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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

 ณิชนันทน์ พันธ์เสถียร : ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานขึ้น
จอประสาทตา. ( THE EFFECT OF SELF-MANAGEMENT PROGRAM ON HEALTH RELATED QUALITY 
OF LIFE IN PATIENTS WITH DIABETIC RETINOPATHY) อ.ท่ีปรึกษาหลัก : ผศ. ดร.รุ้งระวี นาวีเจริญ 

  
การวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองและ 2) เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาท
ตาระหว่างกลุ่มซ่ึง ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองและกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 วัยผู้ใหญ ่อายุน้อยกว่า 60ปี ท่ีและมีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา เข้ารับบริการท่ีห้องตรวจจักษุ โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ จ านวน 72 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 36 คน กลุ่มทดลอง 36 คน จับคู่ให้มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกันได้แก่ ระดับ
การมองเห็น และระดับความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ  ส่วน
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองโดยผสมผสานแนวคิดของ  Lorig and Holman (2003) ร่วมกับการให้
ความรู้ และการสน ับสน ุนการจ ัดการตนเองของผ ู ้ เป ็นเบาหวาน  (Diabetes Self-Management Education) 
ประกอบด้วยขั้นตอน  1. การประเมิน (Assessment) 2. การตั้งเป้าหมาย (Goal setting) 3.การวางแผนการปฏิบัติ 
(Planning) 4. การน าแผนท่ีวางไว้ไปปฏิบัติ (Implementation) 5.การประเมินผลการปฏิบัต ิ(Evaluation) ใช้ระยะเวลา
ทั้งหมด 12 สัปดาห์ เครื่องมือด าเนินการทดลองประกอบด้วยแผนการสอน คู่มือการจัดการตนเองแบบบันทึกเป้าหมาย
การจัดการตนเอง เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและแบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ซึ่งมีค่าสัมประสิทธ์อัลฟาครอนบาคเท่ากับ .82 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมติฐานด้วยสถิต ิpaired sample t- test, independent 
sample t –test และ ANCOVA 

ผลการวิจัยพบว่า 

1. คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเองดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

2. คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ในกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเองดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 6077334036 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORD: SELF-MANAGEMENT PROGRAM, DIABETIC RETINOPATHY 
 Nitchanun Phansathian : THE EFFECT OF SELF-MANAGEMENT PROGRAM ON HEALTH RELATED 

QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH DIABETIC RETINOPATHY. Advisor: Asst. Prof. RUNGRAWEE 
NAVICHARERN, Ph.D. 

  
This quasi-experimental research aimed 1) to study the Health-related quality of life in patients with 

diabetic retinopathy before and after receiving a self-management program and 2) to study the health-related 
quality of life between patients with diabetic retinopathy who received a self-management program and those 
who received routine nursing care. The sample was type 2 diabetes adults younger than 60 years old patients 
with diabetic retinopathy in the Eye Clinic at Outpatient Department, Srinagarind Hospital. The 72 samples were 
equally divided into control and experimental groups of 36 people each. The matched paired design covers the 
visual acuity and severity of diabetic retinopathy. The control group received routine nursing care,  and the 
experimental group received the self-management program. The self-management program, which merged 
diabetes self-management education with Lorig and Holman's notion of self-management, included the 
following:  1. Assessment; 2. Goal setting; 3. Planning;  4. Implementation; 5. Evaluation.  The duration time of 
the program was conducted over a period of 12 weeks. The instrumentation of the self-management program 
was composed of the teaching plan, the self-management booklet, and goal setting record. The data collection 
was a demographic data form and a Thai Visual Function Questionnaire (VFQ28).  They were tested for reliability 
with Cronbrach’s alpha coefficient at .82. The data were analyzed by using frequency, percentage, mean, and 
standard deviation. The hypotheses were tested using paired sample t-test, independent sample t–test, and 
ANCOVA 

The results revealed the following: 

1. After receiving the intervention, health-related quality of life in the experimental group was 
significantly better than before receiving the intervention at the level of .05 

2. At the end of the self-management program, health-related quality of life in the experimental 
group was significantly better than the control group at the level of .05 

 Field of Study: Nursing Science Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2022 Advisor's Signature .............................. 
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ณิชนนัทน์  พนัธ์เสถียร 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สารบัญ 

 หน้า 
บทคัดย่อภาษาไทย ............................................................................................................................ ค 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ........................................................................................................................ ง 

กิตติกรรมประกาศ............................................................................................................................. จ 

สารบัญ .............................................................................................................................................. ฉ 

สารบัญตาราง .................................................................................................................................... ซ 

บทที่ 1 บทน า ................................................................................................................................... 1 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา ....................................................................................... 1 

ค าถามการวิจัย ............................................................................................................................. 5 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย ................................................................................................ 5 

สมมติฐานการวิจัย ........................................................................................................................ 8 

ขอบเขตการวิจัย ........................................................................................................................... 8 

ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย ........................................................................................................ 8 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ .......................................................................................................... 10 

บทที่ 2 เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ................................................................................................. 11 

1. ผู้ที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา .................................................................................... 12 

2. การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ............. 26 

3. คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วยที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ................................... 28 

4. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ............ 36 

5. แนวคิดการจัดการตนเอง........................................................................................................ 41 

6. โปรแกรมการจัดการตนเองต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพผู้ที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ........ 45 

7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ................................................................................................................. 47 

   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ช 

8. กรอบแนวคิดการวิจัย ............................................................................................................. 52 

บทที ่3 วิธีการด าเนินการวิจัย ......................................................................................................... 53 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ......................................................................................................... 53 

ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ................................................................................................ 55 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ............................................................................................................. 62 

การตรวจสอบคุณสมบัติของเครื่องมือวิจัย .................................................................................. 68 

พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง .............................................................................................................. 69 

วิธีการด าเนินการวิจัย ................................................................................................................. 70 

บทที ่4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล......................................................................................................... 92 

บทที ่5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ................................................................... 99 

สรุปผลการวิจัย ......................................................................................................................... 105 

อภิปรายผลการวิจัย .................................................................................................................. 105 

ข้อเสนอแนะ ............................................................................................................................. 113 

บรรณานุกรม ................................................................................................................................. 114 

ภาคผนวก...................................................................................................................................... 123 

ภาคผนวก ก รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ ........................................................................................... 124 

ภาคผนวก ข จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิและจดหมายขอความร่วมมือในการท าวิจัย ......... 126 

ภาคผนวก ค เอกสารรับรองพิจารณาจริยธรรมการวิจัยและเอกสารการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
 .......................................................................................................................................... 135 

ภาคผนวก ง ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและข้อความอนุญาตใช้เครื่องมือวิจัย และผลการ
วิเคราะห์ข้อมูล (เพ่ิมเติม) .................................................................................................. 148 

ประวัติผู้เขียน ................................................................................................................................ 185 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ซ 

สารบัญตาราง 
หน้า 

ตารางที่ 1 คุณสมบัติของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยการจับคู่ (match pair) พิจารณาจากตัว
แปร ระดับความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ระดับการมองเห็น ............ 56 

ตารางที่ 2 จ านวน ร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม เพศ สถานภาพสมรส 
ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน ประวัติโรคเบาหวานในครอบครัว โรค
ประจ าตัวอื่นๆ การมาพบแพทย์ที่คลินิกเบาหวาน การรักษาเบาหวาน อาการของภาวะ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา ............................................................................................. 59 

ตารางที่ 3 แสดงการแปลงค่าคะแนนของแบบสอบถาม Thai Visual Function Questionnaire (นุ
จรี ประทีปะวณิช จอห์นส, 2552) ................................................................................... 67 

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานขึ้น
จอประสาทตา ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของกลุ่มทดลอง................ 93 

ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานขึ้น
จอประสาทตาที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ... 94 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวมและด้านความล าบากในการท า
กิจกรรมของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาหลังการทดลองระหว่างกลุ่มซึ่งได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยมีค่าเฉลี่ยคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพโดยรวมและด้านความล าบากในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาก่อนการทดลองเป็นตัวแปรร่วม ..................................................................... 98 

ตารางที่ 7 ความถี่ ร้อยละ ของพฤติกรรมการจัดการตนเองที่กลุ่มทดลองเลือกระหว่างเข้าร่วม
โปรแกรมการจัดการตนเอง ........................................................................................... 180 

ตารางที่ 8 ค่าเฉลี่ย ระดับของพฤติกรรมการจัดการตนเองพฤติกรรมของกลุ่มทดลอง ................... 181 

ตารางที่ 9 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตา ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ 
paired sample t- test ............................................................................................... 184 

ตารางที่ 10 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานค่าระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตา ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ 
paired sample t- test ............................................................................................... 184 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเป็นสาเหตุที่ท าให้ประชากรเบาหวานทั่วโลกประมาณ 
800,000คน ตาบอดและประมาณ 3,700,000 คนเกิดการมองเห็นบกพร่อง (Leasher et al., 2016) 
คาดว่าภายในปี 2024 จะมีจ านวนประมาณ 700 ล้านคนทั่วโลกที่เป็นเบาหวานและจะพบเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตา 103 ล้านคน(Lin et al., 2021) จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
(systematic review) ของ Sabanayagam et al. (2019)  ที่ศึกษาอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาแต่วันที่ 1 ม.ค. 1980 ถึง 7 ม.ค. 2018 พบว่าอุบัติการณ์ของภาวะ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาทั่วโลกเพ่ิมขึ้นจาก 2.2% - 12.7% เป็น 3-4% ถึง 12-3% การศึกษาของ 
International Council of Ophthalmology (Wong et al., 2018)  พบว่าในหลายประเทศภาวะ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา เป็น 1 ใน3 สาเหตุของตาบอดกลุ่มประชากรผู้ใหญ่วัยท างาน ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา แคนาดาและเอเชีย คิดเป็นร้อยละ 34.6 ในประเทศไทยพบอุบัติการณ์ของภาวะ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาร้อยละ 15.57 – 42.60 และพบภาวะตาบอดร้อยละ 2 (ส านักระบาด
วิทยา กรมควบคุมโรค, 2561)  

จากการศึกษาความชุกในปี 2020 พบจ านวนผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาวัยผู้ใหญ่ทั่ว
โลกอยู่ที่ประมาณ 103.12 ล้านคาดว่าในปี 2045 คาดว่าจะเพ่ิมข้ึนเป็น 160.50 ล้านคน พบความชุก
สูงสุดในแอฟริการ้อยละ 35.90 และอเมริกาเหนือและแคริบเบียนร้อยละ33.30 และต่ าที่สุดใน
อเมริกาใต้และอเมริกากลางร้อยละ 13.37 (Teo et al., 2021) ในประเทศไทยพบความชุกภาวะ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาร้อยละ 34.7(Boonsaen et al., 2021) และ ในจังหวัดต่างๆของประเทศ
ไทยพบดังนี้ ภาคเหนือที่จังหวัดล าพูน พบร้อยละ 16.20 (สุรพงศ์ ออประยูร, 2551) ส าหรับภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ พบความชุกของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในจังหวัดต่างๆดังนี้  
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบร้อยละ 16.61 โรงพยาบาลขอนแก่น พบร้อยละ 9.82 (Apinpat 
Kongprayoon and Tanapat Rattanapakorn, 2015) ภาคกลาง ได้แก่ โรงพยาบาลศิริราชพบร้อย
ละ 46.4 (นิภาพร พวงมี กรรณิการ์ ค าเตียม และสุภเลิศ ประคุณหังสิต, 2560) ภาคใต้ ได้แก่ จังหวัด
สงขลา พบร้อยละ 15.57 (อนุพจน์ สมภพสกุล ยุพเยาว์ เอ้ืออารยาภรณ์ พนม สุขจันทร์ ปวริศ หะยี
อามะและ ฟาดีละห์ เจ๊ะสนิ, 2012) ซึ่งจากข้อมูลความชุกที่กล่าวมาคาดว่า ความชุกภาวะเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตามีแนวโน้มสูงขึ้น  

การรักษาผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  ประกอบด้วย การควบคุมระดับน้ าตาลอย่าง
เข้มงวด คือ ระดับน้ าตาลสะสม ควรน้อยกว่า 7 เปอร์เซ็นต์ และต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือ
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มีพฤติกรรมการจัดการตนเอง ได้แก่ การรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ การออกก าลังกาย การใช้ยา
เบาหวาน การติดตามภาวะระดับน้ าตาลในเลือด  การเผชิญความเครียดและปรับตัวได้ การลดปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการแก้ไขปัญหา  แพทย์จะส่งผู้ป่วยเบาหวานมาที่จักษุคลินิกเพ่ือ
มารับบริการการมาตรวจตาเพ่ือค้นหาการเปลี่ยนแปลงการมองเห็นหรือการหลุดลอกของจอประสาท
ตา  หาก ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในระดับ non-proliferative จะต้องให้
ผู้ป่วยเบาหวานมาพบแพทย์ถี่ขึ้น คือ 3-6 เดือน ใน 1 ปี  จากการรักษาดังกล่าวร่วมกับการต้อง
ควบคุมระดับน้ าตาลและการมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง อาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต การ
รักษาและการด าเนินโรคของผู้ที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ในด้านร่างกาย การเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างหน้าที่ของร่างกายจากพยาธิสภาพของการเจ็บป่วยเรื้อรัง มีผลกระทบของร่างกายและ
สายตาส่งผลให้ต้องพ่ึงพาผู้อื่นได้แก่ ความสามารถในการท ากิจกรรมลดลงเช่นการเกิดอุบัติเหตุ ขับรถ 
การใช้สายตาอ่านหนังสือ  เกิดภาวะทุพโภชนาการ จากการที่อวัยวะรับสัมผัสมีความผิดปกติ ระดับ
ความอยากอาหารลดลง มีความผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายความผิดปกติของการรับรู้และ
การตอบสนองต่อสิ่งเร้าต่างๆ ความผิดของระบบขับถ่าย การพักผ่อนไม่เพียงพอ มีข้อจ ากัดใน
กิจกรรมทางเพศ ความสามารถในการรับรู้และดูแลสุขภาพของตนเองลดลง จิตใจ เกิดความเครียด 
ความวิตกกังวล จากโรคที่ก าลังเผชิญ ซึ่งเป็นโรค เรื้อรัง มีระยะเวลาการด าเนินโรคที่ยาวนาน รักษา
ไม่หาย ต้องเข้ารับการรักษาและติดตามอาการที่โรงพยาบาลอยู่สม่ าเสมอ ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิด
ความรู้สึกท้อแท้ สิ้นหวังก าลังใจ ท าให้ขาดความเชื่อมั่นในตนเองในการเผชิญต่อความวิตกกังวลไม่
สามารถปรับตัวเข้าสู่ความสมดุลได้ ก่อให้เกิดการตอบสนองได้แก่ กลัว วิตกกังวล โศกเศร้า เสียใจ 
โกรธ รู้สึกผิดด้านความสัมพันธ์ทางสังคม เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมลดลงจากสาเหตุความ
เจ็บป่วยเรื้อรัง จากปัจจัยต่างๆได้แก่ การไปเยี่ยมเยือนพบปะ การเข้าสังคม ฐานะความมั่นคงทาง
เศรษฐกิจแย่ลง มีการเปลี่ยนแปลงบทบาททางสังคม ความรู้สึกการมีคุณค่าในตนเองลดลงที่ต้องพึง
พาบุคคลอื่นจากปัญหาสายตา ส่งผลให้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพลดลง 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา เป็นแนวคิดที่มีการศึกษาอย่าง
กว้างขวางในทั่วโลก มีผู้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพว่า เป็นการรับรู้ผลลัพธ์ของการ
เจ็บป่วยและการรักษาที่ส่งผลต่อความผาสุกในชีวิตของแต่ละบุคคลรวมไปถึงด้านสุขภาพ การท า
หน้าที่ในด้านจิตใจ ด้านจิตวิญญาณ ด้านครอบครัว ด้านสิ่งแวดล้อมและเศรษฐกิจ (Ferrans et al., 
2005; ภฤศ หาญอุตสาหะ, 2561) เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา  จากการศึกษาในประเทศอินเดีย ของ Pereira, Shah, May D’Souza, et al. (2017); 
(ภฤศ หาญอุตสาหะ, 2561)พบว่า อยู่ในระดับต่ า สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศอิหร่าน ของ 
Soleimani Kamran et al. (2017); (ภฤศ หาญอุตสาหะ, 2561)พบว่า  อยู่ในระดับต่ า เช่นเดียวกัน  
แต่ส าหรับในประเทศไทยจากการศึกษาของเบญญาภา มุกสิริทิพานัน และดวงรัตน์  มนไธสง (2557); 
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(ภฤศ หาญอุตสาหะ, 2561) พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา มีคุณภาพชีวิต
ระดับปานกลางในขณะที่(ภฤศ หาญอุตสาหะ, 2561); มลฤดี  ชาตรีเวโรจน์ (2554) พบว่า อยู่ใน
ระดับปานกลางร้อยละ 36.43 อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 7.86  จากการที่ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีระดับการ
มองเห็นที่ลดลงจะท าให้ รับข้อมูลจากสิ่งแวดล้อมลดลงท าให้การรับสัมผัสในด้านอ่ืนๆเช่นการได้ยิน 
การได้กลิ่นไม่มีความหมาย ท าให้ความสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตัวเองลดลง (Shrestha & 
Kaiti, 2014; ภฤศ หาญอุตสาหะ, 2561) จากการมีกิจกรรมลดลง ส่งผลให้มีความสัมพันธ์ทางสังคม
ลดลง ส่งผลต่อความพึงพอใจในชีวิตและผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนด้านบทบาทให้บุคคลรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองลดลง ระดับการมองเห็นที่ไม่ปกติท าให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่ปลอดภัย ท าให้มีความไม่พึงพอใจกับ
ความต้องการพ้ืนฐานและท าให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยลดลง สะท้อนให้เห็นว่าระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยกลุ่มนี้จ าเป็นต้องมีการจัดท าโปรแกรมในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้ดี
เพ่ิมข้ึน   (McKean-Cowdin et al., 2010; ภฤศ หาญอุตสาหะ, 2561) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา   ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ได้แก่ ระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ระดับการมองเห็น 
ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังของโรคเบาหวาน ระดับความรุนแรงของเบาหวานขึ้นจอประสาทตา พฤติกรรม
การจัดการตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม (ภฤศ หาญอุตสาหะ, 2561; มลฤดี  ชาตรีเวโรจน์, 
2554) ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกตัวแปรต้นคือ พฤติกรรมการจัดการตนเอง  น ามาพัฒนาเป็นโปรแกรมการ
ให้ความรู้เพื่อส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

นอกจากนี้จากการวิเคราะห์อภิมานจากงานวิจัยที่หลากหลายในการให้ความรู้ในการจัดการ
ตนเองแก่ผู้ป่วย Diabetes Self-Management Education (Beck et al., 2018; ภฤศ หาญอุตสาหะ
, 2561) สรุปว่า โปรแกรมการจัดการตนเองจะต้องมีขั้นตอน ร่วมกับการผสมผสานกับพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง (Burson & Moran, 2014) เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่เพ่ิมข้ึน  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่าโปรแกรมการจัดการตนเองส่วนใหญ่เป็น
การศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อนระยะยาว  (Diabetic long term 
complication ) มุ่งผลลัพธ์ในเรื่องของการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด (Ricci-Cabello Ignacio 
Ruiz-Pérez Isabel Rojas-García Antonio Pastor Guadalupe Rodríguez-Barranco and 
Miguel Gonçalves Daniela, 2014) ถึงแม้มีการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริม
ศักยภาพการจัดการตนเองต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่2 (จินตนา ทองเพชร, 2556) และถึงแม้จะมีขั้นตอน ตั้งแต่การประเมิน การก าหนดเป้าหมาย 
การวางแผนปฏิบัติ และการประเมินผล แต่สาระของพฤติกรรมการจัดการตนเอง มีเพียง 3 เรื่อง คือ 
การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยา การจัดการความเครียด และการดูแลเท้า ยังขาด
สาระเรื่องเกี่ยวกับ การติดตามภาวะระดับน้ าตาลในเลือด การลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
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ภาวะแทรกซ้อนและการแก้ไขปัญหา แต่ยังไม่มีการศึกษาโปรแกรมการจัดการตนเองต่อคุณภาพชีวิต
ในผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  

โปรแกรมการจัดการตนเอง (Self-management) ต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา เป็นกิจกรรมที่พัฒนามาจากแนวคิดของ Lorig and Holman (2003) และการให้ความรู้
และการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้เป็นเบาหวาน (Diabetes Self-Management Education) 
ที่พัฒนามาจากทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบผสมผสานกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง 7 เรื่อง
ได้แก่ การรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ การออกก าลังกาย การใช้ยา การติดตามภาวะระดับน้ าตาล
ในเลือด  การเผชิญความเครียดและปรับตัวได้ การลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการ
แก้ไขปัญหา (Burson & Moran, 2014) รวมถึงการฝึกทักษะที่จ าเป็นส าหรับการจัดการตนเอง 6 
ทักษะได้แก่ทักษะการแก้ไขปัญหา (Problem solving) ทักษะการตัดสินใจ (Decision making) 
ทักษะก าหนดเป้าหมายและวางแผนสุขภาพ (Action planning) ทักษะการสร้างความสัมพันธ์กับผู้
ให้บริการทางสุขภาพ (Partnering with health care provider)  ทักษะการใช้แหล่งประโยชน์ 
(Resource utilization)และทักษะการปรับให้เหมาะสมกับตนเอง (self-tailoring) ประกอบด้วย 5 
ขั้นตอน1.การประเมิน (Assessment) 2.  การตั้ งเป้าหมาย (Goal setting) 3.  การวางแผน 
(Planning) 4. การน าแผนไปปฏิบัติ ( Implementation) 5. การประเมินผล (Evaluation) จาก
การศึกษาของ Girdler et al. (2010)พบว่าการจัดโปรแกรมการจัดการตนเอง สามารถส่งเสริม
คุณภาพชีวิตได้   

พยาบาลในคลินิกจักษุมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา การใช้
โปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือพัฒนาความรู้และฝึกทักษะช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา มี
แนวทางการการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดอย่างมีขั้นตอนและส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิต    จากเหตุผลดังที่กล่าวมา  ดังนั้นผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองต่อคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา โดยเน้นเรื่องการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ การออก
ก าลังกาย การใช้ยา การติดตามภาวะระดับน้ าตาลในเลือด  การเผชิญความเครียดและปรับตัวได้ การ
ลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการแก้ไขปัญหา การมาตรวจตามนัดและพัฒนาการรับรู้
ความสามารถของตนเองให้สอดคล้องกับความต้องการและการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยแต่ละบุคคล 
ก่อให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองเหมาะสม ลดความรุนแรงของโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาและ
ท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น  

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเอง  
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2. เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
ค าถามการวิจัย 

1. คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาก่อนและภายหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 

2. คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

โปรแกรมการจัดการตนเอง (Self-management) ต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา เป็นกระบวนการที่พัฒนามาจากแนวคิดทบทวนวรรณกรรมระหว่างแนวคิดของการให้
ความรู้และการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้เป็นเบาหวาน (Diabetes Self-Management 
Education) ของSchreiner (Susan Cornell Cindy Halstenson and David K. Miller, 2017 )
ประกอบด้วย การประเมิน การตั้งเป้าหมาย การวางแผนและการน าไปปฏิบัติ ตลอดจนการ
ประเมินผลและติดตาม   ร่วมกับ กับ Lorig and Holman (2003) ประกอบด้วย  ทักษะการแก้ไข
ปัญหา (Problem solving) ทักษะการตัดสินใจ (Decision making) ทักษะก าหนดเป้าหมายและ
วางแผนสุขภาพ (Action planning) ทักษะการสร้างความสัมพันธ์กับผู้ให้บริการทางสุขภาพ 
(Partnering with health care provider)  ทักษะการใช้แหล่งประโยชน์ (Resource utilization)
และทักษะการปรับให้เหมาะสมกับตนเอง (self-tailoring) และผสมผสานกับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง  

เพ่ือให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง ได้แก่ การรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ การ
ออกก าลังกาย การใช้ยา การติดตามภาวะระดับน้ าตาลในเลือด  การเผชิญความเครียดและปรับตัวได้ 
การลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการแก้ไขปัญหา (Burson & Moran, 2014) และ
เกิดทักษะที่จ าเป็นส าหรับการจัดการตนเอง 6 ทักษะได้แก่ทักษะการแก้ไขปัญหา (Problem 
solving) ทักษะการตัดสินใจ (Decision making) ทักษะก าหนดเป้าหมายและวางแผนสุขภาพ 
(Action planning) ทักษะการสร้างความสัมพันธ์กับผู้ให้บริการทางสุขภาพ (Partnering with 
health care provider)  ทักษะการใช้แหล่งประโยชน์ (Resource utilization)และทักษะการปรับ
ให้เหมาะสมกับตนเอง (self-tailoring) ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน1.การประเมิน(Assessment)  2. 
การตั้ ง เ ป้ าหมาย  ( Goal setting)  3. การว า งแผน  (Planning)  4. การน า แผน ไปปฏิ บั ติ  
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(Implementation) 5. การประเมินผล(Evaluation and follow up) เป็นกระบวนการที่ต่อเนื่อง
ประกอบด้วยขั้นตอนต่าง ๆ   ได้แก่ 

ขั้นที่ 1 การประเมินความต้องการของผู้ป่วยและวิเคราะห์ปัญหา (Assessment) พฤติกรรม
การจัดการตนเอง ได้แก่ การรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ การออกก าลังกาย การใช้ยาเบาหวาน 
การติดตามภาวะระดับน้ าตาลในเลือด  การเผชิญความเครียดและปรับตัวได้ การลดปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อน (Burson & Moran, 2014)   ประเมินทักษะการแก้ไขเก่ียวกับพฤติกรรมการ
จัดการตนเองในแต่ละด้าน  ประเมินการคิดตัดสินใจ การวางแผน การเลือกแสวงหาแหล่งประโยชน์ 
ความรู้เดิมก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  ประเมินทักษะการแก้ไขปัญหา (Problem solving)  ทักษะการ
ตัดสินใจ (Decision making)   

ขั้นที่ 2 การตั้งเป้าหมาย (Goal setting) ภายหลังประเมินความต้องการและทักษะต่างๆ 
แล้ว  ผู้วิจัยและผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาร่วมกันตั้งเป้าหมาย โดยเลือกพฤติกรรมซึ่งผู้ป่วย
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาต้องการการแก้ไขก่อนเรียงตามล าดับ เพ่ือน าไปสู่ การวางแผนสุขภาพ 
(Action planning) โดยใช้หลัก SMART goal  ได้แก่   

 S (Specific)   อย่างเจาะจง  
 M (Measurable)  วัดผลได้ 

A (Achievable)  ท าได้จริง 
R (Relevant)   เกี่ยวข้องกับสิ่งที่ต้องการ 
T (Time-bound)  อยู่ในกรอบเวลาที่เหมาะสม 

ทั้งนี้การก าหนดเป้าหมายถือเป็นกุญแจส าคัญสู่ความส าเร็จในการจัดการตนเอง ซึ่งการ
ก าหนดเป้าหมายควรก าหนดในระยะสั้นก่อน เพ่ือให้เห็นผลลัพธ์ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
จัดการตนเองที่ส าเร็จ ย่อมส่งผลให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง ส่งผลต่อ
การปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองในด้านอ่ืนๆตามมา 

ขั้นที่ 3 การวางแผนการปฏิบัติ (Planning) จากพฤติกรรมการตั้งเป้าหมายซึ่งผู้ป่วยเลือกเพ่ือ
น าไปปฏิบัติก่อนหลัง  ผู้วิจัยร่วมกับผู้ป่วยเบาหวาน   หากพบว่า ผู้ป่วยยังคงขาดความรู้เกี่ยวกับ
สาเหตุการเกิดโรคขอประสาทตา การควบคุมระดับน้ าตาลซึ่งสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเอง  
และขาดทักษะการแก้ไข และไม่แน่ใจว่าจะตัดสินใจกับพฤติกรรมที่เลือกอย่างไร   ผู้วิจัยให้ความรู้
เรื่องเบาหวานขึ้นจอประสาทตาและพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านที่เป็นปัญหา  ตัวอย่างเช่น  หาก
ผู้ป่วยเลือกการออกก าลังกายเป็นล าดับแรก ผู้วิจัย สาธิตและการฝึกทักษะการออกก าลังกายที่
เหมาะสม   จ าเป็นส าหรับการจัดการตนเอง ทักษะการสร้างความสัมพันธ์แบบหุ้นส่วนกับผู้ให้บริการ
ทางสุขภาพ (Formation of a patient-provider partner) และ ตามความต้องการของผู้ป่วย
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา โดยไม่จ าเป็นต้องเรียนรู้ทุกเรื่อง หากผู้ป่วยมีการจัดการตนเองได้ดีอยู่แล้ว
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คงไว้ซึ่งพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดี ส่งเสริมให้มีการแบ่งปันข้อมูลและวางแผนร่วมกับผู้ป่วย จะ
เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง จึงถือเป็นความร่วมมือระหว่างสองฝ่าย 
โดยบุคลากรสุขภาพเป็นเพียงผู้ชี้แนะ 

ขั้นที่ 4 การน าแผนที่วางไว้ไปปฏิบัติ (Implementation) โดยน าพฤติกรรมซึ่งวางแผนที่วาง
ไว้ไปปฏิบัติที่บ้านส่งเสริมทักษะการใช้แหล่งประโยชน์ (Resource utilization) เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้
อย่างต่อเนื่อง แนะน าแหล่งประโยชน์ทางสุขภาพ สิ่งส าคัญบุคลากรทางการแพทย์ต้องแนะน าผู้ป่วย 
ให้ติดต่อกับแหล่งข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ  

ขั้นที่5 การประเมินผลการปฏิบัติ (Evaluation) ผู้วิจัยประเมินผลภายหลังให้โปรแกรม ฝึก
ทักษะการปรับให้เหมาะสมกับตนเอง (self-tailoring) ถือเป็นการติดตามตนเอง และฝึกให้ผู้ป่วย
รับผิดชอบต่อตนเอง ซึ่งเป็นสิ่งที่สะท้อนให้เห็นถึงพฤติกรรมการจัดการตนเองว่าบรรลุตามแผนที่
ตั้งเป้าหมายไว้หรือไม่ หากไม่ได้เป็นไปตามแผน เป้าหมายก็สามารถปรับให้เหมาะสมกับสภาพของ
ผู้ป่วยแต่ละรายและติดตามทางโทรศัพท์ 3 ครั้ง ทุก 2 สัปดาห์  

โปรแกรมการจัดการตนเองที่ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา    
สามารถท าให้  มิติทั้ง  3 ด้าน ได้แก่ 1) ภาวะสุขภาพทั่วไปและสุขภาพตา ได้แก่ การมองเห็นทั่วไป
และอาการปวดตาหรือไม่สบายตา 2) ความล าบากในการท ากิจกรรม ได้แก่ การท ากิจกรรมที่ ต้องใช้
สายตาในระยะไกล, สังคม, การขับรถ, การมองเห็นสี 3) ผลกระทบจากปัญหาสายตา ได้แก่ ความ
เป็นอิสระไม่ต้องพ่ึงพา, จิตใจ และความล าบากในการท างาน  ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีสุขภาพดีได้ 
ต้องมีการพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเอง จากการศึกษาของ จิตติมา จรูญสิทธิ์ (2545)ที่ศึกษา
โปรแกรมการจัดการตนเองต่อระดับน้ าตาลในเลือดและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
พบว่าโปรแกรมการจัดการตนเองสามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีการจัดการตนเองในเรื่องอาหาร การออก
ก าลังกาย การใช้ยาและการมาตรวจตามนัด ส่งผลให้การควบคุมระดับน้ าตาลมีประสิทธิภาพและ
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วย ซึ่งพฤติกรรมการจัดการตนเอง (Burson & Moran, 2014)  
เป็นการส่งเสริมให้มีการควบคุมระดับระดับน้ าตาลในเลือด ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญจะช่วยลดการท าลายของ
หลอดเลือดที่บริเวณจอประสาทตา จนส่งผลให้ผู้ป่วยมีระดับการมองเห็นที่ลดลง ซึ่งระดับการ
มองเห็นที่ลดลงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตประจ าวัน ในการใช้ชีวิตประจ าวันมนุษย์ต้องใช้สายตาใน
การท ากิจกรรม ต้องใช้สายตาในการท างานประจ า เป็นอุปสรรคต่อการใช้สายตามองในระยะใกล้และ
ระยะไกล การท าหน้าที่และบทบาททางสังคม ก่อให้เกิดความไม่สุขสบายเมื่อมีความบกพร่องในการ
มองเห็นย่อมส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลงตามไปด้วย(Chan et al., 2003) มีการศึกษาวิจัยที่ประยุกต์ใช้
การจัดการตนเองเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตซึ่งโปรแกรมดังกล่าวส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่
ดีขึ้น (จินตนา ทองเพชร, 2556; อ าไพ ทองเอ่ียม et al., 2552) ดังนั้นผู้วิจัยคาดว่าโปรแกรมการ
จัดการตนเองจะท าให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน จึงก าหนดสมมติฐานดังนี้   
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สมมติฐานการวิจัย 

1. คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ภายหลังได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเองดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง  

2. คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา   ภายหลังได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเองดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 ประชากรของการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 และได้รับการวินิจฉัยจากจักษุ
แพทย์ว่าเป็นเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ระดับความรุนแรงของโรคอยู่ที่ระดับ non-proliferative 
diabetic retinopathy (NPDR) ทั้งเพศชายและเพศหญิง วัยผู้ใหญ่อายุระหว่าง 18-59ปี ที่มารับ
บริการที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกจักษุ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
 กลุ่มตัวอย่างของการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากจักษุแพทย์ว่าเป็นเบาหวาน
ชนิดที่2 ที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ระดับความรุนแรงของโรคอยู่ที่ระดับ non-
proliferative diabetic retinopathy (NPDR) ทั้งเพศชายและเพศหญิง วัยผู้ใหญ่อายุระหว่าง 18-
59ปี ที่มารับบริการที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกจักษุ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 72 คน ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย  
ประกอบด้วย 
 ตัวแปรต้น คือ 1. โปรแกรมการจัดการตนเอง 2. การพยาบาลตามปกติ 
 ตัวแปรตาม คือ คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ หมายถึง การรับรู้ของผู้ที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
เกี่ยวกับการท างานและความเป็นอยู่ที่ดีของสุขภาพร่างกายและสุขภาพตา จิตใจ และสังคมเกี่ยวกับ
การเจ็บป่วยและผลของการรักษาที่ส่งผลกระทบต่อการท าหน้าที่ทางกายและสุขภาพตา จิตใจ สังคม
และบทบาทหน้าที่และการรับรู้ภาวะสุขภาพทั่วไปและสุขภาพตาของผู้ที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
ประกอบด้วย     3 มิติ ดังนี้  

มิติภาวะสุขภาพโดยทั่วไปและสายตา หมายถึง การรับรู้ต่อภาวะสุขภาพและการมองเห็น
ทั่วไปและอาการปวดตาหรือไม่สบายตา โดยเป็นผลมาจากภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  

มิติความล าบากในการท ากิจกรรม หมายถึง การรับรู้ต่อความล าบากของการการท ากิจกรรม
ที่ต้องใช้สายตาในระยะไกล การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ความล าบากในการขับรถและความล าบากใน
การมองเห็นสี โดยเป็นผลมาจากภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
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มิติผลกระทบจากปัญหาสายตา หมายถึง การรับรู้ผลกระทบต่อความเป็นอิสระไม่ต้องพ่ึงพา
บุคคลอ่ืน ผลกระทบทางด้านจิตใจ และผลกระทบต่อความล าบากในการท างาน โดยเป็นผลมาจาก
ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

โปรแกรมการจัดการตนเอง หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่มีขั้นตอนที่ส่งเสริมเพ่ือให้
ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเกิดการปฏิบัติในการจัดการตนเอง โดยใช้แนวคิดการจัดการตนเอง
ของ Lorig and Holman (2003) และการให้ความรู้และการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้เป็น
เบาหวาน(Diabetes Self-Management Education) (Susan Cornell Cindy Halstenson and 
David K. Miller, 2017)ผสมผสานกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง ได้แก่ การรับประทานอาหารเพ่ือ
สุขภาพ การออกก าลังกาย การใช้ยา การติดตามภาวะระดับน้ าตาลในเลือด  การเผชิญความเครียด
และปรับตัวได้ การลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน (Burson & Moran, 2014) ซึ่งในทุก
ขั้นตอนผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างร่วมกันด าเนินกิจกรรมต่อไปนี้  

1. การประเมิน (Assessment) การสร้างความสัมพันธ์กับผู้วิจัย (Partnering with health  
care provider) ร่วมกันประเมินทักษะการแก้ไขปัญหา (Problem solving) ทักษะการตัดสินใจ 
(Decision making) ประเมินการรับรู้การมองเห็น และความรู้เกี่ยวกับสาเหตุการเกิดเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา ปัจจัยที่ท าให้การมองเห็นลดลงเชื่อมโยงกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับ
น้ าตาล  ผลกระทบที่เกิดจากการมองเห็นลดลง  

2. การตั้งเป้าหมาย (Goal setting) ตั้งเป้าหมายเชิงพฤติกรรมการจัดการตนเอง    ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองสอดคล้องกับความต้องการกับผู้ป่วยโดยใช้หลัก SMART 
goal ได้แก่ S (Specific)  = อย่างเจาะจง, M (Measurable) = วัดผลได้, A (Achievable) = ท าได้
จริง, R (Relevant) = เกี่ยวข้องกับสิ่งที่ต้องการ, T (Time-bound) = อยู่ในกรอบเวลาที่เหมาะสม 

3. การวางแผน (Planning) ก าหนดแผนการให้ความรู้และฝึกทักษะตามความต้องการซึ่ง
ผู้ป่วยต้องการเรียนรู้ ประกอบไปด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา และ
ปัจจัยที่ท าให้เกิดเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  และเชื่อมโยงกับพฤติกรรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน ตามความต้องการของผู้ป่วย และฝึกทักษะที่จ าเป็นในการจัดการตนเอง สนับสนุนให้
เกิดทักษะการสร้างความสัมพันธ์กับผู้ ให้บริการทางสุขภาพ (Partnering with health care  
provider)  ฝึกทักษะการใช้แหล่งประโยชน์ (Resource utilization) มอบคู่มือและการบันทึกการ
ตั้งเป้าหมาย   

4. การน าแผนไปปฏิบัติ (Implementation) ผู้ป่วยน าแผนซึ่งร่วมก าหนดและจัดล าดับความ
ต้องการ เพ่ือน าไปไปปฏิบัติที่บ้าน    
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5. การประเมินผล (Evaluation) ฝึกทักษะการปรับให้เหมาะสมกับตนเอง (self-tailoring) 
เพ่ือน าไปสู่การเพ่ิมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย โดยท ากิจกรรมจ านวน3ครั้งและการติดตาม
ทางโทรศัพท์ จ านวน3ครั้ง ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมทุก 2สัปดาห์ รวมทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ 

การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง กิจกรรมทางการพยาบาลซึ่งพยาบาลวิชาชีพประจ าการ ณ  
คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกจักษุ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จัดให้แก่ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
ประกอบด้วย การวัดสัญญาณชีพ การประเมินระดับการมองเห็น การช่วยแพทย์ท าหัตถการทางจักษุ  
การให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวภายหลังการท าหัตถการทางจักษุ ระยะเวลา 10-20 นาที จ านวน 1 
ครั้งภายหลังเข้าพบแพทย์  
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เพ่ือเป็นแนวทางการพัฒนาบทบาทพยาบาลเกี่ยวกับการสนับสนุนพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาซึ่งปฏิบัติงานที่ คลินิกจักษุ ณ. 
โรงพยาบาลตติยภูมิ    

2. เพ่ือน าโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
ส่งเสริมเป็นรายบุคคลและตอบสนองตามความต้องการให้สอดคล้องกับบริบทสังคม วัฒนธรรม 
ศาสนา  

3. เพ่ือประยุกต์โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองต่อคุณภาพชีวิตกับผู้ป่วยเรื้อรัง
กลุ่มอ่ืน ๆ  

 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องจากต ารา 
วารสารบทความและงานวิจัยในหัวข้อดังต่อไปนี้ 

1. ผู้ที่มภีาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
 1.1 ค าจ ากัดความของผู้ที่มภีาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
 1.2 อุบัติการณ์และความชุกของการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
 1.3 พยาธิสภาพและกลไกการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
 1.4 ปัจจัยเสี่ยงของผู้ที่มภีาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
 1.5 การคัดกรอง การวินิจฉัยและการตรวจติดตามผู้ที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอ

ประสาทตา 
 1.6 ระดับความรุนแรงของผู้ที่มภีาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
 1.7 การรักษาผู้ที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
 1.8 ผลกระทบของผู้ที่มภีาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
2. การพยาบาลผู้ที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
3. คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ  
 3.1 ค าจ ากัดความของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
 3.2 องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
 3.3 การประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
5. แนวคิดการจัดการตนเอง 
6. โปรแกรมการจัดการตนเองต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
7. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
8. กรอบแนวคิด 
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1. ผู้ที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
 1.1 ค าจ ากัดความของผู้ที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
      ค าว่า ผู้ที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา จากการทบทวนวรรณกรรมได้มีผู้ให้
ความหมายของผู้ที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาไว้หลากหลาย ดังต่อไปนี้ 
      เสาวลักษณ์ คูณทวี (2550) ให้ความหมาย ผู้ที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
หมายถึง ผู้ที่มีภาวะจอตาผิดปกติจากเบาหวานเกิดจากหลอดเลือดที่จอตามีการโป่งพอง มีเลือดและ
น้ าเหลืองซึมออกมาจากหลอดเลือดกระจายทั่วจอตา ในระยะแรกอาจไม่ส่งผลกระทบต่อการมองเห็น
แต่เมื่อหลอดเลือดเกิดความผิดปกติมากขึ้น จะส่งผลให้จอตามีการขาดเลือด เกิดการตายของจอตา
เพ่ิมข้ึน ตาจะมัวลงเกิดภาวะเลือดออกในน้ าวุ้นตาเกิดจอประสาทตาลอกหลุดและตาบอดในที่สุด   
      นิภาพร  พวงมี (2561) ให้ความหมาย ผู้ที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา หมายถึง 
ตา เป็นภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานท าให้เกิดความผิดปกติของหลอดเลือดที่มาเลี้ยงจอประสาท
ตา จนเกิดการมีเลือดออกในวุ้นตา เกิดผังผืดและมีการดึงรั้งจอประสาทตาให้ลอกหลุดน าไปสู่การเกิด
ตาบอด 
      ภฤศ หาญอุตสาหะ (2561) ให้ความหมาย ผู้ที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
หมายถึง ผู้ที่มีโรคเรื้อรังที่มีผลกระทบต่อจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวาน จากการมีระดับน้ าตาลใน
เลือดสูง ท าให้เลือดไหลเวียนช้าลง ท าให้หลอดเลือดที่จอประสาทตาขาดเลือดมาเลี้ยง ความแข็งแรง
ของผนังหลอดเลือดลดลง มีการรั่วซึมของสารน้ าและเซลล์เม็ดเลือดเข้ามาในเนื้อเยื่อของจอประสาท
ตาท าให้จอประสาทตาบวม เกิดหลอดเลือดงอกใหม่ที่ผิดปกติบนผิวของจอประสาทตาและขั้ว
ประสาทตา จากการหลั่ งสารกระตุ้นต่างๆ ในปริมาณที่ผิดปกติ โดยเฉพาะสาร vascular 
endothelial growth factor (VEGF) ส่งผลให้มีเลือดออกในน้ าวุ้นตา มีเนื้อเยื่อพังผืดตรงหลอดเลือด
งอกใหม่ ในที่สุดจะเกิดจอประสาทตาลอกหลุดส่งผลกระทบต่อระดับการมองเห็น 
      จินต์  โสธรวิทย์ (2562) ให้ความหมาย ผู้ที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา หมายถึง 
ผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางตาที่จ าเพาะและพบบ่อยที่สุดในผู้ป่วยเบาหวาน เกิดจากความผิดปกติของ
หลอดเลือดและเส้นประสาทในจอประสาทตา โดยความรุนแรงของโรคเป็นได้ทั้งรุนแรงน้อยถึงรุนแรง
มากท าให้สูญเสียการมองเห็นซึ่งส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง 
      กล่าวโดยสรุปได้ว่าผู้ที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา เป็นผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อนทาง
ตาที่มีสาเหตุมาจากโรคเบาหวาน มีพยาธิสภาพอยู่ที่หลอดเลือดจอตาคือมีการอุดตันของหลอดเลือด
จอตาและมีการรั่วซึมของสารน้ าและพลาสมาผ่านออกมากระตุ้นให้เกิดหลอดเลือดใหม่ผิดปกติในจอ
ประสาทตาส่งผลกระทบต่อระดับการมองเห็นและคุณภาพชีวิต 
 1.2 อุบัติการณ์และความชุกของการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

     ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเป็นสาเหตุที่ท าให้ประชากรโลกประมาณ 800,000คน 
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ตาบอดและประมาณ3,700,000 คนเกิดการมองเห็นบกพร่อง (Leasher et al., 2016) คาดว่าภายใน
ปี 2024 คาดว่าจะมีจ านวนประมาณ 700 ล้านคนทั่วโลกที่เป็นเบาหวานจะพบเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา 103 ล้านคน(Lin et al., 2021) จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic 
review) ของSabanayagam et al. (2019)ที่ศึกษาอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาแต่วันที่ 1 ม.ค. 1980 ถึง 7 ม.ค. 2018 พบว่าอุบัติการณ์ของภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาทั่วโลกเพ่ิมขึ้นจาก 2.2% - 12.7% เป็น 3-4% ถึง 12-3% การศึกษาของ International 
Council of Ophthalmology (Wong et al., 2018)  พบว่าในหลายประเทศภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา เป็น 1ใน3 สาเหตุของตาบอดกลุ่มประชากรผู้ใหญ่วัยท างาน ในประเทศสหรัฐอเมริกา 
แคนาดาและเอเชีย คิดเป็นร้อยละ34.6 ในประเทศไทยพบอุบัติการณ์ของภาวะ เบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาร้อยละ 15.57 – 42.60 และพบภาวะตาบอดร้อยละ 2 (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุม
โรค, 2561)  

จากการศึกษาความชุกในปี 2020 พบจ านวนผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาวัยผู้ใหญ่ทั่ว
โลกอยู่ที่ประมาณ 103.12 ล้านคาดว่าในปี 2045 คาดว่าจะเพ่ิมข้ึนเป็น 160.50 ล้านคน พบความชุก
สูงที่สุดในแอฟริการ้อยละ35.90และอเมริกาเหนือและแคริบเบียนร้อยละ33.30 และต่ าที่สุดใน
อเมริกาใต้และอเมริกากลางร้อยละ13.37 (Teo et al., 2021) ในประเทศไทยพบภาวะเบาหวานขึ้น
จอประสาทตาร้อยละ34.7(Boonsaen et al., 2021) พบความชุกจังหวัดต่างๆของประเทศไทยดังนี้ 
ภาคเหนือ ได้แก่ จังหวัดล าพูน พบร้อยละ 16.20 (สุรพงศ์ ออประยูร, 2551)ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ได้แก่ พบความชุกของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในจังหวัดต่างๆดังนี้ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
พบร้อยละ 16.61 โรงพยาบาลขอนแก่น พบร้อยละ 9.82 (Apinpat Kongprayoon and Tanapat 
Rattanapakorn, 2015)ภาคกลาง ได้แก่ โรงพยาบาลศิริราชพบร้อยละ 46.4 (นิภาพร พวงมี 
กรรณิการ์ ค าเตยีม และสุภเลิศ ประคุณหังสิต, 2560) ภาคใต้ ได้แก่ จังหวัดสงขลา พบร้อยละ 15.57 
(อนุพจน์ สมภพสกุล ยุพเยาว์ เอ้ืออารยาภรณ์ พนม สุขจันทร์ ปวริศ หะยีอามะและ ฟาดีละห์ เจ๊ะสนิ, 
2012) ซึ่งคาดว่าความชุกยังคงมีแนวโน้มสูงขึ้น 

1.3 พยาธิสภาพและกลไกการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  
     การที่มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี 

สรีรวิทยาและ rheological ซึ่งส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดที่จอประสาทตา โดยมี
กลไกการเกิดดังนี้ 

1.3.1 Microvascular occlusion ซึ่งเกิดจากการหนาตัวของ basement  
membraneและ endothelium ในหลอดเลือดฝอยร่วมกับความผิดปกติของเม็ดเลือดแดงท าให้เกิด
การอุดตันในหลอดเลือดส่งผลให้เกิดภาวะเหล่านี้ (จินต์  โสธรวิทย์, 2562) ได้แก่  

1.3.1.1 เส้นใยประสาทตาขาดเลือดมาเลี้ยง จะเห็นเหมือนปุยฝ้าย (cotton  
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wool spot)  

1.3.1.2 focal dilatation of venous segment ท าให้พบเห็นหลอดเลือด 
มีการโป่งเป็นกระเปาะ  

1.3.1.3 dilate of pre-existing intraretinal capillaries จะตรวจพบเส้น 
เ ลื อ ด ผิ ด ป ก ติ ใ น ชั้ น จ อ ป ร ะ ส า ท ต า  ( intraretinal microvascular abnormalities: IRM) 
neovascularization เ กิ ด จ ากจอประส าท ตา ขา ด เ ลื อ ด ไป เ ลี้ ย ง  เ นื่ อ ง จ ากมี ก า ร ส ร้ า ง 
vasoproliferative factor ส่งผลให้เกิดภาวะ neovascularization พบได้หลายต าแหน่ง เช่น เส้น
เลือดงอกใหม่ที่จอประสาทตา (neovascularization elsewhere: NVE), เส้นเลือดงอกใหม่ที่ขั้ว
ประสาทตา (neovascularization at disc: NVD)  

1.3.2 Microvascular leakage เกิดจากการสูญเสียเซลล์ที่อยู่ล้อมรอบบริเวณ 
หลอดเลือดจอตาที่เรียกว่า pericytes เป็นเซลล์ที่ช่วยในเรื่องความแข็งแรงของหลอดเลือด ส่งผลให้
เกิดการเปลี่ยนแปลง (จินต์  โสธรวิทย์, 2562) ดังนี้  

1.3.2.1 distension of capillary wall ตรวจพบ microvascular  
aneurysm ถ้ามีการแตกของ aneurysm จะพบเลือดออกบริเวณจอประสาทตาลักษณะต่างๆ เช่น 
ลักษณะเหมือนเปลวไฟ (flame-shaped hemorrhage), เลือดออกเป็นจุดเล็กๆ (dot hemorrhage) 
หรือมีเลือดออกเป็นปื้น (blot hemorrhage)  
   1.3.2.2 ภาวะbreak down of blood-retinal barrier ท าให้เกิดการรั่วซึม
ของของเหลวจากหลอดเลือดหรือมีการรั่วของ lipoprotein จะเห็นเป็นก้อนไขมันสีขาวเหลืองอยู่ใน
จอประสาทตา (hard exudates) 

1.4 ปัจจัยเสี่ยงของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
1.4.1 เพศ จากการศึกษาของ Wisconsin Epidemiologic Study of Diabetic  

Retinopathy (WESDR) พบว่าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาชนิด 
proliferative เกิดในเพศชายมากกว่าเพศหญิง ส่วนภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาชนิด 
proliferative ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่มีความแตกต่างกันในเพศชายและเพศหญิง (Cherchi et 
al., 2020) 

1.4.2 ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน (Duration of diabetes) จากการศึกษาของ  
Wisconsin Epidemiologic Study of Diabetic Retinopathy (WESDR) ที่ติดตามผู้ป่วยเบาหวาน
ในระยะเวลา 14 ปีพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1ที่เป็นเบาหวานมานานมากกว่า 20 ปีจะพบการเกิด 
ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาร้อยละ 97 ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในการตรวจพบภาวะ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตามีความหลากหลาย ในผู้ป่วยบางรายอาจพบว่ามีภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาตั้งแต่ทราบว่าเป็นเบาหวาน (Frank, 1994) ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ความรุนแรงของ
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ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาจะเพ่ิมขึ้นตามระยะเวลาของการเป็นเบาหวาน แต่จะเพ่ิมมากกว่าใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 โดยพบว่าร้อยละ 50 ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 จะมีภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาภายใน 7ปี (Klein et al., 1984) ซึ่งการเป็นเบาหวานมานาน จะพบการเกิดเบาหวานขึ้น
จอประสาทตามากขึ้น เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคจากการมีหลอดเลือดโป่งพอง จนมีจุดเลือดออก
และมีไขมันซึมออกมารอบๆเส้นเลือด ท าให้จอประสาทตาบางส่วนมีการบวมหรือตายจากการที่เลือด
ไปเลี้ยงจอประสาทตาไม่เพียงพอ หากเกิดบริเวณตรงกลางจุดรับภาพ จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีระดับการ
มองเห็นลดลง (Voigt et al., 2018) 

1.4.3 ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง เนื่องจากระดับน้ าตาลในเลือดที่สูง จะส่งผลให้มี 
การหนาตัวของผนังหลอดเลือด ลดการไหลเวียนเลือด ท าให้การท างานของระบบไหลเวียนเลือด
ผิดปกติ แรงดันเลือดในจอประสาทตาเพ่ิมข้ึน ผนังหลอดเลือดมีการถูกท าลาย เกิดการแตกและอุดตัน 
ของหลอดเลือด ท าให้ออกซิเจนไปเลี้ยงไม่เพียงพอ ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่จอประสาทตา 
(Kohner et al., 1995)จากการศึกษาของ Klein และคณะ ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับ
น้ าตาลในเลือดกับความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ที่เป็นการศึกษาแบบ meta-
analysis จาก 16 รายงาน พบว่า การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดอย่างเข้มงวดจะท าให้ภาวะ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาลุกลามข้ึนในช่วง 6-12 เดือนแรก แต่หลังจาก 2 ปีโอกาสที่จะมีการลุกลาม
ของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาจะลดลง (Klein et al., 1984) 
  1.4.4 ความดันโลหิตสูง (Hypertension) การควบคุมความดันโลหิตจะช่วยชะลอ
ความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาได้ จากการศึกษาของ United Kingdom 
prospective diabetes study (UKPDS) พบว่าการควบคุมระดับความดันโลหิตที่ดีจะช่วยชะลอการ
ด าเนินโรคของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาและลดความเสี่ยงของการเกิด microvascular 
complication และ macrovascular complication จากโรคเบาหวาน มีการศึกษาความสัมพันธ์
ของการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาพบว่าความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ์กับการเกิด
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา เนื่องจากการมีระดับความดันโลหิตที่สูงจะส่งผลต่อการไหลเวียนโลหิตที่
จอประสาทตา มีการท าลายเยื่อบุผนังหลอดเลือดท าให้หลอดเลือดมีการตีบแคบและเกิดการอุดตัน มี
การข้ามกันระหว่างหลอดเลือดด าและหลอดเลือดแดง ส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงจอตาลดลง ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตต่ ากว่า 130/80 mmHg. ในวัยผู้ใหญ่ที่เป็นเบาหวานเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่อ
การเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา(Liu et al., 2020) 

1.4.5 ภาวะไขมันในเลือดสูง การมีระดับ triglyceride ที่สูงมีความสัมพันธ์กับภาวะ 
ไม่ตอบสนองต่อ Insulin ส่งผลให้การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดผิดปกติ ระดับไขมันในเลือดที่สูง มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ในการควบคุมระดับไขมันในเลือดผู้ป่วย
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เบาหวานชนิดที่ 1และชนิดที่ 2 จะช่วยลดอุบัติการณ์และความรุนแรงของการเกิดภาวะเบาหวานขึ้น
จอประสาทตา(Klein et al., 1991)   

1.4.6 โรคไตผิดปกติจากเบาหวาน (Diabetic nephropathy) ผู้ป่วยที่ตรวจพบ  
microalbuminuria ในปัสสาวะ 30-299 mg/day หรือพบ macroalbuminuria หรือมีภาวะไต
เสื่อมจากเบาหวาน มีการศึกษาพบว่าภาวะแทรกซ้อนที่ไตจากเบาหวานมีความสัมพันธ์กับการเกิด
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา ผู้ป่วยเบาหวานทุกรายที่ตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะควรได้รับการตรวจจอ
ตาด้วย (Hsing et al., 2020) 
  1.4.7 การตั้งครรภ์ ผู้ป่วยเบาหวานที่เคยมีประวัติการตั้งครรภ์จะมีการเกิดการต้าน
ฤทธิ์ของ Insulin จากฮอร์โมนที่เปลี่ยนแปลงขณะตั้งครรภ์ได้แก่ Estrogen, Progesterone และ 
Human placental lactogen (HPL) ท าให้เนื้อเยื่อเกิดการตอบสนองต่อ insulin ลดลงโดยเฉพาะ
ช่วงหลังรับประทานอาหาร การต้านฤทธิ์จะเพ่ิมมากขึ้นในอายุครรภ์ที่ เพ่ิมมากขึ้น จึงมีความจ าเป็นที่
ผู้ป่วยเบาหวานเมื่อมีการตั้งครรภ์ จ าเป็นต้องได้รับการตรวจตา (Morrison et al., 2016) 

1.5 การคัดกรอง การวินิจฉัยและการตรวจติดตามผู้ที่มภีาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
     แนวทางการตรวจคัดกรองและการตรวจติดตามภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560) 
1.5.1 ประเมินวัดระดับการมองเห็น (Visual acuity) โดยใช้ snellen’s chart ซ่ึง  

เลขเศษ หมายถึง ระยะทางที่คนสายตาผิดปกติสามารถเห็นได้ชัดที่สุด และ เลขส่วน หมายถึง 
ระยะทางที่สายตาคนปกติสามารถเห็นได้ชัดที่สุด ยกตัวอย่างเช่น VA = 20/50 แสดงว่าผู้ป่วยที่ยืน
ระยะ 20 ฟุต(หรือ 6 เมตร) เห็นตัวเลขบน snellen’s chart ที่คนปกติเห็นเมื่อยืนที่ระยะ 50 ฟุต 
แสดงว่าสายตาข้างนั้นผิดปกติ โดยแบ่งระดับการมองเห็นได้ 4 ระดับดังนี้  (World Health 
Organization Classification of vision, 1977 ; cited in Silverstone, Lang, Rosenthal, and 
Faye (2000) 

1.5.1.1 สายตาปกติ คือ ระดับหรือค่าความสามารถในการมองเห็นของ 
ผู้ป่วยที่ประเมินโดย Snellen ’s chart เท่ากับ 20/50 หรือดีกว่า แสดงว่าผู้ป่วยยืนที่ 20 ฟุต (หรือ 6 
เมตร) เห็นตัวเลขบน Snellen’s chart ที่คนปกติเห็นเมื่อยืนที่ระยะที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 ฟุต  

1.5.1.2 สายตาใกล้เคียงปกติ คือ ระดับหรือค่าความสามารถในการ 
มองเห็นของผู้ป่วยที่ประเมินโดย Snellen’s chart เท่ากับ 20/30 ถึง 20/60 แสดงว่า ผู้ป่วยยืนที่ 20 
ฟุต (หรือ 6 เมตร) เห็นตัวเลขบน Snellen’s chart ที่คนปกติเห็นเมื่อยืนที่ระยะ 30 - 60 ฟุต  

1.5.1.3 สายตาเลือนราง ระดับหรือค่าความสามารถในการมองเห็นของ 
ผู้ป่วยที่ประเมินโดย Snellen’s chart เท่ากับ 20/70 ถึง 20/400 แสดงว่าผู้ป่วยยืนที่ 20 ฟุต 
(6เมตร) เห็นตัวเลขบน Snellen’s chart ที่คนปกติเห็นเมื่อยืนที่ระยะ 70 – 400 ฟุต 
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1.5.1.4 ตาบอด คือ ระดับความสามารถในการมองเห็นของผู้ป่วยจากการ 
วัดโดยใช้ Snellen’s chart เท่ากับ 20/500หรือแย่กว่า แสดงว่าผู้ป่วยยืนที่ 20 ฟุต (6เมตร) เห็น
ตัวเลขบน Snellen’s chart ที่คนปกติเห็นเมื่อยืนที่ระยะมากกว่าหรือเท่ากับ 500 ฟุต โรงพยาบาล
เมตตาประชารักษ์(วัดไร่ขิง) (2558) 

แถวที่ Snellen System (feet) Metric System (metre) 
1 20/200 6/60 
2 20/100 6/30 
3 20/70 6/21 
4 20/50 6/15 
5 20/40 6/12 
6 20/30 6/9 
7 20/20 6/6 

การแปลผล ถ้าอ่านได้ น้อยกว่าแถวที่ 5 หรือรู้สึกว่า สายตาแย่ลง ให้ส่งต่อหน่วยบริการแว่นแก้ไข
สายตา 
  1.5.2 ประเมินอาการของผู้ที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
  ผู้ที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ในระยะแรกจะไม่พบความผิดปกติที่กระทบต่อ
ระดับการมองเห็นแต่เมื่อเข้าสู่ระยะที่รุนแรงของโรค จะพบความผิดปกติดังนี้ (จินต์  โสธรวิทย์, 2562) 
   1.5.2.1 อาการตามัว อาการตามัวในผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาอาจ
เกิดจาก สายตาสั้น สายตายาว ซึ่งผู้ป่วยควรจะได้รับการตรวจระดับการมองเห็น ในผู้ป่วยที่มีอาการ
ตามัวเฉียบพลันอาจเกิดจากการมีเลือกออกที่จอประสาทตา จอประสาทตามีการหลุดลอกและโรค
หลอดเลือดตาอุดตัน 
   1.5.2.2 อาการเห็นภาพด าๆบางส่วน อาจเกิดจากการที่มีเลือดออกท่ีจอ 
ประสาทตา 
   1.5.2.3 มองเห็นสีที่ผิดปกติ จากการที่ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
อาจมีโรคเก่ียวกับดวงตาอ่ืนๆร่วมด้วยเช่น ต้อหิน ต้อกระจก หรือจากการที่ดวงตาได้รับบาดเจ็บ 
   1.5.2.4 เห็นเส้นด าลอย เกิดจากการที่มีน้ าวุ้นตาเสื่อมหรือมีการลอกหลุด
ของจอประสาทตา 
   1.5.2.5 เห็นแสงไฟแลบ เกิดจากการมีวุ้นตาเสื่ อมและมีแรงดึงบนจอ
ประสาทตา มักจะเห็นแสงวาบหรือฟ้าแลบ ถ้ามีการดึงรั้งที่ตึงเกินไปอาจท าให้จอประสาทตาฉีกขาด
เป็นรูได้นอกจากจอประสาทตาที่เป็นรูอาจส่งผลให้เกิดการลอกหลุดของจอประสาทตาท าให้มองเห็น
เป็นเงาหรือม่านด ามาบังภาพไว้ 
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   1.5.2.6 อาการเห็นชัดเฉพาะช่วงกลางภาพ มีสาเหตุมาจากจอประสาทตา 
เสื่อม  

1.5.3 ผู้ป่วยจะได้รับการตรวจจอตา โดยได้รับการขยายม่านตาด้วยยา 
Phenylephrine และ Mydriacyl® eye drops ซึ่งจะท าให้ม่านตาขยายประมาณ 4-6 ชั่วโมงขึ้นอยู่
กับม่านตาของแต่ละบุคคลและตรวจจอตาโดยจักษุแพทย์หรือการตรวจด้วยกล้องถ่ายภาพจอตา 
(Fundus photography) ในกรณีที่ไม่มีจักษุแพทย์ อาจถ่ายภาพจอตาด้วย digital fundus camera 
โดยขยายม่านตาหรือไม่ขยายม่านตา และอ่านภาพถ่ายจอตาโดยผู้ช านาญการ  

1.5.4 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ควรตรวจจอตาหลังวินิจฉัยเป็นเบาหวาน 5ปี หรือ 
เมื่อมีอายุครบ 10ปี และตรวจครั้งต่อไปตามแพทย์นัดหรืออย่างน้อยปีละ 1ครั้ง 

1.5.5 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 ควรรับการนัดหมายเพ่ือตรวจจอตาหลังการ 
วินิจฉัยโรคเบาหวานโดยไม่ล่าช้า และตรวจครั้งต่อไปตามแพทย์นัดอย่างน้อยปีละ 1ครั้ง 

1.5.6 เป็นเบาหวานและมีครรภ์ ควรได้รับการนัดหมายเพื่อตรวจจอตา 
ทันทีท่ีทราบว่ามีการตั้งครรภ์หรือในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์และตรวจครั้งต่อไปตามนัดของจักษุ 
แพทย ์

1.5.7 ผู้ที่ไม่เคยเป็นเบาหวานมาก่อนแต่มีเบาหวานขณะตั้งครรภ์ การตรวจคัด 
กรองจอประสาทตาไม่มีความจ าเป็น เนื่องจากภาวะเบาหวานที่เกิดขึ้นในขณะตั้งครรภ์ไม่ได้เพ่ิม
โอกาสเสี่ยงในการเกิดเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (ยกเว้นในกรณีที่ระดับน้ าตาลในเลือดขณะอด
อาหาร ≥126 mg/dl แสดงว่าน่าจะเป็นเบาหวานมาก่อนการตั้งครรภ์แต่ไม่ได้รับการวินิจฉัย ควรส่ง
จกัษุแพทย์เพ่ือตรวจจอตาเช่นเดียวกันกับผู้ป่วยเบาหวานที่มีการตั้งครรภ์) 

1.6 ระดับความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาแบ่งออกได้เป็น 2 ระยะ  
ดังนี้ 

1.6.1 Non-proliferative diabetic retinopathy (NPDR) เป็นการเปลี่ยน แปลง 
ระยะแรกโดยจะสามารถตรวจพบความผิดปกติที่จอตาหนึ่งหรือหลายข้อได้ (อภิชาติ สิงคาลวนิช, 
2555)ดังนี้ การโป่งพองของหลอดเลือดฝอย (microaneurysm), การบวมของเส้นใยประสาทตา 
(nerve fiber layer) เห็น เหมือนปุยฝ้ าย (cotton wool spot), เลื อดออกในจอตา ( retinal 
hemorrhage) ซึ่งอาจพบเลือดกระจายในชั้นเส้นใยประสาทตา ลักษณะเหมือนเปลวไฟ ( flame-
shaped hemorrhage), เลือดออกเป็นจุดเล็กๆ (dot hemorrhage) หรือมีเลือดออกเป็นปื้น (blot 
hemorrhage), ก้อนไขมันสีขาวเหลืองอยู่ในจอตา (hard exudate)และการบวมของจุดภาพชัดที่จอ
ตา (macular edema) โดยจะเห็นมีการหนาตัวของจอตาที่บริเวณจุดภาพชัดและอาจมี hard 
exudate (อภิชาติ สิงคาลวนิช, 2555) ระยะ Non-proliferative diabetic retinopathy (NPDR) 
อาจแบ่งออกได้ตามความรุนแรงของโรคได้อีก (ประศาสน์ ลักษณะพุกก์, 2555) ดังนี้ 
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1.6.1.1 Mild Non-proliferative diabetic retinopathy พบเฉพาะ 
microaneurysms เท่านั้น 

1.6.1.2 Moderate Non-proliferative diabetic retinopathy พบพยาธิ 
สภ าพมากกว่ า  Mild Non-proliferative diabetic retinopathy แต่ น้ อ ยกว่ า  Severe Non-
proliferative diabetic retinopathy โ ด ย จ ะ ต ร ว จ พ บ  microaneurysm, intraretinal 
hemorrhage, hard exudate, cotton wool ถ้าหากพบความผิดปกติอย่างใดอย่างหนึ่งก็ถือว่าเป็น 
Moderate Non-proliferative diabetic retinopathy 

1.6.1.3 Severe Non-proliferative diabetic retinopathy มีการ 
เปลี่ยนแปลงมากกว่าระดับ Moderate Non-proliferative diabetic retinopathy ซึ่งตรวจพบการ
เปลี่ยนแปลงข้อใดข้อหนึ่ง ดังนี้ พบเลือดออกในจอตาและหลอดเลือดฝอยโป่งพองใน 4 ส่วน , หลอด
เลือดด าขยายตัวคดเคี้ยวใน 2 ส่วน, มีหลอดเลือดที่ผิดปกติในจอตา (intraretinal microvascular 
abnormalities: IRM) ใน 1 ส่วนซึ่งอาจจะพบอยู่ในบริเวณที่จอตาขาดเลือด (อภิชาติ สิงคาลวนิช, 
2555) ผู้ป่วยเบาหวานในระยะ NPDR ที่ไม่รุนแรงจะไม่มีอาการใดๆ เมื่อตรวจพบและสามารถดูแล
รักษาเพ่ือชะลอหรือป้องกันไม่ให้เปลี่ยนแปลงเป็นระยะที่รุนแรงได้ การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
เป็นปัจจัยหลักที่จะป้องกันและลดการด าเนินโรคของเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

1.6.2 Proliferative diabetic retinopathy (PDR) เป็นระยะที่จอตามีการขาด 
เลือดมากขึ้น มีการงอกใหม่ของหลอดเลือดออกนอกชั้นจอตาไปตามพ้ืนผิวด้านนอกของวุ้นตา 
(posterior hyaloid membrane) หลอดเลือดใหม่นี้จะมีพังผืด งามตามออกมาด้วย หลอดเลือดใหม่
ที่งอกออกมาอาจพบที่บริเวณขั้วประสาทตาหรือจุดอ่ืนๆ ในจอตา ระยะที่ผู้ป่วยจะมีอาการตามัว ที่
เกิดจากการมีเลือดออกในวุ้นตา (vitreous hemorrhage) ส่งผลให้เกิดเยื่อพังผืดบังจุดภาพชัดและ
อาจดึงรั้งให้เกิดจอตาลอกตามมา    
 ในการศึกษานี้เลือกกลุ่ม Non-proliferative diabetic retinopathy จากการศึกษาพบว่า
ความชุกของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาระยะ Non-proliferative diabetic retinopathy 
(NPDR) ร้อยละ 17.2 – 25.83 ของผู้ป่วยเบาหวาน (ครองศักดิ์ บุณยประเสริฐ, 2552) เนื่องจากยัง
เป็นกลุ่มที่ยังไม่มีระดับความรุนแรงของโรคมาก การมองเห็นยังปกติหรือใกล้เคียงปกติซึ่งหากผู้ป่วย
กลุ่มนี้มีพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดที่เหมาะสมเพ่ือไม่ให้หลอดเลือด
เกิดการถูกท าลายลดภาวะตาบอด ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา ผลของการใช้โปรแกรมการจัดการตนเองในผู้
ที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในระยะ Non-proliferative diabetic retinopathyเพ่ือเพ่ิม
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในประชากรกลุ่มนี้ 

1.7 การรักษาผู้ที่มภีาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
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  ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเมื่อเกิดโรคแล้วไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ การ
รักษา ประกอบด้วย การให้ค าแนะน าการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด การควบคุมระดับความดันและ
โลหิตและการควบคุมระดับไขมันในเลือดจะช่วยชะลอการด าเนินโรค (แมนสิงห์ รัตนสุคนธ์ และวิรัช 
เกียรติศรีสกุล, 2548)ร่วมกับการให้ค าแนะน าในการดูแลตนเองหรือส่งเสริมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการจัดการตนเอง การรักษาด้วยยาและการผ่าตัด โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1.7.1  การให้ค าแนะน าในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดสามารถท าได้โดยการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการ และมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม โดย
เป้าหมายของการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด คือ การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารให้
อยู่ระหว่าง 70-110 mg/dl, ระดับน้ าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2ชั่วโมง < 140 mg/dl. 
ระดับน้ าตาลในเลือดสูงสุดหลังรับประทานอาหาร < 190 mg/dl. และ HbA1c < 6.5 % (ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2551)สอดคล้องกับการศึกษาของ The Diabetes Control and 
Complications Trial (DCCT) พบว่าการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับมาตรฐานจะช่วย
ลดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาดเล็ก ได้ศึกษาเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลได้ไม่ดี (HbA1c = 9%) และผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี (HbA1c = 7%) ในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 1 จะชะลอความเสื่อมของจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวานได้ร้อยละ 54 ลดการเกิด 
PDR หรือ severe PDR ร้อยละ 47 (สิริ เชี่ยวชาญวิทย์และคณะ, 2549)  

การส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการดูแลตนเอง7เรื่อง ตามหลักการของ สมาคมเบาหวาน
อเมริกัน  (Burson Rosanne Moran and Katherine, 2014) 
   1.7.1.1 การรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ (Healthy eating) ภาวะ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาเป็นภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังจากเบาหวาน การรับประทานอาหารตามหลัก
โภชนาการเพ่ือการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดจึงมีความจ าเป็นในการลดความเสี่ ยง ชะลอการ
ด าเนินโรคและความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาแต่ยังต้องรับประทานอาหารให้ครบ  
5หมู่ในแต่ละมื้อตามสัดส่วนที่บุคลากรทางสุขภาพได้ให้ค าแนะน าไว้ การให้ค าแนะน าขึ้นกับสภาพ
ของผู้ป่วย ความสนใจ และความสามารถในการเรียนรู้รวมถึงอาหารบ ารุงสุขภาพดวงตา (สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560)ดังนี้ 
    1) คาร์ โบไฮเดรต ปริมาณคาร์โบไฮเดรตที่บริ โภคเข้าไปมี
ความสัมพันธ์กับปริมาณการใช้อินซูลิน เป็นปัจจัยหลักที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและ
ควรน ามาพิจารณาในการก าหนดอาหาร ดังนี้ 1.1)  เน้นคาร์โบไฮเดรตที่มาจากผัก ธัญพืช ถั่ว ผลไม้  
และนมจดื ไขมันต่ า เป็นประจ าเพราะมีใยอาหารและสารอาหารอ่ืนที่มีปริมาณมาก บริโภคอาหารที่มี
ใยอาหารสูง ให้ได้ใยอาหาร 14 กรัมต่ออาหาร 1000 กิโลแคลลอรี่ 1.2) ควรบริโภคคาร์โบไอเดรตใน
ปริมาณใกล้เคียงกันในแต่ละวันและเวลาใกล้เคียงกัน  1.3) ปรุงอาหารด้วยน้ าตาลได้ ถ้ามีการ
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แลกเปลี่ยนกับคาร์โบไฮเดรตอ่ืนในมื้ออาหารนั้น แต่ปริมาณน้ าตาลทั้งวันต้องไม่เกินร้อยละ 5 ของ
พลังงานรวม หรือประมาณ 3 - 6 ช้อนชา กระจายออกใน 2-3 มื้อ ไม่รวมน้ าตาลที่แฝงอยู่ในผลไม้
และผัก ซึ่งน้ าตาล หมายถึง น้ าตาลทรายและน้ าตาลอ่ืนทุกรูปแบบ น้ าผึ้งหรือน้ าหวานชนิดต่างๆ งด
ดื่มน้ าที่มีรสหวานทุกชนิดเนื่องจากมีปริมาณน้ าตาลสูง 1.4) ควรจ ากัดปริมาณน้ าตาลแอลกอฮอล์
จ าพวก sorbitol, xylitol และ mannitol รวมถึงน้ าตาลเทียมจ าพวก แอสปาร์เทม , อะเซซังเฟม
โปแตสเซียม, ซูคราโลส, แซคคาริน, หญ้าหวาน เป็นต้น ควรจะจ ากัดปริมาณให้น้อยที่สุด โดยเทียบ
กับปริมาณที่พึงใช้ต่อวัน แม้น้ าตาลเทียมจะมีการยอมรับว่าปลอดภัย 
    2) ไขมัน ต้องมีการควบคุมในผู้ป่วยเบาหวานเพราะไขมันจะ
ส่งเสริมให้เกิดหลอดเลือดแข็งและมีการอุดตันจะท าให้ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาแย่ลง ควร
จ ากัดปริมาณไขมันอ่ิมตัวไม่เกินร้อยละ 7 และไขมันไม่อ่ิมตัวไม่เกินร้อยละ 10 ของพลังงานรวมในแต่
ละวัน จ ากัดไขมันทรานส์ไม่เกินร้อยละ 1 ของพลังงานเนื่องจากเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด พบมากใน มาการีน เนยขาว และอาหารอบกรอบ ควรกินอาหารที่มีกรดไขมันโอ
เมก้า 3 จ าพวก EPA และ DHA เช่น ปลาที่มีไขมันสูง เป็นประจ าไม่ต่ ากว่า 2 ครั้งต่อสัปดาห์  
    3) โปรตีน ควรบริโภคโปรตีนร้อยละ 15-20 ของพลังงานทั้งหมด 
ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีการท างานของไตปกติ เน้นการบริโภคปลาและเนื้อไก่เป็นหลัก ควรบริโภคปลา 
2 ครั้ง/สัปดาห์หรือมากกว่าเพื่อให้ได้โอเมก้า 3 หลีกเลี่ยงเนื้อสัตว์ใหญ่และเนื้อสัตว์แปรรูป  
    4) โซเดียม WHO แนะน าให้บริ โภคโซเดียมไม่ เกิน 2000 
มิลลิกรัม/วัน โดยน้ าปลา 1ช้อนโต๊ะ ให้โซเดียม 1160 -1420 มิลลิกรัม ซีอ้ิว 1 ช้อนโต๊ะ ให้โซเดียม  
960 – 1420 มิลลิกรัม ผงชูรส 1 ช้อนชา ให้โซเดียม 492 มิลลิกรัม และเกลือแกง 1 ช้อนชา ให้
โซเดียม 2000 มิลลิกรัม ในผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงร่วมด้วย อาจต้องจ ากัดปริมาณโซเดียม 
     5)แอลกอฮอล์ ไม่แนะน าให้ดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ป่วยที่เป็นเบาหวาน 
ถ้าดื่มส าหรับผู้หญิงควรจ ากัดปริมาณไม่เกิน 1 ส่วน/วัน และ 2 ส่วน/วัน ส าหรับผู้ชาย การดื่ม
แอลกอฮอล์ในปริมาณที่ก าหนดเพียงอย่างเดียวไม่มีผลต่อระดับน้ าตาลในเลือด แต่การกิน
คาร์โบไฮเดรตเป็นกับแกล้มอาจเพ่ิมระดับน้ าตาลในเลือด(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย , 
2560) 
    6) น้ า ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับน้ าในปริมาณอย่างเพียงพอ ผู้ป่วย
เบาหวานที่มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงจะพบปัญหาความไม่สมดุลของน้ าและอิเลคโตรลัย การดื่มน้ าใน
ปริมาณที่เพียงพอจะช่วยปรับสมดุลน้ าและอิเลคโตรลัยและยังป้องกันอาการท้องผูก (สมใจ ชีพสุข , 
2550) 

1.7.1.2 การออกก าลังกาย (Being Active) เป้าหมายที่ส าคัญก็คือ การ 
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รักษาระดับน้ าตาลในเลือดให้ใกล้เคียงกับระดับปกติของคนทั่วไป (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศ
ไทย, 2560) นอกจากการควบคุมอาหารแล้วการออกก าลังกายที่เพียงพอและเหมาะสมสามารถลด
ระดับน้ าตาลในเลือดได้ การออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตามีทั้งผลดีและ
ผลเสีย  ผลดี คือ หากผู้ป่วยออกก าลังกายอย่างมีประสิทธิภาพส่งผลให้ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ได้ และลดระดับไขมัน รวมทั้งสามารถควบคุมความดันได้ ในระยะยาว ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
นอกจากมีผลดีต่อร่างกายยังส่งผลต่อจิตใจ  คือ ท าให้ความเครียดลดลง สุขภาพจิตใจดี ผู้ป่วยมีความ
เชื่อมั่นในการดูแลตนเองมากขึ้น (Burson & Moran, 2014)  
   ข้อควรระวัง การออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
หากออกก าลังกายท่าที่ไม่เหมาะสมหรือหักโหมมากเกินไป  ในส่วนของผลเสียจากการที่มีระดับ 
systolic blood pressure ที่เพ่ิมข้ึน หรือมีการลดลงของระดับออกซิเจนไปเลี้ยงที่ตาอย่างถาวรแล้ว  
จะท าให้มีการแตกของหลอดเลือดในจอตา   ดังนั้นผู้ป่วย ควรเลือกวิธีการออกก าลังกาย อย่าง
เหมาะสม เช่น การเดิน การว่ายน้ า การปั่นจักรยานอยู่กับที่ เป็นต้น ผู้ป่วยควรระมัดระวังและ
หลีกเลี่ยงท่าออกก าลังกายในการกลั้นหายใจระหว่างการเคลื่อนไหวร่างกาย การออกก าลังกายในท่า
ที่ศีรษะอยู่ระดับต่ ากว่าหัวใจ รวมถึงการออกก าลังกายที่มีการเกร็งกล้ามเนื้อ (McDaniel, 1997)  

1.7.1.3 การใช้ยา (Taking Medicine) ผู้ป่วยเบาหวานนอกจากการรักษา 
ด้วยการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองแล้วย่อมมีเรื่องยาเข้ามาเกี่ยวข้อง ผู้ป่วยบางรายไม่ได้เจ็บป่วย
ด้วยโรคเบาหวานเพียงโรคเดียวอาจมีโรคอ่ืนร่วมด้วย  

1.7.1.4 การติดตามภาวะระดับน้ าตาลในเลือด (Monitoring) คือติดตาม  
ควบคุม และก ากับระดับน้ าตาลที่บ้าน และส่งเสริมให้มีการตรวจอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง หรือตามที่
แพทย์สั่งเพ่ือเป็นการประเมินการควบคุมสมดุลด้านอาหารและออกกลังกาย ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ และ
ติดตามประเมินการรักษาภาวะแทรกซ้อน ซึ่งเป็นสิ่งที่ส าคัญท่ีสุดในการรักษาเบาหวานขึ้นจอประสาท
ตา 

1.7.1.5 การเผชิญความเครียดและปรับตัวได้(Healthy coping) สุขภาพที ่
ดีต้องประกอบด้วยด้านกาย ด้านจิตใจและสังคม การที่ผู้ป่วยจะมีชีวิตอย่างมีความสุขต้องมีครบทั้ง 3
ประการซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถจัดการตนเองได้นอกจากการจัดการทางกาย การจัดการ
ทางด้านอารมณ์ก็มีความส าคัญเพ่ือให้ผู้ป่วยยังอยู่กับโรคเรื้อรังได้ (วีระศักดิ์ ศิรินนภากร, 2557)  

1.7.1.6 การลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน (Reduce risk)  
ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการตรวจเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลและปัจจัยเสี่ยงต่างๆเช่น ความดันโลหิต 
ไขมันสูง การงดสูบบุหรี่  การลดน้ าหนักตัว เ พ่ือให้ได้ เป้าหมายรวมถึงการได้รับการตรวจ
ภาวะแทรกซ้อน การให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและพฤติกรรมการจัดการตนเอง จะช่วยลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดเล็กและหลอดเลือดใหญ่และลดการเสียชีวิตในผู้ป่วย การมีแนวทาง
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ปฏิบัติเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงให้ได้ตามเป้าหมายจะท าให้ผลการรักษาดีขึ้น ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตามีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (วีระศักดิ์ ศิรินนภากร, 2557) 

1.7.1.7 ทักษะในการแก้ปัญหา (Problem solving) เป็นสิ่งส าคัญที่มีผล 
ต่อการรักษาโรคเบาหวาน ที่จะลดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนดังนี้ 1. 
ก าหนดปัญหา ซึ่งปัญหาในการรักษาเบาหวานขึ้นจอประสาทตา อาจเกิดจากสภาพจิตใจ สังคม 
การเงิน ความรู้ 2. พิจารณาการเลือกการแก้ไขปัญหา 3. เลือกวิธีการแก้ไขและประเมินผล  
   1.7.1.8 การให้ค าแนะน าในการควบคุมระดับความดันโลหิต เป้าหมายของ
การควบคุมความดันโลหิต ค่า systolic blood pressure < 130 mmHg. และค่า diastolic blood 
pressure < 90 mmHg. (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ , 2551)และจากการศึกษาของ 
United Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS) ที่ติดตามการรักษาในระยะเวลา8.4ปี
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิด Insulin Dependent Diabetes Mellitus ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง พบว่า 
การควบคุมระดับความดันโลหิต < 150/85 mmHg. โดยการใช้ยากลุ่ม angiotensin-converting  
enzyme inhibitor หรือ beta blocker สามารถช่วยลดความรุนแรงและการลุกลามของภาวะ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาถึงร้อยละ 34 และช่วยลดโอกาสที่จะเกิด moderate visual loss 
ลงร้อยละ 47 (วิศนี ตันติเสวี สุภรัตน์ จริยโกศล วรรณกรณ์ พฤกษากร สุภณัฐ อภิญญาวสีสุข และ
ปัจฉิมา จันทเรน, 2561) 
   1.7.1.9 การให้ค าแนะน าการควบคุมระดับไขมันในเลือด จากการมีระดับ
ไขมันในเลือดสูงส่งผลให้มีการสะสมของ hard exudate ที่จอประสาทตาส่งผลให้เกิดภาวะจอ
ประสาทตาบวมได้ (อนุชิต กิจธารทอง, 2549) เป้าหมายในการควบคุมระดับไขมันในเลือดมีดังนี้ 
ระดับcholesterolรวม 130 – 170 md/dl., LDL cholesterol < 100 mg/dl., triglyceride < 
150 mg/dl., HDL cholesterol ในเพศชาย ≥ 40 mg/dl. และในเพศหญิง ≥ 50 mg/dl (ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2551) 

1.7.5 การรักษาด้วยยา   
1.7.5.1 การฉีดสเตียรอยด์ ยาที่ใช้คือ triamcinolone acetonide ขนาด  

2-4 มิลลิกรัม ช่วยให้จอตายุบบวมลงได้เร็ว แต่ผลข้างเคียงของยาคือ การเพ่ิมของความดันตาและต้อ
กระจก 

1.7.5.2 anti-vascular endothelial growth factor (anti VEGF) เข้าวุ้น 
ตา ยาที่ใช้คือRanibizumab (Lucentis) 0.3-0.5 mg หรือ bevacizumab (Avastin) ขนาด 1.25-
2.5 mg ฉีดเข้าไปในวุ้นตา โดยต้องระวังผลแทรกซ้อนหลังฉีด ได้แก่ การติดเชื้อในลูกตา ต้อกระจก 
ความดันในลูกตาสูง เลือดออกภายในลูกตาและจอตาลอก เป็นต้น (อภิชาติ สิงคาลวนิช, 2555) 

1.7.6 การใช้เลเซอร์ เป็นการรักษาเพ่ือชะลอหรือหยุดการลุกลามของโรค มีข้อบ่งชี้ 
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เมื่อมีการงอกใหม่ของ หลอดเลือดจอประสาทตา หรือเป็น severe non-proliferative diabetic 
retinopathy และควรรักษาทันทีเมื่อผู้ป่วยมีความเสี่ยงในการเกิดเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในระยะ 
proliferative diabetic retinopathy เมื่อตรวจจอตาแล้วพบปัจจัยเสี่ยง 2 ใน 3 ข้อ (อภิชาติ 
สิงคาลวนิช, 2555) ดังนี้ 1) พบเลือดออกในวุ้นตาหรือมีเลือดอยู่หน้าจอตา 2) ต าแหน่งของหลอด
เลือดใหม่อยู่บนหรืออยู่ใกล้บริเวณ ขั้วประสาทตา 3) หลอดเลือดใหม่มีขอบเขตมากกว่าของพ้ืนที่ขั้ว
ประสาทตา 
  วิธีการรักษาโดยเลเซอร์ ท าโดยหยอดยาชาที่เยื่อบุตาของผู้ป่วย ใช้แสงเลเซอร์ผ่าน
กล้อง slit lamp โดยดูผ่านเลนส์สัมผัส มี 3 วิธี 1) Panretinal photocoagulation (PRP) ใช้รักษา
ผู้ป่วยกรณีที่มี proliferative diabetic retinopathy ระยะรุนแรง โดยยิงเลเซอร์ทั่วจอตา ยกเว้น
บริเวณ optic disc และ macular พ้ืนที่ระหว่าง optic discและ macula หลีกเลี่ยงหลอดเลือด เยื่อ
พังผืดเพราะจะท าให้เลือดออกและมีการดึงรั้งจอตา 2) Focal laser photocoagulation ใช้รักษา
ผู้ป่วยกรณีที่มี การบวมของจุดภาพชัด เมื่อได้รับการตรวจด้วย fundus fluorescine angiogram : 
FFA พบว่ามีสีรั่วออกจาก microaneurysm แล้วท าการยิงเลเซอร์ไปตรงจุดนั้น 3) Grid laser 
photocoagulation ใช้รักษาผู้ป่วยในกรณีการบวมที่ จุดภาพชัด เมื่อตรวจด้วย FFA พบสีรั่วออกมา
จากหลอดเลือดฝอยกระจายทั่วไป 

1.7.7 การผ่าตัด   การผ่าตัดน้ าวุ้นตา  (Pars plana vitrectomy : PPV) กรณีท่ีเกิด  
vitreous Hemorrhage หรือ tractional retinal detachment เป็นการผ่าตัดเข้าไปในน้ าวุ้นตาเพ่ือ
ล้างเลือดหรือตัดลอก fibrous proliferation/fibrosis อาจมีการเลเซอร์ระหว่างผ่าตัด 
 1.8 ผลกระทบของผู้ที่มภีาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
 ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
ท าให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยในหลายด้าน (นุจรี ประทีปะวณิช จอห์นส, 2552) ดังนี้ 
  1.8.1 ด้านภาวะสุขภาพและการมองเห็นโดยทั่วไป การเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
หน้าที่ของร่างกายและการมองเห็น จากพยาธิสภาพของการเจ็บป่วยเรื้อรัง ผลกระทบของร่างกาย
ส่งผลให้ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนได้แก่ ความสามารถในการท ากิจกรรมลดลงเช่นการเกิดอุบัติเหตุ การพลัดตก
หกล้ม เกิดภาวะทุพโภชนาการ จากการที่อวัยวะรับสัมผัสมีความผิดปกติ ระดับความอยากอาหาร
ลดลง มีความผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายความผิดปกติของการรับรู้และการตอบสนองต่อ
สิ่งเร้าต่างๆ ความผิดของระบบขับถ่าย การพักผ่อนไม่เพียงพอ มีข้อจ ากัดในกิจกรรมทางเพศ 
ความสามารถในการรับรู้และดูแลสุขภาพของตนเองลดลง 
  1.8.2 ด้านการปวดและไม่สบายตา ความปวดเป็นธรรมชาติที่ทุกคนเคยเผชิญ ความ
รุนแรงของการปวดตา ความถี่ของการปวดตา ส่งผลให้เกิดความไม่สุขสบาย เป็นประสบการณ์ที่ท าให้
บุคคลรู้สึกทรมาน หงุดหงิด เกิดความรู้สึกกลัว วิตกกังวล นอนไม่หลับ การท ากิจกรรมต่างๆลดลง 
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โดยเฉพาะอาการปวดตาอาจน าไปสู่ภาวะตาบอดและส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตลดลง (นิภา วัธนเวคิน, 
2010) 
  1.8.3 ด้านของการท ากิจกรรมที่ต้องใช้สายตาในระยะใกล้ มีความล าบากในการอ่าน
หนังสือพิมพ์ อ่านล าบาก ล าบากในการใช้สายตาในระยะใกล้ และมีความล าบากในการหาสิ่งของบน
ชั้น ท าให้ใช้เวลาในการหาสิ่งของนานขึ้น 
  1.8.4 ด้านของการท ากิจกรรมที่ต้องใช้สายตาระยะไกล มีความล าบากการมองป้าย
สัญญาณบนถนน ส่งผลให้เกิดการใช้สายตาอย่างหนักและติดต่อเป็นเป็นระยะเวลานาน ส่งผลให้เกิด
ความล้าของตาก่อนให้เกิดอุบัติเหตุตามท้องถนน ท าให้เกิดความพิการและทุพลภาพ ความล าบากใน
การขึ้นลงบันไดอาจก่อให้เกิดการพลัดตกหกล้ม ความล าบากในการดูทีวีท าให้สูญเสียอรรถรสในการ
รับชมสิ่งบันเทิง ความล าบากในการจ าหน้าคนรู้จักต้องใช้สายตาในการเพ่งมอง 
  1.8.5 ด้านทางสังคม เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมลดลงจากสาเหตุความ
เจ็บป่วยเบาหวาน จากปัจจัยต่างๆได้แก่ วิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป ฐานะความมั่นคงทางเศรษฐกิจแย่
ลง มีการเปลี่ยนแปลงบทบาททางสังคม ความรู้สึกการมีคุณค่าในตนเองลดลงที่ต้องพึงพาบุคคลอ่ืน 
เป็นต้น 
  1.8.6 ด้านจิตใจ เกิดความเครียด ความวิตกกังวล จากโรคท่ีก าลังเผชิญ ซึ่งเป็นโรค 
เรื้อรัง มีระยะเวลาการด าเนินโรคที่ยาวนาน รักษาไม่หาย ต้องเข้ารับการรักษาและติดตามอาการที่
โรงพยาบาลอยู่สม่ าเสมอ ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกท้อแท้ สิ้นหวังก าลังใจ ท าให้ขาดความเชื่อมั่น
ในตนเองในการเผชิญต่อความวิตกกังวลไม่สามารถปรับตัวเข้าสู่ความสมดุลได้ ก่อให้เกิ ดการ
ตอบสนองได้แก่ กลัว วิตกกังวล โศกเศร้า เสียใจ โกรธ รู้สึกผิด 
  1.8.7 ด้านความล าบากในการท างาน จากการมองเห็นที่ลดลงท าให้มีอุปสรรคต่อ
การท างาน ศักยภาพการท างานลดลงส่งผลให้ปริมาณเนื้องานและผลลัพธ์ของการท างานลดลงหรือได้
ไม่มากอย่างที่อยากท า หรือเพ่ิมระยะเวลาในการท างานนานขึ้น  
  1.8.8 ด้านความเป็นอิสระไม่ต้องพ่ึงพา การต้องอยู่บ้านตลอดเวลา การต้องลดเวลา
ในการท างาน 
  1.8.9 ด้านการขับรถ การขับรถตอนกลางวัน การขับรถตอนกลางคืน การขับรถใน
สภาวะดับขัน การขับรถทางไกล  หรือการขับรถเร็วบนทางด่วน ไม่สามารถท าได้ตามปกติ 
  1.8.10 ด้านมองเห็นสี ล าบากในการเลือกสีสินค้า  
  1.8.11 ด้านการมองเห็นส่วนริม มีความเสี่ยงที่จะการชนหรือสะดุดสิ่งของและมี
ความล าบากในการข้ามถนน   
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2. การพยาบาลเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
 ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมร่วมกับการใช้กระบวนการพยาบาลเพ่ือเป็นแนวทางในการ
พยาบาลเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (นิภาพร  พวงมี, 
2561) ดังนี้  
 2.1 การประเมิน (Assessment) การประเมินปัจจัยเสี่ยงในผู้ป่วยเพ่ือที่พยาบาลจะน าไป
วางแผนในการป้องกัน การให้ค าแนะน าและส่งเสริมเพ่ือให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองอย่าง
ถูกต้องเพ่ือไม่ให้ระดับความรุนแรงของโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเพ่ิมข้ึนการประเมิน ได้แก่  
  2.1.1 ประเมินข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 
รายได้ ประเมินผู้ที่มีภาวะเบาหวานที่มีพฤติกรรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับเบาหวานที่ไม่ดี ที่มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
  2.1.2 ประเมินข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ได้แก่ ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน ระดับ 
ความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ประสบการณ์การมองเห็นของผู้ป่วย เช่น อาการตา
มัว การเห็นภาพด าบางส่วน การมองเห็นสีที่ผิดปกติ เห็นเส้นด าลอย เห็นแสงไฟแลบ เห็นชัดเฉพาะ
ช่วงกลางภาพ เป็นต้น  ข้อมูลโรคประจ าตัวอ่ืนๆ เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง ชนิด
ของการรักษาเบาหวานทั้งแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา ประวัติการเจ็บป่วยของคนในครอบครัว การ
ตั้ งครรภ์ รวมทั้งผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเช่น FBS, HbA1C, BUN, Cr, Cholesterol, 
Triglyceride 

2.1.3 ประเมินความสามารถในการมองเห็นของตาขั้นพ้ืนฐานประกอบด้วย การ 
ตรวจวัดระดับการมองเห็น (visual acuity) และการวัดลานสายตา (visual field) มีรายละเอียดดังนี้ 
(เกวลิน เลขานนท์, 2561) 
   2.1.3.1 การวัดระดับการมองเห็น (visual acuity test) เป็นการตรวจ 
central vision แบ่งได้เป็นการวัดระดับการมองเห็นที่ระยะไกล และระยะใกล้ การมองเห็นระยะไกล 
สามารถวัดได้โดยใช้แผ่นทดสอบที่มีตัวเลข (chart)หรือตัวอักษรที่มีขนาดต่างๆ กันบน chart โดย  
chart ที่มีความนิยมแพร่หลายในการตรวจพ้ืนฐานทั่วไปคือ “Snellen chart” ค่าสายตาที่วัดได้ 
บันทึกเป็นตัวเลขส่วนซึ่งบอกค่าเป็นระยะทาง ตัวเลขเศษ หมายถึง ระยะห่างจากแผ่นทดสอบสายตา
ที่ผู้ป่วยสามารถอ่านตัวเลขนั้นได้  
   2.1.3.2 การวัดลานสายตา (Visual field test) การตรวจลานสายตาเป็น
การตรวจ peripheral vision ซึ่งการวัดลานสายตาเบื้องต้นสามารถทดสอบได้ด้วยวิธีที่เรียกว่า 
“confrontation testing” การวัดลานสายตามีความส าคัญและผู้ป่วยควรได้รับการตรวจเป็นพ้ืนฐาน 
ทุกครั้ง เนื่องจากบางครั้งความผิดปกติของลานสายตาอาจซ่อนเร้นอยู่ไม่แสดงออกมาให้เห็นชัดเจน
แบบความผิดปกติของระดับการมองเห็น ซึ่งโรคที่อาจตรวจพบลานสายตาผิดปกติ ได้แก่ โรคทาง
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ระบบประสาท, โรคของเส้นประสาทตา, โรคต้อหินหรือโรคจอประสาทตา เป็นต้น (เกวลิน เลขานนท์, 
2561)   

2.2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis) เมื่อประมวลข้อมูลจากการประเมิน
ต่างๆ ได้ครอบคลุมจึงวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อสรุปเป็นข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ได้แก่   
  2.2.1 ผู้ป่วยทีความเสี่ยงต่อการมองเห็นบกพร่อง เนื่องจากภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา  
  2.2.2 เสี่ยงหรือมีระดับน้ าตาล ระดับไขมัน และระดับความดันโลหิตที่ควบคุมไม่ได้
เนื่องจากพฤติกรรมการจัดการตนเองไม่เหมาะสม   

2.3 การวางแผนทางการพยาบาล (Planning and Implementation) 
  2.3.1 ด าเนินการคัดกรองผู้ป่วยโดยแนะน าให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจจอประสาทตา
เพ่ือคัดกรองโรคตั้งแต่เริ่มแรกวินิจฉัย 
  2.3.2 ประสานงานให้ผู้ป่วยพบจักษุแพทย์เพ่ือตรวจจอประสาทตาในผู้ป่วยที่มีภาวะ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาในระยะเริ่มต้นและระดับรุนแรงเพ่ือให้การรักษาต่อไป 
  2.3.3 ให้ข้อมูลการตรวจตา และการมาตรวจตามแพทย์นัดอย่างสม่ าเสมอ พร้อม 
ทั้งเน้นย้ าถึงความส าคัญของการตรวจตาอย่างสม่ าเสมอ  
   2.3.3.1 ตรวจจอประสาทตาแล้วไม่พบความผิดปกติ นัด 1 ปี 
   2.3.3.2 ตรวจจอประสาทตาแล้ วพบว่ ามี  mild Non-proliferative 
diabetic retinopathy นัดตรวจเป็นประจ าทุก 6 เดือน 
   2.3.3.3 ตรวจจอประสาทตาแล้วพบว่ามี moderate Non-proliferative 
diabetic retinopathy นัดตรวจเป็นประจ าทุก 3-6 เดือน 

2.3.3.4 ตรวจจอประสาทตาแล้วพบว่ามี severe Non-proliferative  
diabetic retinopathy และ proliferative diabetic retinopathy ส่งพบจักษุแพทย์และนัดตรวจ
ทุก 2-4 เดือน ในรายที่พบ severe Non-proliferative diabetic retinopathy และนัดตรวจทุก 2-
3 เดือนในผู้ป่วย proliferative diabetic retinopathy 

2.4 การประเมินผล (Evaluation)  ผู้ป่ วยสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้  มี
พฤติกรรมการจัดการตนเอง ระดับความรุนแรงของโรคไม่พัฒนาไปสู่ระยะที่มีจอประสาทตาลอกหลุด  
และมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพดีขึ้น  
 การพยาพยาบาลในคลินิกจักษุ พยาบาลจ าเป็นต้องมีความรู้ความสามารถในการพยาบาล
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ร่วมกับมีภาวะเบาหวานขึ้นจอตาที่
เกี่ยวข้องกับพยาธิสภาพ  อาการและอาการแสดง มีความสามารถในการประเมินความเสี่ยงต่างๆ 
สอน ชี้แนะ และส่งเสริมให้ผู้ป่วยและญาติมีพฤติกรรมในการจัดการตนเองอย่างถูกต้องและเข้าใจใน
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แนวทางการรักษารวมทั้งจัดการระบบบริการให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการตรวจคัดกรองได้ง่ายและ
ติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง (อารยา เชียงของ พัชรี ดวงจันทร์และอังศินันท์ อิทรก าแหง , 2560) 
ทั้งนี้เมื่อพบความผิดปกติตั้งแต่ระยะเริ่มแรกผู้ป่วยควรจะได้รับการรักษาทันทีเพ่ือป้องกันหรือลด
ความรุนแรงของโรคท าให้สามารถลดโอกาสเสี่ยงต่อภาวะตาบอดแบบถาวรได้ จากการสังเกตลักษณะ
การพยาบาลในคลินิกจักษุพบว่าพยาบาลมุ่งเน้นช่วยท าหัตถการร่วมกับแพทย์เป็นส่วนใหญ่รวมถึงการ
นัดหมายผู้ป่วย เนื่องจากมีข้อจ ากัดในด้านการให้บริการให้ทันเวลาและจ านวนผู้ป่วยที่มารับบริการที่
คลินิกจักษุเป็นจ านวนมาก ส่งผลให้ขาดความพร้อมในการจัดการระบบการให้ค าปรึกษาหรือให้
ความรู้หรือข้อมูลอย่างต่อเนื่องที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเอง ตามหลัก
มาตรฐานการดูแลและให้ความรู้แก่ผู้ป่วยที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา อันจะน าไปสู่การมี
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ดีข้ึน   
 
3. คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วยที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  
 จากการทบทวนวรรณกรรม มีผู้ให้ค าจ ากัดความของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพไว้หลากหลาย 
ดังนี้ 

3.1 ค าจ ากัดความของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
Ware and Sherbourne (1992) ได้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพว่า  

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ หมายถึง การรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับโรคและการรักษาต่อสุขภาพที่
ประกอบด้วยสุขภาพด้านร่างกาย สุขภาพด้านจิตใจ บทบาทและหน้าที่ทางสังคม และการรับรู้ภาวะ
สุขภาพทั่วไป 

WHO Group (1995) ได้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพว่า คุณภาพ 
ชีวิตด้านสุขภาพ หมายถึง ความคิดเห็นเกี่ยวกับสุขภาพในเรื่องการเจ็บป่วยและการรักษาที่มีกระทบ
ต่อร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม ความเชื่อและความสัมพันธ์ ตามบริบททางวัฒนธรรมของ
แต่ละบุคคล 
  Mangione et al. (2001) ได้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพว่า คุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพ หมายถึง การรับรู้การท างานและความเป็นอยู่ที่ดี ในด้านสุขภาพร่างกายและสุขภาพ
ตา จิตใจ และสังคมของชีวิต  
  Ferrans et al. (2005) ได้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพว่า คุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพ หมายถึง การรับรู้ผลลัพธ์ของการเจ็บป่วยและการรักษาท่ีส่งผลต่อความผาสุกในชีวิต
ของแต่ละบุคคล รวมไปถึงด้านสุขภาพ การท าหน้าที่ในด้านจิตใจจิตวิญญาณ ด้านครอบครัว ด้าน
สังคมและเศรษฐกิจ 
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  พรรณทิพา ศักดิ์ทอง (2562) ได้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพว่า 
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ หมายถึง การประเมินผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพของบุคคลที่เกี่ยวกับโรคและ
การรักษาว่ามีผลกระทบต่อชีวิตอย่างไร มีมิติหลักหลายมิติ ได้แก่ สุขภาพทางด้านร่างกาย สุขภาพ
ทางด้านจิตใจ สุขภาพด้านสังคม ความพึงพอใจในชีวิตโดยรวมและภาวะสุขภาพทั่วไป นอกจากมิติ
หลักแล้วยังมีมิติอ่ืนๆ เช่น ความจ า ความสามารถในการคิดวิเคราะห์ การท างานเลี้ยงชีพ การมี
เพศสัมพันธ์ การนอนหลับ อาการปวด 
และอาการของโรค  
  เมื่อน าค าจ ากัดความของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ มารวมความกับผู้ป่วยเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตาสรุปได้ว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาหมายถึง 
การรับรู้ของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในแต่ละบุคคลต่อสภาวะของโรคและการรักษาที่มี
ผลกระทบในด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและสภาพแวดล้อมที่ข้ึนกับบริบททางวัฒนธรรม สังคมและ 
สภาพแวดล้อมของแต่ละบุคคล  

3.2 องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
  เนื่องจากคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพมีความหมายที่หลากหลาย ท าให้องค์ประกอบ
ของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพมีความแตกต่างกัน ดังต่อไปนี้  
  Ware and Sherbourne (1992)ได้อธิบายองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพให้มีความครอบคลุมไว้ 8 มิติ ดังนี้  

1. การท าหน้าที่ทางด้านร่างกาย (Physical function) เป็นการรับรู้ผลกระทบที่
เกิดขึ้นจากการเจ็บป่วยและการรักษาต่อความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายรวมถึงการท า
กิจวัตรประจ าวันเช่นการอาบน้ า การแต่งตัว  

2. บทบาทท่ีถูกจ ากัดเนื่องจากปัญหาทางสุขภาพกาย (Role limitations because 
of physical health problems) เป็นการรับรู้ผลกระทบของการเจ็บป่วยและการรักษาอัน
เนื่องมาจากปัญหาสุขภาพท่ีกระทบต่อการท ากิจวัตรประจ าวันของแต่ละบุคคล  

3. ความปวดของร่างกาย (bodily pain) คือการรับรู้ผลกระทบของการเจ็บป่วย
และการรักษาต่อความเจ็บปวดตามร่างกายของแต่ละบุคคล  

4. การรับรู้สุขภาพโดยทั่วไป (General health) เป็นการรับรู้ผลกระทบของการ
เจ็บป่วยและการรักษาต่อภาวะสุขภาพโดยรวมทั่วไปของแต่ละบุคคล  

5. การท าหน้าที่ทางสังคม (Social functioning) เป็นการรับรู้ผลกระทบของการ
เจ็บป่วยและการรักษาต่อการท ากิจกรรมทางสังคมของแต่ละบุคคล  

6. สุขภาพจิต (General mental health) การรับรู้ผลกระทบของการเจ็บป่วยและ
การรักษาต่อการรับรู้สภาวะทางอารมณ์และสภาพของจิตใจในแต่ละบุคคล  
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7. บทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจากปัญหาด้านอารมณ์ (Role limitations because of 
emotional problems) คือการรับรู้ผลกระทบของการเจ็บป่วยและการรักษาต่อการรับรู้ถึงปัญหา
ด้านอารมณ์ ที่ส่งผลกระทบถึงการท างานหรือการท ากิจวัตรประจ าวันของแต่ละบุคคล  

8. ความมีชีวิตชีวา (Vitality) คือการรับรู้ผลกระทบของการเจ็บป่วยและการรักษา
ต่อการรับรู้ถึงความอ่อนเพลีย ความเหนื่อยล้าหรือความกระปรี้กระเปร่าของแต่ละบุคคล 
  WHOQOL Group (1995 ) ได้ อธิ บายองค์ประกอบของคุณภาพชี วิ ต ไว้  6
องค์ประกอบ ดังนี้  

1. ด้านร่างกาย (Physical domain) คือการรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของบุคคลที่
มีผลต่อชีวิตประจ าวัน  

2. ด้านจิตใจ (Psychological domain) คือการรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง 
3. ด้านระดับความเป็นอิสระของบุคคล (Level of independence domain) คือ 

การรับรู้ถึงความมีอิสระ ไม่ต้องพ่ึงพาผู้อื่น  
4. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social-relationship domain) คือการรับรู้เรื่อง

ความสัมพันธ์ของตนกับบุคคลอ่ืน  
5. ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment domain) การรับรู้สิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการ

ด าเนินชีวิต  
6. ด้านความเชื่อส่วนบุคคล (Spirituality religion/person beliefs  domain) คือ

ความเชื่อมั่นต่างๆของตนที่มีผลต่อการด ารงชีวิต 
   Mangione, Lee, Pitts, Gutierrez, Berry and Hays (1 9 9 8 )  ไ ด้ พั ฒ น า
องค์ประกอบและอธิบายองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตด้านที่เกี่ยวข้องกับโรคตา  และแบ่งเป็น 11 
มิติได้แก่ 

1. มิติของสุขภาพและการมองเห็นโดยทั่วไป (General health and vision)  การ
รับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวมและภาวะสุขภาพตา 

2. มิติของการปวดและไม่สบายตา (Ocular pain) คือ การรับรู้ความรุนแรงและความถี่
ของอาการปวดและไม่สบายตา 

3. มิติของการท ากิจกรรมที่ต้องใช้สายตาในระยะใกล้ (Near activities) คือ การรับรู้
เกี่ยวกับการท ากิจกรรมการอ่านหนังสือพิมพ์ การใช้สายตาในระยะใกล้ การหาสิ่งของบนชั้น 

4. มิติของการท ากิจกรรมที่ต้องใช้สายตาในระยะไกล (Distant activities) คือ การรับรู้
เกี่ยวกับการท ากิจกรรมการมองป้ายสัญญาณบนถนน การขึ้นลงบันได การออกไปดูหนัง /การแสดง 
การดูโทรทัศน์และการจ าหน้าคนรู้จัก 
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5. มิติทางสังคม (Social) คือ การรับรู้เกี่ยวกับการสังเกตสีหน้าท่าทางของผู้อ่ืน การ
ออกไปเยี่ยมเพ่ือนฝูง 

6. มิติทางจิตใจ (Mental) คือ การรับรู้เกี่ยวกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับสายตา การ
รู้สึกหงุดหงิด การไม่สามารถควบคุมสิ่งที่ท า การรู้สึกอับอาย 

7. มิติความล าบากในการท างาน (Role difficulty) คือ การรับรู้เกี่ยวกับการท างานได้ไม่
มากอย่างสิ่งที่อยากท า การต้องลดเวลาในการท างาน 

8. มิติความเป็นอิสระไม่ต้องพ่ึงพา (Dependency) คือ การรับรู้เกี่ยวกับการต้องอยู่บ้าน
ตลอดเวลา การต้องการความช่วยเหลือ 

9. มิติของการขับรถ (Driving) คือ การรับรู้เกี่ยวกับการขับรถช่วงเวลากลางวัน การขับ
รถช่วงเวลากลางคืนและการขับรถในสภาวะคับขัน เช่น การขับรถในสถานการณ์ที่มีการจราจรติดขัด 
การขับรถในสภาวะอากาศแปรปรวนรวมถึงการขับรถบริเวณท่ีมีพ้ืนถนนขรุขระ 

10. มิติของการมองเห็นสี (Color vision) คือ การรับรู้เกี่ยวกับการเลือกสีเสื้อผ้า  
11. มิติของการมองเห็นส่วนริม (Peripheral vision) คือ การรับรู้เกี่ยวกับการเดินชนหรือ

สะดุดสิ่งของและการข้ามถนน 
  Ferrans and Powers (1992) ได้อธิบายว่าคุณภาพชีวิตที่ประกอบด้วยการรับรู้ถึง
ความพึงพอใจหรือความไม่พึงพอใจของบุคคลมี 4 มิติ ดังต่อไปนี้  

1. ด้านสุขภาพและหน้าที่  (Health and functioning) เป็นมิติที่ เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพร่างกาย ความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ บทบาททางสังคมที่ได้รับผลกระทบจากภาวะ
สุขภาพ รวมถึงการไม่เป็นภาระของครอบครัวและสังคม การมีอายุยืนยาว  

2. ด้านสังคมและเศรษฐกิจ (Socioeconomic) เกี่ยวกับสถานภาพทางสังคมและ
เศรษฐกิจ ประกอบด้วย การศึกษา การประกอบอาชีพ การเงิน การสนับสนุนทางสังคม สัมพันธภาพ
กับบุคคลอ่ืนและชุมชน  

3. ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ (Psychological and Spiritual) เป็นสภาพการรับรู้การ
ตอบสนองทางอารมณ์หรือจิตวิญญาณต่อสิ่งต่างๆในชีวิต ประกอบด้วย ความพึงพอใจในชีวิต การ
ยอมรับในการด าเนินชีวิตในปัจจุบัน ความพึงพอในในภาพลักษณ์ของตนเอง ความสามารถในการ
จัดการด้านอารมณ์ ความเชื่อ ความหวัง รวมถึงสิ่งที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ  

4. ด้านครอบครัว (Family) เกี่ยวกับสัมพันธภาพในครอบครัวของบุคคล ความรู้สึกพึง
พอใจในครอบครัว และความเอาใจใส่ของคนในครอบครัว  

3.3 การประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าเครื่องมือที่น ามาใช้ในการประเมินคุณภาพชีวิต 
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ด้านสุขภาพแบ่งออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆคือ เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบทั่วไป (General 
quality of life measures) และเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะโรค (Disease-specific 
quality of life measures) 
  3.3 .1 เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบทั่ว ไป (General quality of life 
measures) เป็นการประเมินคุณภาพชีวิตแบบกว้างๆของการท าหน้าที่ การรับรู้ภาวะสุขภาพและ
อาการท่ัวไป เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบทั่วไปมีทั้งประเภทประเมินภาวะสุขภาพแบบมิติเดียว
หรอืประเมินภาวะสุขภาพแบบหลายมิติ ซึ่งแต่ละประเภทมีเครื่องมือหลายชนิด (พรรณทิพา ศักดิ์ทอง
, 2562) ดังต่อไปนี้ 
   3.3.1.1 เครื่องมือประเมินแบบมิติเดียว (Unidimensional health status 
measures) หมายถึง เครื่องมือที่ประเมินสุขภาพเพียงมิติเดียว ลักษณะค าถามอาจมีเพียงค าถาม 
เดียวหรือหลายค าถามแล้วรายงานเป็นผลคะแนนรวม ในกรณีที่เครื่องมือใช้ค าถามเดียวอาจจะถามถึง 
ความผาสุกโดยรวมหรือภาวะสุขภาพโดยรวมก็ได้ หรืออาจถามถึงมิติทางสุขภาพอ่ืนๆ อย่างไรก็ตาม
การประเมินคุณภาพชีวิตควรใช้หลายค าถามในแต่ละมิติเพ่ือที่จะเพ่ิมความเที่ยง ( reliability) และ
ความตรง (Validity) ของแบบสอบถาม  
   3.3.1.2 เครื่องมือประเมินแบบหลายมิติ (Multidimensional health 
status measures) เป็นเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพทุกมิติที่มีความส าคัญ มิติที่ส าคัญ
ที่เครื่องมือประเภทนี้มักจะประเมินคือ มิติทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม ส าหรับการประเมินในมิติ
อ่ืนๆ ก็มีความแตกต่างกันไปในแต่ละเครื่องมือ เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบทั่วไปหลายมิติ เช่น 
    1) Short Form Health Survey-36 (SF-36) เป็นหนึ่งในเครื่องมือ
ประเมินคุณภาพชีวิตแบบทั่วไปที่มีการใช้กันอย่างแพร่หลายมากที่สุดในโลก มีการแปลเป็นภาษา
ต่างๆ ทั่วโลกรวมทั้งภาษาไทย Watcharee Leurmarnkul and Paranee Meetam (2543) เป็น
แบบสอบถามที่สร้างขึ้นโดย Ware และคณะ (1992)   มีทั้งหมด 36 ข้อค าถาม โดยแบ่งเป็น 8 มิติ 
ได้แก่ physical function, role limitation due to physical problems, role limitation due to 
emotional problem, bodily pain, mental health, vitality, social functioning, general 
health perceptions ในแต่ละมิติมีจ านวนข้อค าถามที่แตกต่างกัน และแต่ละข้อค าถามจะถาม
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา ยกตัวอย่างเช่น ในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่าน 
ท างานหรือกิจกรรมอ่ืนๆ ได้น้อยลงเพราะปัญหาสุขภาพทางด้านร่างกาย ใช่หรือไม่ และตัวเลือกตอบ
แต่ละค าถามเป็นแบบลิเคิร์ตสเกล โดยในแต่ละข้อค าถามอาจมีตัวเลือกตอบเป็น 2 , 3, 5 หรือ 6 
ค าตอบให้เลือก คะแนนรายด้านอยู่ระหว่าง 0-100 คะแนน คะแนนโดยรวมอยู่ระหว่าง 0 ถึง 800
คะแนน การแปลผล คะแนนยิ่งสูง หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีดี  
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    2)  World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) 
เป็นเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตที่สร้างขึ้นโดยองค์การอนามัยโลกใช้ส าหรับการวัดคุณภาพชีวิตที่มี
ความเป็นสากล ซึ่งได้มีการพัฒนาขึ้นโดยการเก็บข้อมูลสัมภาษณ์จากประชากร 15 ประเทศทั่วโลก
รวมถึงประเทศไทย (WHOQOL Group, 1995) มี 100 ข้อค าถามที่ประกอบด้วย 6 ด้าน ในแต่ละ
ด้านได้อธิบายถึงพฤติกรรม สภาพความเป็นอยู่ สมรรถภาพหรือศักยภาพ การรับรู้ประสบการณ์ที่
ผ่านมาของบุคคล ได้แก่ 1. ด้านร่างกาย (physical domain) 2. ด้านจิตใจ (Psychological 
domain) 3. ด้านระดับความเป็นอิสระของบุคคล (Level of independence domain) 4. ด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคม (Social-relationship domain) 5. ด้านสิ่ งแวดล้อม (Environment 
domain) 6. ด้านความเชื่อส่วนบุคคล (Spirituality religion/person beliefs domain) (มลฤดี  
ชาตรีเวโรจน์, 2554)      ต่อมาองค์การอนามัยโลก  มีการพัฒนาเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตฉบับย่อขึ้น 
WHOQOL-BREF เป็นเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ แบ่งเป็น 4 มิติ ได้แก่ มิติทางด้าน
ร่างกาย มิติทางด้านจิตใจ มิติทางด้านสังคม และมิติทางด้านสิ่งแวดล้อม  
    3) แบบประเมินคุณภาพชีวิต Quality of Life Index Generic 
Version3 ของ Ferrans and Powers (1992) ที่ใช้ประเมินผู้ที่มีสุขภาพดีและผู้ที่มีอาการเจ็บป่วย 
เป็นการประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพใน 2 มิติ ได้แก่ 1) มิติด้านความพึงพอใจ และ 2) มิติด้าน
การให้ความส าคัญต่อชีวิต โดยแต่ละมิติประกอบไปด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านภาวะสุขภาพและการ
ท าหน้าที่ของร่างกาย จ านวน 16ข้อ 2) ด้านสังคมและเศรษฐกิจจ านวน  8 ข้อ 3) ด้านจิตวิญญาณ 
จ านวน  7 ข้อ และ 4) ด้านครอบครัว จ านวน  4 ข้อ รวมมิติด้านความพึงพอใจ และมิติด้านการให้
ความส าคัญต่อชีวิต รวมจ านวน 35ข้อ และมีข้อค าถามปลายเปิด 1 ข้อ สอบถามการรับรู้ระดับ
คุณภาพชีวิตของตนเองพร้อมระบุเหตุผลประกอบ รวมเป็น 36 ข้อ รวมข้อค าถามทั้งหมดทั้งแบบ
ประเมินเป็น 72 ข้อ เป็นข้อค าถามเชิงบวก  วิธีการคิดคะแนนมี 3 ขั้นตอน ขั้นแรกคือ น าค่ามัธยฐาน
แต่ละข้อซึ่งมีค่าเท่ากับ 3.5 ลบออกจากคะแนนแต่ละข้อในด้านความพึงพอใจ เพ่ือให้ได้คะแนนค่า
กลาง ขั้นที่สอง น าคะแนนที่ได้จากขั้นตอนที่หนึ่งมาคูณกับคะแนนด้านการให้ความส าคัญต่อชีวิตใน
ข้อเดียวกัน ขั้นตอนที่สาม น าคะแนนที่ได้จากขั้นตอนที่สองทุกข้อมารวมกันทั้งหมด คะแนนที่ได้จะ
อยู่ที่ -15 ถึง +15 น าคะแนนที่ได้บวกด้วย 15 เพ่ือให้คะแนนเป็นค่าบวก คะแนนทั้งหมดจะอยู่ในช่วง 
0 ถึง 30 คะแนน การแปลผล ยิ่งคะแนนมาก หมายถึงมี คุณภาพชีวิตที่ดี   

3.3.2 เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะโรค (Disease-specific quality of  
life measures) เป็นเครื่องมือที่ต้องการประเมินคุณภาพชีวิตในสภาวะโรค อาการหรือกลุ่มอาการ 
การท าหน้าที่ด้านต่างๆ ของร่างกายหรือกลุ่มบุคคลที่มีความเฉพาะเจาะจง (พรรณทิพา ศักดิ์ทอง, 
2562) ข้อดีคือ สามารถวัดความแตกต่างระหว่างการเป็นโรคหรือไม่เป็นโรคและระยะต่างๆของโรค 
สามารถใช้ประเมินผลลัพธ์ของการรักษา (Treatment effect) ได้ดีกว่าเครื่องมือประเมินคุณภาพ
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ชีวิตแบบทั่วไป ข้อเสียคือ ไม่สามารถประเมินภาวะสุขภาพโดยรวมทั่วไปในทุกด้าน ไม่สามารถน าไป
เปรียบเทียบกับโรคของกลุ่มผู้ป่วยหรือมีอาการที่แตกต่างกัน (มลฤดี ชาตรีเวโรจน์, 2554) เครื่องมือ
วัดคุณภาพชีวิตทางจักษุ มีดังนี้ 
   3.3.2.1 แบบประเมินคุณภาพชีวิต The Activity of Daily Vision Scale 
(ADVS) เป็นเครื่องมือที่ใช้ส าหรับแยกผู้ป่วยโรคจุดรับภาพชัดของจอตาเสื่อมในผู้สูงอายุระหว่างระดับ
เริ่มต้นกับระดับรุนแรง แต่ไม่สามารถแยกได้ระหว่างผู้ป่วยระดับเริ่มต้นกับระดับรุนแรง ประกอบด้วย
ค าถาม 20 ค าถาม ครอบคลุม 5 มิติ ค าตอบแบ่งเป็น 5ระดับ มีคะแนนรวม 100 คะแนนแสดงถึง
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีที่สุด 
   3.3.2.2 แบบประเมินคุณภาพชีวิต The Vision Function Index (VF-14) 
(Linder et al., 1999) เป็นเครื่องมือที่ได้รับการพัฒนาเพ่ือวัดคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคต้อกระจก 
ประกอบไปด้วย 14 ข้อค าถาม และ  ครอบคลุม 14 ลักษณะ ของการมองเห็น ทั้งการมองเห็นทั่วไป 
การมองเห็นระยะไกล ระยะใกล้ ค าตอบมี 5 ระดับ มีคะแนนรวม 100 คะแนน โดยคะแนนที่มาก
แสดงถึงการมองเห็นและผู้ป่วยสามารถท าหน้าที่ต่างๆในชีวิตประจ าวันได้ดี เป็นเครื่องมือที่มีความ
ถูกต้อง เที่ยงตรงและสอดคล้องกับระดับการมองเห็น  อย่างไรก็ตาม แบบประเมินนี้ไม่มีการประเมิน
ด้านจิตใจและด้านสังคมที่ได้รับผลกระทบจากการมองเห็นลดลง   
   3.3.2.3 แบบประเมินคุณภาพชีวิตThe National Eye Institute Vision 
Functioning Questionnaire (NEI-VFQ) (Mangione, Lee, Pitts, Gutierrez, Berry, Hays, et al., 
1998)  ถูกพัฒนาเพ่ือใช้กับผู้ป่วยโรคตาทั่วไปในระยะแรก พัฒนา 12 มิติ  ประกอบไปด้วย 51 ข้อ
ค าถาม ค าตอบแบ่งเป็น 5 ระดับ  และ 6 ระดับ มีคะแนนรวม 100 คะแนน คะแนนสูงแสดงถึงผู้ป่วย
มีคุณภาพชีวิตระดับดี  
    ต่อมา ในปี 2001 แบบประเมินคุณภาพชีวิตThe National Eye 
Institute Vision Functioning Questionnaire นี้ ได้รับการปรับปรุง เหลือ 25 ข้อ และชื่อว่า The 
National Eye Institute Vision Functioning Questionnaire-25 (NEI-VFQ-25)  
   3.3.2.4 ประกอบด้วย ค าถาม 25 ข้อ 11 มิติ ได้แก่ 1) มิติของสุขภาพและ
การมองเห็นโดยทั่วไป (General health and vision)  2) มิติของการปวดและไม่สบายตา (Ocular 
pain) 3) มิติของการท ากิจกรรมที่ต้องใช้สายตาในระยะใกล้ (Near activities) 4) มิติของการท า
กิจกรรมที่ต้องใช้สายตาในระยะไกล (Distant Activities 5) มิติทางสังคม (Social) 6) มิติทางจิตใจ 
(Mental) 7) มิติความล าบากในการท างาน (Role difficulty) 8) มิติความเป็นอิสระไม่ต้องพ่ึงพา 
(Dependency) 9) มิติของการขับรถ (Driving) 10) มิติของการมองเห็นสี (Color vision) 11) มิติ
ของการมองเห็นส่วนริม (Peripheral vision) ค าตอบแบ่งเป็น 5 ระดับ  จ านวน 11 ข้อ และ 6 ระดับ 
จ านวน 14 ข้อ มีคะแนนรวม 100 คะแนนสูงแสดงถึงผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตระดับดี  
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   ในปี  2552ชุติมาภรณ์  ไชยสงค์ นุจรี ประทีปวณิช จอห์นและสมเกียรติ 
อั ศ วภู รี ก รณ์  ( 2552 )  น า แบบสอบถาม  The National Eye Institute Vision Functioning 
Questionnaire (NEI-VFQ-25) มาแปลเพ่ือใช้กับ ผู้ป่วยต้อหินและน าไปให้ ผู้ เชี่ยวชาญด้าน
ภาษาอังกฤษ จ านวน 2 ท่าน และปรับให้เป็นภาษาไทย และเชิญทีมนักวิจัย ประกอบด้วย แพทย์ 
พยาบาล เภสัชกรและผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาเครื่องมือคุณภาพชีวิต มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินให้
มีความครอบคลุมในมิติต่างๆ  และเลือกข้อค าถามที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของคนไทย ส าหรับผู้ป่วย
โรคตาทั่วไปในประเทศไทยและเพ่ือประยุกต์ใช้ ในการประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรค
ตาอ่ืนๆ ประกอบด้วย 11 มิติ ดังนี้ 1) มิติของสุขภาพและการมองเห็นโดยทั่วไป (General health 
and visiobn)  2) มิติของการปวดและไม่สบายตา (Ocular pain) 3) มิติของการท ากิจกรรมที่ต้องใช้
สายตาในระยะใกล้ (Near activities) 4) มิติของการท ากิจกรรมที่ต้องใช้สายตาในระยะไกล (Distant 
Activities 5) มิติทางสังคม (Social) 6) มิติทางจิตใจ (Mental) 7) มิติความล าบากในการท างาน 
(Role difficulty) 8) มิติความเป็นอิสระไม่ต้องพ่ึงพา (Dependency) 9) มิติของการขับรถ (Driving) 
10) มิติของการมองเห็นสี (Color vision) 11) มิติของการมองเห็นส่วนริม (Peripheral vision)  

จากนั้นได้น าแบบสอบถามมาวิเคราะห์องค์ประกอบโดยวิธี Factor  
analysis สามารถจัดกลุ่มใหม่ได้ 3 องค์ประกอบได้แก่ 1) ภาวะสุขภาพโดยทั่วไปและสายตา 
ประกอบด้วยองค์ประกอบย่อย คือ  การมองเห็นทั่วไปและการปวดตาหรือไม่สบายตา  2) ความ
ล าบากในการท ากิจกรรม ประกอบด้วยองค์ประกอบย่อย  คือ การท ากิจกรรมที่ต้องใช้สายตาใน
ระยะไกล , สังคม , การขับรถ , การมองเห็นสี 3) ผลกระทบจากปัญหาสายตา  ประกอบด้วย
องค์ประกอบย่อย คือ   ความเป็นอิสระไม่ต้องพ่ึงพา, จิตใจ และความล าบากในการท างาน มีจ านวน 
28 ข้อ  และตั้งชื่อใหม่ว่า  Thai Visual Function Questionnaire  จากการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือพบว่าแบบสอบถามมีค่าความเที่ยง มากกว่า 0.7 ในทุกมิติ และเมื่อรวบรวมค่าความเที่ยง
ของทั้งแบบสอบถามพบว่าได้เท่ากับ 0.96   

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่ามีงานวิจัยที่น าเครื่องมือ Thai Visual  
Function Questionnaire มาใช้วัดคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคตาที่หลากหลายเช่นในผู้ป่วยต้อหิน
(ภารตี จันทรรัตน์, 2560) ผู้ป่วยจอประสาทตาเสื่อมจากอายุในผู้สูงอายุ (กนกอร พูนเปี่ยม, 2558) 
แต่ยังไม่พบการน าเครื่องมือ Thai Visual Function Questionnaire มาใช้วัดคุณภาพชีวิต้านสุขภาพ
ในผู้ที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาวัยผู้ใหญ่ ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกเครื่องมือในการ
ประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพแบบเฉพาะโรค Thai Visual Function Questionnaire โดยชุติมา  
ไชยสงค์ นุจรี ประทีปวณิช จอห์นและสมเกียรติ อัศวภูรีกรณ์ (2552a) เพ่ือวัดคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพในผู้ที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
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4. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ผู้วิจัย 
ทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอ 
ประสาทตา วัยผู้ใหญ่ ดังนี้  
 4.1 ระดับการมองเห็น หมายถึง การบ่องบอกถึงระยะทางของการมองเห็น ประเมินโดยวัด 
snellen’s chart  ระดับการมองเห็น มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r= -0.44, p >.05) (มลฤดี  ชาตรีเวโรจน์, 2554) ระดับการ
มองเห็นที่ลดลงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตประจ าวัน ในการใช้ชีวิตประจ าวันมนุษย์ต้องใช้สายตาใน
การท ากิจกรรม ต้องใช้สายตาในการท างานประจ า กิจกรรมที่ต้องใช้การมองเห็นในระยะใกล้และ
ระยะไกล เช่น การเดินทาง การข้ามถนน เป็นต้น เมื่อระดับการมองเห็นลดลงอย่างรุนแรง จะท าให้ไม่
สามารถใช้สายตาในการท ากิจวัตรประจ าวัน เช่น การเข้าห้องน้ า การอาบน้ า การดูแลสุขอนามัยส่วน
บุคคล และไม่สามารถท างานได้ตามปกติส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง(Chan et al., 2003) 

4.2 ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังของโรคเบาหวาน หมายถึง ความผิดปกติของสภาพร่างกาย ที่เกิด
จากการมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน จนเกิดภาวะแทรกซ้อนหลายระบบ ซึ่งเป็นภาวะ
เรื้อรังและมีความรุนแรง ส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิตและคุณภาพชีวิตของผู้ที่มีภาวะเบาหวานขึ้น
จอประสาทตาได้ พบว่าภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังของโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05(Mazhar et al., 2011) (r= -0.52, p >.05) (มลฤดี ชาตรี
เวโรจน์, 2554)  

4.3 ระดับความรุนแรงของเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  หมายถึง การจ าแนกลักษณะทาง
พยาธิสภาพที่เปลี่ยนแปลงของจอประสาทตาที่ตรวจโดยจักษุแพทย์   มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ในผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตามี (r= -0.37, p >.05)(มลฤดี ชาตรีเวโรจน์, 2554) จากการศึกษา
ของ Mazhar et al. (2011) พบว่าระดับความรุนแรงของโรคที่เพ่ิมขึ้นส่งผลให้ระดับการมองเห็นแย่
ลง ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง ก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย มีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรม
ต่างๆท าให้ความสามารถในการตอบสนองด้านการดูแลตนเองลดลง นอกจากนี้การสูญเสียการ
มองเห็น เป็นสิ่งที่คุกคามต่อความมั่นคงต่อชีวิต มีความรู้สึกไม่แน่นอน เกิดความวิตกกังวล มีความ
ท้อแท้ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท าให้คุณภาพชีวิตลดลง 

4.4 ความวิตกกังวล หมายถึง เป็นภาวะที่รู้สึกไม่สบายใจ ไม่มั่นคงปลอดภัย หวาดหวั่น 
หวาดกลัวต่อสิ่งที่มาคุกคาม ที่ก าลังเผชิญอยู่ ซึ่งมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตเนื่องจากความวิตก
กังวลเกิดจากการถูกคุกคาม การสูญเสีย และการได้รับอันตราย ท าให้ร่างกายตอบสนองต่อความวิตก
กังวล โดยเพ่ิมอัตราการเต้นของหัวใจ เกิดอาการนอนไม่หลับ แยกตัวออกจากสังคม ซึ่งส่งผลกระทบ
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ต่อคุณภาพชีวิตได้ พบว่าความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r= -0.79, p >.05) (มลฤดี ชาตรีเวโรจน์, 2554)  

4.5 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้และความพึงพอใจของผู้ที่มีภาวะเบาหวานขึ้น
จอประสาทตาต่อการสนับสนุนช่วยเหลือจากบุคคลใกล้ชิด เป็นปัจจั ยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิต จากการที่ผู้ป่วยมีระดับการมองเห็นที่ลดลง มักจะประสบปัญหาและอุปสรรคอย่างมาก 
ในการด ารงชีวิตและการท ากิจวัตรประจ าวันต่างๆ ท าให้จ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือจากผู้อ่ืน   มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (r=0.859, p<0.001) (r=.72) (มลฤดี ชาตรีเวโรจน์, 2554) 

4.6 ค่าระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด หมายถึง ค่าของระดับฮีโมโกลบิน (hemoglobin) 
ซึ่งเป็นสารในเม็ดเลือดแดงที่มีหน้าที่พาออกซิเจนไปส่วนต่างๆของร่างกาย เมื่ออยู่ในกระแสเลือดจะมี
ส่วนของฮีโมโกลบินที่มีน้ าตาลมาเกาะเรียกว่า HbA1c พบว่ามีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) (Pereira, Shah, D’Souza, et al., 
2017)  จากการศึกษาของเด่นชัย ตั้งมโนกุล (2561) พบว่าผู้ที่มีระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมมากกว่า 7% 
ส่งผลให้เกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตารุนแรงขึ้น 2.5 เท่า หากสามารถควบคุมระดับน้ าตาล
เฉลี่ยสะสมในเลือดได้ไม่ดีส่งผลให้เกิดความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเพ่ิม หลอด
เลือดที่จอประสาทตามีการถูกท าลายเพิ่มข้ึน เกิดภาวะตาบอดส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง  

4.7 พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา จากการทบทวน
วรรณกรรมได้มีผู้อธิบายความหมายของค าว่า การจัดการตนเองไว้หลากหลาย ดังนี้ 

4.7.1 ค าจ ากัดความของพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
   Clark et al. (1991) ได้ให้ความหมายพฤติกรรมการจัดการตนเองว่าเป็น
กิจกรรมประจ าวันของผู้ป่วยแต่ละคนที่เข้าไปควบคุมหรือลดผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ รวมถึงความ
ยุ่งยากทางจิตสังคมหรือจากความรุนแรงของความเจ็บป่วย 
   Barlow et al. (2002)อธิบายว่าพฤติกรรมการจัดการตนเอง หมายถึง
ความสามารถของบุคคลในการจัดการอาการของโรค การรักษา ผลกระทบของการเจ็บป่วยทั้งร่างกาย
และจิตใจและการเปลี่ยนวิถีชีวิตอันเนื่องมาจากภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง 

  Lin (2005)ให้ความหมายของพฤติกรรมการจัดการตนเองว่า เป็นกิจกรรม 
การปฏิบัติเพ่ือป้องกันและรักษาสุขภาพของตนเองที่ผู้ป่วยออกแบบเอง เป็นกระบวนการที่สามารถ
ยืดหยุ่นได้ ต่อการจัดการและควบคุมผลกระทบของโรคท่ีมีต่อภาวะสุขภาพและการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรม 
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   สุชาดา คงหาญ และทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์ (2557)พฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง หมายถึง การเรียนรู้และฝึกทักษะที่จ าเป็นในการดูแลทั้งทางด้านร่างกายและอารมณ์ ในการ
เผชิญปัญหากับโรคเรื้อรัง เพ่ือให้การดูแลสุขภาพไปในทางท่ีดีขึ้น 
   เมื่อน าค าจ ากัดความของพฤติกรรมการจัดการตนเองรวมกับค าว่าผู้ป่วย
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาสามารถสรุปได้ว่าพฤติกรรมการจัดการตนเอง หมายถึง ความสามารถของ
บุคคลในการที่จะเรียนรู้และฝึกทักษะที่จ าเป็นในการดูแลสุขภาพของตนเองในด้านร่างกายและจิตใจ
ในการเผชิญปัญหากับโรคเรื้อรัง เพ่ือคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพดีรวมถึงคุณภาพชีวิต 
  4.7.2 องค์ประกอบของพฤติกรรมการจัดการตนเอง  การส่งเสริมพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง7เรื่อง ตามหลักการของสมาคมเบาหวานอเมริกัน  (Burson Rosanne Moran and 
Katherine, 2014)  

4.7.2.1 การรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ (Healthy eating) ภาวะ 
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาเป็นภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังจากเบาหวาน การรับประทานอาหารตามหลัก
โภชนาการเพ่ือการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดจึงมีความจ าเป็นในการลดความเสี่ยง ชะลอการ
ด าเนินโรคและความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

4.7.2.2 การออกก าลังกาย (Being Active) เป้าหมายที่ส าคัญก็คือ การ 
รักษาระดับน้ าตาลในเลือดให้ใกล้เคียงกับระดับปกติของคนทั่วไป (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศ
ไทย, 2560) 

4.7.2.3 การใช้ยาเบาหวาน (Taking Medicine) ผู้ป่วยเบาหวานนอกจาก 
การรักษาด้วยการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองแล้วย่อมมีเรื่องยาเข้ามาเกี่ยวข้องได้แก่ ความ
สม่ าเสมอในการรับประทานยา อุปสรรคในการรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ ผู้ที่ให้ความรู้แก่ผู้ป่วย 
ต้อง 

4.7.2..4 การติดตามระดับน้ าตาลในเลือด (Monitoring) คือติดตาม  
ควบคุม และก ากับระดับน้ าตาลที่บ้าน และส่งเสริมให้มีการตรวจอย่างน้อยวันละ 1 ครั้งหรือตามที่
แพทย์สั่ง 

4.7.2.5 การเผชิญความเครียดและปรับตัวได้ (Healthy coping) สุขภาพ 
ที่ดีต้องประกอบด้วยด้านกาย ด้านจิตใจและสังคม การที่ผู้ป่วยจะมีชีวิตอย่างมีความสุขต้องมีครบทั้ง 
3ประการซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถจัดการตนเองได้นอกจากการจัดการทางกาย การจัดการ 
ทางด้านอารมณ์ก็มีความส าคัญเพ่ือให้ผู้ป่วยยังอยู่กับโรคเรื้อรังได้ (วีระศักดิ์ ศิรินนภากร, 2557)  

4.7.2.6 การลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน (Reduce risk)  
ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการตรวจเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลและปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เพ่ือให้ได้เป้าหมาย
รวมถึงการได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อน การให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและพฤติกรรมการจัดการ
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ตนเอง จะช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดเล็กและหลอดเลือดใหญ่และลดการเสียชีวิต
ในผู้ป่วย การมีแนวทางปฏิบัติเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงให้ได้ตามเป้าหมายจะท าให้ผลการรักษาดีขึ้น ท าให้
ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตามีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (วีระศักดิ์ ศิรินนภากร, 2557) 

4.7.2.7 ทักษะในการแก้ปัญหา (Problem solving) เป็นสิ่งส าคัญที่มีผล 
ต่อการรักษาโรคเบาหวาน ที่จะป้องกันภาวะแทรกซ้อน  
  4.7.3 การประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง ในการประเมินการจัดการตนเอง จะ
มีการวัดทางด้านปรนัย (objective) และการประเมินรายงานตนเองด้านอัตนัย (subjective) มี
รายละเอียดดังนี้ 
   4.7.3.1 Chronic Disease Self- management ProgramQuestionaire 
Code book ซึ่งพัฒนาโดย Stanford University (2007) เป็นการประเมิน 6 องค์ประกอบได้แก่ 
ภาวะสุขภาพทั่วไป อาการและอาการแสดง กิจกรรมการออกก าลังกาย การจัดการตนเอง กิจวัตร
ประจ าวัน การจัดการตนเองด้านการรักษา  
   4.7.3.2 The Summary of Self-care Activity Measure (SDSCA)  
รูปแบบต้นฉบับพัฒนาโดย(Toobert et al., 2000) เป็นการประเมินองค์ประกอบ 5 ด้านในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การดูแลเท้าและสุขอนามัย มีทั้งหมด 
19 ข้อ ค านวณคะแนนทั้งหมดจากจ านวนวันในแต่ละข้อ คะแนนสูงสุด 7 หมายถึง มีการจัดการ
ตนเองมากทีสุ่ด คะแนนรวม 133คะแนน  
   4.7.3.3 แบบประเมินการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองส าหรับผู้เป็น
เ บ า ห ว า น ข อ ง Wiroj Jiamjarasrangsi Rungrawee Navicharern Ananya Manit Wichai 
Aekplakorn and Prasit Keesukphan (2017) โดยลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 8 ระดับ เริ่มจาก 0 – 7 วัน ก าหนดเกณฑ์มาตราส่วนประมาณค่าไว้ ดังนี้ 
  0 วัน หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการตนเอง 
  1 วัน หมายถึง ปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการตนเอง 1 วัน ใน 7 วันที่ผ่านมา 
  2 วัน หมายถึง ปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการตนเอง 2 วัน ใน 7 วันที่ผ่านมา 
  3 วัน หมายถึง ปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการตนเอง 3 วัน ใน 7 วันที่ผ่านมา 
  4 วัน หมายถึง ปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการตนเอง 4 วัน ใน 7 วันที่ผ่านมา 
  5 วัน หมายถึง ปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการตนเอง 5 วัน ใน 7 วันที่ผ่านมา 
  6 วัน หมายถึง ปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการตนเอง 6 วัน ใน 7 วันที่ผ่านมา 
  7 วัน หมายถึง ปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการตนเอง 7 วัน ใน 7 วันที่ผ่านมา 
  เกณฑ์ในการให้คะแนน มีดังนี ้
   ข้อความที่เป็นบวก  ข้อความที่เป็นลบ 
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  0 วัน  0 คะแนน   7 คะแนน 
  1 วัน  1 คะแนน   6 คะแนน 

2 วัน  2 คะแนน   5 คะแนน 
3 วัน  3 คะแนน   4 คะแนน 

  4 วัน  4 คะแนน   3 คะแนน 
  5 วัน  5 คะแนน   2 คะแนน 

6 วัน  6 คะแนน   1 คะแนน 
7 วัน  7 คะแนน   0 คะแนน 

เกณฑ์ในการแปลผล คะแนนรวมมาก หมายถึง พฤติกรรมการจัดการตนเองดี และ 
คิดคะแนนค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการจัดการตนเองในแต่ละด้าน ใช้วิธีการค านวณหา
อันตรภาคชั้น 

คะแนนเฉลี่ย 4.67 – 7.00 หมายถึง มีการปฏิบัติการจัดการตนเองด้านนั้นในระดับมาก 
คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 4.66 หมายถึง มีการปฏิบัติการจัดการตนเองด้านนั้นในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 0.00 – 2.33 หมายถึง มีการปฏิบัติการจัดการตนเองด้านนั้นในระดับน้อย   
จากการทบทวนงานวิจัยเชิงสัมพันธ์ พบว่า พฤติกรรมการจัดการตนเองมีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (เบญญาภา มุก
สิริทิพานัน และดวงรัตน์  มนไธสง , 2014) (r=0.53, p >.05) (มลฤดี ชาตรีเวโรจน์, 2554)จาก
การศึกษาของ Wollin et al. (2010)การส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างเหมาะสม
โดยเฉพาะการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด จะช่วยความคุมไม่ให้ระดับความรุนแรงของโรคเพ่ิมขึ้น 
และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน อันจะน าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีได้ การจัดการตนเองเป็นแนวคิดที่ได้รับ
ความสนใจและเป็นที่นิยมเนื่องจากเป็นวิธีให้การดูแลที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม ในลักษณะเป็นการท า
ให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีด้วยตนเอง โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรั ง (Lorig Holman and 
Halsted, 2003) 
 จากปัจจัยดังกล่าว ผู้วิจัยเลือกระดับความรุนแรงของเบาหวานขึ้นจอประสาทตาและระดับ
การมองเห็น ส าหรับน ามา จับคู่ match pair และผู้วิจัย เลือกตัวแปรพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้
เป็นเบาหวานชนิดที่ 2  ส าหรับเป็นเครื่องมือก ากับการทดลอง โดยเลือกเครื่องมือของ  Wiroj 
Jiamjarasrangsi Rungrawee Navicharern Ananya Manit Wichai Aekplakorn and Prasit 
Keesukphan (2017)   
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5. แนวคิดการจัดการตนเอง  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีนักวิชาการได้กล่าวถึงแนวคิดการจัดการตนเองไว้ดังนี้ 
 5.1 แนวคิดการจัดการตนเองของTobin (1986) เป็นแนวคิดท่ีใช้เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
บุคคล มีพ้ืนฐานของทฤษฎีปัญญาทางสังคม (Social Cognitive Theory) ของBandura (1989) เน้น
การมีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน ระหว่างมนุษย์ สิ่งแวดล้อมและพฤติกรรม มี4องค์ประกอบคือ  

1) ปัจจัยทางพฤติกรรมสุขภาพ (Behavior)เป็นการกระท าด้วยตนเองของบุคคล  
ก่อให้เกิดประสบการณ์ความช านาญเพ่ือสร้างความสามารถของตนเองและส่งผลต่อกระบวนการของ
โรค  

2) ปัจจัยด้านสรีรวิทยา (Physiological) เป็นองค์ประกอบด้านกายภาพของบุคคล 
มีผลต่อกระบวนการการเกิดโรค พฤติกรรมที่ก่อโรค ซึ่งสิ่งเหล่านี้ท าให้กระบวนการของโรคร้ายแรง
ขึ้น   

3) ปัจจัยสิ่งแวดล้อม(Environment) จะก่อให้เกิดการจัดการตนเองตามเป้าหมาย 
โดยเกิด ความพึงพอใจตามความต้องการทางด้านร่างกายและจิตใจ สิ่งแวดล้อมจะบอกถึงการ
ตอบสนองตามล าดับและมีอิทธิพลต่อการท าหน้าที่ทางสรีรวิทยา  

4) ด้านการรู้คิด (Cognitive) มีบทบาทส าคัญการเรียนรู้ทฤษฎีปัญญาทางสังคมใน 
รูปแบบของการจัดการตนเอง ซึ่งส่วนประกอบของการรับรู้จะมีเป้าหมาย ทั้งทางด้านทักษะความ
คาดหวัง ที่จะส่งผลต่อสมรรถนะแห่งตน การรับรู้ความสามารถก่อให้เกิดการวางแผนในการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 5.2 แนวคิดการจัดการตนเองของ Creer (2000) เป็นแนวคิดที่อธิบายว่าการจัดการตนเอง
เป็นการกระท าในการควบคุมภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังและเป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดย
เป็นความสามารถในการติดตามและควบคุมภาวะเจ็บป่วยด้วยตนเอง รวมถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติ
กรรรมในการควบคุมโรค ประกอบด้วยการจัดการตนเอง 6ข้ันตอน  

1) การเลือกเป้าหมาย (goal setting) บุคคลต้องได้รับความรู้เกี่ยวกับภาวะเจ็บป่วย  
เช่น การให้ข้อมูล การสอนทักษะการจัดการตนเอง  

2) การรวบรวมข้อมูล (Information collection) การติดตามตนเองหรือการสังเกต 
ตนเอง การติดตามตนเองเป็นพื้นฐานที่ส าคัญต่อการประสบความส าเร็จในการจัดการตนเอง  

3) การประมวลและประเมินข้อมูล (information processing and evaluation)  
การรวบรวมข้อมูลที่ได้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงด้วยตนเองแล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์  

4) การตัดสินใจ (decision making)เป็นขั้นตอนท่ีส าคัญในการจัดการตนเอง ให้ผู้ 
ป่วยสามารถตัดสินใจอย่างเหมาะสม  

5) การลงมือปฏิบัติ (action) เป็นการแสดงถึงความสามารถในการจัดการตนเอง 
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เพ่ือควบคุมสภาวะการเจ็บป่วยหรือภาวะสุขภาพ 6) การประเมินผลตนเอง (Self-reacting) คือการ
ประเมินผลการปฏิบัติของตนเอง  

5.3 แนวคิดการจัดการตนเองของ Lorig (2000) เป็นแนวคิดอธิบายการส่งเสริมการจัดการ
ตนเองส าหรับการเจ็บป่วยเรื้อรังดังนี้  

1) การตั้งเป้าหมาย เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยประเมินว่าผู้ป่วยต้องการอะไร อาจจะเป็น  
เป้าหมายระยะสั้นหรือระยะยาว โดยยึดหลัก SMART ได้แก่ S : Specific, M : Measurable, A : 
Achievable, R : Realistic, T : Timely   

2) ก าหนดทางเลือก วิธีปฏิบัติ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่วางไว้   
3) วางแผนด าเนินการ   
4) ปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ ซึ่งในข้ันตอนนี้พยาบาลอาจจะแนะน าให้ผู้ป่วยบันทึก 

พฤติกรรม   
5) ประเมินผลการปฏิบัติ ในขั้นตอนนี้อาจจะมีการปรับแก้ไขแผนด าเนินการเพ่ือให้ 

เกิดความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ  
 5.4  แนวคิดการจัดการตนเองของ Lorig and Holman (2003) เป็นแนวคิดที่ส่งเสริมการ
เรียนรู้และฝึกทักษะความสามารถด้านการจัดการตนเองของผู้ป่วยที่จะด ารงไว้ซึ่งความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยที่ต้องอยู่กับโรคเรื้อรัง  การฝึกทักษะที่เก่ียวข้องกับการจัดการตนเอง 6 ทักษะได้แก่  

1) ทักษะการแก้ไขปัญหา (Problem solving) เป็นทักษะพ้ืนฐานของแนวคิดการ 
จัดการตนเอง การให้ความรู้เป็นสิ่งที่จ าเป็นส าหรับผู้ป่วยเพราะจะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่ฝึกให้ผู้ป่วย
สามารถแก้ไขปัญหาในการด าเนินชีวิตประจ าวันได้  

2) ทักษะการตัดสินใจ (Decision making) ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังมักจะพบกับปัญหา 
อาการท่ีไม่แน่นอนของโรค ซึ่งต้องมีการตัดสินใจวันต่อวัน สิ่งส าคัญในการฝึกทักษะในการตัดสินใจคือ
การให้ความรู้ที่ส าคัญเกี่ยวกับการจัดการตนเองและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม ในการตัดสินใจในเรื่อง
ดังกล่าว ต้องอยู่บนพื้นฐานการมีความรู้และได้รับข้อมูลที่เพียงพอ 

3) ทักษะก าหนดเป้าหมายและวางแผนสุขภาพ (Action planning) เป็นการ 
วางแผนและก าหนดเป้าหมายในการลงมือปฏิบัติ ทั้งนี้การก าหนดเป้าหมายถือเป็นกุญแจส าคัญสู่
ความส าเร็จในการจัดการตนเอง ซึ่งการก าหนดเป้าหมายควรก าหนดในระยะสั้นก่อน เพ่ือให้เห็น
ผลลัพธ์ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ส าเร็จ ย่อมส่ งผลให้เกิดแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง ส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองในด้านอ่ืนๆตามมา
ด้วย 

4) ทักษะการสร้างความสัมพันธ์แบบหุ้นส่วนกับผู้ให้บริการทางสุขภาพ (Formation  
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of a patient-provider partner) เป็นการส่งเสริมให้มีการแบ่งปันข้อมูลและวางแผนร่วมกับผู้ป่วย 
จะเป็นการช่วยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง จึงถือเป็นความร่วมมือระหว่างสอง
ฝ่าย โดยบุคลากรสุขภาพเป็นเพียงผู้ชี้แนะ 

5) ทักษะการใช้แหล่งประโยชน์ (Resource utilization) เป็นการส่งเสริม 
ให้เกิดการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง แนะน าแหล่งประโยชน์ทางสุขภาพ สิ่งส าคัญบุคลากรทางการแพทย์
ต้องแนะน าผู้ป่วย ให้ติดต่อกับแหล่งข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ  

6) ทักษะการปรับให้เหมาะสมกับตนเอง (self-tailoring) เป็นทักษะการปรับ 
กิจกรรมให้เหมาะสมกับตนเอง ถือเป็นการติดตามตนเอง และฝึกให้ผู้ป่วยรับผิดชอบต่อตนเอง ซึ่งเป็น
สิ่งที่สะท้อนให้เห็นถึงพฤติกรรมการจัดการตนเองว่าบรรลุตามแผนที่ตั้งเป้าหมายไว้หรือไม่ หากไม่ได้
เป็นไปตามแผน เป้าหมายก็สามารถปรับให้เหมาะสมกับสภาพของผู้ป่วยแต่ละราย 

5.5 Cormier and Nurius (2003) องค์ประกอบที่ท าให้การจัดการตนเองมีประสิทธิภาพมี
ดังนี้ 

1) การผสมผสานกลยุทธ์ (Combination of strategies) การใช้กลยุทธ์ 
การจัดการตนเองที่มากกว่า 1 กลยุทธ์จะเกิดผลลัพธ์ที่ดีกว่าการใช้เพียงกลยุทธ์เดียว  

2) การใช้กลยุทธ์อย่างสม่ าเสมอ (Consistent use of strategies) เป็น 
ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการตนเองอย่างมาก คนที่จะประสบความส าเร็จในการจัดการตนเองให้มี
ประสิทธิภาพ ต้องมีการใช้กลยุทธ์ที่บ่อยและสม่ าเสมอ  

3) การประเมินตนเอง (Self-evaluation) และการก าหนดเป้าหมาย (Standard  
setting) ซึ่งเป็น2 องค์ประกอบที่ส าคัญของการคาดหวังในผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง (Self-efficacy) เป็นความเชื่อ หรือระดับความเชื่อมั่นของคนว่าตนเองมีความสามารถที่
จะท าในสิ่งที่ตนเองตั้งใจไว้ให้ประสบผลส าเร็จได้ 

4) การเสริมแรงตนเอง (Self-monitoring) เป็นการคิด ให้ก าลังใจ การชมเชย หรือ 
ให้สิ่งของกับตนเองเพ่ือเป็นรางวัล เป็นกลยุทธ์ที่มีผลต่อความส าเร็จซึ่งต้องมีความสอดคล้องกับบริบท
ของบุคคลด้วย  

5) การได้รับแรงสนับสนุนจากภายนอก (External or environment  
support) เป็นสิ่งส าคัญที่ช่วยสนับสนุนให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และการเปลี่ยนแปลงนั้น
สามารถคงอยู่ได้ เช่นการได้รับแรงเสริมจากสังคม หรือการสนับสนุนด้านกายภาพ (เงิน สิ่งของ) ซึ่ง
ต้องค านึงถึงวัฒนธรรม เพศ และลักษณะการด าเนินชีวิตของแต่ละบุคคลด้วย 
 5.6 การให้ความรู้ ในการจัดการตนเอง  “Diabetes Self-Management Education : 
DSME” เป็นแนวคิดที่มาจากหลักฐานงานวิจัยที่เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ น ามา
ก าหนดเป็น แนวทางปฏิบัติที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ ของสมาคมผู้ให้ความรู้เบาหวานแห่งประเทศ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

44 
 
อเมริกา  ได้จัดท ามาตรฐานการให้ความรู้ในการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 10ข้อ  (Beck et 
al., 2018)ดังนี ้
  1) มาตรฐานที่1 Internal structure มีการจัดตั้งหน่วยงาน ก าหนดพันธกิจและ
เป้าหมายส าหรับการให้ความรู้  
  2) มาตรฐานที่ 2 External input มีการพัฒนาแปรแกรมการให้ความรู้โดยผู้ที่
เกี่ยวข้องผู้ช านาญการ  
  3) มาตรฐานที่ 3  Assess มีการประเมิน ใครควรได้รับความรู้ จะให้ความรู้อย่างไร  
  4) มาตรฐานที่ 4 Program coordinator มีการประสานงาน โดยผู้ประสานงานจะ
รับผิดชอบวางแผนด าเนินงานและประเมินผล  
  5) มาตรฐานที่ 5 Instruction staff มีบุคลากรที่จะให้ความรู้และรับผิดชอบในการ
วางแผนการให้ความรู้  
  6) มาตรฐานที่ 6 Curriculum การมีหลักสูตรการสอนที่สามารถฝึกปฏิบัติได้จริง 
สนองตอบความต้องการผู้ป่วยได้   
  7) มาตรฐานที่7 Individualization ในการให้ความรู้ ผู้ให้ต้องประเมินผู้รับบริการ 
และมีการร่วมกันวางแผนการให้ความรู้ ซึ่งมีจุดเน้นที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของแต่ละบุคคล  
  8) มาตรฐานที่ 8 การให้ความรู้อย่างต่อเนื่อง (Ongoing support) ให้การสนับสนุน
ขณะปฏิบัติตามแผน ผู้ให้ความรู้จะติดตามผลการปฏิบัติและให้การสนับสนุน  
  9) มาตรฐานที่ 9 การติดตามความก้าวหน้า (Patient progress) ประเมินผลลัพธ์ 
ประเมินความสามารถในการถึงเป้าหมาย โดยใช้เทคนิคการประเมินที่เหมาะสม  
  10) มาตรฐานที่ 10 ปรับปรุงคุณภาพ (Quality of improvement) ผู้ให้ความรู้
จะต้องประเมินประสิทธิผล หาปัญหาที่ไม่สามารถบรรลุเป้าหมายและหาแนวทางการพัฒนาให้บรรลุ
ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ (Fain, 2017)  
  จากมาตรฐานดังกล่าว ผู้วิจัยเลือก กระบวนการให้ความรู้ ทักษะ ความสามารถใน
การจัดการตนเองเพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถดูแลตนเองได้ ซึ่งสมาคมผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน
น ามาใช้พัฒนาเป็นหลักสูตรส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ซึ่งท าหน้าที่ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวานแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน  เช่น ผู้ป่วยเบาหวาขึ้นจอประสาทตา   (Schreiner, 2017, อ้างใน วัลลา 
ตันตโยทัย 2562 )  ประกอบด้วยขั้นตอนต่างๆ ดังนี้   

1) การประเมิน (Assessment) ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของเพ่ือ 
น าไปใช้ในการร่วมกันก าหนดเป้าหมาย และต้องประเมินซ้ าเป็นระยะเพ่ือน าข้อมูลมาปรับเป้าหมาย
ให้สอดคล้องกับผู้ป่วย  

2) ตั้งเป้าหมายให้ (Goal setting) เนื่องจากการตั้งเป้าหมายเป็นสิ่งส าคัญท่ีจะส่งผล 
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ให้ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการจัดการตนเองที่จะท าให้เกิดผลดีต่อสุขภาพ  

3) วางแผน (planning) ก าหนดแผนการให้ความรู้เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอ 
ประสาทตาบรรลุผลลัพธ์ตามเป้าหมายที่วางไว้ แผนการให้ความรู้ต้องมีความเหมาะสมและมีความ
เฉพาะเจาะจงกับความต้องการของผู้ป่วย  

4) ลงมือปฏิบัติ (Evaluation/monitoring) น าแผนที่เกิดจากการตกลงร่วมกันกับ 
ผู้ป่วยไปปฏิบัติ 

5) การประเมินผล (Evaluation) เป็นการประเมินประสิทธิผลของแผน โดนติดตาม 
ว่าผู้ป่วยบรรลุตามเป้าหมายการจัดการตนเองหรือผลลัพธ์อื่นๆหรือไม่ เป็นระยะอย่างสม่ าเสมอ 
  จากที่กล่าวมาในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แนวคิดการจัดการตนเองของ Lorig and 
Holman (2003) ร่วมกับกระบวนการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน จากสมาคมผู้ให้
ความรู้ โรคเบาหวาน (วัลลา ตันตโยทัย, 2562) ผสมผสานกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง
โรคเบาหวาน ที่เหมาะสม 7 ประการ เนื่องจากการจัดการตนเองการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองอย่างเหมาะสมโดยเฉพาะการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด จะช่วยความคุมไม่ให้ระดับความ
รุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเพ่ิมขึ้น และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
อันจะน าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีในผู้ป่วยกลุ่มนี้เพ่ือน าไปพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือส่งเสริม
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาให้ดียิ่งขึ้น 
 
6. โปรแกรมการจัดการตนเองต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพผู้ที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

โปรแกรมการจัดการตนเอง (Self-management) ต่อคุณภาพชีวิตในผู้ที่มีภาวะเบาหวานขึ้น
จอประสาทตา เป็นกิจกรรมที่พัฒนามาจากแนวคิดทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Lorig 
and Holman (2003) และ การสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้เป็นเบาหวาน (Diabetes Self-
Management Education)  ( Susan Cornell Cindy Halstenson and David K. Miller, 2 0 1 7 )
ผสมผสานกับพฤติกรรมการจัดการตนเองได้แก่ การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ การออกก าลังกาย 
การใช้ยาเบาหวาน การติดตามภาวะระดับน้ าตาลในเลือด  การเผชิญความเครียดและปรับตัวได้ การ
ลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการแก้ไขปัญหา (Burson & Moran, 2014) 
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 1. การประเมิน (Assessment) 2. การตั้งเป้าหมาย (Goal setting) 3. การ
วางแผน  (Planning) 4. การน าแผนไปปฏิบัติ (Implementation) 5. การประเมินผล(Evaluation) 
จากการศึกษาของ Girdler et al. (2010)ท ากิจกรรม กับผู้ป่วยเป็นรายบุคคล จ านวน 3 ครั้งเวลาที่ใช้ 
60-120 นาที และติดตามทางโทรศัพท์จ านวน 3 ครั้ง มีรายละเอียดดังนี้ 
 ขั้นที่ 1 การประเมิน (Assessment)  เกี่ยวกับ พฤติกรรมการจัดการตนเอง ได้แก่ การ
รับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ การออกก าลังกาย การใช้ยาเบาหวาน การติดตามภาวะระดับน้ าตาล
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ในเลือด  การเผชิญความเครียดและปรับตัวได้ การลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน (Burson 
& Moran, 2014)  ร่วมกับประเมินทักษะการแก้ไขปัญหา (Problem solving)  ทักษะการตัดสินใจ 
(Decision making)  ทักษะก าหนดเป้าหมายและวางแผนสุขภาพ (Action planning)   ทักษะการ
สร้างความสัมพันธ์แบบหุ้นส่วนกับผู้ให้บริการทางสุขภาพ  ทักษะการใช้แหล่งประโยชน์ (Resource 
utilization)  ทักษะการปรับให้เหมาะสมกับตนเอง (self-tailoring) ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการ
จัดการตนเองในแต่ละด้าน  

ขั้นที่ 2 การตั้งเป้าหมาย (Goal setting)  จากการประเมินพฤติกรรมและทักษะ 
ต่างๆ ในขั้น ที่ 1 ก าหนดเป้าหมายเชิงพฤติกรรมร่วมกัน โดยใช้หลัก SMART goal  กล่าวคือ มีการ
การตั้งเป้าหมายอย่างเจาะจง (Specific) วัดผลได้ (Measurable) ท าได้จริง (Achievable) เกี่ยวข้อง
กับสิ่งที่ต้องการ (Relevant) และอยู่ในกรอบเวลาที่เหมาะสม (Time-bound) เพ่ือให้สามารถท าตาม
เป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเพ่ิมโอกาสประสบความส าเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง 

ทั้งนี้การก าหนดเป้าหมายถือเป็นกุญแจส าคัญสู่ความส าเร็จในการจัดการตนเอง ซึ่ง 
การก าหนดเป้าหมายควรก าหนดในระยะสั้นก่อน เพ่ือให้เห็นผลลัพธ์ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การจัดการiตนเองที่ส าเร็จ ย่อมส่งผลให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง ส่งผล
ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองในด้านอ่ืนๆตามมาด้วย  การตั้งเป้าหมายเชิงพฤติกรรม 
สามารถใช้ติดตามความก้าวหน้าของพฤติกรรมที่ผู้ป่วยตัดสินใจแก้ไข และเลือกแหล่งประโยชน์และ
ปรับให้เข้ากับตนเอง  

ขั้นที่ 3 การวางแผน (Planning)  ก าหนดแผนการให้ความรู้เรื่อง  เบาหวานขึ้นจอ 
ประสาทตา ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเอง   สาธิตและการฝึกทักษะที่จ าเป็นส าหรับ
การจัดการตนเอง ทักษะการสร้างความสัมพันธ์แบบหุ้นส่วนกับผู้ให้บริการทางสุขภาพ (Formation 
of a patient-provider partner) และ ตามความต้องการของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา โดย
ไม่จ าเป็นต้องเรียนรู้ทุกเรื่อง หากผู้ป่วยมีการจัดการตนเองได้ดีอยู่แล้วคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองที่ดี ส่งเสริมให้มีการแบ่งปันข้อมูลและวางแผนร่วมกับผู้ป่วย จะเป็นการช่วยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง จึงถือเป็นความร่วมมือระหว่างสองฝ่าย โดยบุคลากรสุขภาพเป็นเพียงผู้
ชี้แนะ  เนื้อหาในแผนการสอน สอดคล้องกับสภาพของผู้ป่วยเบาหวานจอประสาทตา สภาพแวดล้อม 
พ้ืนฐานและบริบทของผู้ป่วย  

ขั้นที่ 4 การน าแผนที่วางไว้ไปปฏิบัติ (Implementation) โดยน าเป้าหมายเชิง 
พฤติกรรมและน าแผนที่ก าหนดไว้ไปปฏิบัติที่บ้าน  ส่งเสริมทักษะการใช้แหล่งประโยชน์ (Resource 
utilization)   เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง แนะน าและค้นหาแหล่งประโยชน์ทางสุขภาพ ซึ่งจะ 
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ท าให้พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านต่างๆ ที่เลือกเรียงตามล าดับ   สิ่งส าคัญบุคลากรทางการแพทย์
ต้องแนะน าผู้ป่วย ให้ติดต่อกับแหล่งข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ  และมีการติดต่อกับผู้ป่วย  

ขั้นที่ 5 การประเมินผล (Evaluation) ผู้วิจัยประเมินผลภายหลังให้โปรแกรม ทักษะ 
การปรับให้เหมาะสมกับตนเอง (self-tailoring) ถือเป็นการติดตามตนเอง และฝึกให้ผู้ป่วยรับผิดชอบ
ต่อตนเอง ซึ่งเป็นสิ่งที่สะท้อนให้เห็นถึงพฤติกรรมการจัดการตนเองว่าบรรลุตามแผนที่ตั้งเป้าหมายไว้
หรือไม่ หากไม่ได้เป็นไปตามแผน เป้าหมายก็สามารถปรับให้เหมาะสมกับสภาพของผู้ป่วยแต่ละราย
และประเมินผลการปฏิบัติ ด้วยการติดตามทางโทรศัพท์ 3 ครั้ง ทุก 2 สัปดาห์  
 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยทั้งในและต่างประเทศ  ดังนี้  
 จิตติมา จรูญสิทธิ์ (2545)ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดได้ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือเปรียบเทียบจ านวนผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มารับการรักษาท่ีคลินิกเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนายายอาม จ านวน 40 คน เป็นการ
วิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) ให้เหมือนกันทั้ง 2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง 20 
คน และกลุ่มควบคุม 20 ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้  จ านวนผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองมีมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ, คุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ, 
จ านวนผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองกับกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ ไม่มีความแตกต่างและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  
.05  
 อุทัยพรรณ รุดคง (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อระดับฮีโมโกลบินที่มี 
น้ าตาลเกาะและคุณภาพชีวิตของผู้สู งอายุ โรคเบาหวาน เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง ( Quasi- 
experimental research design) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารักษาที่
คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลควนขนุน จ านวน 40 คน ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 1. ระดับฮีโมโกลบิน
ที่มีน้ าตาลเกาะของผู้สูงอายุโรคเบาหวานหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองต่ ากว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( = 7.36 % , SD = 1.06) 2. 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวานหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( = 134.00 , SD = 7.82) คุณภาพ
ชีวิตอยู่ในระดับดีมาก 3. ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ าตาลเกาะของผู้สูงอายุโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มที่
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ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติไม่แตกต่างกันที่ระดับ .05 ( 
กลุ่มทดลอง = 7.36%, SD = 1.06; กลุ่มควบคุม = 8.15%, SD = 2.49) 4. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( กลุ่มทดลอง = 134.00 , SD = 7.82; กลุ่มควบคุม = 115.35, SD = 
16.37) คุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองอยู่ในระดับดีมากส่วนกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับดี 

อ าไพ ทองเอ่ียม และคณะ (2552)ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อคุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่2 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental 
research design) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง ประชากรและกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย 
เบาหวานชนิดที่2 ที่มีระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่า 126 mg/dl ที่เข้ารับการรักษาในคลินิกอายุรก
รรมผู้ป่วยนอกและหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช โดยเลือกกลุ่มตัวอย่าง
อย่างง่ายด้วยการจับฉลาก ได้ผู้ป่วยจากแผนกผู้ป่วยนอก 30คน และจากหอผู้ป่วย 15 คน โดยใช้
ระยะเวลา3เดือน โดยใช้กรอบแนวคิดของซาน ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการทดลองผู้ป่วยมีความรู้
เรื่องโรคเบาหวานอยู่ในระดับปานกลางและหลังการทดลองพบว่าผู้ป่วยมีความรู้เรื่องโรคเบาหวานอยู่
ในระดับดีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(P<0.001และP=0.001) ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ก่อนการทดลองอยู่ในระดับพอใช้ และหลังการทดลองอยู่ในระดับดีอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P<0.001และP=0.041) ระดับน้ าตาลเฉลี่ยก่อนการทดลองอยู่ในระดับต้องปรับปรุง หลัง
การทดลองอยู่ในระดับดีทั้ง2กลุ่ม (P<0.001และP=0.014) ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต ก่อนการ
ทดลองอยู่ในระดับปานกลางหลังการทดลองอยู่นระดับดี ทั้ง2กลุ่ม (P <0.017  
และ P=0.001) 

อนัญญา บ ารุงพันธ์ วันดี บุญเกิด และพัชรี ประภาสิต (2554)ศึกษาผลการใช้รูปแบบการ 
จัดการตนเองต่อระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่สองที่มีภาวะแทรกซ้อนระยะสั้น 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ชนิดกลุ่มเดียว 
ทดสอบก่อนหลัง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงและชายจ านวน 
16คน ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่สองท่ีมีภาวะแทรกซ้อนระยะสั้นหลังได้รับการดูแลด้วย
รูปแบบการจัดการตนเอง มีคุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการจัดการตนเองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p< .05) 
 ทัศนีย์ ขันทอง (2555) ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง และระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 ที่ใช้อินซูลิน ศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มเดียว จ านวน30ราย โดยใช้แนวคิด STeP ของ Polonsky et al. (2010) เป็นการวิจัยกึ่ง
ทดลอง (quasi-experimental research) ชนิดกลุ่มเดียว แบ่งเป็น2ช่วงคือช่วงควบคุมกับช่วงทดลอง 
ผลการวิจัยพบว่า ทั้งโปรแกรมการดูแลตามปกติและโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองของ
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ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 ที่ใช้อินซูลิน ต่างมีผลในการพัฒนาพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยได้ดี
ขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05 และ p <0.001) อย่างไรก็ตาม
การศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเท่านั้นที่สามารถช่วยให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้
ควบคุมโรคได้โดยการลดระดับน้ าตาลในเลือดภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  p 
<0.001 
 จินตนา ทองเพชร (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมศักยภาพการจัดการตนเองต่อ 
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2ที่มารับการรักษาที่
คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเพชรบุรี จ านวน 30คน เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental research) ชนิดกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง
(two group pretest-posttest design)จัดการตนเองของKanfer (1986) ผลการวิจัยพบว่า จ านวน 
ผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ภายหลังได้รับโปรแกรมมีมากกว่าก่อนได้รับ 
โปรแกรม, คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมสร้างเสริมศักยภาพการ
จัดการตนเองกับกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .05) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 จุฑามาศ  เกษศิลป์ พาณี วิรัชชกุล และอรุณี หล่อนิล (2556) ได้ศึกษาการจัดการดูแลตนเอง 
ความรู้ คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 รายใหม่ก่อน-หลัง เข้าโปรแกรมการจัดการดูแล
ตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 ในเขต อ.เมือง จ.อุทัยธานี เป็นระยะเวลา 6เดือน กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จ านวน 40ราย  ผลการวิจัยพบว่า การดูแลตนเอง ความรู้และคุณภาพชีวิต
หลังสิ้นสุดโปรแกรมการจัดการตนเอง6เดือนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 
.05) 
 กัลยกร ลักษณะเลขา สมสมัย รัตนกรีฑากุล และสุวรรณา จันทร์ประเสริฐ (2560) ได้ศึกษา
ศึกษาผลของการชี้แนะต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับน้ าตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ฉีดอินซูลิน เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับการ
รักษาโดยการฉีดอินซูลิน อายุ 30-65 ปี ที่มีระดับ HbA1C ระหว่าง 7-9% มารับบริการที่หน่วย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ คลินิกเบาหวานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา 
จ านวน 50 คน โดยใช้แผนการชี้แนะตามแนวคิดของ Haas จ านวน 5 ครั้ง ประกอบด้วย การชี้แนะที่
คลินิก 2 ครั้ง ชี้แนะที่บ้าน 2 ครั้ง  ชี้แนะทางโทรศัพท์ 1 ครั้ง รวมระยะเวลา 8 สัปดาห์  ผลการวิจัย
พบว่า กลุ่มท่ีได้รับการชี้แนะมีค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง มากกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 10.67, p < .001) และกลุ่มที่ได้รับการชี้แนะมี
ค่าเฉลี่ยผลต่างระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหารมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = -4.15, p < .001) 
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 สุมาลี  หงษาวงศ์ (2562) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการ
จัดการตนเองที่ใช้กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 เป็นงานวิจัยกึ่งทดลองแบบ two group pretest-
posttest design กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 จ านวน 40 ราย โดยประยุกต์ใช้ self-
efficacy theory ของ Bandura (1989) ระยะเวลาของโปรแกรมใช้ระยะเวลา 4สัปดาห์ ผลการวิจัย
พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองมีค่าคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
พฤติกรรมการจัดการตนเอง พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 กนกวรรณ ด้วงกลัด ปัญญรัตน์  ลาภวงศ์วัฒนาและณัฐกมล ชาญสาธิตพร (2563) ได้ศึกษา
ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  ที่ควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดไม่ได้ เป็นงานวิจัยกึ่งทดลองแบบ two group pretest-posttest design จ านวน 50 ราย ใช้
แนวคิดการจัดการตนเองของ Creer (King, 2004)โดยการให้ความรู้ สร้างความตระหนักรู้สร้างเสริม
ทักษะและพฤติกรรมในการจัดการตนเองใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ทักษะการจัดการตนเองและพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.001) 
ค่าเฉลี่ยน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง ของกลุ่มทอลองลดลงจากก่อนทดลองกล่ากลุ่มท่ีได้รับ
การพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.001) 
 ลินดา อ่องนก (2564) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกาย
แบบแกว่งแขนต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ของผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา โดยพัฒนาจาก
แนวคิดของ Tobin กลุ่มตัวอย่างได้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาที่มารับการรักษาที่แผนก
ผู้ป่วยนอกจักษุโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) จ านวน 44 คน ระยะเวลา 12 สัปดาห์
ผลการวิจัยพบว่า 1..ค่าฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาในกลุ่มทดลอง
หลังได้รับโปรแกรม ( x = 8.30  ± 1.55 )  มีค่าต่ ากว่าก่อนการทดลอง ( x  = 9.14 ± 1.46) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (t= 3.23, p <05)  2. ผลต่างของฮีโมโกลบินเอวันซีก่อนและหลังเข้า
ร่วมวิจัยของกลุ่มทดลอง ( d = 0.84 ± 1.21) มากกว่ากลุ่มควบคุม ( d = 0.13 ±  0.85) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t= 2.24 , p < .05 ) 
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สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่ามีงานวิจัยที่น าโปรแกรมการจัดการตนเองมา
ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด  11 เรื่อง  เป็น
งานวิจัยประเภทกึ่งทดลอง ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มี 9 เรื่อง และผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาท
ตา 2 เรื่อง  โดยใช้แนวคิดการจัดการตนเอง ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม 4-12 สัปดาห์ ผลลัพธ์
ทางสุขภาพในเรื่องของการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและคุณภาพชีวิตแต่ยังไม่พบการศึกษาที่น า
การจัดการตนเองมาเพ่ือวัดคุณภาพชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา   ดังนั้น งานวิจัยนี้
ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะ พัฒนาโปรแกรมพฤติกรรมการจัดการตนเอง ต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพใน
ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา โดยใช้แนวคิดของ Lorig and Holman (2003)  ผสมผสานกับการ
ให้ความรู้และการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้เป็นเบาหวาน (Diabetes Self-Management 
Education) ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 1.การประเมินความต้องการของผู้ป่วยและวิเคราะห์ปัญหา 
(Assessment) ร่วมกับฝึกทักษะได้แก่ทักษะการแก้ไขปัญหา (Problem solving) ทักษะการตัดสินใจ 
(Decision making) 2. การตั้งเป้าหมาย (Goal setting) ร่วมกับฝึกทักษะก าหนดเป้าหมายและ
วางแผนสุขภาพ (Action planning) 3. การวางแผน (Planning)ร่วมกับทักษะการใช้แหล่งประโยชน์ 
(Resource utilization) 4. การน าแผนไปปฏิบัติ ( Implementation)และฝึกทักษะการปรับให้
เหมาะสมกับตนเอง (self-tailoring) 5. การประเมินผล (Evaluation) ดังแผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิด
การวิจัย    
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8. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการจัดการตนเองต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วย
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
ขั้นที่1การประเมิน(Assessment) ประเมินความต้องการของผู้ป่วย
และวิ เคราะห์ปัญหา พฤติกรรมการจัดการตนเอง ได้แก่  การ
รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ การออกก าลังกาย การใช้ยาเบาหวาน 
การติดตามภาวะระดับน้ าตาลในเลือด  การเผชิญความเครียดและ
ปรับตัวได้ การลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการแก้ไข
ปัญหา (Burson & Moran, 2014) ร่วมกับทักษะการแก้ ไขปัญหา 
(Problem solving) ทักษะการตัดสินใจ (Decision making) 
ขั้นที่2 การต้ังเป้าหมาย (Goal setting) เป็นเป้าหมายเชิงพฤติกรรม 
ที่ผู้ป่วยต้องการปรับเปลี่ยน ที่เกิดจากการตกลงร่วมกันระหว่าง ผู้ป่วย
และผู้วิจัย โดยใช้หลัก SMART goal ได้แก่ S (Specific) = อย่างเจาะจง
, M (Measurable) = วั ด ผ ล ไ ด้ , A (Achievable) = ท า ไ ด้ จ ริ ง , R 
(Relevant) = เกี่ยวข้องกับสิ่งที่ต้องการ , T (Time-bound) = อยู่ใน
กรอบเวลาที่เหมาะสมร่วมกับทักษะก าหนดเป้าหมายและวางแผน
สุขภาพ (Action planning) 
ขั้นที่3 การวางแผนการปฏิบัติ (Planning) โดยวางแผนให้ความรู้เรื่อง
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาและพฤติกรรมการจัดการตนเอง 7 เรื่อง 
สาธิตและการฝึกทักษะที่จ าเป็นส าหรับการจัดการตนเอง ตามความ
ต้องการของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา โดยไม่จ าเป็นต้องเรียนรู้
ทุกเรื่อง หากผู้ป่วยมีการจัดการตนเองได้ดีอยู่แล้วคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการ
จัดการตนเองที่ดี ส่งเริมทักษะการสร้างความสัมพันธ์แบบหุ้นส่วนกับผู้
ให้บริการทางสุขภาพ (Formation of a patient-provider partner) 
ขั้นที่4 การน าแผนที่วางไว้ไปปฏิบัติ (Implementation) โดยน าแผน
ที่วางไว้ไปปฏิบัติที่บ้านและสนับสนุนร่วมกับการฝึกทักษะการใช้แหล่ง
ประโยชน์ (Resource utilization) 
ขั้นที่5 การประเมินผลการปฏิบัติ (Evaluation) ผู้วิจัยประเมินผล
ภายหลังให้โปรแกรมการจัดการตนเอง และส่งเสริมทักษะการปรับให้
เหมาะสมกับตนเอง (self-tailoring) และติดตามทางโทรศัพท์ 3 ครั้ง 
ทุก 2 สัปดาห์ ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

คุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพในผู้ป่วย

เบาหวานขึ้น 
จอประสาทตา 

- ภาวะสุขภาพท่ัวไป
และสุขภาพตา 

- ความล าบากใน
การท ากิจกรรม 

- ผ ล ก ร ะ ท บ จ า ก
ปัญหาสายตา 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัด 

ก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest-posttest design) เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรม
การจัดการตนเองต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

  O1 X O2 กลุ่มทดลอง 
  O3  O4 กลุ่มควบคุม  
X แทน โปรแกรมการจัดการตนเอง 
O1 แทน ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาก่อนได้รับ 

โปรแกรมการจัดการตนเอง 
O2 แทน ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาหลังได้รับโปรแกรม 

การจัดการตนเอง 
O3 แทน ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตากลุ่มควบคุมก่อน  

ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
O4 แทน ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตากลุ่มควบคุมหลัง 

ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 ประชากรของการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 ที่ได้รับการวินิจฉัยจากจักษุแพทย์
ว่าเป็นเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ระดับความรุนแรงของโรคอยู่ที่ระดับ Non-proliferative 
diabetic retinopathy (NPDR) ทั้งเพศชายและเพศหญิง วัยผู้ใหญ่อายุระหว่าง 18-59 ปี ซึ่งมารับ
บริการที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกจักษุ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างของการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 ที่ได้รับการวินิจฉัยจากจักษุ
แพทย์ว่าเป็นเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ระดับความรุนแรงของโรคอยู่ที่ระดับ Non-proliferative 
diabetic retinopathy (NPDR) ทั้งเพศชายและเพศหญิงวัยผู้ใหญ่อายุระหว่าง 18-59 ปี มารับ
บริ ก า รที่ ค ลิ นิ กผู้ ป่ ว ยนอกแผนกจั กษุ  โ ร งพยาบาลศรี นคริ นทร์  คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยก าหนดคุณสมบัติเป็นกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
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เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  
 1. วัยผู้ใหญ่อายุระหว่าง 18-59 ปี 
 2. เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งมีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาระดับความ
รุนแรงที่ระดับ non-proliferative diabetic retinopathy (NPDR)  
 3. ระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดมากกว่า 7.5% 
 4. สามารถอ่านออกเขียนได้และสื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ 
 5. มีและสามารถใช้โทรศัพท์ในการติดต่อสื่อสารกับผู้วิจัยได้ 
 6. ยินดีเข้าร่วมโปรแกรมโดยความสมัครใจและให้ความร่วมมือจนสิ้นสุดการวิจัย 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
1. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขึ้นจอประสาทตาระดับความรุนแรงตั้งแต่ระยะ 

Proliferative diabetic retinopathy (PDR) ขึ้นไป 
2. กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทุกกิจกรรม 
3. มีภาวะวิกฤติในระหว่างการด าเนินการวิจัย เช่น ภาวะเลือดเป็นกรด ไตวาย โรคหลอด

เลือดหัวใจตีบ ตัน โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจวาย  
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ านวนกลุ่มละ

36 คน รวมทั้งหมด 72 คน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ตามคุณลักษณะที่ก าหนดไว้ แบ่งออกเป็น2กลุ่มคือ กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ที่เป็นอิสระต่อกัน  

ผู้วิจัยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G*power โดยก าหนดอ านาจ
ทดสอบ(power of test) เท่ากับ .90 ซึ่งเป็นระดับมาตรฐานที่ยอมรับ(รัตน์ศิริ  ทาโต , 2561) 

ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ α = .05 และก าหนดค่าอิทธิพล (Effect size) ขนาดใหญ่ที่ .80 
(Cohen, 1988) และแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ค านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 68 
คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 34คน กลุ่มทดลอง 34คน เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง จึง
เพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีก 5% ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวนกลุ่มละ 36 คน  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์เข้า
ร่วมวิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลองให้เสร็จสิ้นก่อนแล้วจึงด าเนินการในกลุ่มควบคุมเพ่ือ
ป้องกันการปนเปื้อนของข้อมูล 
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ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อ ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาซึ่งมีระดับความรุนแรงของโรคอยู่ใน
ระยะ Non-proliferative diabetic retinopathy (NPDR) จากเวชระเบียนประวัติผู้ป่วยซึ่งมารับ
บริการ ณ ห้องตรวจจักษุ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ก่อนวัน
นัดหมาย 1 วัน  และบันทึกรายชื่อผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาและท าแถบสีเป็นเครื่องหมายที่
เวชระเบียน และโทรศัพท์เชิญชวนให้ผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์เข้าร่วมการวิจัย  

2. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเลือกท่ีก าหนด  
3. ผู้วิจัยได้จัดให้กลุ่มตัวอย่าง 36 คนแรก เป็นกลุ่มควบคุม (ติดเครื่องหมายแถบสีเหลือง) 

และ 36คนหลังเป็นกลุ่มทดลอง (ติดเครื่องหมายแถบสีแดง) ผู้วิจัยจัดกลุ่มตัวอย่างให้มีลักษณะ
ใกล้เคียงกันมากที่สุด โดยท าการจับคู่ (matched pair) พิจารณา ระดับความรุนแรงของภาวะ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาและระดับการมองเห็นอยู่ในระยะเดียวกัน (มลฤดี ชาตรีเวโรจน์, 2554) 
เพ่ือป้องกันอิทธิพลของตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจส่งผลต่อการทดลอง  

4. กรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถจับคู่ได้ในวันเดียวกัน ผู้วิจัยจะพิจารณาผู้ที่มีภาวะเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตาที่มีลักษณะที่ใกล้เคียงกันในวันต่อไปเพ่ือน ามาจับคู่ ใช้ระยะเวลาทั้งหมด 6 สัปดาห์ 
จึงครบก าหนดจ านวน 72 คน  

5. เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด ภายหลังพบแพทย์ ผู้วิจัยขอพบกลุ่มทดลองที่ห้อง
ให้ค าปรึกษาเรื่องสุขภาพ และมอบหมายให้ผู้ช่วยวิจัยพบกลุ่มควบคุม เพ่ือชี้แจงแก่กลุ่มตัวอย่างเป็น
รายบุคคลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย ขั้ นตอนการ
ด าเนินการวิจัยเพ่ือการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัย
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะได้รับของที่ระลึกภายหลังสิ้นสุด ในการท ากิจกรรมร่วมกับผู้วิจัย
เพ่ิมเติมจากการมาพบแพทย์ตามนัดปกติ การท ากิจกรรมโปรแกรมด าเนินการวิจัยค านึงถึงความ
ปลอดภัยและสวัสดิภาพของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือป้องกันการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 
2019 โดยยึดหลักการเว้นระยะห่างทางสังคม การจ ากัดการเดินทางที่ไม่จ าเป็น ผู้วิจัยปรับการท า
กิจกรรมโปรแกรมโดยเพ่ิมช่องการท ากิจกรรมผ่านช่องทางออนไลน์ผ่าน Application Zoom, Line, 
video call เป็นต้นและการเยี่ยมบ้าน โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถเลือกช่องทางการสื่อสารและเลือก
ช่วงเวลาในการท ากิจกรรมร่วมกับผู้วิจัยได้ตามความต้องการของกลุ่มตัวอย่างและให้กลุ่มตัวอย่าง
อ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัย และซักถามข้อสงสัยจนเข้าใจ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอม
เข้าร่วมวิจัยจึงขอให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัยและส่งต่อมาพบผู้วิจัย 

การวิจัยครั้งนี้หลังจากได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้แจกแจงคุณสมบัติด้าน ระดับความ
รุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา และระดับการมองเห็นอยู่ในระดับเดียวกัน ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมดังนี้ 
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ตารางท่ี 1 คุณสมบัติของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยการจับคู่ (match pair) พิจารณาจาก
ตัวแปร ระดับความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ระดับการมองเห็น 

คู่ที ่ ระดับความรุนแรงของ 
ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

ระดับการมองเห็น 

กลุ่มควบคุม 
(n=36) 

กลุ่มทดลอง 
(n=36) 

กลุ่มควบคุม  
(n=36) 

กลุ่มทดลอง 
(n=36) 

1 Mild-NPDR Mild-NPDR LE=20/30 
RE=20/30 

LE=20/30 
RE=20/30 

2 Mild-NPDR Mild-NPDR LE=20/30 
RE=20/20 

LE=20/30 
RE=20/20 

3 Mild-NPDR Mild-NPDR LE=20/20 
RE=20/20 

LE=20/20 
RE=20/20 

4 Mild-NPDR Mild-NPDR LE=20/30 
RE=20/30 

LE=20/30 
RE=20/30 

5 Mild-NPDR Mild-NPDR LE=20/20 
RE=20/20 

LE=20/20 
RE=20/20 

6 Moderate-NPDR Moderate-NPDR LE=20/30 
RE=20/30 

LE=20/30 
RE=20/30 

7 Mild-NPDR Mild-NPDR LE=20/30 
RE=20/20 

LE=20/30 
RE=20/20 

8 Moderate-NPDR Moderate-NPDR LE=20/30 
RE=20/30 

LE=20/30 
RE=20/30 

9 Moderate-NPDR Moderate-NPDR LE=20/30 
RE=20/30 

LE=20/30 
RE=20/30 

10 Moderate-NPDR Moderate-NPDR LE=20/30 
RE=20/30 

LE=20/30 
RE=20/30 

11 Moderate-NPDR Moderate-NPDR LE=20/30 
RE=20/30 

LE=20/30 
RE=20/30 

12 Moderate-NPDR Moderate-NPDR LE=20/30 
RE=20/30 

LE=20/30 
RE=20/30 
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คู่ที ่ ระดับความรุนแรงของ 
ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

ระดับการมองเห็น 

กลุ่มควบคุม 
(n=36) 

กลุ่มทดลอง 
(n=36) 

กลุ่มควบคุม  
(n=36) 

กลุ่มทดลอง 
(n=36) 

13 Moderate-NPDR Moderate-NPDR LE=20/30 
RE=20/30 

LE=20/30 
RE=20/30 

14 Moderate-NPDR Moderate-NPDR LE=20/30 
RE=20/30 

LE=20/30 
RE=20/30 

15 Moderate-NPDR Moderate-NPDR LE=20/30 
RE=20/30 

LE=20/30 
RE=20/30 

16 Mild-NPDR Mild-NPDR LE=20/30 
RE=20/30 

LE=20/30 
RE=20/30 

17 Mild-NPDR Mild-NPDR LE=20/30 
RE=20/30 

LE=20/30 
RE=20/30 

18 Moderate-NPDR Moderate-NPDR LE=20/30 
RE=20/30 

LE=20/30 
RE=20/30 

19 Moderate-NPDR Moderate-NPDR LE=20/30 
RE=20/30 

LE=20/30 
RE=20/30 

20 Moderate-NPDR Moderate-NPDR LE=20/30 
RE=20/30 

LE=20/30 
RE=20/30 

21 Mild-NPDR Mild-NPDR LE=20/20 
RE=20/20 

LE=20/20 
RE=20/20 

22 Mild-NPDR Mild-NPDR LE=20/20 
RE=20/20 

LE=20/20 
RE=20/20 

23 Mild-NPDR Mild-NPDR LE=20/20 
RE=20/20 

LE=20/20 
RE=20/20 

24 Mild-NPDR Mild-NPDR LE=20/30 
RE=20/30 

LE=20/30 
RE=20/30 

25 Mild-NPDR Mild-NPDR LE=20/30 
RE=20/30 

LE=20/30 
RE=20/30 
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คู่ที ่ ระดับความรุนแรงของ 
ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

ระดับการมองเห็น 

กลุ่มควบคุม 
(n=36) 

กลุ่มทดลอง 
(n=36) 

กลุ่มควบคุม  
(n=36) 

กลุ่มทดลอง 
(n=36) 

26 Mild-NPDR Mild-NPDR LE=20/30 
RE=20/30 

LE=20/30 
RE=20/30 

27 Mild-NPDR Mild-NPDR LE=20/20 
RE=20/20 

LE=20/20 
RE=20/20 

28 Mild-NPDR Mild-NPDR LE=20/20 
RE=20/20 

LE=20/20 
RE=20/20 

29 Mild-NPDR Mild-NPDR LE=20/20 
RE=20/20 

LE=20/20 
RE=20/20 

30 Mild-NPDR Mild-NPDR LE=20/20 
RE=20/20 

LE=20/20 
RE=20/20 

31 Mild-NPDR Mild-NPDR LE=20/20 
RE=20/20 

LE=20/20 
RE=20/20 

32 Mild-NPDR Mild-NPDR LE=20/20 
RE=20/20 

LE=20/20 
RE=20/20 

33 Mild-NPDR Mild-NPDR LE=20/20 
RE=20/20 

LE=20/20 
RE=20/20 

34 Mild-NPDR Mild-NPDR LE=20/20 
RE=20/20 

LE=20/20 
RE=20/20 

35 Moderate-NPDR Moderate-NPDR LE=20/30 
RE=20/30 

LE=20/30 
RE=20/30 

36 Mild-NPDR Mild-NPDR LE=20/20 
RE=20/20 

LE=20/20 
RE=20/20 
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ตารางที่ 2 จ านวน ร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม เพศ สถานภาพสมรส 
ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน ประวัติโรคเบาหวานในครอบครัว โรคประจ าตัว
อื่นๆ การมาพบแพทย์ที่คลินิกเบาหวาน การรักษาเบาหวาน อาการของภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม 
(N=36) 

กลุ่มทดลอง 
(N=36) 

รวม 
(N=72) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ       
     ชาย 13 36.1 19 52.8 32 44.4 
     หญิง 23 63.9 17 47.2 40 55.6 
อาย ุ       
     30-39 ปี 1 2.8 - - 1 1.4 
     40-49 4 11.1 10 27.8 14 19.4 
     50-59 31 86.1 26 72.2 57 79.2 
สถานภาพสมรส       
     โสด 2 5.6 4 11.1 6 8.3 
     แต่งงาน 32 88.9 32 88.9 64 88.9 
     หย่า 2 5.6 - - 2 2.8 
ศาสนา       
     พุทธ 36 100.0 36 100.0 72 100.0 
ระดับการศึกษา       
     ไม่ได้เรียนหนังสือ - - 1 2.8 1 1.4 
     ประถมศึกษา 11 30.6 16 44.4 27 37.5 
     มัธยมศึกษา 11 30.6 11 30.6 22 30.6 
     อนุปริญญา 1 2.8 - - 1 1.4 
     ปริญญาตรี 10 27.8 7 19.4 17 23.6 
     สูงกว่าปริญญาตรี 3 8.3 1 2.8 4 5.6 
อาชีพ       
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ   3 8.3 3 4.2 
     รับจ้าง 5 13.9 2 5.6 7 9.7 
     ค้าขาย 2 5.6 4 11.1 6 8.3 
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ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม 
(N=36) 

กลุ่มทดลอง 
(N=36) 

รวม 
(N=72) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
     ธุรกิจส่วนตัว 3 8.3 3 8.3 6 8.3 
     รับราชการ/รั ฐวิสาหกิจ /
พนักงานรัฐ 

14 38.9 7 19.4 21 29.2 

     เกษตรกร 12 33.3 13 36.1 25 34.7 
     อ่ืนๆ 
 

- - 4 11.1 4 5.6 

รายได้ต่อเดือน       
     น้อยกว่า 5,000 บาท 7 19.4 15 41.7 22 30.6 
     5,001-10,000 15 41.7 5 13.9 20 27.8 
     10,001-20,000 6 16.7 3 8.3 9 12.5 
     20,001-30,000   12 33.33 12 16.7 
     มากกว่า 30,000 8 22.2 1 2.8 9 12.5 
ป ร ะ วั ติ โ ร ค เ บ า ห ว า น ใ น
ครอบครัว 

      

     มี 31 86.1 28 77.8 59 81.9 
     ไม่มี 5 13.9 8 22.2 13 18.1 
โรคประจ าตัวอ่ืนๆ       
     ความดันโลหิตสูง 18 50.0 14 38.9 32 44.4 
     ไขมันในเลือดสูง 3 8.3 2 5.6 5 6.9 
     ไต - - 3 8.3 3 4.2 
     ความดันโลหิตสูง+ไขมันใน
เลือดสูง 

14 38.9 13 36.1 27 37.5 

     ความดันโลหิตสูง+ไขมันใน
เลือดสูง+ไต+โรคหลอดเลือด
สมอง 

1 2.8 - - 1 1.4 

     อ่ืนๆ - - 4 11.1 4 5.6 
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ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม 
(N=36) 

กลุ่มทดลอง 
(N=36) 

รวม 
(N=72) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ก า ร ม า พ บ แ พ ท ย์ ที่ ค ลิ นิ ก
เบาหวาน 
     ไม่สม่ าเสมอ - - 1 2.8 1 1.4 
     ทุก 1 เดือน - - 2 5.6 2 2.8 
     ทุก 3 เดือน  36 100 33 91.7 69 95.8 
การรักษาเบาหวาน       
     ป รั บ เปลี่ ย นพฤติ ก ร รม +
รับประทานยา 

33 91.7 31 86.1 64 88.9 

     ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม+ ฉีด
ยาเบาหวาน 

3 8.3 3 8.3 3 4.2 

     ป รั บ เปลี่ ย นพฤติ ก ร รม +
รับประทานยา+ฉีดยาเบาหวาน 

- - 2 5.6 5 6.9 

อาการของภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา 

      

     ไม่มีอาการ 22 61.1 9 25.0 31 43.1 
     ตามัว 14 38.9 27 75.0 41 56.9 

 
จากตารางที่2  แสดงแสดงจ านวน ร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม 

เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน ประวัติโรคเบาหวานใน
ครอบครัว โรคประจ าตัวอื่นๆ การมาพบแพทย์ที่คลินิกเบาหวาน การรักษาเบาหวาน อาการของภาวะ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา แสดงให้เห็นถึงลักษณะกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 
 กลุ่มควบคุม เป็นเพศชาย 13 คน คิดเป็นร้อยละ 36.1 เพศหญิง 23 คน คิดเป็นร้อยละ 63.9 
ช่วงอายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 50-59ปี จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 86.1 ช่วงอายุ 40-49ปี จ านวน 4 
คน คิดเป็นร้อยละ11.1 และช่วงอายุ 30-39ปี 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.8 ส่วนใหญ่มีสถานภาพแต่งงาน
จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 88.9 นับถือศาสนาพุทธ ระดับการศึกษาประถมศึกษาและมัธยมศึกษา
จ านวน  11 คน เท่ากันคิดเป็นร้อยละ 30.6 ระดับปริญญาตรี 10คน คิดเป็นร้อยละ 27.8 ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงานรัฐ จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 38.9 เกษตรกร 12 
คน คิดเป็นร้อยละ 33.3 อาชีพรับจ้าง 5คน คิดเป็นร้อยละ 13.9 มีรายได้ 5,000-10,000 บาท  15 
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คน คิดเป็นร้อยละ 41.7 รายได้มากกว่า30,000 จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 22.22 ส่วนใหญ่มี
ประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน 31คน คิดเป็นร้อยละ 86.1 มีโรคประจ าตัวอ่ืนๆได้แก่โรค
ความดันโลหิตสูงจ านวน 18คนคิดเป็นร้อยละ 50 โรคความดันโลหิตสูงร่วมกับโรคไขมันในเลือดสูง 
14คน คิดเป็นร้อยละ 38.9 ส่วนใหญ่มาพบแพทย์ที่คลินิกเบาหวานทุก3 เดือน ส่วนใหญ่รักษา
เบาหวานด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรร่วมกับรับประทานยา จ านวน 33คน คิดเป็นร้อยละ 91.7 
อาการของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ส่วนใหญ่ไม่มีอาการ จ านวน 22คน ร้อยละ 61.1 มี
อาการตามัว จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 38.9  
 กลุ่มทดลอง เป็นเพศชาย 19 คน คิดเป็นร้อยละ 52.8 เพศหญิง 17 คน คิดเป็นร้อยละ 47.2 
ช่วงอายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 50-59ปี จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 72.2 ช่วงอายุ 40-49ปี จ านวน 
10 คน คิดเป็นร้อยละ27.8 ส่วนใหญ่มีสถานภาพแต่งงานจ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 88.9 นับถือ
ศาสนาพุทธ ระดับการศึกษาประถมศึกษา16 คน เท่ากันคิดเป็นร้อยละ 44.4 มัธยมศึกษาจ านวน  11 
คน เท่ากันคิดเป็นร้อยละ 30.6 ระดับปริญญาตรี 7คน คิดเป็นร้อยละ 19.9 ประกอบอาชีพรับ
ราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงานรัฐ จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 19.4 เกษตรกร 13 คน คิดเป็นร้อยละ 
36.1 น้อยกว่า 5000จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 41.7 รายได้20,000-30,000 จ านวน 12 คน คิด
เป็นร้อยละ 33.33 ส่วนใหญ่มีประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน 28คน คิดเป็นร้อยละ 77.8 มี
โรคประจ าตัวอ่ืนๆได้แก่โรคความดันโลหิตสูงจ านวน 14คนคิดเป็นร้อยละ 38.9 โรคความดันโลหิตสูง
ร่วมกับโรคไขมันในเลือดสูง 13คน คิดเป็นร้อยละ 36.1 ส่วนใหญ่มาพบแพทย์ที่คลินิกเบาหวานทุก3 
เดือน ส่วนใหญ่รักษาเบาหวานด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรร่วมกับรับประทานยา จ านวน 33คน คิด
เป็นร้อยละ 91.7 อาการของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ส่วนใหญ่ไม่มีอาการ จ านวน 9 คน ร้อย
ละ 25.0 มีอาการตามัว จ านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 75  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 ส่วน 1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 2) 
เครื่องมือก ากับการทดลอง 3) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีขั้นตอนการพัฒนา
โปรแกรม ดังนี้  

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการจัดการตนเองต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ในผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา โดยใช้แนวคิดการจัดการตนเองLorig and Holman (2003) 
และการให้ความรู้และการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ เป็นเบาหวาน ( Diabetes Self-
Management Education) ผสมผสานกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง เรื่องได้แก่ การรับประทาน
อาหารเพื่อสุขภาพ การออกก าลังกาย การใช้ยาเบาหวาน การติดตามภาวะระดับน้ าตาลในเลือด  การ
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เผชิญความเครียดและปรับตัวได้ การลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการแก้ไขปัญหา 
(Burson & Moran, 2014) โดยมีขั้นตอนการสร้างโปรแกรมดังนี้ 

 1.1 ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎี บทความ งานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับการน าแนวคิดการจัดการตนเองและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
วิเคราะห์และสรุปเนื้อหาที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือน ามาใช้ให้เหมาะสมกับแต่ละ
กระบวนการพยาบาล จัดท าสื่อและเอกสารคู่มือที่ใช้ในโปรแกรมการจัดการตนเอง 

 1.2 สรุปเนื้อหา ประเด็นส าคัญจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องทั้งหมด และ
ก าหนดโครงสร้างของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตาตามกระบวนการดังต่อไปนี้ 

  ขั้นที่1 การประเมิน (Assessment) พฤติกรรมการจัดการตนเอง ได้แก่ 
การรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ การออกก าลังกาย การใช้ยาเบาหวาน การติดตามภาวะระดับ
น้ าตาลในเลือด  การเผชิญความเครียดและปรับตัวได้ การลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
และการแก้ไขปัญหา (Burson & Moran, 2014) ร่วมกับทักษะการแก้ไขปัญหา (Problem solving) 
ทักษะการตัดสินใจ (Decision making) ที่ผ่านมาก่อนเข้าร่วมโปรแกรม สร้างสัมพันธภาพ พูดคุย 
สัมภาษณ์ สังเกตลักษณะท่าทาง สีหน้าการแสดงอารมณ์ความรู้สึก โดยท ากิจกรรมเป็นรายบุคคล 

ขั้นที2่ ด าเนินกิจกรรมการพยาบาลด้วยโปรแกรมการจัดการตนเอง  
ประกอบไปด้วยการฝึกตั้งการตั้งเป้าหมาย (Goal setting) เป็นเป้าหมายเชิงพฤติกรรม ที่ผู้ป่วย
ต้องการปรับเปลี่ยน ที่เกิดจากการตกลงร่วมกันระหว่าง ผู้ป่วยและผู้วิจัย โดยใช้หลัก SMART goal 
ร่วมกับทักษะก าหนดเป้าหมายและวางแผนสุขภาพ (Action planning)  

ขั้นที3่ การวางแผนการปฏิบัติ (Planning) โดยให้ความรู้เรื่องเบาหวานขึ้น 
จอประสาทตาและพฤติกรรมการจัดการตนเองเป็นรายบุคคล สาธิตและการฝึกทักษะที่จ าเป็นส าหรับ
การจัดการตนเอง ตามความต้องการของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา โดยไม่จ าเป็นต้องเรียนรู้
ทุกเรื่อง หากผู้ป่วยมีการจัดการตนเองได้ดีอยู่แล้วคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ ดี ส่งเริม
ทักษะการสร้างความสัมพันธ์แบบหุ้นส่วนกับผู้ให้บริการทางสุขภาพ (Formation of a patient-
provider partner)  

ขั้นที4่ การน าแผนที่วางไว้ไปปฏิบัติ (Implementation) โดยให้ผู้เข้าร่วม 
โปรแกรมน าแผนที่วางไว้ไปปฏิบัติที่บ้าน สนับสนุนการฝึกทักษะการใช้แหล่งประโยชน์ (Resource 
utilization)  

ขั้นที5่ การประเมินผล (Evaluation) ผู้วิจัยประเมินผลภายหลังให้ 
โปรแกรม โดยผู้วิจัยติดตามต่อเนื่องและท ากิจกรรมร่วมกับผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มทดลอง ถัดไป 2 สัปดาห์
ในสัปดาห์ที่3 และสัปดาห์ที่ 5 โทรศัพท์ติดตามในสัปดาห์ที่ 7 สัปดาห์ที่ 9 และสัปดาห์ที่11 ส่งเสริม
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ทักษะการปรับให้เหมาะสมกับตนเอง เพ่ือให้สอดคล้องกับการด าเนินชีวิตของผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่ม
ทดลอง 
  1.3 สร้างสื่อท่ีใช้ประกอบในโปรแกรมการจัดการตนเองได้แก่  

1.3.1 คู่มือด าเนินการทดลองโปรแกรมการจัดการตนเองต่อคุณภาพชีวิต 
ด้านสุขภาพส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ส าหรับพยาบาลประกอบด้วยแผนการสอนเรื่อง
ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา และการจัดการดูแลตนเองได้แก่ การ
รับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ การออกก าลังกาย การใช้ยาเบาหวาน การติดตามภาวะระดับน้ าตาล
ในเลือด การเผชิญความเครียดและปรับตัวได้ การลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน แล้วสรุป
เนื้อหาที่ง่ายต่อการเข้าใจ กระชับ ผ่านการน าเสนอด้วยภาพนิ่ง (Power Point presentation) และ
คู่มือการจัดการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

1.3.2 คู่มือการจัดการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาท 
ตา ซึ่งผู้วิจัยศึกษาจากเอกสาร ต าราที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาเป็นแนวทางในการก าหนดขอบเขตของ
เนื้อหาได้แก่ ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา และพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ได้แก่ การรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ การออกก าลังกาย การใช้ยาเบาหวาน การติดตามภาวะ
ระดับน้ าตาลในเลือด  การเผชิญความเครียดและปรับตัวได้ การลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและการแก้ไขปัญหา (Burson & Moran, 2014) 

2. เครื่องมือก ากับการทดลอง   
2.1 แบบบันทึกเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการดูแลตนเอง 

ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ใช้บันทึกเป้าหมายที่ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาและ
ผู้วิจัยก าหนดร่วมกันในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการจัดการตนเอง  แบบประเมินพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง ได้แก่ ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา และพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองได้แก่ การรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ การออกก าลังกาย การใช้ยาเบาหวาน การติดตาม
ภาวะระดับน้ าตาลในเลือด  การเผชิญความเครียดและปรับตัวได้ การลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน (Burson & Moran, 2014)ส่งผลให้ความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาท
ตาเพ่ิมข้ึน กระทบต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย (มนฤดี ชาตรีเวโรจน์ และ รุ้งระวี นาวีเจริญ, 
2015) 
  2.2 แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาท
ตา ผู้วิจัยพัฒนามาจากแบบประเมินการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองส าหรับผู้เป็นเบาหวานของ
Wiroj Jiamjarasrangsi Rungrawee Navicharern Ananya Manit Wichai Aekplakorn and 
Prasit Keesukphan (2017) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ประกอบไปด้วย 25 ข้อค าถาม 4 ด้าน
คือ 
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การรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ 9 ข้อค าถาม  
การออกก าลังกาย 2 ข้อค าถาม 
การใช้ยาเบาหวาน 2 ข้อค าถาม 
การลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 12 ข้อค าถาม 

  โดยลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 8 ระดับ เริ่มจาก 0 – 7 
วัน ก าหนดเกณฑ์มาตราส่วนประมาณค่าไว้ ดังนี้ 
   0 วัน หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการตนเอง 
   1 วัน หมายถึง ปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการตนเอง 1 วัน ใน 7 วันที่ผ่านมา 
   2 วัน หมายถึง ปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการตนเอง 2 วัน ใน 7 วันที่ผ่านมา 
   3 วัน หมายถึง ปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการตนเอง 3 วัน ใน 7 วันที่ผ่านมา 
   4 วัน หมายถึง ปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการตนเอง 4 วัน ใน 7 วันที่ผ่านมา 
   5 วัน หมายถึง ปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการตนเอง 5 วัน ใน 7 วันที่ผ่านมา 
   6 วัน หมายถึง ปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการตนเอง 6 วัน ใน 7 วันที่ผ่านมา 
   7 วัน หมายถึง ปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการตนเอง 7 วัน ใน 7 วันที่ผ่านมา 
  เกณฑ์ในการให้คะแนน มีดังนี ้
   ข้อความที่เป็นบวก  ข้อความที่เป็นลบ 
  0 วัน  0 คะแนน   7 คะแนน 
  1 วัน  1 คะแนน   6 คะแนน 

2 วัน  2 คะแนน   5 คะแนน 
3 วัน  3 คะแนน   4 คะแนน 

  4 วัน  4 คะแนน   3 คะแนน 
  5 วัน  5 คะแนน   2 คะแนน 

6 วัน  6 คะแนน   1 คะแนน 
7 วัน  7 คะแนน   0 คะแนน 
เกณฑ์ในการแปลผล คะแนนรวมมาก หมายถึง พฤติกรรมการจัดการตนเองดี และ 

คิดคะแนนค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการจัดการตนเองในแต่ละด้าน ใช้วิธีการค านวณหา
อันตรภาคชั้น 

คะแนนเฉลี่ย 4.67 – 7.00 หมายถึง มีการปฏิบัติการจัดการตนเองด้านนั้นในระดับมาก 
คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 4.66 หมายถึง มีการปฏิบัติการจัดการตนเองด้านนั้นในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 0.00 – 2.33 หมายถึง มีการปฏิบัติการจัดการตนเองด้านนั้นในระดับน้อย 
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ส่วนอีก 3ด้าน ได้แก่  การติดตามภาวะระดับน้ าตาลในเลือด  การเผชิญความเครียดและปรับตัวได้ 
และการแก้ไขปัญหา จะใช้การประเมินในรูปแบบ checklist ภายในรูปแบบ แบบบันทึกเป้าหมายใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

3. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่   
3.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ 

การศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน ประวัติโรคเบาหวานในครอบครัว โรคประจ าตัวอ่ืนๆ การมาพบ
แพทย์ที่คลินิกเบาหวาน การรักษาเบาหวาน อาการของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาซึ่งผู้วิจัยได้
สร้างข้ึนเอง โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือส าหรับกลุ่มตัวอย่างเติมข้อความหรือเลือกตอบและส าหรับผู้วิจัย
เก็บข้อมูลจากแฟ้มรายงานประวัติผู้ป่วย 

3.2 แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ Thai Visual Function Questionnaire  
28 (VFQ-28 Thai) โดยชุติมา  ไชยสงค์ นุจรี ประทีปวณิช จอห์นและสมเกียรติ อัศวภูรีกรณ์ (2552b) 
ปรับปรุงและแปลให้เป็นฉบับภาษาไทย   มี 3 องค์ประกอบ เดิมมี จ านวน 28 ข้อ  แต่มี 1 ค าถาม คือ 
ข้อ 28    ที่ระบุอาการของโรคต้อหิน ผู้วิจัยจึงตัดออก เหลือเพียง 27 ข้อ  แบบประเมินคุณภาพชีวิต
ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตด้านสายตาทั่วไป มี 26 ข้อและด้านสุขภาพทั่วไป 1 ข้อ 
ลักษณะตัวเลือกของข้อค าถามแต่ละข้อเป็นแบบ Likert scale 5-6 ระดับ ดังนี้  

1) ภาวะสุขภาพโดยทั่วไปและสายตา ได้แก่ การมองเห็นทั่วไปและการปวด 
ตาหรือไม่สบายตา ข้อ1-4   

2) ความล าบากในการท ากิจกรรม ได้แก่ การท ากิจกรรมที่ต้องใช้สายตาใน 
ระยะไกล, สังคม, การขับรถ, การมองเห็นสี ข้อ 5 -19   

3) ผลกระทบจากปัญหาสายตา ได้แก่ ความเป็นอิสระไม่ต้องพ่ึงพา, จิตใจ  
และความล าบากในการท างานข้อ 20-27   

วิธีการค านวณคะแนนของมิติต่างๆในแบบสอบถาม มี 2 ขั้นตอน ดังนี้  
ขั้นตอนที่ 1 แปลงคะแนนตามระดับที่ผู้สร้างแบบสอบถามก าหนด แสดงการแปลง 

ค่าคะแนนของแบบสอบถาม Thai Visual Function Questionnaire (นุจรี ประทีปะวณิช จอห์นส, 
2552) ดังนี้ 
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ตารางท่ี 3 แสดงการแปลงค่าคะแนนของแบบสอบถาม Thai Visual Function Questionnaire 
(นุจรี ประทีปะวณิช จอห์นส, 2552) 

ด้าน ข้อค าถาม ตัวเลือก คะแนน 
ภาวะสุขภาพโดยทั่วไปและสายตา 1, 3, 4 1 100 

  2 75 
  3 50 
  4 25 
  5 0 

ภาวะสุขภาพโดยทั่วไปและสายตา 2 1 100 
  2 80 
  3 60 
  4 40 
  5 20 
  6 0 

ความล าบากในการท ากิจกรรม 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 
14, 15, 16, 17, 18, 19 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

100 
75 
50 
25 
0 
* 

ผลกระทบจากปัญหาสายตา 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27 1 
2 
3 
4 
5 

0 
25 
50 
75 
100 

*ตัวเลือกที่6 หมายถึงผู้ตอบไม่ได้ท ากิจกรรมที่ระบุในค าถามให้แปลงเป็น missing 
 
ขั้นตอนที่2 ค านวณคะแนนของแต่ละมิติ โดยการใช้คะแนนของผลรวมแบบสอบถามแต่ละ

ข้อที่อยู่ภายในมิติเดียวกันหารด้วยข้อค าถามที่มีในมิติ กรณีพบว่ามีข้อมูลของแต่ละมิติขาดหายไป 
(missing) ผลรวมของคะแนนในมิตินั้นๆจะถูกหารด้วยจ านวนข้อค าถามที่มีในมิติ ลบด้วยจ านวนข้อ
ค าถามท่ีพบข้อมูลหายไปคะแนนของแบบสอบถามจะอยู่ในช่วงตั้งแต่ 0 ถึง 100 โดยความหมายดังนี้  
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ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต = 
ผลรวมของคะแนนแบบสอบถามแต่ละข้อที่อยู่ภายในมิติเดียวกัน

จ านวนข้อที่มีในมิติ
 

 
คะแนน   0 - 25.5    คือ มีคุณภาพระดับชีวิตต่ ามาก  
คะแนน   มากกว่า25.5- 50.5 คือ มีคุณภาพระดบัชีวิตต่ า  
คะแนน   มากกว่า 50.5 -75.5  คือ มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง  
คะแนน   มากกว่า 75.5 - 100  คือ มีคุณภาพชีวิตระดับมากท่ีสุด  

 
การตรวจสอบคุณสมบัติของเครื่องมือวิจัย  

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  
ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ โปรแกรมการจัดการตนเอง   

แบบบันทึกเป้าหมาย และพฤติกรรมการจัดการดูแลตนเอง แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา น าไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาและภาษา หลังจากนั้นน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชียวชาญด้าน
โรคและการดูแลผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาจ านวน 5 คน (แสดงรายชื่อไว้ในภาคผนวก) 
พิจารณาความถูกต้องตามเนื้อหา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์และความเหมาะสมของภาษา 
ประกอบด้วย 

จักษุแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านจอประสาทตา 1 คน  
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโรคเบาหวาน 1 คน  
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านจักษุ 1 คน  
อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโรคเบาหวาน 2 คน  
จากนั้นผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองมาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ตาม 

ค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วน ามาค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity 
Index) โดยใช้เกณฑ์ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหามากกว่า .70 (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2551) ผู้วิจัย
ได้ปรับแก้ข้อค าถามและน ามาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1.0 

2. การตรวจสอบความเที่ยงภายใน (Internal reliability)  
2.1 โปรแกรมการจัดการตนเองต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอ 

ประสาทตา ผู้วิจัยได้น าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 3 คนและปรับแก้ตามความเหมาะสมในเรื่องระยะเวลาการท ากิจกรรมและภาษา
ที่ใช้ในสื่อการสอนให้ใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย ไม่ใช้ภาษาทางการแพทย์  
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2.2 แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอ 
ประสาทตา ผู้วิจัยพัฒนามาจากแบบประเมินการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองส าหรับ ผู้เป็น
เ บ า ห ว า น ข อ ง Wiroj Jiamjarasrangsi Rungrawee Navicharern Ananya Manit Wichai 
Aekplakorn and Prasit Keesukphan (2017) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม หลังผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแล้วทั้งฉบับไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ที่มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย หลังจากนั้นน ามาวิเคราะห์หาความเที่ยงโดยใช้
สูตรสัมประสิทธิ์ครอนบาซ (alpha’s Cronbach coefficient) โดยได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .74 

2.3 แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประ 
สาทตา Thai Visual Function Questionnaire 28 (VFQ-28 Thai) โดยชุติมา  ไชยสงค์ นุจรี 
ประทีปวณิช จอห์นและสมเกียรติ อัศวภูรีกรณ์ (2552b) หลังผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
แล้วทั้งฉบับไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  ซึ่งมี จ านวน 27 ข้อ   กับกลุ่มตัวอย่าง
ซึ่งมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างซึ่งใช้ในการวิจัย จ านวน 30 ราย หลังจากนั้นน ามาวิเคราะห์
หาความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์ครอนบาซ (alpha’s Cronbach coefficient) โดยได้ค่าความ
เที่ยงเท่ากับ .82 
 
พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
            งานวิจัยนี้เลขที่โครงการ : HE641464  ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น รับรองวันที่ 26 ตุลาคม พ.ศ. 2564 เนื่องจากมีสถานการณ์แพร่
ระบาดของโควิด-19  ท าให้ไม่สามารถด าเนินการวิจัยได้  จึงจ าเป็นต้องต่ออายุโครงการวิจัย รับรอง
วันที่ 7 กันยายน พ.ศ. 2565 ภายหลังได้รับการอนุมัติ ผู้วิจัยท าการแนะน าตัวกับ ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
วิธีการด าเนินการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และระยะเวลาของการท าวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงถึง
สิทธิของกลุ่มตัวอย่างและการรักษาความลับ โดยจะน าเสนอผลงานวิจัยในภาพรวมเท่านั้น จะไม่มีการ
เปิดเผยชื่อและนามสกุลแท้จริง และสามารถแจ้งออกจากการวิจัยโดยไม่ต้องมีเหตุผลหรือค าอธิบาย
ใดๆ และไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่างหรือต่อการรักษาของแพทย์และการพยาบาล และเมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างเข้าใจวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัยแล้วและยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้ช่วยวิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างเซ็นลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยใช้ระยะเวลาเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่  เดือน
สิงหาคม 2565 – เดือนเมษายน 2566 
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วิธีการด าเนินการวิจัย  

ผู้วิจัยเริ่มด าเนินการวิจัย ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกจักษุ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยผู้วิจัยแบ่งขั้นตอนการทดลองเป็น 2 ขั้นตอน ได้แก่ การ
เตรียมการทดลองและการด าเนินการทดลอง 
 ขั้นตอนที่  1 การเตรียมการทดลอง   
  1. ผู้วิจัยน าหนังสือเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ เพ่ือขอรับการพิจารณา
จริยธรรมจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จากนั้นเตรียมโ ครงร่าง
วิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์และตัวอย่างเครื่องมือการวิจัย เพ่ือเสนอขอรับการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
  2. ผู้วิจัยเสนอโครงร่าง เพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

3. ภายหลังผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน 
มนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น  ผู้วิจัยส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์และเครื่องมือวิจัย เสนอต่อ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น และขอเข้าพบเพ่ือ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และขออนุญาตทดลองใช้เครื่องมือและเก็บรวบรวมข้อมูลตลอดจนการด าเนินการวิจัยที่แผนกจักษุ 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
  4. ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของตนเองในการเป็นผู้ให้ความรู้และด าเนินโปรแกรม
เกี่ยวกับการจัดการตนเองในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่2ด้วยการเข้าอบรมผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน
หลักสูตรพ้ืนฐานของสมาคมผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน หลักสูตรพ้ืนฐาน ระหว่างวันที่ 7-11 กันยายน 
2563 
  5. ผู้วิจัยเตรียมเครื่องมือส าหรับด าเนินการการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการจัดการ
ตนเองต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา แบบบันทึกเป้าหมายและ
พฤติกรรมการจัดการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา แบบประเมินพฤติกรรมการ
จัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมิน
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา   

6. ภายหลังได้รับการอนุมัติผู้อ านวยการโรงพยาบาล ให้เก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว  
ผู้วิจัยขออนุญาตพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าแผนกจักษุ พยาบาลประจ าการงานแผนกจักษุ 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นเพ่ือแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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ขอใช้สถานที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่เริ่ม
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจนกระท่ังสิ้นสุดการทดลอง  

7. ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ช่วยวิจัย 1 คน ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ดูแล 
ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา และมีหน้าที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยแจกเอกสารได้แก่ 
ผู้เข้าร่วมวิจัยแบบประเมินคุณภาพชีวิตส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเพ่ือป้องกันการเกิด
ความล าเอียงในการเก็บข้อมูลของผู้วิจัยที่จะส่งผลต่อการวิจัยได้ ผู้วิจัยมีการเตรียมความพร้อมของ
ผู้ช่วยวิจัยด้วยการอธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย และรายละเอียดเกี่ยวกับการด าเนินการทดลอง และ
การเก็บรวบรวมข้อมูล รวมทั้งอธิบายเกี่ยวกับวิธีการใช้แบบประเมินที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เพ่ือช่วยให้ผู้วิจัยเกิดความเข้าใจในความหมายของภาษาและช่วงเวลาในการเก็บข้อมูล และมีการ
ทดลองใช้แบบประเมินพร้อมทั้งซักถามจนเป็นที่เข้าใจ 
 ขั้นตอนที่ 2 ด าเนินการทดลอง  

ผู้วิจัยเริ่มด าเนินการทดลอง โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดเข้า
ร่วมการวิจัย ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้น 72 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 36 คน และกลุ่มทดลอง 36 คน ซึ่งมี
ขั้นตอนใช้เวลาด าเนินการทดลองทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ ซึ่งมีขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม ดังนี้ 
 2.1 กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าการ ณ คลินิก
ผู้ป่วยนอก แผนกจักษุ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ใน
ระยะเวลา 5-10นาที ภายหลังการพบแพทย์แต่ละครั้ง    มีข้ันตอนการด าเนินการดังนี้ 

 สัปดาห์ที่ 1 ภายหลังพบแพทย์   ผู้ช่วยวิจัยสร้างสัมพันธภาพกับ ผู้เข้าร่วมวิจัย  
และประเมินผู้เข้าร่วมวิจัยด้วยข้อมูลส่วนบุคคล  แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านส าหรับผู้ป่วย 
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา ที่ห้องตรวจจักษุ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ใช้เวลา 10-15 นาที    

สัปดาห์ที่ 12 ผู้ช่วยวิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้เข้าร่วมวิจัย ประเมินข้อมูลส่วน 
บุคคล และแบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ภายหลัง
พบแพทย์ ที่ห้องตรวจจักษุ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผู้วิจัย
ให้ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง พูดคุย แลกเปลี่ยนเรียนรู้และมอบคู่มือการจัดการ
ตนเองส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ใช้เวลา 15-20 นาท ี

2.2 กลุ่มทดลอง  
  ผู้ช่วยวิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัวและอธิบายวัตถุประสงค์ของของการ

วิจัย พร้อมทั้งขอให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาและแบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพส าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ในสัปดาห์ก่อนการทดลอง และสัปดาห์ที1่2 
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   ผู้วิจัยท ากิจกรรมกับผู้ป่วยเป็นรายบุคคล จ านวน 3 ครั้งในสัปดาห์ที่ 1 ที่
ห้องตรวจจักษุ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  สัปดาห์ที่ 3 และ
สัปดาห์ที่5 ที่บ้านของกลุ่มตัวอย่าง ท ากิจกรรมร่วมกับผู้วิจัยโดยการเยี่ยมบ้านหรือใช้การสื่อสาร
ช่องทางสื่อออนไลน์ผ่าน Application Zoom, Line, video call เป็นต้น โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถ
เลือกช่องทางการสื่อสารและเลือกช่วงเวลาในการท ากิจกรรมร่วมกับผู้วิจัยได้ตามความต้องการของ
กลุ่มตัวอย่าง และติดตามทางโทรศัพท์จ านวน 3 ครั้ง  

ครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่1  ณ ห้องตรวจจักษุ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
  ขั้นตอนที่1 การประเมิน (Assessment) ผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มทดลองระบุปัญหา 
การมองเห็น พฤติกรรมการจัดการตนเอง ทั้ง 6 เรื่อง ได้แก่การรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ การ
ออกก าลังกาย การใช้ยาเบาหวาน การติดตามภาวะระดับน้ าตาลในเลือด  การเผชิญความเครียดและ
ปรับตัวได้ การลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ระดับน้ าตาลก่อนอาหารเช้าและระดับ
น้ าตาลสะสม  ผู้วิจัยใช้เน้นกระบวนการแก้ไขปัญหา  การคิดตัดสินใจ เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาสามารถระบุปัญหาและอุปสรรคที่ท าให้ไม่สามารถจัดการตนเองได้ 

กิจกรรม 
1. ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพเพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเกิดความไว้วางใจ  

โดยกล่าวทักทาย แนะน าชื่อตนเอง การแสดงท่าทางที่สุภาพอ่อนน้อม  การใช้ค าพูดท่ีเอ้ืออาทรโดยใช้
โทนเสียงและการสัมผัสอย่างเหมาะสม การแสดงท่าทีที่ตั้งใจฟัง (active listening)  ไม่พูดขัดแย้ง
ใดๆ  ฟังอย่างเข้าใจ  และใช้ค าถามเป็นการสัมภาษณ์แบบสร้างแรงจูงใจ (motivation interviewing
) เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาได้แสดงออกถึงปัญหาและอุปสรรค และความต้องการ โดย
ใช้ค าถามเพ่ือส ารวจความคิดและการแสดงความรู้สึกในสิ่งที่เป็นความยากล าบาก และประเมินความ
ต้องการการเรียนรู้ การใช้เทคนิคค าถามให้ผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานสะท้อนคิดถึงสถานการณ์ต่างๆ 
โดยตั้งค าถามปลายเปิดที่ใช้ค าว่า อะไร ที่ไหน อย่างไร เพราะเหตุใด  

2. ประเมินสภาพร่างกายและสรีรวิทยา ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่สัมพันธ์กับการ 
เกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา เช่น ค่าดัชนีมวลกาย ระดับน้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า 
ระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสม ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน ความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด ระดับการ
มองเห็น ระดับความดันลูกตา เป็นต้น และพฤติกรรมการจัดการตนเอง  
    3. ประเมินแหล่งสนับสนุนทางสังคมและทักษะการแสวงหาและการใช้แหล่ง
ประโยชน์ (Resource utilization) ผู้ป่วยจะต้องรู้ว่ามีทรัพยากรหรือแหล่งประโยชน์อะไร อยู่ที่ไหน
บ้าง และรู้ถึงวิธีการใช้ทรัพยากรเหล่านั้นให้เกิดประโยชน์ เช่น ห้องสมุด การใช้แหล่งประโยชน์ที่มีอยู่
ในชุมชน การใช้อินเตอร์เน็ตเพ่ือค้นหาความรู้ต่างๆ   
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4. สอบถามจุดเด่นหรือปัจจัยที่ท าให้สามารถคงพฤติกรรมการจัดการตนเอง ที่ดีได้
 5. สอบถามจุดด้อยหรือปัจจัยที่ท าให้ไม่สามารถคงพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือ 

ควบคุมเบาหวานที่ดีไว้ได้   
6. น าข้อมูลที่ได้จากแบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองในแต่ละด้านวิเคราะห์ 

ข้อมูลร่วมกับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
   7. บันทึกข้อมูลปัญหาและอุปสรรคด้านร่างกาย จิตใจและสังคมที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง ลงในแบบบันทึกเป้าหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ระบุข้อความที่เป็นปัญหาและอุปสรรค พร้อมให้ผู้ป่วยเลือก
พฤติกรรมการจัดการตนเองที่ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาอยากจัดการเพ่ือน าไปสู่การ
ตั้งเป้าหมายและส่งเสริมให้มีทักษะการตัดสินใจ (Decision making) ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การจัดการตนเอง 

ระยะเวลาที่ใช้  20 นาที 
เครื่องมือที่ใช้  แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองส าหรับผู้เป็นเบาหวานขึ้น

จอประสาทตา 
ขั้นตอนที่ 2 การตั้งเป้าหมาย (Goal setting)  
กิจกรรม 
1. อธิบายถึงข้อดีของการตั้งเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ด้านการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพที่ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาอยากปรับเปลี่ยนเพ่ือ
ควบคุมเบาหวาน ซึ่งเป็นเหมือนเกณฑ์หรือแนวทางที่จะท าให้เกิดแรงจูงใจที่จะท าพฤติกรรมนั้นให้
ส าเร็จ 

2. ร่วมกันทบทวนวิธีการตั้งเป้าหมายระยะยาว เป้าหมายระยะสั้น และวิธีการ 
ก าหนดระยะเวลาที่มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาเพ่ือให้เกิดความเข้าใจและสามารถตั้งเป้าหมายได้ด้วยตนเองโดยใช้หลัก SMART goal คือ
มีความเฉพาะเจาะจง (specific) สามารถวัดได้ (Measurable) ท าให้บรรลุได้ (Achievable) ปฏิบัติ
ได้จริงสมเหตุสมผล (Realistic) และมีระยะเวลาที่ก าหนดไว้ชัดเจน (Time-bound) ให้ผู้ป่วยเล็กๆที่
จะท าส าเร็จได้ก่อนในระยะเวลาสั้นๆ เมื่อผู้ป่วยท าส าเร็จ จึงค่อยให้ผู้ป่วยขยายเป้าหมายในระยะเวลา
ที่ยาวขึ้น ยกตัวอย่างการตั้งเป้าหมาย เช่น 

3. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาได้ฝึกทักษะการตัดสินใจ  
(Decision making) ที่จะตั้งเป้าหมายด้วยตนเอง ในการก าหนดพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านที่
ต้องการปรับเปลี่ยนเพ่ือน าไปสู่เป้าหมายที่ต้องการ โดยส่งเสริมทักษะการปรับให้เหมาะสมกับตนเอง 
(self-tailoring) โดยการก าหนดพฤติกรรมที่มีลักษณะเฉพาะเหมาะสม เป็นการให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมการจัดการตนเองให้เหมาะสมกับตนเอง และส าเร็จได้ง่ายจัดกระท าก่อนเพ่ือให้เกิด
แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการจัดการตนเองในด้านที่ผู้ป่วยเลือกต่อไป 
    4. บันทึกการก าหนดเป้าหมายในแบบบันทึกเป้าหมายพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ด้านที่ผู้ป่วยเลือกเพ่ือน าไปวางแผนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมพฤติกรรมการจัดการตนเองต่อไป 

ระยะเวลาที่ใช้  10 นาที 
เครื่องมือที่ใช ้ แบบบันทึกเป้าหมายและพฤติกรรมการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วย 

เบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
ขั้นตอนที่ 3 การวางแผน (Planning)  
กิจกรรม 
1. ร่วมกันทบทวนวิธีการตั้งเป้าหมายระยะยาว เป้าหมายระยะสั้น ขั้นตอนการ 

วางแผนแก่ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (ดูรายละเอียดจากแบบบันทึกเป้าหมายและการการ
จัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในส่วนของเป้าหมายและการวางแผน) 

2. เน้นย้ าข้อดีของการตั้งเป้าหมายในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ในด้านที่ผู้ป่วยเลือกท่ีอยากจะจัดการ ซึ่งเป็นเหมือนเกณฑ์หรือแนวทางที่จะท าให้เกิดแรงจูงใจที่จะท า
พฤติกรรมนั้นให้ส าเร็จ 
  3. ทบทวนวิธีการตั้งเป้าหมายระยะยาว เป้าหมายระยะสั้น และวิธีการก าหนด
ระยะเวลาที่มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและสามารถตั้งเป้าหมายได้ด้วยตนเองและน าไปสู่การวางแผน  
  4. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา เลือกและตัดสินใจก าหนด
พฤติกรรมการจัดการ ตนเองที่ต้องการเปลี่ยนแปลงเพ่ือน าไปสู่เป้าหมายที่ต้องการ เป็นการสนับสนุน
ให้ผู้ป่วยเกิดทักษะการตัดสินใจ (Decision Making) ในการจัดการตนเอง เช่น การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ โดยส่งเสริมการก าหนดพฤติกรรม
ที่มีลักษณะเฉพาะเหมาะสมกับตนเอง และส าเร็จได้ง่ายจัดกระท าก่อนเพ่ือให้เกิดแรงจูงใจในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการจัดการตนเองต่อไป 

5. สอบถามข้อมูลที่เก่ียวข้องกับเป้าหมายของการรักษา ความรู้และทักษะและ 
วิธีการแก้ไขปัญหาในพฤติกรรมด้านต่างๆ   ที่ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาอยากจะเรียนรู้
เพ่ิมเติม หากพบว่าความรู้ และทักษะด้านใดบกพร่องหรือแก้ไขไม่เหมาะสม หรือขาดการวางแผน 
ผู้วิจัยจะเสริมความรู้ด้านนั้นๆ ทันที 
  6. ร่วมบันทึกการก าหนดเป้าหมายในแบบบันทึกเป้าหมายและพฤติกรรมการ
จัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

7. พยาบาลให้ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับเป้าหมายของการรักษา เสริมความรู้และทักษะ 
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เพ่ือการแก้ไขที่เหมาะสม  และสอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเป็น
การส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดทักษะการตัดสินใจ (Decision Making) และแก้ไขพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา เป็นการส่งเสริมทักษะการสร้างความสัมพันธ์แบบหุ้นส่วน
กับผู้ให้บริการทางสุขภาพ (Formation of a patient-provider partner) ให้ผู้ป่วยมีความรู้ที่มาก
เพียงพอและเกิดทักษะการแก้ปัญหา (Problem solving) (ดูในแผนการสอนฯ ส าหรับผู้ป่วย
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา)  
  8. ร่วมกันวางแผนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการจัดการตนเองตามความต้องการ
ของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา โดยให้ผู้ป่วยเลือกพฤติกรรมในแต่ละด้านให้เห็นว่า จะท าอะไร
เพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด โดยใช้ค าถาม  
  9. อธิบายวิธีประเมินเมื่อปฏิบัติได้ส าเร็จโดยแนะน าให้ท าเครื่องหมายถูก (√) เมื่อได้

ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองตามที่ก าหนดไว้หลังสรุปกิจกรรมแต่ละวันในช่อง  ท าได้ตาม
เป้าหมาย 

ระยะเวลาที่ใช้ 60-120 นาท ี
เครื่องมือที่ใช ้
1. แผนการสอนเรื่องความรู้ทั่วไปเก่ียวกับภาวะภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  

และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  
2. แผนการสอนผ่านการน าเสนอด้วยภาพนิ่ง (Power point presentation) 
3. คู่มือการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  
4. แบบบันทึกเป้าหมายและพฤติกรรมการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้น 

จอประสาทตา  
ขั้นตอนที่ 4 การน าแผนไปปฏิบัติ (Implementation)  
กิจกรรม 
1. ผู้วิจัยมอบคู่มือคู่มือการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

แบบบันทึกเป้าหมายและพฤติกรรมการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาแก่
ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเพ่ือใช้ประกอบการวางแผนและน าไปปฏิบัติ  ทบทวนความรู้และ
ทักษะ ในพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านต่างๆ  

2. ก าหนดระยะเวลาการติดตามเพ่ือประเมินการเรียนรู้และฝึกทักษะการปฏิบัติ 
พฤติกรรมการจัดการตนเองในด้านที่ผู้ป่วยเลือกและสอดคล้องกับความต้องการและนัดหมายติดตาม
เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ 
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      3. อธิบายและสอนแต่ละขั้นตอนในแผนการปฏิบัติ ให้บันทึกสิ่งที่ปฏิบัติในแบบ
บันทึกเป้าหมายและการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาและท าเครื่องหมายถูก 

(√) ในช่อง  เพ่ือสรุปกิจกรรมแต่ละวันตามเป้าหมาย  
       4. ให้ข้อมูลในด้านการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพโดยแนะน าแหล่งประโยชน์ทาง
สุขภาพ (Resource utilization) ได้แก่ ข้อมูลหน่วยงานที่สามารถขอรับค าปรึกษาปัญหาสุขภาพ
ได้แก่ ข้อมูลหน่วยงานที่สามารถขอรับค าปรึกษาปัญหาสุขภาพในภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
เช่น คลินิกจอประสาทตา คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลประจ าจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ให้หมายเลขโทรศัพท์หน่วยงานไว้ เพ่ือติดต่อ โดยสามารถเปิดดูได้
จากคู่มือการจัดการตนเองที่ได้แจกให้ 
       5. ให้ข้อมูลในด้านการส่งต่อเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินหรือมีปัญหาทางสุขภาพ โดย
สามารถโทรศัพท์เรียก1669 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
       6. แนะน าแหล่งประโยชน์ในพ้ืนที่ที่สามารถน ามาใช้ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การจัดการตนเองในแต่ละด้านด้านได้ เช่น อุปกรณ์วัดค่าระดับน้ าตาลในเลือดมา ร้านค้าอาหารเพ่ือ
สุขภาพ สถานที่ออกก าลังกาย เป็นต้น 

ระยะเวลาที่ใช้  10 นาที 
เครื่องมือที่ใช ้  
1. แบบบันทึกเป้าหมายและพฤติกรรมการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้น

จอประสาทตา 
2. คู่มือการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผล (Evaluation) 
กิจกรรม 

  1. ประเมินความรู้และการฝึกทักษะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการจัดการตนเองใน
ด้านที่เลือกและสอดคล้องกับความต้องการของตนเอง หลังการสอนทันที หากผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตายังปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองไม่ถูกต้องหรือยังขาดความเชื่อมั่นในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง ผู้วิจัยจะย้อนกลับไปตั้งแต่ขั้นตอนแรกจนถึงขั้นตอนสุดท้ายอีกครั้ง 
จนกว่าผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองที่สอดคล้องกับ
ความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง  
      2. ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย ว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้หลังจากผู้
ที่ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาได้น าแผนการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองไปใช้ โดยใช้เทคนิค
การสัมภาษณ์เชิงจูงใจ หรือค าถามปลายเปิด  
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   2.1 ประเมินด้านร่างกาย จิตใจและสังคม ซักถามอาการและตรวจสอบ
ภาวะต่าง ๆ ของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาหลังปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองที่สอดคล้อง
กับความต้องการของผู้ป่วย เช่น อาการของภาวะระดับน้ าตาลในเลือดต่ าและระดับน้ าตาลในเลือดสูง 
ความเครียด เป็นต้น 
   2.2 ประเมินพฤติกรรมพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ผู้ป่วยเลือกและ
สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย ที่สามารถปฏิบัติได้ จากแบบบันทึกเป้าหมายการจัดการตนเอง

ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา จากเครื่องหมายถูก ( / ) ในช่อง  ท าได้ตามเป้าหมาย ที่
ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาตามที่ตั้งเป้าหมายไว้ พยาบาลยกย่องชมเชยและแนะน าให้คง
พฤติกรรมที่ดีไว้  
   2.3 ถ้าพฤติกรรมการจัดการตนเองใดท าไม่ส าเร็จ พยาบาลและผู้ป่วย
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาร่วมกับวิเคราะห์สถานการณ์ ความเหมาะสมของแผนการปฏิบัติพฤติกรรม
การจัดการตนเองที่เขียนไว้ พูดคุยสอบถามปัญหาและอุปสรรคที่ท าให้ไม่บรรลุตามเป้าหมายได้ ให้
ค าแนะน าเพ่ิมเติมและหาแหล่งสนับสนุน หรืออาจจะตัดออกถ้าประเมินแล้วว่า ยากเกินกว่า
ความสามารถของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

ระยะเวลาที่ใช้  15 นาที 
เครื่องมือที่ใช ้  
1. แบบบันทึกเป้าหมายและพฤติกรรมการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้น

จอประสาทตา 
2. คู่มือการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

ครั้งที ่2 สัปดาห์ที3่  ที่บ้านของกลุ่มตัวอย่าง ท ากิจกรรมร่วมกับผู้วิจัยโดยการเยี่ยมบ้านหรือ
ใช้การสื่อสารช่องทางสื่อออนไลน์ผ่าน Application Zoom, Line, video call เป็นต้น 

ขั้นตอนที่1 ขั้นตอนที่1 การประเมิน (Assessment) 
กิจกรรม 
1. ประเมินผลการปฏิบัติของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการจัดการตนเองในครั้งที่1  

    2. ประเมินและทบทวนแหล่งสนับสนุนทางสังคมและทักษะการแสวงหาและการใช้
แหล่งประโยชน์ (Resource utilization) ผู้ป่วยจะต้องรู้ว่ามีทรัพยากรหรือแหล่งประโยชน์อะไร อยู่ที่
ไหนบ้าง และรู้ถึงวิธีการใช้ทรัพยากรเหล่านั้นให้เกิดประโยชน์ เช่น ห้องสมุด การใช้แหล่งประโยชน์ที่
มีอยู่ในชุมชน การใช้อินเตอร์เน็ตเพื่อค้นหาความรู้ต่างๆ 

3. ทบทวนข้อมูลในครั้งที่ 1 ที่ได้จากแบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง  
น ามาวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา    
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    4. หากไม่เป็นไปตามแผน สอบถามอุปสรรคจุดด้อยหรือปัจจัยที่ท าให้ไม่สามารถ
ปรับเปลี่ยนหรือคงพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมเบาหวานที่ดีไว้ได้ 
    5. บันทึกปัญหาและอุปสรรคด้านร่างกาย จิตใจและสังคมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
การจัดการตนเอง ลงในแบบบันทึกเป้าหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วย
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา ระบุข้อความที่เป็นปัญหาและอุปสรรค พร้อมให้ผู้ป่วยเลือกพฤติกรรม
การจัดการตนเองที่ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาอยากจัดการเพ่ือน าไปสู่การตั้งเป้าหมายในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการจัดการตนเองใหม่อีกครั้งแต่ถ้าสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองได้  จะคงพฤติกรรมดังกล่าวไว้  

ระยะเวลาที่ใช้  10-15 นาท ี
เครื่องมือที่ใช้ แบบบันทึกเป้าหมายและพฤติกรรมการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วย 

เบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
ขั้นตอนที่ 2 การตั้งเป้าหมาย (Goal setting)  
กิจกรรม 
1. อธิบายถึงข้อดีของการตั้งเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ด้านการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพที่ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาอยากปรับเปลี่ยนเพ่ือ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ซึ่งเป็นเหมือนเกณฑ์หรือแนวทางที่จะท าให้เกิดแรงจูงใจที่จะท า
พฤติกรรมนั้นให้ส าเร็จ ด้วยการตั้งค าถามสร้างแรงจูงใจ  

2. ร่วมก าหนดและทบทวนวิธีการตั้งเป้าหมายระยะยาว เป้าหมายระยะสั้นใน 2  
สัปดาห์ที่ผ่านมา และเปรียบเทียบวิธีการก าหนดระยะเวลาที่มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเพ่ือให้เกิดความเข้าใจและยังคงสามารถตั้งเป้าหมายได้
ด้ วยตนเองโดยใช้หลัก SMART goal คือมีความเฉพาะเจาะจง ( specific)  สามารถวัดได้  
(Measurable) ท าให้บรรลุได้ (Achievable) ปฏิบัติได้จริงสมเหตุสมผล (Realistic) และมีระยะเวลา
ที่ก าหนดไว้ชัดเจน (Time-bound)  ร่วมตั้งเป้าหมายซึ่งผู้ป่วยส าเร็จได้ก่อนและในระยะเวลาสั้นๆ 
เมื่อผู้ป่วยท าส าเร็จ จึงแนะน าให้ผู้ป่วยขยายเป้าหมายในระยะเวลาที่ยาวเพ่ิมขึ้น  ในกรณีการ
ตั้งเป้าหมายนี้สามารถปรับและยืดหยุ่นได้ตามสมควร แต่ควรแนะน าเหตุและผลของการปรับเปลี่ยน
การตั้งเป้าหมายให้สอดคล้องกับพฤติกรรมการจัดการตนเองในด้านต่าง ๆ  

3. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาได้ฝึกทักษะการตัดสินใจ  
(Decision making) ที่จะตั้งเป้าหมายด้วยตนเองด้วยการให้ผู้ป่วยเลือกพฤติกรรมที่จะปฏิบัติในล าดับ
ถัดไปหรือพฤติกรรมที่ยังปรับเปลี่ยนไม่ส าเร็จในสัปดาห์ที่ผ่านมา เพ่ือส่งเสริมทักษะการปรับให้
เหมาะสมกับตนเอง (self-tailoring) โดยการก าหนดพฤติกรรมที่มีลักษณะเฉพาะเหมาะสม เป็นการ
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ให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองให้เหมาะสมกับตนเอง และส าเร็จได้ง่ายจัดกระท า
ก่อนเพื่อให้เกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการจัดการตนเองในด้านที่ผู้ป่วยเลือกต่อไป 

4. บันทึกการก าหนดเป้าหมายในแบบบันทึกเป้าหมายพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ด้านที่ผู้ป่วยเลือกเพ่ือน าไปวางแผนการเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมการจัดการตนเองต่อไป  

ระยะเวลาที่ใช้  10 นาที 
เครื่องมือที่ใช้  แบบบันทึกเป้าหมายและพฤติกรรมการจัดการตนเองส าหรับ 

ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
ขั้นตอนที่ 3 การวางแผน (Planning)  
กิจกรรม 
1. ทบทวนและอธิบายขั้นตอนการวางแผนแก่ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (ดู 

รายละเอียดจากแบบบันทึกเป้าหมายและการการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาท
ตาในส่วนของเป้าหมายและการวางแผน) 

2. ทบทวนข้อดีของการตั้งเป้าหมายในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ในด้านที่ผู้ป่วยเลือกท่ีอยากจะจัดการ ซึ่งเป็นเหมือนเกณฑ์หรือแนวทางที่จะท าให้เกิดแรงจูงใจที่จะท า
พฤติกรรมนั้นให้ส าเร็จ 
  3. ทบทวนบันทึกและวิธีการตั้งเป้าหมายระยะยาว เป้าหมายระยะสั้น และวิธีการ
ก าหนดระยะเวลาที่มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาเพ่ือให้เกิดความเข้าใจและสามารถตั้งเป้าหมายได้ด้วยตนเอง ในกรณีการตั้งเป้าหมายนี้
สามารถปรับและยืดหยุ่นได้ตามสมควร แต่ควรแนะน าเหตุและผลของการปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับ
ทฤษฎี 
  4. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา เลือกและก าหนดพฤติกรรมการ
จัดการตนเองที่ต้องการเปลี่ยนแปลงเพ่ือน าไปสู่เป้าหมายที่ต้องการ เป็นการสนับสนุนให้ผู้ป่วยเกิด
ทักษะการตัดสินใจ (Decision Making) ในการปรับพฤติกรรมการจัดการตนเอง โดยส่งเสริมการ
ก าหนดพฤติกรรมที่มีลักษณะเฉพาะเหมาะสมกับตนเอง และส าเร็จได้ง่ายจัดกระท าก่อนเพ่ือให้เกิด
แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการจัดการตนเองต่อไป 
  5. สอบถามข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับเป้าหมายของการรักษา ความรู้และทักษะที่ผู้ป่วย
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาอยากจะเรียนรู้เพิ่มเติม  

6. พยาบาลให้ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับเป้าหมายของการรักษา เสริมความรู้และทักษะ 
ตามความต้องการของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดทักษะการ
ตัดสินใจ (Decision Making) ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาจะสามารถมีการตัดสินใจที่ดีได้ ถ้ามี
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ความรู้ที่มากเพียงพอและเกิดทักษะการแก้ปัญหา (Problem solving) (ดูในแผนการสอนฯ ส าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา)  
  7. ร่วมกันวางแผนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการจัดการตนเองตามความต้องการ
ของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา โดยให้ผู้ป่วยเลือกแจกแจงเป็นพฤติกรรมในแต่ละด้านให้เห็นว่า 
จะท าอะไรเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด โดยใช้ค าถามปลายเปิด เช่น ท่านจะท าอะไร ท่านจะท า
อย่างไร บ่อยแค่ไหน จะเริ่มต้นเมื่อใด 
  8. อธิบายวิธีประเมินเมื่อปฏิบัติได้ส าเร็จโดยแนะน าให้ท าเครื่องหมายถูก (√) เมื่อได้

ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองตามที่ก าหนดไว้หลังสรุปกิจกรรมแต่ละวันในช่อง  ท าได้ตาม
เป้าหมาย 

9. บันทึกการก าหนดเป้าหมายในแบบบันทึกเป้าหมายและการ พฤติกรรมการ 
จัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

ระยะเวลาที่ใช้ 60-120 นาท ี
เครื่องมือที่ใช ้
1. แผนการสอนเรื่องความรู้ทั่วไปเก่ียวกับภาวะภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  

และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  
2. แผนการสอนผ่านการน าเสนอด้วยภาพนิ่ง (Power point presentation) 
3. คู่มือการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  
4. แบบบันทึกเป้าหมายและการการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอ 

ประสาทตา  
ขั้นตอนที่ 4 การน าแผนไปปฏิบัติ (Implementation)  
กิจกรรม 

  1. มอบแบบบันทึกการตั้งเป้าหมายและพฤติกรรมที่ต้องการเปลี่ยนแปลงตามความ
ต้องการ ให้แก่ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่ได้เขียนไว้ในขั้นตอนที่ 2 และ 3 เพ่ือให้ผู้ป่วย
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาน าไปปฏิบัติ 
   2. ก าหนดระยะเวลาการติดตามเพ่ือประเมินการเรียนรู้และฝึกทักษะการปฏิบัติ
พฤติกรรมการจัดการตนเองในด้านที่ผู้ป่วยเลือกและสอดคล้องกับความต้องการและนัดหมายติดตาม
เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ 

3. อธิบาย สอน เสนอแนะ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ แต่ละข้ันตอนในแผนการปฏิบัติ ให้ 
บันทึกสิ่งที่ปฏิบัติในแบบบันทึกเป้าหมายและการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาท

ตาและท าเครื่องหมายถูก (√) ในช่อง  เพ่ือสรุปกิจกรรมแต่ละวันตามเป้าหมาย  
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       4. ให้ข้อมูลในด้านการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพโดยแนะน าแหล่งประโยชน์ทาง
สุขภาพ (Resource utilization) ได้แก่ ข้อมูลหน่วยงานที่สามารถขอรับค าปรึกษาปัญหาสุขภาพ
ได้แก่ ข้อมูลหน่วยงานที่สามารถขอรับค าปรึกษาปัญหาสุขภาพในภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
เช่น คลินิกจอประสาทตา คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลประจ าจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ให้หมายเลขโทรศัพท์หน่วยงานไว้ เพ่ือติดต่อ โดยสามารถเปิดดูได้
จากคู่มือการจัดการตนเองที่ได้แจกให้ 
       5. ให้ข้อมูลในด้านการส่งต่อเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินหรือมีปัญหาทางสุขภาพ โดย
สามารถโทรศัพท์เรียก1669 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
       6. แนะน าแหล่งประโยชน์ในพ้ืนที่ที่สามารถน ามาใช้ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การจัดการตนเองในแต่ละด้านด้านได้ เช่น อุปกรณ์วัดค่าระดับน้ าตาลในเลือดมา ร้านค้าอาหารเพ่ือ
สุขภาพ สถานที่ออกก าลังกาย เป็นต้น 

ระยะเวลาที่ใช้  10 นาที 
เครื่องมือที่ใช ้  
1. แบบบันทึกเป้าหมายและพฤติกรรมการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้น

จอประสาทตา 
2. คู่มือการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผล (Evaluation) 
กิจกรรม 

  1. ประเมินความรู้และการฝึกทักษะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการจัดการตนเองใน
ด้านที่เลือกและสอดคล้องกับความต้องการของตนเอง หลังการสอนทันที หากผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตายังปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองไม่ถูกต้องหรือยังขาดความเชื่อมั่นในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง ผู้วิจัยจะย้อนกลับไปตั้งแต่ขั้นตอนแรกจนถึงขั้นตอนสุดท้ายอีกครั้ง 
จนกว่าผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองที่สอดคล้องกับ
ความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง  
       2. ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย ว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้หลังจากผู้
ที่ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาได้น าแผนการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองไปใช้ โดยใช้เทคนิค
การสัมภาษณ์เชิงจูงใจ หรือค าถามปลายเปิด  
   2.1 ประเมินด้านร่างกาย จิตใจและสังคม ซักถามอาการและตรวจสอบ
ภาวะต่าง ๆ ของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาหลังปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองที่สอดคล้อง
กับความต้องการของผู้ป่วย เช่น อาการของภาวะระดับน้ าตาลในเลือดต่ าและระดับน้ าตาลในเลือดสูง 
ความเครียด เป็นต้น 
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   2.2 ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ผู้ป่วยเลือกและสอดคล้องกับ
ความต้องการของผู้ป่วย ที่สามารถปฏิบัติได้ จากแบบบันทึกเป้าหมายการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วย

เบาหวานขึ้นจอประสาทตา จากเครื่องหมายถูก ( / ) ในช่อง  ท าได้ตามเป้าหมาย ที่ผู้ป่วย
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาตามที่ตั้งเป้าหมายไว้ พยาบาลยกย่องชมเชยและแนะน าให้คงพฤติกรรมที่
ดีไว้  
   2.3 ถ้าพฤติกรรมการจัดการตนเองใดท าไม่ส าเร็จ พยาบาลและผู้ป่วย
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาร่วมกับวิเคราะห์สถานการณ์ ความเหมาะสมของแผนการปฏิบัติพฤติกรรม
การจัดการตนเองที่เขียนไว้ พูดคุยสอบถามปัญหาและอุปสรรคที่ท าให้ไม่บรรลุตามเป้าหมายได้ ให้
ค าแนะน าเพ่ิมเติมและหาแหล่งสนับสนุน หรืออาจจะตัดออกถ้าประเมินแล้วว่า ยากเกินกว่า
ความสามารถของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

ระยะเวลาที่ใช้  15 นาที 
เครื่องมือที่ใช ้  
1. แบบบันทึกเป้าหมายการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  
2. คู่มือการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

ครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 5  ที่บ้านของกลุ่มตัวอย่าง ท ากิจกรรมร่วมกับผู้วิจัยโดยการเยี่ยมบ้าน
หรือใช้การสื่อสารช่องทางสื่อออนไลน์ผ่าน Application Zoom, Line, video call เป็นต้น 

ขั้นตอนที่1 การประเมิน (Assessment)  
กิจกรรม 
1. ประเมินสภาพร่างกายและสรีรวิทยา ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่สัมพันธ์กับการ 

เกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา เช่น ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง ระดับน้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า
จากสมุดบันทึก ระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสม ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน ความดันโลหิต ระดับไขมันใน
เลือด ระดับการมองเห็น ระดับความดันลูกตา เป็นต้น และการคงไว้พฤติกรรมการจัดการตนเองที่
เหมาะสม 

 2. ประเมินและทบทวนความเชื่อ ทัศนคติ วัฒนธรรมของผู้ที่ป่วยเบาหวานขึ้นจอ 
ประสาทตาและคนในครอบครัว การเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวาน ผลกระทบของภาวะ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการจัดการตนเอง  
    3. ประเมินและทบทวนแหล่งสนับสนุนทางสังคมและทักษะการแสวงหาและการใช้
แหล่งประโยขน์ (Resource utilization) ผู้ป่วยจะต้องรู้ว่ามีทรัพยากรหรือแหล่งประโยชน์อะไร อยู่ที่
ไหนบ้าง และรู้ถึงวิธีการใช้ทรัพยากรเหล่านั้นให้เกิดประโยชน์ เช่น ห้องสมุด การใช้แหล่งประโยชน์ที่
มีอยู่ในชุมชน การใช้อินเตอร์เน็ตเพื่อค้นหาความรู้ต่างๆ 

4. น าข้อมูลที่ได้จากแบบประเมินและทบทวนพฤติกรรมการจัดการตนเองในแต่ละ 
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ด้านวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
   5. สอบถามจุดเด่นหรือปัจจัยที่ท าให้สามารถคงพฤติกรรมการจัดการตนเอง ที่ดีไว้
ได้ 
    6. สอบถามจุดด้อยหรือปัจจัยที่ท าให้ไม่สามารถคงพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือ
ควบคุมเบาหวานที่ดีไว้ได้ 
    7. บันทึกปัญหาและอุปสรรคด้านร่างกาย จิตใจและสังคมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
การจัดการตนเอง ลงในแบบบันทึกเป้าหมายการและพฤติกรรมการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่ วย
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาครั้งที่3 ระบุข้อความที่เป็นปัญหาและอุปสรรค พร้อมให้ผู้ป่วยเลือก
พฤติกรรมการจัดการตนเองที่ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาอยากจัดการเพ่ือน าไปสู่การ
ตั้งเป้าหมายและคงไว้ซึ่งการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ระยะเวลาที่ใช้  15 นาที 
เครื่องมือที่ใช้  
1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
2. แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองส าหรับผู้เป็นเบาหวานขึ้นจอประสาท 

ตา 
3. แบบบันทึกเป้าหมายและพฤติกรรมการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้น 

จอประสาทตา 
ขั้นตอนที่ 2 การตั้งเป้าหมาย (Goal setting)  
กิจกรรม 
1. อธิบายถึงข้อดีของการตั้งเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ด้านการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพที่ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาอยากปรับเปลี่ยนเพ่ือ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ซึ่งเป็นเหมือนเกณฑ์หรือแนวทางที่จะท าให้เกิดแรงจูงใจที่จะท า
พฤติกรรมนั้นให้ส าเร็จ 

2. ทบทวนวิธีการตั้งเป้าหมายระยะยาว เป้าหมายระยะสั้น และวิธีการก าหนด 
ระยะเวลาที่มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและสามารถตั้งเป้าหมายได้ด้วยตนเองโดยใช้หลัก SMART goal คือมีความ
เฉพาะเจาะจง (specific) สามารถวัดได้ (Measurable) ท าให้บรรลุได้ (Achievable) ปฏิบัติได้จริง
สมเหตุสมผล (Realistic) และมีระยะเวลาที่ก าหนดไว้ชัดเจน (Time-bound) ให้ผู้ป่วยเล็กๆที่จะท า
ส าเร็จได้ก่อนในระยะเวลาสั้นๆ เมื่อผู้ป่วยท าส าเร็จ จึงค่อยให้ผู้ป่วยขยายเป้าหมายในระยะเวลาที่ยาว
ขึ้น  ในกรณีการตั้งเป้าหมายนี้สามารถปรับและยืดหยุ่นได้ตามสมควร แต่ควรแนะน าเหตุและผลของ
การปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับทฤษฎี 
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3. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาได้ฝึกทักษะการตัดสินใจ  
(Decision making) ที่จะตั้งเป้าหมายด้วยตนเอง ในการก าหนดพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการ
รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพที่ต้องการปรับเปลี่ยนเพ่ือน าไปสู่เป้าหมายที่ต้องการ โดยส่งเสริมทักษะ
การปรับให้เหมาะสมกับตนเอง (self-tailoring) โดยการก าหนดพฤติกรรมที่มีลักษณะเฉพาะ
เหมาะสม เป็นการให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองให้เหมาะสมกับตนเอง และส าเร็จ
ได้ง่ายจัดกระท าก่อนเพ่ือให้เกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการจัดการตนเองในด้านที่
ผู้ป่วยเลือกต่อไป 

4. บันทึกการก าหนดเป้าหมายในแบบบันทึกเป้าหมายการจัดการตนเองด้านที่ผู้ป่วย 
เลือกเพ่ือน าไปวางแผนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมพฤติกรรมการจัดการตนเองต่อไป 

ระยะเวลาที่ใช้  10 นาที 
เครื่องมือที่ใช ้แบบบันทึกเป้าหมายและการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้น 

จอประสาทตา 
ขั้นตอนที่ 3 การวางแผน (Planning)  
กิจกรรม 
1. ทบทวนขั้นตอนการวางแผนแก่ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (ดูรายละเอียด 

จากแบบบันทึกเป้าหมายและการการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในส่วน
ของเป้าหมายและการวางแผน) 

2. เน้นย้ าข้อดีของการตั้งเป้าหมายในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ในด้านที่ผู้ป่วยเลือกที่จะจัดการ ซึ่งเป็นเหมือนเกณฑ์หรือแนวทางที่จะท าให้เกิดแรงจูงใจที่จะท า
พฤติกรรมนั้นให้ส าเร็จ 
  3. ทบทวนวิธีการตั้งเป้าหมายระยะยาว เป้าหมายระยะสั้น และวิธีการก าหนด
ระยะเวลาที่มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและสามารถตั้งเป้าหมายได้ด้วยตนเอง ในกรณีการตั้งเป้าหมายนี้สามารถปรับ
และยืดหยุ่นได้ตามสมควร แต่ควรแนะน าเหตุและผลของการปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับทฤษฎี 
  4. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา เลือกและก าหนดพฤติกรรมการ
จัดการตนเองที่ต้องการเปลี่ยนแปลงเพ่ือน าไปสู่เป้าหมายที่ต้องการและคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองที่เหมาะสมต่อไป เป็นการสนับสนุนให้ผู้ป่วยเกิดทักษะการตัดสินใจ (Decision Making) ใน
การจัดการตนเอง โดยส่งเสริมการก าหนดพฤติกรรมที่มีลักษณะเฉพาะเหมาะสมกับตนเอง และส าเร็จ
ได้ง่ายจัดกระท าก่อนเพื่อให้เกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการจัดการตนเองต่อไป 
  5. บันทึกการก าหนดเป้าหมายในแบบบันทึกเป้าหมายและการการจัดการตนเอง
ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
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6. สอบถามข้อมูลที่เก่ียวข้องกับเป้าหมายของการรักษา ความรู้และทักษะที่ผู้ป่วย 
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาอยากจะเรียนรู้เพิ่มเติม 

7. ผู้วิจัยให้ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับเป้าหมายของการรักษา เสริมความรู้และทักษะตาม 
ความต้องการของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดทักษะการตัดสินใจ 
(Decision Making) ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาจะสามารถมีการตัดสินใจที่ดีได้ถ้ามีความรู้ที่
มากเพียงพอและเกิดทักษะการแก้ปัญหา(Problem solving) (ดูในแผนการสอนฯ ส าหรับผู้ป่วย
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา)  
  8. ร่วมกันวางแผนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการจัดการตนเองตามความต้องการ
ของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาและคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดี โดยให้ผู้ป่วยเลือก
โดยแจกแจงเป็นพฤติกรรมในแต่ละด้านให้เห็นว่า จะท าอะไรเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด โดยใช้
ค าถามปลายเปิด เช่น ท่านจะท าอะไร ท่านจะท าอย่างไร บ่อยแค่ไหน จะเริ่มต้นเมื่อใด 
  9. อธิบายวิธีประเมินเมื่อปฏิบัติได้ส าเร็จโดยแนะน าให้ท าเครื่องหมายถูก (√) เมื่อได้

ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองตามที่ก าหนดไว้หลังสรุปกิจกรรมแต่ละวันในช่อง  ท าได้ตาม
เป้าหมาย 

ระยะเวลาที่ใช้ 90-120 นาท ี
เครื่องมือที่ใช ้
1. แผนการสอนเรื่องความรู้ทั่วไปเก่ียวกับภาวะภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  

และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  
2. แผนการสอนผ่านการน าเสนอด้วยภาพนิ่ง (Power point presentation) 
3. คู่มือการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  
4. แบบบันทึกเป้าหมายและพฤติกรรมการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้น 

จอประสาทตา  
ขั้นตอนที่ 4 การน าแผนไปปฏิบัติ (Implementation)  
กิจกรรม 

  1. ผู้วิจัยมอบแผนการปฏิบัติให้แก่ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่ได้เขียนไว้ใน
ขั้นตอนที่ 2 เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาน าไปปฏิบัติ 
       2. ก าหนดระยะเวลาการติดตามทางโทรศัพท์ทุก 2สัปดาห์ เพ่ือประเมินการเรียนรู้
และฝึกทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองในด้านที่ผู้ป่วยเลือกและสอดคล้องกับความ
ต้องการและนัดหมายติดตามเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ 
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    3. อธิบาย เสนอแนะ สอนแต่ละขั้นตอนในแผนการปฏิบัติ ให้บันทึกสิ่งที่ปฏิบัติใน
แบบบันทึกเป้าหมายและการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาและท า

เครื่องหมายถูก (√) ในช่อง  เพ่ือสรุปกิจกรรมแต่ละวันตามเป้าหมาย  
   4. ให้ข้อมูลในด้านการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพโดยแนะน าแหล่งประโยชน์ทาง
สุขภาพ (Resource utilization) ได้แก่ ข้อมูลหน่วยงานที่สามารถขอรับค าปรึกษาปัญหาสุขภาพ
ได้แก่ ข้อมูลหน่วยงานที่สามารถขอรับค าปรึกษาปัญหาสุขภาพในภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
เช่น คลินิกจอประสาทตา คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลประจ าจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ให้หมายเลขโทรศัพท์หน่วยงานไว้ เพ่ือติดต่อ โดยสามารถเปิดดูได้
จากคู่มือการจัดการตนเองที่ได้แจกให้ 
       5. ให้ข้อมูลในด้านการส่งต่อเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินหรือมีปัญหาทางสุขภาพ โดย
สามารถโทรศัพท์เรียก1669 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
       6. แนะน าแหล่งประโยชน์ในพ้ืนที่ที่สามารถน ามาใช้ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การจัดการตนเองในแต่ละด้านด้านได้ เช่น อุปกรณ์วัดค่าระดับน้ าตาลในเลือดมา ร้านค้าอาหารเพ่ือ
สุขภาพ สถานที่ออกก าลังกาย เป็นต้น 

ระยะเวลาที่ใช้  10 นาที 
เครื่องมือที่ใช ้  
1. แบบบันทึกเป้าหมายการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
2. คู่มือการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผล (Evaluation) 
กิจกรรม 

  1. ประเมินความรู้และการฝึกทักษะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการจัดการตนเองใน
ด้านที่เลือกและสอดคล้องกับความต้องการของตนเอง หลังการสอนทันที หากผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตายังปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองไม่ถูกต้องหรือยังขาดความเชื่อมั่นในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง ผู้วิจัยจะย้อนกลับไปตั้งแต่ขั้นตอนแรกจนถึงขั้นตอนสุดท้ายอีกครั้ง 
จนกว่าผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองที่สอดคล้องกับ
ความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง  
       2. ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย ว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้
หลังจากผู้ที่ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาได้น าแผนการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองไปใช้ โดย
ใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เชิงจูงใจ หรือค าถามปลายเปิด  
   2.1 ประเมินด้านร่างกาย จิตใจและสังคม ซักถามอาการและตรวจสอบ
ภาวะต่าง ๆ ของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาหลังปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองที่สอดคล้อง
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กับความต้องการของผู้ป่วย เช่น อาการของภาวะระดับน้ าตาลในเลือดต่ าและระดับน้ าตาลในเลือดสูง 
ความเครียด เป็นต้น 
   2.2 ประเมินพฤติกรรมพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ผู้ป่วยเลือกและ
สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย ที่สามารถปฏิบัติได้ จากแบบบันทึกเป้าหมายการจัดการตนเอง

ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา จากเครื่องหมายถูก ( / ) ในช่อง  ท าได้ตามเป้าหมาย ที่
ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาตามที่ตั้งเป้าหมายไว้ พยาบาลยกย่องชมเชยและแนะน าให้คง
พฤติกรรมที่ดีไว้  
   2.3 ถ้าพฤติกรรมการจัดการตนเองใดท าไม่ส าเร็จ พยาบาลและผู้ป่วย
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาร่วมกับวิเคราะห์สถานการณ์ ความเหมาะสมของแผนการปฏิบัติพฤติกรรม
การจัดการตนเองที่เขียนไว้ พูดคุยสอบถามปัญหาและอุปสรรคที่ท าให้ไม่บรรลุตามเป้าหมายได้ ให้
ค าแนะน าเพ่ิมเติมและหาแหล่งสนับสนุน หรืออาจจะตัดออกถ้าประเมินแล้วว่า ยากเกินกว่า
ความสามารถของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

ระยะเวลาที่ใช้  15 นาที 
เครื่องมือที่ใช ้ แบบบันทึกเป้าหมายและพฤติกรรมการจัดการตนเองส าหรับ 

ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
ครั้งที่ 4 สัปดาห์ที่ 7  ติดตามทางโทรศัพท์ครั้งที่ 1  

กิจกรรม 
 1. ทักทายและสร้างสัมพันธภาพ ก าหนดเวลาที่ใช้ประมาน 20 นาที และจะใช้ 

ขั้นตอนการจัดการตนเองตามแบบจ าลองที่ก าหนด และใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เชิงจูงใจ หรือค าถาม
ปลายเปิดตลอด การด าเนินการทดลอง  

2. สร้างบรรยากาศให้สงบผ่อนคลาย ในการท ากิจกรรมแต่ละสัปดาห์ เปิดโอกาสให้ 
ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาแสดงความคิดเห็นอย่างเป็นอิสระเพ่ือน ามาสู่การแบ่งปันข้อมูลและ
การวางแผนร่วมกันกับผู้วิจัย 

3. ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้หลังจากผู้ป่วย 
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาได้น าแผนการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองไปใช้ โดยใช้เทคนิคการ
สัมภาษณ์เชิงจูงใจ หรือค าถามปลายเปิด ดังนี้ 
   3.1 ประเมินด้านร่างกาย จิตใจและสังคม โดยการซักถามอาการและ
ตรวจสอบภาวะต่าง ๆ ของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาหลังปฏิบัติพฤติกรรม  
   3.2 ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองที่สามารถปฏิบัติได้ โดยการ
ซักถาม จากแบบบันทึกเป้าหมายและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเอง จากเครื่องหมายถูก 
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 ในช่อง  ท าได้ตามเป้าหมาย ที่ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาประเมินผลตามที่ตั้งเป้าหมาย
ไว้ ผู้วิจัยยกย่องชมเชยและแนะน าให้คงพฤติกรรมที่ดีไว้  
   3.3 ถ้าพฤติกรรมการจัดการตนเองใดท าไม่ส าเร็จ ผู้วิจัยและผู้ที่ผู้ป่วย
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาร่วมกับวิเคราะห์สถานการณ์ ความเหมาะสมของแผนการปฏิบัติพฤติกรรม
การจัดการตนเองที่เขียนไว้ พูดคุยสอบถามปัญหาและอุปสรรคที่ท าให้ไม่บรรลุตามเป้าหมายและท า
ให้ไม่สามารถปฏิบัติได้ ให้ค าแนะน าเพ่ิมเติมและหาแหล่งสนับสนุน หรืออาจจะตัดออกถ้าประเมิน
แล้วว่า ยากเกินกว่าความสามารถของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

4. ระบุการนัดหมายการติดตามทางโทรศัพท์ครั้งที่ 2 ระยะ ติดตาม คือ 2 สัปดาห์  
พร้อมตั้งเป้าหมายและพฤติกรรมที่จะติดตาม 

เครื่องมือที่ใช้   แบบบันทึกเป้าหมายและการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
ขึ้นจอประสาทตา 

ครั้งที่ 5 สัปดาห์ที่ 9  ติดตามทางโทรศัพท์ครั้งที่ 2 
กิจกรรม 

  1. สร้างบรรยากาศให้สงบผ่อนคลาย ในการท ากิจกรรมแต่ละสัปดาห์ เปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาแสดงความคิดเห็นอย่างเป็นอิสระเพ่ือน ามาสู่การแบ่งปันข้อมูลและ
การวางแผนร่วมกันกับผู้วิจัย 

2. ทักทายและสร้างสัมพันธภาพ ก าหนดเวลาที่ใช้ประมาน 20 นาที และจะใช้ 
ขั้นตอนการจัดการตนเองตามแบบจ าลองที่ก าหนด และใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เชิงจูงใจ หรือค าถาม
ปลายเปิดตลอด การด าเนินการทดลอง ดังนี้ 

3. ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้หลังจากผู้ป่วย 
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาได้น าแผนการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองไปใช้ โดยใช้เทคนิคการ
สัมภาษณ์เชิงจูงใจ หรือค าถามปลายเปิด ดังนี้ 
   3.1 ประเมินด้านร่างกาย จิตใจและสังคม ซักถามอาการและตรวจสอบ
ภาวะต่าง ๆ ของผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานหลังปฏิบัติพฤติกรรม เช่น น้ าหนักเป็นอย่างไรเพ่ิมขึ้นหรือ
ลกลงจาก2สัปดาห์ที่ผ่านมา สอบถามอาการอ่อนเพลีย ความอยากอาหาร อาการเหนื่อยหอบ 
อ่อนเพลีย อาการปวดกล้ามเนื้อ ความเครียด ระดับการมองเห็นเป็นอย่างไร เป็นต้น 
   3.2 ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง ที่สามารถปฏิบัติได้ จากแบบ

บันทึกเป้าหมายและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเอง จากเครื่องหมายถูก  ในช่อง  
ท าได้ตามเป้าหมาย ที่ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาประเมินผลตามที่ตั้งเป้าหมายไว้ ผู้วิจัยยกย่อง
ชมเชยและแนะน าให้คงพฤติกรรมที่ดีไว้  
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   3.3 ถ้าพฤติกรรมการจัดการตนเองใดท าไม่ส าเร็จ ผู้วิจัยและผู้ที่ผู้ป่วย
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาร่วมกับวิเคราะห์สถานการณ์ ความเหมาะสมของแผนการปฏิบัติพฤติกรรม
การจัดการตนเองที่เขียนไว้ พูดคุยสอบถามปัญหาและอุปสรรคที่ท าให้ไม่บรรลุตามเป้าหมายและท า
ให้ไม่สามารถปฏิบัติได้ ให้ค าแนะน าเพ่ิมเติมและหาแหล่งสนับสนุน หรืออาจจะตัดออกถ้าประเมิน
แล้วว่า ยากเกินกว่าความสามารถของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

4. ระบุการนัดหมายการติดตามทางโทรศัพท์ครั้งที่ 2 ระยะ 2 สัปดาห์ พร้อม 
ตั้งเป้าหมายและพฤติกรรมที่จะติดตาม 

เครื่องมือที่ใช้   แบบบันทึกเป้าหมายและการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
ขึ้นจอประสาทตา 

ครั้งที่ 6 สัปดาห์ที่ 11 ติดตามทางโทรศัพท์ครั้งที่ 3 
กิจกรรม 

  1. สร้างบรรยากาศให้สงบผ่อนคลาย ในการท ากิจกรรมแต่ละสัปดาห์ เปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาแสดงความคิดเห็นอย่างเป็นอิสระเพ่ือน ามาสู่การแบ่งปันข้อมูลและ
การวางแผนร่วมกันกับผู้วิจัย 

2. ทักทายและสร้างสัมพันธภาพ ก าหนดเวลาที่ใช้ประมาน 20 นาที และจะใช้ 
ขั้นตอนการจัดการตนเองตามแบบจ าลองที่ก าหนด และใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เชิงจูงใจ หรือค าถาม
ปลายเปิดตลอด การด าเนินการทดลอง ดังนี้ 

3. ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้หลังจากผู้ป่วย 
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาได้น าแผนการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองไปใช้ โดยใช้เทคนิคการ
สัมภาษณ์เชิงจูงใจ หรือค าถามปลายเปิด  
   3.1 ประเมินด้านร่างกาย จิตใจและสังคม ซักถามอาการและตรวจสอบ
ภาวะต่าง ๆ ของผู้ที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาหลังปฏิบัติพฤติกรรม เช่น น้ าหนักปัจจุบัน 
ระดับการมองเห็น สอบถามอาการอ่อนเพลีย ความอยากอาหาร อาการเหนื่อยหอบ อ่อนเพลีย 
อาการปวดกล้ามเนื้อ ความเครียด อาการทางจอประสาทตาเช่น อาการตามัว อาการมองเห็นเป็นฟ้า
แลป อาการเงาด ามาบัง เป็นต้น 
   3.2 ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง ที่สามารถปฏิบัติได้ จากแบบ

บันทึกเป้าหมายและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเอง จากเครื่องหมายถูก  ในช่อง  
ท าได้ตามเป้าหมาย ที่ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาประเมินผลตามที่ตั้งเป้าหมายไว้ ผู้วิจัยยกย่อง
ชมเชยและแนะน าให้คงพฤติกรรมที่ดีไว้  
   3.3 ถ้าพฤติกรรมการจัดการตนเองใดท าไม่ส าเร็จ พยาบาลและผู้ที่ผู้ป่วย
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาร่วมกับวิเคราะห์สถานการณ์ ความเหมาะสมของแผนการปฏิบัติพฤติกรรม
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การจัดการตนเองที่เขียนไว้ พูดคุยสอบถามปัญหาและอุปสรรคที่ท าให้ไม่บรรลุตามเป้าหมายและท า
ให้ไม่สามารถปฏิบัติได้ ให้ค าแนะน าเพ่ิมเติมและหาแหล่งสนับสนุน หรืออาจจะตัดออกถ้าประเมิน
แล้วว่า ยากเกินกว่าความสามารถของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

4. ระบุการนัดหมายการติดตามทางโทรศัพท์ครั้งที่ 2 ระยะ 2 สัปดาห์ พร้อม 
ตั้งเป้าหมายและพฤติกรรมที่จะติดตาม 

เครื่องมือที่ใช้   แบบบันทึกเป้าหมายและการการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วย 
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

สัปดาห์ที่12 สิ้นสุดการทดลอง ณ ห้องตรวจจักษุ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะ 
แพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

กิจกรรม 
  1. ประเมินผลการด าเนินการทดลอง โดยพบผู้ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาใน
กลุ่มทดลองเพ่ือประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพตามแบบประเมินVFQ ครั้งสุดท้ายเมื่อกลับมาตรวจ
ตามนัดที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
  2. เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปและผลการตรวจทางห้องทดลอง  

เครื่องมือที่ใช ้  แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอ 
ประสาทตา 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความถ่ี ร้อยละ  
2. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการจัดการตนเอง ด้วยสถิติ paired sample t- test 
3. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่ได้รับโปรแกรม

การจัดการตนเองกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ด้วยสถิติ independent sample t –test 
ก าหนดระดับนัยส าคัญที่.05 

4. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวน
ร่วม (ANCOVA) ก าหนดระดับนัยส าคัญที่.05 โดยใช้ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตาก่อนการทดลองเป็นตัวแปรร่วม ก าหนดระดับนัยส าคัญที่.05 
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แผนสรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
  
 
 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

คัดเลือกกลุม่ตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

- บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

- ประเมนิคุณภาพชีวติด้านสขุภาพ 

(Pre-test) 

 

- บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

- ประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

- ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

(Pre-test) 

 
โปรแกรมการจัดการตนเองต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผูป้่วยเบาหวานขึน้จอประสาทตา 

สัปดาห์ท่ี1 :  ประเมิน (Assessment) พฤติกรรมการจัดการตนเองได้แก่ การรับประทานอาหารเพื่อ

สุขภาพ การออกก าลังกาย การใช้ยาเบาหวาน การติดตามภาวะระดับน้ าตาลในเลือด  การเผชิญความเครียด

และปรับตัวได้ การลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ที่เป็นปัญหาและสอดคล้องกับความต้องการของ

ผู้ป่วย สอนการตั้งเป้าหมาย (Goal setting) ตามหลัก SMART goal และการก าหนดผลการปฏิบัติโดย

ใช้ทักษะการตัดสินใจ(Decision making) พร้อมทั้งบันทึกเป้าหมายลงในแบบบันทึกเป้าหมายและ

พฤติกรรมการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาครั้งที่1 วางแผน(Planning) ให้ความรู้ 

และร่วมกันวางแผนสุขภาพ (Action planning) ส่งเสริมทักษะการสร้างความสัมพันธ์กับผู้ให้บริการทาง

สุขภาพ (Partnering with health care provider) และสร้างทักษะการใช้แหล่งประโยชน์ 

(Resource utilization) สามารถเข้าถึงแหล่งเสริมความรู้เกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพได้ถูกต้อง แนะน าหา

ความรู้เพิ่มเติม น าพฤติกรรมที่ตั้งเป้าหมายไปปฏิบัติตามแผน (Implementation) 

สัปดาห์ท่ี 3 และสัปดาห์ท่ี5 : การประเมินผลการปฏิบัติ (Evaluation) ของพฤติกรรมการจัดการตนเองที่

ตั้งเป้าหมายไว้ในสัปดาห์ที่ 1และสัปดาห์ที่3 สามารถท าได้ตามเป้าหมายหรือไม่ ทบทวนปัญหาและอุปสรรค 

รวมถึงทักษะการแก้ไขปัญหา (problem solving) และปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับตนเอง (self-

tailoring) คงไว้ซ่ึงพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดี เสริมความรู้ที่มี ให้ความรู้เพิ่มเติมพร้อมตั้งเป้าหมาย 

(Goal setting) ก าหนดผลการปฏิบัติพร้อมทั้งบันทึกเป้าหมายลงในแบบบันทึกเป้าหมายและพฤติกรรม

การจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาครั้งที่2และครั้งที่3  

สัปดาห์ท่ี 7 สัปดาห์ท่ี9 และสัปดาห์ท่ี 11: ติดตามทางโทรศัพท์ 

 

 

การพยาบาล

ตามปกต ิ

- ประเมนิคุณ 

  ภาพชีวิตด้าน      

  สุขภาพ 

(Post-test) 

 

- ประเมนิคุณภาพชีวติด้านสขุภาพ 

- ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

(post-test) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง 2) 
เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่ได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอดังนี้ 

ตอนที่ 1 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาของกลุ่มทดลอง ก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง  

ตอนที่ 2 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่ได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเองกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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ตอนที่ 1 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองของกลุ่มทดลอง  

 
ตารางที ่ 4 ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานและระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของกลุ่มทดลอง 

คุณภาพ
ชีวิตด้าน
สุขภาพ 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง    

�̅� SD ระดับ �̅� SD ระดับ d
f 

t P-
value 

สุขภาพ
โดยทั่วไป

และ
สายตา 

67.95 8.33 ปานกลาง 72.
67 

6.79 ปานกลาง 3
5 

-4.47 0.00 

ความ
ล าบากใน
การท า
กิจกรรม 

84.17 10.17 มากที่สุด 85.
59 

8.65 มากที่สุด 3
5 

-1.79 0.08 

ผลกระทบ
จากปัญหา

สายตา 

85.59 13.62 มากที่สุด 89.
23 

6.53 มากที่สุด 3
5 

-1.86 0.07 

โดยรวม 82.19 9.42 มากที่สุด 84.
61 

6.22 มากที่สุด 3
5 

2.61 0.01 

จากตารางที่ 4  เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพรายด้านของกลุ่มทดลอง
พบว่า 

ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในด้านสุขภาพโดยทั่วไปและสายตา ก่อนการทดลอง
เท่ากับ 67.95 อยู่ในระดับปานกลาง  และภายหลังการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพในด้านสุขภาพโดยทั่วไปและสายตาของกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 72.67 อยู่ในระดับปาน
กลาง และเพ่ิมข้ึนภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง อย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 

ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในด้านความล าบากในการท ากิจกรรม ก่อนการ
ทดลองมีค่าเท่ากับ 84.17 อยู่ในระดับมากที่สุด และภายหลังการทดลองมีค่าเท่ากับ 85.59 อยู่ใน
ระดับมากที่สุด  แสดงว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในด้านความล าบากในการท า
กิจกรรมไม่แตกต่างกัน (p >.05) 
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ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในด้านผลกระทบจากปัญหาสายตา  ก่อนการ
ทดลองมีค่าเท่ากับ85.59 อยู่ในระดับมากที่สุด และภายหลังการทดลองมีค่าเท่ากับ 89.23 อยู่ใน
ระดับมากที่สุด แสดงว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในด้านผลกระทบจากปัญหาสายตา 
ไม่แตกต่างกัน (p >.05) 

ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวม ก่อนการทดลองมีค่าเท่ากับ 82.19 อยู่ใน
ระดับมากที่สุด และภายหลังการทดลองมีค่าเท่ากับ 84.61 อยู่ในระดับมากที่สุด แสดงว่า  ค่าเฉลี่ย
คะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเพ่ิมขึ้นภายหลังได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเอง อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ.05 
 

ตอนที่ 2 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่ได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเองกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  

 
ตารางที ่ 5 ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานและระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองกับกลุ ่มที ่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 

คุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพ 

�̅� SD ระดับ n df t P-value 

ด้ า น สุ ข ภ า พ ดดย
ทั่วไปและสายตา 

       

ก่อนทดลอง        
กลุ่มควบคุม 64.69 10.20 ปานกลาง 36    
     70 -1.49 0.14 
กลุ่มทดลอง 67.95 8.33 ปานกลาง 36    
 
หลังทดลอง 

       

กลุ่มควบคุม 64.03 9.61 ปานกลาง 36    
     70 -4.41 0.00 
กลุ่มทดลอง 72.67 6.79 ปานกลาง 36    
ด้านความล าบากใน
การท ากิจกรรม 

       

ก่อนทดลอง        
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คุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพ 

�̅� SD ระดับ n df t P-value 

กลุ่มควบคุม 73.01 16.10 ปานกลาง 36    
     70 -3.51 0.00 
กลุ่มทดลอง 84.17 10.17 มากที่สุด 36    
 
หลังทดลอง 

       

กลุ่มควบคุม 72.45 14.70 ปานกลาง 36    
     70 -4.53 0.00 
กลุ่มทดลอง 84.17 8.65 มากที่สุด 36    
ด้านผลกระทบจาก
ปัญหาสายตา 

       

ก่อนทดลอง        
กลุ่มควบคุม 82.03 15.52 มากที่สุด 36    
     70 -1.03 0.30 
กลุ่มทดลอง 85.59 13.62 มากที่สุด 36    
หลังทดลอง        
กลุ่มควบคุม 81.86 12.89 มากที่สุด 36    
     70 -3.06 .00 
กลุ่มทดลอง 89.24 6.53 มากที่สุด 36    
คุณภาพชี วิตด้ าน
สุขภาพโดยรวม 
ก่อนทดลอง 

       

กลุ่มควบคุม 74.45 14.23 ปานกลาง 36    
     70 -2.72 .00 
กลุ่มทดลอง 82.19 9.42 มากที่สุด 36    
หลังทดลอง        
กลุ่มควบคุม 73.99 12.56 ปานกลาง 36    
     70 -4.55 .00 
กลุ่มทดลอง 84.61 6.22 มากที่สุด 36    
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จากตารางที่ 5  เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่
ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติรายด้านพบว่า   

ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในด้านสุขภาพโดยทั่วไปและสายตาของกลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลองเท่ากับ 67.95 อยู่ในระดับปานกลาง  และภายหลังการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนน
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในด้านสุขภาพโดยทั่วไปและสายตามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 72.67 อยู่ในระดับปาน
กลาง   ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในด้านสุขภาพทั่วไปและสายตาของกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ ก่อนการทดลองเท่ากับ 64.69 อยู่ในระดับปานกลาง  และภายหลังการทดลอง
ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในด้านสุขภาพทั่วไปและสายตาของกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 64.03 อยู่ในระดับปานกลาง 

ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในด้านสุขภาพโดยทั่วไปและสายตา ก่อนการทดลอง
ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ ไม่แตกต่างกัน (p >.05) หลังการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในด้าน
สุขภาพทั่วไปและสายตา ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองกับกลุ่ม
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยค่าเฉลี่ย
คะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในด้านสุขภาพทั่วไปและสายตาของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองภายหลังได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในด้านสุขภาพทั่วไปและ
สายตาเพ่ิมข้ึน 

ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในด้านความล าบากในการท ากิจกรรมของกลุ่ม
ทดลอง ก่อนการทดลองเท่ากับ 84.17 อยู่ในระดับมากที่สุด และภายหลังการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนน
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในด้านความล าบากในการท ากิจกรรมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 84.17 อยู่ในระดับ
มากที่สุด ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้านความล าบากในการท ากิจกรรมของกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ ก่อนการทดลองเท่ากับ 73.01 อยู่ในระดับปานกลาง  และภายหลังการทดลอง
ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในด้านความล าบากในการท ากิจกรรมของกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 72.45 อยู่ในระดับปานกลาง 

ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ในด้านความล าบากในการท ากิจกรรม ก่อนการ
ทดลองผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองกับกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  หลังการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนน
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในด้านความล าบากในการท ากิจกรรม ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่
ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้านผลกระทบจากปัญหาสายตา ของกลุ่มทดลอง ก่อนการ
ทดลองเท่ากับ 85.59 อยู่ในระดับมากที่สุด และภายหลังการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพในด้านผลกระทบจากปัญหาสายตา มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 89.24 อยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย
คะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในด้านผลกระทบจากปัญหาสายตา ของกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ ก่อนการทดลองเท่ากับ 82.03 อยู่ในระดับมากที่สุด และภายหลังการทดลองค่าเฉลี่ย
คะแนนคุณภาพชีวิตด้านผลกระทบจากปัญหาสายตา ของกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 81.86 อยู่ในระดับมากที่สุด 

ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ในด้านผลกระทบจากปัญหาสายตา ก่อนการ
ทดลองผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองกับกลุ่มที่ได้รั บการ
พยาบาลตามปกติ ไม่แตกต่างกัน (p >.05) หลังการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ในด้านผลกระทบจากปัญหาสายตา ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่ได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในด้านผลกระทบจากปัญหาสายตา ของกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองภายหลังได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในด้าน
ผลกระทบจากปัญหาสายตา เพ่ิมข้ึน 

ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวมของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองเท่ากับ 
82.19 อยู่ในระดับมากที่สุด และภายหลังการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวม
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 84.61 อยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวมของ
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ก่อนการทดลองเท่ากับ 74.45 อยู่ในระดับปานกลาง  และภายหลัง
การทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวมของกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 73.99 อยู่ในระดับปานกลาง 

ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ โดยรวมก่อนการทดลองผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  หลังการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวม 
ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

จากตารางที่ 5 พบว่ากลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในด้านสุขภาพทั่วไปและสายตาและด้านผลกระทบจาก
ปัญหาสายตา ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวมและด้านความล าบากในการท ากิจกรรม ก่อนทดลองระหว่างกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05  ดังนั้นจึงทดสอบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวมและด้านความล าบาก
ในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาหลังการทดลองระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเองและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม 
(ANCOVA)  
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวมและด้านความล าบากในการท า
กิจกรรมของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาหลังการทดลองระหว่างกลุ่มซึ่งได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเองและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยมีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
โดยรวมและด้านความล าบากในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาก่อนการ
ทดลองเป็นตัวแปรร่วม 

แหล่งความแปรปรวน Type III Sum 
of squares 

df Mean 
Square 

F p-value 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
โดยรวม 

     

Pre-test 6023.89 1 6023.89 487.62 .001 
Group 355.05 1 355.05 28.74 .001 
Error 852.39 69 12.35   
Corrected Total 8905.37 71    
ด้านความล าบากในการท า
กิจกรรม 

     

Pre-test 9515.03 1 9515.03 988.09 .001 
Group 157.79 1 157.79 16.38 .001 
Error 664.45 69 9.63   
Corrected Total 13161.11 71    

*p<.05 
จากตารางที่ 6 พบว่าค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวมของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ

จัดการตนเองภายหลังการทดลองแตกต่างจากกลุ่มซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 เมื่อมีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวมก่อนทดลองเป็นตัวแปรร่วม 

ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในด้านความล าบากในการท ากิจกรรมของกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองหลังการทดลองแตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อมีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในด้านความล าบากในการท า
กิจกรรมก่อนทดลองเป็นตัวแปรร่วม 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัด

ก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest-posttest design) เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรม
การจัดการตนเองต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือการเพ่ิมคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเอง  

2. เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่ได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเองกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 ที่ได้รับการวินิจฉัยจากจักษุ

แพทย์ว่าเป็นเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ระดับความรุนแรงของโรคอยู่ที่ระดับ Non-proliferative 
diabetic retinopathy (NPDR) ทั้งเพศชายและเพศหญิง วัยผู้ใหญ่อายุระหว่าง 18-59 ปี ที่มารับ
บริการที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกจักษุ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างของการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 ที่ได้รับการวินิจฉัยจากจักษุ
แพทย์ว่าเป็นเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ระดับความรุนแรงของโรคอยู่ที่ระดับ Non-proliferative 
diabetic retinopathy (NPDR) ทั้งเพศชายและเพศหญิงวัยผู้ใหญ่อายุระหว่าง 18-59 ปี มารับ
บริ ก า รที่ ค ลิ นิ กผู้ ป่ ว ยนอกแผนกจั กษุ  โ ร งพยาบาลศรี นคริ นทร์  คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้างานวิจัย (Inclusion criteria) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 ที่
ได้รับการวินิจฉัยจากจักษุแพทย์ว่าเป็นเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ระดับความรุนแรงของโรคอยู่ที่
ระดับ Non-proliferative diabetic retinopathy (NPDR) ดังนี้ 
  1. วัยผู้ใหญ่อายุระหว่าง 18-59 ปี 
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  2. เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาระดับความ
รุนแรงที่ระดับ non-proliferative diabetic retinopathy (NPDR)  
  3. ระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดมากกว่า 7.5% 
  4. สามารถอ่านออกเขียนได้และสื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ 
  5. มีและสามารถใช้โทรศัพท์ในการติดต่อสื่อสารกับผู้วิจัยได้ 
  6. ยินดีเข้าร่วมโปรแกรมโดยความสมัครใจและให้ความร่วมมือจนสิ้นสุดการวิจัย 
 
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 72 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 36 คน กลุ่มควบคุม 36 คน เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท าการจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง จับคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (match pair) ตามคุณสมบัติที่คล้ายคลึง
กันตามระยะเวลาการเป็นเบาหวานแตกต่างกันไม่เกิน 5ปี ค่าระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด
ใกล้เคียงกัน ระดับความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาอยู่ในระยะเดียวกัน  
 
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย ประกอบด้วย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการจัดการตนเองต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพใน
ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา โดยใช้แนวคิดการจัดการตนเอง  และการให้ความรู้และการ
สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ เป็นเบาหวาน (Diabetes Self-Management Education) 
ผสมผสานกับพฤติกรรมการจัดการตนเองได้แก่ การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ การออกก าลังกาย 
การใช้ยาเบาหวาน การติดตามภาวะระดับน้ าตาลในเลือด  การเผชิญความเครียดและปรับตัวได้ การ
ลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการแก้ไขปัญหา  ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎี บทความ งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการน าแนวคิดการจัดการตนเองและ
คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา วิเคราะห์และสรุปเนื้อหาที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรมเพ่ือน ามาใช้ให้เหมาะสมกับแต่ละกระบวนการพยาบาล จัดท าสื่อและเอกสารคู่มือที่ใช้ใน
โปรแกรมการจัดการตนเอง ประกอบด้วย 
  1.1 คู่มือด าเนินการทดลองโปรแกรมการจัดการตนเองต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา โดยน าเสนอเนื้อหาตามแผนการสอน ผ่านการน าเสนอด้วย
ภาพนิ่ง (Power Point presentation) 
  1.2 คู่มือการจัดการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาซึ่งผู้วิจัย
ศึกษาจากเอกสาร ต าราที่เก่ียวข้อง เพ่ือน ามาเป็นแนวทางในการก าหนดขอบเขตของเนื้อหา 
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 2. เครื่องมือก ากับการทดลอง   

2.1 แบบบันทึกเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการดูแลตนเองส าหรับ 
ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
  2.2 แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาท
ตา ผู้วิจัยพัฒนามาจากแบบประเมินการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองส าหรับผู้เป็นเบาหวานของ
Wiroj Jiamjarasrangsi et al. (2017) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 

3. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล  
3.1 แบบประเมินข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา รายได้  

ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติโรคเบาหวานในครอบครัว โรคประจ าตัวอื่นๆ ระดับการมองเห็น ระดับ
ความรุนแรงของโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา การมาพบแพทย์ที่คลินิกเบาหวาน การรักษา
เบาหวานและอาการของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

3.2 แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ Thai Visual Function Questionnaire  
โดยชุติมาภรณ์  ไชยสงค์ นุจรี ประทีปวณิช จอห์นและสมเกียรติ อัศวภูรีกรณ์ (2552) 
 
การด าเนินการวิจัย 
 1. ระยะเตรียมการทดลอง 
     1.1 เตรียมผู้วิจัย โดยผู้วิจัยเตรียมความพร้อมตนเองโดยการศึกษาหาความรู้จากต ารา 
เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้องและจากการฝึกอบรมผู้ให้ความรู้เบาหวาน หลักสูตรพื้นฐาน ระหว่างวันที่ 
7-11 กันยายน 2563 
     1.2 เตรียมเครื่องมือการวิจัย ได้แก่ คู่มือด าเนินการทดลองโปรแกรมการจัดการตนเองต่อ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา แบบบันทึกเป้าหมายและพฤติกรรม
การจัดการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา แบบประเมินข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมิน
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
     1.3 เตรียมผู้ช่วยวิจัย 1คน ซึ่งผู้ช่วยวิจัยมีหน้าที่ในการให้ผู้ป่วยท าแบบประเมินการ
จัดการดูแลตนเอง แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเพ่ือป้องกันการเกิด
ความล าเอียงในการเก็บข้อมูลของผู้วิจัยที่จะส่งผลต่อการวิจัยได้ ผู้ช่วยวิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ผู้วิจัยมีการเตรียมความพร้อมของผู้ช่วยวิจัยด้วย
การอธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย และรายละเอียดเกี่ยวกับการด าเนินการทดลอง และการเก็บรวบรวม
ข้อมูล รวมทั้งอธิบายเกี่ยวกับวิธีการใช้แบบประเมินที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือช่วยให้ผู้วิจัย



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

102 
 
เกิดความเข้าใจในความหมายของภาษาและช่วงเวลาในการเก็บข้อมูล และมีการทดลองใช้แบบ
ประเมินพร้อมทั้งซักถามจนเป็นที่เข้าใจ 
 2. ระยะด าเนินการทดลอง 
     2.1 กลุ่มทดลอง 
  ผู้วิจัยท ากิจกรรมกับผู้ป่วยเป็นรายบุคคล จ านวน 3 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 1 ภายหลังพบ
แพทย์ ที่ห้องตรวจจักษุ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ใช้เวลาใน
การท ากิจกรรม 30-45 นาที สัปดาห์ที่ 3และสัปดาห์ที่5  ที่บ้านของกลุ่มตัวอย่าง ท ากิจกรรมร่วมกับ
ผู้วิจัยโดยการเยี่ยมบ้านหรือใช้การสื่อสารช่องทางสื่อออนไลน์ผ่าน Application Zoom, Line, 
video call เป็นต้น โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถเลือกช่องทางการสื่อสารและเลือกช่วงเวลาในการท า
กิจกรรมร่วมกับผู้วิจัยได้ตามความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้เวลาในการท ากิจกรรม 30 -45 
นาที ในช่วงเวลาที่กลุ่มตัวอย่างสะดวก นอกเวลาราชการ ในโปรแกรมการจัดการตนเองประกอบไป
ด้วยแผนการสอน โดยน าเสนอผ่าน power point presentation คู่มือการจัดการตนเองส าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ซึ่งมีแบบบันทักพฤติกรรมการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตา จากนั้นสัปดาห์ที่ 5, 7, 9และ 11 ให้กลุ่มตัวอย่างได้ฝึกปฏิบัติด้วยตนเองและ
ติดตามทางโทรศัพท์จ านวน 3 ครั้ง ครั้งละ15-20 นาที ขั้นตอนการจัดการตนเองมี 5 ขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นที่1 การประเมิน (Assessment) พฤติกรรมการจัดการตนเอง (Burson &  
Moran, 2014) โดยให้ผู้ป่วยวิเคราะห์พฤติกรรมที่เป็นปัญหาและให้ผู้ป่วยเลือกพฤติกรรมที่ต้องการ
จัดการตามความต้องการของผู้ป่วยเพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่น าไปใช้ในการตั้งเป้าหมายฝึกทักษะการ
แก้ไขปัญหา (Problem solving) ให้ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาค้นหาปัญหาที่เกิดจากการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง ในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ทักษะการตัดสินใจ (Decision 
making) 

ขั้นที่2 การตั้งเป้าหมาย (Goal setting) เป็นเป้าหมายเชิงพฤติกรรม ที่เกิดจากการ 
ตกลงร่วมกันระหว่าง ผู้ป่วยและผู้วิจัย โดยผู้ป่วยเป็นผู้เลือกซึ่งเป็นพฤติกรรมที่สอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้ป่วย โดยใช้หลัก SMART goal คือ เฉพาะเจาะจง วัดได้ มีแนวโน้มที่ จะส าเร็จ 
สอดคล้องกับปัญหาเชิงพฤติกรรมและระบุระยะเวลาที่ใช้เพ่ือปรับพฤติกรรมการจัดการตนเองฝึก
ทักษะก าหนดเป้าหมายและวางแผนสุขภาพ (Action planning) 

ขั้นที่3 การวางแผน (Planning) โดยใช้กลยุทธ์ที่เหมาะสมครอบคลุมการให้ความรู้ 
และปรับพฤติกรรมการจัดการตนเอง การวางแผนการปฏิบัติ โดยให้ความรู้เรื่องเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาและสาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะจอประสาทตาหลุดลอก สาธิตฝึกทักษะ พฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง ได้แก่ การรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ การออกก าลังกาย การใช้ยา การติดตามภาวะระดับ
น้ าตาลในเลือด  การเผชิญความเครียดและปรับตัวได้ การลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
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และการแก้ไขปัญหา (Burson & Moran, 2014)  และฝึกทักษะที่จ าเป็นในการจัดการตนเอง ลองให้
ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาตัดสินใจเกี่ยวกับการแก้ปัญหาที่ เกิดขึ้น ทักษะการสร้าง
ความสัมพันธ์กับผู้ให้บริการทางสุขภาพ (Partnering with health care provider) โดยฝึกให้ผู้ป่วย
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาเกิดความร่วมมือระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้บริการทางสุขภาพ โดยให้ผู้ป่วย
เบาหวานขึ้นจอประสาทตามีการเปิดเผยบอกเล่าปัญหาของผลการให้ความรู้และการฝึกทักษะต่างๆ
ของบุคลากรสุขภาพที่ใช้ในการจัดการพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ขั้นที4่ การน าแผนไปปฏิบัติ (Implementation) น าแผนที่มีการตกลงกันระหว่าง 
ผู้วิจัยและผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาไปปฏิบัติฝึกทักษะการใช้แหล่งประโยชน์ (Resource 
utilization) โดยการให้ข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งประโยชน์ที่ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาสามารถที่จะ
หาข้อมูลได้พร้อมทั้งสอนวิธีการและฝึกให้ผู้ป่วยเข้าถึงแหล่งข้อมูลนั้นๆเป็นการฝึกให้ผู้ป่วยเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตาเข้าถึงแหล่งข้อมูลให้ได้มากที่สุดให้ผู้ป่วยรู้จัดแยกแยะและใช้แหล่งข้อมูลที่สามารถ
เข้าถึงได้มาใช้ในการจัดการปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เกิดขึ้น 

ขั้นที5่ การประเมินผล (Evaluation) ผู้วิจัยประเมินผลภายหลังให้โปรแกรมฝึก 
ทักษะการปรับให้เหมาะสมกับตนเอง (self-tailoring) โดยให้ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตามีการ
ปรับพฤติกรรมการจัดการตนเองให้เหมาะสมกับความต้องการของผู้ป่วย และติดตามทางโทรศัพท์ 3 
ครั้ง ทุก 2 สัปดาห์ 
    2.2 กลุ่มควบคุม  

สัปดาห์ที่ 1 ภายหลังพบแพทย์ ประเมินข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินคุณภาพ 
ชีวิตด้านส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ที่ห้องตรวจจักษุ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ใช้เวลา 10-15 นาท ี

สัปดาห์ที่ 12 ประเมินข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ภายหลังพบแพทย์ ที่ห้องตรวจจักษุ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง พูดคุย 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และมอบคู่มือการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ใช้เวลา 
15-20 นาท ี
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ล าดับที่ : 4.2.01 : 42/2564 รับรองวันที่ 26 ตุลาคม 2564 และต่ออายุโครงการวิจัยล าดับที่ : 4.5.04 
: 37/2565 รับรองวันที่ 7 กันยายน 2565 เลขที่โครงการ : HE641464 ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
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 1.1 กลุ่มควบคุม ผู้ช่วยวิจัยพบกลุ่มตัวอย่างแนะน าตัวและอธิบายวัตถุประสงค์พร้อมทั้งขอให้ 
ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตา ในสัปดาห์ที่ 1 และ สัปดาห์ที่ 12 
 1.2 กลุ่มทดลอง 
      สัปดาห์ที่ 1 ผู้ช่วยวิจัยพบกลุ่มตัวอย่างแนะน าตัวและอธิบายวัตถุประสงค์พร้อมทั้งขอให้
ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตา โดยใช้เวลา 20-30 นาที พร้อมมอบคู่มือการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตา เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถศึกษาและฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง 
      สัปดาห์ที่ 12 ตอบแบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีทางสถิติโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีรายละเอียดการวิเคราะห์ 
ดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเอง ด้วยสถิติ paired sample t- test 

3. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่ได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเองกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ด้วยสถิติ independent sample t –test 
ก าหนดระดับนัยส าคัญที่.05 

4. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวน
ร่วม (ANCOVA) ก าหนดระดับนัยส าคัญที่.05 โดยใช้ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตาก่อนการทดลองเป็นตัวแปรร่วม 
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สรุปผลการวิจัย 
 1. ค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ภายหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองดีกว่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05  
2. ค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา   ภายหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 การอภิปรายการด าเนินการวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อคุณภาพการ
จัดการตนเองต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ผู้วิจัยอภิปรายตาม
สมมติฐานดังนี้  
 สมมติฐานข้อที่ 1 ค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง  ผลการวิจัย
พบว่า ค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ภายหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง (p < .05) ผลการวิจัย
เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย สามารถน ามาอภิปรายผลการวิจัย ดังนี้ 
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาซึ่งผู้วิจัยเลือกใช้ เครื่องมือของ ชุติมา
ภรณ์  ไชยสงค์ นุจรี ประทีปวณิช จอห์นและสมเกียรติ อัศวภูรีกรณ์  (2552)ประกอบด้วย 3 มิติ 
ประกอบด้วย สุขภาพทั่วไปและสายตา ความล าบากในการท ากิจกรรม และผลกระทบจากปัญหา
สายตา  ค่าเฉลี่ยโดยรวมก่อนการทดลอง คือ 82.19  ภายหลังการทดลอง คือ 84.61 ซึ่งมีค่าเฉลี่ย
สูงขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 

ด้านภาวะสุขภาพทั่วไปและสายตาค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในด้านสุขภาพ
ทั่วไปและสายตาหลังการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในด้านสุขภาพทั่วไปและ
สายตาของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ.05   
การรับรู้ต่อภาวะสุขภาพโดยทั่วไปและสายตาว่าสุขภาพดี จากการมีระดับการมองเห็นที่ดี และระดับ
ความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่อยู่ในระยะเริ่มต้น การให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา พฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสมได้แก่การรับประทานอาหารเพ่ือ
สุขภาพ การออกก าลังกาย การใช้ยาเบาหวาน การติดตามภาวะระดับน้ าตาลในเลือด  การเผชิญ
ความเครียดและปรับตัวได้ การลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการแก้ไขปัญหา ส่งผล
ให้ความรู้สึกกังวลเกี่ยวกับสายตาลดลงและการมองเห็นทั่วไปสามารถมองเห็น สามารถท ากิจกรรมใน
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ชีวิตประจ าวันได้ดีขึ้น และอาการปวดตาหรือไม่สบายตาลดลงส่งผลให้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพใน
ด้านภาวะสุขภาพทั่วไปและสายตาดีขึ้น 

ด้านสุขภาพในด้านความล าบากในการท ากิจกรรมและผลกระทบจากปัญหาสายตา ก่อนและ
หลังการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในด้านความล าบากในการท ากิจกรรมไม่
แตกต่างกัน (p > .05) เมื่อพิจารณาลักษณะของกลุ่มทดลองพิจารณาจากระดับการมองเห็นเมื่อผู้ป่วย
เบาหวานขึ้นจอประสาทตามีระดับการมองเห็นที่ไม่ดี ย่อมส่งผลให้เกิดปัญหาทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
เศรษฐกิจและสังคม เสมือนตกอยู่ในภาวะคนพิการ สูญเสียความสามารถในทุกด้าน โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งการใช้สายตาในการด าเนินชีวิตประจ าวัน การท ากิจกรรมที่ต้องใช้การมองเห็นเช่น การอ่าน
รายละเอียดในหนังสือ การท างานหรืองานอดิเรกที่ต้องใช้สายตาในระยะใกล้ๆและระยะไกล ความ
ล าบากในการข้ามถนน ท างานได้ไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่อยากท า การไปพบปะสังสรรค์ในงานเลี้ยง 
ต้องพ่ึงพาคนอ่ืนมากเพราะว่ามีปัญหาสายตา เป็นต้น ซึ่งระดับการมองเห็นตาของกลุ่มตัวอย่าง ระดับ
ความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  ระดับ mild-non proliferative diabetic 
retinopathy และ ระดับ Moderate- non proliferative diabetic retinopathy ซึ่ ง เป็นความ
รุนแรงระยะที่ไม่มาก เมื่อพิจารณาจากอาการของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ส่วนใหญ่ไม่มี
อาการ จ านวน 9 คน ร้อยละ 25.0 มีอาการตามัว จ านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 75 ในระดับการ
มองเห็นที่ยังสามารถท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวันได้ จึงส่งผลค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ในด้านความล าบากในการท ากิจกรรมและผลกระทบจากปัญหาสายตา ก่อนและหลังการทดลอง
ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในด้านความล าบากในการท ากิจกรรมไม่แตกต่างกัน 

โปรแกรมการจัดการตนเอง (Self-management) ต่อคุณภาพชีวิตในผู้ที่มีภาวะเบาหวานขึ้น
จอประสาทตา เป็นกิจกรรมที่พัฒนามาจากแนวคิดทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Lorig 
and Holman (2003) และ การสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้เป็นเบาหวาน (Diabetes Self-
Management Education)  ( Susan Cornell Cindy Halstenson and David K. Miller, 2 0 1 7 )
ผสมผสานกับพฤติกรรมการจัดการตนเองได้แก่ การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ การออกก าลังกาย 
การใช้ยาเบาหวาน การติดตามภาวะระดับน้ าตาลในเลือด  การเผชิญความเครียดและปรับตัวได้ การ
ลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการแก้ไขปัญหา (Burson & Moran, 2014) 
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การประเมิน (Assessment) พฤติกรรมการจัดการตนเอง เช่น การรับประทาน
อาหารในแต่ละวันที่ผ่านมา ค่าดัชนีมวลกาย การออกก าลังกายที่สามารถท าได้ส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตา การรับประทานยา การประเมินอาการระดับน้ าตาลในเลือดต่ า ระดับน้ าตาลเฉลี่ย
สะสมในเลือดจากเวชระเบียน การสังเกตอาการของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ความ เครียด
และการจัดการความเครียด การดูแลสุขภาพดวงตา สุขภาพเท้าและพฤติกรรมการจัดการตนเองเมื่อ
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ต้องไปท ากิจกรรมต่างๆนอกบ้าน และประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ในแต่ละด้านต่าง ได้แก่ ภาวะ
สุขภาพตา การมองเห็น การใช้สายตาในการอ่านหนังสือพิมพ์ การค้นหาสิ่งของบนชั้น การขึ้ นลง
บันได ผลกระทบของสายตาต่อการท างาน การขับรถ การมองเห็นสี   ซึ่งกลุ่มทดลงได้มีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับผู้วิจัยเป็นรายบุคคลเพ่ือที่จะได้ค้นหาปัญหาในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
จัดการตนเองเพ่ือน าไปสู่การตั้งเป้าหมายการปฏิบัติโดยผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาสามารถ
เลือกพฤติกรรมการจัดการตนเองในแต่ละด้านได้ก่อน-หลัง สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย 
พฤติกรรมการจัดการตนเองที่กลุ่มทดลองเลือกระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง 

 ในการพบกันครั้งที่ 1 ในสัปดาห์ที่ 1  ผู้เข้าร่วมการวิจัย เลือกพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ด้านการออกก าลังกายเป็น เป็นล าดับแรกมากที่สุด 24 คน คิดเป็นร้อยละ 66.7 และรองลงมาคือ
พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ 9 คน คิดเป็นร้อยละ 25.0  จาก
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับกลุ่มทดลองพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการออกก าลังกาย ปัญหา
สายตาต่อการออกก าลังกาย การได้รับอุบัติเหตุจากการออกก าลังกาย ประเภทของการออกกก าลัง
กาย กลุ่มทดลองให้ข้อมูลว่าไม่ค่อยมีเวลาได้ออกก าลังกายเพราะต้องท างานในเวลาราชการ ความ
เมื่อยล้าเป็นอุปสรรคในการออกก าลัง ไม่เข้าใจว่าต้องออกก าลังกายอย่างไรที่จะเหมาะสมกับภาวะ
สุขภาพ ประเภทการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับตนเอง  พฤติกรรมการจัดการตนเองในด้านการ
รับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ กลุ่มทดลองมักจะรับประทานอาหารที่สามี-ภรรยาและบุตรเตรียมไว้
ให้ รับประทานอาหารในร้านสะดวกซื้อก่อนออกไปท างาน  ดื่มกาแฟที่มีนมผสมและใช้น้ าตาลทราย
ผสมเพ่ือเพ่ิมรสชาติความหวานและรับประทานกาแฟเฉลี่ย 2-3แก้วต่อวัน รับประทานขนมหวานที่
วางขายตามท้องตลาดส่วนใหญ่จะเป็นประเภทขนมหม้อแกง ขนมทองหยิบทองหยอด ข้าวต้มมัดใส่
กล้วยน้ าว้า  รับประทานผลไม้ตามฤดูกาล ซึ่งภาคอีสานผลไม้ตามฤดูกาลในปริมาณที่มากยกตัวอย่าง
เช่น มะม่วงสุก ล าไย ขนุน น้อยหน่า เป็นต้น ซึ่งเป็นผลไม้ที่มีค่าดัชนีน้ าตาลในระดับปานกลาง-สูง 
(สมาคมนักก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย, 2020) 

ครั้งที่2 ในสัปดาห์ที่3  พฤติกรรมด้านการลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเป็น
พฤติกรรมการจัดการตนเองที่กลุ่มทดลองอยากจัดการมากที่สุด 15 คน คิดเป็นร้อยละ 41.7 จากการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับกลุ่มทดลอง พฤติกรรมการจัดการตนเองในการดูแลสุขภาพดวงตาคือการใช้
ระยะเวลาในการใช้งานโทรศัพท์มากเกินไปเฉลี่ย1-2ชั่วโมง/ครั้ง 3-4ครั้ง/วัน ยังไม่รวมกับการใช้
สายตาจ้องคอมพิวเตอร์ในกลุ่มทดลองวัยท างาน การหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ส่งผลต่อความดันภายในลูก
ตาเช่นการยกของหนักเกินความจ าเป็น การออกก าลังกายที่เสี่ยงต่อการกระแทกบริเวณลูกตาเช่น 
วอลเล่ย์บอล ฟุตบอล บาสเกตบอล  การวิ่งมาราธอนตามฤดูกาลต่างๆ เป็นต้น การดูแลเท้าเช่นการ
ตรวจเท้าว่ามีบาดแผล การตรวจดูเศษหินหรือสิ่งแปลกปลอมต่างๆภายในรองเท้าที่ก่อให้เกิดบาดแผล 
การท าความสะอาดเท้า  การสวมรองเท้าเพ่ือสุขภาพ   รองลงมาคือพฤติกรรมการจัดการตนเองด้าน
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การรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ 9 คน เป็นร้อยละ 25.0 และพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการ
ออกก าลังกาย 7คนคิดเป็นร้อยละ 19.4ซึ่งปัญหาพฤติกรรมการจัดการตนเองจะคล้ายคลึงกับสัปดาห์
ที่ 1ที่ยังท าไม่ส าเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้  

ในครั้งที่3 ในสัปดาห์ที่ 5 พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการติดตามภาวะระดับน้ าตาลในเลือด อาการตา
มัวจากการมีระดับน้ าตาลในเลือดสูง  จากการพูดคุยพบว่ากลุ่มทดลองไม่ได้รับการเจาะเลือดเพ่ือ
ประเมินระดับน้ าตาลในเลือดจากปลายนิ้ว(DTX) อย่างต่อเนื่องเนื่องจากต้องออกไปประกอบอาชีพ
และไม่ได้มีเครื่องตรวจระดับน้ าตาลในเลือดจากปลายนิ้วที่บ้าน บางรายมีเครื่องตรวจแต่ต้องรอให้
สามี-ภรรยาหรือบุตรมาตรวจให้เพราะกลัว บางรายสามารถตรวจเองได้แต่ขาดการบันทึกลงสมุด
บันทึก  และไม่ทราบค่าระดับน้ าตาลอยู่ในระดับเหมาะสม เป็นพฤติกรรมที่กลุ่มทดลองอยากจัดการ
มากที่สุด 13 คน คิดเป็นร้อยละ 36.1  

จากการประเมินในสัปดาห์ที่1 สัปดาห์ที่3และสัปดาห์ที่5 ท าให้พบว่าพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองด้านการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ การออกก าลังกาย การติดตามภาวะระดับน้ าตาลใน
เลือดและการลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน เป็นพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เป็นปัญหา
ที่ท าให้กลุ่มทดลองไม่สามารถความคุมเบาหวานได้ดี ซึ่งส่งผลให้ความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้น 
จอประสาทตาเพ่ิมขึ้น กระทบต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย (มนฤดี ชาตรีเวโรจน์ และ รุ้งระ
วี นาวีเจริญ, 2015) 

ขั้นตอนที่2 การตั้งเป้าหมาย (Goal setting) ผู้วิจัยกับกลุ่มทดลองร่วมกันท ากิจกรรมจาก
พฤติกรรมการจัดการตนเองที่เป็นปัญหาในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้  ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลอง
ฝึกตั้งเป้าหมายพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยใช้แบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองส าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเพ่ือให้กลุ่มทดลองปฏิบัติและเพ่ือให้เกิดแรงจูงใจที่สามารถท าให้
ปฏิบัติตามเป้าหมายได้ โดยยึดหลัก SMART ได้แก่ S : Specific, M : Measurable, A : Achievable, 
R : Realistic, T : Timely ในเรื่องเรื่องพฤติกรรมการจัดการตนเอง7ด้านได้แก่ การรับประทาน
อาหารเพื่อสุขภาพ การออกก าลังกาย การใช้ยาเบาหวาน การติดตามภาวะระดับน้ าตาลในเลือด การ
เผชิญความเครียดและปรับตัวได้ การลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการแก้ไขปัญหา 
โดยกลุ่มทดลองสามารถใช้ทักษะการตัดสินใจ (Decision making) เลือกพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ในแต่ละด้านได้ก่อน-หลัง สอดคล้องกับความต้องการ เพ่ือเป็นการก าหนดผลลัพธ์ที่ต้องการของกลุ่ม
ทดลอง ทั้งในระยะสั้นและในระยะยาว โดยเริ่มตั้งเป้าหมายพฤติกรรมการจัดการตนเองที่คาดว่าจะ
ท าส าเร็จก่อน ลงในแบบบันทึก ที่จะน าไปสู่การวางแผนปฏิบัติร่วมกัน ท าให้กลุ่มทดลองสามารถมี
พฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสม ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้และเพ่ิมคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพ ภายใน3 เดือนหลังการทดลอง 
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ขั้นตอนที่ 3 การวางแผน (Planning) เมื่อกลุ่มทดลองมีการก าหนดเป้าหมาย ผู้วิจัยและกลุ่ม
ทดลองร่วมกันวางแผนสุขภาพ (Action planning) ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง 7ด้านและฝึกทักษะที่จ าเป็นในการจัดการตนเองได้แก่ ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา การรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ การออกก าลังกาย การใช้ยาเบาหวาน การติดตาม
ภาวะระดับน้ าตาลในเลือด การเผชิญความเครียดและปรับตัวได้ การลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่การจัดการตนเองเมื่อเกิดภาวะเจ็บป่วย การไปงานเลี้ยงหรือรับประทานอาหาร
นอกบ้าน การเดินทางไปสถานที่ต่างๆ การดูแลเท้า การขับรถ การดูแลสุขภาพดวงตาและการดูและ
สุขภาพในช่วงระบาดของโรคCOVID-19 โดยกิจกรรมและการฝึกทักษะในด้านต่างๆเป็นรายบุคคล 
ตามความต้องการของกลุ่มทดลอง โดยสามารถเรียนรู้เรื่องใดก็ได้ตามความต้องการเสริมความรู้ที่ยัง
ขาด เพราะจะท าให้เข้าใจปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการตนเองได้อย่างเฉพาะเจาะจงมีการ
ส่งเสริมให้กลุ่มทดลองแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้วิจัย โดยกลุ่มทดลองให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี สามารถ
ปฏิบัติได้ถูกต้องเหมาะสม โดยขั้นตอนดังกล่าวได้ด าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่3 และ
สัปดาห์ที่5 ของโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือฝึกทักษะและน าไปสู่การปฏิบัติ 

ทักษะการแก้ไขปัญหา (Problem solving) เป็นทักษะที่ส าคัญในการประยุกต์ผสมผสาน
พฤติกรรมการจัดการตนเองทั้ง 6ด้านให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีขึ้นในการด าเนินการแก้ไข
อาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการจัดการตนเองได้ด้วยตนเอง เช่นการรับประทานอาหารของตนเองที่
ผ่านมา การออกก าลังกายที่สามารถท าได้และท าไม่ได้ ประเมินอาการน้ าตาลในเลือดต่ าพร้อมเหตุผล
และการแก้ไข ส่งผลให้เกิดทักษะการตัดสินใจ(Decision making) มั่นใจลงมือปฏิบัติมากขึ้น ส่งเสริม
ทักษะการใช้แหล่งประโยชน์ (Resource utilization) สามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพได้ถูกต้อง แนะน า
หาความรู้เพ่ิมเติมจาก internet และส่งเสริมทักษะการปรับให้เหมาะสมกับตนเอง (self-tailoring) 
โดยเลือกวิธีการจัดการตนเองให้มีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีข้ึน ส่งผลให้ควบคุมเบาหวานให้ดีขึ้น 
มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีดีขึ้น 

4. การน าแผนไปปฏิบัติ (Implementation) เป็นขั้นตอนช่วยให้กลุ่มทดลองน าความรู้และ
ทักษะที่ได้จากขึ้นตอนการวางแผนร่วมกับผู้วิจัย ท าให้ตนเองปฏิบัติได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ กลับมา
ปฏิบัติต่อที่บ้านด้วยความมั่นใจ สามารถท าได้ตามเป้าหมายที่วางไว้ หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงที่จะท า
ให้ไปไม่ถึงเป้าหมาย ได้แก่ การใช้หลักอาหารแลกเปลี่ยน การออกก าลังกายโดยหลีกเลี่ยงการ
กระแทก การใช้ยาที่ถูกต้อง การนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ การจัดการความเครียดโดยการท าสมาธิ
เบื้องต้น การดูแลสุขภาพดวงตา เพ่ือฝึกทักษะการปรับให้เหมาะสมกับตนเอง (self-tailoring) มี
พฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดี ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ ช่วยชะลอความรุนแรงของภาวะ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
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ผลจากการบันทึกของกลุ่มทดลองในการวิจัยครั้งนี้ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่สามารถเขียน
รายการอาหารที่รับประทานในแต่ละมื้อ เป็นชื่อของรายการอาหารสั้นๆ การบันทึกพลังงานที่ได้รับให้
เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย   แต่บางรายยังไม่สามารถบันทึกได้ในบางคน สามารถบันทึก
ประเภทการออกก าลังกาย ความถี่ ระยะเวลาที่ใช้และอาการผิดปกติระหว่างออกก าลังการในแต่ละ
วัน สามารถบันทึกการรับประทานยา สามารถรับประทานยา/ฉีดยาได้ตามเวลาและได้ยาครบทุกมื้อ 
สามารถประเมินความเครียดเบื้อต้นและบันทึกความเครียดในแต่ละวันและบอกวิธีการจัดการ
ความเครียดสั้นๆ สามารถบันทึกความผิดปกติของอาการระดับน้ าตาลในเลือดต่ าและระดับน้ าตาลใน
เลือดสูงรวมไปถึงอาการผิดปกติของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา บันทึกการดูและตนเองเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้แก่ การดูแลเท้า การดูแลดวงตาลดการใช้สายตา อ่านหนังสือในบริเวณท่ีมี
แสงสว่างเพียงพอ รับประทานอาหารที่บ ารุงดวงตา พักสายตาขณะใช้โทรศัพท์  พฤติกรรมการจัดการ
ตนเองเมื่อไปท ากิจกรรมต่างๆนอกบ้าน การขับรถ รวมถึงการบันทึกการไปพบแพทย์ตามนัด ถ้าหาก
ท าได้ส าเร็จจะใส่เครื่องหมายถูกลงในช่อง √ สามารถท าได้ตามเป้าหมาย หากไม่ส าเร็จก็จะใส่
เครื่องหมายถูกลงในช่อง √ ยังไม่ส าเร็จต้องพยายามอีกนิด ซึ่งเป็นข้อความเสริมแรงทางบวกให้กลุ่ม
ทดลองมีก าลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองต่อไป  

5. การประเมินผล (Evaluation) มีการติดตามผลเป็นระยะๆทั้งในรูปแบบการเยี่ยมบ้าน การ
ติดตามทางโทรศัพท์ ทุก 2 สัปดาห์ ในสัปดาห์ที่ 7 สัปดาห์ที่9และสัปดาห์ที่11 และประเมินติดตาม
จากแบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  สนับสนุนการ
ปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ถูกต้อง เน้นการมีส่วนร่วมทุกกระบวนการให้
สอดคล้องกับความต้องการของกลุ่มทดลอง โดยผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองการจัดการตนเองของกลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ การออกก าลังกาย การ

ใช้ยาเบาหวาน และการลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน อยู่ในระดับมาก (𝑥 ̅=5.99)  
สมมติฐานข้อท่ี 2 ค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาท 

ตา   ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 ผลการวิจัย พบว่าค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา   
ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  (p < .05) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย โดยสามารถอภิปรายผลได้
ดังนี้  

ในการศึกษาครั้งนี้ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 ที่ได้รับการวินิจฉัยจากจักษุแพทย์ว่า 
มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาระดับ Non-proliferative diabetic retinopathy (NPDR)  กลุ่ม
ทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองตามแนวคิด พัฒนามาจากแนวคิดของ Lorig and 
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Holman และการให้ความรู้และการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้เป็นเบาหวาน (Diabetes Self-
Management Education)ที่มาจากทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ผสมผสานกับพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง ได้แก่ การรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ การออกก าลังกาย การใช้ยาเบาหวาน การ
ติดตามภาวะระดับน้ าตาลในเลือด  การเผชิญความเครียดและปรับตัวได้ การลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและการแก้ไขปัญหา รวมถึงการฝึกทักษะที่จ าเป็นส าหรับการจัดการตนเอง 6 ทักษะ
ได้แก่ทักษะการแก้ไขปัญหา (Problem solving) ทักษะการตัดสินใจ (Decision making) ทักษะ
ก าหนดเป้าหมายและวางแผนสุขภาพ (Action planning) ทักษะการใช้แหล่งประโยชน์ (Resource 
utilization)และทักษะการปรับให้ เหมาะสมกับตนเอง ( self- tailoring)  ผ่ านกระบวนการ 
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ผู้วิจัยประเมินผลภายหลังให้โปรแกรม และติดตามทางโทรศัพท์ 3 ครั้ง ทุก 
2 สัปดาห์ 

หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมส่งผลให้มีพฤติกรรมการจัดการตนเองดีขึ้น ปฏิบัติพฤติกรรมการ
จัดการเองในแต่ละด้านดีขึ้นเพ่ือควบคุมเบาหวานและป้องกันไม่ให้ความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้น
จอประสาทตาเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้กลุ่มทดลองค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตา   ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มกลุ่มควบคุม 

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ในด้านสุขภาพทั่วไปและสายตารวมถึงด้านผลกระทบจากปัญหา
สายตา ก่อนทดลองผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองกับกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หลังการทดลอง
ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในด้านสุขภาพทั่วไปและสายตา ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในด้านสุขภาพ
ทั่วไปและสายตารวมถึงด้านผลกระทบจากปัญหาสายตาของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง
ภายหลังได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในด้านสุขภาพทั่วไปและสายตา
รวมถึงด้านผลกระทบจากปัญหาสายตาเพ่ิมขึ้นแสดงถึงโปรแกรมการจัดการตนเองส่งเสริมให้ภาวะ
สุขภาพตา ลดอาการไม่สุขสบายทางตาเช่นปวดตา อาการไม่สบายตา ดีขึ้น ความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาและเกี่ยวกับสายตาลดลง ท างานได้มีประสิทธิภาพเท่าที่อยากท า
มากขึ้น  ต้องพ่ึงพาคนอ่ืนมากเพราะว่ามีปัญหาสายตาลดลง ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
เพ่ิมข้ึน 

ในด้านความล าบากในการท ากิจกรรมพบว่า ก่อนทดลองคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ผู้ป่วย
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หลังทดลอง ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่
ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มีความแตกต่างกันอย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ หลังทดลองลดลงเมื่อเทียบกับก่อนทดลอง ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง
ภายหลังได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในด้านความล าบากในการท า
กิจกรรมเพ่ิมขึ้น เพ่ือพิจารณาลักษณะของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในส่วนระดับการมองเห็น 
ระดับความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาและอาการของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาท
ตา ไม่แตกต่างกัน จึงไม่ได้กระทบต่อการใช้สายตาในการด าเนินชีวิตประจ าวัน การท ากิจกรรมที่ต้อง
ใช้การมองเห็นเช่น การอ่านรายละเอียดในหนังสือ การท างานหรืองานอดิเรกที่ต้องใช้สายตาใน
ระยะใกล้ๆและระยะไกล ความล าบากในการข้ามถนน การไปพบปะสังสรรค์ในงานเลี้ยง เป็นต้น ซึ่ง
หากมีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับการมองเห็นที่ลดลง ระดับความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้น
จอประสาทตาเพ่ิมมากขึ้นและอาการของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเพ่ิมขึ้นเพ่ือเข้าร่วมวิจัยอาจ
ให้ผลที่ชัดเจนได้ 
 กลุ่มควบคุมแม้จะได้รับการให้ค าแนะน ากิจกรรมทางการพยาบาลที่พยาบาลวิชาชีพ
ประจ าการ ณ คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกจักษุ จัดให้แก่ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ประกอบด้วย 
การวัดระดับการมองเห็น การให้ค าแนะน าเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเอง เป็นการให้ความรู้เป็น
รายบุคคล ระยะเวลา 10 นาที จ านวน 1 ครั้งภายหลังเข้าพบแพทย์ ในสิ่งแวดล้อมภายในห้องตรวจ
จักษุ ที่ไม่เอ้ือต่อการเรียนรู้เนื่องจากจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการจ านวนมาก เทคนิควิธีการให้ความรู้
เกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการตนเองที่แตกต่างกันไม่มีแบบแผนหรือรูปแบบที่แน่นอน เวลาในการให้
ความรู้และค าแนะน ามีเวลาน้อยเนื่องจากต้องเร่งรีบในการให้บริการผู้ป่วยรายอื่นๆและต้องช่วยจักษุ
แพทย์ในการท าหัตการ ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถได้รับข้อมูลเพ่ือส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองได้ ซึ่งผลวิจัยพบว่าคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองภายหลัง
ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
สรุป 

1. คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ภายหลังได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเองดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

2. คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา   ภายหลังได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเองดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านองค์กรวิชาชีพสุขภาพ ควรมีการส่งเสริมให้มีมาตรฐานในการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองแก่ผู้ป่วยเบาหวาน ที่เข้ารับบริการในคลินิกจักษุเพ่ือให้ผู้ป่วยตระหนักถึง
ความส าคัญของการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติเพ่ือชะลอความรุนแรงของภาวะ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่อาจจะน าไปสู่การตาบอด ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึน 
 2. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรเผยแพร่โปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาให้แก่พยาบาลในคลินิกจักษุให้ได้รับการฝึก
ปฏิบัติและเป็นผู้ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา เน้นย้ าให้ผู้ป่วยตระหนักและเห็น
ความส าคัญของการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานเพ่ือให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดี 
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี ป้องกันการถูกท าลายของหลอดเลือดที่จอประสาทตา ชะลอความ
รุนแรงของโรคไม่ให้เพ่ิมขึ้น ลดการตาบอด ไม่เกิดความพิการ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพดีขึ้น 
 3. ด้านการติดตามผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ควรมีการติดตามระยะยาวมากกว่า 1 ปี 
เพ่ือประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด เพื่อป้องกัน
ไม่ให้ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตามีความรุนแรงของโรคเพ่ิมขึ้นจนท าให้ตาบอดและเพ่ือให้ผู้ป่วย
เบาหวานขึ้นจอประสาทตามีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ ตรวจความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 

 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

ต าแหน่ง 

รองศาสตราจารย์ นพ.ธนภัทร รัตนภากร หัวหน้าภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 

รองศาสตราจารย์ ดร.จอนผะจง เพ็งจาด อาจารย์พยาบาล ภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่
และผู้สูงอายุสถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา 
สภากาชาดไทย 
 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์ อาจารย์พยาบาล สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 

พว.อังกาบ มณีธวัช พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ หัวหน้า
งานการพยาบาลผู้ป่วยจักษุ โรงพยาบาลสงฆ์ 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
 

พว.ทองคูณ ยุบัวภา พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ หอผู้ป่วย
จักษุ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

126 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 
จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิและจดหมายขอความร่วมมือในการท าวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารรับรองพิจารณาจริยธรรมการวิจัยและเอกสารการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

136 
 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

137 
 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

138 
 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

139 
 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

140 
 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

141 
 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

142 
 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

143 
 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

144 
 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

145 
 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

146 
 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

147 
 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

148 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและข้อความอนุญาตใช้เครื่องมือวิจัย 

และผลการวิเคราะห์ข้อมูล (เพิ่มเติม) 
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ตัวอย่างเครื่องมือวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าชี้แจง: โปรดเติมค าลงในช่องว่าง หรือท าเครื่องหมาย (√) หน้าข้อที่ตรงกับข้อมูลส่วนบุคคลของ

ท่าน 

1.  อายุ.....................ปี 
2. เพศ        1.ชาย   2.หญิง 
3. สถานภาพสมรส   1.โสด   2.แต่งงาน    3.แยกกันอยู่  4.หย่า   5.หม้าย 
4. ศาสนา     1.พุทธ  2.อิสลาม     3.คริสต์       4.อ่ืนๆ.................... 
5. ระดับการศึกษาสูงสุด 

      1.ไม่ได้เรียนหนังสือ   5.ปริญญาตรี 

      2.ประถามศึกษา    6.ปริญญาโท 

      3.มัธยมศึกษา    7.ปริญญาเอก 

                4.อาชีวศึกษา/ประกาศนียบัตร 

6. อาชีพ 
     1.ไม่ได้ประกอบอาชีพ   5.ธุรกิจส่วนตัว 

     2.นิสิต/นักศึกษา    6.รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงานของรัฐ 

     3.รับจ้าง     7.เกษตรกร/ท าสวน/ท าไร่ 

     4.ค้าขาย     8.อ่ืนๆ ระบุ.................... 

7. รายได้ต่อเดือน 
     1. น้อยกว่า 5,000 บาท    4. 20,001-30,000 

     2. 5,001 – 10,000 บาท     5. มากกว่า 30,000 บาท 

     3. 10,001 – 20,000 บาท 
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8. ประวัติโรคเบาหวานในญาติสายตรง (พ่อ แม่ พ่ี น้อง) 
 1. ไม่มี    2. มี ระบุ................................ 

9.  ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน ................... ปี 
10. โรคประจ าตัวอื่นๆ นอกจากโรคเบาหวาน 

 1.โรคความดันโลหิตสูง    2.โรคไขมันในเลือดสูง  

 3.อ่ืนๆ ระบุ..............................     

11. น้ าหนัก...............กิโลกรัม ส่วนสูง...................เซนติเมตร เส้นรอบเอว...............เซนติเมตร 
ตอนที2่ ข้อมูลจากแฟ้มรายงานประวัติผู้ป่วย (ส าหรับผู้วิจัย) 

10. ค่าความดันโลหิต........................มม.ปรอท 
  mild hypertension 
  moderate hypertension 
  severe hypertension 

11. ระดับน้ าตาลในเลือดอาหารเช้า (ครั้งล่าสุด) ........................มก/ดล. 
12. ระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (ครั้งล่าสุด) ........................%  
13. ระดบัการมองเห็น (Visual acuity)  

 ตาซ้าย.............................................................................................  
 ตาขวา.............................................................................................  

14. ระดับความรุนของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
 Non-proliferative diabetic retinopathy 

  Mild non-proliferative diabetic retinopathy 

       Moderate non-proliferative diabetic retinopathy 

    Severe non-proliferative diabetic retinopathy 

  Proliferative diabetic retinopathy 

15. ผลตรวจ Fundus camera ………………………………………………………. 
16. ผลตรวจ Optical coherence tomography (OCT) …………………………… 
17. การมาพบแพทย์ที่คลินิกเบาหวาน 

ทุก 1 เดือน                  ทกุ 3 เดือน 

ทุก 6 เดือน                  ทกุ 1 ปี ท     



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

151 
 
 

1.2 แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  
ตอนที่ 1 – สุขภาพโดยท่ัวไปและสายตา 
1. โดยท่ัวไปคุณจะบอกว่าสุขภาพโดยรวมของคุณเป็นอย่างไร 

(วงกลมหนึ่งตัวเลือก) 
(อ่านตัวเลือก พร้อมแสดงป้ายค าตอบ)   ดีที่สุด.................... 1 
       ดีมาก..................... 2 
       ดี............................ 3 
       พอใช้..................... 4 
       ไม่ดี........................ 5 
2. ในขณะนี้ คุณจะบอกว่าสายตาทั้งสองข้างของคุณ (ขณะใส่แว่นหรือคอนแทคเลนส์ ถ้าคุณใส่
มัน) เป็นอย่างไร? ดีที่สุด  ดี  พอใช้  ไม่ดี  แย่มาก  หรือ คุณมองไม่เห็นเลย 

(วงกลมหนึ่งตัวเลือก) 
(อ่านตัวเลือก พร้อมแสดงป้ายค าตอบ)   ดีที่สุด.................... 1 
       ดี............................ 2 
       พอใช้..................... 3 
       ไม่ดี........................ 4 
       แย่มาก................... 5 
       มองไม่เห็นเลย........ 6 
3. คุณรู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับสายตาของคุณบ่อยแค่ไหน 

(วงกลมหนึ่งตัวเลือก) 
(อ่านตัวเลือก พร้อมแสดงป้ายค าตอบ)   ไม่เคยเลย.................... 1 
       นานๆครั้ง.................... 2 
       บางครั้ง....................... 3 
       บ่อยๆ.......................... 4 
       ตลอดเวลา................... 5 
4. คุณรู้สึกปวด หรือไม่สบายในตาหรือรอบๆดวงตา (เช่น ปวดแสบปวดร้อน คันตา หรือปวดตา) 
มากน้อยแค่ไหน คุณจะบอกว่า: 

(วงกลมหนึ่งตัวเลือก) 
(อ่านตัวเลือก พร้อมแสดงป้ายค าตอบ)   ไม่เคยเลย.................... 1 
       นานๆครั้ง.................... 2 
       บางครั้ง....................... 3 
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       บ่อยๆ.......................... 4 
       ตลอดเวลา................... 5 
ตอนที่ 2 – ความล าบากในการท ากิจกรรม 
ค าถามต่อไปนี้ จะถามคุณว่าคุณมีความล าบากมากน้อยแค่ไหนในการท ากิจกรรมบางอย่าง 
(กรณีผู้ตอบสวมแว่นตาหรือคอนแทคเลนส์ ให้ผู้สัมภาษณ์ย้ าอีกครั้งว่า ให้ผู้ตอบตอบเหมือนกับว่า
ก าลังสวมแว่นตาหรือคอนแทคเลนส์อยู่) 
5. คุณมีความล าบากแค่ไหน ในการอ่านรายละเอียดในหนังสือพิมพ์ คุณจะบอกว่าคุณ: 
(อ่านตัวเลือก พร้อมแสดงป้ายค าตอบ) 

(วงกลมหนึ่งตัวเลือก) 
   ไม่ล าบากเลย.....................................................................  1 
   ล าบากเล็กน้อย.................................................................. 2 
   ล าบากปานกลาง................................................................ 3 
   ล าบากอย่างที่สุด................................................................ 4 
   ไม่ท าสิ่งนี้เพราะว่าสายตา.................................................. 5 
   ไม่ท าสิ่งนี้เพราะว่าสาเหตุอ่ืน หรือไม่สนใจท าสิ่งนี้.............. 6 
6. คุณมีความล าบากแค่ไหน ในการท างานหรืองานอดิเรกที่ต้องใช้สายตาในระยะใกล้ๆ เช่น การ
ทอผ้า เย็บผ้า ซ่อมแซมสิ่งของในบ้าน หรือการใช้เครื่องมือต่างๆ คุณจะบอกว่า: 
(อ่านตัวเลือก พร้อมแสดงป้ายค าตอบ) 

(วงกลมหนึ่งตัวเลือก) 
   ไม่ล าบากเลย.....................................................................  1 
   ล าบากเล็กน้อย.................................................................. 2 
   ล าบากปานกลาง...................................................... .......... 3 
   ล าบากอย่างที่สุด................................................................ 4 
   ไม่ท าสิ่งนี้เพราะว่าสายตา.................................................. 5 
   ไม่ท าสิ่งนี้เพราะว่าสาเหตุอ่ืน หรือไม่สนใจท าสิ่งนี้.............. 6 
7. สายตาของคุณท าให้คุณมีความล าบากแค่ไหนในการคน้หาสิ่งของบนชั้นที่มีของต่างๆวาง
ปะปนกันเต็มไปหมด 
(อ่านตัวเลือก พร้อมแสดงป้ายค าตอบ) 

(วงกลมหนึ่งตัวเลือก) 
   ไม่ล าบากเลย.....................................................................  1 
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   ล าบากเล็กน้อย.................................................................. 2 
   ล าบากปานกลาง................................................................ 3 
   ล าบากอย่างที่สุด................................................................ 4 
   ไมท่ าสิ่งนี้เพราะว่าสายตา.................................................. 5 
   ไม่ท าสิ่งนี้เพราะว่าสาเหตุอ่ืน หรือไม่สนใจท าสิ่งนี้.............. 6 
8. คุณมีความล าบากแค่ไหนในการอ่านป้ายสัญญาณตามถนน หรือชื่อร้านค้า 
(อ่านตัวเลือก พร้อมแสดงป้ายค าตอบ) 

(วงกลมหนึ่งตัวเลือก) 
   ไม่ล าบากเลย.....................................................................  1 
   ล าบากเล็กน้อย.................................................................. 2 
   ล าบากปานกลาง............................................................ .... 3 
   ล าบากอย่างที่สุด................................................................ 4 
   ไม่ท าสิ่งนี้เพราะว่าสายตา.................................................. 5 
   ไม่ท าสิ่งนี้เพราะว่าสาเหตุอ่ืน หรือไม่สนใจท าสิ่งนี้.............. 6 
9. สายตาของคุณท าให้คุณมีความล าบากแค่ไหน ในการก้าวลงบันได หรือขอบทาง ในบริเวณที่มี
แสงไฟสลัวๆหรือในเวลากลางคืน 
(อ่านตัวเลือก พร้อมแสดงป้ายค าตอบ) 

(วงกลมหนึ่งตัวเลือก) 
   ไม่ล าบากเลย.....................................................................  1 
   ล าบากเล็กน้อย.................................................................. 2 
   ล าบากปานกลาง................................................................ 3 
   ล าบากอย่างที่สุด................................................................ 4 
   ไม่ท าสิ่งนี้เพราะว่าสายตา.................................................. 5 
   ไม่ท าสิ่งนี้เพราะว่าสาเหตุอ่ืน หรือไม่สนใจท าสิ่งนี้.............. 6 
10. สายตาของคุณท าให้คุณมีความล าบากแค่ไหนในการเดินโดยไม่ชนหรือสะดุดสิ่งของท่ีอยู่
ด้านข้าง 
(อ่านตัวเลือก พร้อมแสดงป้ายค าตอบ) 

(วงกลมหนึ่งตัวเลือก) 
   ไม่ล าบากเลย.....................................................................  1 
   ล าบากเล็กน้อย.................................................................. 2 
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   ล าบากปานกลาง................................................................ 3 
   ล าบากอย่างที่สุด................................................................ 4 
   ไม่ท าสิ่งนี้เพราะว่าสายตา.................................................. 5 
   ไม่ท าสิ่งนี้เพราะว่าสาเหตุอ่ืน หรือไม่สนใจท าสิ่งนี้.............. 6 
11. สายตาของคุณท าให้คุณมีความล าบากในการข้ามถนนมากน้อยแค่ไหน 
(อ่านตัวเลือก พร้อมแสดงป้ายค าตอบ) 

(วงกลมหนึ่งตัวเลือก) 
   ไม่ล าบากเลย.................................................................. ... 1 
   ล าบากเล็กน้อย.................................................................. 2 
   ล าบากปานกลาง................................................................ 3 
   ล าบากอย่างที่สุด................................................................  4 
   ไม่ท าสิ่งนี้เพราะว่าสายตา.................................................. 5 
   ไม่ท าสิ่งนี้เพราะว่าสาเหตุอ่ืน หรือไม่สนใจท าสิ่งนี้.............. 6 
12. สายตาของคุณท าให้คุณมีความล าบากในการมองเห็นการตอบสนอง (เช่น สีหน้า ท่าทาง) 
ของผู้อ่ืนเวลาคุยกับคุณมากน้อยแค่ไหน 
(อ่านตัวเลือก พร้อมแสดงป้ายค าตอบ) 

(วงกลมหนึ่งตัวเลือก) 
   ไม่ล าบากเลย.....................................................................  1 
   ล าบากเล็กน้อย.................................................................. 2 
   ล าบากปานกลาง................................................................ 3 
   ล าบากอย่างที่สุด................................................................ 4 
   ไม่ท าสิ่งนี้เพราะว่าสายตา.................................................. 5 
   ไม่ท าสิ่งนี้เพราะว่าสาเหตุอ่ืน หรือไม่สนใจท าสิ่งนี้.............. 6 
13. การมองเห็น/สายตาของคุณท าให้คุณมีความล าบากแค่ไหน ในการไปเยี่ยมเพื่อนบ้านหรือ
ญาติพี่น้อง/ที่งานเลี้ยง/ในร้านอาหาร 
(อ่านตัวเลือก พร้อมแสดงป้ายค าตอบ) 

(วงกลมหนึ่งตัวเลือก) 
   ไม่ล าบากเลย..................................................................... 1 
   ล าบากเล็กน้อย.................................................................. 2 
   ล าบากปานกลาง................................................................ 3 
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   ล าบากอย่างที่สุด................................................................ 4 
   ไม่ท าสิ่งนี้เพราะว่าสายตา.................................................. 5 
   ไม่ท าสิ่งนี้เพราะว่าสาเหตุอ่ืน หรือไม่สนใจท าสิ่งนี้.............. 6 
 
14. การมองเห็น/สายตาของคุณ ท าให้คุณมีความล าบากแค่ไหนในการไปเยี่ยมเยือนคนอ่ืนที่บ้าน 
ที่งานเลี้ยงหรือในร้านอาหาร 
(อ่านตัวเลือก พร้อมแสดงป้ายค าตอบ) 

(วงกลมหนึ่งตัวเลือก) 
   ไม่ล าบากเลย.....................................................................  1 
   ล าบากเล็กน้อย.................................................................. 2 
   ล าบากปานกลาง................................................................ 3 
   ล าบากอย่างที่สุด................................................................ 4 
   ไม่ท าสิ่งนี้เพราะว่าสายตา.................................................. 5 
   ไม่ท าสิ่งนี้เพราะว่าสาเหตุอ่ืน หรือไม่สนใจท าสิ่งนี้.............. 6 
15. การมองเห็น/สายตาของคุณ ท าให้คุณมีความล าบากแค่ไหนในการ ออกไปดูหนัง ดูการแสดง 
หรือดูงานรื่นเริงต่างๆ 
(อ่านตัวเลือก พร้อมแสดงป้ายค าตอบ) 

(วงกลมหนึ่งตัวเลือก) 
   ไม่ล าบากเลย.....................................................................  1 
   ล าบากเล็กน้อย.................................................................. 2 
   ล าบากปานกลาง................................................................ 3 
   ล าบากอย่างที่สุด................................................................ 4 
   ไม่ท าสิ่งนี้เพราะว่าสายตา.................................................. 5 
   ไม่ท าสิ่งนี้เพราะว่าสาเหตุอ่ืน หรือไม่สนใจท าสิ่งนี้.............. 6 
16. การมองเห็น/สายตาของคุณ ท าให้คุณมีความล าบากในการดูและสนุกสนานไปกบัรายการทีวี 
มากน้อยแค่ไหน 
 (อ่านตัวเลือก พร้อมแสดงป้ายค าตอบ) 

(วงกลมหนึ่งตัวเลือก) 
   ไม่ล าบากเลย.....................................................................  1 
   ล าบากเล็กน้อย.................................................................. 2 
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   ล าบากปานกลาง................................................................ 3 
   ล าบากอย่างที่สุด................................................................ 4 
   ไม่ท าสิ่งนี้เพราะว่าสายตา.................................................. 5 
   ไม่ท าสิ่งนี้เพราะว่าสาเหตุอ่ืน หรือไม่สนใจท าสิ่งนี้.............. 6 
 
17. การมองเห็น/สายตาของคุณ ท าให้คุณมีความล าบากในการมองหน้าคนที่คุณรู้จักตอนที่เขา
อยู่ในระยะไกล มากน้อยแค่ไหน 
(อ่านตัวเลือก พร้อมแสดงป้ายค าตอบ) 

(วงกลมหนึ่งตัวเลือก) 
   ไม่ล าบากเลย.....................................................................  1 
   ล าบากเล็กน้อย.................................................................. 2 
   ล าบากปานกลาง................................................................ 3 
   ล าบากอย่างที่สุด................................................................ 4 
   ไม่ท าสิ่งนี้เพราะว่าสายตา.................................................. 5 
   ไม่ท าสิ่งนี้เพราะว่าสาเหตุอ่ืน หรือไม่สนใจท าสิ่งนี้.............. 6 
18. คุณมีความล าบากแค่ไหนในการขับรถตอนกลางคืน คุณจะบอกว่าคุณ:  
(อ่านตัวเลือก พร้อมแสดงป้ายค าตอบ) 

(วงกลมหนึ่งตัวเลือก) 
   ไม่ล าบากเลย..................................................................... 1 
   ล าบากเล็กน้อย.................................................................. 2 
   ล าบากปานกลาง................................................................ 3 
   ล าบากอย่างที่สุด....................................................... ......... 4 
   ไม่ท าสิ่งนี้เพราะว่าสายตา.................................................. 5 
   ไม่ท าสิ่งนี้เพราะว่าสาเหตุอ่ืน หรือไม่สนใจท าสิ่งนี้.............. 6 
19 คุณมีความล าบากแค่ไหนในการขับรถในสถานการณท์ี่ขับรถล าบาก เช่น สภาพอากาศไม่ดี 
ชั่วโมงเร่งด่วนที่มีรถมาก บนทางด่วนที่รถว่ิงเร็ว หรือในตัวเมืองที่มีรถติด คุณจะบอกว่าคุณ: 
(อ่านตัวเลือก พร้อมแสดงป้ายค าตอบ) 

(วงกลมหนึ่งตัวเลือก) 
ไม่ล าบากเลย.....................................................................  1 

   ล าบากเล็กน้อย.................................................................. 2 
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   ล าบากปานกลาง................................................................ 3 
   ล าบากอย่างที่สุด................................................................ 4 
   ไมท่ าสิ่งนี้เพราะว่าสายตา.................................................. 5 
   ไม่ท าสิ่งนี้เพราะว่าสาเหตุอ่ืน หรือไม่สนใจท าสิ่งนี้.............. 6 
 
 

ตอนที ่3 – ผลกระทบจากปัญหาสายตา 

ต่อไปจะถามว่าสายตาของคุณส่งผลกระทบต่อสิ่งต่างๆ ที่คุณท าอย่างไร ในแต่ละข้อต่อไปนี้ 

ผม/ดิฉัน ต้องการให้คุณตอบว่าสิ่งนั้นเป็นจริงส าหรับคุณแค่ไหน ตลอดเวลา บ่อยๆ เป็นบางครั้ง 

นานๆครั้ง หรือไม่เคยเลย 

(วงกลมในแต่ละบรรทัด) 

(อ่านตัวเลือก พร้อมแสดงป้ายค าตอบ) ตลอดเวลา บ่อยๆ เป็น
บางครั้ง 

นานๆ
ครั้ง 

ไม่เคย
เลย 

20. สายตาของคุณท าให้คุณท างานได้ไม่
มากอย่างที่คุณอยากท าแค่ไหน 

1 2 3 4 5 

21. สายตาของคุณ ท าให้คุณต้องลดเวลาใน
การท างานหรือกิจกรรมต่างๆลงแค่ไหน 

1 2 3 4 5 

………………………………………….. . . . . . 
 

ในข้อความแต่ละข้อต่อไปนี้ ให้คุณบอกว่ามันเป็นความจริงที่สุด ส่วนใหญ่จริง ส่วนใหญ่ไม่จริง 

หรือไม่จริงเลย ส าหรับคุณ หรือว่าคุณไม่แน่ใจ 

(วงกลมในแต่ละบรรทัด) 

(อ่านตัวเลือก พร้อมแสดงป้ายค าตอบ) เป็น
จริง
ที่สุด 

ส่วน
ใหญ่
จริง 

ไม่
แน่ใจ 

ส่วน
ใหญ่
ไม่
จริง 

ไม่จริง
เลย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

158 
 
 

23. ฉันอยู่ที่บ้านเป็นส่วนใหญ่ ไม่ค่อยได้ออกไปไหน
เพราะว่าปัญหาสายตาของฉัน 

1 2 3 4 5 

…………………………………………………………………………… . . . . . 
…………………………………………………………………………… . . . . . 
…………………………………………………………………………… . . . . . 
27. ฉันรู้สึกกังวลว่าจะท าสิ่งที่ตัวเองหรือคนอ่ืนอับอาย
ขายหน้าเพราะปัญหาสายตาของฉัน 

1 2 3 4 5 

 
2.เครื่องมือก ากับการทดลอง 
 2.1 แบบประเมินการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
ค าชี้แจง กรุณาขีดเครื่องหมาย /ในหมายเลขที่ตรงกับจ านวนวันที่ท่านปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการจัดการ
ตนเองจริง ถ้าในช่วง 7 วันที่ผ่านมา ถ้าท่านเจ็บป่วย ให้นึกย้อนไปอีก 7 วันก่อนช่วงที่ท่านเจ็บป่วย 
 0 วัน หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการตนเอง 

1 วัน หมายถึง ปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการตนเอง 1 วัน ใน 7 วันที่ผ่านมา 
2 วัน หมายถึง ปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการตนเอง 2 วัน ใน 7 วันที่ผ่านมา 
3 วัน หมายถึง ปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการตนเอง 3 วัน ใน 7 วันที่ผ่านมา 
4 วัน หมายถึง ปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการตนเอง 4 วัน ใน 7 วันที่ผ่านมา 
5 วัน หมายถึง ปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการตนเอง 5 วัน ใน 7 วันที่ผ่านมา 
6 วัน หมายถึง ปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการตนเอง 6 วัน ใน 7 วันที่ผ่านมา 
7 วัน หมายถึง ปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการตนเอง 7 วัน ใน 7 วันที่ผ่านมา 

ข้อ ค าถาม 
1 ท่านกินอาหารในแต่ละมื้อพออ่ิม ไม่มากเกินไป และเหมาะกับการใช้แรงงานประจ าวัน

ของท่านก่ีวัน 
        0.          1.          2.        3.          4.          5.          6.          7. 

2 ท่านกินอาหารจุบจิบระหว่างมื้อกี่วัน 
        0.          1.          2.        3.          4.          5.          6.          7. 

3 ท่านกินอาหารที่มีน้ าตาลมาก (เช่น น้ าหวาน หวานเย็น ผลไม่รสจัด เช่น ทุเรียน 
มะม่วง ล าไย ลิ้นจี่ ละมุด) โดยไม่ค านึงปริมาณท่กินได้กี่วัน 
        0.          1.          2.        3.          4.          5.          6.          7. 
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.  
19 ท่านดูแลท าความสะอาดผิวหนังโดยเฉพาะตามซอกอับเช่น รักแร้ ใต้ราวนม ขาหนีบ 

        0.          1.          2.        3.          4.          5.          6.          7. 
20 ท่านกินยาเบาหวานครบทุกมื้อ และขนาดตามแพทย์ก าหนดกี่วัน 

        0.          1.          2.        3.          4.          5.          6.          7. 
21 ท่านกินยาเบาหวานได้ตรงเวลาครบทุกมื้อกี่วัน 

        0.          1.          2.        3.          4.          5.          6.          7. 
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2.2 แบบบันทึกเป้าหมายและการจัดการตนเอง 
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3.2 คู่มือการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูล (เพิ่มเติม) 

 

พิจารณาค่าสถิติ Skewness และ kurtosis ถ้า < 2 แสดงว่าข้อมูลมีการแจกแจงเป็นเส้นโค้งปกติ 

(Normallity) สามารถน าไปทดสอบสมมติฐาน โดยใช้สถิติ Parametrics ได ้

 

 

 

 

  

Descriptive Statistics 

 

N 

Minimu

m 

Maximu

m Mean 

Std. 

Deviation Skewness Kurtosis 

Statisti

c Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic 

Std. 

Error 

Statisti

c 

Std. 

Error 

HRQOL_bef

ore program 

72 48.52 96.48 78.3179 12.59979 -.719 .283 -.285 .559 

HRQOL_afte

r program 

72 49.44 96.48 79.3004 11.19945 -.858 .283 .122 .559 

Valid N 

(listwise) 

72 
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ตารางที่ 7 ความถี่ ร้อยละ ของพฤติกรรมการจัดการตนเองที่กลุ่มทดลองเลือกระหว่างเข้าร่วม
โปรแกรมการจัดการตนเอง 

พฤติกรรม 
การจัดการตนเอง 

สัปดาห์ที่1 
ครั้งที1่ 

สัปดาห์ที่3 
ครั้งที2่ 

สัปดาห์ที่ 5 
ครั้งที3่ 

ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ 
การรับประทานอาหารเ พ่ือ
สุขภาพ 

9 25.0 9 25.0 5 13.9 

การออกก าลังกาย 24 66.7 7 19.4 1 2.8 
การใช้ยาเบาหวาน 1 2.8 - - 1 2.8 
การติดตามภาวะระดับน้ าตาล
ในเลือด 

- - 5 13.9 13 36.1 

การเผชิญความเครียดและ
ปรับตัวได้ 

1 2.8 - - 3 8.3 

การลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน 

1 2.8 15 41.7 13 36.1 

รวม 36 100.0 36 100.0 36 100.0 
 

จากตารางแสดงข้อมูลพฤติกรรมการจัดการตนเองที่กลุ่มทดลองเลือกระหว่างเข้าร่วม

โปรแกรมการจัดการตนเอง พบว่า ในการพบกันครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่1 พฤติกรรมการจัดการตนเองด้าน

การออกก าลังกายเป็นพฤติกรรมการจัดการตนเองที่กลุ่มทดลองอยากจัดการมากที่สุด 24 คน คิดเป็น

ร้อยละ 66.7 รองลงมาคือพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ 9 คน 

คิดเป็นร้อยละ 25.0 ครั้งที2่ สัปดาห์ที่3  พฤติกรรมด้านการลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ได้แก่ การจัดการตนเองเมื่อเกิดภาวะเจ็บป่วย การไปงานเลี้ยงหรือรับประทานอาหารนอกบ้าน การ

เดินทางไปสถานที่ต่างๆ การดูแลเท้า การขับรถ การดูแลสุขภาพดวงตาและการดูและสุขภาพในช่วง

ระบาดของโรคCOVID-19 เป็นพฤติกรรมการจัดการตนเองที่กลุ่มทดลองอยากจัดการมากที่สุด 15 

คน คิดเป็นร้อยละ 41.7 รองลงมาคือพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานอาหารเพ่ือ

สุขภาพ 9 คน เป็นร้อยละ 25.0 และพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการออกก าลังกาย 7คนคิดเป็น

ร้อยละ 19.4 ในครั้งที่3 สัปดาห์ที่ 5 พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนและพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการติดตามภาวะระดับน้ าตาลในเลือด เป็น

พฤติกรรมที่กลุ่มทดลองอยากจัดการมากท่ีสุด 13 คน คิดเป็นร้อยละ 36.1 
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 สรุปได้ว่าพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ การออกก าลัง

กาย การติดตามภาวะระดับน้ าตาลในเลือดและการลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน เป็น

พฤติกรรมการจัดการตนเองที่เป็นปัญหาที่ท าให้กลุ่มทดลองไม่สามารถความคุมเบาหวานได้ดี ซึ่ง

ส่งผลให้ความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเพ่ิมขึ้น กระทบต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ของผู้ป่วย (มนฤดี ชาตรีเวโรจน์ และ รุ้งระวี นาวีเจริญ, 2015) 

 

ตารางท่ี 8 ค่าเฉลี่ย ระดับของพฤติกรรมการจัดการตนเองพฤติกรรมของกลุ่มทดลอง 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง ก่อนทดลอง 

(N=36) 
หลังทดลอง 

(N=36) 
 �̅� ระดับ �̅� ระดับ 

การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ     
1.ท่านกินอาหารในแต่ละมื้อพออ่ิม ไม่มาก
เกินไป และเหมาะกับการใช้แรงประจ าวัน
ของท่านก่ีวัน 

6.03 มาก 6.03 มาก 

2.ท่านกินอาหารจุบจิบระหว่างมื้อ กี่วัน 4.61 ปานกลาง 5.50 มาก 
3.ท่านกินอาหารที่มีน้ าตาลมากโดยไม่
ค านึงปริมาณท่ีกินได้ กี่วัน 

4.86 มาก 5.72 มาก 

4.ท่านกินอาหารไขมันสูง กี่วัน 4.50 ปานกลาง 5.64 มาก 
5.ท่านกินอาหารตรงเวลาครบทั้ง 3 มื้อ กี่
วัน 

5.55 มาก 5.55 มาก 

6.ท่านใช้หลักการแลกเปลี่ยนอาหารใน
การกินอาหาร ได้กี่วัน 

4.52 ปานกลาง 4.53 ปานกลาง 

7.ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์กี่วัน 5.52 มาก 6.75 มาก 
8.ท่านกินอาหารจ าพวกผักใบเขียวสด 
หรือลวก หรือต้ม มากกว่าหรือเท่ากับวัน
ละ 2-3ชาม/จานกี่วัน 

5.42 มาก 5.41 มาก 

9. ท่านทบทวนตนเองในเรื่องการกิน
อาหารว่าง กินมากเกินไป หรือน้อยเกินไป 
กี่วัน 

5.16 มาก 5.31 มาก 

รวม 5.13 มาก 5.60 มาก 
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พฤติกรรมการจัดการตนเอง ก่อนทดลอง 
(N=36) 

หลังทดลอง 
(N=36) 

 �̅� ระดับ �̅� ระดับ 
การออกก าลังกาย     
10.ท่านมีการออกแรงท ากิจกรรมอย่าง
ต่อเนื่องอย่างน้อย 30 นาท ีกี่วัน 

5.02 มาก 5.22 มาก 

11.ท่านมีกิจกรรมออกก าลังกายที่
เฉพาะเจาะจง กี่วัน 

2.25 น้อย 5.50 มาก 

รวม 3.63 ปานกลาง 5.61 มาก 
การใช้ยาเบาหวาน     
12.ท่านกินยา/ฉีดยาเบาหวานตามขนาด
แพทย์ก าหนด กี่วัน 

6.47 มาก 7.00 มาก 

13. ท่านกินยา/ฉีดยาเบาหวานได้ตรงเวลา
ครบทุกมื้อกี่วัน 

6.38 มาก 6.97 มาก 

รวม 6.43 มาก 6.43 มาก 
การลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน 

    

14.ท่านสังเกตว่าตนเองมีอาการน้ าตาลใน
เลือดสูง  กี่วัน 

6.00 มาก 6.00 มาก 

15.ท่านตรวจร่างกายตามซอกอับ เช่น 
รักแร ้ใต้ราวนม ขาหนีบ ว่ามีการติดเชื้อ 
หรือไม ่กี่วัน 

5.97 มาก 5.97 มาก 

16.ท่านตรวจเท้าทั่วทั้งเท้าอย่างละเอียด 
ว่ามีแผลเกิดขึ้นหรือไม่ กี่วัน 

6.44 มาก 6.44 มาก 

17.ก่อนใส่รองเท้าท่านตรวจดูที่รองเท้าว่า
มีเศษหิน ทราย หรือของมีคม อยู่ที่
รองเท้า กี่วัน 

6.22 มาก 6.22 มาก 

18.ท่านท าความสะอาดเท้าอย่างทั่วถึง 
(หลังเท้า ฝ่าเท้า ส้นเท้า เล็บเท้า และซอก
นิ้วเท้า) กี่วัน 

6.33 มาก 6.33 มาก 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

183 
 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ก่อนทดลอง 
(N=36) 

หลังทดลอง 
(N=36) 

 �̅� ระดับ �̅� ระดับ 
19.ท่านเช็ดซอกนิ้วเท้าให้แห้งหลังท า
ความสะอาดเท้ากี่วัน 

6.47 มาก 6.47 มาก 

20.ท่านดูแลท าความสะอาดผิวหนัง 
โดยเฉพาะ ตามซอกอับเช่น รักแร ้ใต้ราว
นม ขาหนีบต่างๆ กี่วัน 

6.38 มาก 6.39 มาก 

21.ท่านหลีกเลี่ยงการใช้สายตาเป็น
เวลานาน  ท่านจะพักสายตาในทุก 30
นาท ีกี่วัน 

5.88 มาก 6.08 มาก 

22.ท่านหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ท าให้เกิดแรง
กระแทกในลูกตาก่ีวัน 

5.86 มาก 6.25 มาก 

23.ท่านสังเกตอาการผิดปกติเกี่ยวกับจอ
ประสาทตา กี่วัน 

6.50 มาก 6.67 มาก 

24.ท่านใช้สายตาในที่ที่มีแสงสว่าง
เพียงพอ กี่วัน 

6.27 มาก 6.55 มาก 

25.ท่านหลีกเลี่ยงการใช้โทรศัพท์ติดต่อกัน
เป็นเวลานาน 

6.25 มาก 6.50 มาก 

รวม 6.23 มาก 6.32 มาก 

รวมทุกด้าน 5.35 มาก 5.99 มาก 
จากตารางที่8  ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองการจัดการตนเองของกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ

จัดการตนเองด้านการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ การออกก าลังกาย การใช้ยาเบาหวาน และการ

ลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน อยู่ในระดับมาก (𝑥 ̅=5.99) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 

ก่อนทดลอง พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพได้แก่ รับประทาน

อาหารจุบจิบระหว่างมื้อ  (𝑥 ̅=4.61) การรับประทานอาหารไขมันสูง (𝑥 ̅=4.50) ใช้หลักการ

แลกเปลี่ยนอาหารในการกินอาหาร (𝑥 ̅=4.52) อยู่ในระดับปานกลาง ภายหลังการทดลองพบว่ามี

พฤติกรรมการจัดการตนเองดีขึ้นรับประทานอาหารจุบจิบระหว่างมื้อ (𝑥 ̅=5.50) การรับประทาน

อาหารไขมันสูง (𝑥 ̅=5.64) อยู่ในระดับมากซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองดีขึ้น   
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พฤติกรรมการจัดการในเรื่องการใช้หลักการแลกเปลี่ยนอาหารในการกินอาหาร (𝑥 ̅=4.53) 

อยู่ในระดับปานกลาง จ าเป็นต้องมีการสนับสนุน มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการ

จัดการตนเองเพ่ิมข้ึน  

ก่อนทดลองพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการออกก าลังกาย ได้แก่ การมีกิจกรรมออก

ก าลังกายที่เฉพาะเจาะจง ให้เหมาะสมกับภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  (𝑥 ̅=3.63) อยู่ในระดับ

ปานกลางภายหลังการทดลองพบว่ามีพฤติกรรมการจัดการตนเองดีขึ้น (𝑥 ̅=5.50) 

ตารางที ่ 9 ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู ้ป่วย
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของกลุ่มทดลอง ด้วย
สถิติ paired sample t- test 
กลุ่มทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง    

�̅� SD �̅� SD df t P-value 
 5.6378 .56073 6.0611 .35962 35 -9.407 .000 

จากตารางที่ 9 พบว่าพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 

ตารางที่ 10 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานค่าระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของกลุ่มทดลอง  ด้วย
สถิติ paired sample t- test 
กลุ่มทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง    

�̅� SD �̅� SD df t P-value 
 8.408 1.1193 7.200 .527 35 7.934 .000 

 
จากตารางที่ 10 พบว่าค่าระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาท

ตาภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05
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ชื่อ-สกุล นางสาวณิชนันทน์  พันธ์เสถียร 
วัน เดือน ปี เกิด 18 สิงหาคม 2534 
สถานที่เกิด กาฬสินธุ์ 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์   
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	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	สารบัญตาราง
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	คำถามการวิจัย
	แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย
	สมมติฐานการวิจัย
	ขอบเขตการวิจัย
	คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	บทที่ 2 เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	1. ผู้ที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
	2. การพยาบาลเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
	3. คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วยที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
	4. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
	5. แนวคิดการจัดการตนเอง
	6. โปรแกรมการจัดการตนเองต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพผู้ที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
	7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	8. กรอบแนวคิดการวิจัย

	บทที่ 3 วิธีการดำเนินการวิจัย
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	การตรวจสอบคุณสมบัติของเครื่องมือวิจัย
	พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	วิธีการดำเนินการวิจัย

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผลการวิจัย
	ข้อเสนอแนะ

	บรรณานุกรม
	ภาคผนวก
	ภาคผนวก ก รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ
	ภาคผนวก ข จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิและจดหมายขอความร่วมมือในการทำวิจัย
	ภาคผนวก ค เอกสารรับรองพิจารณาจริยธรรมการวิจัยและเอกสารการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	ภาคผนวก ง ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและข้อความอนุญาตใช้เครื่องมือวิจัย และผลการวิเคราะห์ข้อมูล (เพิ่มเติม)

	ประวัติผู้เขียน

