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บทคัดย่อ 

  
การวิจัยแบบกึ่งทดลอง ชนิดศึกษาแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังทดลอง เพ่ือศึกษาผล

ของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับน้ำตาลสะสมในเลือดใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่มารับบริการรักษา ณ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล เขตอำเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการขึ้น
ทะเบียนเป็นผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาระดับเล็กน้อยถึงระดับปานกลาง  จำนวน 60 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองซึ่ง
สร้างขึ้นตามกระบวนการการจัดการตนเองของเครียร์  ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ การ
ต้ังเป้าหมาย การเก็บรวบรวมข้อมูล การประมวลและประเมินข้อมูล การตัดสินใจ การลงมือปฏิบัติ 
และการสะท้อนตนเอง ระยะเวลาดำเนินการ 12 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ 
เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน  
และแบบบันทึกระดับน้ำตาลสะสมในเลือด แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน  มีค่ าความเที่ ยงโดยใช้สู ตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค  (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากับ 0.96 วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired t-test 
และ Independent t-test ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการบริโภคอาหาร 
ด้านการใช้ยาลดระดับน้ำตาลในเลือด ด้านการออกกำลังกาย ด้านการจัดการความเครียด ด้านการ
ดูแลตา และพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวมของกลุ่มทดลองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ
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ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของกลุ่มทดลองหลัง
การทดลองต่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 นอกจากนั้นพบว่า 
พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการบริโภคอาหาร ด้านการใช้ยาลดระดับน้ำตาลในเลือด ด้านการ
ออกกำลังกาย ด้านการจัดการความเครียด ด้านการดูแลตา และพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวม
หลังการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 และกลุ่มทดลองมีระดับน้ำตาลสะสมในเลือดหลังการทดลองต่ำกว่าก่อนการ
ทดลองและต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยสรุปโปรแกรมการจัดการ
ตนเองนี้สามารถปรับพฤติกรรมการจัดการตนเองและลดระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ได้ดีขึ้น 
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ABSTRACT 
  

This quasi-experimental research was to explored the effects of self-
management program on self-management behaviors and A1C level among type 2 
diabetes with diabetic retinopathy. The sample was diabetes with mild and moderate 
non-proliferative diabetic retinopathy, who received treatment at the Sub-district 
Health Promoting Hospital, Khiri Mat District, Sukhothai Province. 60 samples was 
divided into experimental and control group. Experimental group was received self-
management program created according to Creer's self-management process, 
consisted of 6 step for goal collection, information collection, information processing 
and evaluation, decision making, action and self- reflection for 12 weeks, while the 
control group received routine care. The self-management behaviors questionnaire 
and A1C collecting form. The self-management behaviors was tested which its 
reliability of Cronbach’s alpha coefficient was 0.96.The data was analyzed by using 
percentage, mean standard deviation, paired t-test and independent t-test. The 
results found that the average score of self-management behaviors in eating, taking 
medicine, exercise, stress management, eyes care and total self-management 
behaviors after intervention of experimental group were significantly higher than that 
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before intervention at .001 level. And A1C level after intervention of experimental 
group was significantly lower than that before intervention at .001 level. Moreover, 
the average score of self-management behaviors in eating, taking medicine, exercise, 
stress management, eyes care and total self-management behaviors after 
intervention of experimental group was significantly higher than that control group at 
.001 level. And A1C level after intervention of experimental group was significantly 
lower than that control group at .001 level. These results in conclusion, meant this 
self-management process improved self-management behaviors and A1C level 
among type 2 diabetes with diabetic retinopathy. 
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ประกาศคุณูปการ 
 

ประกาศคุณูปการ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สำเร็จได้ โดยความกรุณาจาก รองศาสตราจารย์ ดร.นงนุช โอบะ ประธาน
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ พร้อมด้วย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นพ.นนท์ โสวัณณะ และรองศาสตราจารย์ ดร.
วรวรรณ์ ทิพย์วารีรมย์ กรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่ดำเนินการออกแบบการวิจัย ให้คำปรึกษาและ
ข้อเสนอแนะพร้อมตรวจสอบแก้ไขรายงานการวิจัยนี้  ด้วยความเอาใจใส่เป็นอย่างยิ่ง ผู้วิจัยขอกราบ
ขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบพระคุณ คณะกรรมการพิจารณาโครงร่างวิทยานิพนธ์  ที่ให้ข้อเสนอแนะในการ
ออกแบบโครงการวิจัยที่เป็นประโยชน์ต่อการดำเนินการวิจัย  และขอขอบพระคุณคณะกรรมการ
จริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ที่ให้การรับรองโครงการวิจัยก่อนเริ่ม
ดำเนินการวิจัย 

ขอขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชณิตา ประดิษฐ์สถาพร อาจารย์ดร.อัมราภรณ์         
ภู่ระย้า  อาจารย์ดร.นพ . ชุมพล  นุชผ่อง นางสาวจันทิรา พุทธรักษ์ และนายนิพนธ์ จิตอนุกูล 
ผู้เชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือในการวิจัยที่ให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่ง 

ขอขอบพระคุณ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลคีรีมาศ สาธารณสุขอำเภอคีรีมาศ ผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลดงเดือย   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลน้ำพุ  
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนาเชิงคีรี และทีมงานแพทย์ พยาบาลคลินิกเบาหวาน ที่
อำนวยความสะดวกในการเก็บข้อมูลตลอดโครงการวิจัย 

ขอขอบพระคุณ ผู้ช่วยวิจัยและกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการดำเนินการวิจัยจน
สำเร็จลุล่วงเป็นอย่างดี 

ความสำเร็จของวิทยานิพนธ์นี้ได้รับกำลังใจจากครอบครัว  เพ่ือนร่วมงาน เพ่ือนร่วมชั้นเรียน
และอาจารย์ผู้สอนที่ให้การสนับสนุนช่วยเหลือในทุก ๆ ด้านด้วยดีตลอดมา 

  
  

ขวัญเนตร  โพธิ์ลี 
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บทที่ 1 
 

บทนำ 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  
 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสำคัญทางสาธารณสุข เป็นหนึ่งในสาเหตุการ
เสียชีวิต 10 อันดับแรกในวัยผู้ใหญ่ และเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตก่อนวัยอัน
ควร อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานของโลกปี พ.ศ. 2562 เพ่ิมขึ้นจาก 463 ล้านคนเป็น 537 ล้านคนใน
ปี พ.ศ. 2564 และในปี พ.ศ. 2564 มีการเสียชีวิตจากโรคเบาหวานจำนวน 6.7 ล้านคนเพ่ิมขึ้นจากปี 
2562 ถึงร้อยละ 70 ซึ่งการเสียชีวิตพบในกลุ่มอายุ 30-69 ปี เพศหญิงสูงกว่าเพศชาย (World 
Health Organization, 2021) ข้อมูลจากสมาพันธ์ เบาหวานนานาชาติ  พบว่าสถานการณ์
โรคเบาหวานในภาคพ้ืนแปซิฟิกในปี พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมีผู้ป่วยเบาหวาน 4.4 ล้านคน มากเป็น
อันดับ 4 รองจาก จีน อินเดีย และญี่ปุ่น (International Diabetes Federation, 2017) ในประเทศ
ไทยมีจำนวนผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานปีพ .ศ. 2560 3.3 ล้านคน ปีพ.ศ.2564 มีจำนวน 4.4 ล้านคน 
(กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2565) ในช่วงพ.ศ.2562-2564 เขต
สุขภาพที่ 2 มีผู้เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาสำคัญ 3 อันดับแรก ได้แก่ โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหลอดเลือดสมอง ตามลำดับ สำหรับอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานของ
จังหวัดสุโขทัยในปีพ.ศ.2562-2564 คิดเป็น 1,125.36, 1,284.98 และ1,467.39 ต่อประชากรแสนคน 
ตามลำดับ ซึ่งจังหวัดสุโขทัยพบมากเป็นลำดับที่ 2 รองจากจังหวัดพิษณุโลก (สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุโขทัย, 2564)  
 เบาหวานขึ้นจอประสาทตาเป็นภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานและเป็นสาเหตุที่สำคัญ  
1 ใน 5 อันดับแรกที่ทำให้เกิดตาบอด จากการสำรวจขององค์การอนามัยโลก พบว่ามีผู้ป่วยเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตา (Diabetic Retinopathy) อยู่ประมาณ 93 ล้านคน และประมาณ 28 ล้านคนเป็น
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาชนิดรุนแรง (World Health Organization, 2021) สำหรับประเทศไทย
พบอุบัติการณ์และความรุนแรงเบาหวานขึ้นจอประสาทตาปี พ.ศ.2560 ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
(Type 2 Diabetes Meletus) ร้อยละ 24.0-31.4 เกิดการสูญเสียการมองเห็นขั้นรุนแรงร้อยละ 10 
และมีภาวะตาบอดร้อยละ 2 (ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย, สมาคมโรคเบาหวานแห่ง
ประเทศไทย, สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, กรมการแพทย์และสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ, 2560) ในเขตสุขภาพที่ 2 มีผู้เจ็บป่วยด้วยภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 3 ลำดับแรกใน
ปี พ.ศ.2562-2564 ได้แก่ เบาหวานขึ้นจอประสาทตา ภาวะแทรกซ้อนทางไต และภาวะแทรกซ้อน
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ทางเท้า ตามลำดับ โดยผู้ป่วยตาบอดจากเบาหวานขึ้นจอประสาทตาจังหวัดสุโขทัยพบเป็นลำดับแรก 
มีอัตราป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาต่อประชากรแสนคนระหว่างปี พ.ศ. 2562 -2564 เท่ากับ 
125.69, 147.99 และ 198.91 ตามลำดับ (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย, 2564) 
 โรคเบาหวานเกิดจากตับอ่อนผลิตอินซูลินไม่เพียงพอหรือร่างกายไม่สามารถใช้อินซูลินที่
ผลิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ อินซูลินเป็นฮอร์โมนที่นำน้ำตาลเข้าสู่เซลล์และมีผลทำให้ระดับน้ำตาลใน
เลือดลดลง เมื่อร่างกายขาดอินซูลินทำให้เกิดภาวะน้ำตาลในเลือดสูงที่เรียกว่าเป็นโรคเบาหวาน 
ถ้าไม่ได้รับการควบคุมดูแลรักษาที่เหมาะสม จะทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมาทั้งเฉียบพลัน
และเรื้อรัง ได้แก่ เบาหวานขึ้นจอประสาทตา โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ไตวายเรื้อรัง 
และการสูญเสียเท้าจากแผลเบาหวาน เป็นต้น ซึ่งก่อให้เกิดความพิการและตายก่อนวัยอันควร และ
ส่งผลกระทบต่อการดำรงชีวิต ภาวะเศรษฐกิจของผู้ป่วยและครอบครัว รวมทั้งประเทศชาติ  
(ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยและคณะ, 2560)  
 เบาหวานขึ้นจอประสาทตา (Diabetic Retinopathy:DR) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย
ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน และเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้ระดับการมองเห็นของผู้ป่วยลดลงและนำไปสู่
ภาวะตาบอดได้ (อรุณรัตน์ รอดเชื้อ และคณะ, 2565) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา ปัจจัยหลักคือ ไม่สามารถคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ส่งผลให้ผนังหลอดเลือดที่จอตาขาด
ความยืดหยุ่น เปราะบาง และแตกง่าย ทำให้รอบจอตาขาดเลือดไปเลี้ยง ซึ่งในระยะแรกการดำเนิน
ของโรคจะเกิดอย่างช้าๆการมองเห็นจึงยังเป็นปกติ ผู้ป่วยจึงไม่พบแพทย์ แต่เมื่อหลอดเลือดเสื่อมลง
จนเกิดการรั่วซึมของโปรตีนและไขมันทำให้จุดภาพชัดของจอตาบวม (Diabetic Macular Edema) 
และขาดเลือดไปเลี้ยงที่จุดภาพชัดของจอตา (Macular Ischemia) ผู้ป่วยจะมีอาการเห็นภาพบิดเบี้ยว
และหรือเห็นภาพตรงกลางผิดปกติ หากไม่ได้รับการรักษาที่ทันท่วงที ร่างกายอาจกระตุ้นให้มีการ
สร้างเนื้อเยื่อผิดปกติที่จอตา เป็นเยื่อพังผืดและดึงรั้งจอตาหลุดลอกทำให้การมองเห็นแย่ลงอย่าง
รวดเร็วจนทำให้ตาบอดได้ อีกปัจจัยคือ ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานมานานโดยพบว่าผู้ป่วยที่เป็น
โรคเบาหวานมาเป็นระยะเวลา 15 ปีมีเบาหวานขึ้นจอประสาทตาได้สูงถึงร้อยละ80 (ราชวิทยาลัย
อายุรแพทย์แห่งประเทศไทยและคณะ, 2560) อันตรายของภาวะแทรกซ้อนทางตายังไม่ทราบแน่ชัด 
เชื่อว่าเกิดจากภาวะน้ำตาลในเลือดสูงเรื้อรัง มีผลต่อการมองเห็นเป็นอย่างมาก ภาวะแทรกซ้อนทาง
ตาจากเบาหวานโดยส่วนใหญ่สามารถรักษาให้ดีขึ้นได้ ถ้าได้รับการวินิจฉัยและรักษาในระยะแรกๆ
ของโรค (วรัทพร จันทร์ลลิต, 2559) ฉะนั้นการตรวจตาอย่างสม่ำเสมอ การควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดให้ดี รวมถึงการมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง การรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ 
การใช้ยาลดระดับน้ำตาลในเลือดตามแผนการรักษาของแพทย์ การมีกิจกรรมทางกายและการออก
กำลังกายที่เหมาะสม ร่วมกับพฤติกรรมสุขภาพที่ดี คือ ลดเวลาอยู่นิ่งกับที่นาน ๆ นอนให้เพียงพอ  
ไม่สูบบุหรี่ และไม่ดื่มสุรา ทำให้ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดลดลงได้ (ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่ง
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ประเทศไทยและคณะ, 2560) การรักษาโรคประจำตัวอ่ืนๆ เช่น ความดันโลหิตสูงไตวาย งดสูบบุหรี่ 
เพ่ือควบคุมปัจจัยเสี่ยงสามารถลดการสูญเสียการมองเห็นจากเบาหวานได้ถึงร้อยละ 90 และจะช่วย
ลดภาวะแทรกซ้อนทางตาจากเบาหวานได้เป็นอย่างดี กลยุทธ์ที่สำคัญคือ การตรวจคัดกรองเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตาตามระยะเวลาที่เหมาะสมและสม่ำเสมอ (Screening) เพ่ือค้นหาโรคตั้งแต่เริ่มแรก 
(Early detection) และได้รับการรักษาทันท่วงที (Timely treatment) ควบคู่กับการปรับเปลี่ยนวิถี
ชีวิตประจำวัน (Lifestyle modification) (จุรีพร คงประเสริฐ สุมนี วัชรสินธุ์ และธิดารัตน์ อภิญญา, 
2558) เป้าหมายการรักษาที่สำคัญ  คือ ควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือดให้น้อยกว่า 7%  
(ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยและคณะ, 2560) ดังนั้นผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องได้รับความรู้ในการ
ปฏิบัติอย่างถูกต้องเพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือดให้อยู่ในระดับปกติที่ไม่ก่อให้เกิดพยาธิ
สภาพที่ตาเพ่ิมข้ึน  
 อำเภอคีรีมาศ เป็นอำเภอหนึ่งของกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดสุโขทัยตั้งอยู่ในส่วน
ภาคเหนือตอนล่าง อยู่เขตการบริการสุขภาพที่ 2 โรงพยาบาลคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย ให้บริการ
ถ่ายภาพจอประสาทตา (Fundus camera) ในผู้ป่วยเบาหวานปีละ 1 ครั้ง พบว่าผู้ป่วยเบาหวานขึ้น
จอประสาทตาสูงเป็นอันดับหนึ่งของจังหวัดสุโขทัย พบอัตราป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาต่อ
ประชากรแสนคน ระหว่างปีพ.ศ.2562-2564 เท่ากับ 11.24, 12.36 และ13.27 ตามลำดับ ซึ่งใน
ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวนี้ ได้รับการอ่านผลถ่ายภาพจอประสาทตาโดยจักษุแพทย์พบมีระดับความรุนแรง
ของเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 3 ระดับได้แก่ ระดับเล็กน้อย (Mild NPDR/Mild Non-Proliferative 
Diabetic Retinopathy) ร ะ ดั บ ป าน ก ล า ง  (Moderate NPDR/Moderate Non-Proliferative 
Diabetic Retinopathy) แ ล ะ ร ะ ดั บ รุ น แ ร ง  (Severe NPDR/Moderate Non-Proliferative 
Diabetic Retinopathy) โดยในปี พ.ศ. 2564-2565 อำเภอคีรีมาศจังหวัดสุโขทัยพบผู้ป่วยเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตาระดับเล็กน้อย ปานกลาง และรุนแรงมีจำนวน 651, 56และ 8 ตามลำดับ ในปี  
พ.ศ.2565 มีจำนวน 819, 72 และ 13 ตามลำดับ ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาระดับรุนแรงได้รับ
การส่งต่อไปโรงพยาบาลสุโขทัยเพ่ือทำการรักษาโดยการทำเลเซอร์หรือผ่าตัด (Health Data Center 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย , 2564) ดังนั้นโรงพยาบาลคีรีมาศดูแลผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาเฉพาะกลุ่มที่มีระดับเล็กน้อยและปานกลาง และจากรายงานอัตราการควบคุมระดับ
น้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาของโรงพยาบาลคีรีมาศในปี พ.ศ. 2564 -
2565 แบ่งเป็น กลุ่มควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือดได้ดี (A1C<7%) มีอัตราร้อยละ 28.32 และ
24.41 ตามลำดับ และกลุ่มควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือดไม่ได้ (A1C>7%) มีอัตราร้อยละ 71.68 
และ75.59 ตามลำดับ (Health Data Center สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย, 2565) แสดงว่า 
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือดไม่ได้มีอัตราการเป็นเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
สูงกว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือดได้ และเป็นกลุ่มที่ควรได้รับการดูแล
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มากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ จากแนวทางการป้องกันและรักษาเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ระบุว่าการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ตามเป้าหมายที่เหมาะสม (A1C<7%) ตลอดเวลาสามารถลดความเสี่ยง
และชะลอการเกิดจอประสาทตาผิดปกติจากโรคเบาหวานได้และการปรับพฤติกรรมวิถีชีวิตประจำวัน 
ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การรับประทานยาลดระดับน้ำตาลในเลือด การออกกำลังกาย 
และการจัดการความเครียดอย่างเหมาะสมช่วยทำให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำตาล
สะสมในเลือดได้ (ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยและคณะ, 2560) จึงควรค้นหาวิธีการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเพ่ือให้ผู้ป่ วยสามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดได้ซึ่งอาจจะชะลอความรุนแรงของพยาธิสภาพของเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา 
 การจัดการตนเอง (self-management) เป็นแนวคิดที่มีพ้ืนฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้
ทางสังคม(Social Learning Theory) ที่มีความเชื่อว่าบุคคลสามารถเรียนรู้ได้โดยการเสริมแรงอย่าง
เป็นระบบ ด้านการแพทย์และสาธารณสุขได้มีการนำแนวคิดการจัดการตนเองมาใช้ในการปฏิบัติเพ่ือ
แก้ปัญหาด้านสุขภาพโดยเฉพาะในกลุ่มโรคเรื้อรังที่ต้องอาศัยความสามารถของบุคคลในการจัดการ
เกี่ยวกับความเจ็บป่วย และปรับเปลี่ยนการดำเนินชีวิตประจำวันให้เหมาะสม เพ่ือให้สามารถควบคุม
โรคด้ วยตน เองได้ อย่ างต่ อ เนื่ อ ง  (ชดช้ อย  วัฒ นะ , 2558 ) กระบวนการจั ดการตน เอง  
(Self-management) สร้างโดยเครียร์ (Creer, 2000) เป็นแนวคิดของการจัดการโดยการสร้างทักษะ
การแก้ปัญหาและการวางแผนการจัดการด้วยตนเองเพ่ือควบคุมหรือลดผลกระทบจากโรคหรือ 
การเจ็บป่วยที่มีต่อภาวะสุขภาพ และคงไว้ซึ่งการดำเนินชีวิตประจำวันที่เป็นปกติสุข โดยมีลักษณะ
เป็นกระบวนการประกอบด้วย 1) การตั้งเป้าหมาย (Goal selection) 2) การเก็บรวบรวมข้อมูล 
(Information collection) 3) การประมวลและประเมินข้อมูล ( Information processing and 
evaluation) 4) การตัดสินใจ (Decision making) 5) การลงมือปฏิบัติ (Action) และ 6) การสะท้อน
ตนเอง (Self-reaction) ซึ่งเป็นกระบวนการเรียนรู้หรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรายบุคคลที่ช่วยให้
ผู้ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเองและสามารถจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคได้ 
มีงานวิจัยที่นำกระบวนการจัดการตนเองไปใช้แล้วได้ผลดี เช่น งานวิจัยของญาณิสรา ปินตานา และ
นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์ (2561) พบว่าหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองเป็นเวลา 10 สัปดาห์ กลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) และ
ค่าเฉลี่ยของระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของกลุ่มทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<.05) งานวิจัยของกนกวรรณ ด้วงกลัด ปัญญรัตน์ ลาภวงศ์วัฒนา และณัฐกมล ชาญสาธิตพร 
(2563) พบว่าหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองเป็นเวลา 4 สัปดาห์ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการจัดการตนเองและพฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุมโรคสูง
กว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p<.001) ค่าเฉลี่ยค่าน้ำตาลในเลือด
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หลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง (FBS) ของกลุ่มทดลองลดลงจากก่อนทดลองและลดลงต่ำกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) และงานวิจัยของสาวิตรี นามพะธาย (2561) พบว่าหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองเป็นเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่ มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ด้านการรับประทานอาหารและรับประทานยาดีกว่าก่อนทดลองและ
ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) และระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของกลุ่ม
ทดลองมีระดับต่ำกว่าก่อนทดลองและต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) ดังนั้น
การนำกระบวนการจัดการตนเองมาเป็นกรอบในการสร้างโปรแกรมสามารถช่วยให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีการปรับพฤติกรรมอย่างเหมาะสมจนทำให้ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดลดลงได้  
 เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมมากขึ้นทำให้ผู้ป่วยที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเพ่ิมขึ้นจน
เกิดความรุนแรง จากปัญหาผู้วิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาทหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา จึงพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองที่สร้างจากกระบวนการการจัดการ
ตนเองของเครียร์ ซึ่งคาดว่าจะสามารถทำให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
สามารถปรับพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร ด้านการรับประทานยาลดระดับน้ำตาลในเลือด ด้าน
การออกกำลังกาย ด้านการจัดการความเครียด และด้านการดูแลตาได้ดีขึ้นและอาจจะสามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือดให้อยู่ในระดับปกติได้ ซึ่งทำให้การดูแลผู้ป่วยที่มีเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
คำถามการวิจัย 
 โปรแกรมการจัดการตนเอง มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับน้ำตาลสะสมใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตา อย่างไร  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตาก่อนและหลังทดลองของกลุ่มทดลอง  
 2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองหลังการทดลองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 3. เพ่ือเปรียบเทียบระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตาก่อนและหลังทดลองของกลุ่มทดลอง 
 4. เพ่ือเปรียบเทียบระดับน้ำตาลสะสมในเลือดหลังการทดลองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
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สมมุติฐานการวิจัย 
 1. พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
กลุ่มทดลองหลังทดลองแตกต่างจากก่อนทดลอง 
 2. พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
กลุ่มทดลองหลังทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุม 
 3. ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
กลุ่มทดลองหลังทดลองแตกต่างจากก่อนทดลอง 
 4. ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
หลังทดลองของกลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุม  
 
ความสำคัญของการวิจัย 
 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง ที่ผู้วิจัยดำเนินกิจกรรมโดยให้
ความรู้เกี่ยวกับเบาหวานขึ้นจอประสาทตา พฤติกรรมการจัดการตนเอง 5 ด้าน และการแปลผลค่า
ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดโดยมอบคู่มือการจัดการตนเองให้กลุ่มทดลองเขียนเป้าหมายการควบคุม
ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของตนเอง บันทึกข้อมูลและอาการสำคัญที่เกิดขึ้นกับตนเอง จากนั้นผู้วิจัย
แจ้งผลการตรวจจอประสาทตาล่าสุดให้กลุ่มทดลองประเมินระดับความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้น
จอประสาทตาและผลกระทบต่อตนเอง รวมทั้งวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพตนเองที่ผ่านมา
ซึ่งมีผลทำให้ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ แล้วให้กลุ่มทดลองตัดสินใจเลือกการปฏิบัติตนที่
เหมาะสมกับผลการตรวจจอประสาทตาและระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของตนเอง โดยกลุ่มทดลอง
ปฎิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองตามที่ตัดสินใจเลือกไว้ที่บ้านอย่างต่อเนื่องและได้รับการติดตาม
เยี่ยมบ้านและทางแอปพลิเคชันไลน์รายกลุ่ม เพ่ือส่งเสริมทักษะการจัดการตนเองสำหรับผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตาให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น จนสามารถลดระดับ
น้ำตาลสะสมในเลือดได้ ซึ่งบุคลากรทางด้านสุขภาพสามารถนำไปเป็นข้อมูลในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี
การจัดการตนเองที่เหมาะสมและต่อเนื่องต่อไป  
 
ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi- Experimental Research) ชนิด
ศึกษาแบบสองกลุ่ม (Two groups pretest-posttest design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการ
จัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับน้ำตาลสะสมในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่ มี เบาหวานขึ้นจอประสาทตา  โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 
(Experimental group) และกลุ่มควบคุม (Control group) มีการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลัง
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ทดลองทั้ง 2 กลุ่ม โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองและกลุ่มควบคุมได้รับการ
พยาบาลตามปกติ โดยมีขอบเขตการศึกษาวิจัย ดังนี้  
 1. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรในการศึกษา คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อายุระหว่าง 35-59 ปี ทั้งเพศหญิง
และเพศชาย ที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เขตอำเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย 
ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นผู้มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาระดับเล็กน้อยถึงระดับปานกลาง (Mild 
and Moderate NPDR ห รือ  Mild and Moderate Non-Proliferative Diabetic Retinopathy) 
ในปีงบประมาณ 2565 จำนวนทั้งสิ้น 891 คน (โรงพยาบาลคีรีมาศ, 2565)  
  การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยคำนวณหาค่า Effect size จากสูตรของกลาส 
(Glass, 1976) โดยนำผลการวิจัยของสาวิตรี นามพะธาย (สาวิตรี นามพะธาย, 2561) มาใช้ในการ
คำนวณค่าอิทธิพล (d) ได้เท่ากับ 1.11 ซึ่งนำไปประมาณค่าขนาดอิทธิพลจากค่าเฉลี่ยของโคเฮน 
ที่ระบุว่าค่าอิทธิพลมากกว่า 0.8 จัดเป็นขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ (Large effect) จากนั้นเปิดตาราง 

JACOB COHEN กำหนด α = .05, power = .80, ที่ large effect ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 26 
คน (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการทดลอง 
ทั้งนี้ได้เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 15 ผู้วิจัยจึงกำหนดกลุ่มทดลองจำนวน 30 คน และกลุ่ม
ควบคุมจำนวน 30 คน รวมเป็น 60 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำหนดใช้วิธีการสุ่ม
แบบอย่างง่าย (Simple Random Sampling) กลุ่มตัวอย่างทั้ ง 2 กลุ่ม มีลักษณะใกล้เคียงกัน
เกี่ยวกับ 1) อายุใกล้เคียงกันแตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี 2) ระยะเวลาที่เป็นโรคใกล้เคียงกันแตกต่างกัน 
ไม่เกิน 5 ปี 
 2. ขอบเขตด้านพื้นที่ 
  พ้ืนที่ดำเนินการวิจัย กลุ่มทดลอง ได้แก่ รพ.สต.นาเชิงคีรีและกลุ่มควบคุม ได้แก่ รพ.สต.
น้ำพุ  
 3. ขอบเขตด้านตัวแปร 
  3.1 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการจัดการตนเอง 
  3.2 ตัวแปรตาม คือ 
   3.2.1 พฤติกรรมการจัดการตนเอง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการใช้
ยาลดระดับน้ำตาลในเลือด ด้านการออกกำลังกาย ด้านการจัดการความเครียด และด้านการดูแลตา 
   3.2.2 ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด 
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คำจำกัดความท่ีใช้ในงานวิจัย 
 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตา คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุ
ระหว่าง 35-59 ปี ทั้งเพศหญิงและเพศชายที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีเบาหวานขึ้นจอประสาท
ตาระดับเล็กน้อยถึงระดับปานกลางได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และมีภูมิลำเนา
อยู่ในอำเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย ในปีงบประมาณ 2565  
 โปรแกรมการจัดการตนเอง หมายถึง ชุดกิจกรรมการพยาบาลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือส่งเสริม
การเรียนรู้และฝึกทักษะการจัดการตนเองให้กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลอง ซึ่งสร้างขึ้นตาม
กระบวนการจัดการตนเองของเครียร์ (Creer, 2000) ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน 
ดังนี้  
 1. การตั้งเป้าหมาย หมายถึง กิจกรรมที่ผู้ วิจัยให้ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวานขึ้น 
จอประสาทตา การแปลผลค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือดและการตั้งเป้าหมายในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการใช้ยาลดระดับน้ำตาลในเลือด ด้านการออก
กำลังกาย ด้านการจัดการความเครียด และด้านการดูแลตา เพ่ือให้สามารถปรับพฤติกรรมในการ
ควบคุมเบาหวานขึ้นจอประสาทตาและระดับน้ำตาลสะสมในเลือดแก่กลุ่มทดลอง  
 2. การเก็บรวมรวมข้อมูล หมายถึง กิจกรรมการรวบรวมข้อมูลที่สำคัญของตนเองเรื่อง
พฤติกรรมสุขภาพ 5 ด้าน ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด และอาการทางตา 
 3. การประมวลและประเมินข้อมูล หมายถึง กิจกรรมที่ผู้วิจัยแจ้งให้รับทราบระดับความ
รุนแรงพยาธิสภาพจอประสาทตาตนเองและการสรุปพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 
 4. การตัดสินใจ หมายถึง กิจกรรมการตัดสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 5 ด้าน ได้แก่ 
ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการใช้ยาลดระดับน้ำตาลในเลือด ด้านการออกกำลังกาย ด้านการจัดการ
ความเครียด และด้านการดูแลตา  
 5. การลงมือปฏิบัติ หมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง 
การได้รับการติดตามพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยการเยี่ยมบ้านและการได้รับการติดตาม
พฤติกรรมการจัดการตนเองโดยแอปพลิเคชันไลน์กลุ่ม  
 6. การสะท้อนตนเอง หมายถึง กิจกรรมการประชุมกลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเอง แบบกลุ่มย่อย 3 กลุ่มเพ่ือประเมินปัญหาและอุปสรรคจาก
การปรับพฤติกรรมการจัดการตนเอง  
 การดูแลตามปกติ หมายถึง การบริการผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาซึ่งเป็นกลุ่มควบคุม ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
เขตโรงพยาบาลคีรีมาศ อำเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย ตามมาตรฐานที่ปฏิบัติเป็นประจำ ประกอบด้วย 
การชั่งน้ำหนัก การวัดสัญญาณชีพ การซักประวัติ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การให้คำแนะนำ การ
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ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือด การพบแพทย์ และการรับยา
ตามการรักษาของแพทย์ รวมถึงการตรวจจอประสาทตาปีละ 1 ครั้ง 
 พฤติกรรมการจัดการตนเอง หมายถึง การปฏิบัติตนของผู้ป่วยเบาหวานที่มีเบาหวานขึ้น
จอประสาทตาเพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือด โดยประเมินจากแบบสอบถามพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัย แบ่งเป็น
พฤติกรรม 5 ด้าน ดังนี้ 
 1. พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการบริโภคอาหาร หมายถึง การปฏิบัติตนด้านการ
บริโภคอาหารที่เหมาะสมสำหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา คือ การบริโภครับประทานอาหาร
ตามหลักโภชนาการ โดยใช้อาหารแลกเปลี่ยนและจัดอาหารแต่ละม้ือตามวิธีการของ Plate Model 
 2. พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการใช้ยาลดระดับน้ำตาลในเลือด หมายถึง การปฏิบัติ
ตนด้านการใช้ยาลดระดับน้ำตาลในเลือดที่ เหมาะสมสำหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา คือ 
การประยุกต์ใช้ให้ถูกต้องตามหลักการใช้ยา ได้แก่ ถูกคน หมายถึงการใช้ยาให้ตรงตนเอง ถูกโรค 
หมายถึง การใช้ยาให้ตรงกับโรคที่เป็น ถูกขนาด หมายถึงการใช้ยาให้ถูกขนาดที่แพทย์กำหนด ถูกวิธี 
หมายถึงการนำยาเข้าร่างกายให้ถกูช่องทาง และถูกเวลา หมายถึงการใช้ยาให้ถูกเวลา  
 3. พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการออกกำลังกาย หมายถึง การปฎิบัติตนด้านการออก
กำลังกายที่เหมาะสมสำหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา คือ การทำกิจกรรมทางกายและการ
ออกกำลังกาย ซึ่งมี 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนการอบอุ่นร่ างกาย ขั้นตอนการออกกำลังกาย และ
ขั้นตอนการผ่อนคลาย 
 4. พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการจัดการความเครียด หมายถึง การปฎิบัติตนด้าน
การจัดการความเครียดที่เหมาะสมสำหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา คือ การแก้ไขพฤติกรรม
ผ่อนคลายความเครียดของตนเอง ด้วยการพักผ่อนในที่สงบ และฝึกลมหายใจ  
 5. พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการดูแลตา หมายถึง การปฏิบัติตนด้านการดูแลตาที่
เหมาะสมสำหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา คือ การเข้ารับการตรวจจอประสาทตาตามนัด 
สังเกตอาการผิดปกติของจอประสาทตาด้วยตนเองถ้าพบความผิดปกติให้รีบปรึกษาแพทย์ 
 ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด หมายถึง ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดเฉลี่ยที่บ่งบอกระดับ
น้ำตาลของผู้ป่วยรายนั้น ก่อนการทดลองไม่เกิน 2 เดือนและหลังการทดลองทันทีเมื่อสิ้นสุด 
การทดลอง 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง และระดับน้ำตาลสะสมในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎีความรู้ต่างๆจากเอกสาร ตำรา วารสาร วิทยานิพนธ์ ตลอดจน
งานวิจัยที่เก่ียวข้องเพ่ือเป็นพื้นฐานแนวทางประกอบการศึกษาครอบคลุมในหัวข้อ ดังต่อไปนี้  
 1. โรคเบาหวานและเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  
 2. พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
 3. กระบวนการจัดการตนเอง  
 4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 5. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
1. โรคเบาหวานและเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  
 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ เป็นปัญหาสำคัญทางสาธารณสุข เป็นหนึ่ งในสาเหตุ  
การเสียชีวิต 10 อันดับแรกในวัยผู้ใหญ่ และเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตก่อนวัย
อันควร อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานของโลกปีพ.ศ.2562 เพ่ิมขึ้นจาก 463 ล้านคนเป็น 537 ล้านคน
ในปีพ.ศ. 2564 และในปีพ.ศ. 2564 มีการเสียชีวิตจากโรคเบาหวานจำนวน 6.7 ล้านคนเพ่ิมขึ้นจาก 
ปีพ.ศ. 2562 ถึงร้อยละ 70 ซึ่งการเสียชีวิตพบในกลุ่มอายุ 30-69 ปี เพศหญิงสูงกว่าเพศชาย (World 
Health Organization, 2021) ปัจจุบันความชุกของโรคเบาหวานทั่วโลกเพ่ิมสูงขึ้นและมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ข้อมูลจาก IDF Diabetes Atlas พบว่าทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคเบาหวานมากถึง 
537 ล้านคน มากกว่า 90% เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คาดว่าภายในปีพ.ศ. 2573 จะเพ่ิมขึ้นเป็น  
643 ล้านคน และภายในปีพ.ศ. 2588 จะเพ่ิมมากถึง 783 ล้านคน (กรมควบคุมโรค, 2566) ข้อมูล
จากสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ พบว่าสถานการณ์โรคเบาหวานในภาคพ้ืนแปซิฟิกในปี พ.ศ. 2560 
ประเทศไทยมีผู้ที่ เป็นเบาหวาน 4.4 ล้านคน มากเป็นอันดับ 4 รองจาก จีน อินเดีย และญี่ปุ่น 
(International Diabetes Federation, 2017) ในประเทศไทยโรคเบาหวานจัดเป็นโรคไม่ติดต่อที่
พบบ่อยที่สุดควบคู่กับโรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดผิดปกติ ซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
คุกคามสุขภาพคนไทยเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี จากรายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข  พบ
อุบัติการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ข้อมูลโรคเบาหวานย้อนหลังตั้งแต่ปีพ.ศ.  
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2563–2566 พบว่ามีอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานรายใหม่ต่อประชากรแสนคน คิดเป็น 567.25 , 
567.60, 612.26 และ 512.07 ตามลำดับ (กรมควบคุมโรค, 2566) เมื่อเป็นโรคเบาหวานและไม่ได้รับ
การดูแลรักษาที่ ถู กต้อ งจะก่อให้ เกิ ดภาวะแทรกซ้อน เกี่ ยวกับภาวะหลอดเลื อดแข็ งตั ว 
(atherosclerosis) หรือภาวะเสื่อมของปลายประสาท โดยโรคแทรกซ้อนที่พบบ่อย ได้แก่ โรคหลอด
เลือดสมอง (stroke) เบาหวานขึ้นจอประสาทตา (diabetic retinopathy) โรคไตจากเบาหวาน 
(diabetic nephropathy) และแผลเบาหวานที่เท้า (diabetic footulcer) ส่งผลกระทบต่อวิถีการ
ดำรงชีวิต ภาระเศรษฐกิจของผู้ป่วย ครอบครัว และประเทศชาติ (ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่ง
ประเทศไทยและคณะ, 2560)  
 เบาหวานขึ้นจอประสาทตาเป็นภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานและเป็นสาเหตุที่สำคัญ 1 
ใน 5 อันดับแรกท่ีทำให้เกิดตาบอด จากการสำรวจขององค์การอนามัยโลก พบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานขึ้น
จอประสาทตา (Diabetic Retinopathy) อยู่ประมาณ 93 ล้านคน และประมาณ 28 ล้านคนเป็น
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาชนิดรุนแรง (World Health Organization, 2021) สำหรับประเทศไทย
พบเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุด พบอุบัติการณ์และความรุนแรง
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาปี พ.ศ.2560 ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes Meletus) 
ร้อยละ 24.0-31.4 เกิดการสูญเสียการมองเห็นขั้นรุนแรงร้อยละ 10 และมีภาวะตาบอดร้อยละ 2 
(ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยและคณะ, 2560)  
 1.1 โรคเบาหวาน 
  โรคเบาหวาน หมายถึง ภาวะที่ร่างกายมีระดับน้ำตาลในเลือดสูงกว่าปกติ เกิดขึ้นเนื่องจาก
ร่างกายไม่สามารถนำน้ำตาลในเลือดซึ่งได้จากอาหารไปใช้ได้ตามปกติ เมื่อในเลือดมีระดับน้ำตาลสูง
มากไตจะกรองน้ำตาลออกมากับน้ำปัสสาวะทำให้ปัสสาวะมีรสหวานจึงเรียกภาวะนี้ว่า เบาหวาน 
(เทพ หิมะทองคำ, 2552) 
  1.1.1 สาเหตุการเกิดโรคเบาหวาน มี (เทพ หิมะทองคำ, 2552) ดังนี้  
   1) กรรมพันธุ์ โรคเบาหวานสามารถสืบทอดทางกรรมพันธุ์ได้ ผู้ที่มีประวัติ
ครอบครัวเป็นโรคเบาหวานมีโอกาสเป็นได้มากกว่าผู้ไม่มีประวัติทางกรรมพันธุ์ สาเหตุทางกรรมพันธุ์นี้
จะถ่ายทอดจากรุ่นพ่อแม่ไปยังรุ่นลูกต่อไป 
   2) ความอ้วน เนื่องจากเนื้อเยื่อต่างๆในร่างกายคนอ้วนมีการตอบสนองต่อ
ฮอร์โมนอินซูลินลดน้อยลง อินซูลินจึงไม่สามารถพาน้ำตาลเข้าไปในเนื้อเยื่อได้ดีเช่นเดิม จึงมีน้ำตาล
ส่วนเกินอยู่ในกระแสเลือด 
   3) ผู้สูงอายุ ตับอ่อนของผู้สูงอายุจะสังเคราะห์และหลั่งฮอร์โมนอินซูลินได้
น้อยลง จึงมีน้ำตาลส่วนเกินในกระแสเลือด 
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   4) ตับอ่อนได้รับความกระทบกระเทือน เช่น ตับอ่อนอักเสบเรื้อรังจากการดื่ม
สุรามากเกินไป หรือตับอ่อนบอบช้ำจากการประสบอุบัติเหตุ การผ่าตัดเอาตับอ่อนออก เป็นต้น 
ปัจจัยดังกล่าวนี้ ทำให้การสร้างอินซูลินลดลงจึงชักนำให้อาการของเบาหวานแสดงออกเร็วขึ้น 
   5) การติดเชื้อไวรัสบางชนิด เช่น คางทูม (Mump) หัดเยอรมัน (Rubella) 
ฯลฯ เป็นต้น มีผลทำให้ตับอ่อนทำงานลดลง 
   6) ยาบางชนิด เช่น ยาขับปัสสาวะ ยาคุมกำเนิด เป็นต้น ทำให้ระดับน้ำตาลใน
เลือดสูงขึ้นได้ 
   7) การตั้งครรภ์ เนื่องจากฮอร์โมนหลายชนิดที่รกสังเคราะห์ขึ้น มีผลยับยั้งการ
ทำงานของอินซูลิน 
  1.1.2 อาการของโรคเบาหวาน 
   โรคเบาหวานมีผลต่อระบบต่างๆของร่างกายทั่วไป มีอาการและอาการแสดง
ของโรคท่ีสำคัญ (เทพ หิมะทองคำ, 2552) ได้แก่ 
   1) ปัสสาวะบ่อยและมีปริมาณมาก เนื่องจากในเลือดมีระดับน้ำตาลสูงจึงทำให้
น้ำตาลในกระบวนการกรองสูงมากขึ้นด้วยและมีน้ำตาลออกมาทางปัสสาวะ ซึ่งจะดึงน้ำออกมาด้วย
ผู้ป่วยยิ่งมีระดับน้ำตาลในเลือดสูงมากเท่าใดจะมีปัสสาวะบ่อยและมากขึ้นเท่านั้น ทำให้ต้องตื่นมาเข้า
ห้องน้ำตอนกลางคืนหลายครั้ง 
   2) คอแห้ง กระหายน้ำและดื่มน้ำมาก เนื่องจากร่างกายเสียน้ำทางปัสสาวะ
จำนวนมากจึงเกิดการขาดน้ำอย่างรุนแรง ทำให้มีการกระหายน้ำมาก ผู้ป่วยจึงต้องชดเชยด้วยการดื่ม
น้ำบ่อยและจำนวนมาก 
   3) น้ำหนักลด ผอมลง ในภาวะที่ขาดอินซูลินร่างกายไม่สามารถนำน้ำตาลใน
เลือดไปใช้เป็นพลังงานได้ ร่วมกับการขาดน้ำจากการปัสสาวะบ่อย ร่างกายจึงจำเป็นต้องนำเอา
โปรตีนและไขมันที่เก็บสะสมไว้ในเนื้อเยื่อมาใช้แทนจึงทำให้รู้สึกอ่อนเพลียและน้ำหนักตัวลดลงโดยไม่
ทราบสาเหตุ 
   4) หิวบ่อยและรับประทานจุ เนื่องจากน้ำตาลไม่สามารถเข้าสู่เซลล์ร่างกายได้
จึงขาดพลังงานทำให้รู้สึกหิวบ่อยและรับประทานจุ 
   นอกจากอาการที่สำคัญดังกล่าวแล้ว ผู้ป่วยอาจจะมาโรงพยาบาลด้วยอาการ
และอาการแสดงอ่ืนอีก ได้แก่ 
   1) สังเกตว่าปัสสาวะมีมดขึ้น 
   2) มีผื่นคันหรือเชื้อราขึ้นตามผิวหนังโดยเฉพาะบริเวณซอกอับ 
   3) เป็นแผลเรื้อรังตามแขนขาหรือเป็นฝีบ่อยๆ 
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   4) สายตามัวลง ต้องเปลี่ยนแว่นตาบ่อยๆ 
   5) มีอาการชาหรือปวดแสบ ปวดร้อนตามปลายมือเท้าท้ัง 2 ข้าง 
   6) มีอาการของหลอดเลือดตีบในอวัยวะส่วนปลาย เช่น ที่เท้า ทำให้มีแผลเนื้อ
ตายเน่าดำ ที่หัวใจทำให้กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยงและท่ีสมองทำให้มีอาการอัมพาตได้ เป็นต้น 
  1.1.3 ประเภทของโรคเบาหวาน 
   โรคเบาหวานแบ่งเป็น 4 ชนิดตามสาเหตุและการเกิดโรค (ราชวิทยาลัย 
อายุรแพทย์แห่งประเทศไทย และคณะ, 2560) ใช้เกณฑ์ ดังนี้ 
   1) โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 Diabetes Meletus) เป็นโรคเบาหวานที่

เกิดการขาดอินซูลิน เนื่องจากมีความผิดปกติของ β-Cell จากกระบวนการต่อต้านตนเอง (Immune 
mediated) และยังไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัด (Idiopathic) ส่วนใหญ่พบในคนที่อายุน้อยกว่า 30 ปี 
รูปร่างไม่อ้วนมีอาการปัสสาวะมาก กระหายน้ำ ดื่มน้ำมาก อ่อนเพลีย  น้ำหนักลด อาการเหล่านี้
เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมาก บางรายอาจตรวจพบคีโตนในปัสสาวะหรือมี
ภาวะเลือดเป็นกรดคีโตน 
   2) โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes Meletus) เกิดจากเนื้อเยื่อของ
ร่างกายต่อต้านการทำหน้าที่ของอินซูลิน (Insulin resistance) และมีการหลั่งอินซูลินจากเบต้าเซลล์
ลดลงด้วย เป็นโรคเบาหวานชนิดที่พบบ่อยที่สุด พบประมาณร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด 
ส่วนใหญ่พบในคนที่อายุ 30 ปีขึ้นไป รูปร่างอ้วน อาจไม่มีอาการผิดปกติ หรือมีอาการ เช่น ปัสสาวะ
มาก กระหายน้ำบ่อย ดื่มน้ำมาก เป็นต้น อาการมักไม่รุนแรงและค่อยเป็นค่อยไป และพบในบุคคลที่มี
พ่อแม่หรือพ่ีน้องเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
   3) โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจำเพาะ (Other specific types) เป็นชนิดที่มี
สาเหตุหลายอย่าง ได้แก่ เกิดจากความผิดปกติบนสายพันธุกรรม เกิดจากโรคของตับอ่อน ได้แก่ ตับ
อ่อนอักเสบการผ่าตัดตับอ่อนเกิดจากโรคต่อมไร้ท่อ ได้แก่ Acromegaly, Cushing' s syndrome, 
Pheochromocytoma, Hyperthyroidism เกิดจากการใช้ยาหรือสารเคมี ได้แก่ pentamidine, 
Steroids เกิ ด จ ากการติ ด เชื้ อ  ได้ แก่  Congenital rubella, Cytomegalovirus โรค เกิ ด จ าก 
ปฏิกิริยาภูมิคุ้มกันที่พบไม่บ่อย ได้แก่ Anti-insulin receptor antibodies, Stiff-man syndrome 
โรคเบาหวานที่พบร่วมกับกลุ่มอาการต่างๆ ได้แก่ Down's syndrome, Tuner syndrome 
   4) โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational diabetes Meletus: GDM) เกิด
จากการที่มีภาวะดื้อต่ออินซูลินมากขึ้นในระหว่างตั้งครรภ์จากปัจจัยจากรก หรืออ่ืนๆ และตับอ่อน
ของมารดาไม่สามารถผลิตอินซูลินให้เพียงพอกับความต้องการได้ สามารถตรวจพบจากการทำ  
Oral glucose tolerance test (OGTT) หญิงมีครรภ์ในไตรมาสที่ 2 หรือ 3 โดยจะตรวจที่อายุครรภ์ 
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24-28 สัปดาห์ด้วยวิธี "One step" ซึ่งเป็นการทำการตรวจครั้งเดียวโดยการใช้ 75 กรัม OGTT หรือ 
"Two-step" ซึ่งจะใช้การตรวจกรองด้วย 50 กรัม Glucose challenge test แล้วตรวจยืนยันด้วย 
100 กรัม OGTT โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์นี้มักจะหายไปหลังคลอด สำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่พบ
ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร ≥126 มก/ดล.หรือมีค่า A1C≥6.5% ในไตรมาสที่ 1 จะจัดอยู่ใน
ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานอยู่เดิมแล้วก่อนการตั้งครรภ์ การวินิจฉัยแยกโรคว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดใด 
มีความสำคัญต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยเหล่านี้ให้เหมาะสม 
  1.1.4 เป้าหมายการรักษาโรคเบาหวาน 
   การกำหนดเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานควรกระทำตั้งแต่เริ่ม
วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานและควรกำหนดเป้าหมายให้เหมาะกับผู้ป่วยแต่ละราย โดยคำนึงถึงอายุ 
ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน การมีโรคแทรกซ้อนเรื้อรัง ความเจ็บป่วยหรือความพิการร่วมและความ
รุนแรง รวมทั้งการเกิดผลกระทบจากภาวะน้ำตาลต่ำในเลือด ทั้งนี้ควรให้การรักษาบรรลุเป้าหมาย
โดยเร็ว (ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย และคณะ, 2560) ดังนี้ 
   1) ผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานในระยะเวลาไม่นาน ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรือโรค
ร่วมอ่ืน ควรควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้เป็นปกติหรือใกล้เคียงปกติตลอดเวลา คือการควบคุม
เข้มงวดมาก เป้าหมายระดับ A1C<6.5% แต่ไม่สามารถทำได้ในผู้ป่วยส่วนใหญ่ ปัญหาของการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดเข้มงวดมาก คือเกิดภาวะน้ำตาลต่ำในเลือดและน้ำหนักตัวเพ่ิมขึ้น 
โดยทั่วไปเป้าหมายการควบคุมคือ A1C<7.0% 
   2) ผู้ป่วยที่มีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำบ่อยหรือรุนแรง ผู้ป่วยที่มีโรคแทรกซ้อน
รุนแรงหรือมีโรคร่วมหลายโรค เป้าหมายระดับ A1C ไม่ควรต่ำกว่า 7.0% 
 
ตาราง 1 เป้าหมายการควบคุมโรคเบาหวานสำหรับผู้ใหญ่ 
 

การควบคุมโรคเบาหวาน เป้าหมาย 
ควบคุมเข้มงวดมาก ควบคุมเข้มงวด ควบคุมเข้มไม่งวด 

- ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร >70-110 มก./ดล. 80-130 มก./ดล. 140-170 มก./ดล. 

- ระดับน้ำตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ช่ัวโมง <140 มก./ดล. - - 
- ระดับน้ำตาลในเลือดสูงสุดหลังอาหาร - <180 มก./ดล. - 
- A1C(% of total hemoglobin) <6.5% <7.0% <7.0-8.0% 

 
ที่มา: ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยและคณะ, 2560 
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 1.2 เบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
  ภาวะแทรกซ้อนเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (Diabetic Retinopathy) พบมากถึง 
ร้อยละ 31.4 ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ใกล้เคียงปกติ 
ความดันโลหิตและปัจจัยเสี่ยงอ่ืนรวมทั้งการคัดกรองโดยการตรวจจอประสาทตาอย่างสม่ ำเสมอและ
ให้การดูแลตั้งแต่ระยะเริ่มต้น สามารถลดการสูญเสียการมองเห็นและค่าใช้จ่ายในการดูแลลงได้  
(จุรีพร คงประเสริฐ สุมนี วัชรสินธุ์ และธิดารัตน์ อภิญญา, 2558) 
  1.2.1 กายวิภาคศาสตร์ของดวงตา  
 

 
 

ภาพ 1 กายวิภาคของดวงตา 
 

ที่มา: ศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ์ และกิตติชัย อัครพิพัฒน์กุล, 2551 
 

   ดวงตาเป็นอวัยวะที่มีขนาดค่อนข้างเล็กแต่ประกอบด้วยโครงสร้างส่วนต่าง ๆ  
ที่มีความสำคัญอย่างยิ่งสำหรับใช้ในการมองเห็น เป็นอวัยวะที่ประกอบด้วยส่วนที่เป็นทางผ่านของ
แสง (Optic system) และส่วนที่ทำหน้าที่รับภาพเพ่ือส่งต่อไปแปลผลการมองเห็นที่บริเวณสมอง 
(Visual system) สำหรับส่วนประกอบหลักที่สำคัญของกายวิภาคของดวงตา (ศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ์ 
และกิตติชัย อัครพิพัฒน์กุล, 2551) มีดังนี้  
   1) กระจกตา (Cornea) หรือตาดำ เป็นเนื้อเยื่อโปร่งใสอยู่หน้าสุดของตา 
มีลักษณะโค้งไม่มีเส้นเลือด ทำหน้าที่หักเหแสงและรับแสงให้ผ่านเข้าไปสู่ภายใน  
   2) ม่านตา (Iris) มีลักษณะเป็นแผ่นเนื้อเยื่อทึบแสง ประกอบด้วยเม็ดสี  
(Pigment) จำนวนมาก เป็นส่วนที่ทำให้ตามีสีต่าง ๆ เช่น น้ำตาล ดำ ฟ้า เป็นต้น ซึ่งข้ึนอยู่กับเชื้อชาติ
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และพันธุกรรม ทำหน้าที่ควบคุมปริมาณแสงให้พอดี โดยการหดขยายให้ขนาดรูม่านตามีขนาดต่างกัน
ตามปริมาณของแสงที่ได้รับ  
   3) รูม่านตา (Pupil) ลักษณะเป็นรูกลมอยู่กึ่งกลางม่านตา มีหน้าที่ควบคุม
ปริมาณแสงให้พอเหมาะเพ่ือผ่านเข้าสู่โครงสร้างตาภายใน โดยรูม่านตาจะขยายใหญ่เมื่ออยู่ใน
สภาพแวดล้อมที่มีแสงน้อยหรือมืด และรูม่านตาหดตัวให้เล็กลงเมื่ออยู่ในที่ที่มีแสงสว่างมากเพ่ือให้
แสงเข้าตาได้น้อยลง  
   4) น้ำช่องลูกตาหน้า (Aqueous Humor) มีลักษณะเป็นของเหลวใส (Liquid) 
คล้ายน้ำอยู่ระหว่างกระจกตากับเลนส์ตา ทำหน้าที่ช่วยรักษาความโค้งของกระจกตา  
   5) เลนส์ตา (Lens) เป็นส่วนที่ใสอยู่หลังม่านตา มีหน้าที่หักเหแสงและโฟกัส
ภาพเพ่ือให้มองเห็นภาพได้ชัดเจนมากข้ึน โดยการปรับรูปร่างของเลนส์ให้เหมาะสมตามระยะของวัตถุ
ที่มอง  
   6) น้ำช่องลูกตาหลัง (Vitreous Humor) มีลักษณะเป็นของเหลวใส (Liquid) 
คล้ายน้ำอยู่ระหว่างกระจกตากับเลนส์ตา ทำหน้าที่ช่วยรักษาความโค้งของกระจกตาให้รูปทรงของลูก
ตาให้อยู่ในสภาวะปกติ 
   7) เส้นเอ็นยึดเลนส์ตา (Suspensory Ligaments) เป็นเส้นเอ็นเล็ก ๆ ที่ทำ
หน้าที่ยึดเลนส์ตาให้อยู่ในตำแหน่งปกติ 
   8) กล้ามเนื้อปรับเลนส์ตา (Ciliary Body) เป็นส่วนฐานของม่านตา ทำหน้าที่
ช่วยในการเพ่ง 
   9) ตาขาว (Sclera) เป็นส่วนสีขาวของลูกตามีความหนาและแข็งแรง ทำหน้าที่
รักษารูปทรงลูกตาและป้องกันอันตรายต่อโครงสร้างตาภายในของลูกตาทั้งหมด 
   10) โครอยด์ (Choroid) เป็นชั้นบาง ๆ สีน้ำตาลเข้มถึงดำ ประกอบด้วยเส้น
เลือดเป็นจำนวนมาก อยู่กึ่งกลางระหว่างตาขาวกับจอประสาทตา 
   11) จอประสาทตา (Retina) ทำหน้าที่รับภาพและส่งภาพผ่านไปยังสมอง 
ประกอบด้วยเซลล์ที่รับแสงและเซลล์ประสาทอยู่บนผนังด้านในของลูกตา 
   12) จุดดวงเหลือง (Fovea) เป็นแอ่งเล็ก ๆ อยู่บริเวณจอประสาทตาเป็น
บริเวณท่ีเห็นภาพชัดเจนที่สุด เนื่องจากเป็นบริเวณท่ีมีเซลล์รูปกรวยอยู่หนาแน่นที่สุด 
   13) เส้นประสาทตา (Optic Nerve) มีหน้าที่ส่งผ่านการกระตุ้นของการ
มองเห็นจากจอประสาทตาไปยังสมอง โดยสมองจะทำหน้าที่ประมวลผลว่าภาพที่เห็นนั้นคือวัตถุอะไร 
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   14) เส้นเลือดดำ–แดง (Retinal Artery and Vein) เส้นเลือดแดงทำหน้าที่
ลำเลียงออกซิเจนและสารอาหารไปหล่อเลี้ยงโครงสร้างตาภายใน ส่วนเส้นเลือดดำทำหน้าที่ลำเลียง
เลือดเสียจากภายในตาออกมาสู่กระบวนการฟอกท่ีปอดต่อไป 
   15) จุดบอดของตา (Optic Disc) มีลักษณะกลมหรือรีอยู่บริเวณจอประสาท
ตาซึ่งเป็นส่วนหัวของเส้นประสาท ไม่มีเซลล์รับแสงจึงไม่มีการมองเห็นเกิดขึ้น หากแสงไปตกกระทบ
บริเวณนี้จะทำให้ไม่สามารถเห็นภาพได้ 
  1.2.2 พยาธิสภาพของเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
   เบาหวานขึ้นจอประสาทตา (Diabetic Retinopathy: DR) เป็นสาเหตุหลักที่
ทำให้สูญเสียการมองเห็น ซึ่งเป็นการสูญเสียที่ร้ายแรงสำหรับผู้ป่วยและสิ่งที่สามารถตรวจพบได้ใน
ระยะเริ่มต้นของโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาคือ หลอดเลือดฝอยโป่งพอง (Microaneurysms: 
MAs) ซึ่งเป็นอาการในระยะเริ่มต้น แต่เป็นอาการที่ผู้ป่วยเองจะไม่สามารถสังเกตเห็นถึงความผิดปกติ
ในการมองเห็นของตนเองได้จนกว่าอาการของโรคจะเข้าสู่ระยะรุนแรงแล้วจึงจะรับทราบถึงสภาวะ
ของการมองเห็นที่ไม่เป็นปกติ เนื่องจากหลอดเลือดฝอยโป่งพองแตกซึ่งจะทำให้เกิดจุดเลือดออกเล็ก 
ๆ (Dot and Blot Hemorrhages: HMHs) ซึ่งมีผลต่อการมองเห็น ดังนั้นเพ่ือเป็นการลดอัตราการ
สูญเสียการมองเห็นของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยการเริ่มรักษาทันทีที่พบอาการในระยะเริ่มต้นซึ่งมักจะ
ส่งผลการรักษาที่ดีกว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับเบาหวานขึ้นจอประสาทตา นอกจากอายุ 
ระยะเวลาการเป็นเบาหวานมานาน ปัจจัยหลักคือ ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด รวมทั้ง
ปัจจัยเสริมได้แก่ การไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตและระดับไขมันในเลือดให้อยู่ในระดับใกล้เคียง
ปกติ ส่งผลให้ผนังหลอดเลือดที่จอประสาทตาขาดความยืดหยุ่นเปราะบาง และแตกง่าย ทำให้รอบจอ
ประสาทตาขาดเลือดไปเลี้ยง ซึ่งในระยะแรกการดำเนินของโรคจะเกิดอย่างช้า  ๆ การมองเห็นจึงยัง
เป็นปกติ ผู้ป่วยจึงไม่พบแพทย์ แต่เมื่อหลอดเลือดเสื่อมลงจนมีการรั่วซึมของโปรตีนและไขมันจึงทำให้
จุดรับภาพชัดบวม (Diabetic Macular Edema: DME) และหากขาดเลือดไปเลี้ยงที่จุดรับภาพชัด
ด้วย (Macular ischemia) ผู้ป่วยจึงมีอาการเห็นภาพบิดเบี้ยวหรือภาพตรงกลางผิดปกติ หากไม่ได้รับ 
การรักษาที่ทันท่วงที ร่างกายอาจกระตุ้นให้มีการสร้างหลอดเลือดผิดปกติที่จอประสาทตา  
เป็นเยื่อพังผืดและดึงรั้งจอประสาทตาหลุดลอกทำให้การมองเห็นแย่ลงอย่างรวดเร็วจนทำให้ตาบอด
ได้ (จุรีพร คงประเสริฐ สุมนี วัชรสินธุ์ และธิดารัตน์ อภิญญา, 2558) 
  1.2.3 ระดับความรุนแรงของเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  
   การแบ่งระดับความรุนแรง โดยอาศัยพยาธิสภาพของจอประสาทตาเป็น  
5 ระดับ เรียงจากเบาไปหาหนัก (จุรีพร คงประเสริฐ สุมนี วัชรสินธุ์ และธิดารัตน์ อภิญญา, 2558) 
ดังนี้  
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   1) ไม่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (Non-Diabetic Retinopathy: No DR) 
เป็นการไม่พบความผิดปกติของหลอดเลือดที่จอประสาทตา  
   2) เบาหวานขึ้นจอประสาทตาระดับเล็กน้อย (Mild Non-Proliferative 
Diabetic Retinopathy: Mild NPDR) โดยจะพบความผิดปกติคือ Microaneurysm/dot-blot 
hemorrhage เพียงอย่างเดียว เป็นระยะที่หลอดเลือดขนาดเล็กที่จอประสาทตาเริ่มมีลักษณะโปร่ง
พองคล้ายบอลลูน (Micro-aneurysms) หรือมีจุดเลือดออกในจอประสาทตาบ้างเล็กน้อย (Dot-blot 
hemorrhages) ไม่เกิน 1 ใน 4 ส่วนของจอตา ซึ่งระยะนี้ผู้ป่วยยังมองเห็นปกติ  
   3) เบ าห วาน ขึ้ น จ อป ระส าท ต าระดั บ ป าน ก ล า ง  (Moderate Non-
Proliferative Diabetic Retinopathy: Moderate NPDR) เป็นระยะที่พบความผิดปกติเพ่ิมจาก 
mild NPDR ได้แก่ มีการรั่วซึมของไขมันออกนอกหลอดเลือด (Hard exudates: HE) มีลักษณะของ
เลือดออกรูปร่างคล้ายเปลวเพลิง (Flame shape hemorrhage: FSH) มีลักษณะจอประสาทตาขาด
เลือดมาเลี้ยงคล้ายปุยฝ้าย (Cotton wool spot: CWS) ซึ่งระยะนี้ผู้ป่วยมีการมองเห็นยังปกติ ถ้าไม่มี
จุดรับภาพชัดบวม  
   4) เบาหวานขึ้นจอประสาทตาระดับรุนแรง(Severe Non-Proliferative 
Diabetic Retinopathy: Severe NPDR) ระยะนี้ ผู้ป่วยอาจมีการมองเห็นผิดปกติ เนื่องจากมี
เลือดออกในจอประสาทตาและมักพบจุดรับภาพชัดบวมร่วมด้วย ถ้าไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้องและ
รวดเร็วการดำเนินของโรคอาจแย่ลง ซึ่งระยะนี้ตรวจพบลักษณะได้แก่ (1) จุดเลือดออกในจอประสาท
ตากระจายทั่วทั้งจอประสาทตาและมีจุดหลอดเลือดโป่งพอง (Diffuse intraretinal hemorrhages 
and micro aneurysms) (2) หลอดเลือดขนาดเล็กที่จอประสาทตาแตก (Venous beading) และ 
(3) หลอดเลือดผิดปกติในจอประสาทตา (Intraretinal microvascular abnormality: IRMA)    
   5) เบาหวานขึ้นจอประสาทตาระยะมีการสร้างหลอดเลื อดผิดปกติ  
(Proliferative Diabetic Retinopathy: PDR) เนื่องจากจอประสาทตาขาดเลือดเป็นบริเวณกว้าง
ส่งผลให้การมองเห็นแย่ลงและหากไม่ได้รับการรักษาอาจจะนำไปสู่ภาวะตาบอดได้อย่างรวดเร็ว การ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยในระยะนี้มีการใช้หลายวิธีร่วมกันแต่ผลลัพธ์ไม่แน่นอนเป็นเพียงการ
ประคับประคองระดับการมองเห็นให้คงที่หรือไม่แย่ลงจากเดิมเท่านั้น ซึ่งตรวจพบความผิดปกติ 
ที่จอประสาทตาได้หนึ่งหรือหลายข้อต่อไปนี้ (1) หลอดเลือดงอกใหม่ที่ส่วนอ่ืนของจอประสาทตา 
(Neovascularization elsewhere: NVE) (2 )  ห ล อ ด เลื อ ด ง อ ก ให ม่ ที่ ขั้ ว ป ร ะ ส า ท ต า 
(Neovascularization at disc: NVD) (3) เลือดออกในวุ้นตา (Vitreous hemorrhage: VH) และ 
(4) จอประสาทตาลอกจากพังผืดดึงรั้ง (Tractional retinal detachment: TRD)  
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  1.2.4 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการมีเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  
   ปัจจัยที่มีผลต่อการมีเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่ง
ประเทศไทยและคณะ, 2560) มีดังนี้ 
   1) ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน ยิ่งเป็นโรคเบาหวานมานานยิ่งมีโอกาสพบมี
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาได้บ่อยและรุนแรงมากขึ้น 
   2) การคุมระดับน้ำตาลในเลือด ยิ่งคุมได้ดียิ่งลดโอกาสเกิดและลดความรุนแรง
ของเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
   3) การมีไตวายจากโรคเบาหวาน เป็นตัวบ่งชี้ว่าน่าจะมีเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาด้วยเช่นกัน การรักษาโรคไตมีส่วนช่วยให้เบาหวานขึ้นจอประสาทตาดีขึ้น 
   4) ความดันโลหิตสูง อาจทำให้ เกิดความผิดปกติของหลอดเลือดของจอ
ประสาทตาซ้ำเติมเบาหวานขึ้นจอประสาทตามากยิ่งขึ้น 
   5) การมีไขมันในเลือดสูง การรักษาภาวะไขมันในเลือดสูงอาจช่วยลดการรั่ว
ของไขมันสะสมที่จอประสาทตา 
   6) ผู้หญิงที่เป็นโรคเบาหวานและมีการตั้งครรภ์ อาจทำให้เกิดเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาได้ หรือทำให้เบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่มีอยู่แล้วรุนแรงมากข้ึนได้ 
  1.2.5 อาการของการเกิดเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  
   อาการของการเกิดเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่ง
ประเทศไทยและคณะ, 2560) มีดังนี้ เบาหวานขึ้นจอประสาทตาระยะแรก ๆ จะไม่มีอาการ แต่ถ้า
เป็นมากขึ้นมักทำให้มีอาการตามัว เห็นเงาดำคล้ายหยากไย่ลอยไปมา บางรายเห็นภาพบิดเบี้ยว หรือ
มีม่านมาบัง แต่บางรายก็อาจไม่มีอาการเลยแม้จะมีเบาหวานขึ้นจอประสาทตาอย่างรุนแรง การตรวจ
ตาโดยจักษุแพทย์เท่านั้นจึงจะทราบว่ามีเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
  1.2.6 การรักษาเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
   เนื่องจากเบาหวานขึ้นจอประสาทตามีหลายระดับ วิธีการรักษาเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาจึงมีหลายวิธี ขึ้นอยู่กับระยะของเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของ
จอประสาทตาจากโรคเบาหวานที่ได้รับการรักษาจากจักษุแพทย์อย่างทันท่วงที สามารถลดการ
สูญเสียการมองเห็นในระดับรุนแรง (VA<1-60) ได้ร้อยละ 90 ดังนั้นการค้นหาโรคโดยการตรวจคัด
กรองเบาหวานขึ้นจอประสาทตาอย่างมีประสิทธิภาพจะสามารถส่งต่อจักษุแพทย์ให้รักษาได้ทันท่วงที
เป็นสิ่งสำคัญ ซึ่งการรักษาทางตาแบ่งตามระยะและความรุนแรงของโรค  (จุรีพร คงประเสริฐ สุมนี 
วัชรสินธุ์ และธิดารัตน์ อภิญญา, 2558) มีดังนี้ 
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   1) เบ าหวานขึ้ นจอประสาทตาระยะต้น  (Non-Proliferative Diabetic 
Retinopathy: NPDR) เป็นระยะที่ประกอบด้วย ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาระดับเล็กน้อยและ
ระดับปานกลาง ซึ่งมีอาการตามัวลงเล็กน้อย แพทย์จะนัดมาตรวจตามนัด พร้อมแนะนำให้ควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับระหว่าง 100-180 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ถ้ามีเพียงจุดไมโครอะนูริ
ซึมและจุดเลือดออกเพียงเล็กน้อย การมองเห็นยังดีอยู่ ยังไม่จำเป็นต้องรักษาทางตาเพียงแต่ให้คุม
เบาหวานให้ดี (A1C<7%) แต่ถ้าเป็นมากขึ้นจนกระทั่งมีจุดภาพชัดบวมน้ำจำเป็นต้นให้การรักษาด้วย
แสงเลเซอร์ 
   2) เบ าห วานขึ้ น จอประสาทตาระยะรุน แรง (Proliferative Diabetic 
Retinopathy: PDR) ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความเสี่ยงต่อการเกิดเลือดออกจากการแตกของหลอดเลือดฝอย 
ทำให้เกิดเลือดออกในช่องน้ำวุ้นตารุนแรงตามมา หรือบางรายเกิดพังผืดดึงรั้งให้จอประสาทตาหลุด
ลอก ในระยะนี้พบมีเพียงหลอดเลือดฝอย แต่ยังไม่มีเลือดออกในน้ำวุ้นตาหรือจอประสาทตาหลุดจาก
พังผืดดึงรั้ง แพทย์จะให้การรักษา ได้แก่ (1) การรักษาด้วยแสงเลเซอร์ (Laser photocoagulation) 
(2) การรักษาด้วยการฉีดยาเข้าวุ้นตา ( Intravitreal injection) และ (3) การผ่าตัดวุ้นตา (Pars 
plana vitrectomy) 
  1.2.7 แนวทางการป้องกันเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  
   แนวทางการป้องกันเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่ง
ประเทศไทยและคณะ, 2560) มีดังนี ้
   1) การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ใกล้เคียงปกติตลอดเวลา สามารถลด
ความเสี่ยงและชะลอการเกิดเบาหวานขึ้นจอประสาทตาได้ 
   2) แนะนำให้ควบคุมระดับน้ ำตาลสะสมในเลือด ให้ได้ตามเป้าหมายที่
เหมาะสม (A1C<7%) ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
   3) ควรวัดความดันโลหิตทุกครั้งที่มาพบแพทย์ และควบคุมความดันโลหิตให้ได้
ตามเป้าหมายจะลดความเสี่ยงการเกิดเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
   4) ควบคุมระดับไขมันในเลือดให้ได้ตามเป้าหมายในผู้ที่เป็น severe NPDR 
หรือ PDR หรือ Macular edema  
   5) ควรพบจักษุแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญในการรักษาเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
ทันที  
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  1.2.8 แนวทางการดูแลรักษาเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
   แนวทางการดูแลรักษาเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์
แห่งประเทศไทยและคณะ, 2560) มีดังนี ้
   1) การรักษาด้วยเลเซอร์ในเวลาที่เหมาะสม สามารถป้องกันการสูญเสียสายตา
ในผู้ที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  
   2) ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย  Anti-vascular endothelial growth factor (VEGF)  
เพ่ือรักษา Diabetic macular edema สามารถทำให้การมองเห็นดีขึ้นและลดความจำเป็นต้องได้รับ
การรักษาด้วยเลเซอร์ 
   3) ยาแอสไพรินสามารถให้ ได้ ในผู้ป่ วยที่มี เบาหวานขึ้นจอประสาทตา  
โดยไม่เพ่ิมโอกาสการเกิดเลือดออกในวุ้นตา 
  1.2.9 หลักการให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
   หลักการให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (จุรีพร คงประเสริฐ
สุมนี วัชรสินธุ์ และธิดารัตน์ อภิญญา, 2558) มีดังนี้ 
   1) ให้ความรู้เกี่ยวกับเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ความสำคัญต่อสายตาและ
ความจำเป็นในการตรวจคัดกรองจอประสาทตาเป็นระยะ แม้ไม่มีอาการผิดปกติ 
   2) แนะนำให้ผู้ป่วยติดต่อแพทย์โดยเร็วที่สุดเมื่อเกิดอาการผิดปกติเกี่ยวกับ
สายตา ได้แก่ มองเห็นไม่ชัดมองเหมือนมีวัสดุลอยอยู่ในตา มองเห็นจุดดำ แยกสีไม่ชัดเจนและมี
ปัญหาเกี่ยวกับการมองเห็นในเวลากลางคืน 
   3) แนะนำให้ผู้ป่วยทราบถึง ความสัมพันธ์ของการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
กับการเกิดเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเพ่ือกระตุ้นให้มีความตั้ งใจและร่วมมือในการรักษา
โรคเบาหวานให้ดียิ่งขึ้น  
   4) แนะนำให้ผู้ป่วยทราบถึงความสำคัญของไขมันผิดปกติในเลือด และควบคุม
ให้ได้ตามเป้าหมาย 
   5) แนะนำให้ผู้ป่วยก่อนตั้งครรภ์ทราบว่า ในช่วง 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ์
ควรได้รับการตรวจจอประสาทตาโดยจักษุแพทย์ และควรได้รับการติดตามตรวจจอประสาทตาอย่าง
สม่ำเสมอตลอดการตั้งครรภ์ตามดุลยพินิจของจักษุแพทย์  
   ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ต้องให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเรื่อง
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา พฤติกรรมสุขภาพ 5 ด้าน ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน 
การควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือดให้น้อยกว่าร้อยละ 7 เป็นการดูแลรักษาที่ต้องทำควบคู่กันไป
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ทั้งการรักษาทางยาและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต เพื่อป้องกันการเสื่อมและไม่ให้พยาธิสภาพของ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตารุนแรงมากขึ้น  
 
2. พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต หมายถึง การปรับวิถีการดำรงชีวิตประจำวันเพ่ือช่วยการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ ประกอบด้วย การรับประทานอาหารตามหลัก
โภชนาการ การมีกิจกรรมทางกายและออกกำลังกายที่เหมาะสม ร่วมกับมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี คือ 
ลดเวลาอยู่นิ่งกับที่นาน ๆ นอนให้เพียงพอ ไม่สูบบุหรี่ และไม่ดื่มสุรา (ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่ง
ประเทศไทยและคณะ, 2560)  
 2.1 พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร  
  การบริโภคอาหารที่มีพลังงงานสูงและมีปริมาณมากเกินไปเป็นสาเหตุที่ทำให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ การควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวาน การดูแลผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตามีหลักการบริโภคอาหารเช่นเดียวกับการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดย (เทพ หิมะทองคำ, 2552) ปฏิบัติดังนี้ 
  2.1.1 การรับประทานอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
   อาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นเมนูอาหารหลากหลายผลัดเปลี่ยนกันไปใน
แต่ละวัน สามารถแบ่งได้เป็น 3 ประเภท (รสสุคนธ์ ลิขิตจิตถะ, 2566) คือ 
   1) อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง เป็นอาหารที่ทำให้น้ำตาลในเลือดสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว 
ได้แก่  
    (1) อาหารที่มีน้ำตาลเป็นส่วนประกอบ เช่น เค้ก คุกกี้ ไอศกรีม ขนมหวาน 
และช็อกโกแลต เป็นต้น  
    (2) เครื่องดื่มที่มีน้ำตาล เช่น น้ำหวาน น้ำอัดลม นมเปรี้ยว นมปรุงแต่งรส 
น้ำผลไม้ เครื่องดื่มชูกำลัง และน้ำเกลือแร่ เป็นต้น 
    (3) ผลไม้เชื่อม ผลไม้ตากแห้ง น้ำผึ้ง และลูกอม ถ้าต้องการบริโภคอาหาร
ที่มีรสหวานสามารถใช้น้ำตาลเทียมได้ 
   2) อาหารที่รับประทานได้แต่ควรกำหนดปริมาณ 
    (1) อาหารประเภทแป้งและผลิตภัณฑ์จากแป้ง เช่น ข้าว ขนมปัง เผือก 
มัน ข้าวโพด ก๋วยเตี๋ยว บะหมี่ วุ้นเส้น ขนมจีน และถั่วต่าง ๆ เป็นต้น อาหารกลุ่มนี้เมื่อรับประทาน
เข้าไป จะถูกย่อยสลายเป็นน้ำตาลและดูดซึมเข้าสู่ร่างกายเพ่ือนำไปใช้เป็นพลังงาน แต่ถ้ารับประทาน
เกินความต้องการจะทำให้น้ำตาลและไขมันในเลือดสูง และโรคอ้วนได้ จึงต้องจำกัดปริมาณ แนะนำ



23 

 
ให้รับประทาน 6-11 ส่วนต่อวัน แป้ง 1 ส่วน ได้แก่ ข้าวสวย 1 ทัพพีหรือข้าวเหนียว 3 ช้อนโต๊ะ 
ขนมจีนหรือก๋วยเตี๋ยวหรือวุ้นเส้น ½ ถ้วยตวง ขนมปังปอนด์ 1 แผ่น บะหมี่ 1 ก้อน และมันหรือเผือก
หรือฟักทอง ½ ถ้วยตวง 
    (2) อาหารประเภทโปรตีน ได้แก่ เนื้อสัตว์ต่าง ๆ ไข่ นม ผลิตภัณฑ์จากนม 
(เนย ชีส) เต้าหู้ และถั่วเมล็ดแห้ง ร่างกายจำเป็นต้องใช้โปรตีนในการเจริญเติบโต และซ่อมแซมส่วนที่
สึกหรอ ถ้ารับประทานโปรตีนมากเกินไปไตต้องทำงานหนักเพ่ิมมากขึ้นในการขับของเสียจากการย่อย
สลายโปรตีนทำให้ไตทำงานบกพร่องได้ และเนื้อสัตว์หลายชนิดมีไขมัน และมีคอเลสเตอรอลสูง ดังนั้น
จึงควรรับประทานเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ไม่ติดหนัง และรับประทานโปรตีนวันละ 3-5 ส่วนต่อวัน ได้แก่ 
เนื้อสัตว์ 2 ช้อนโต๊ะ (เนื้อล้วน) ปลาทูขนาดเล็ก 1 ตัว กุ้งขนาดกลาง 6 ตัว ลูกชิ้น 6 ลูก เต้าหู้แข็งครึ่ง
แผ่น เต้าหูหลอด ¾ หลอด ไข่ 1 ฟอง และถ่ัวเมล็ดแห้งสุก ½ ถ้วยตวง 
    (3) อาหารไขมัน ได้แก่ ไขมันสัตว์ หนังสัตว์ติดมัน น้ำมันพืช เนย เนย
เทียม และกะทิ นอกจากจะให้พลังงานและช่วยในการดูดซึมวิตามินแล้วยังทำให้อาหารมีรสชาติมาก
ขึ้นแต่ถ้ารับประทานมากเกินไปจะทำให้ไขมันในเลือดสูงนำมาซึ่งโรคอ้วน โรคหัวใจและหลอดเลือด
แดงตีบแข็งได้ แนะนำให้หลีกเลี่ยงไขมันสัตว์ กะทิ น้ำมันมะพร้าว น้ำมันปาล์ม และใช้น้ำมันพืช ที่มี
กรดไขมันอ่ิมตัวต่ำทดแทน เช่น น้ำมันถั่วเหลือง น้ำมันรำข้าว น้ำมันข้าวโพด น้ำมันมะกอก เป็นต้น 
และจำกัดปริมาณ 3-5 ส่วนต่อวัน ไขมัน 1 ส่วน ได้แก่ น้ำมัน เนย เนยเทียม มายองเนส 1 ช้อนชา 
กะทิ 1 ช้อนโต๊ะ ถั่วลิสง 10 เมล็ด และเม็ดมะม่วงหิมพานต์ 3 เมล็ด  
    (4) ผลไม้ นอกจากจะมีวิตามิน เกลือแร่และกากใยอาหารสูงแล้วยังมี
น้ำตาลด้วยจึงต้องจำกัดปริมาณท่ีรับประทานไม่เกิน 3 ส่วนต่อวัน และเป็นผลไม้สด ไม่เชื่อมหรือหมัก
หรือดองหรือมีเครื่องจิ้ม กล้วยน้ำว้าหรือกล้วยไข่ 1 ลูก กล้วยหอม ½ ลูก ส้มเขียวหวาน 1 ลูก เงาะ
หรือมังคุด 3 ผล ชมพู่ 2 ผล องุ่น 10 ผล มะม่วงหรือฝรั่ง ½ ผล ส้มโอ 3 กลีบ มะละกอสุก 7-8 คำ 
แอปเปิ้ลหรือสาลี่ ½ ลูก แตงโม 10 คำ และสับปะรด 10 คำ 
    (5) นมและผลิตภัณฑ์นม เป็นแหล่งของโปรตีน และแคลเซียม ควรดื่มนม
จืดพร่องไขมันที่ไม่ปรุงแต่งรส วันละ 1-2 แก้ว และโยเกิร์ตไม่ปรุงแต่งรสพร่องไขมัน ไม่เกิน 1 ถ้วย
ตวงต่อวัน 
    (6) แอลกอฮอล์ บางชนิดมีส่วนประกอบของคาร์โบไฮเดรตมาก เช่น เบียร์ 
ไวน์ เหล้าหวาน เป็นต้น อาจทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูงขึ้น ถ้าดื่มแอลกอฮอล์ในขณะท้องว่างอาจ
ทำให้น้ำตาลในเลือกต่ำได้ เนื่องจากแอลกอฮอล์ไปยับยั้งการสร้างกลูโคสจากตับ นอกจากนี้ถ้าดื่มมาก
เกินไปจะทำให้ไขมันในเลือดสูงโดยเฉพาะไขมันไตรกลีเซอไรด์ 
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    (7) เกลือ ถ้ารับประทานเกลือมากเกินไปจะทำให้ความดันโลหิตสูง เพราะ
เกลือทำให้ร่างกายกักเก็บน้ำไว้มากขึ้น แนะนำรับประทานไม่เกิน 2000 มิลลิกรัมต่อวัน (เกลือ 1 
ช้อนชา, น้ำปลา 4 ช้อนชา) นอกจากนี้ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีเกลือเป็นส่วนประกอบ เช่น อาหาร
หมักดอง บะหมี่สำเร็จรูป โจ๊กบรรจุซอง และขนมอบกรอบต่าง ๆ เป็นต้น 
   3) อาหารที่รับประทานได้ไม่จำกัด เป็นอาหารที่ให้พลังงานต่ำมีกากใยมาก 
ได้แก่ ผักใบเขียวทุกชนิด เครื่องเทศต่าง ๆ เช่น กระเทียมพริกไทย ชา เป็นต้น กาแฟที่ไม่ใส่น้ำตาล 
น้ำอัดลมท่ีไม่มีน้ำตาล (แต่ไม่ควรเกิน 2 แก้วต่อวัน) และเครื่องปรุง เช่น มะนาว น้ำส้มสายชู เป็นต้น 
  2.1.2 หลักการเลือกรับประทานอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
   การเลือกรับประทานอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีหลักในการเลือก  
(เทพ หิมะทองคำ, 2552) ดังนี้ 
   1) รับประทานอาหารให้หลากหลายและมีความสมดุลของสารอาหาร 
รับประทานให้เป็นเวลา ไม่ควรรับประทานเฉพาะเวลาที่หิวเพราะจะทำให้รับประทานมากกว่าที่ควร 
   2) รับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตที่มีใยอาหารเพิ่มข้ึน 
   3) รับประทานอาหารประเภทที่มีไขมันให้น้อยลง การลดอาหารประเภทที่มี
ไขมัน นอกจากจะช่วยควบคุมน้ำหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานแล้วยังจะช่วยควบคุมระดับไขมัน
และคอเลสเทอรอล ซึ่งหากมีปริมาณสูงเกินไปจะทำให้เกิดความเสี่ยงต่อโรคเส้นเลือดตีบแข็ง 
   4) การควบคุมไขมันและคอเลสเทอรอล คือ ใช้น้ำมันพืชแทนน้ำมันไขมันสัตว์
ในการทำอาหาร 
   5) เลือกรับประทานเนื้อสัตว์ที่ไม่ติดมัน หลีกเลี่ยงการรับประทานหนังติดมันใน
สัตว์ปีกให้มากที่สุด ลดปริมาณอาหารทะเล เช่น กุ้ง หอย ปลาหมึก เป็นต้น เลือกรับประทานปลา
โดยเฉพาะปลาทะเล และโปรตีนจากพืชให้บ่อยข้ึน เช่น เต้าหู้ ถั่วเหลือง เป็นต้น 
   6) ลดอาหารประเภทไข่ โดยเฉพาะไข่แดง ไม่เกินสัปดาห์ละ 2-3 ฟอง 
  2.1.3 หลักการเลือกอาหารแลกเปลี่ยนที่เหมาะสมเพื่อการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือด 
   การรับประทานอาหารในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ควรรับประทานอาหาร
ให้สมดุลทั้งปริมาณและสารอาหาร ข้อแนะนำอาหารที่เหมาะสมกับผู้ป่วย ได้แก่ อาหารแลกเปลี่ยน 
(Food Exchange) คือ อาหารที่แบ่งออกเป็นทั้งหมด 6 หมวด โดยในหมวดเดียวกันให้พลังงานและ
สารอาหารที่ใกล้เคียงกัน อาหารในหมวดเดียวกันหรือต่างกันสามารถแลกเปลี่ยนกันได้หากมี
สารอาหารและพลังงานที่ใกล้เคียงกัน (หน่วยนับอาหารในรายการอาหารแลกเปลี่ยน เรียกว่า “ส่วน” 
ซ่ึงแต่ละส่วนจะมีปริมาณอาหารแตกต่างกันตามหมวดอาหารนัน้ ๆ) (กองโภชนาการ, 2559) ได้แก่ 
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   1) หมวดนม นม 1 ส่วนให้คาร์โบไฮเดรต 12 กรัม นมสด 1 แก้วเท่ากับโยเกิร์ต 
1 ถ้วย เท่ากับนมพร่องมันเนย 1 แก้ว 
   2) หมวดข้าว แป้ง ขนมปัง ควรรับประทานอย่างน้อย 6 ส่วน/วัน ในอาหาร 
1 ส่วน ประกอบด้วย คาร์โบไฮเดรตให้พลังงาน 80 กิโลแคลอรี อาหารใน 1 ส่วน ได้แก่ ข้าวสวยสุก  
1 ทัพพีเท่ากับข้าวเหนียว ½ ทัพพี เท่ากับขนมจีน 1 จับ เท่ากับขนมปัง 1 แผ่น เท่ากับบะหมี่ ½ ก้อน  
   3) หมวดผัก ผักเป็นอาหารที่มีปริมาณคาร์โบไฮเดรตน้อย และให้พลังงานน้อย 
ควรรับประทานวันละ 3-5 ส่วน ผัก 1 ส่วน ให้คาร์โบไฮเดรต 5 กรัม โปรตีน 2 กรัม พลังงาน 
25 กิโลแคลอรี ฟักทองสุก 1 ทัพพีเท่ากับผักคะน้าสุก 1 ทัพพี เท่ากับผักบุ้งสุก 1 ทัพพี เท่ากับ
แตงกวาดิบ 2 ผลกลาง 
   4) หมวดผลไม้ ควรรับประทานผลไม้ที่ไม่หวานจัดวันละ 2-4 ส่วน ผลไม้ 1 
ส่วนให้คาร์โบไฮเดรต 15 กรัม พลังงาน 60 กิโลแคลอรี ใน 1 ส่วนเท่ากับเงาะ 4 ผล เท่ากับฝรั่ง ½ 
ผลกลาง เท่ากับมะม่วงดิบ ½ ผล เท่ากับกล้วยน้ำว้า 1 ผล เท่ากับส้มเขียวหวาน 1 ผลใหญ่ เท่ากับ
มะละกอหรือสับปะรดหรือแตงโม 6-8 ชิ้นคำ เท่ากับลองกองหรือลำไยหรือองุ่น 6-8 ผล 
   5) หมวดเนื้อสัตว์ แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน กลุ่ม
เนื้อสัตว์ไขมันปานกลาง และกลุ่มเนื้อสัตว์ไขมันมาก ควรรับประทานเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ไม่ติดหนังวัน
ละ 4-6 ช้อนโต้ะต่อมื้อ หรือ วันละ 6-9 ส่วน อาหารในหมวดนี้ปริมาณ 1 ส่วน (เท่ากับ 2 ช้อนโต๊ะ) 
ให้โปรตีน 7 กรัม เนื้อสัตว์ 1 ช้อนโต๊ะ เท่ากับเนื้อหมู่ 1 ช้อนโต๊ะ เท่ากับ ไข่ ½ ฟอง เท่ากับเต้าหู้แข็ง 
½ ชิ้น เท่ากับถั่วเมล็ดแห้งสุก 2 ช้อนโต๊ะ 
   6) หมวดไขมัน ใน 1 ส่วน เทียบเท่ากับน้ำมัน 1 ช้อนชา ให้ไขมัน 5 กรัมและ
พลังงาน 45 กิโลแคลอรี เท่ากับเนยเทียม 1 ช้อนชา เท่ากับน้ำมันพืช 1 ช้อนชา 
   การแลกเปลี่ยนอาหารต่างหมวด อาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรตของแต่ละหมวด 
สามารถแลกเปลี่ยนกันได้ เนื่องจากมีปริมาณคาร์โบไฮเดรตใกล้เคียงกัน เช่น 
   ข้าว 1 ส่วน แลกเปลี่ยนกับ ผลไม้ 1 ส่วน 
   ขนมปัง 1 ส่วน แลกเปลี่ยนกับ ผลไม้ 1 ส่วน 
   นม 1 ส่วน แลกเปลี่ยนกับ ผลไม้ 1 ส่วน 
  2.1.4 การบริโภคอาหารโดยวิธี Plate Model  
   กองโภชนาการ (2559) กล่าวว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานควรรับประทานอาหารที่มี
คุณค่าทางโภชนาการและสัดส่วนที่เหมาะสม เช่น รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ งดอาหารที่มีผลเสีย
ต่อสุขภาพ เลือกรับประทานอาหารที่มีไขมันและคลอเรสเตอรอลต่ำ รับประทานผักผลไม้หรืออาหาร
ที่มีเส้นใยมาก และรับประทานอาหารตามความต้องการพลังงานในแต่ละวัน เป็นต้น เพ่ือเป็นผลดีต่อ
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สุขภาพและป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ จากโรคเบาหวาน วิธีการใช้ Plate Model เป็นวิธีการที่
นิยมแนะนำให้ใช้กับผู้ป่วยเบาหวาน โดยวิธีปฏิบัติดังตัวอย่างในภาพ 2 ดังนี้ 
   1) ใช้จาน 9 นิ้ว ลึกครึ่งนิ้ว 
   2) เติมผักครึ่งจานโดยเลือกผักให้หลากหลายสีและหลากหลายชนิด จะเป็นผัก
สุกหรือดิบ หรือซุปผักก็ได้ 
   3) เติมเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ไก่หรือปลา ¼ ของจานหรือประมาณ 90 กรัม 
   4) เติมข้าวหรือแป้ง ¼ ของจาน 
   นอกจากนั้นเพ่ือให้ร่างกายได้รับสารอาหารครบถ้วน สามารถเพ่ิมอาหารได้แก่ 
1) เติมผลไม้ 1 ส่วน เช่น แก้วมังกร ½ ผลกลาง 90 กรัม เป็นต้น 2) เลือกนมหรือผลิตภัณฑ์จากนม  
1 ส่วนนอกจาน เช่น นมสด 1 แก้ว (240 มิลลิลิตร) เป็นต้น และ 3) ใช้น้ำมันในการปรุงอาหารได้
เล็กน้อย 
 

 
     

ภาพ 2 ตัวอย่างอาหารจานสุขภาพ 
 
ที่มา: กองโภชนาการ, 2559 
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   นอกจากนั้น กองโภชนาการยังได้นำอาหารที่ควรเลือกรับประทานและสัดส่วน
ต่อจานเพิ่มเติมในแต่ละจาน ดังตาราง 2  
 
ตาราง 2 สัดส่วนของจานอาหารสุขภาพและพลังงานต่อส่วนที่ควรรับประทานในแต่ละม้ือ 
 

ประเภท สัดส่วนต่อจาน อาหารที่ควรเลือก 

คาร์โบไฮเดรต 1ส่วน (1/4 ของจาน)  
1 ทัพพี เท่ากับ 18 กรัม 

ข้าวกล้อง ข้าวขัดสีน้อย 

โปรตีน 1ส่วน (1/4 ของจาน) เท่ากับ 30 กรัมหรือ 2 ช้อนโต๊ะ ปลาเนื้อไม่ติดมัน ธัญพืช ไข่ 
 นม 1 แก้ว (240 มิลลิลิตร) นมจืดพร่องมันเนย 
ผัก 2 ส่วน (1/2 ของจาน)  

ผักต้ม 1 ส่วนเท่ากับ 1 ทัพพี 
ผักสด 1 ส่วนเท่ากับ 2 ถ้วยตวง 

ผักท่ีหลากหลาย 

ไขมัน เลือกน้ำมันไขมันไม่อิ่มตัวปรุงอาหาร 1ช้อนชาต่อมื้อ น้ำมันมะกอก น้ำมันงา 
ผลไม้ 1 ส่วนเท่ากับ 6-8 ช้ินคำ หรือ 6-8 ผลเล็ก  

ถ้าผลไม้หวานมากให้ลดจำนวนลงเป็น 2-3 ช้ินหรือผล 
ผลไม้สดทุกมื้อ 
 

 
ที่มา: กองโภชนาการ, 2559 
 
  ดังนั้น พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการบริโภคอาหารที่เหมาะสมสำหรับผู้ป่วย
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา คือ การรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ โดยใช้อาหารแลกเปลี่ยน 
และจัดอาหารแต่ละมื้อตามวิธีการของ Plate Model 
 2.2 พฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้ยาลดระดับน้ำตาลในเลือด 
  ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตา จะได้รับการรักษาโดยการ
รับประทานยาเช่นเดียวกับผู้ป่วยเบาหวาน ดังนี้ 
  2.2.1 ยาเม็ดลดระดับน้ำตาลในเลือด 
   ยาเม็ดลดระดับน้ำตาลในเลือดที่ได้รับอนุมัติการใช้จากคณะกรรมการอาหารและ
ยาแบ่งออกเป็น 4 กลุ่มตามกลไกของการออกฤทธิ์ (ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยและคณะ, 
2560) ได้แก่ 
   1) กลุ่ มที่ ก ระตุ้ น ให้ มี ก ารหลั่ ง อิน ซู ลิ น จากตับ อ่อน เพ่ิ มขึ้ น  ( Insulin 
secretagogues) ได้แก่ ยากลุ่มซัลโฟนีลยูเรีย (Sulfonylureas) ยากลุ่มที่ไม่ใช่ซัลโฟนีลยูเรีย (Non-
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sulfonylureas หรือ glinides) และยาที่ยับยั้งการทำลาย Glucagon like peptide-1 (GLP-1) 
ได้แก่ยา กลุ่ม DPP-4 inhibitors  
   2) กลุ่มท่ีลดภาวะดื้ออินซูลินคือ Biguanides และกลุ่ม Thiazolidinediones  
   3) กลุ่มที่ยับยั้ งเอ็นไซม์  Alpha-glucosidase (Alpha-glucosidase inhibitors)  
ที่เยื่อบุลำไส้ ทำให้ลดการดูดซึมกลูโคสจากลำไส้ 
   4) กลุ่มที่ยับยั้ง Sodium-glucose co-transporter (SGLT-2) receptor ที่ไต 
ทำให้ขับกลูโคสทิ้งทางปัสสาวะ 
 

ตาราง 3 ชนิดและกลไกการออกฤทธิ์  
 

กลุ่มยา กลไกการออกฤทธิ ์ ระยะเวลา 
ออกฤทธิ ์

มีผลต่อ 
ระดับน้ำตาล 

การเกิด 
Hypoglycemia 

Biguanides 
 - Metformin 

 (Glucophage) 

ลดการสรา้งกลูโคสจากตบั 
เพิ่มการดดูซึมกลูโคสที่กล้ามเนื้อ 

ไม่มรีะบ ุ อดอาหาร โอกาสเกิดน้อย 

Sulfonylureas 
 - Glipizide 

 (Minidiab) 

กระตุ้นการหลั่งอินซลูินจากตับอ่อน 
และน้ำหนักเพิม่ 

30 นาที ตามแต่ เวลาที่
ใช้ 

โอกาสเกิดสูง 

 

ที่มา: ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย และคณะ, 2560 
 
  2.2.2 แนวทางการรักษาด้วยยาลดระดับน้ำตาลในเลือด 
   การรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การเลือกยาพิจารณาจากผู้ป่วย อายุ ระดับ
ความรุนแรงของอาการ ระดับน้ำตาล โรคร่วม ประสิทธิภาพของยา ราคา และผลข้างเคียง ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ ควรได้รับการแนะนำให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ิมกิจกรรมทางกาย 
ออกกำลังลดน้ำหนัก 5% ของน้ำหนักตัวเดิม จำกัดอาหารหวาน และอาหารที่ให้พลังงานมากเกินไป 
โดยมีหลักการเลือกการใช้ยา (ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยและคณะ, 2560) ดังนี้  
   1) การรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เริ่มด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ชีวิตก่อนการให้ยาหรือพร้อมกับการเริ่มยา ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ให้เริ่มยาฉีดอินซูลินพร้อมกับ
การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ควรเน้นย้ำเรื่องการปรับพฤติกรรมที่เหมาะสมกับผู้ป่วยทุกรายใน
ทุกข้ันตอนของการรักษา 
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   2) การเริ่มต้นให้การรักษาข้ึนอยู่กับ 
    (1) ระดับน้ำตาลในเลือด และ A1C (ถ้ามีผลการตรวจ) 
    (2) อาการหรือความรุนแรงของโรค (อาการแสดงของโรคเบาหวานและ
โรคแทรกซ้อน) 
    (3) สภาพร่างกายของผู้ป่วย ได้แก่ โรคอ้วน โรคอ่ืน ๆ การทำงานของตับ
และไต 
   3) ระยะเวลาที่พิจารณาผลการรักษา เมื่อเริ่มการรักษาควรติดตามและปรับ
ขนาดยาทุก 1-4 สัปดาห์ จนได้ระดับน้ำตาลในเลือดตามเป้าหมาย ในระยะยาวเป้าหมายการรักษาใช้
ระดับ A1C เป็นหลัก โดยติดตามทุก 2-6 เดือนหรือโดยเฉลี่ยทุก 3 เดือน  
   4) สำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การเริ่มยากินชนิดเดียว ให้เริ่มด้วย 
Metformin เป็นยาตัวแรก เมื่อยาชนิดเดียวควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ตามเป้าหมายให้เพ่ิมยาชนิดที่ 
2 (Combination therapy) ที่ไม่ใช่ยากลุ่มเดิม อาจพิจารณาเพ่ิมยาชนิดที่ 2 ในขณะที่ยาชนิดแรกยัง
ไม่ถึงขนาดสูงสุดได้ เพื่อให้เหมาะกับผู้ป่วย ยาร่วมชนิดที่ 2 ที่แนะนำในกรณี Metformin เป็นยาหลัก 
คือ Sulfonylurea หากมีข้อใช้ Sulfonylurea อาจใช้เป็นยาชนิดอ่ืนได้ หากแรกวินิจฉัยพบระดับ
น้ำตาลในเลือดสูง >220 มก./ดล.หรือ A1C >9% อาจเริ่มยากิน 2 ชนิดพร้อมกันได้  
  2.2.3 ผลข้างเคียงของยาเม็ดลดระดับน้ำตาลในเลือด 
   1) ผลข้างเคียงจากการใช้ยา Metformin 
    การใช้ยา Metformin อาจทำให้เกิดภาวะเลือดเป็นกรดชนิดอันตรายถึงแก่
ชีวิต โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคตับ โรคไต หัวใจวาย มีภาวะติดเชื้อรุนแรง มีภาวะขาดน้ำ หรือผู้ที่ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณมาก ผลข้างเคียงอ่ืน ๆ ที่มักพบได้บ่อย เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย 
หายใจเร็ว หรือหายใจตื้น มีไข้ หนาวสั่น รู้สึกไม่สบายตัว รู้สึกไม่สบายท้อง ปวดหลัง หรือปวด
กล้ามเนื้อ ปัสสาวะติดขัด ง่วงซึมตลอดเวลา มีภาวะขาดวิตามินบี 12 เป็นต้น นอกจากนี้ ยังมีอาการ
ข้างเคียงที่พบได้น้อย เช่น ปวดศีรษะ แน่นหน้าอก มองไม่ชัด เหงื่อออกมาก หิวบ่อย ผิวซีดลง วิตก
กังวล ซึมเศร้า และหัวใจเต้นผิดจังหวะ เป็นต้น หากพบอาการข้างเคียงใด ๆ ควรรีบไปพบแพทย์ โดย
แพทย์อาจปรับลดปริมาณยาหรือเปลี่ยนยาที่ใช้ในการรักษาเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย 
   2) ผลข้างเคียงในการใช้ยา Glipizide 
    ผลข้างเคียงของยา Glipizide ได้แก่ คลื่นไส้เล็กน้อย ท้องเสีย ท้องผูก 
วิงเวียนศีรษะ หน้ามืด มีผื่นแดงตามผิวหนัง หากผู้ป่วยมีอาการแพ้ยาดังกล่าวควรรีบแจ้งหน่วยแพทย์
ฉุกเฉินทันทีเพ่ือความปลอดภัย เนื่องจากหากปล่อยไว้อาจเป็นอันตรายได้ ทั้งนี้สัญญาณของการแพ้
ยา Glipizide ได้แก่ มีผื่นลมพิษ หายใจลำบาก มีอาการบวมบริเวณใบหน้า ริมฝีปาก ลิ้นและคอ 
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นอกจากนี้หากผู้ป่วยมีอาการอื่น ๆ เช่น มีรอยฟกช้ำ เลือดออกง่าย มีอาการเหนื่อย หายใจสั้นและหัว
ใจเต้นเร็ว คลื่นไส้ ปวดท้องส่วนบน มีอาการคัน ความอยากอาหารลดลง ปัสสาวะมีสีเข้ม อุจจาระมีสี
โคลน และตัวเหลือง ตัวซีด มีไข้ มีอาการมึนงง ปวดศีรษะตุบ ๆ คลื่นไส้อย่างรุนแรง และอาเจียน 
หายใจเต้นแรงและเร็ว มีอาการเหงื่อออกและกระหายน้ำ หรือมีความรู้สึกเหมือนจะหมดสติ  เป็นต้น 
หากมีอาการเหล่านี้ผู้ป่วยควรติดต่อหน่วยแพทย์ฉุกเฉินหรือไปยังสถานพยาบาลที่ใกล้ที่สุดเพ่ือความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย 
  2.2.4 วิธีการใช้ยาที่ถูกต้อง 
   พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานยาเป็นทักษะอย่างหนึ่งที่ต้องอาศัยการ
ปฏิบัติที่ถูกต้องทำได้โดยการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคเบาหวานเกี่ยวกับการรับประทานยาได้ถูกต้องตาม
หลักการใช้ยา 5 ถูก (Five Rights: 5R) คือ รับประทานยาให้ถูกต้องกับตัวผู้ป่วย ใช้ยาให้ถูกต้องตาม
คำสั่งของแพทย์ รับประทานยาให้ถูกต้องตามขนาดของยาที่แพทย์กำหนด รับประทานยาให้ถูกต้องตรง
ตามวิธีของยาที่แพทย์สั่ง และรับประทานยาให้ถูกต้องตามเวลาที่แพทย์สั่ง โดยการจัดการบริหารยา
โรคเบาหวานที่ถูกต้อง (จุรีพร คงประเสริฐ สุมนี วัชรสินธุ์ และธิดารัตน์ อภิญญา, 2555) ดังนี้  
   ถูกที่ 1 ถูกคน: ใช้ยาให้ตรงกับคน ไม่รับประทานยาของผู้อื่น 
   ถูกที่ 2 ถูกโรค: ใช้ยาให้ตรงกับโรคท่ีเป็น ไม่ซื้อยารับประทานเอง 
   ถูกที่ 3 ถูกขนาด: ใช้ยาให้ถูกขนาดที่แพทย์กำหนด ไม่ลดหรือเพ่ิมขนาดยาเอง 
   ถูกที่ 4 ถูกวิธี: การนำยาเข้าร่างกายให้ถูกช่องทาง ตรวจสอบทางที่จะใช้ยาใน
ใบสั่งยาให้ถูกต้อง ต้องตรวจสอบด้วยว่าทางที่จะใช้ยาถูกต้องหรือไม่ เช่น ยากิน ยาทา ยาพ่น ยา
หยอด หรือยาฉีด เป็นต้น ต้องตรวจสอบกับใบสั่งยาและฉลากยาด้วยทุกครั้งว่าให้ทางใด 
   ถูกที่ 5 ถูกเวลา: ใช้ยาให้ถูกเวลาตามที่ระบุบนฉลากยา เช่น กินยาก่อนอาหาร 
พร้อมอาหาร หลังอาหาร ก่อนนอน เป็นต้น ให้ถูกเวลาตรวจสอบเวลาในการให้ยาแต่ละชนิดให้
ถูกต้องจากใบสั่งยา ฉลากยา ดังนี้ 
   1) ยาก่อนอาหาร ยากลุ่มนี้ช่วยกระตุ้นให้ร่างกายพร้อมที่จะใช้พลังงานจาก
แป้งและน้ำตาล โดยกระตุ้นตับอ่อนให้หลั่งฮอร์โมนอินซูลินออกมา ณ เวลาที่ระดับน้ำตาลในเลือดสูง
หลังจากรับประทานอาหาร ควรรับประทานในช่วงที่ท้องว่างยังไม่ได้รับประทานอาหาร ซึ่งก็คือก่อน
รับประทานอาหารอย่างน้อย 15-30 นาที ยาที่แนะนำให้รับประทานก่อนอาหาร ได้แก่ Glipizide  
ข้อควรระวัง เมื่อรับประทานยากลุ่มนี้ก่อนอาหารแล้ว จำเป็นต้องรับประทานอาหารหลังรับประทาน
ยาเสมอ เพราะถ้าไม่รับประทานอาหารฮอร์โมนอินซูลินที่ถูกกระตุ้นให้หลั่งออกมาจะทำให้ระดับ
น้ำตาลในเลือดต่ำกว่าระดับปกติ จนอาจเกิดอาการข้างเคียงที่รุนแรงได้ เช่นเดียวกับกรณีลืม
รับประทานยาก่อนอาหารไม่ควรรับประทานยาหลังอาหารแทน เพราะยาจะออกฤทธิ์ในช่วงที่ระดับ
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น้ำตาลในเลือดลดต่ำลงไปแล้ว จึงทำให้ระดับน้ำตาลลดต่ำลงไปมากกว่าเดิม โอกาสเกิดภาวะน้ำตาล
ในเลือดจะต่ำกว่าระดับปกติจะมากขึ้น ควรเว้นยาที่ลืมรับประทานไปโดยไม่ต้องรับประทานเพ่ิมเป็น
สองเท่า สำหรับผู้ที่ไม่มีเวลารับประทานอาหารที่แน่นอน เช่น บางวันไม่ทานมื้อเช้า บางวันไม่ทานมื้อ
เย็น เป็นต้น การรับประทานยากลุ่มนี้นอกจากจะไม่ได้ผลดีแล้วยังมีโอกาสเกิดน้ำตาลในเลือดต่ำกว่า
ปกติได้งา่ยอีกด้วยจึงควรปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกรเป็นกรณีพิเศษ  
   2) ยาพร้อมอาหาร ยาลดระดับน้ำตาลในเลือดกลุ่มนี้ออกฤทธิ์ขัดขวางการดูด
ซึมน้ำตาลจากลำไส้เล็กเข้าสู่กระแสเลือด จึงควรรับประทานพร้อมกับมื้ออาหาร โดยทั่วไปแนะนำให้
รับประทานพร้อมกับอาหารคำแรก ยากลุ่มนี้  ได้แก่  Acarbose, Vaglibose ข้อควรระวังการ
รับประทานยากลุ่มนี้ก่อนอาหารหรือหลังอาหารเป็นเวลานาน ๆ ยาจะไม่เจอกับน้ำตาลที่ย่อยและ
พร้อมจะดูดซึมอยู่ในลำไส้เล็ก ถ้าลืมรับประทานยานี้พร้อมอาหาร อาจสามารถรับประทานยาหลัง
อาหารทันทีได้ แต่ประสิทธิผลของยาจะน้อยกว่าการรับประทานยาพร้อมอาหาร สำหรับมื้อที่ไม่ได้
รับประทานอาหารไม่จำเป็นต้องรับประทานยากลุ่มนี้ 
   3) ยาหลังอาหาร ยาโรคเบาหวานหลายกลุ่มออกฤทธิ์ช่วยทำให้อวัยวะต่าง  ๆ 
ใช้น้ำตาลในกระแสเลือดที่ดูดซึมหลังรับประทานอาหารเพ่ือไปเก็บสะสมหรือเปลี่ยนเป็นพลังงานได้ดี
ขึ้น จึงสามารถรับประทานยาเหล่านี้หลังอาหารได้ทันที ยาหลังอาหารมีหลายกลุ่มด้วยกัน ผู้ป่วย
หลายคนอาจต้องรับประทานยาหลังอาหารมากกว่า 1 ชนิด เพื่อช่วยเพิ่มประสิทธิผลในการรักษามาก
ขึ้น ยาเหล่านี้ ได้แก่ Metformin ข้อควรระวังของยากลุ่มนี้ส่วนมากสามารถรับประทานก่อนหรือหลัง
อาหารก็ได้ แต่โดยทั่วไปจะแนะนำให้รับประทานหลังอาหาร สำหรับ Metformin ซึ่งเป็นยาที่นิยมใช้
มากมีผลข้างเคียงที่พบได้บ่อย คือ คลื่นไส้ เบื่ออาหาร บ่อยครั้งจึงแนะนำให้รับประทานพร้อมอาหาร
คำแรก ซึ่งอาจช่วยลดอาการข้างเคียงนี้ได้ กรณีลืมรับประทานยากลุ่มนี้หลังอาหารไม่นานมาก  
(ไม่ควรเกินครึ่งชั่วโมง) สามารถรับประทานยาทันทีที่นึกได้ แต่ถ้านึกได้ใกล้อาหารมื้อถัดไปแล้ว  
ไม่ต้องรับประทานยาที่ลืมควรเก็บยาไว้รับประทานหลังอาหารมื้อถัดไปแทน  
   ดังนั้น พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการใช้ยาลดระดับน้ำตาลในเลือดที่
เหมาะสมสำหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา คือ การประยุกต์ใช้ให้ถูกต้องตามหลักการใช้ยา 
ได้แก่ ถูกคน หมายถึงการใช้ยาให้ตรงตนเอง ถูกโรค หมายถึงการใช้ยาให้ตรงกับโรคที่เป็น ถูกขนาด 
หมายถึงการใช้ยาให้ถูกขนาดที่แพทย์กำหนด ถูกวิธี หมายถึงการนำยาเข้าร่างกายให้ถูกช่องทาง และ
ถูกเวลา หมายถึงการใช้ยาให้ถูกเวลา 
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 2.3 พฤติกรรมสุขภาพด้านการออกกำลังกาย 
  การออกกำลังกาย หมายถึง การทำกิจกรรมหรือการเคลื่อนไหวของร่างกายอย่างมี
จังหวะและเหมาะสม เพ่ือให้ร่างกายทุกส่วนทุกระบบของอวัยวะมีความคล่องแคล่วว่องไว กล้ามเนื้อ
ได้ทำงานเพ่ิมขึ้นอย่างทั่วถึงร่างกายมีความอดทน แข็งแรง ผ่อนคลายความตึงเครียด และสง่าผ่าเผย
และทรวดทรงงดงาม ทำให้จิตใจแจ่มใส และการไหลเวียนทั่วร่างกายดีขึ้น เพ่ิมภูมิคุ้มกันโรค 
นอกจากนั้นยังทำให้ผ่อนคลายความตึงเครียดและมีสุขภาพจิตที่ดีขึ้น (กรมอนามัย กรมการแพทย์  
สำนักอนามัยและสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2562) 
  ผู้ป่วยโรคเบาหวานควรออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ เพราะการออกกำลังกาย
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน 
เนื่องจากการออกกำลังกายที่เพียงพอร่างกายจะเปลี่ยนกลูโคสเป็นพลังงานจนสามารถลดระดับ
น้ำตาลในเลือดลง และกระตุ้นเซลล์ในร่างกายให้ไวต่ออินซูลินมากขึ้นด้วย นอกจากนี้ยังทำให้หลอด
เลือดทุกส่วนในร่างกายแข็งแรงเลือดไหลเวียนดีโดยเฉพาะหลอดเลือดส่วนปลาย ลดความเสี่ยงของ
โรคหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจผิดปกติ  
  2.3.1 ระดับของการออกกำลังกาย  
   การออกกำลังกาย แบ่งเป็น 3 ระดับ (ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศ
ไทยและคณะ, 2560) ดังนี้ 
   1) ระดับเบา หมายถึง ออกกำลังกายจนชีพจรเต้นน้อยกว่าร้อยละ 50 ของชีพ
จรสูงสุด (ชีพจรสูงสุด = 220–อายุเป็นปี) เช่น เดินช้า ๆ ทำงานบ้าน ทำสวน เป็นต้น 
   2) ระดับหนักปานกลาง หมายถึง ออกกำลังกายให้ชีพจรเท่ากับร้อยละ 50-70 
ของชีพจรสูงสุด ประเมินความหนักของการออกกำลังด้วยการพูด (talk test) คือระดับเหนื่อยที่ยัง
สามารถพูดเป็นประโยคต่อเนื่องได้ รวมเป็นระยะเวลาสัปดาห์ละ 150 นาที เช่น เดินเร็ว ว่ายน้ำเร็ว 
ปั่นจักรยานอยู่กับที่แบบไม่ฝืด เต้นแอโรบิกเบา ๆ ตัดหญ้า เป็นต้น 
   3) ระดับหนักมาก หมายถึง ออกกำลังกายจนชีพจรมากกว่าร้อยละ 70 ของ
ชีพจรสูงสุด ประเมินความหนักของการออกกำลังด้วยการพูด (talk test) คือระดับเหนื่อยที่พูดได้เป็น
คำ ๆ เพราะต้องหยุดหายใจ ควรทำสัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 30 นาที เช่น การออกกำลังกายต่อเนื่อง
ในโรงยิม ปั่นจักรยานอยู่กับที่แบบฝืด ปั่นจักรยานแข่งขัน เป็นต้น 
   ผู้ป่วยโรคเบาหวานควรออกกำลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic exercise) เช่น 
เต้นแอโรบิก ว่ายน้ำ ปั่นจักรยาน เป็นต้น อย่างสม่ำเสมอร่วมกับออกกำลังกายแบบต้านแรง 
(Resistance) เช่น ยกน้ำหนัก ออกกำลังด้วยยางยืดหรืออุปกรณ์จำเพาะ เป็นต้น ควรทำ 2 ครั้งต่อ
สัปดาห์เพ่ือออกแรงกล้ามเนื้อของ ขา แขน หลังและท้อง ประกอบด้วย 8-10 ท่า (หนึ่งชุด) แต่ละท่า
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ทำ 8-12 ครั้ง วันละ 2-4 ชุด การเดินนับเป็นการออกกำลังหนักปานกลางที่มีข้อจำกัดน้อยทำได้ทุก
วัย การเดิน 10 นาทีหลังอาหารสามารถลดระดับน้ำตาลในเลือดหลังอาหารได้ มีข้อมูลสนับสนุนว่า
การออกกำลังแบบจี้กง โยคะเพ่ิมความยืดหยุ่นและการทรงตัวของร่างกายช่วยลดระดับน้ำตาลใน
เลือดได้เช่นกัน การมีกิจกรรมทางกาย เช่น ทำงานบ้าน ขุดดิน ทำสวน เดินอย่างต่อเนื่องไม่ต่ำกว่า 
10 นาทีเท่ากับการออกกำลังกายระดับเบาถึงระดับหนักปานกลางได้ (ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่ง
ประเทศไทยและคณะ, 2560) เช่นเดียวกับจุรีพร คงประเสริฐ สุมนี วัชรสินธุ์ และธิดารัตน์ อภิญญา 
(2555) กล่าวว่าการออกกำลังกายแบบแอโรบิกเป็นการออกกำลังกายที่เหมาะกับผู้สูงอายุและผู้ป่วย
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา ซึ่งเป็นการบริหารร่างกายที่ทำให้ร่างกายได้ออกซิเจนมากกว่าวิธีอ่ืน  ๆ 
เป็นการใช้กำลังของกล้ามเนื้อมัดใหญ่พร้อม ๆ กันอย่างต่อเนื่อง มีผลทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดลดลง
ใกล้เคียงปกติ จึงควรส่งเสริมผู้ป่วยให้ออกกำลังกายและเลือกประเภทการออกกำลังกายให้ มีความ
เหมาะสมกับโรคเพ่ือป้องกันและลดความรุนแรงของเบาหวานขึ้นจอประสาทตาและมีความปลอดภัย
ต่อภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ  
   ระดับและระยะเวลาของการออกกำลังกายมีความสำคัญต่อการปฏิบัติตนของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานซึ่งหากต้องการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ลดน้ำหนักตัว และลดปัจจัย เสี่ยงใน
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดหรือเพ่ือคงน้ำหนักที่ลดลงไว้ตลอดไปมีความแตกต่างกัน  (ราช
วิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยและคณะ, 2560) ดังตาราง 4 
 
ตาราง 4 การออกกำลังกายแบบแอโรบิก 
 

เป้าหมาย ระยะเวลาและความหนักของการออกกำลังกาย 
1. เพื่อควบคุมระดบัน้ำตาลในเลือด 
ลดน้ำหนักตัว และลดปัจจัยเสี่ยงใน
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ออกกำลังกายหนักปานกลาง 150 นาทีต่อสัปดาหโ์ดยออกกำลังกาย วัน
ละ 30-50 นาที ทำ 3-5 วันต่อสัปดาห์ แต่ละวันแบ่งเป็น 2-3 ครั้งหรือ
ออกกำลังกายระดับหนักมาก 75 นาทีต่อสัปดาห์ ควรกระจายอย่างน้อย 
3 วันต่อสัปดาห์ และไม่งดออกกำลังกายติดต่อกันเกิน 2 วัน 

2. เพื่อคงน้ำหนักที่ลดลงไวต้ลอดไป ออกกำลังกายความหนักปานกลางถึงหนักมาก 7 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ 

 
ที่มา: ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยและคณะ, 2560 
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  2.3.2 แนวทางออกกำลังกายอย่างปลอดภัยของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
   ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีแนวทางการออกกำลังกาย  (จุรีพร คงประเสริฐ สุมนี 
วัชรสินธุ์ และธิดารัตน์ อภิญญา, 2555) ดังนี้ 
   1) ควรตรวจร่างกายอย่างละเอียดจากแพทย์ เพ่ือจัดโปรแกรมการออกกำลังกาย 
และให้คำแนะนำการออกกำลังกายอย่างเหมาะสม 
   2) ควรปรึกษาแพทย์เก่ียวกับการรักษาทางยาว่าต้องมีการปรับเปลี่ยนอย่างไร 
   3) ควรควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ให้สูงเกินก่อนออกกำลังกาย คือไม่เกิน 
300 มก./ดล. 
   4) เรียนรู้อาการ วิธีป้องกัน และแก้ไขภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำเมื่อออกกำลังกาย 
   5) ตรวจดูเท้า ก่อนและหลังการออกกำลังกายทุกครั้ง 
   6) ใส่รองเท้าที่เหมาะสมสำหรับการออกกำลังกาย 
   7) ควรออกกำลังกายในสถานที่ที่มีอากาศถ่ายเทสะดวก 
   ผู้ป่วยโรคเบาหวานอาจเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำในขณะออกกำลังกายได้ วิธี
ป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ได้แก่ 1) ตรวจเลือด ก่อนและหลังการออกกำลังกาย และ 2) เตรียม
น้ำผลไม้หรือพกลูกอมที่รับประทานได้ง่าย 
   ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถออกกำลังได้ทุกคน แต่ต้องเลือกการออกกำลังกาย
ให้เหมาะสม โดยพิจารณาจาก อายุ โรคประจำตัว ความถนัด ผู้ที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตาให้
หลีกเลี่ยงการออกกำลังที่ใช้แรงต้านมาก การออกกำลังกายที่เพ่ิมโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดที่จอ
ประสาทตาแตกมากขึ้นและเพ่ิมความดันลูกตาให้สูงขึ้น และในผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่มี
โรคต้อหินแทรกซ้อน คือ การออกกำลังกายที่มีการเผาผลาญของไขมันในกล้ามเนื้ออย่างรวดเร็ว เช่น 
การยกเวท การเล่นกล้ามที่ต้องใช้แรงเบ่ง การชกมวย การเล่นโยคะท่าที่ต้องก้มศีรษะต่ำกว่าระดับ
หัวใจ เป็นต้น จะเสี่ยงต่อการเพ่ิมแรงดันและการกลั้นหายใจมีผลทำให้กล้ามเนื้อร่างกายมีการใช้
ออกซิเจนอย่างรวดเร็วทำให้เพ่ิมความเสี่ยงต่อภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ขาดเลือดไปเลี้ยงที่จอประสาท
ตา และความดันลูกตาเปลี่ยนแปลงสูงขึ้น การออกกำลังกายแบบโยคะท่าศีรษะอาสนะ (Sirs asana) 
การยกน้ำหนัก การต่อยมวย เป็นการออกกำลังกายแบบแรงต้านในระยะสั้นทำให้ระดับน้ำตาลใน
เลือดต่ำได้และพบว่าเพียง 20 วินาทีทำให้ความดันลูกตาสูงขึ้นเป็น 2 เท่าจากเดิม การเล่นโยคะท่า
ศีรษะอาสนะแบบต่าง ๆ ติดต่อหลายเดือน ส่งผลให้การมองเห็นในมุมกว้าง หรือลานสายตา (Visual 
field) แย่ลง ดังนั้นในผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาควรหลีกเลี่ยงการออกกำลังกายดังกล่าวเพราะ
เสี่ยงทำให้เบาหวานขึ้นจอประสาทตารุนแรงมากขึ้น (จุรีพร คงประเสริฐ สุมนี วัชรสินธุ์ และธิดารัตน์ 
อภิญญา, 2555) 
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  2.3.3 หลักการออกกำลังกายในผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
   ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีหลักการออกกำลังกาย (จุรีพร คงประเสริฐ สุมนี วัชรสินธุ์ 
และธิดารัตน์ อภิญญา, 2555) ดังนี้ 
   1) เริ่มการออกกำลังแบบค่อย ๆ และง่าย ๆ ก่อน แล้วค่อยเพ่ิมความแรงให้
มากขึ้น เพ่ือให้ร่างกายได้มีการปรับตัว ไม่แนะนำให้ออกกำลังกายหนักหรือในรูปแบบที่มีแรงต้าน 
มาก ๆ 
   2) ควรออกกำลังกายเป็นประจำอย่างต่อเนื่อง สัปดาห์ละ 3-5 ครั้ง ทำต่อเนื่อง
ครั้งละ 20-40 นาที 
   3) ควรเน้นการออกกำลังแบบแอโรบิก แบบเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่อง ไม่มีแรง
กระแทกหรือแรงกระแทกต่ำ เช่น การเดิน ขี่จักรยาน ว่ายน้ำ รำมวยจีน โยคะกายบริหาร เป็นต้น 
   4) ควรออกกำลังกายเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและระบบประสาท
ควบคู่ไปด้วยกัน ตัวอย่างกิจกรรม เช่น กายบริหารแบบมีแรงต้านต่ำ การออกแรงดึงยางยืด เป็นต้น
เนื่องจากขณะออกแรงสายยางมีปฏิกิริยาต้านกลับ (Stress reflex) ส่งผลให้ระบบประสาทและ
กล้ามเนื้อพัฒนาไปพร้อมกัน 
   5) การออกกำลังกายต้องให้ทุกส่วนของร่างกายได้เคลื่อนไหว 
   6) เมื่อออกกำลังกายเสร็จแล้ว ควรพัก 30-60 นาที จึงอาบน้ำ หรือถ้าออก
กำลังกายแล้วรู้สึกเหนื่อยให้นอนพัก 30 นาทีแล้วค่อยอาบน้ำ 
  2.3.4 ขั้นตอนของการออกกำลังกายที่ถูกวิธี  
   การออกกำลังกายตามแนวปฏิบัติของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย
และคณะ (2557) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
   1) ขั้นตอนการอบอุ่นร่างกาย (Warm up) มีจุดมุ่งหมายเพ่ือปรับร่างกายให้
พร้อมก่อนออกกำลังกาย มีผลทำให้มีการเพ่ิมอุณหภูมิของกล้ามเนื้อ การเพ่ิมความเร็วของการชัก
นำกระแสประสาท ลดการยึดตึงของกล้ามเนื้อ เป็นผลให้การหดตัวของกล้ามเนื้อมีประสิทธิภาพดี
ยิ่งขึ้น เพ่ิมออกซิเจนไปยังกล้ามเนื้อโดยมีการขยายตัวของเส้นเลือดผ่อย และเพ่ิมความสามารถการ
จับออกซิเจนได้มากข้ึน ช่วยปรับความไวของศูนย์การหายใจ ต่อการกระตุ้นและช่วยเพ่ิมจำนวนเลือด
ที่ไหลกลับหัวใจ ลดความเสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บขณะออกกำลังกาย ใช้เวลาประมาณ 5 -10 
นาที โดยมีการเคลื่อนไหวของร่างกายทุกส่วน ได้แก่ การยึดเหยียดกล้ามเนื้อ ลุกนั่งเข่า  แล้วเริ่มออก
กำลังกาย อาจใช้เวลาในการอบอุ่นร่างกายน้อยลงถ้าอากาศร้อน  
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   2) ขั้นตอนการออกกำลังกาย (Exercise) การออกกำลังกายแบบใช้ออกซิเจน 
เป็นการออกกำลังกายในเวลาที่ยาวนานขึ้น มีความต่อเนื่องสม่ำเสมอไม่หยุดพัก ทำให้การใช้ระบบ
พลังงานสำรองในกล้ามเนื้อไม่เพียงพอ ร่างกายจึงต้องหายใจเอาออกซิเจนไปเผาผลาญใน
ขบวนการสร้างพลังงาน ต่อเนื่อง และไม่กลั้นหายใจขณะออกกำลังกาย ใช้เวลาประมาณ 15-20 นาท ี
   3) ขั้นตอนการผ่อนคลาย (Cool down) ใช้เวลา 5-10 นาทีเพ่ือปรับร่างกาย
ให้กลับสู่สภาวะปกติโดยการผ่อนความหนักลงเรื่อย ๆ ช่วยระบายกรดแลคติกท่ีเกิดภายในกล้ามเนื้อ
ขณะออกกำลังกายเพ่ือลดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อภายหลังจากออกกำลังกาย  
   ตัวอย่างการออกกำลังกายแบบการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาควรออกกำลังกายแบบต้านแรงร่วมด้วย เพราะการยืดกล้ามเนื้อมี
ประโยชน์ โดยช่วยเพ่ิมความยืดหยุ่นตัวและลดความตึงเครียดของกล้ามเนื้อและข้อต่อ ช่วยให้ร่างกาย
ผ่อนคลายหรือลดอาการปวดเมื่อยตามร่างกาย และช่วยป้องกันการบาดเจ็บจากการยึดของเอ็น 
ข้อต่อ และกล้ามเนื้อ (ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยและคณะ, 2560) หลักการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อทั่วไปมีวิธีการ (ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน, 2553) ดังนี้ 
   1) ควรใส่เสื้อผ้าที่หลวมหรือยึดหยุ่นได้ดี  
   2) ควรยึดกล้ามเนื้อทีละส่วน เช่น กล้ามเนื้อต้นขา กล้ามเนื้อน่อง เป็นต้น 
จะทำให้เรารับรู้แรงต้าน แรงตึงของกล้ามเนื้อจึงสามารถควบคุมการยืดได้ดีกว่าการทำหลาย ๆ ส่วน
พร้อมกัน  
   3) ทำทีละข้างของร่างกาย เช่น ยึดกล้ามเนื้อต้นขาด้านขวาแล้วก็มายืด
ด้านซ้ายต่อ เป็นต้น 
   4) ยืดไปจนถึงจุดที่รู้สึกตึงเต็มที่ อย่ายืดเกินความสามารถของตนเอง 
   5) ทำการยืดข้างละ 2-3 ครั้ง ค้างไว้อย่างน้อย 10 วินาที 
   6) เคลื่อนไหวช้า ๆ อย่ากระตุกหรือกระแทก จะทำให้ เกิดอันตรายต่อ
กล้ามเนื้อและเอ็นได้  
   7) หายใจตามปกติจะทำให้เกิดความผ่อนคลายได้ดี อย่ากลั้นหรือเบ่งลม
หายใจ จะทำให้เหนื่อยเร็ว  
   8) หลีกเลี่ยงท่าที่เสี่ยงอันตรายหรือฝืนความสามารถของร่างกายตนเอง 
   9) ก่อนจะทำกายบริหารยืดกล้ามเนื้อควรอบอุ่นร่างกายก่อน จะทำให้
กล้ามเนื้อยืดได้ดีข้ึน เช่น การเดินเร็ว ๆ หรือวิ่งเบา ๆ แกว่งแขนแกว่งขาก่อนสัก 3-5 นาที เป็นต้น 
   10) ทำเป็นประจำทุกวันหรืออย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 



37 

 
   ปัจจุบันมีการใช้คำว่า กิจกรรมทางกาย (Physical activity) หมายถึง การขยับ
เคลื่อนไหวร่างกายในอิริยาบถต่าง ๆ ทั้งหมดในชีวิตประจำวัน ทำให้เกิดการใช้และเผาผลาญพลังงาน 
การออกกำลังกายแบบต่าง ๆ และการเล่นกีฬา เช่น ทำงานบ้าน ซักผ้า ถูบ้าน ล้างรถ รดน้ำต้นไม้ ขุด
ดิน ทำสวน เดินอย่างต่อเนื่องไม่ต่ำกว่า 10 นาที เป็นต้น สะสมได้ 3 ครั้งต่อวันก็สามารถเทียบเท่ากับ
การออกกำลังกายระดับเบาถึงระดับหนักปานกลางได้ (ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยและ
คณะ, 2560)  
   ดังนั้น พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการออกกำลังกายที่เหมาะสมสำหรับ
ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา คือ การทำกิจกรรมทางกายและการออกกำลังกายซึ่งมี 3 ขั้นตอน 
ได้แก่ ขั้นตอนการอบอุ่นร่างกาย ขั้นตอนการออกกำลังกาย และข้ันตอนการผ่อนคลาย 
 2.4 พฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการความเครียด 
  ความเครียดมีผลตอภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ภาวะความเครียดในกลุมผู้
ป่วยโรคเรื้อรัง มีผลตอการดูแลตนเองของผู้ป่วย มนุษย์จะปรับตัวหลังจากเจอความเครียด บางราย
หาวิธีผอนคลายความเครียดทำใหสภาวะนี้หายไปได้เอง หรือบางรายก็ทุกขทรมานมากขึ้นจนบางคน
เปลี่ยนจากสภาวะเครียดธรรมดาเป็นรุนแรงมีผลกระทบกับการใชชีวิตประจำวัน กระทบตอร่างกาย 
จิตใจ และการใชชีวิตในสังคม ความเครียดในระดับนี้ สามารถดีขึ้นได้จากการผอนคลาย ใหกําลังใจ 
และการช่วยเหลือจากคนรอบข้าง ซึ่งความเครียดจะแสดงอาการต่าง ๆ ได้แก่  
  1) อาการทางด้านร่างกาย จะมีอาการหัวใจเต้นเร็วและถี่ขึ้น ความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น 
อึดอัดแน่นหน้าอกหายใจลำบาก เหงื่อออกบริเวณฝ่ามือ ตามตัว ปากแห้ง ตัวสั่นกระตุก มีอาการตึง
บริเวณต้นคอ ปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร เหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย เจ็บป่วย
บ่อย  
  2) อาการทางอารมณ์ เช่น ความวิตกกังวล ความกลัว ความหงุดหงิด และอาการ
ซึมเศร้า เป็นต้น  
  3) อาการทางความคิดความจำและการรับรู้ เช่น ลืมง่าย การคิดและการใช้ภาษา
ผิดพลาด การตดัสินใจไม่ดี ขาดสมาธิ เป็นต้น  
  การจัดการความเครียดสามารถช่วยลดระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ 
เนื่ อ งจ าก  ภ าวะ เครี ยดจะกระตุ้ น ให้ ร่ า งกายมี ก ารห ลั่ งฮอร์ โมน  เช่ น  แคทที โคลามี น 
(Catecholamine), คอติซอล (Cortisol) และแองทิโอเทนซิน (Angiotensin) ซึ่งผลของฮอร์โมนจะ
ไปยับยั้งการหลั่งอินซูลินและกระตุ้นการหลั่งของกลูคากอน ทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูงขึ้น ฯลฯ 
ดังนั้นการหาแนวทางในการช่วยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีวิธีการจัดการกับความเครียดอย่างมี
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ประสิทธิภาพเป็นแนวทางในการลดระดับน้ำตาลในเลือด ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลได้มีคุณภาพชีวิตที่ดี (กรมสุขภาพจิต, 2559) 
  2.4.1 วิธีการผ่อนคลายความเครียด 
   เมื่อรู้สึกเครียด การทำกิจกรรมหรือมีงานอดิเรกที่ชอบทำแล้วเพลิดเพลิน 
จะช่วยผ่อนคลายความเครียดลงได้มาก ซึ่งแต่ละคนจะมีวิธีการผ่อนคลายความเครียดที่แตกต่างกัน
ตามความชอบและความคุ้นเคย วิธีการคลายเครียดโดยทั่วไป เช่น นอนหลับพักผ่อน ออกกำลังกาย 
ฟังเพลงร้องเพลง เล่นดนตรีดู โทรทัศน์  ภาพยนตร์ เต้นรำ ปลูกต้นไม้  ทำ สวนตกแต่งบ้าน  
อ่านหนังสือ ไปซื้อของ ไปท่องเที่ยวเปลี่ยนบรรยากาศ ฯลฯ  
  2.4.2 เทคนิคเฉพาะในการคลายเครียด 
   เทคนิคเฉพาะเพ่ือใช้ในการคลายเครียด ได้แก่ การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การฝึก
การหายใจ การทำสมาธิ การจินตนาการ การคลายเครียดจากใจสู่กาย การนวดคลายเครียด แต่ละวิธี
มีรายละเอียดแตกต่างกันออกไป ไม่จำเป็นต้องฝึกทั้ง 6 วิธี เพียงเลือกวิธีใดวิธีหนึ่งที่ชอบ สะดวก  
ทำแล้วคลายเครียดได้ดีเท่านั้นก็พอ เมื่อฝึกการคลายเครียดไปสักระยะหนึ่ง จะรู้สึกได้ว่ามีการ
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น เช่น ใจเย็นลง สบายใจขึ้น สุขภาพดีขึ้น ความจำดีขึ้น สมาธิดีขึ้น  
การเรียนหรือการทำงานดีขึ้น ความสัมพันธ์กับคนรอบข้างดีข้ึน ฯลฯ (กรมสุขภาพจิต, 2558) 
   หลักการทำสมาธิ ประกอบด้วย 3 ประการ ได้แก่ 1) การทำสมาธิถือเป็นการ
ผ่อนคลายความเครียดที่ลึกซึ้งที่สุด เพราะจิตใจจะสงบ และปลอดจากความคิดที่ซ้ำซาก ฟุ้งซ่าน วิตก
กังวล เศร้า โกรธ เป็นต้น 2) หลักการของการทำสมาธิ คือ การนำเอาใจไปจดจ่อกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งเพียง
อย่างเดียว ซึ่งในที่นี้จะใช้การนับลมหายใจเป็นหลัก และจะยุติการคิดเรื่องอ่ืน ๆ อย่างสิ้นเชิง และ  
3) หากฝึกสมาธิเป็นประจำ จะทำให้จิตใจเบิกบาน อารมณ์เย็น สมองแจ่มใสหายเครียดจนตัวเองและ
คนใกล้ชิดรู้สึกถึงความเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีนี้ได้อย่างชัดเจน (กรมควบคุมโรค, 2559) 
  2.4.3 วิธีการทำสมาธิฝึกลมหายใจ 
   กรมควบคุมโรค (2559) กล่าวถึง วิธีการทำสมาธิฝึกลมหายใจ ดังนี้ 
   1) นั่งในท่าท่ีสบาย เช่น นั่งขัดสมาธิ นั่งพับเพียบ หรือนอน เป็นต้น 
   2) หลับตา หายใจเข้า หายใจออกช้า ๆ เริ่มนับลมหายใจเข้าออก เช่น 
การหายใจเข้านับ 1 หายใจออกนับ 1 หรือ (1, 1) หายใจเข้านับ 2 หายใจออกนับ 2 หรือ (2, 2) 
หายใจเข้านับ 10 หายใจออกนับ 10 หรือ (10, 10) หากหายใจครบ 10 ถือเป็น 1 รอบ แล้วจึงเริ่มทำ
ใหม่ ทำ 10 รอบ 
   3) ในการนับครั้งแรกอาจจะไม่มีสมาธิพอ ทำให้อาจเกิดการนับเลขผิดพลาดได้
หรือมีความคิดอ่ืนแทรกเข้ามา ทำให้ลืมนับในบางช่วง ถือว่าเป็นเรื่องปกติ แต่ควรนับใหม่อีกครั้ง 
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   4) การนับใหม่ควรพยายามตั้งสติใหม่ เมื่อมีความคิดอ่ืนแทรกเข้ามาก็ให้รับรู้
แล้วปล่อยผ่านไปไม่เก็บมาคิดต่อ ซึ่งจะสามารถนับเลขต่อไปได้อย่างต่อเนื่อง ไม่มีความผิดพลาด 
   5) ควรฝึกนั่งทำสมาธิทุกวันก่อนนอน วันละ 10 รอบ ซึ่งจะช่วยให้ผ่อนคลาย
และนอนหลับได้ด ี 
   ดังนั้น พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการจัดการความเครียดที่เหมาะสม
สำหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาคือ การแก้ไขพฤติกรรมผ่อนคลายความเครียดของตนเอง 
ด้วยการพักผ่อนในที่สงบ และฝึกลมหายใจ  
 2.5 พฤติกรรมสุขภาพด้านการดูแลตา 
  ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เป็นโรคมานานและหรือควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ดีจะ
เกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังจากเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ซึ่งนอกจากจะนำไปสู่การสูญเสียดวงตา
และยังเพ่ิมอัตราการเสียชีวิตอีกด้วย ดังนั้นจึงจำเป็นในการตรวจค้น การป้องกัน และดูแลรักษา
ภาวะแทรกซ้อนทั้งสองอย่างเหมาะสมตั้งแต่ในระยะเริ่มต้นเพื่อลดการสูญเสียการทำงานของอวัยวะที่
สำคัญทั้งสอง ลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจที่สูงมากในการดูแลรักษาโรคระยะท้าย และลดการเสียชีวิต
จากภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน (ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย และคณะ, 2560) 
  นอกจากการระบุระยะของเบาหวานขึ้นจอประสาทตาแล้ว ผู้คัดกรองควรตรวจหา
ภาวะจุดภาพชัดบวมจากโรคเบาหวาน (Diabetic macular edema) ซึ่ งสามารถเกิดร่วมกับ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาในทุกระยะ เนื่องจากภาวะนี้สามารถทำให้ผู้ป่วยสูญเสียความคมชัดใน
บริเวณส่วนกลางของการมองเห็นได้ ผู้ป่วย NPDR ที่ไม่รุนแรงจะไม่มีอาการใด ๆ เมื่อตรวจ และ
สามารถให้การดูแลรักษาเพ่ือชะลอหรือป้องกันไม่ให้เปลี่ยนแปลงเป็นระยะรุนแรงได้ การควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดเป็นปัจจัยหลักที่จะป้องกันและลดการดำเนินโรคของเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
โดยควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดทั้งก่อนและหลังอาหารหรือระดับ A1C ให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีแนะนำ ส่วน
ผู้ป่วยที่มี PDR และผู้ป่วยที่มี Macula edema อาจมีบางรายที่ยังมีการมองเห็นเป็นปกติ แต่
จำเป็นต้องได้รับการส่งต่อไปยังจักษุแพทย์เพ่ือรับการประเมินและรักษาทุกราย เพราะอาจลุกลามถึง
ตาบอดได ้
  2.5.1 แนวทางการตรวจค้นและการวินิจฉัยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
   การตรวจค้นเบาหวานขึ้นจอประสาทตา มีแนวทางปฏิบัติ คือ 
   1) ถามอาการทางตาและสายตา 
   2) วัดการมองเห็น (Visual acuity) ก่อนทำการขยายม่านตา 
   3) ผู้ป่วยได้รับการตรวจจอประสาทตา โดย 
    (1) ได้รับการขยายม่านตาและตรวจจอประสาทตาโดยจักษุแพทย์  
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    (2) การตรวจด้วยกล้องถ่ายภาพจอประสาทตา (Fundus photography) 
ในกรณีที่ไม่มีจักษุแพทย์ อาจถ่ายภาพจอประสาทตาด้วย Digital fundus camera โดยขยายม่านตา
หรือไม่ขยายม่านตา และอ่านภาพถ่ายจอประสาทตาโดยผู้ชำนาญการ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ควรรับการนัดหมายเพ่ือตรวจจอประสาทตาหลังการวินิจฉัยโรคเบาหวานโดยไม่ล่าช้า และตรวจครั้ง
ต่อไปตามแพทย์นัดหรืออย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานและมีครรภ์ ควรได้รับการนัด
หมายเพ่ือตรวจจอตาทันทีที่ทราบว่ามีการตั้งครรภ์หรือภายในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ และตรวจ
ครั้งต่อไปตามนัดของจักษุแพทย์ ผู้ที่ไม่เคยเป็นโรคเบาหวานมาก่อนแต่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
การตรวจคัดกรองจอประสาทตาไม่มีความจำเป็น เนื่องจากภาวะเบาหวานที่เกิดขึ้นในขณะตั้งครรภ์
ไม่ได้เพ่ิมโอกาสเสี่ยงในการเกิดเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (ยกเว้นในกรณีที่ระดับน้ำตาลในเลือด
ขณะอดอาหาร 126 มก./ดล. แสดงว่าน่าจะเป็นโรคเบาหวานมาก่อนการตั้งครรภ์แต่ไม่ได้รับการ
วินิจฉัย ควรส่งจักษุแพทย์เพ่ือตรวจจอประสาทตาเช่นเดียวกับผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีการตั้งครรภ์   
(ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย และคณะ, 2560) 
    เมื่อมีเบาหวานขึ้นจอประสาทตา จะมีการนัดหมายตรวจตา  (จุรีพร คง
ประเสริฐ สุมนี วัชรสินธุ์ และธิดารัตน์ อภิญญา, 2558) ดังตาราง 5 
 
ตาราง 5 ระยะเวลาการตรวจตาครั้งแรกแบ่งตามชนิดของโรคเบาหวาน 
 

ชนิดของโรคเบาหวาน ตรวจตาคร้ังแรกหลังวินิจฉัย ติดตามนัดหมาย 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ควรตรวจจอประสาทตาหลังเป็น

โรคเบาหวาน 5 ปี หรือเมื่ออายุ 12 ปี 
ตรวจตาตามแพทย์นัดหรือปีละ 1 
ครั้ง 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ควรรับการตรวจจอประสาทตาในเวลาไม่
นานนักหลังการวินิจฉัย 

ตรวจตาตามแพทย์นัดหรือปีละ 1 
ครั้ง 

ผู้ป่วยเบาหวานท่ีตั้งครรภ์ ควรตรวจตาโดยจักษุแพทย์ในช่วง 3 เดือน
แรก 

ตรวจทุก 3 เดือนจนคลอด 

 

หมายเหตุ: กรณีที่ไม่สามารถแยกว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 1หรือชนิดที่ 2 ให้ส่งตรวจตาทันทีเมื่อ
แรกพบ 

 

ที่มา: จุรีพร คงประเสริฐ สุมนี วัชรสินธุ์ และธิดารัตน์ อภิญญา, 2558 
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  2.5.2 แนวทางการตรวจตาซ้ำหรือนัดหมายหลังได้รับการตรวจตาครั้งแรก 
   แนวทางการตรวจตาซ้ำหลังตรวจครั้งแรกขึ้นกับระยะความรุนแรงของ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา การควบคุมปัจจัยเสี่ยงและการรักษาทางตา คือ ไม่พบเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตานัด 12 เดือน เบาหวานขึ้นจอประสาทตาแต่ไม่มีหลอดเลือดผิดปกติ (NPDR) แบ่งเป็น
ระยะเล็กน้อย (Mild NPDR) นัด 6-12 เดือน ระยะปานกลาง (Moderate NPDR) นัด 3-6 เดือน 
ระยะรุนแรง (Severe NPDR) นัด 2-4 เตือน ส่วนเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในระยะมีหลอดเลือด
ผิดปกติ (PDR) นัด2-4 เดือน หรือมีจุดรับภาพชัดบวม (Macular edema) นัด 2-4 เดือน  
   ผู้ป่วยโรคเบาหวานหลังได้รับการตรวจคัดกรองเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
สามารถประเมินความผิดปกติของจอประสาทตาด้วยตัวเอง (ศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ์ และกิตติชัย อัคร
พิพัฒน์กุล, 2551) ดังตาราง 6 

 
ตาราง 6 การประเมินความผิดปกติของจอประสาทตาด้วยตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 

การทดสอบ วิธีตรวจด้วยตนเอง ความผิดปกติ 
1. การประเมินสายตา ให้ ผู้ ป่ วยมองตั วห นั งสื อ ระยะ ไกล 

6 เมตรโดยปิดตาทีละข้าง (ถ้ามีแว่นมอง
ไกลให้ใส่ก่อนเสมอ) 

ตามัวลง โดยเฉพาะข้างใดข้างหนึ่ง
หรือสองข้างแต่ไม่เท่ากัน เช่น ตามัว
ตรงกลางแต่รอบ ๆ ชัดหรือมีภาพบิด
เบี้ยว ตามัวเหมือนมีม่านบังจากบนลง
ล่างหรือจากซ้ายไปขวา มีจุดดำหรือ
หยาก ไย่ ลอย ไปมาด้ านข้ างห รื อ
บางครั้งร่วมกับมีฟ้าแลบ เป็นต้น 

2. การประเมินความดันลูก
ตา 
 - การคลำลูกตา  

ให้ผู้ป่วยหลับตา แล้วใช้ปลายนิ้วช้ีทั้ง 2 
มือ กดลูกตาเบา ๆ แล้วเปรียบเทียบ
ความตึงทั้งสองข้างซึ่งจะบอกได้เพียงว่า
ความดันลูกตาสูงหรือต่ำ 

มีอาการปวดตามากมักเป็นข้างเดียว 
ตาแดง ตามัว เห็นแสงสีรุ้งรอบดวงไฟ 
ถ้าความดันลูกตาสูงจะมีข้างใดข้าง
หนึ่งตึงกว่าข้างหนึ่งควรรีบพบแพทย์
ทันทีเพ่ือตรวจเพิ่มเติม 

3. การตรวจการเห็นสี มองวัตถุมีสีเขียว น้ำเงินและแดงที่เห็น
เป็นประจำและเปรียบ เทียบความคมชัด 

ถ้าสีของวัตถุซีดลงหรือสีเปลี่ยนไป
แสดงว่าจุดรับภาพชัดผิดปกติ 

 

หมายเหตุ: หากตรวจแล้วพบอาการผิดปกติอย่างใดอย่างหนึ่งควรงดกิจกรรมที่ออกแรงหรือเบ่งไอ
จามให้นอนหัวสูงแล้วรีบพบจักษุแพทย์ 

 
ที่มา: ศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ์ และกิตติชัย อัครพิพัฒน์กุล, 2551 
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   ดังนั้น พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการดูแลตาที่เหมาะสมสำหรับผู้ป่วย
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา คือ การเข้ารับการตรวจจอประสาทตาตามนัด สังเกตอาการผิดปกติของ
จอประสาทตาด้วยตนเองถ้าพบความผิดปกติให้รีบปรึกษาแพทย์ 
 
3. กระบวนการจัดการตนเองของเครียร์  
 การจัดการตนเอง (self-management) เป็นแนวคิดที่มีพ้ืนฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้
ทางสังคม (Social Learning Theory) ที่มีความเชื่อว่าบุคคลสามารถเรียนรู้ได้โดยการเสริมแรงอย่าง
เป็นระบบ ด้านการแพทย์และสาธารณสุขได้มีการนำแนวคิดการจัดการตนเองมาใช้ในการปฏิบัติ  
เพ่ือแก้ปัญหาด้านสุขภาพโดยเฉพาะในกลุ่มโรคเรื้อรังที่ต้องอาศัยความสามารถของบุคคลในการ
จัดการเกี่ยวกับความเจ็บป่วย และปรับเปลี่ยนการดำเนินชีวิตประจำวันให้เหมาะสม เพ่ือให้สามารถ
ควบคุมโรคด้วยตนเองได้อย่างต่อเนื่องมีผู้นิยามคำว่า”การจัดการตนเอง”ไว้หลายท่าน (ชดช้อย 
วัฒนะ, 2558) ดังนี้  
 Creer (2000) เป็นผู้เริ่มสังเคราะห์คำว่า การจัดการตนเองเมื่อกลาง ค.ศ. 1970 โดยให้
ความหมายว่า การจัดการตนเองเป็นขั้นตอนซึ่งผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงมุมมองเกี่ยวกับพฤติกรรม
ของตนเอง    
 ลอริก และโฮลแมน (Lorig, & Holman, 1993 อ้างถึงใน ชดช้อย วัฒนะ, 2558) กล่าวว่า
การจัดการตนเอง เป็นการที่บุคคลเลือกการปรับมุมมองและทักษะที่สามารถนำไปประยุกต์ใช้  
เพ่ือแก้ปัญหาและปฏิบัติพฤติกรรมใหม่  
 แคนเฟอร์ แอนด์ เกลิค (Kanfer, & Gaelick, 1988 อ้างถึงใน ภาวิณี ชุมเฉียง, 2561) 
เชื่อว่าการสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยยอมรับว่าตนเองมีหน้าที่ในการจัดการตนเอง เป็นสิ่งที่ต้องกระทํา 
ก่อนที่จะเริ่มลงมือปฏิบัติ และเชื่อว่าบุคคลจะจัดการตนเองได้ต้องมีความรู้และทักษะที่สําคัญในการ
จัดการตนเองด้วย 
 ดังนั้นการจัดการตนเอง คือ กระบวนการเรียนรู้ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรายบุคคล
โดยการปฏิบัติพฤติกรรมใหม่ด้วยตนเองเพ่ือควบคุมหรือลดผลกระทบของความเจ็บป่วยที่มีต่อภาวะ
สุขภาพแต่ยังคงมีการดำเนินชีวิตประจำวันที่เป็นปกติสุข ผู้วิจัยมีความสนใจใช้กระบวนการจัดการ
ตนเองของเครียร์ เนื่องจากมีลักษณะเป็นกระบวนการ ประกอบด้วย การตั้งเป้าหมายที่สามารถ
ปฏิบัติให้เป็นไปได้จริง การเก็บรวบรวมข้อมูลและนำมาประมวลและประเมินข้อมูลเพ่ือหาแนวทางใน
การแก้ปัญหาพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง การตัดสินใจและลงมือปฏิบัติพฤติกรรมใหม่อย่างต่อเนื่อง
มีการติดตามผลการปฏิบัติเพ่ือไปสู่เป้าหมายที่กำหนด และการสะท้อนตนเองโดยการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ประสบความสำเร็จเพ่ือเป็นแนวทางการปฏิบัติแก่ผู้อ่ืน 
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มาใช้ปรับพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี เบาหวานขึ้นจอประสาทตา ซึ่งคาดว่า 
การปรับพฤติกรรมสุขภาพได้ดีจะทำให้ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ลดลง
ได้ด้วย 
 การจัดการตนเองเป็นกระบวนการที่เป็นพลวัตรประกอบด้วย การตั้งเป้าหมาย (Goal 
selection) การเก็บรวบรวมข้อมูล (Information collection) การประมวลและประเมินข้อมูล 
(Information processing and evaluation) การตัดสินใจ (Decision making) การลงมือปฏิบัติ 
(Action) และการสะท้อนตนเอง (Self-reaction) ดังมีรายละเอียด เครียร์ (Creer, 2000) ต่อไปนี้ 
 1. การตั้งเป้าหมาย (Goal selection) เป็นความร่วมมือของผู้ป่วยและบุคลากรทีมสุขภาพ 
มีการต่อรองและการตัดสินใจร่วมกัน รวมถึงการกำหนดเป้าหมายในการปฏิบัติพฤติกรรมที่จำเป็น
เพ่ือไปสู่เป้าหมายในการควบคุมโรคโดยเชื่อว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งในการจัดการกับโรคที่เป็นการ
ทำงานร่วมกับแพทย์หรือทีมสุขภาพ การตั้งเป้าหมาย ควรกระทำภายหลังบุคคลได้รับการเตรียมด้วย
ความรอบคอบ โดยต้องเกิดจากการที่บุคคลมีความรู้เกี่ยวกับโรคและการจัดการกับโรคอย่างเพียงพอ 
ทั้งนี้ต้องได้รับการให้ความรู้การจัดการตนเองในการควบคุมโรคและความเจ็บป่วยจึงจะสามารถ
กำหนดเป้าหมายในการจัดการตนเองเพ่ือให้มีภาวะสุขภาพและความผาสุกในชีวิตได้ 
 2. การเก็บรวมรวมข้อมูล (Information collection) พ้ืนฐานสำคัญในการเก็บรวบรวม
ข้อมู ลประกอบด้ วยการเฝ้ าระวั งตน เอง(Self-monitoring) หรือการสั ง เกตตน เอง (Self-
observation) และการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง (Self-recording) ดังนั้น การเก็บรวบรวมข้อมูล
เกี่ยวกับอาการหรืออาการแสดงที่บ่งบอกถึงความผิดปกติ จึงจำเป็นที่ผู้ป่วยต้องได้รับการเตรียมหรือ
ให้ข้อมูลที่สำคัญว่าต้องเฝ้าระวังอาการหรือสังเกตความผิดปกติอะไรบ้าง เพ่ือนำมาใช้สังเกต เฝ้าระวัง 
และเก็บข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง  
 3. การประมวลและประเมินข้อมูล (Information processing and evaluation)เป็นการ
รวบรวมข้อมูลที่ได้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นด้วยตนเองและนำข้อมูลที่รวบรวมมาวิเคราะห์
เปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่กำหนดไว้ ทั้งนี้ ผู้ป่วยต้องมีการเรียนรู้เกี่ยวกับการประมวลข้อมูลและการ
ประเมินข้อมูลที่ เก็บรวบรวมได้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยของตนเอง ได้แก่ การตรวจสอบอาการ
เปลี่ยนแปลงของตนเอง การประเมินการเปลี่ยนแปลงในแต่ละวันที่ได้เก็บรวบรวมข้อมูลไว้ สามารถที่
จะประเมินผลและตัดสินใจเกี่ยวกับข้อมูลที่ได้ เรียนรู้ในการประเมินความเปลี่ยนแปลงที่เป็นผลจาก
การเจ็บป่วยและหาสาเหตุรวมทั้งพิจารณาเกี่ยวกับปัจจัยในการจัดการกับความเจ็บป่วยโดยต้องมี
ความรู้เกี่ยวกับโรค อาการสำคัญของโรค และวิธีการสังเกตตนเอง สามารถเรียนรู้และประเมินได้ว่ามี
การเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนแล้ว 
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 4. การตั ดสิ น ใจ  (Decision making) เป็ นบทบาทที่ ส ำคัญ ในการจั ดการตน เอง 
โดยตัดสินใจบนพื้นฐานของข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยที่รวบรวมได้ การตัดสินใจเป็นขั้นตอนสำคัญใน
การจัดการตนเอง หลังจากผู้ป่วยรวบรวมข้อมูล ประมวลผลและประเมินข้อมูลของตนเองเกี่ยวกับ
อาการเจ็บป่วยแล้ว ผู้ป่วยต้องสามารถตัดสินใจได้อย่างเหมาะสมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพโดย
อาศัยข้อมูลที่รวบรวมได้เป็นพื้นฐานโดยผู้ป่วยควรมีสิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองทั้ง
ที่ซับซ้อนและไม่ซับซ้อน  
 5. การลงมือปฏิบัติ (Action) เป็นการปฏิบัติการจัดการตนเองในการควบคุมโรคตามที่
ตั้ งเป้ าหมายไว้  ซึ่ งพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ สำคัญ ในการควบคุมโรค ประกอบด้วย 
การรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ การออกกำลังกายหรือมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม  
การใช้ยาอย่างถูกต้อง การเฝ้าระวังอาการผิดปกติ การจัดการความเครียด และการหลีกเลี่ยงปัจจัย
เสี่ยงหรือพฤติกรรมเสี่ยงที่ทำให้โรคมีความรุนแรงขึ้นหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา 
 6. การสะท้อนตนเอง (Self-reaction) เป็นการประเมินตนเองของบุคคลเกี่ยวกับสิ่งที่ลง
มือปฏิบัติว่าเป็นไปตามเป้าหมายที่ตนเองกำหนดไว้หรือไม่ รวมทั้งการประเมินความต้องการการฝึก
ทักษะและความชำนาญ เพ่ือให้บุคคลสามารถคาดการณ์ถึงการปฏิบัติจริง หรือต้องฝึกทักษะเพ่ิมเติม
และทราบข้อจำกัดของตนเองในการปฏิบัติ เป็นการช่วยให้ทักษะการจัดการตนเองคงอยู่ต่อไป  
ซึ่งมีความสำคัญในการทำให้บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่าการนำกระบวนการจัดการ
ตนเอง (Self-management) ของเครียร์ (Creer, 2000) มาใช้ในการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการ
จัดการตนเองนั้นได้ผลดี เช่น งานวิจัยของญาณิสรา ปินตานา และนิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์ (2561) 
พบว่าหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองเป็นเวลา 10 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) และค่าเฉลี่ยของระดับเอวันซีของ
กลุ่มทดลองต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) งานวิจัยของกนกวรรณ 
ด้วงกลัด ปัญญรัตน์ ลาภวงศ์วัฒนา และณัฐกมล ชาญสาธิตพร (2563) พบว่าหลังได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเองเป็นเวลา 4 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการจัดการตนเองและพฤติกรรม
การจัดการตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สูงกว่าก่อนการทดลองและ
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) ค่าเฉลี่ยค่าน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 
8 ชั่วโมง (FBS) ของกลุ่มทดลองลดลงจากก่อนการทดลองและลดลงต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) งานวิจัยของสาวิตรี นามพะธาย (2561) พบว่าหลังได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเองเป็นเวลา 12 สัปดาห์กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือด ด้านการรับประทานอาหารและรับประทานยา ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและดีกว่ากลุ่ม
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ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) และระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของกลุ่มทดลองมี
ระดับน้อยกว่าก่อนการทดลอง และน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) งานวิจัย
ของดารารัตน์ อุ่มบางตลาด และศตกมล ประสงค์วัฒนา (2560) พบว่าหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองเป็นเวลา 6 เดือน กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
จัดการตนเองสูงกว่าก่อนให้โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001และ p<.001) และมีค่าเฉลี่ย
ระดับน้ำตาลในเลือด (A1C) ต่ำกว่าก่อนให้โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) และ 
งานวิจัยของ ศุภพงศ์ ไชยมงคล (2564) พบว่าหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองเป็นเวลา 3 เดือน 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ค่าเฉลี่ยระดับ A1C ลดลง ความรู้โรคเบาหวานและการรับรู้ด้านสุขภาพสูง
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า กลุ่มทดลองมี
ความรู้เกี่ยวกับโรค อาการ อาหาร และการดูแลสุขภาพทั่วไปและการดูแลเท้าดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=.001, <.001 และ .49 ตามลำดับ) มีการรับรู้ด้านสุขภาพด้านการรับรู้
ผลดีของการปฏิบัติตามคำแนะนำของเจ้าหน้าที่ มีการดูแลตนเอง ด้านการไปพบแพทย์ มากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=.004) 
 จากการทบทวนกระบวนการจัดการตนเองเป็นแนวคิดของการจัดการโดยการสร้างทักษะ
การแก้ปัญหาและการวางแผนการจัดการด้วยตนเอง เพ่ือควบคุมหรือลดผลกระทบจากโรคหรือ 
การเจ็บป่วยที่มีต่อภาวะสุขภาพ และคงไว้ซึ่งการดำเนินชีวิตประจำวันที่เป็นปกติสุข ประกอบด้วย  
1) การตั้งเป้าหมาย 2) การเก็บรวบรวมข้อมูล 3) การประมวลและประเมินข้อมูล 4) การตัดสินใจ 
5) การลงมือปฏิบัติ และ 6) การสะท้อนตนเอง และมีงานวิจัยหลายชิ้นที่นำแนวคิดนี้ไปส่งเสริม 
การปฏิบัติตนของผู้ป่วยแล้วได้ผลดี ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะนำแนวคิดการจัดการตนเองของเครียร์  มา
จัดทำเป็นโปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
เพ่ือปรับพฤติกรรมการจัดการตนเองให้ดีขึ้น ซึ่งอาจทำให้มีระดับน้ำตาลสะสมในเลือดลดลง 
 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 งานวิจัยในผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา พบดังนี้ 
 ศุภพงศ์ ไชยมงคล (2564) ได้ทำการศึกษาวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 อำเภอคอนสาร จังหวัดชัยภูมิ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับ A1C ความรู้โรคเบาหวาน การรับรู้ด้านสุขภาพ และการดูแลตนเอง ก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนใน
เครือข่ายตำบลโนนคูณ ตำบลห้วยยาง และตำบลทุ่งลุยลาย อำเภอคอนสาร จังหวัดชัยภูมิ เป็นการ
ศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบ 2 กลุ่ม แบ่งกลุ่มตัวอย่าง เป็นกลุ่มทดลอง 50 ราย กลุ่มเปรียบเทียบ 
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50 ราย รวมทั้งสิ้น จำนวน 100 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มอย่างง่าย เป็นผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีค่า A1C > 8 % เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน 2563 – 31 มกราคม 2564 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามที่มี  4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ความรู้
โรคเบาหวาน การรับรู้ด้านสุขภาพ และการดูแลตนเอง สื่อการสอนผู้ป่วยเบาหวาน เครื่องตรวจวัด
ระดับน้ำตาลในเลือด สมุดประจำตัวผู้ป่วยเบาหวาน โดยมีค่าความเที่ยงของแบบสอบถามเท่ากับ 
0.89 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ t-test ผลการวิจัยพบว่า หลังการการใช้โปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ค่าเฉลี่ยระดับ A1C ลดลง ความรู้
โรคเบาหวานและการรับรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) 
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับโรค อาการ อาหาร และการดูแลสุขภาพ
ทั่วไปและการดูแลเท้า ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001 และ p<.01 
ตามลำดับ) มีการรับรู้ด้านสุขภาพด้านการรับรู้ผลดีของการปฏิบัติตามคำแนะนำของเจ้าหน้าที่  
มีการดูแลตนเอง ด้านการไปพบแพทย์มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) 
 กนกวรรณ ด้วงกลัด ปัญญรัตน์ ลาภวงศ์วัฒนา และณัฐกมล ชาญสาธิตพร (2563)  
ได้ทำการศึกษาวิจัยเรื่องโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ไม่ได้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถ
ควบคุมค่าน้ำตาลในเลือด จำนวน 50 คน โดยสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลากเข้ากลุ่มทดลอง จำนวน 
25 คน ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองที่ประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการของ Creer โดย
การให้ความรู้ สร้างความตระหนักรู้ สร้างเสริมทักษะและพฤติกรรมในการจัดการตนเอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ จำนวน 25 คน ดำเนินการทดลองตามโปรแกรม ระยะการทดลอง 4 สัปดาห์ ในสัปดาห์
ที่ 1, 2 และ 4 เก็บรวบรวมข้อมูล หลังการทดลองทันทีในสัปดาห์ที่ 4 และระยะติดตามในสัปดาห์ที่ 8 
วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ Repeated measures ANOVA 
และ Independent t-test ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
ความตระหนักรู้ในโรคเบาหวาน ทักษะการจัดการตนเองและพฤติกรรมการจัดการตนเองในการ
ควบคุมโรคเบาหวาน มากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<.001) ค่าเฉลี่ยค่าน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง (FBS) ของกลุ่มทดลองลดลงจาก
ก่อนการทดลองและลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<.001) สรุปได้ว่า
โปรแกรมสามารถลดระดับน้ำตาลในเลือดได้ 
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 ไชยา ท่าแดง และนิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์ (2563) ได้ทำการศึกษาวิจัยเรื่องผลของโปรแกรม
การจัดการตนเองต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมการจัดการตนเอง ระดับน้ำตาลในเลือด 
และระดับน้ำตาลเกาะสะสมเม็ดเลือดแดงของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การวิจัยแบบกึ่งทดลองมี
วัตถปุระสงค์ เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมการจัดการตนเอง ระดับน้ำตาลใน
เลือด และระดับน้ำตาลเกาะสะสมเม็ดเลือดแดงของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 43 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองระยะเวลา 12 
สัปดาห์ กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลตามปกติ เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการ
จัดการตนเอง 2) แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง และ 4) แบบบันทึกระดับน้ำตาลในเลือดและระดับน้ำตาลเกาะสะสมเม็ดเลือดแดง วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบ independent t-test, ANCOVA และ paired t-test 
ผลการวิจัย พบว่าภายหลังการทดลองการเปรียบเทียบภายในกลุ่ม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(t = -6.543, p < .05) และค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดดีกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(t = 3.555, p < .001) ส่วนระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ไม่มีความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลอง ส่วนการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนไม่แตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบ (t = -0.183, p = .855) ในขณะที่พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
(t = -2.498, p < .05) ระดับน้ำตาลในเลือดหลังงดอาหาร (t = 5.010, p < .001) และระดับน้ำตาล
เกาะสะสมเม็ดเลือดแดง (t = 4.549, p < .001) ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p < .001) งานวิจัยชิ้นนี้ยังมีข้อจำกัดในการควบคุมตัวแปรกวน ดังนั้นการนำผลการศึกษาไปใช้  
จึงควรพิจารณาอย่างระมัดระวัง 
 ประพิมศรี  หอมฉุย  ศิ วิ ไลซ์  วนรัตน์ วิจิตร และชญานิน ท์  ประทุมสูตร (2563) 
ได้ทำการศึกษาวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และระดับน้ำตาลในกระแสเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับ
น้ำตาลในกระแสเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างจำนวน 60 ราย เลือกแบบเจาะจง 
ตามเกณฑ์และคุณสมบัติคัดเข้า แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้
เข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง 10 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
แบบสอบถามเกี่ยวกับลักษณะข้อมูลทั่วไป แบบวัดความรู้เรื่องโรคเบาหวาน แบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลตนเอง และแบบบันทึกผลการตรวจระดับน้ำตาลในเลือด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การหา
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ค่าเฉลี่ ย  ร้อยละ ส่ วน เบี่ ย งเบนมาตรฐาน  สถิติ  Independent t- test และ Paired t-test 
ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง สูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และระดับน้ำตาลในกระแสเลือดต่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ  อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ p<.05 และมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม
และระดับน้ำตาลในกระแสเลือดต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p<.05 ผลการวิจัยนี้ 
ชี้ให้เห็นว่าโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองสามารถทำให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้ พฤติกรรม
การดูแลตนเองดีขึ้น และระดับน้ำตาลในกระแสเลือดลดลง  
 ศิริวรรณ วรรณศิริ มุกดา เดชประพนธ์ และภฤศ หาญอุตสาหะ (2563) ได้ทำการศึกษา
วิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการให้ความรู้และการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการเกิด
โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาต่อผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยโรคเบาหวาน เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ
กลุ่มเดียววัดซ้ำภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมทันที ในเดือนที่ 1 และเดือนที่ 3 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง 155 คน จากผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มา  รับบริการแผนกตรวจผู้ป่วยนอกอายุรกรรม
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ (1) โปรแกรมการให้ความรู้และ
การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ประกอบด้วย คู่มือ
การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา คู่มือการสอนเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองผู้ป่วยโรคเบาหวาน สื่อวิดีทัศน์ และแผ่นพับ (2) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล (3) แบบ
ประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา และ (4) แบบประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติบรรยาย Repeated 
Measured ANOVA และ Paired t-test ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม 3 เดือน กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
สูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) และค่าระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสม ระดับความดันโลหิตเมื่อ
หัวใจบีบตัว ระดับโคเลสเตอรอล ระดับไขมันชนิดดี และระดับไขมันชนิดไม่ดี พบมีผลลัพธ์ทางคลินิก
ที่ดีข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05, p<.01, p<.001 ตามลำดับ)  
 ปิยรัตน์ ฉายารัตน์ ศศิธร รุจนเวช และกรรณิการ์ ฉัตรดอกไม้ไพร (2562) ได้ทำการศึกษา
วิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาในชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัดสมุทรสาคร เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง
การทดลองเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตา โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพของโรฮร์มานน์ กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 34 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 17 คน เก็บข้อมูลระหว่างเดือน มิถุนายนถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2561 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้และ
พฤติกรรมเพ่ือชะลอความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาโดยมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
1.00 และ 0.81 ตามลำดับ โปรแกรมการสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพฯ 6 สัปดาห์ประกอบด้วย การ
ประเมินความเสี่ยงด้วยตนเอง การสื่อสารความเสี่ยง การกำกับติดตามและการประเมินผล วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรนณาและสถิติเปรียบเทียบด้วย Wilcoxon Singed-Rank test และ Mann-
Whitney U test ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่ม ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาและพฤติกรรมเพ่ือชะลอความรุนแรงภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05)  
 ญาณิสรา ปินตานา และนิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์ (2561) ได้ทำการศึกษาวิจัยเรื่องผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็น 
การวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อ ความรู้  
การรับรู้ความสามารถแห่งตน พฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ที่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่ เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 72 ราย ได้รับ 
การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (36 ราย) และกลุ่มเปรียบเทียบ 
(36 ราย) กลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองภายใต้กรอบแนวคิดการจัดการตนเองของ  
เครียร์ (Creer, 2000) เป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลตามปกติ 
โปรแกรมประกอบด้วย คู่มือสนับสนุนการจัดการตนเอง วีดีทัศน์แบบบันทึกการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการจัดการตนเอง การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์และเยี่ยมบ้านเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
เครื่องมือ 5 ชนิด ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามความรู้  
3) แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถแห่งตนของผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน 4) แบบสอบถามพฤติกรรม
การจัดการตนเองและ 5) เครื่องมือตรวจวิเคราะห์ค่าฮีโมโกลบินเอวันซี (A1C) ที่ผ่านการตรวจสอบ
ตามมาตรฐานของโรงพยาบาลวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบทีแบบคู่ และที
แบบอิสระผลการศึกษาพบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้การรับรู้ความสามารถแห่งตนพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001, .05 และ.05) 
ตามลำดับส่วนค่าเฉลี่ยของระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของกลุ่มทดลองต่ำกว่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05)และพบว่าเมื่อเสร็จสิ้นการทดลองภายในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ การรับรู้ความสามารถแห่งตนพฤติกรรมการจัดการตนเองหลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001, .05 และ .001) ตามลำดับ ส่วนค่าเฉลี่ยของระดับฮีโมโกลบินเอวันซี
หลังทดลองลดลงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 



50 

 
 สาวิตรี นามพะธาย (2561) ได้ทำการศึกษาวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการจัดการ
โรคเบาหวานด้วยตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและค่าน้ำตาลเฉลี่ยสะสมใน
เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดก่อน
ทดลองและหลังการทดลอง โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการโรคเบาหวาน
ด้วยตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและค่าน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดมากกว่าร้อยละ 7 จำนวน 
60 รายที่มารับบริการ ณ แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรสาคร แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ30 ราย กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองโดยใช้แนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer 
(1999) และ Creer (2000) เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย
โปรแกรมการจัดการเบาหวานด้วยตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ แบบประเมิน
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและแบบประเมินระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา Paired t-testและ Independent t-test ผลการวิจัย พบว่า 
หลังได้รับโปรแกรมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ด้านการรับประทานอาหารและรับประทานยา ดีกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) และระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมใน
เลือด ของกลุ่มทดลอง มีระดับน้อยกว่าก่อนการทดลอง และน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<.05) ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการจัดการเบาหวานด้วยตนเองนี้ สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้  
 ดารารัตน์ อุ่มบางตลาด และศตกมล ประสงค์วัฒนา (2560) ได้ทำการศึกษาวิจัยเรื่อง
ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 แบบเข้ม ต่อความรู้ พฤติกรรมการจัดการ
ตนเองและระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานใน PCU อ.บางปะอิน จ.พระนครศรีอยุธยา เป็น
การวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 แบบเข้ม ต่อความรู้ พฤติกรรมการจัดการตนเอง และ
ระดับน้ำตาลในเลือด ของผู้ป่วยเบาหวานใน PCU อำเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยากลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนใหม่ในปี 2558 จาก PCU 4 แห่ง คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง จำนวน 34 ราย เครื่องมือการวิจัยมี 2 ส่วน ส่วนที่ 1 เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรู้ พฤติกรรมการจัดการตนเอง และ
ความพึงพอใจต่อโปรแกรมที่ได้รับ ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) โปรแกรมการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 แบบเข้ม ซึ่งโปรแกรมแบบเข้มนี้ผู้วิจัยได้พัฒนาจากแนวคิดการจัดการ
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ตนเองและทฤษฎีการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน ที่มีกิจกรรมการดูแลและให้ผู้ป่วยได้ฝึกทักษะด้วย
ตนเองมากกว่าการดูแลตามปกติจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 1 เดือน/ครั้ง เป็นเวลา 6 เดือน และติดตาม
เยี่ยมบ้าน/เยี่ยมทางโทรศัพท์ทุก 2 สัปดาห์ เป็นเวลา 3 เดือน 2) สมุดบันทึกพฤติกรรมการจัดการ
โรคเบาหวานด้วยตนเอง 3) คู่มือให้ความรู้วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test ผลการวิจัยพบว่าหลังให้โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนให้โปรแกรมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<.001 และ p<.001) และมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด (A1C) ต่ำกว่าก่อนให้
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) ผลการศึกษาแสดงว่าโปรแกรมนี้ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วย
เบาหวานมีความรู้และพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองดีขึ้น และลดระดับน้ำตาลใน
เลือด (A1C) ได้ จึงควรนำไปประยุกต์ใช้ในหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายต่อไป 
 ละอองดาว คำชาตา ชดช้อย วัฒนะ และธีรนุช ห้านิรัติศัย (2560) ได้ทำการศึกษาวิจัยเรื่อง
ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง เส้นรอบวงเอว ระดับน้ำตาลใน
เลือด และความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือดในผู้ที่มีกลุ่มอาการเมตาโบลิก เป็นการวิจัย
กึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
เส้นรอบวงเอว ระดับน้ำตาลในเลือดและความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ที่มีกลุ่ม
อาการเมตาโบลิก ณ คลินิกอ้วนลงพุงของโรงพยาบาลนครพนมและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
2 แห่งในจังหวัดนครพนม จำนวน 60 ราย สุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 
30 รายกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองที่พัฒนาจากแนวคิดของเครียร์ กลุ่มควบคุมได้รับ
การพยาบาลตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง เครื่องตรวจ
ระดับน้ำตาลในเลือดและไขมันในเลือด สายวัดรอบเอว และเครื่องวัดความดันโลหิต วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ไคสแคว์ฟิชเชอร์เอ็กแซค ไลค์ลิฮูดเรโช สถิติทดสอบที สถิติทีคู่ วิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบวัดซ้ำ และวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม ผลการวิจัย พบว่าภายหลังเข้าร่วมโครงการ  
8 และ 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โครงการและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001 และ p<.001 ตามลำดับ) หลังเข้า
ร่วมโครงการ 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว ระดับน้ำตาลในเลือดและความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดต่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการและต่ำกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p=.001, p<.05 และ p<.01 ตามลำดับ) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการจัดการตนเองมี
ประสิทธิภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเอง ลดเส้นรอบวงเอว ลดระดับน้ำตาลในเลือด
และลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยสามารถนำไปใช้ในผู้ที่มีกลุ่มอาการ 
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เมตาโบลิก และควรศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองซ้ำในเพศชายโดยใช้ขนาดตัวอย่างที่ใหญ่
ขึ้นและปรับวิธีการออกกำลังกายให้เหมาะสมกับเพศชาย  
 Yang et al., (2017) ได้ทำการศึกษาวิจัยเรื่องพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานขึ้นตาในชุมชน: โมเดลสมการโครงสร้าง วัตถุประสงค์: การศึกษานี้พยายามท่ีจะระบุปัจจัยที่
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง และพัฒนาแบบจำลองที่แสดงให้เห็นถึงการพ่ึงพาซึ่งกันและ
กันของปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย DR วิธีการ: ในเดือนมิถุนายน-ธันวาคม 2555 ผู้ป่วย DR 
จำนวน 368 รายกรอกแบบสอบถามเพ่ือประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน ความเชื่อด้านสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และความสม่ำเสมอในการรักษา 
แบบจำลองสมการโครงสร้างถูกนำมาใช้เพ่ือทดสอบเส้นทางที่คาดการณ์ไว้ซึ่งเชื่อมโยงพฤติกรรม 
การจัดการตนเองกับความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ความเชื่อด้านสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และ
ความสม่ำเสมอในการรักษา ผลลัพธ์: ผลการวิจัยพบว่าความเชื่อด้านสุขภาพ ความสม่ำเสมอในการ
รักษา และระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานล้วนมีผลกระทบโดยตรงต่อการจัดการโรคเบาหวานด้วย
ตนเอง (p<.05) ความรู้เรื่องโรคเบาหวานมีอิทธิพลทางอ้อมต่อการจัดการตนเองด้วยโรคเบาหวาน
ผ่านความเชื่อด้านสุขภาพเท่านั้น การสนับสนุนทางสังคมมีผลกระทบโดยตรงต่อการจัดการตนเอง

ของโรคเบาหวาน (β=.35, p<.01) และมีอิทธิพลทางอ้อมต่อการจัดการตนเองของโรคเบาหวานผ่าน 

การรักษาอย่างสม่ำเสมอ (β=.77, p<.01) บทสรุป: ความเชื่อด้านสุขภาพ การรักษาสม่ำเสมอ และ
การสนับสนุนทางสังคมส่งผลโดยตรงต่อการจัดการเบาหวานด้วยตนเอง และความรู้เรื่องเบาหวาน
ส่งผลทางอ้อมต่อการจัดการเบาหวานด้วยตนเอง สิ่งนี้ชี้ให้เห็นว่าการเสริมสร้างความเชื่อด้านสุขภาพ 
การปฏิบัติตามการรักษา และการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วย DR จะช่วยอำนวยความสะดวกใน
การจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเอง ในขณะเดียวกัน การให้สุขศึกษาที่ดีขึ้นสามารถเสริมสร้างความรู้
เรื่องโรคเบาหวาน ซึ่งจะส่งผลในเชิงบวกต่อการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเอง 
 อารีย์ ธวัชวัฒนานันท์ (2557) ได้ทำการศึกษาวิจัยเรื่องผลลัพธ์ของการใช้โปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพในผู้ป่วยที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental group) ชนิดศึกษาแบบสองกลุ่มวัด  ก่อนและหลังการทดลอง (Two–group 
pretest–posttest design) เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อความรู้และ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาระดับเล็กน้อย  โดยใช้
กรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา จำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัยประกอบด้วยแบบ บันทึกและแบบสอบถาม 3 ส่วน ได้แก่ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 
แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการ ส่งเสริมสุขภาพ และส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
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ส่งเสริมสุขภาพที่เกี่ยวกับการเป็นเบาหวานและเบาหวานขึ้นจอประสาทตาและตรวจสอบความเชื่อ
มันแบบวัดโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค มีค่าเท่ากับ 0.82 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าสถิติ
เชิงพรรณนาและเปรียบเทียบความความรู้และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ระยะหลังศึกษาระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Mann-Whitney u test และเปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มทดลองระหว่างก่อนได้รับโปรแกรมและหลังได้รับโปรแกรม ด้วยสถิติ  
Wilcoxon Singed–Rank test ผู้วิจัยดำเนินการทดลองเป็นรายกลุ่ม กลุ่มละ 5 รายต่อสัปดาห์ เก็บ
ข้อมูลระหว่าง เดือน มิถุนายน พ.ศ.2556 ถึงเดือน ตุลาคม พ.ศ.2556 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลัง
ทดลองในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย คะแนนความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพมากกว่าก่อนทดลอง 
(p<.05) พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะ
หลังทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ มากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) และภายหลังทดลองในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ มากกว่าก่อนทดลอง (p<.05) และเม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมในระยะหลังทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน  พฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพ มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) 
 จากการทบทวนงานวิจัยพบว่า ศุภพงศ์ ไชยมงคล (2564) ใช้แนวคิดการจัดการตนเองสร้าง
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง เป็นเวลา 12 สัปดาห์ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ส่งผลให้ 
ค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือดลดลง ความรู้โรคเบาหวานและการรับรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าก่อน
ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่ากลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับ
โรค อาการ อาหารและการดูแลสุขภาพทั่วไปและการดูแลเท้าดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p<.001 และ p<.01 ตามลำดับ) มีการรับรู้ด้านสุขภาพ ด้านการรับรู้ผลดีของการปฏิบัติตาม
คำแนะนำของเจ้าหน้าที่ มีการดูแลตนเองด้านการไปพบแพทย์มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<.01) งานวิจัยของกนกวรรณ ด้วงกลัด ปัญญรัตน์ ลาภวงศ์วัฒนา และณัฐกมล ชาญ
สาธิตพร (2563) สร้างโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง ระยะการทดลอง 4 สัปดาห์ในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ ทำให้กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ความ
ตระหนักรู้ในโรคเบาหวาน ทักษะการจัดการตนเองและพฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุม
โรคเบาหวานมากกว่าก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 
ค่าเฉลี่ยค่าน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง (FBS) ของกลุ่มทดลองลดลงจากก่อนทดลองและ
ลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) สรุปได้ว่าโปรแกรมสามารถลดระดับน้ำตาล
ในเลือดได้ งานวิจัยของประพิมศรี หอมฉุย ศิวิไลซ์ วนรัตน์วิจิตร และชญานินท์ ประทุมสูตร (2563)  
สร้างโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง เป็นเวลา 10 สัปดาห์ ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทำ



54 

 
ให้หลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯ และระดับน้ำตาลในเลือดต่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่  
p<.05 และมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมและระดับน้ำตาลใน
เลือดต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p<.05 ผลการวิจัยนี้ชี้ให้เห็นว่าโปรแกรมการ
สนับสนุนการจัดการตนเองสามารถทำให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น และ
ระดับน้ำตาลในเลือดลดลง งานวิจัยของญาณิสรา ปินตานา และนิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์ (2561) สร้าง
โปรแกรมการจัดการตนเอง เป็นเวลา 10 สัปดาห์ ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทำให้คะแนนเฉลี่ย
ความรู้การรับรู้ความสามารถแห่งตน พฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001, .05 และ .05) ตามลำดับ ส่วนค่าเฉลี่ยของระดับน้ำตาลสะสมใน
เลือดของกลุ่มทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) และพบว่าเมื่อเสร็จสิ้นการ
ทดลองภายในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้ความสามารถแห่งตนพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองหลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001, .05 และ .001) ตามลำดับ 
ส่วนค่าเฉลี่ยของระดับน้ำตาลสะสมในเลือดหลังทดลองต่ำกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p < 0.001) และงานวิจัยของสาวิตรี นามพะธาย (2561) สร้างโปรแกรมการจัดการโรคเบาหวาน
ด้วยตนเอง เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ ทำให้หลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือด ด้านการรับประทานอาหารและรับประทานยา ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและ
ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p<.05) และระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของกลุ่ม
ทดลองต่ำกว่าก่อนทดลองและต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) ผลการศึกษา
แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการจัดการเบาหวานด้วยตนเองนี้สามารถควบคุมระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ แสดงว่าโปรแกรมการจัดการตนเองมีประโยชน์ในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งกระบวนการจัดการตนเองของเครียร์ ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ การ
ตั้งเป้าหมาย การเก็บรวบรวมข้อมูล การประมวลและประเมินข้อมูล การตัดสินใจ การลงมือปฏิบัติ 
และการสะท้อนตนเอง สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพจนเกิดผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีได้  
 ผู้วิจัยจึงจัดทำโปรแกรมการจัดการตนเองตามกระบวนการจัดการตนเองของเครียร์ สำหรับ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตา เพื่อปรับพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการ
บริโภคอาหาร ด้านการรับประทานยาลดระดับน้ำตาลในเลือด ด้านการออกกำลังกาย ด้านการจัดการ
ความเครียด และด้านการดูแลตาได้ดีขึ้น ซึ่งคาดว่าอาจทำให้ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ลดลงได้ จึงกำหนดกรอบแนวคิดการวิจัยดังนี้ 
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5. กรอบแนวคิดการวิจัย  
 
  ตัวแปรต้น        ตัวแปรตาม 
 
   ตัวแปรต้น        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 3 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

โปรแกรมการจัดการตนเอง 

1. การตั้งเป้าหมาย (X1) 

 1.1 การได้รับความรู้เกีย่วกับโรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตาและ

การแปลผลคา่ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด 

 1.2 การตั้งเป้าหมายในการปฏิบัติ 

2. การเก็บรวบรวมข้อมูล (X2) 

 การรวบรวมข้อมูลที่สำคัญของตนเองเรื่องพฤติกรรมสุขภาพ 5 

ด้าน ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดและอาการทางตา 

3. การประมวลและประเมินข้อมูล (X3) 

 3.1 รับทราบระดับความรุนแรงพยาธิสภาพจอประสาทตาของ

ตนเอง 

 3.2 การสรุปพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 

4. การตัดสินใจ (X4) 

 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 5 ด้าน 

5. การลงมือปฏิบัติ (X5)  

 5.1 การปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง 

 5.2 การได้รับการติดตามพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยการเยีย่ม

บ้าน  

 5.3 การได้รับการติดตามพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยแอป

พลิเคชันไลน์กลุ่ม  

6. การสะท้อนตนเอง (X6) 

 การสะท้อนตนเองและการประชุมกลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์  

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 

 1) ด้านการบริโภคอาหาร  

 2) ด้านการใช้ยาลดระดับ

น้ำตาลในเลือด  

 3) ด้านการออกกำลังกาย 

 4) ด้านการจัดการความเครียด  

 5) ด้านการดูแลตา 

 

ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด 



บทที่ 3 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- Experimental Research) ชนิดศึกษาแบบ
สองกลุ่ม (Two groups pretest-posttest design) วัดผลก่อนและหลังการทดลอง เพ่ือศึกษาผล
ของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับน้ำตาลสะสมในเลือดใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ใช้ระยะเวลาในการดำเนินการวิจัยทั้งหมด 
12 สัปดาห์ โดยมีรูปแบบการวิจัย ดังนี้  
 
รูปแบบการวิจัย  
 
ตาราง 7 รูปแบบการวิจัย  
  

สัปดาห์  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12  

กลุ่มทดลอง O1 X1.1 
X1.2 
X2 
X3.1 
X3.2 
X4 

 
 
 
 
 
 
 
X5.2 
 

 
 
 
 
 
 
 
X5.2 
X5.3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
X6 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
X5.1 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
X5.3 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
X6 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

O2 

กลุ่ม 
ควบคุม 

O3             O4 

 
สัญลักษณ์ที่ใช้ในรูปแบบการทดลอง 
 O หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูล มีรายละเอียดดังนี้ 
 O1 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนทดลองของกลุ่มทดลอง ด้วยแบบสอบถาม
พฤติกรรมการจัดการตนเอง และบันทึกระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา  
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 O2 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลหลังทดลองของกลุ่มทดลอง ด้วยแบบสอบถาม
พฤติกรรมการจัดการตนเอง และบันทึกระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา  
 O3 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนทดลองของกลุ่มควบคุม ด้วยแบบสอบถาม
พฤติกรรมการจัดการตนเอง และบันทึกระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
 O4 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลหลังทดลองของกลุ่มควบคุม ด้วยแบบสอบถาม
พฤติกรรมการจัดการตนเอง และบันทึกระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา  
 X หมายถึง โปรแกรมการจัดการตนเอง มีรายละเอียดดังนี้ 
 X1.1 หมายถึง การได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาและการแปลผลค่า
ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด 
 X1.2 หมายถึง การตั้งเป้าหมายในการปฏิบัติ 
 X2 หมายถึง การรวบรวมข้อมูลที่สำคัญของตนเองเรื่องพฤติกรรมสุขภาพ 5 ด้าน ระดับ
น้ำตาลสะสมในเลือดและอาการทางตา 
 X3.1 หมายถึง การรับทราบระดับความรุนแรงพยาธิสภาพจอประสาทตาของตนเอง 
 X3.2 หมายถึง การสรุปพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 
 X4 หมายถึง การตัดสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 5 ด้าน 
 X5.1 หมายถึง การปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง 
 X5.2 หมายถึง การได้รับการติดตามพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยการเยี่ยมบ้าน   
 X5.3 หมายถึง การได้รับการติดตามพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยแอปพลิเคชันไลน์กลุ่ม  
 X6 หมายถึง การสะท้อนตนเองและการประชุมกลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  
 ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อายุระหว่าง 35–59 ปี ทั้งเพศหญิงและเพศชาย 
ที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เขตอำเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย ได้รับการข้ึน
ทะเบียนเป็นผู้มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาระดับเล็กน้อยถึงระดับปานกลาง (Mild and 
Moderate NPDR ห รื อ  Mild and Moderate Non-Proliferative Diabetic Retinopathy) 
ปีงบประมาณ 2565 มีจำนวนทั้งสิ้น 891 คน  
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 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกำหนดไว้ดังนี้  
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria)  
 1. ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาระดับเล็กน้อยถึงระดับปานกลางของโรงพยาบาลคีรีมาศ เป็นมาแล้ว
มากกว่า 1 ปี 
 2. เป็นผู้ป่วยที่ควบคุมโรคเบาหวานไม่ได้ คือ มีค่า A1C > 8 % 
 3. เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่รับประทานยาลดระดับน้ำตาลในเลือด 
 4. มีอายุระหว่าง 35–59 ปี มีรายชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน 
 5. สามารถ อ่านออก เขียนภาษาไทยได้ มีสติสัมปชัญญะดี 
 6. สามารถติดต่อสื่อสารผ่านแอปพลิเคชันไลน์ (Line) ทางโทรศัพท์ได้ 
 7. ยินดีให้ความร่วมมือในการทำวิจัยครั้งนี้ตลอดช่วงการศึกษาวิจัย  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
 1. มีโรคแทรกซ้อนอ่ืน เช่น ความดันโลหิตสูง ไตวายเรื้อรัง ชาปลายมือปลายเท้า หลอด
เลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ เป็นต้น หรือเป็นโรคทางสายตา ได้แก่ ต้อหิน ต้อกระจก ที่เป็นอุปสรรค
ต่อการดำเนินกิจกรรมจนไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ 
 2. มีความพิการทางกาย ได้แก่ อัมพฤกษ์ อัมพาต 
 3. มีความพิการทางการได้ยิน ได้แก่ หูหนวก เป็นใบ้  
 เกณฑ์การถอดถอน (Withdrawal Criteria) 
 1. ได้รับการปรับแผนการรักษาจากยาเม็ดลดระดับน้ำตาลในเลือดเป็นยาฉีดอินซูลิน 
 2. มีเหตุการณ์หรือผลกระทบอ่ืน ๆ ที่ส่งผลต่อสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการวิจัยที่
เป็นอุปสรรคต่อการดำเนินกิจกรรมจนไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ เช่น อุบัติเหตุ หรือนอนรักษาตัว
ในโรงพยาบาล 
 3. ขาดการเข้าร่วมโปรแกรมฯมากกว่า 1 ครั้งข้ึนไป 
 4. ขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัย 
 5. ย้ายที่อยู่อาศัยไปรับบริการที่สถานบริการสุขภาพแห่งอ่ืน 
 การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยคำนวณหาค่า Effect size จากสูตรของ
กลาส (Glass,1976) โดยนำผลการวิจัยของสาวิตรี นามพะธาย (สาวิตรี นามพะธาย, 2561) มาใช้ใน
การคำนวณค่าอิทธิพล (d) ได้เท่ากับ 1.11 ซึ่งนำไปประมาณค่าขนาดอิทธิพลจากค่าเฉลี่ยของโคเฮน 
ที่ระบุว่าค่าอิทธิพลมากกว่า 0.8 จัดเป็นขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ (Large effect) จากนั้นเปิดตาราง 
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JACOB COHEN กำหนด α = .05, power = .80, ที่ large effect ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 26 
คน (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการทดลอง ทั้งนี้
ได้เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 15 ผู้วิจัยจึงใช้กลุ่มตัวอย่างคือ กลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 
30 คน รวมเป็น 60 คน มีข้ันตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การเลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยสุ่ม
เลือก รพ.สต. 2 แห่งในอำเภอคีรีมาศจากทั้งหมด 12 แห่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยเรียง
รายชื่อ รพ.สต. ตามรหัสสถานบริการของกระทรวงสาธารณสุข จากนั้นใช้โปรแกรม Thaiware สร้าง
เลขสุ่มขึ้นมา หมายเลข 1-12 ทำการเลือกหมายเลขครั้งที่ 1 เป็นกลุ่มทดลอง ได้แก่ รพ.สต.นาเชิงคีรี 
และกดเลือกครั้งที่ 2 เป็นกลุ่มควบคุม ได้แก่ รพ.สต.น้ำพุ 
 ขั้นตอนที่ 2 การสุ่มกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยเรียงลำดับรายชื่อผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาตามเกณฑ์คัดเข้าของรพ.สต.นาเชิงคีรี ซึ่งมีจำนวน 136 คนตามเลข  HN 
จากน้อยไปมาก จากนั้นทำการสุ่มแบบ Simple random sampling ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป 
Thaiware โดยสร้างเลขสุ่มขึ้นมา หมายเลข 1-136 แล้วใช้คำสั่งสุ่มเลือกหมายเลขจนได้ครบ 30 
หมายเลข นำหมายเลขที่ได้ไปเทียบกับตารางเรียงลำดับตามเลขHN จนได้รายชื่อกลุ่มทดลองจำนวน
ทั้งสิ้น 30 คน  
 ขั้นตอนที่ 3 การคัดเลือกกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยเรียงลำดับรายชื่อผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตาตามเกณฑ์คัดเข้าของรพ.สต.น้ำพุ ซึ่งมีจำนวน 77 คน จากนั้นผู้วิจัย
เลือกผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตากลุ่มควบคุมให้มีความเท่าเทียมกับ
กลุ่มทดลอง จำนวน 30 คนด้วยวิธีการจับคู่  (Match Paired) โดยมีเกณฑ์การจับคู่  ได้แก่ 1) 
ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาห่างกันไม่เกิน 2 ปี และ 2) ระดับน้ำตาลสะสม
ในเลือดมีค่าห่างกันไม่เกิน 0.5%  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือวิจัย ได้แก่  
 1. เครื่องมือดำเนินการวิจัย คือ โปรแกรมการจัดการตนเอง ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์
ตามกระบวนการจัดการตนเองของเครียร์ (Creer, 2000) ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ประกอบด้วย 
6 ขั้นตอน ได้แก่ 
  1. การตั้งเป้าหมาย (X1) 
   1.1 การได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาและการแปลผลค่า
ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (X1.1) 
   1.2 การตั้งเป้าหมายในการปฏิบัติ (X1.2) 
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  2. การเก็บรวบรวมข้อมูล (X2) 
  3. การประมวลและประเมินข้อมูล (X3) 
   3.1 รับทราบระดับความรุนแรงของพยาธิสภาพจอประสาทตาด้วยตนเอง (X3.1) 
   3.2 การสรุปพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง (X3.2) 
  4. การตัดสินใจ (X4) 
  5. การลงมือปฏิบัติ (X5) 
   5.1 การปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง (X5.1) 
   5.2 การได้รับการติดตามพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยการเยี่ยมบ้าน (X5.2) 
   5.3 การได้รับการติดตามพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยแอปพลิเคชันไลน์กลุ่ม 
(X5.3) 
  6. การสะท้อนตนเอง (X6) 
 2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
  2.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย 
   ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และระยะเวลาที่รู้ว่ามีเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา มีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ  
   ส่วนที่  2 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบ าหวาน เป็น
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย การปฏิบัติ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการบริโภคอาหาร 2) ด้านการใช้ยาลดระดับน้ำตาล
ในเลือด 3) ด้านการออกกำลังกาย 4) ด้านการจัดการความเครียด และ 5) ด้านการดูแลตา  
  ลักษณะคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติ
ประจำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และไม่เคยปฏิบัติเลย โดยมีเกณฑ์การ
ปฏิบัติ ดังนี้  
  ปฏิบัติประจำ หมายถึง ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้น ๆ เป็นประจำทุกวัน
สม่ำเสมอ 
  ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้น ๆ 5-6 ครั้งต่อสัปดาห์ 
  ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้น ๆ 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ 
  ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถึง ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้น ๆ 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์  
  ไม่เคยปฏิบัติเลย หมายถึง ผู้ป่วยไม่เคยมีพฤติกรรมตามข้อนั้นเลย  
 
 



 61 

  เกณฑ์การให้คะแนนพฤติกรรม 
  ข้อคำถามเชิงบวก ข้อคำถามเชิงลบ  
  ปฏิบัติประจำ  คะแนนเป็น 5 คะแนนเป็น 1 
  ปฏิบัติบ่อยครั้ง  คะแนนเป็น 4  คะแนนเป็น 2 
  ปฏิบัติบางครั้ง   คะแนนเป็น 3  คะแนนเป็น 3 
  ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง  คะแนนเป็น 2  คะแนนเป็น 4 
  ไม่เคยปฏิบัติเลย  คะแนนเป็น 1 คะแนนเป็น 5 
  เกณฑ์การแปลผลระดับพฤติกรรมการจัดการตนเอง ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553)  
  ปฏิบัติประจำ    หมายถึง มีค่าคะแนนระหว่าง 4.20-5.00 คะแนน 
  ปฏิบัติบ่อยครั้ง  หมายถึง มีค่าคะแนนระหว่าง 3.40-4.19 คะแนน 
  ปฏิบัติบางครั้ง   หมายถึง มีค่าคะแนนระหว่าง 2.60-3.39 คะแนน  
  ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถึง มีค่าคะแนนระหว่าง 1.80-2.59 คะแนน 
  ไม่เคยปฏิบัติเลย  หมายถึง มีค่าคะแนนระหว่าง 1.00-1.79 คะแนน   
  2.2 แบบบันทึกระดับน้ำตาลสะสมในเลือด เป็นแบบรวบรวมค่าระดับน้ำตาลสะสมใน
เลือดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนทดลองและหลังทดลองที่ผู้วิจัยนำค่าระดับน้ำตาลสะสมใน
เลือดของกลุ่มตัวอย่างแต่ละคนที่วัดได้จากเครื่องตรวจวิเคราะห์ Biomajestry JCA-BM-6010/c  
ของโรงพยาบาลคีรีมาศ ผ่านการตรวจรับรองมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการจากบริษัทเอกชนเป็น
ประจำทุกปี มีการแปลผล (ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยและคณะ, 2560) ดังนี้ 
   ช่วงคะแนน      การแปลผล 
   ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด < 7 %  ควบคุมเบาหวานได้ดี  
   ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด 7-8 %  ควบคุมเบาหวานได้เกือบดี 
   ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด > 8 %  ควบคุมเบาหวานไม่ได้  
 
 การสร้างและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 ผู้วิจัยดำเนินการสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ โดยศึกษาค้นคว้าจากงานวิจัยและ
เอกสารที่เกี่ยวข้องและนำไปผ่านความเห็นชอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ จากนั้นเครื่องมือ
วิจัยนำไปหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) และความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
ดังนี้ 
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 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
  โปรแกรมการจัดการตนเอง แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน และแบบบันทึกระดับน้ำตาลสะสมในเลือด นำไปหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
validity) จากผู้เชี่ยวชาญจำนวน 5 ท่าน ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวจำนวน 1 ท่าน พยาบาล
วิชาชีพผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา จำนวน 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
จำนวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จำนวน 2 ท่าน แล้วนำความ
คิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญมาหาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index: CVI) โดยสูตรการ
คำนวณและการให้คะแนน มีดังนี้  
  ระดับ 1 หมายถึง ข้อคำถามไม่สอดคล้องกับคำนิยาม 
  ระดับ 2 หมายถึง คำถามมีความสอดคล้องน้อย 
  ระดับ 3 หมายถึง คำถามค่อนข้างสอดคล้อง 
  ระดับ 4 หมายถึง คำถามสอดคล้องมาก 
 

CVI = จำนวนข้อคำถามที่ผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าค่อนข้างสอดคล้อง/สอดคล้องมาก (ระดับ3 - 4) 
     จำนวนข้อคำถามท้ังหมด 
 
  ค่าดัชนีความสอดคล้องท่ียอมรับได้ควรมากกว่า 0.80 (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553)  
  ได้ค่ าดัชนีความสอดคล้องเท่ ากับ 0.86, 0.88 และ1.00 ตามลำดับ  จากนั้นนำ
ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญมาปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือปรับปรุงแก้ไขก่อนนำไปหาความเชื่อมั่น
ต่อไป 
 2. การหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) 
  ผู้วิจัยนำแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานไปทดลองใช้ (Try 
out) กับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีมีลักษณะคล้ายคลึง
กับกลุ่มตัวอย่าง ณ คลินิกโรคเบาหวานรพ.สต.ดงเดือย อำเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย จำนวน  
30 คน จากนั้นนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาที่ยอมรับได้  
ต้องมากกว่า 0.80 (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) พบว่า มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.96 ส่วนโปรแกรม
การจัดการตนเอง ผู้วิจัยนำไปให้ผู้ป่วยเบาหวานที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 3 คนอ่าน แล้วสอบถามความเข้าใจ หากมีประเด็นที่ไม่เข้าใจ ผู้วิจัยนำมาปรับปรุงแก้ไขก่อน
นำไปใช้กับกลุ่มทดลอง 
  



 63 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการ 
 ก่อนดำเนินการวิจัยผู้วิจัยดำเนินการขอการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับวิจัย
ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เพ่ือเป็นการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เมื่อได้รับ  
การรับรองแล้ว ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้  
 1. นำหนังสือแนะนำตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวรเสนอต่อพ้ืนที่วิจัย 
เพ่ือขออนุญาตดำเนินการวิจัยจากสำนักงานสาธารณสุขอำเภอคีรีมาศ ผู้อำนวยการโรงพยาบาล  
คีรีมาศ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนาเชิงคีรี และผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลน้ำพุ  
 2. ติดต่อประสานงานพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลกลุ่มตัวอย่าง  
เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ขั้นตอนการดำเนินงานและขอความร่วมมือในการค้นหารายชื่อกลุ่มตัวอย่าง
ตามเกณฑ์คัดเข้า 
 3. การดำเนินการในกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยจัดเรียงรายชื่อผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่มี
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา ตามเลข HN และทำการสุ่มแบบ Simple random sampling โดยใช้
โปรแกรม Thaiware จนได้จำนวนกลุ่มทดลอง 30 คน 
 4. การดำเนินการในกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มควบคุมให้มีความเท่าเทียมกับกลุ่ม
ทดลอง โดยมีลักษณะเดียวกัน คือ 1) ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาห่างกันไม่
เกิน 2 ปี และ 2) มีระดับน้ำตาลสะสมในเลือดมีค่าห่างกันไม่เกิน 0.5%  
 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นดำเนินการวิจัย  
 1. การดำเนินการวิจัยกับกลุ่มทดลอง ดังนี้ 
  1.1 ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลอง แนะนำตัวเองและอธิบายวัตถุประสงค์ในการทำวิจัย รวมทั้ง
ขอคำยินยอมในการเก็บรวบรวมข้อมูล การรักษาความลับ ชี้แจงเรื่องการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มทดลอง  
เมื่อกลุ่มทดลองยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยขอให้กลุ่มทดลองลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดย
จัดกิจกรรม ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ใช้เวลาประมาณ 30 นาที 
  1.2 ผู้วิจัยคัดกรองกลุ่มทดลองตามเกณฑ์คัดเข้าอีกครั้ง  
  1.3 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวมรวมข้อมูลก่อนทดลองโดยแจกแบบสอบถามพฤติกรรม
การจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน และให้เวลากลุ่มทดลองทำแบบสอบถาม จากนั้นผู้วิจัย
ดำเนินการบันทึกข้อมูลระดับค่าน้ำตาลสะสมในเลือดของกลุ่มทดลอง เป็นข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ
ล่าสุด ที่ได้ทำการเจาะเลือดในช่วง 1 เมษายน 2566–30 มิถุนายน 2566 ที่ผู้วิจัยคัดลอกจากข้อมูล 
HOSxP โรงพยาบาลคีรีมาศของผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่การเจาะเลือดห่างจากงานวิจัยนี้ไม่
เกิน 2 เดือน  
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  1.4 กิจกรรมการทดลอง ผู้วิจัยดำเนินการตามโปรแกรมการจัดการตนเอง ดังนี้  
  สัปดาห์ที ่1 (จัดกิจกรรม ณ ห้องประชุมรพ.สต. ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที) 
  กิจกรรม X1: การตั้งเป้าหมาย (ใช้เวลา 45 นาที) ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ดังนี้ 
  กิจกรรม X1.1 การได้รับความรู้เกี่ยวกับเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (ใช้เวลา 30 นาที) 
โดยผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับเบาหวานขึ้นจอประสาทตา และพฤติกรรมการจัดการตนเอง 5 ด้าน 
ได้แก่ ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการใช้ยาลดระดับน้ำตาลในเลือด ด้านการออกกำลังกาย ด้านการ
จัดการความเครียด และด้านการดูแลตา และการแปลผลค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือด 
  กิจกรรม X1.2 การตั้งเป้าหมายในการปฏิบัติ (ใช้เวลา 15 นาที) ผู้วิจัยแจ้งผลตรวจ
ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของแต่ละคนให้กลุ่มทดลองทราบ พร้อมอธิบายถึงเป้าหมายระดับน้ำตาล
สะสมในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา จากนั้นผู้วิจัยเชิญชวนกลุ่มทดลองให้ตั้งเป้าหมาย
การปฏิบัติตน โดยเลือกและเขียนเป้าหมายการควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือดให้ลดลงจากเดิม  
  กิจกรรม X2: การเก็บรวบรวมข้อมูล (ใช้เวลา 15 นาที) เป็นกิจกรรมการรวบรวมข้อมูล
ที่สำคัญของตนเอง โดยผู้วิจัยเชิญชวนกลุ่มทดลอง ทำการบันทึกอาการและอาการแสดงเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วยที่สำคัญ ได้แก่ ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด พฤติกรรมสุขภาพ 5 ด้าน และอาการทางตา 
  กิจกรรม X3: การประมวลผลและประเมินข้อมูล (ใช้เวลา 15 นาที) ประกอบด้วย 2 
กิจกรรม ดังนี้ 
  กิจกรรม X3.1 รับทราบระดับความรุนแรงพยาธิสภาพจอประสาทตาของตนเอง (X3.1) 
(ใช้เวลา 7 นาที) โดยผู้วิจัยแจ้งผลการตรวจจอประสาทตาด้วยเครื่อง Fundus camera ล่าสุดจาก
โรงพยาบาลคีรีมาศ จากข้อมูล HOSxP ซึ่งเป็นการตรวจประจำปี 2566 จากนั้นผู้วิจัยเชิญชวนกลุ่ม
ทดลอง ประเมินระดับความรุนแรงของเบาหวานขึ้นจอประสาทตาและผลกระทบต่อตนเอง 
  กิจกรรม X3.2 การสรุปพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง (ใช้เวลา 10 นาที) โดยผู้วิจัยเชิญ
ชวนกลุ่มทดลองระบุปัญหาที่อาจเป็นสาเหตุที่ทำให้ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้จนทำให้มี
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา ซึ่งประกอบด้วยพฤติกรรมสุขภาพ 5 ด้าน คือ ด้านการบริโภคอาหาร 
ด้านการใช้ยาลดระดับน้ำตาลในเลือด ด้านการออกกำลังกาย ด้านการจัดการความเครียด และด้าน
การดูแลตา 
  กิจกรรม X4: การตัดสินใจ (ใช้เวลา 15 นาที) เป็นกิจกรรมการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ 5 ด้าน (ใช้เวลา 15 นาที) โดยผู้วิจัยเชิญชวนกลุ่มทดลองทำการตัดสินใจเลือกการ
ปฏิบัติตน 5 ด้านดังกล่าวข้างต้นที่เหมาะสมกับพยาธิสภาพของตาและการควบคุมโรคเบาหวานไม่ได้
ของตนเอง 
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  สัปดาห์ที ่1 -12 (กลุ่มทดลองปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองที่บ้าน) 
  กิจกรรม X5: การลงมือปฏิบัติ ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ 
  กิจกรรม X5.1 การปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง เป็นกิจกรรมที่กลุ่ม
ทดลองปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง 5 ด้านได้แก่ ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการใช้ยาลดระดับ
น้ำตาลในเลือด ด้านการออกกำลังกาย ด้านการจัดการความเครียด และด้านการดูแลตา ตามที่
ตัดสินใจไว้อย่างต่อเนื่องที่บ้าน  
  สัปดาห์ที ่2 (เยี่ยมบ้านกลุ่มทดลอง ใช้เวลาคนละ 30 นาที) 
  กิจกรรม X5: การลงมือปฏิบัติ ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ 
  กิจกรรม X5.2 การได้รับการติดตามพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยการเยี่ยมบ้าน 
(ใช้เวลาคนละ 30 นาที) ผู้วิจัยติดตามพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มทดลองโดยการเยี่ยมบ้าน 
ในช่วงสัปดาห์ที่ 2-3 จำนวน 1 ครั้ง ผู้วิจัยใช้กระบวนการเยี่ยมบ้าน โดยสอบถามปัญหาและอุปสรรค
ที่เกิดขึ้นจากปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง 5 ด้าน ของกลุ่มทดลอง หากพบปัญหาหรืออุปสรรค 
ร่วมกันวางแผนแก้ไขและปรับพฤติกรรมการปฏิบัติตนให้เหมาะสม หากไม่พบปัญหาหรืออุปสรรค 
ผู้วิจัยกล่าวชมเชยและให้กำลังใจและกระตุ้นการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง 
  สัปดาห์ที่ 3 (ติดตามพฤติกรรมการจัดการตนเองผ่านแอปพลิเคชันไลน์กลุ่ม ใช้เวลาครั้ง
ละ 20 นาที) 
  กิจกรรม X5: การลงมือปฏิบัติ ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ 
  กิจกรรม X5.3 การได้รับการติดตามพฤติกรรมการจัดการตนเองผ่านแอปพลิเคชันไลน์
รายกลุ่ม (ใช้เวลาครั้งละ 20 นาที) ซึ่งผู้วิจัยสรุปและให้ผู้ป่วยตอบคำถามทั้ง 30 คน โดยส่งข้อความ
สอบถามปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น หากมีรายที่ปฏิบัติไม่ถูกต้องสอบถาม ผู้วิจัยช่วยหาทาง
แก้ปัญหา พร้อมทั้งแนะนำแนวทางในการแก้ไขให้สามารถลงมือปฏิบัติการจัดการตนเองได้อย่าง
ต่อเนื่อง และย้ำเตือนการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสมอย่างสม่ำเสมอ 
  สัปดาห์ที ่4 (จัดกิจกรรม ณ ห้องประชุมรพ.สต. ใช้เวลา 30 นาที) 
  กิจกรรม X6: การสะท้อนตนเอง (ใช้เวลา 30 นาที) เป็นกิจกรรมการประชุมกลุ่ม
แลกเปลี่ยนประสบการณ์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเอง  
  ผู้วิจัยจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้แบบกลุ่มย่อย โดยแบ่งกลุ่มทดลองออกเป็น 3 กลุ่ม 
กลุ่มละ 10 คน โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยที่ได้รับการอบรมเกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการตนเองแล้วเชิญ
ชวนกลุ่มทดลองผู้มีประสบการณ์ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการที่ถูกต้องเล่าประสบการณ์ให้เ พ่ือนใน
กลุ่มฟัง จากนั้นเปิดโอกาสให้กลุ่มทดลองซักถามข้อสงสัยและเล่าประสบการณ์ของตนเองเกี่ยวกับสิ่ง
ที่ลงมือปฏิบัติว่าเป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนดไว้หรือไม่ และเชิญชวนให้กลุ่มทดลองที่มีประสบการณ์
ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการที่ถูกต้องเล่าประสบการณ์ให้เพ่ือนในกลุ่มฟัง รวมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถาม
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ข้อสงสัยได้ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยกล่าวชักจูง ชมเชย และให้กำลังใจกลุ่มทดลองเพ่ือให้มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง  
  สัปดาห์ที่ 7 (ติดตามพฤติกรรมการจัดการตนเองผ่านแอปพลิเคชันไลน์กลุ่ม ใช้เวลาครั้ง
ละ 20 นาที) 
  กิจกรรม X5: การลงมือปฏิบัติ ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ 
  กิจกรรม X5.3 การได้รับการติดตามพฤติกรรมการจัดการตนเองผ่านแอปพลิเคชันไลน์
รายกลุ่ม (ใช้เวลาครั้งละ 20 นาที) ซึ่งผู้วิจัยสรุปและให้ผู้ป่วยตอบคำถามทั้ง 30 คน โดยส่งข้อความ
สอบถามปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น  หากมีรายที่ปฏิบัติไม่ถูกต้องสอบถาม ผู้วิจัยช่วยหาทาง
แก้ปัญหา พร้อมทั้งแนะนำแนวทางในการแก้ไขให้สามารถลงมือปฏิบัติการจัดการตนเองได้อย่าง
ต่อเนื่อง และย้ำเตือนการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสมอย่างสม่ำเสมอ 
  สัปดาห์ที ่8 (จัดกิจกรรม ณ ห้องประชุมรพ.สต. ใช้เวลา 30 นาที) 
  กิจกรรม X6: การสะท้อนตนเอง (ใช้เวลา 30 นาที) เป็นกิจกรรมการประชุมกลุ่ม
แลกเปลี่ยนประสบการณ์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเอง  
  ผู้วิจัยจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้แบบกลุ่มย่อย โดยแบ่งกลุ่มทดลองออกเป็น 3 กลุ่ม 
กลุ่มละ 10 คน โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยที่ได้รับการอบรมเกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการตนเองแล้วเชิญ
ชวนกลุ่มทดลองผู้มีประสบการณ์ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการที่ถูกต้องเล่าประสบการณ์ให้เพ่ือนใน
กลุ่มฟัง จากนั้นเปิดโอกาสให้กลุ่มทดลองซักถามข้อสงสัยและเล่าประสบการณ์ของตนเองเกี่ยวกับสิ่ง
ที่ลงมือปฏิบัติว่าเป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนดไว้หรือไม่ และเชิญชวนให้กลุ่มทดลองที่มีประสบการณ์
ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการที่ถูกต้องเล่าประสบการณ์ให้เพ่ือนในกลุ่มฟัง รวมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถาม
ข้อสงสัยได้ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยกล่าวชักจูง ชมเชย และให้กำลัง ใจกลุ่มทดลองเพ่ือให้มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
  หลังสัปดาห์ที ่12 (จัดกิจกรรม ณ ห้องประชุมรพ.สต. ใช้เวลา 30 นาที) 
  ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลหลังทดลองโดยมอบแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองให้
กลุ่มทดลองทำแบบสอบถาม รวมทั้งผู้วิจัยดำเนินการบันทึกระดับน้ำตาลสะสมในเลือดซึ่งได้จาก
ห้องปฏิบัติการ  
 2. การดำเนินการในกลุ่มควบคุม ดังนี้ 
  ก่อนการทดลอง (ใช้เวลาทั้งสิ้น 30 นาที) 
  1. การดำเนินการวิจัยกับกลุ่มควบคุม ดังนี้ 
   1.1 ผู้วิจัยพบกลุ่มควบคุม แนะนำตัวเองและอธิบายวัตถุประสงค์ในการทำวิจัย 
รวมทั้งขอคำยินยอมในการเก็บรวบรวมข้อมูล การรักษาความลับ ชี้แจงเรื่องการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม
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ควบคุม เมื่อกลุ่มควบคุมยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยขอให้กลุ่มควบคุมลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย โดยจัดกิจกรรม ณ ห้องประชุม รพ.สต. ใช้เวลาประมาณ 30 นาที 
   1.2 ผู้วิจัยคัดกรองกลุ่มควบคุมตามเกณฑ์คัดเข้าอีกครั้ง  
   1.3 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลก่อนทดลองโดยแจกแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวาน และให้เวลากลุ่มควบคุมทำแบบสอบถาม ผู้วิจัยดำเนินการบันทึกข้อมูลระดับ  
ค่าน้ำตาลสะสมในเลือดของกลุ่มควบคุม โดยจัดกิจกรรม ณ ห้องประชุม รพ.สต. ใช้เวลาประมาณ 
20 นาท ี
  สัปดาห์ที ่1 -12  
  กลุ่มควบคุมรับการดูแลตามปกติจากทีมสุขภาพที่คลินิกโรคเรื้อรังของ รพ.สต.น้ำพุตาม
มาตรฐานที่ปฏิบัติเป็นประจำ ประกอบด้วย การชั่งน้ำหนัก การวัดสัญญาณชีพ การซักประวัติ  
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การให้คำแนะนำ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมระดับ
น้ำตาลสะสมในเลือด การพบแพทย์และการรับยา  
  หลังสัปดาห์ที ่12 (จัดกิจกรรม ณ ห้องประชุม รพ.สต. ใช้เวลา 30 นาที) 
  ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลหลังทดลองโดยมอบแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองให้
กลุ่มควบคุมทำแบบสอบถาม รวมทั้งผู้วิจัยดำเนินการบันทึกระดับน้ำตาลสะสมในเลือดซึ่งได้จาก
ห้องปฏิบัติการ  
 
การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย  
 การดำเนินการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้คำนึงถึงสิทธิมนุษยชนของกลุ่มตัวอย่างเป็นสำคัญ จึงได้
ดำเนินการตามขั้นตอนของการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยยื่นเอกสารเพ่ือขอรับการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยมีหนังสือรับรอง
โครงการวิจัยหมายเลข COA No. 172/2023 ลงวันที่ 2 กรกฏาคม 2566 หลังได้รับหนังสือรับรอง
โครงการวิจัยจึงเริ่มดำเนินการวิจัย โดยผู้วิจัยแนะนำตัวเองกับกลุ่มตัวอย่าง และชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการเก็บข้อมูล และโปรแกรมการจัดการตนเองอย่างครบถ้วนจนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจ พร้อมทั้ง
มอบเอกสาร Consent form ให้ และขอคำยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ และเปิดโอกาส
ให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจอย่างอิสระในการเข้าร่วมโครงการวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะขอถอนตัวออก
จากการวิจัยได้ตลอดระยะเวลาของกระบวนการวิจัย โดยไม่จำเป็นต้องอธิบายเหตุผล อีกท้ังไม่มีผลใด
ต่อกลุ่มตัวอย่างในการดูแลรักษาและการให้บริการที่ได้รับจากระบบบริการสุขภาพตามปกติ ข้อมูลทุก
อย่างที่ผู้วิจัยได้รับจะถือเป็นความลับโดยไม่มีการบันทึกชื่อหรือข้อมูลที่ทำให้สืบค้นถึงตัวกลุ่มตัวอย่าง
ได้ และข้อมูลที่เผยแพร่ทั้งในรายงานการวิจัยและบทความวิจัยจะเป็นข้อมูลภาพรวมซึ่งจะไม่มีการ



 68 

ระบุถึงตัวบุคคล โดยหลังการทดลองหากพบว่าผลการวิจัยได้ผลลัพธ์ทางบวกกับกลุ่มทดลองผู้วิจัยจะ
นำโปรแกรมนี้ไปใช้กับกลุ่มควบคุมด้วยเพื่อให้เกิดความเท่าเทียมกัน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้วิเคราะห์  
 ผู้วิจัยรวบรวมและตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลที่ได้ให้ครบถ้วนตามแบบสอบถามที่
กำหนดไว้ ทั้งก่อนและหลังทดลอง นำมาประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป
และสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล มีดังนี้  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ตอบแบบสอบถามกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา โดยนำมาแจกแจงความถี่ วิเคราะห์หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการการจัดการตนเอง และค่าเฉลี่ยระดับ
น้ำตาลสะสมในเลือดก่อนและหลังทดลองของกลุ่มทดลองด้วยค่าสถิติที (Paired sample t-test)  
 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง และค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาล
สะสมในเลือดก่อนและหลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยค่าสถิติทีที่เป็นอิสระต่อ
กัน (Independent t-test)  
 โดยกำหนดนัยสำคัญทางสถิติอย่างน้อย 0.05 
 
 
 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรม
การจัดการตนเองและระดับน้ำตาลสะสมในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา ที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เขตอำเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย 
นำเสนอการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล  
 ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ก่อนและหลังทดลองของกลุ่มทดลอง 
 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับน้ำตาล
สะสมในเลือด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล  
 กลุ่มตัวอย่างงานวิจัยนี้เก็บรวบรวมข้อมูลได้ จำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน
และกลุ่มควบคุม 30 คน ผลการศึกษาได้ผล ดังนี้ 
 
ตาราง 8 จำนวนและร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จำแนกตามข้อมูล

ส่วนบุคคล 
 

 
ข้อมูล 

กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 𝑿̅ S.D. จำนวน  
(คน) 

ร้อยละ 𝑿̅ S.D. 

1. เพศ 
 ชาย 

 
4 

 
13.3 

1.87 
 

 0.35  
 

 
2 

 
6.7 

1.93 0.25 

 หญิง 26 86.7   28 93.3   

2. อายุ  
 35-39 ป ี

 
4 

 
13.3 

51.77 
 

6.62 
 

 
2 

 
6.7 

53.00 
 

6.01 
 

 40-44 ป ี 2 6.7   0 0.0   
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ข้อมูล 

กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 𝑿̅ S.D. จำนวน  
(คน) 

ร้อยละ 𝑿̅ S.D. 

 45-49 ป ี 2 6.7   6 20.0   

 50-54 ป ี 9 30.0   8 26.7   

 55-59 ป ี 13 43.3   14 46.7   

3. สถานภาพสมรส 
 สมรส 

 
30 

 
100.0 

1.00 .000  
30 

 
100.0 

1.00 .000 

4. ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษา 

 
26 

 
86.7 

2.13 0.35  
27 

 
90.0 

2.10 
 

0.31 
 

 มัธยมศึกษา 4 13.3   3 10.0   

5. อาชีพ 
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

 
0 

 
0.0 

2.10 0.31  
1 

 
3.3 

2.13 
 

0.43 
 

 เกษตรกร 27 90.0   24 80.0   

 รับจ้าง 3 10.0   5 16.7   

6. ระยะเวลาการเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 1-10 ปี 

 
 

24 

 
 

80.0 

7.80 
 

 

4.70 
 

 

 
 

19 

 
 

63.3 

11.07 
 

4.06 
 

 11-20 ป ี 5 16.7   10 33.3   

 21-30 ป ี 1 3.3   1 3.3   

7. ระยะเวลาที่รู้ว่ามี
เบา หวานข้ึนจอ
ประสาทตา 
 2 ปี 

 
 

15 

 
 

50.0 

2.70 
 
 

0.88 
 

 
 

14 

 
 

46.7 

2.63 
 
 

0.67 
 
 

 3 ปี 11 36.7   13 43.3   

 4 ปี 2 6.7   3 10.0   

 5 ปี 2 6.7   0 0.0   

 
 จากตาราง 8 เพศของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลักษณะเหมือนกันคือ ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง กลุ่มทดลองเพศหญิงร้อยละ 86.7 เพศชายร้อยละ 13.3 ส่วนกลุ่มควบคุมเพศหญิงร้อยละ 
93.3 เพศชายร้อยละ 6.7  
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 อายุ พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่อายุ 55-59 ปีร้อยละ 43.3 รองลงมาคือ 50-54 ปีร้อยละ 
30.0 35-39 ปีร้อยละ 13.3 40-44 ปี และ 45-49 ปีร้อยละ 6.7 ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อายุ 55-
59 ปีร้อยละ 46.7 รองลงมาคือ 50-54 ปีร้อยละ 26.7 45-49 ปีร้อยละ 20.0 และ 35-39 ปีร้อยละ 
6.7  
 สถานภาพสมรสของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม คือ สถานภาพสมรสร้อยละ 100.0 
 ระดับการศึกษาของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่คือ ประถมศึกษาร้อยละ 86.7 รองลงมาคือ 
มัธยมศึกษาร้อยละ 13.3 ส่วนกลุ่มควบคุมมีระดับการศึกษาส่วนใหญ่คือ ประถมศึกษาร้อยละ 90.0 
รองลงมาคือ มัธยมศึกษาร้อยละ 10.0  
 อาชีพของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเกษตรกรร้อยละ 90 .0 รองลงมาคือ รับจ้างร้อยละ 
10.0 ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเกษตรกรร้อยละ 80 .0 รองลงมาคือ รับจ้างร้อยละ 16.7 และ
ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 3.3 
 ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ 1 -10 ปีร้อยละ 
80.0 รองลงมา คือ 11-20 ปีร้อยละ 16.7 และ 21-30 ปีร้อยละ 3.3 ส่วนกลุ่มควบคุมระยะเวลาของ
การเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่ 1-10 ปีร้อยละ 63.3 รองลงมาคือ 11-20 ปีร้อยละ 33.3 
และ 21-30 ปีร้อยละ 3.3 
 ระยะเวลาที่รู้ว่ามีเบาหวานขึ้นจอประสาทตาของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ 2 ปีร้อยละ 50.0 
รองลงมาคือ 3 ปีร้อยละ 36.7 และ4-5 ปีร้อยละ 6.7 ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ 2 ปีร้อยละ 46.7 
รองลงมาคือ 3 ปีร้อยละ 43.3 และ 4 ปีร้อยละ 10.0 
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ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับน้ำตาลสะสมในเลือดก่อนและหลังทดลองของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม  
 
ตาราง 9 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการจัดการตนเองจำแนกรายด้านและ

โดยรวมก่อนและหลังทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

𝑿̅ S.D. ระดับ 𝑿̅ S.D. ระดับ 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง
โดยรวม 
 ก่อนทดลอง 
 หลังทดลอง 

 
 

2.38 
4.73 

 
 

0.51 
0.50 

 
 

ปฏิบัติบางครั้ง 
ปฏิบัติประจำ 

 
 

3.73 
3.15 

 
 

0.15 
0.18 

 
 

ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
ปฏิบัติบางครั้ง 

ด้านการบริโภคอาหาร 
 ก่อนทดลอง 

 
2.35 

 
0.32 

 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 

 
3.14 

 
0.45 

 
ปฏิบัติบางครั้ง 

 หลังทดลอง 4.72 0.49 ปฏิบัติประจำ 2.99 0.18 ปฏิบัติบางครั้ง 

ด้านการใช้ยาลดระดับ
น้ำตาลในเลือด 
 ก่อนทดลอง  

 
 

2.74 

 
 

0.95 

 
 

ปฏิบัติบางครั้ง 

 
 

4.06 

 
 

0.43 

 
 

ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
 หลังทดลอง 4.77 0.50 ปฏิบัติประจำ 2.81 0.31 ปฏิบัติบางครั้ง 

ด้านการออกกำลังกาย 
 ก่อนทดลอง 

 
2.41 

 
0.49 

 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 

 
3.43 

 
0.31 

 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง 

 หลังทดลอง 4.75 0.50 ปฏิบัติประจำ 2.72 0.50 ปฏิบัติบางครั้ง 

ด้านการจดัการความเครียด 
 ก่อนทดลอง 

 
2.30 

 
0.63 

 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 

 
3.77 

 
0.31 

 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง 

 หลังทดลอง  4.67 0.61 ปฏิบัติประจำ 3.54 0.37 ปฏิบัติบ่อยครั้ง  

ด้านการดูแลตา 
 ก่อนทดลอง 

 
2.07 

 
0.64 

 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 

 
4.24 

 
0.34 

 
ปฏิบัติประจำ 

 หลังทดลอง 4.74 0.48 ปฏิบัติประจำ 3.67 0.35 ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
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 จากตาราง 9 ก่อนทดลองกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการจัดการตนเองระดับปฏิบัติบางครั้ง 1 
ด้าน ได้แก่ ด้านการใช้ยาลดระดับน้ำตาลในเลือด มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
2.74±0.95 ระดับนาน ๆ ครั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกกำลังกาย ด้านการ
จัดการความเครียด และด้านการดูแลตา มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.35±0.32, 
2.41±0.49, 2.30±0.63, 2.07±0.64 ตามลำดับ พฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวมระดับปฏิบัติ
บางครั้ง มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.38±0.51 หลังทดลองกลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการจัดการตนเองระดับปฏิบัติประจำทุกด้าน ได้แก่ ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการใช้ยา
ลดระดับน้ำตาลในเลือด ด้านการออกกำลังกาย ด้านการจัดการความเครียดและด้านการดูแลตา มี
ค่าเฉลี่ ยและส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐานเท่ากั บ 4.72±0.49, 4.77±0.50, 4.75±0.50, 4.67±0.61, 
4.74±0.48 ตามลำดับ พฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวมระดับปฏิบัติประจำมีค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.73±0.50 
 ก่อนทดลองกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการจัดการตนเองระดับปฏิบัติบางครั้ง 1 ด้าน ได้แก่ 
ด้านการบริโภคอาหาร มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.14±0.45 ระดับปฏิบัติประจำ 
1 ด้าน ได้แก่ ด้านการดูแลตา มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.24±0.34 ระดับปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการใช้ยาลดระดับน้ำตาลในเลือด ด้านการออกกำลังกายและด้านการ
จัดการความเครียด มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.06±0.43, 3.43±0.31 , 
3.77±0.31 ตามลำดับ พฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวมระดับบ่อยครั้ง มีค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.73±0.15 หลังทดลองกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการจัดการตนเองระดับ
ปฏิบัติบางครั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการใช้ยาลดระดับน้ำตาลในเลือด และด้าน
การออกกำลังกาย มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.99±0.18, 2.81±0.31, 2.72±0.50 
ตามลำดับ ระดับปฏิบัติบ่อยครั้ง 2 ด้าน ได้แก่ ด้านการจัดการความเครียด และด้านการดูแลตา  
มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.54±0.37, 3.67±0.35 ตามลำดับ พฤติกรรม 
การจัดการตนเองโดยรวมระดับปฏิบัติบางครั้ง มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
3.15±0.18 
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ตาราง 10 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับน้ำตาลสะสมในเลือดก่อนและหลังทดลอง
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
 

ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

𝑿̅ S.D. ระดับ 𝑿̅ S.D. ระดับ 

 ก่อนทดลอง 9.91 1.82 ควบคุมไมไ่ด ้ 10.03 1.74 ควบคุมไมไ่ด ้

 หลังทดลอง 7.83 1.61 ควบคุมไมไ่ด ้ 10.06 1.41 ควบคุมไมไ่ด ้

  
 จากตาราง 10 ก่อนทดลองกลุ่มทดลองมีระดับน้ำตาลสะสมในเลือดระดับควบคุมไม่ได้โดย
มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 9.91±1.82 หลังทดลองกลุ่มทดลองมีระดับน้ำตาลสะสม
ในเลือดระดับควบคุมไม่ได้ โดยมีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 7.83±1.61  
 ก่อนทดลองและหลังทดลองกลุ่มควบคุมมีระดับน้ำตาลสะสมในเลือดระดับควบคุมไม่ได้โดย
มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 10.03±1.74, 10.06±1.41 ตามลำดับ  
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ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการจัดการตนเองและค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาล
สะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน  
 
ตาราง 11 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย

เบาหวานก่อนและหลังทดลองของกลุ่มทดลอง (n=30) 
 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 𝑿̅ S.D. Paired t-test p-value  

พฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวม 
 ก่อนทดลอง 
 หลังทดลอง 

 
2.38 
4.73 

 
0.51 
0.50 

-20.60 <.001 

ด้านการบริโภคอาหาร 
 ก่อนทดลอง 

 
2.35 

 
0.32 

-27.28 <.001 

 หลังทดลอง 4.72 0.49   

ด้านการใช้ยาลดระดับน้ำตาลใน
เลือด 
 ก่อนทดลอง 

 
2.74 

 
0.95 

-12.18 <.001 

 หลังทดลอง 4.77 0.50   

ด้านการออกกำลังกาย 
 ก่อนทดลอง 

 
2.41 

 
0.49 

-19.63 <.001 

 หลังทดลอง 4.75 0.50   

ด้านการจดัการความเครียด 
 ก่อนทดลอง 

 
2.30 

 
0.63 

-15.20 <.001 

 หลังทดลอง 4.67 0.61   

ด้านการดูแลตา 
 ก่อนทดลอง 

 
2.07 

 
0.64 

-19.01 <.001 

 หลังทดลอง 4.74 0.48   
 

 
 จากตาราง 11 พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง ด้านการบริโภคอาหาร 
ด้านการใช้ยาลดระดับน้ำตาลในเลือด ด้านการออกกำลังกาย ด้านการจัดการความเครียด ด้านการ
ดูแลตา โดยพฤติกรรมจัดการตนเองโดยรวมหลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<.001) 
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ตาราง 12 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ท่ีมีเบาหวานขึ้นจอประสาทตาก่อนและหลังทดลองของกลุ่มทดลอง (n=30) 

 
ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด 𝑿̅ S.D. Paired  

t-test 
p-value  

 ก่อนทดลอง 9.91 1.82 8.76 <.001 
 หลังทดลอง 7.83 1.61   

 

 
 จากตาราง 12 พบว่า หลังทดลองกลุ่มทดลองมีระดับน้ำตาลสะสมในเลือดต่ำกว่าก่อน
ทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) 
 
ตาราง 13 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการจัดการตนเองหลัง

ทดลองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตาระหว่างกลุ่ม
ทดลอง (n=30) และกลุ่มควบคุม (n=30) 

 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง 𝑿̅ S.D. Independent  

t-test 
p-value 

พฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวม 
 กลุ่มทดลอง 
 กลุ่มควบคุม 

 
4.73 
3.15 

 
0.50 
0.18 

16.27 <.001 
 

ด้านการบริโภคอาหาร 
 กลุ่มทดลอง 

 
4.72 

 
0.49 

18.09 <.001 

 กลุ่มควบคุม 2.99 0.18 

ด้านการใช้ยาลดระดับน้ำตาลในเลือด 
 กลุ่มทดลอง 

 
4.77 

 
0.50 

18.20 <.001 

 กลุ่มควบคุม 2.81 0.31 

ด้านการออกกำลังกาย 
 กลุ่มทดลอง 

 
4.75 

 
0.50 

15.81 <.001 

 กลุ่มควบคุม 2.72 0.50 

ด้านการจดัการความเครียด 
 กลุ่มทดลอง 

 
4.67 

 
0.61 

8.66 <.001 

 กลุ่มควบคุม 3.54 0.37 
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พฤติกรรมการจัดการตนเอง 𝑿̅ S.D. Independent  
t-test 

p-value 

ด้านการดูแลตา 
 กลุ่มทดลอง 

 
4.74 

 
0.48 

9.91 <.001 

 กลุ่มควบคุม 3.67 0.35 
  

 
 จากตาราง 13 พบว่า หลังทดลองผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการใช้ยาลดระดับน้ำตาลในเลือด ด้านการออกกำลังกาย ด้านการจัดการ
ความเครียด ด้านการดูแลตาและพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) 
 
ตาราง 14 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตาหลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง 
(n=30) และกลุ่มควบคุม (n=30) 

 
ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด 𝑿̅ S.D. Independent t-test p-value 

 กลุ่มทดลอง 7.83 1.61  
-5.70 

 
<.001  กลุ่มควบคุม 10.06 1.41 

  

 
 จากตาราง 14 หลังทดลองผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตากลุ่ม
ทดลองมีระดับเอวันซีต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 
 

บทสรุป 
 

 งานวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่มมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง
ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับน้ำตาลสะสมในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2  
ที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  
 ประชาการที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล เขตอำเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย ปีงบประมาณ 2565 มีจำนวนทั้งสิ้น 891 คน เลือก
กลุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 2 แห่งในอำเภอคีรีมาศจากทั้งหมด  
12 แห่ง โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป Thaiware กลุ่มทดลอง คือ รพ.สต.นาเชิงคีรี กลุ่มควบคุม คือ  
รพ.สต.น้ำพุ การสุ่มกลุ่มทดลองใช้วิธีการสุ่มแบบ Simple random sampling จนได้จำนวน 30 คน 
เลือกผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตากลุ่มควบคุมให้มีความเท่าเทียมกับ
กลุ่มทดลอง จำนวน 30 คน โดยใช้วิธีการจับคู่โดยมีเกณฑ์การจับคู่ ได้แก่ 1) ระยะเวลาของการเป็น
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาห่างกันไม่เกิน 2 ปี และ 2) ระดับน้ำตาลในเลือดมีค่าห่างกันไม่เกิน 0.5% 
รวมจำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 60 คน 
 เครื่องมือดำเนินการวิจัย คือ โปรแกรมการจัดการตนเองใช้เวลาดำเนินการวิจัย 12 สัปดาห์ 
ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ การตั้งเป้าหมาย การเก็บรวบรวมข้อมูล การประมวลและประเมิน
ข้อมูล การตัดสินใจ การลงมือปฏิบัติ และการสะท้อนตนเอง ส่วนเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน และ 2) แบบบันทึก
ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด  
 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ โดยข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ความถี่
และร้อยละ ข้อมูลพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับน้ำตาลสะสมในเลือด นำมาหาค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างของพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับน้ำตาล
สะสมในเลือด โดยใช้สถิติ Paired t-test และ Independent t-test 
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สรุปผลการวิจัย 
 ลักษณะส่วนบุคคล 
 ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง พบว่า เพศของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลักษณะเหมือนกันคือ 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง กลุ่มทดลองเพศหญิงร้อยละ 86.7 เพศชายร้อยละ 13.3 ส่วนกลุ่มควบคุมเพศ
หญิงร้อยละ 93.3 เพศชายร้อยละ 6.7 อายุกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ 55-59 ปีร้อยละ 43.3 ส่วนกลุ่ม
ควบคุมมีอายุส่วนใหญ่ 55-59 ปีร้อยละ 46.7 สถานภาพสมรสทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
คือ สถานภาพสมรสร้อยละ 100.0 อาชีพของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเกษตรกรร้อยละ 90.0  
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเกษตรกรร้อยละ 80.0 ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ 1-10 ปีร้อยละ 80.0 ส่วนกลุ่มควบคุมระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่ 1-10 ปีร้อยละ 63.3 ระยะเวลาที่ท่านรู้ว่ามีเบาหวานขึ้นจอประสาทตาของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม คือ 1-5 ปีร้อยละ 100.0  
 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการจัดการตนเองก่อนและหลังทดลองของกลุ่มทดลอง พบว่า 
พฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวมหลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<.001) และหลังทดลองกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001)  
 ผลการเปรียบเทียบระดับน้ำตาลสะสมในเลือดพบว่าหลังทดลองกลุ่มทดลองมีระดับน้ำตาล
สะสมในเลือดต่ำกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p<.001) และหลังทดลองกลุ่มทดลองมี
ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001)  
 
อภิปรายผล 
 1. กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการจัดการตนเองหลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) เป็นไปตามสมมติฐานที่ 1 ที่ตั้งไว้ว่า พฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตากลุ่มทดลองหลังทดลองแตกต่างจากก่อน
ทดลอง เป็นผลเนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองที่ผู้วิจัยนำกระบวนการจัดการ
ตนเองของเครียร์ (Creer, 2000) มาเป็นกรอบแนวคิดในการสร้างโปรแกรมฯ ซึ่งมีผลทำให้กลุ่ม
ทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร ด้านการใช้ยาลดระดับน้ำตาลในเลือด 
ด้านการออกกำลังกาย ด้านการจัดการความเครียด และด้านการดูแลตาเป็นไปในทางที่ดีขึ้น ทั้งนี้
โปรแกรมการจัดการตนเองส่งเสริมให้กลุ่มทดลองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม 6 ขั้นตอน ได้แก่ 1) 
กลุ่มทดลองได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา และพฤติกรรมการจัดการตนเอง 5 
ด้าน ได้แก่ ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการใช้ยาลดระดับน้ำตาลในเลือด ด้านการออกกำลังกาย ด้าน
การจัดการความเครียดและด้านการดูแลตาและการแปลผลค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือด 2) ผู้ป่วย



 80 

รับรู้ข้อมูลที่สำคัญของตนเอง โดยการบันทึกอาการและอาการแสดงเกี่ยวกับการเจ็บป่วยที่สำคัญ 
ได้แก่ ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด พฤติกรรมสุขภาพ 5 ด้าน และอาการทางตา 3) ผู้ป่วยประเมินผล
กระทบของพยาธิสภาพจอประสาทตาของตนเองทำให้ผู้ป่วยสามารถประเมินระดับความรุนแรงของ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาและผลกระทบต่อตนเองได้ 4) ผู้ป่วยตัดสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ 5 ด้าน ดังกล่าวข้างต้นด้วยตนเอง 5) กลุ่มทดลองปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองที่บ้าน
ตามที่ได้ตัดสินใจไว้ ผู้วิจัยติดตามพฤติกรรมโดยการเยี่ยมบ้านช่วงสัปดาห์ที่ 2 - 3 จำนวน 1 ครั้ง โดย
สอบถามปัญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้นร่วมกับวางแผนแก้ไขและปรับพฤติกรรมการปฏิบัติตนให้
เหมาะสม และกระตุ้นการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง และมีการติดตาม
พฤติกรรมการจัดการตนเองผ่านแอปพลิเคชันไลน์รายกลุ่ม โดยส่งข้อความสอบถามปัญหาและ
อุปสรรคที่เกิดขึ้น หากมีรายที่ปฏิบัติไม่ถูกต้อง ผู้วิจัยช่วยหาทางแก้ปัญหา พร้อมทั้งแนะนำแนวทาง
ในการแก้ไขให้สามารถลงมือปฏิบัติการจัดการตนเองได้อย่างต่อเนื่อง 6) ประชุมกลุ่มแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์การปรับเปลี่ยนการจัดการตนเองแบบกลุ่มย่อยโดยให้กลุ่มทดลองประเมินตนเอง
เกี่ยวกับสิ่งที่ลงมือปฏิบัติว่าเป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนดไว้หรือไม่และให้กลุ่มทดลองที่มี
ประสบการณ์ปฎิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ถูกต้องเล่าประสบการณ์ให้เพ่ือนในกลุ่มฟัง วิธีนี้ทำ
ให้ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงมุมมองเกี่ยวกับพฤติกรรมตนเอง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองนี้สอดคล้องกับการปรับวิถีการดำรงชีวิตประจำวันเพ่ือช่วยควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ
สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยและคณะ (2560) ที่ระบุว่า การรับประทานอาหารตามหลัก
โภชนาการ การใช้ยาลดระดับน้ำตาลในเลือดตามแผนการรักษาของแพทย์ การมีกิจกรรมทางกาย
และการออกกำลังกายที่เหมาะสม ร่วมกับพฤติกรรมสุขภาพที่ดี คือ ลดเวลาอยู่นิ่งกับที่นาน ๆ นอน
ให้เพียงพอ ไม่สูบบุหรี่ และไม่ดื่มสุรา ทำให้ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดลดลงได้ ซึ่งสอดคล้องกับผล
วิจัย ดารารัตน์ อุ่มบางตลาด และศตกมล ประสงค์วัฒนา (2560) พบว่าหลังโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 เป็นเวลา 6 เดือน กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนให้
โปรแกรมฯ ผลวิจัย ละอองดาว คำชาตา ชดช้อย วัฒนะและธีรนุช ห้านิรัติศัย (2560) พบว่าภายหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองสูง
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผลวิจัย ญาณิสรา ปินตานาและนิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์ (2561) พบว่าหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง 10 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง
หลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง ผลวิจัย กนกวรรณ ด้วงกลัด ปัญญรัตน์ ลาภวงศ์วัฒนาและณัฐกมล 
ชาญสาธิตพร (2563) พบว่าภายหลังให้โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง 4 สัปดาห์ กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนทดลอง  
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 2. หลังทดลองกลุ่มทดลองมีการปฎิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวมสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) เป็นไปตามสมมติฐานที่ 2 ที่ตั้งไว้ว่า กลุ่มทดลองหลัง
ได้รับโปรแกรมฯเป็นเวลา 12 สัปดาห์ทำให้มีพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงขี้น แต่กลุ่มควบคุมยังคงมี
พฤติกรรมการจัดการตนเองหลังทดลองใกล้เคียงกับก่อนทดลอง สอดคล้องกับผลวิจัยของละอองดาว 
คำชาตา ชดช้อย วัฒนะและธีรนุช ห้านิรัติศัย (2560) พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม และผลวิจัย
ของกนกวรรณ ด้วงกลัด ปัญญรัตน์ ลาภวงศ์วัฒนา และณัฐกมล ชาญสาธิตพร (2563) พบว่าภายหลัง
ให้โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง 4 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม  
 3. ผลการวิจัยพบว่า หลังทดลองกลุ่มทดลองมีระดับน้ำตาลสะสมในเลือดลดลงกว่าก่อน
ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) เป็นไปตามสมมติฐานที่ 3 ที่ตั้งไว้ เป็นผลมาจากกลุ่ม
ทดลองสามารถปรับพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวมและด้านการบริโภคอาหาร การใช้ยาลด
ระดับน้ำตาลในเลือด การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด และการดูแลตาได้ดีขึ้นจากการ
ปฏิบัติตามโปรแกรมการจัดการตนเอง ส่งผลให้ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของกลุ่มทดลองหลัง
ทดลองลดลงได้ เป็นไปตามแนวทางเวชปฎิบัติสำหรับโรคเบาหวาน 2566 ที่ระบุว่า การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดำเนินชีวิตโดยการรับประทานอาหารเหมาะสม ออกกำลังกายที่เฉพาะเจาะจง 
สามารถทำให้ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดลดลง 0.5-2 %และการใช้ยาสามารถลดระดับน้ำตาลสะสม
ในเลือดได้ 1- 2 % (ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยและคณะ, 2566) สอดคล้องกับผลวิจัย
ของดารารัตน์ อุ่มบางตลาดและศตกมล ประสงค์วัฒนา (2560) หลังได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 แบบเข้มเป็นเวลา 6 เดือน กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือดต่ำกว่า
ก่อนทดลอง ผลวิจัยของละอองดาว คำชาตา ชดช้อย วัฒนะและธีรนุช ห้านิรัติศัย (2560) พบว่า
ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีระดับน้ำตาลสะสมในเลือดต่ำกว่า
ก่อนทดลอง และผลวิจัยของญาณิสรา ปินตานาและนิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์ (2561) พบว่าหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองเป็นเวลา 10 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือด
หลังทดลองต่ำกว่าก่อนทดลอง  
 4. หลังทดลองกลุ่มทดลองมีระดับน้ำตาลสะสมในเลือดต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<.001) เป็นไปตามสมมติฐานที่ 4 ที่ตั้งไว้ ผลจากกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการจัดการที่ดี 
โดยบริโภคอาหารพลังงานต่ำ ออกกำลังกายอย่างเหมาะสม และมีการลดความเครียดได้ด้วยตนเอง 
แต่กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติจึงยังมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนและระดับน้ำตาลสะสมในเลือด
คงเดิมใกล้เคียงกับก่อนทดลอง ซึ่งทำให้ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของกลุ่มทดลองต่ำกว่ากลุ่ม
ควบคุม สอดคล้องกับผลวิจัยของละอองดาว คำชาตา ชดช้อย วัฒนะและธีรนุช ห้านิรัติศัย (2560) 
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พบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีระดับน้ำตาลสะสมใน
เลือดต่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผล
วิจัยของสาวิตรี นามพะธาย (2561) พบว่าหลังได้รับโปรแกรมการจัดการโรคเบาหวาน 12 สัปดาห์
กลุ่มทดลองมีระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดต่ำกว่าก่อนทดลองและต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) และผลวิจัยของญาณิสรา ปินตานาและนิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์ (2561) 
พบว่าหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองระยะเวลา 10 สัปดาห์ค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือด
ของกลุ่มทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) 
 ดังนั้น โปรแกรมการจัดการตนเอง ประกอบด้วย การตั้งเป้าหมาย การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การประมวลและประเมินข้อมูล การตัดสินใจ การลงมือปฏิบัติ และการสะท้อนตนเอง สามารถทำให้
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตามีพฤติกรรมการจัดการตนเอง 5 ด้าน ได้แก่ 
1) ด้านบริโภคอาหาร 2) ด้านใช้ยาลดระดับน้ำตาลในเลือด 3) ด้านออกกำลังกาย 4) ด้านจัดการ
ความเครียด และ5) ด้านดูแลตาสามารถปรับพฤติกรรมการจัดการตนเองได้ดีขึ้นและระดับน้ำตาล
สะสมในเลือดลดลงได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ควรมีการนำรูปแบบของโปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาไปใช้เป็นแนวทางในระบบบริการผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มผู้สูงอายุหรือกลุ่ม
เฉพาะอาชีพให้สามารถจัดการพฤติกรรมสุขภาพตนเองให้เหมาะสม ซึ่งอาจนำไปสู่การลดระดับ
น้ำตาลสะสมในเลือดได้  
 2. กิจกรรมการตั้งเป้าหมาย สำคัญมากควรแนะนำผู้ป่วยตั้งเป้าหมายในการลดลงให้
เหมาะสมกับตนเองไม่จำเป็นต้องให้ลดลงถึงระดับปกติ พยาบาลควรกระตุ้นและจูงใจให้ผู้ป่วยปฏิบัติ
พฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีอย่างต่อเนื่องจึงจะมีประสิทธิผล และนำเทคโนโลยีสารสนเทศใหม่ ๆ 
เช่น แอพพลิเคชั่นไลน์ มาใช้เพ่ือให้เกิดความสะดวกและรวดเร็ว และเป็นการลดระยะเวลาและ
ค่าใช้จ่ายในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยได้ 
 ข้อจำกัด 
 1. เนื่องจากบ้านเรือนของกลุ่มทดลองอยู่ในเขตชนบทและในตอนกลางวันต้องไปประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ในบริเวณท่ีไม่มีคลื่นอินเตอร์เน็ต ทำให้ผู้วิจัยต้องติดต่อทางไลน์หลายครั้ง  
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 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรติดตามผลของโปรแกรมการจัดการตนเองที่มีต่อระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตาอย่างต่อเนื่องและนานขึ้น เช่น 3 เดือน 6 
เดือน และครบ 1 ปี เพื่อประเมินความคงอยู่ของพฤติกรรมและระดับน้ำตาลสะสมในเลือด 
 2. ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อระดับน้ำตาลสะสมในเลือดและพยาธิสภาพ
ที่จอประสาทตาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
 3. ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อระดับน้ำตาลสะสมในเลือดและพยาธิสภาพ
ที่จอประสาทตาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่มี เบาหวานขึ้นจอประสาทตาในรูปแบบของ 
Randommized control tril 
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   ตำแหน่ง  แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวชำนาญการพิเศษ 
   สถานที่ทำงาน โรงพยาบาลคีรีมาศ  อำเภอคีรีมาศ  จังหวัดสุโขทัย 
2. ชื่อ-สกุล นางสาวจันทิรา  พุทธรักษ์ 
   ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ (การพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา) 
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3. ชื่อ-สกุล นายนิพนธ์  จิตอนุกูล 
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   ตำแหน่ง ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
   สถานที่ทำงาน คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยนเรศวร 
5. ชื่อ-สกุล ดร.อัมราภรณ์  ภู่ระย้า  
   ตำแหน่ง อาจารย์ 
   สถานที่ทำงาน คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยนเรศวร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ภาคผนวก ข เอกสารการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก ค จดหมายของอนุเคราะห์เก็บข้อมูล 
 

 
 
 
 
 
 
 



ภาคผนวก ง เครื่องมือวิจัย 
 

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
รหัส............................ 

 
แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 

 
คำชี้แจงเกี่ยวกับแบบสอบถาม 
 1. แบบสอบถามนี้เป็นส่วนหนึ่งของการทำวิทยานิพนธ์ เรื่อง ผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับน้ำตาลสะสมในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา ประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคล  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย  

  1) พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการบริโภคอาหาร              
  2) พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการใช้ยาลดระดับน้ำตาลในเลือด   
  3) พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการออกกำลังกาย       
  4) พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการจัดการความเครียด      
  5) พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการดูแลตา      
     
 คำตอบของผู้ให้ข้อมูลถือเป็นความลับและนำไปใช้เพื่อประกอบการวิจัยเท่านั้น ไม่มีผลต่อ
ผู้ให้ข้อมูลแต่ประการใด ขอขอบพระคุณท่านที่ให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 
 

นางสาวขวัญเนตร  โพธิ์ลี 
นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
คำชี้แจง ให้เติมข้อความลงในช่องว่างและทำเครื่องหมายถูก  ลงใน (  ) ที่ตรงกับความจริงที่สุด 
1. เพศ    (  ) ชาย  (  ) หญิง 
2. อายุ .....................ปี 
3. สถานภาพสมรส  (  ) โสด  (  ) สมรส (  ) หม้าย หย่า หรือแยกกันอยู่ 
4. ระดับการศึกษา   
   (  ) ไม่ได้เรียน   (  ) ประถมศึกษา 
   (  ) มัธยมศึกษา   (  ) อนุปริญญา 
   (  ) ปริญญาตรี   (  ) สูงกว่าปริญญาตรี 
5. อาชีพ  
   (  ) ไม่ได้ประกอบอาชีพ  (  ) เกษตรกร 
   (  ) รับจ้าง   (  ) ค้าขาย ระบุ.............................................. 
   (  ) ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ (  ) อื่น ๆ ระบุ.................................................  
6. ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน.................ปี (จำนวนปีเต็ม) 
7. ระยะเวลาที่ท่านรู้ว่ามีเบาหวานขึ้นจอประสาทตา จำนวน.....................ปี 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน  
คำชี้แจง ขอให้ท่านอ่านแบบสอบถาม แล้วทำเครื่องหมายถูก  ในช่องที่ตรงกับการปฏิบัติตัวของ
ท่านและเป็นจริงกับตัวท่านมากท่ีสุด โดยคำตอบจะแบ่งเป็น 5 ตัวเลือก คือ 
 ปฏิบัติประจำ หมายถึง ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้น  ๆ เป็นประจำทุกวัน
สม่ำเสมอ 
 ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้น ๆ 5-6 ครั้งต่อสัปดาห์ 
 ปฏิบัติเป็นบางครั้ง หมายถึง ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้น ๆ 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ 
 ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถึง ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้น ๆ 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
 ไม่เคยปฏิบัติเลย หมายถึง ผู้ป่วยไม่เคยมีพฤติกรรมตามข้อนั้นเลย 
  

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ระดับของการปฏิบัติพฤติกรรม 

ปฏิบัต ิ

ประจำ 

ปฏิบัติ

บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติเป็น

บางครั้ง 

ปฏิบัติ

นาน ๆ 

ครั้ง 

ไม่เคย 

ปฏิบัติเลย 

พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการบริโภคอาหาร 
1. ท่านตั้งเป้าหมายรับประทาน
อาหารที่มีแป้งและน้ำตาลน้อย 

     

2. ท่านไม่ดื่มนมรสหวาน หรือนม
เปรี้ยว โยเกิร์ตรสหวาน 

     

3. ท่านไม่ดื่มน้ำผลไม้ ชา กาแฟทีม่ี
รสหวานมาก 

     

4. ท่านรับประทานข้าวกล้องหรือ
ข้าวขัดสีน้อย 

     

5. ท่านรับประทานอาหารประเภท
ข้าวมื้อละไม่เกิน 1 ทัพพีหรือขนม
ปังมื้อละไม่เกิน 2 แผ่น  

     

6. ส่วนใหญ่ท่านรับประทานผัก โดย
วิธี ต้ม นึ่ง หรือลวก ปริมาณ 1 
ทัพพีต่อมื้อ 

     

7. ท่านรับประทานผลไม้ที่มีรส
หวานจัด เช่น ขนุน น้อยหน่า 
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พฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ระดับของการปฏิบัติพฤติกรรม 

ปฏิบัต ิ

ประจำ 

ปฏิบัติ

บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติเป็น

บางครั้ง 

ปฏิบัติ

นาน ๆ 

ครั้ง 

ไม่เคย 

ปฏิบัติเลย 

ทุเรียน มะม่วงสุก ฯลฯ น้อยกว่า  
3-4 ช้ินต่อมื้อ 
8. ท่านรับประทานผลไม้ที่รสไม่
หวาน เช่น ฝรั่ง ชมพู่ แอปเปิ้ล 
แตงโม ฯลฯ 6-8 ช้ินต่อมื้อ 

     

9.ท่านรับประทานเนื้อสัตวไ์ม่ตดิมนั 
เช่น ปลา หมูเนื้อแดง ไกไ่มม่ีหนัง 
ฯลฯ 

     

10. ท่านหลีกเลี่ยงการรับประทาน
อาหารที่มีไขมันสูง เช่น อาหารทอด
(ปลาทอด ไข่ทอด) ข้าวมันไก่ 
อาหารทะเล เนื้อสตัว์ติดมัน ฯลฯ   

     

11. ท่านรับประทานอาหารหรือ
ขนมโดยอ่านฉลากโภชนาการบน
กล่อง/ขวดเพื่อดูพลังงานก่อน 

     

12. ท่านหลีกเลี่ยงการรับประทาน
อาหาร/ขนม ระหว่างมื้อ  

     

พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการใช้ยาลดระดับน้ำตาลในเลือด 

13. ท่านอ่านฉลากยาเป็นช่ือของ
ตนเองก่อนรับประทานยา 

     

14. ท่านอ่านช่ือยาในฉลากยาลด
ระดับน้ำตาลในเลือดก่อน
รับประทานยา 

     

15. ท่านอ่านขนาดยาที่ใช้ในฉลาก
ยาลดระดบัน้ำตาลในเลือดก่อน
รับประทานยา 

     

16. ท่านอ่านวิธีการใช้ยาในฉลากยา
ลดระดับน้ำตาลในเลือดก่อน
รับประทานยา 
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พฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ระดับของการปฏิบัติพฤติกรรม 

ปฏิบัต ิ

ประจำ 

ปฏิบัติ

บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติเป็น

บางครั้ง 

ปฏิบัติ

นาน ๆ 

ครั้ง 

ไม่เคย 

ปฏิบัติเลย 

17. ท่านอ่านเวลาที่ใช้ยาในฉลากยา
ลดระดับน้ำตาลในเลือดก่อน
รับประทานยา 

     

18. ท่านสังเกตอาการตนเอง
เกี่ยวกับความผิดปกตติ่าง ๆ เช่น 
เวียนศีรษะ คลื่นไส้อาเจยีน ไอ บวม
บริเวณเท้า อ่อนเพลีย หน้ามืดฯลฯ 
ทุกครั้งหลังรับประทานยาลดระดบั
น้ำตาลในเลือด 

     

19. เมื่อท่านมีอาการผดิปกติจาก
การรับประทานยาลดระดับน้ำตาล
ในเลือด เช่น เวียนศีรษะ คลื่นไส้
อาเจียน ไอ บวมบรเิวณเท้า 
อ่อนเพลีย หน้ามืดฯลฯ ท่านปรึกษา
แพทย์ เภสัชกร พยาบาล หรือ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขก่อน 

     

20. ท่านมาโรงพยาบาล/รพ.สต.
ตามนัดทุกครั้ง หรือก่อนวันนัดหาก
ยาลดระดบัน้ำตาลในเลือดหมด 

     

พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการออกกำลังกาย 
21. ท่านปรึกษาแพทย์ เภสัชกร 
พยาบาล หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ
ก่อนออกกำลังกายทุกครั้ง 

     

22. ท่านสังเกตอาการน้ำตาลใน
เลือดตำ่ เช่น เหงื่อออก  ใจสั่น 
เวียนศีรษะ ตาพร่า และสังเกตแผล
ที่เท้าก่อนออกกำลังกาย 

     

23. เมื่อท่านออกกำลังกาย ท่านเริ่ม
ออกกำลังกายเบา ๆ หรือยืดเหยียด
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พฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ระดับของการปฏิบัติพฤติกรรม 

ปฏิบัต ิ

ประจำ 

ปฏิบัติ

บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติเป็น

บางครั้ง 

ปฏิบัติ

นาน ๆ 

ครั้ง 

ไม่เคย 

ปฏิบัติเลย 

กล้ามเนื้อครั้งละ 5-10 นาที 
24. ท่านออกกำลังกายอย่างน้อย
สัปดาหล์ะ 3-5 วัน ครั้งละ 20-40 
นาที  

     

25. ท่านยืดเหยียดหรือผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อก่อนหยดุออกกำลังกาย 
ประมาณ 5-10 นาที โดยผ่อนแรง
ลงทีละน้อย 

     

26. ท่านออกกำลังกายแบบการเดนิ
เร็วหรือวิ่งเหยาะ ๆ หรือเต้นแอโรบิ
กจนเหงื่อออกทุกครั้ง 

     

27. ท่านมีกิจกรรมทางกาย เช่น 
ถูบ้าน ซักผ้า ล้างรถ  
รดน้ำต้นไม้ ทำสวน นานอยา่งน้อย 
10 นาที  

     

28. ท่านไม่ออกกำลังกายด้วยวิธี
เหล่านี้ ได้แก่ โยคะท่าศีรษะอาสนะ 
การยกน้ำหนัก การต่อยมวย 

     

29. ท่านออกกำลังกาย หลังจาก
รับประทานอาหารไปแล้ว ประมาณ 
1-2 ช่ัวโมง 

     

30. ขณะท่านออกกำลังกายหากมี
อาการผิดปกติ เช่น หน้ามืด ใจสั่น 
ฯลฯท่านหยุดการออกกำลังกายและ
รีบทานน้ำหวานหรือลูกอมทันที 

     

พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการจัดการความเครียด 
31. เมื่อท่านรู้สึกเครียดท่านสามารถ
จัดการความเครียดได้โดยการนั่ง
หรือนอนพักผ่อนในที่เงียบสงบ 
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พฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ระดับของการปฏิบัติพฤติกรรม 

ปฏิบัต ิ

ประจำ 

ปฏิบัติ

บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติเป็น

บางครั้ง 

ปฏิบัติ

นาน ๆ 

ครั้ง 

ไม่เคย 

ปฏิบัติเลย 

32. ท่านปรึกษาผู้ที่ไว้วางใจไดเ้มื่อมี
ความเครยีด หรือความกังวลใจ 

     

33. ท่านนั่งสมาธิ สวดมนต์ ไหว้พระ
ก่อนนอนเพื่อให้จิตใจสงบและนอน
หลับด ี

     

34. เวลามีความเครียดท่านคลาย
เครียดด้วยการดูหนัง ดูโทรทัศน์ 
หรือฟังเพลง  

     

35. หากท่าน ไม่สบายใจ กังวล และ
โกรธ ท่านรีบพักและผ่อนคลายทนัที 

     

36. ท่านรู้สึกได้ว่ามีการ
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น เช่น ใจ
เย็นลง สบายใจข้ึน สุขภาพดีขึ้น 
ความจำดีขึ้น หลังการผ่อนคลาย
ความเครยีด 

     

พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการดูแลตา 
37. ท่านเข้ารับการตรวจจอ
ประสาทตาปีละ 1 ครั้งตามนดั 

     

38. เมื่อท่านมีอาการเห็นแสงสีรุ้ง 
ท่านจะไปพบจักษุแพทย์ทันที 

     

39. เมื่อท่านมีอาการมองภาพเป็น
จุดดำ ๆ ท่านจะไปพบจักษุแพทย์
ทันท ี

     

40. ท่านไม่ซื้อยาหยอดตาใช้เองเมื่อ
มีอาการผดิปกติของดวงตา 

     

41. ท่านใส่แว่นกันแดดเพื่อปกป้อง
ดวงตาเมื่อออกนอกบ้านหรืออยู่ในท่ี
กลางแจ้ง 

     

42. ท่านดูแลความสะอาดของ      
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พฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ระดับของการปฏิบัติพฤติกรรม 

ปฏิบัต ิ

ประจำ 

ปฏิบัติ

บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติเป็น

บางครั้ง 

ปฏิบัติ

นาน ๆ 

ครั้ง 

ไม่เคย 

ปฏิบัติเลย 

ดวงตา โดยส่องกระจกดูดวงตาหลงั
อาบน้ำ ล้างหน้า ในช่วงเช้าและเยน็
ทุกวัน 

 
 

แบบบันทึกระดับน้ำตาลสะสมในเลือด 
สำหรับผู้วิจัยบันทึก 

 
กลุ่มทดลอง ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด กลุ่มควบคุม ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
1   1   

2   2   

3   3   

4   4   

5   5   

6   6   

7   7   

8   8   

9   9   

10   10   
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กลุ่มทดลอง ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด กลุ่มควบคุม ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

11   11   

12   12   

13   13   

14   14   

15   15   

16   16   

17   17   

18   18   

19   19   

20   20   

21   21   

22   22   

23   23   

24   24   

25   25   

26   26   

27   27   

28   28   
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กลุ่มทดลอง ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด กลุ่มควบคุม ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

29   29   

30   30   
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1 

กา
รไ

ด้ร
ับค

วา
มร

ู้เก
ี่ยว

กับ
โร

คเ
บา

หว
าน

ขึ้น
จอ

ปร
ะส

าท
ตา

แล
ะแ

ละ
กา

รแ
ปล

ผล
ค่า

ระ
ดับ

น้ำ
ตา

ล
สะ

สม
ใน

เล
ือด

 
บท

นำ
 

   
   

โร
คเ

บา
หว

าน
 เป

็นโ
รค

ไม
่ติด

ต่อ
เรื้อ

รัง
ที่เ

ป็น
ปัญ

หา
สำ

คัญ
ทา

งส
าธ

าร
ณส

ุข 
ถ้า

ไม
่ได

้รับ
กา

รค
วบ

คุม
ดูแ

ลร
ักษ

า
ที่เ

หม
าะ

สม
จะ

ทำ
ให

้เก
ิดภ

าว
ะแ

ทร
กซ

้อน
ต่า

ง ๆ
 ต

าม
มา

 
ได

้แก่
 เบ

าห
วา

นข
ึ้นจ

อป
ระ

สา
ทต

า  
   

  เ
บา

หว
าน

ขึ้น
จอ

ปร
ะส

าท
ตา

 เป
็นโ

รค
แท

รก
ซ้อ

นข
อง

เบ
าห

วา
นท

ี่คว
บค

ุมไ
ม่อ

ยู่จ
ะล

ุกล
าม

ไป
ที่ต

าแ
ละ

ทำ
ให

้เก
ิด

อัน
ตร

าย
เริ่ม

ตั้ง
แต

่ตา
มัว

 ม
อง

ภา
พซ

้อน
 ม

อง
ภา

พแ
คบ

ลง
 

ไป
จน

ถึง
มอ

งไม
่เห

็นเ
ลย

 เน
ื่อง

จา
กร

ะด
ับน

้ำต
าล

ใน
เล

ือด
สูง

ผิด
ปก

ติท
ำใ

ห้เ
ส้น

เล
ือด

เก
ิดก

าร
เป

ลี่ย
นแ

ปล
ง ส

่งผ
ลใ

ห้
กา

รไ
หล

เวีย
นข

อง
เล

ือด
ผิด

ปก
ติก

ระ
ตุ้น

ให
้เก

ิดก
าร

สร
้าง

เส
้นเ

ลือ
ดใ

หม
่ เส

้นเ
ลือ

ดเ
ปร

าะ
บา

ง แ
ตก

ง่า
ย 

ทำ
ให

้จอ
ปร

ะส
าท

ตา
เก

ิดเ
ลือ

ดอ
อก

แล
ะบ

วม
น้ำ

 ส
่งผ

ลใ
ห้เ

กิด
กา

ร

ผู้วิ
จัย

: 
- ส

ร้า
ง

สัม
พัน

ธภ
าพ

  
- ใ

ห้ค
วา

มร
ู้

เก
ี่ยว

กับ
โร

คเ
บา

หว
าน

ขึ้น
จอ

ปร
ะส

าท
ตา

 
- ส

อบ
ถา

มผ
ู้ฟัง

อา
กา

รแ
ละ

อา
กา

รแ
สด

ง
ขอ

งโร
คมี

อะ
ไร

บ้า
ง  

 ผู้เ
ข้า

ร่ว
ม

กิจ
กร

รม
: 

- ม
ีปฏ

ิสัม
พัน

ธ์

- P
ow

er
 P

oin
t 

คว
าม

รู้เก
ี่ยว

กับ
โร

คเ
บา

หว
าน

ขึ้น
จอ

ปร
ะส

าท
ตา

แล
ะพ

ฤต
ิกร

รม
ที่

เห
มา

ะส
มก

ับ
โร

ค 
- โ

มเ
ดล

 
อา

หา
ร 

แล
กเ

ปล
ี่ยน

แล
ะ

ภา
พ 

Pl
at

e 
M

od
el

 
- ผ

ู้วิจ
ัยส

าธ
ิต

กา
รอ

อก
กำ

ลัง
กา

ยด
้วย

กา
รย

ืด
เห

ยีย
ด

กล
้าม

เน
ื้อ 

- 3
0 

นา
ที 

- ผ
ู้เข

้าร
่วม

กิจ
กร

รม
สา

มา
รถ

บอ
ก

อา
กา

รแ
ละ

อา
กา

รแ
สด

ง
ขอ

งโร
คไ

ด้ 
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วัต
ถุป

ระ
สง

ค์เ
ชิง

พฤ
ติก

รร
ม 

เน
ื้อห

า 
กิจ

กร
รม

 
สื่อ

กา
รส

อน
 

เว
ลา

 
กา

รป
ระ

เม
ินผ

ล 

หล
ุดล

อก
ตา

มม
า เ

ป็น
สา

เห
ตุส

ำค
ัญท

ำใ
ห้ต

าบ
อด

 ส
ูญเ

สีย
กา

รม
อง

เห
็น 

ซึ่ง
กา

รค
วบ

คุม
ระ

ดับ
น้ำ

ตา
ลใ

นเ
ลือ

ดใ
ห้อ

ยู่
ใก

ล้เ
คีย

งป
กต

ิ ก
าร

คัด
กร

อง
โด

ยก
าร

ตร
วจ

จอ
ปร

ะส
าท

ตา
อย

่าง
สม

่ำเส
มอ

 แ
ละ

ให
้กา

รด
ูแล

 
ตั้ง

แต
่ระ

ยะ
เริ่

มต
้น 

สา
มา

รถ
ลด

กา
รส

ูญ
เส

ียก
าร

มอ
งเห

็น
แล

ะค
่าใ

ช้จ
่าย

ใน
กา

รด
ูแล

ลง
ได

้ 

แล
ะใ

ห้ค
วา

ม
ร่ว

มมื
อใ

นก
าร

ตอ
บค

ำถ
าม

 

 

 
หน

้าท
ี่แล

ะส
่วน

ปร
ะก

อบ
ขอ

งต
า 

1.
 ก

ล้า
มเ

นื้อ
ตา

 ม
ีหน

้าท
ี่ดึง

ลูก
ตา

ให
้เค

ลื่อ
นไ

หว
ตา

ม
ทิศ

ทา
งท่ี

มอ
งส

ิ่งต
่าง

 ๆ
 

2. 
กร

ะจ
กต

า เ
ป็น

ส่ว
นใ

สท
ี่อย

ู่ส่ว
นห

น้า
ขอ

งล
ูกต

าเป
็น 

หน
้าต

่าง
ให

้แส
งเข

้า 
3. 

ม่า
นต

า ม
ีหน

้าท
ี่ปิด

 เป
ิดต

า ค
ล้า

ย 
ๆ 

กล
้อง

ถ่า
ยร

ูปเ
พ่ือ

ปร
ับแ

สง
ที่เ

ข้า
มา

ท่ีต
า 

4. 
เล

นส
์ ท

ำห
น้า

ที่เ
ป็น

จุด
รว

มแ
สง

ที่ผ
่าน

เข
้าม

าต
กท่ี

จอ
ตา

 
5.น

้ำว
ุ้นต

า อ
ยู่ภ

าย
ใน

ลูก
ตา

แล
ะส

ัมผ
ัสก

ับส
่วน

ขอ
งเร

ติน
า

หร
ือจ

อป
ระ

สา
ทต

าท
ั้งห

มด
โด

ยห
ลว

ม 
ๆ 

   
6.เ

รต
ินา

 เป
็นจ

อป
ระ

สา
ทต

า 
อย

ู่รา
ยร

อบ
กับ

ส่ว
นผ

นัง

        

- ผ
ู้วิจ

ัยส
าธ

ิต
วิธ

ีกา
รท

ำส
มา

ธิ
ฝึก

ลม
หา

ยใ
จ 
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วัต
ถุป

ระ
สง

ค์เ
ชิง

พฤ
ติก

รร
ม 

เน
ื้อห

า 
กิจ

กร
รม

 
สื่อ

กา
รส

อน
 

เว
ลา

 
กา

รป
ระ

เม
ินผ

ล 

ข้า
งห

ลัง
ขอ

งล
ูกต

าซ
ึ่งท

ำห
น้า

ที่ร
ับแ

ละ
ส่ง

สิ่ง
เห

็นไ
ปท

ี่
เส

้นป
ระ

สา
ทท

ี่เก่ี
ยว

กับ
กา

รม
อง

เห
็นใ

ห้แ
ปล

ผล
 

กล
ไก

กา
รเกิ

ดโ
รค

 
   

โร
คเ

บา
หว

าน
ทำ

ให
้มีก

าร
เส

ื่อม
ขอ

งห
ลอ

ดเ
ลือ

ดท
ี่จอ

ปร
ะส

าท
ตา

 ค
ือ 

   
1. 

มีก
าร

รั่ว
ขอ

งน
้ำเห

ลือ
งแ

ละ
ไข

มัน
จา

กห
ลอ

ดเ
ลือ

ดท
ำ

ให
้จอ

ปร
ะส

าท
ตา

บว
ม 

   
2. 

มีก
าร

อุด
ตัน

ขอ
งห

ลอ
ดเ

ลือ
ดข

อง
จอ

ปร
ะส

าท
ตา

ขา
ด

เล
ือด

ไป
เล

ี้ยง
 แ

ละ
มีก

าร
งอ

กข
อง

เส
้นเ

ลือ
ดผ

ิดป
กต

ิ เก
ิด

พัง
ผืด

ภา
ยใ

นต
าเก

ิดเ
ลือ

ดอ
อก

ภา
ยใ

นต
าแ

ละ
จอ

ปร
ะส

าท
ตา

ลอ
กไ

ด ้

      

อา
กา

รแ
ละ

อา
กา

รแ
สด

ง 
   

  ผ
ู้ป่ว

ยเ
บา

หว
าน

ขึ้น
จอ

ปร
ะส

าท
ตา

บา
งร

าย
อา

จไ
ม่ม

ี
อา

กา
รแ

ม้จ
ะม

ีเบ
าห

วา
นข

ึ้นต
าอ

ย่า
งร

ุนแ
รง

 โด
ยม

ีกา
ร

มอ
งเห

็นอ
าจ

ปก
ติห

รือ
เริ่

มม
ีอา

กา
รต

าม
ัวต

าม
ัวล

ง เ
มื่อ

มี
อา

กา
รม

าก
ข้ึน

 เช
่น 

เห
็นเ

งา
ดำ

คล
้าย

หย
าก

ไย
่ลอ

ยไ
ปม

า ม
ี

ฝ้า
ดำ

 ๆ
 ม

าบ
ดบ

ังก
าร

มอ
งเห

็น 
อา

จเ
ห็น

ภา
พบ

ิดเ
บี้ย

ว 
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วัต
ถุป

ระ
สง

ค์เ
ชิง

พฤ
ติก

รร
ม 

เน
ื้อห

า 
กิจ

กร
รม

 
สื่อ

กา
รส

อน
 

เว
ลา

 
กา

รป
ระ

เม
ินผ

ล 

อา
กา

รเห
ล่า

นี้เ
นื่อ

งจ
าก

มีจ
อป

ระ
สา

ทต
าบ

วม
  

   
   

ใน
รา

ยท
ี่เป

็นม
าก

ขึ้น
 พ

บว
่าม

ีเส
้นเ

ลือ
ดผ

ิดป
กต

ิงอ
ก

ให
ม่ม

าก
ใน

จอ
ปร

ะส
าท

ตา
แล

ะห
ลอ

ดเ
ลือ

ดใ
หม

่อา
จจ

ะ
แต

กไ
ด้ง

่าย
 จ

ึงท
ำใ

ห้ม
ีกา

รเห
็นเ

ป็น
จุด

 ๆ
 ห

รือ
มอ

งไม
่เห

็น
เล

ยถ
้าเล

ือด
ออ

กม
าเป

็นจ
ำน

วน
มา

ก 
ระ

ยะ
ขอ

งค
วา

มผ
ิดป

กต
ิ 

   
1. 

ปก
ต ิ

ตร
วจ

ไม่
พบ

ภา
วะ

จอ
ตา

ผิด
ปก

ติจ
าก

เบ
าห

วา
น 

   
2.

 จ
อป

ระ
สา

ทต
าผ

ิดป
กต

ิไม
่มีเ

ส้น
เล

ือด
งอ

กใ
หม

่ 
ปร

ะก
อบ

ด้ว
ย 

3 
ระ

ยะ
คือ

เริ่ม
ต้น

 ป
าน

กล
าง

แล
ะร

ุนแ
รง

  
   

3.
 จ

อป
ระ

สา
ทต

าผ
ิด

ปก
ติม

ีเส
้น

เล
ือ

ดง
อก

ให
ม่ 

 
ซึ่ง

สา
มา

รถ
ทำ

ให
้เก

ิดภ
าว

ะเ
ลือ

ดอ
อก

ใน
วุ้น

ตา
หร

ือ
เล

ือด
ออ

กห
น้า

จอ
ปร

ะส
าท

ตา
แล

ะก
ลา

ยเ
ป็น

พัง
ผืด

ใน
จอ

ปร
ะส

าท
ตา

ร่ว
มก

ับเ
กิด

จอ
ปร

ะส
าท

ตา
ลอ

ก 
ซึ่ง

ทำ
ให

้
สูญ

เส
ียก

าร
มอ

งเห
็นไ

ด้ 
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วัต
ถุป

ระ
สง

ค์เ
ชิง

พฤ
ติก

รร
ม 

เน
ื้อห

า 
กิจ

กร
รม

 
สื่อ

กา
รส

อน
 

เว
ลา

 
กา

รป
ระ

เม
ินผ

ล 

กา
รป

ฏิบ
ัติพ

ฤต
ิกร

รม
กา

รจ
ัดก

าร
ตน

เอ
งท่ี

เห
มา

ะส
ม 

คือ
 ก

าร
ปร

ับพ
ฤต

ิกร
รม

กา
รจ

ัดก
าร

ตน
เอ

งใน
 5

 ด
้าน

 
ได

้แก่
 

1.
 พ

ฤต
ิกร

รม
สุข

ภา
พด

้าน
กา

รบ
ริโ

ภค
อา

หา
ร 

 
   

   
หล

ักก
าร

ปฏ
ิบัต

ิตัว
เก

ี่ยว
กับ

กา
รเ

ลือ
กร

ับป
ระ

ทา
น

อา
หา

รใ
นแ

ต่ล
ะว

ัน 
โด

ยร
ับป

ระ
ทา

นอ
าห

าร
ตา

มห
ลัก

โภ
ชน

าก
าร

 ค
ือ 

 1
.1

 อ
าห

าร
แล

กเ
ปล

ี่ยน
 ค

ือ 
อา

หา
รท

ี่
แบ

่งอ
อก

เป
็นท

ั้งห
มด

 6
 ห

มว
ด 

 โด
ยใ

นห
มว

ดเ
ดีย

วก
ันใ

ห้
พล

ังง
าน

แล
ะส

าร
อา

หา
รท

ี่ใก
ล้เ

คีย
งก

ัน 
อา

หา
รใ

นห
มว

ด
เด

ียว
กัน

หร
ือต

่าง
กัน

สา
มา

รถ
แล

กเ
ปล

ี่ยน
กัน

ได
้หา

กม
ี

สา
รอ

าห
าร

แล
ะพ

ลัง
งา

นท
ี่ใก

ล้เ
คีย

งก
ัน 

ได
้แก่

 
   

   
1)

 ห
มว

ดน
ม 

นม
 1

 ส
่วน

ให
้คา

ร์โ
บไ

ฮเ
ดร

ต 
12

 ก
รัม

 
นม

สด
 1

 แ
ก้ว

 เท
่าก

ับ 
โย

เก
ิร์ต

 1
 ถ

้วย
 เท

่าก
ับน

มพ
ร่อ

ง
มัน

เน
ย 

1 
แก

้ว 
   

   
2)

 ห
มว

ดข
้าว

 แ
ป้ง

 ข
นม

ปัง
 ค

วร
รับ

ปร
ะท

าน
อย

่าง
น้อ

ย 
6 

ส่ว
น/

วัน
 ใน

อา
หา

ร 
1 

ส่ว
น 

ปร
ะก

อบ
ด้ว

ย 
คา

ร์โ
บไ

ฮเ
ดร

ตใ
ห้พ

ลัง
งา

น 
80

 ก
ิโล

แค
ลอ

รี 
อา

หา
รใ

น 
1 
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วัต
ถุป

ระ
สง

ค์เ
ชิง

พฤ
ติก

รร
ม 

เน
ื้อห

า 
กิจ

กร
รม

 
สื่อ

กา
รส

อน
 

เว
ลา

 
กา

รป
ระ

เม
ินผ

ล 

ส่ว
น 

ได
้แก

่ ข
้าว

สว
ยส

ุก 
1 

ทัพ
พี 

เท
่าก

ับ 
ข้า

วเ
หน

ียว
 ½

 
ทัพ

พี 
ขน

มจ
ีน 

1 
จับ

 ข
นม

ปัง
 1

 แ
ผ่น

 บ
ะห

มี่ 
½ 

ก้อ
น 

 
   

   
3)

 ห
มว

ดผ
ัก 

คว
รร

ับป
ระ

ทา
นว

ันล
ะ 

3-
5 

ส่ว
น 

ผัก
 1

 
ส่ว

น 
ให

้คา
ร์โ

บไ
ฮเ

ดร
ต 

5 
กร

ัม 
โป

รต
ีน 

2 
กร

ัม 
พล

ังง
าน

 
25

 ก
ิโล

แค
ลอ

รี 
ฟัก

ทอ
งส

ุก 
1 

ทัพ
พี 

เท
่ากั

บผ
ักค

ะน
้าส

ุก 
1 

ทัพ
พี 

ผัก
บุ้ง

สุก
 1

 ท
ัพพี

 แ
ตง

กว
าด

ิบ 
2 

ผล
กล

าง
 

   
   

 4
) ห

มว
ดผ

ลไ
ม้ 

คว
รร

ับป
ระ

ทา
นผ

ลไ
ม้ท

ี่ไม
่หว

าน
จัด

วัน
ละ

 2
-4

 ส
่วน

 ผ
ลไ

ม้ 
1 

ส่ว
นใ

ห้ค
าร

์โบ
ไฮ

เด
รต

 1
5 

กร
ัม 

พล
ังง

าน
 6

0 
กิโ

ลแ
คล

อร
ี ใน

 1
 ส

่วน
เท

่าก
ับเ

งา
ะ 

4 
ผล

 
ฝร

ั่ง 
½ 

ผล
กล

าง
 ม

ะม
่วง

ดิบ
 ½

 ผ
ล 

กล
้วย

น้ำ
ว้า

 1
 ผ

ล 
ส้ม

เข
ียว

หว
าน

 1
 ผ

ลใ
หญ

่ ม
ะล

ะก
อห

รือ
สับ

ปะ
รด

หร
ือ

แต
งโม

 6
-8

 ช
ิ้นค

ำ ล
อง

กอ
งห

รือ
ลำ

ไย
หร

ืออ
งุ่น

 6
-8

 ผ
ล 

   
   

 5
) ห

มว
ดเ

นื้อ
สัต

ว์ 
แบ

่งอ
อก

เป
็น 

3 
กล

ุ่ม 
คือ

 ก
ลุ่ม

เน
ื้อส

ัตว
์ไม

่ติด
มัน
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กา

รท
ำส

มา
ธิ 

คือ
 ก

าร
นำ

เอ
าใ

จไ
ปจ

ด
จ่อ

กับ
สิ่ง

ใด
สิ่ง

หน
ึ่งเ

พีย
งอ

ย่า
งเด

ียว
 ซ

ึ่งจ
ะใ

ช้ก
าร

นับ
ลม

หา
ยใ

จเ
ป็น

หล
ัก 

 
   

3.
 ห

าก
ฝึก

สม
าธ

ิเป
็นป

ระ
จำ

 จ
ะท

ำใ
ห้จ

ิตใ
จเ

บิก
บา

น 
อา

รม
ณ์เ

ย็น
 ส

มอ
งแ

จ่ม
ใส

หา
ยเ

คร
ียด

 
วิธ

ีกา
รท

ำส
มา

ธิฝ
ึกล

มห
าย

ใจ
 

   
 1

. น
ั่งใ

นท
่าท

ี่สบ
าย

 เช
่น 

นั่ง
ขัด

สม
าธ

ิ น
ั่งพั

บเ
พีย

บ 
หร

ือน
อน

 เป
็นต

้น 
   

 2
. ห

ลับ
ตา

 ห
าย

ใจ
เข

้า 
หา

ยใ
จอ

อก
ช้า

 ๆ
 เร

ิ่มน
ับล

ม
หา

ยใ
จเ

ข้า
ออ

ก 
เช

่น 
กา

รห
าย

ใจ
เข

้าน
ับ 

1 
หา

ยใ
จอ

อก
นับ

 
1 

หร
ือ 

(1
,1

) ห
าย

ใจ
เข

้าน
ับ 

2 
หา

ยใ
จอ

อก
นับ

 2
 ห

รือ
 

(2
,2

) ห
าย

ใจ
เข

้าน
ับ 

10
 ห

าย
ใจ

ออ
กน

ับ 
10

 ห
รือ

 (1
0,

 
10

) ห
าก

หา
ยใ

จค
รบ

 1
0 

ถือ
เป

็น 
1 

รอ
บ 

แล
้วจ

ึงเร
ิ่ม 

ทำ
ให

ม่ 
ทำ

 1
0 

รอ
บ 

   
 3

. ใ
นก

าร
นับ

คร
ั้งแ

รก
อา

จจ
ะไ

ม่ม
ีสม

าธ
ิพอ

 ท
ำใ

ห้อ
าจ

เก
ิดก

าร
นับ

เล
ขผ

ิดพ
ลา

ดไ
ด้ 

ถือ
ว่า

เป
็นเ

รื่อ
งป

กต
ิ แ

ต่ค
วร

นับ
ให

ม่อี
กค

รั้ง
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วัต
ถุป

ระ
สง

ค์เ
ชิง

พฤ
ติก

รร
ม 

เน
ื้อห

า 
กิจ

กร
รม

 
สื่อ

กา
รส

อน
 

เว
ลา

 
กา

รป
ระ

เม
ินผ

ล 

   
 4

. ก
าร

นับ
ให

ม่ค
วร

พย
าย

าม
ตั้ง

สต
ิให

ม่ 
จะ

สา
มา

รถ
นับ

เล
ขต

่อไ
ปไ

ด้อ
ย่า

งต
่อเ

นื่อ
ง ไ

ม่มี
คว

าม
ผิด

พล
าด

 
   

5.
 ค

วร
ฝึก

นั่ง
ทำ

สม
าธ

ิทุก
วัน

ก่อ
นน

อน
วัน

ละ
 1

0 
รอ

บ
ซ่ึง

จะ
ช่ว

ยใ
ห้ผ

่อน
คล

าย
แล

ะน
อน

หล
ับไ

ด้ด
ี 

5.
 พ

ฤต
ิกร

รม
สุข

ภา
พด

้าน
กา

รด
ูแล

ตา
 

   
กา

รค
วบ

คุม
ปัจ

จัย
เส

ี่ยง
แล

ะก
าร

รัก
ษา

ทา
งต

า 
คือ

  
   

1)
 ไม

่พบ
เบ

าห
วา

นข
ึ้นจ

อป
ระ

สา
ทต

า 
นัด

 1
2 

เด
ือน

  
   

2)
 เบ

าห
วา

นข
ึ้นจ

อป
ระ

สา
ทต

า 
แต

่ไม
่มีห

ลอ
ดเ

ลือ
ด

ผิด
ปก

ต ิ
   

   
 - 

ระ
ยะ

เล
็กน

้อย
นัด

 6
-1

2 
เด

ือน
  

   
   

 - 
ระ

ยะ
ป่า

นก
ลา

ง น
ัด 

3-
6 

เด
ือน

 
   

   
 - 

ระ
ยะ

รุน
แร

ง น
ัด 

2-
4 

เด
ือน

  
   

 3
) เ

บา
หว

าน
ขึ้น

จอ
ปร

ะส
าท

ตา
 ใน

ระ
ยะ

มีห
ลอ

ดเ
ลือ

ด
ผิด

ปก
ติห

รือ
มีจ

ุดร
ับภ

าพ
ชัด

บว
ม 

นัด
 2

-4
 เด

ือน
  

   
กา

รป
ฏิบ

ัติต
ัวเ

พ่ือ
ป้อ

งก
ันแ

ละ
ชะ

ลอ
คว

าม
รุน

แร
งข

อง
โร

ค 
โด

ยก
าร

สัง
เก

ตค
วา

มผ
ิดป

กต
ิขอ

งต
าต

นเ
อง

 เช
่น 

ตา
มัว

ลง
 เห

็นเ
งา

ดำ
คล

้าย
หย

าก
ไย

่ลอ
ยไ

ปม
า 

มีฝ
้าด

ำบ
ดบ

ัง
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วัต
ถุป

ระ
สง

ค์เ
ชิง

พฤ
ติก

รร
ม 

เน
ื้อห

า 
กิจ

กร
รม

 
สื่อ

กา
รส

อน
 

เว
ลา

 
กา

รป
ระ

เม
ินผ

ล 

กา
รม

อง
เห

็น 
เห

็นภ
าพ

บิด
เบ

ี้ยว
 เป

็นต
้น 

 ห
าก

พบ
อา

กา
ร

ผิด
ปก

ติอ
ย่า

งใด
อย

่าง
หน

ึ่งให
้พบ

จัก
ษุแ

พท
ย์ท

ันท
ี  

   
   

 ห
ลัง

จา
กไ

ด้ร
ับค

วา
มร

ู้คว
าม

รู้เก
ี่ยว

กับ
โร

คเ
บา

หว
าน

ขึ้น
จอ

ปร
ะส

าท
ตา

แล
ะก

าร
ปฏ

ิบัต
ิพฤ

ติก
รร

มก
าร

จัด
กา

ร
ตน

เอ
งแ

ล้ว
 ข

อใ
ห้ท

่าน
ฝึก

ทัก
ษะ

กา
รจ

ัดก
าร

ตน
เอ

งท
ี่

เห
มา

ะส
มก

ับโ
รค

เพ่ื
อน

ำไ
ปส

ู่กา
รต

ั้งเ
ป้า

หม
าย

ใน
กา

ร
จัด

กา
รต

นเ
อง

 

2.1
ผู้เ

ข้า
ร่ว

มก
ิจก

รร
ม

สา
มา

รถ
ตั้ง

เป
้าห

มา
ยใ

น
กา

รป
รับ

เป
ลี่ย

น
พฤ

ติก
รร

ม 
5 

ด้า
นข

อง
ตน

เอ
งได

้อย
่าง

เห
มา

ะส
ม 

2.2
ผู้เ

ข้า
ร่ว

มก
ิจก

รร
ม

สา
มา

รถ
ตั้ง

เป
้าห

มา
ยใ

น
กา

รล
ดร

ะด
ับน

้ำต
าล

สะ
สม

ใน
เล

ือด
ลด

ลง
ที่

เห
มา

ะส
มก

ับต
นเ

อง
ได

้ 

กิจ
กร

รม
 X

1.
2 

กา
รต

ั้งเป
้าห

มา
ยใ

นก
าร

ปฏ
ิบัต

ิ 
   

  ก
าร

ตั้ง
เป

้าห
มา

ย 
(G

oa
l s

el
ec

tio
n)

เป
็นค

วา
ม

ร่ว
มมื

อข
อง

ผู้ป
่วย

แล
ะบ

ุคล
าก

รท
ีมส

ุขภ
าพ

 ม
ีกา

รต
่อร

อง
แล

ะก
าร

ตัด
สิน

ใจ
ร่ว

มกั
น 

รว
มถ

ึงก
าร

กำ
หน

ดเ
ป้า

หม
าย

ใน
กา

รป
ฏิบ

ัติพ
ฤต

ิกร
รม

ที่จ
ำเป

็นเ
พ่ือ

ไป
สู่เ

ป้า
หม

าย
ใน

กา
ร

คว
บค

ุมโ
รค

โด
ยเ

ชื่อ
ว่า

ตน
เอ

งเป
็นส

่วน
หน

ึ่งใน
กา

รจ
ัดก

าร
กับ

โร
คท

ี่เป
็นก

าร
ทำ

งา
นร

่วม
กับ

แพ
ทย

์หร
ือท

ีมส
ุขภ

าพ
 

กา
รต

ั้งเป
้าห

มา
ยค

วร
กร

ะท
ำภ

าย
หล

ังบ
ุคค

ลไ
ด้ร

ับก
าร

เต
รีย

มด
้วย

คว
าม

รอ
บค

อบ
 โด

ยต
้อง

เก
ิดจ

าก
กา

รท
ี่บุค

คล
มี

คว
าม

รู้เก
ี่ยว

กับ
โร

คแ
ละ

กา
รจ

ัดก
าร

กับ
โร

คอ
ย่า

งเพี
ยง

พอ
 

ผู้วิ
จัย

: 
- แ

จ้ง
ผล

ระ
ดับ

น้ำ
ตา

ลส
ะส

มใ
น

เล
ือด

 
- เ

ชิญ
ชว

นใ
ห้

ผู้เ
ข้า

ร่ว
ม

กิจ
กร

รม
ตั้ง

เป
้าห

มา
ยใ

น
กา

รก
าร

ปร
ับเ

ปล
ี่ยน

- ใ
บง

าน
(รา

ยก
าร

ที่ผ
ู้วิจ

ัย
สร

้าง
ข้ึน

) 
ปร

ะก
อบ

ด้ว
ย 

รา
ยก

าร
น้ำ

ตา
ล

สะ
สม

ใน
เล

ือด
คร

ั้งล
่าส

ุด 
รา

ยก
าร

พฤ
ติก

รร
มท

ี่
ปฏ

ิบัต
ิเป

็น

- 1
5 

นา
ที 

- ผ
ู้เข

้าร
่วม

กิจ
กร

รม
สา

มา
รถ

ตั้ง
เป

้าห
มา

ยใ
น

กา
รป

รับ
เป

ลี่ย
น

พฤ
ติก

รร
ม 

5 
ด้า

นแ
ละ

ตั้ง
เป

้าห
มา

ยใ
น

กา
รล

ดร
ะด

ับ
น้ำ

ตา
ลส

ะส
มใ

น
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วัต
ถุป

ระ
สง

ค์เ
ชิง

พฤ
ติก

รร
ม 

เน
ื้อห

า 
กิจ

กร
รม

 
สื่อ

กา
รส

อน
 

เว
ลา

 
กา

รป
ระ

เม
ินผ

ล 

ทั้ง
นี้ต

้อง
ได

้รับ
กา

รใ
ห้ค

วา
มร

ู้แล
ะฝ

ึกท
ักษ

ะก
าร

จัด
กา

ร
ตน

เอ
งใน

กา
รค

วบ
คุม

โร
คแ

ละ
คว

าม
เจ

็บป
่วย

จึง
จะ

สา
มา

รถ
กำ

หน
ดเ

ป้า
หม

าย
ใน

กา
รจ

ัดก
าร

ตน
เอ

งเพ่ื
อใ

ห้ม
ี

ภา
วะ

สุข
ภา

พแ
ละ

คว
าม

ผา
สุก

ใน
ชีว

ิตไ
ด้ 

พฤ
ติก

รร
ม 

5 
ด้า

นแ
ละ

ตั้ง
เป

้าห
มา

ยใ
น

กา
รล

ดร
ะด

ับ
น้ำ

ตา
ลส

ะส
มใ

น
เล

ือด
ลด

ลง
ที่

เห
มา

ะส
มก

ับ
ตน

เอ
ง 

ผู้เ
ข้า

ร่ว
ม

กิจ
กร

รม
:  

- ต
ั้งเป

้าห
มา

ย
กา

รก
าร

ปร
ับเ

ปล
ี่ยน

พฤ
ติก

รร
ม 

5 
ด้า

นแ
ละ

ตั้ง
เป

้าห
มา

ยใ
น

กา
รล

ดร
ะด

ับ

ปร
ะจ

ำอ
ยู่แ

ละ
รา

ยก
าร

พฤ
ติก

รร
มท

ี่
ตั้ง

เป
้าห

มา
ยจ

ะ
ปฏ

ิบัต
ิที่ผ

ู้วิจ
ัย

แจ
กใ

ห้แ
ต่ล

ะค
น 

เล
ือด

ลด
ลง

ที่
เห

มา
ะส

มก
ับ

ตน
เอ

งได
้ 
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วัต
ถุป

ระ
สง

ค์เ
ชิง

พฤ
ติก

รร
ม 

เน
ื้อห

า 
กิจ

กร
รม

 
สื่อ

กา
รส

อน
 

เว
ลา

 
กา

รป
ระ

เม
ินผ

ล 

น้ำ
ตา

ลส
ะส

มใ
น

เล
ือด

ลด
ลง

ที่
เห

มา
ะส

มก
ับ

ตน
เอ

ง 
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โป
รแ

กร
มก

าร
จัด

กา
รต

นเ
อง

 
แผ

นก
าร

ดำ
เน

นิก
ิจก

รร
มท

ี่ 2
: ก

าร
เก

็บร
วบ

รว
มข

้อมู
ล 

(X
2)

 
  

หัว
ข้อ

กิจ
กร

รม
 

  
กา

รเก็
บร

วบ
รว

มข้
อม

ูล 
(X

2)
  

 
 

 
 

 
 

 
 

   
   

   
  

ผู้ด
ำเน

ินก
าร

  
 

นา
งส

าว
ขว

ัญเ
นต

ร  
โพ

ธิ์ล
ี 

กล
ุ่มเ

ป้า
หม

าย
 

 
กล

ุ่มท
ดล

อง
 จ

ำน
วน

 3
0 

คน
 

ระ
ยะ

เวล
า  

 
 

15
 น

าท
 ี

สถ
าน

ที ่
 

 
 

โร
งพ

ยา
บา

ลส
่งเส

ริม
สุข

ภา
พต

ำบ
ลน

าเช
ิงค

ีรี 
อำ

เภ
อค

ีรีม
าศ

 จ
ังห

วัด
สุโ

ขทั
ย 

วัต
ถุป

ระ
สง

ค์ท
ั่วไ

ป 
 

ผู้เ
ข้า

ร่ว
มกิ

จก
รร

มส
าม

าร
ถร

วบ
รว

มข้
อม

ูลท
ี่สำ

คัญ
ขอ

งต
นเ

อง
ได

้ 
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วัต
ถุป

ระ
สง

ค์เ
ชิง

พฤ
ติก

รร
ม 

เน
ื้อห

า 
กิจ

กร
รม

 
สื่อ

กา
รส

อน
 

เวล
า 

กา
รป

ระ
เม

ินผ
ล 

ผู้เ
ข้า

ร่ว
มกิ

จก
รร

ม
เข

ียน
/บ

ันท
ึกข

้อม
ูลท

ี่
สำ

คัญ
ขอ

งต
นเ

อง
ได

้ 

กิจ
กร

รม
 X

2 
กา

รร
วบ

รว
มข

้อมู
ลท

ี่สำ
คัญ

ขอ
งต

นเ
อง

 
   

กา
รเก็

บร
วม

รว
มข้

อม
ูล 

(In
fo

rm
at

ion
 co

lle
ct

ion
)  

พ้ืน
ฐา

นส
ำค

ัญใ
นก

าร
เก็

บร
วบ

รว
มข้

อม
ูลป

ระ
กอ

บด
้วย

กา
รเฝ

้าร
ะว

ังต
นเ

อง
 (S

el
f-m

on
ito

rin
g) 

หร
ือก

าร
สัง

เก
ตต

นเ
อง

 (S
el

f-o
bs

er
va

tio
n)

 แ
ละ

กา
รบ

ันท
ึก

ข้อ
มูล

เก
ี่ยว

กับ
ตน

เอ
ง (

Se
lf-

re
co

rd
ing

) ด
ังน

ั้น 
กา

ร
เก

็บร
วบ

รว
มข้

อม
ูลเ

กี่ย
วก

ับอ
าก

าร
หร

ืออ
าก

าร
แส

ดง
ที่

บ่ง
บอ

กถ
ึงค

วา
มผ

ิดป
กต

ิ จ
ึงจ

ำเป
็นท

ี่ผู้ป
่วย

ต้อ
งได

้รับ
กา

รเต
รีย

มห
รือ

ให
้ข้อ

มูล
ที่ส

ำค
ัญว

่าต
้อง

เฝ
้าร

ะว
ัง

อา
กา

รห
รือ

สัง
เก

ตค
วา

มผ
ิดป

กต
ิอะ

ไร
บ้า

ง เ
พ่ือ

นำ
มา

ใช
้

สัง
เก

ต 
เฝ

้าร
ะว

ัง แ
ละ

เก
็บข้

อม
ูลเ

กี่ย
วก

ับต
นเ

อง
  

   
   

ผู้วิ
จัย

: 
- เ

ชิญ
ผู้เ

ข้า
ร่ว

ม
กิจ

กร
รม

บัน
ทึก

อา
กา

รแ
ละ

อา
กา

ร
แส

ดง
เก

ี่ยว
กับ

กา
ร

เจ
็บป

่วย
ที่ส

ำค
ัญ 

ได
้แก่

 ร
ะด

ับน
้ำต

าล
สะ

สม
ใน

เล
ือด

 
พฤ

ติก
รร

มส
ุขภ

าพ
 5

 
ด้า

น 
แล

ะอ
าก

าร
ทา

ง
ตา

ขอ
งต

นเ
อง

 
ผู้เ

ข้า
ร่ว

มก
ิจก

รร
ม:

  
บัน

ทึก
อา

กา
รแ

ละ
อา

กา
รแ

สด
งเก

ี่ยว
กับ

กา
รเจ

็บป
่วย

ที่ส
ำค

ัญ 
ขอ

งต
นเ

อง
 

- ใ
บง

าน
(รา

ยก
าร

ที่ผ
ู้วิจ

ัย
สร

้าง
ข้ึน

) 
 

-1
5 

นา
ที 

-ผ
ู้เข

้าร
่วม

กิจ
กร

รม
สา

มา
รถ

รว
บร

วม
ข้อ

มูล
ที่ส

ำค
ัญข

อง
ตน

เอ
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สุข
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ลือ
ด

ไม
่ได

้ต่อ
จอ

ปร
ะส

าท
ตา

แล
ะก

าร
มอ

งเห
็นข
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ป็น
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็บป
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ผู้วิ
จัย

: 
-  

แจ
้งผ

ลก
าร

ตร
วจ

 
จอ
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ขอ

ง

- P
ow

er
 

po
int

 ช
ี้แจ

ง 
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t 

คว
าม

รู้เก
ี่ยว

กับ
โร

คเ
บา

หว
าน

ขึ้น
จอ

ปร
ะส

าท
ตา

แล
ะพ

ฤต
ิกร

รม
สุข

ภา
พ 

5 
ด้า

น
ที่เ

หม
าะ

สม
กับ

พย
าธ

ิสภ
าพ

ขอ
ง

ตา
แล

ะก
าร

คว
บค

ุม
โร

คเ
บา

หว
าน

ไม
่ได

้ 

-1
5 

นา
ที 

- ผ
ู้เข

้าร
่วม

กิจ
กร

รม
สา

มา
รถ

ตัด
สิน

ใจ
เล

ือก
ปฏ

ิบัต
ิ

พฤ
ติก

รร
ม

สุข
ภา

พ 
5 

ด้า
น

ที่เ
หม

าะ
สม

กับ
พย

าธ
ิสภ

าพ
ขอ

ง
ตา

แล
ะก

าร
คว

บค
ุม

โร
คเ

บา
หว

าน
ไม

่ได
้ขอ

งต
นเ

อง
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โป
รแ

กร
มก

าร
จัด

กา
รต

นเ
อง

 
แผ

นก
าร

ดำ
เน

นิก
ิจก

รร
มท

ี่ 5
: ก

าร
ลง

มือ
ปฏ

ิบัต
ิ (X

5)
 

 
หัว

ข้อ
 

1. 
กา

รป
ฏิบ

ัติพ
ฤต

ิกร
รม

กา
รจ

ัดก
าร

ตน
เอ

งอ
ย่า

งต
่อเ

นื่อ
ง (

X5
.1)

   
   

   
   

   
   

   
  

 
กล

ุ่มท
ดล

อง
ปฏ

ิบัต
ิที่บ

้าน
ทุก

วัน
 

 
2. 

กา
รไ

ด้ร
ับก

าร
ติด

ตา
มพ

ฤต
ิกร

รม
กา

รจ
ัดก

าร
ตน

เอ
งโด

ยก
าร

เย
ี่ยม

บ้า
น 

(X
5.2

)  
 

เวล
าค

นล
ะ 

30
 น

าท
ี 

 
3. 

กา
รไ

ด้ร
ับก

าร
ติด

ตา
มพ

ฤต
ิกร

รม
กา

รจ
ัดก

าร
ตน

เอ
งโด

ยแ
อป

พล
ิเค

ชัน
ไล

น์ 
(X

5.3
)  

   
   

  
เวล

าค
รั้ง

ละ
 2

0 
นา

ที 
ผู้ด

ำเน
ินก

ิจก
รร

ม 
นา

งส
าว

ขว
ัญเ

นต
ร  

โพ
ธิ์ล

ี 
กล

ุ่มเ
ป้า

หม
าย

 
กล

ุ่มท
ดล

อง
 จ

ำน
วน

 3
0 

คน
 

ระ
ยะ

เวล
า  

 
กิจ

กร
รม

 X
5.1

  ก
ลุ่ม

ทด
ลอ

งป
ฏิบ

ัติท
ี่บ้า

นท
ุกว

ัน 
 

 
 

กิจ
กร

รม
 X

5.2
  เ

วล
าค

นล
ะ 

30
 น

าท
ี 

 
 

 
กิจ

กร
รม

 X
5.3

  เ
วล

าค
รั้ง

ละ
 2

0 
นา

ที 
สถ

าน
ที ่

 
 

ที่บ
้าน

 
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ท

ั่วไ
ป 

1. 
เพ่ื

อใ
ห้ผ

ู้เข
้าร

่วม
กิจ

กร
รม

สา
มา

รถ
ปฏ

ิบัต
ิพฤ

ติก
รร

มก
าร

จัด
กา

รต
นเ

อง
ได

้อย
่าง

ต่อ
เน

ื่อง
ที่บ

้าน
 

 
 

 
2. 

เพ่ื
อต

ิดต
าม

พฤ
ติก

รร
มก

าร
จัด

กา
รต

นเ
อง

ขอ
งผ

ู้ป่ว
ยโ

ดย
กา

รเย
ี่ยม

บ้า
น 

 
 

 
3. 

เพ่ื
อใ

ห้ผ
ู้เข

้าร
่วม

กิจ
กร

รม
กา

รไ
ด้ร

ับก
าร

ติด
ตา

มพ
ฤต

ิกร
รม

กา
รจ

ัดก
าร

ตน
เอ

งโด
ยแ

อป
พล

ิเค
ชัน

ไล
น์ 
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วัต
ถุป

ระ
สง

ค์เ
ชิง

พฤ
ติก

รร
ม 

เน
ื้อห

า 
กิจ

กร
รม

 
ส่ือ

 
เว

ลา
 

กา
รป

ระ
เม

ินผ
ล 

ผู้เ
ข้า

ร่ว
มกิ

จก
รร

ม
สา

มา
รถ

ปฏ
ิบัต

ิ
พฤ

ติก
รร

มก
าร

จัด
กา

ร
ตน

เอ
ง 5

 ด
้าน

อย
่าง

ต่อ
เน

ื่อง
ที่บ

้าน
ได

้ 

กิจ
กร

รม
 X

5 
กา

รล
งมื

อป
ฏิบ

ัติ 
 

   
  ก

าร
ลง

มือ
ปฏ

ิบั
ติ 

(A
ct

ion
) เ

ป็น
กา

ร
ปฏ

ิบัต
ิกา

รจ
ัดก

าร
ตน

เอ
งใ

นก
าร

คว
บค

ุม
คว

าม
เจ

็บป
่วย

หร
ือค

วา
มผ

ิดป
กต

ิที่เ
ป็น

ผล
จา

กค
วา

มเ
จ็บ

ป่ว
ย 

ซึ่ง
พฤ

ติก
รร

มก
าร

จัด
กา

ร
ตน

เอ
งท

ี่สำ
คัญ

ใน
กา

รค
วบ

คุม
โร

คเ
รื้อ

รัง
ปร

ะก
อบ

ด้ว
ยก

าร
รับ

ปร
ะท

าน
อา

หา
รต

าม
หล

ักโ
ภช

นา
กา

ร 
กา

รอ
อก

กำ
ลัง

กา
ยห

รือ
มี

กิจ
กร

รม
ทา

งก
าย

ที่เ
หม

าะ
สม

 ก
าร

ใช
้ยา

อย
่าง

ถูก
ต้อ

ง ก
าร

เฝ
้าร

ะว
ังอ

าก
าร

ผิด
ปก

ติ 
กา

รจ
ัด

กา
รก

ับ
คว

าม
เค

รีย
ด 

แล
ะก

าร
หล

ีกเ
ลี่ย

งป
ัจจ

ัยเ
สี่ย

งห
รือ

พฤ
ติก

รร
มเ

สี่ย
งท

ี่
ทำ

ให
้โร

คม
ีค

วา
มร

ุน
แร

งข
ึ้น

ห
รือ

เก
ิด

ภา
วะ

แท
รก

ซ้อ
นต

าม
มา

 
   

ผู้วิ
จัย

: -
 

 ผู้เ
ข้า

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม:
 

- ล
งม

ือป
ฏิบ

ัติ
พฤ

ติก
รร

มก
าร

จัด
กา

รต
นเ

อง
 5

 
ด้า

นอ
ย่า

งต
่อเ

นื่อ
งท

ี่
บ้า

น 
 

- 
- 

- ผ
ู้เข

้าร
่วม

กิจ
กร

รม
สา

มา
รถ

ปฏ
ิบัต

ิ
พฤ

ติก
รร

มก
าร

จัด
กา

ร
ตน

เอ
ง 5

 ด
้าน

อย
่าง

ต่อ
เน

ื่อง
ที่บ

้าน
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วัต
ถุป

ระ
สง

ค์เ
ชิง

พฤ
ติก

รร
ม 

เน
ื้อห

า 
กิจ

กร
รม

 
ส่ือ

 
เว

ลา
 

กา
รป

ระ
เม

ินผ
ล 

กิจ
กร

รม
 X

5.
1 

กา
รป

ฏิบ
ัติพ

ฤต
ิกร

รม
กา

ร
จัด

กา
รต

นเ
อง

อย
่าง

ต่อ
เน

ื่อง
  

   
   

  ก
ลุ่ม

ทด
ลอ

งน
ำพ

ฤต
ิกร

รม
กา

รจ
ัดก

าร
ตน

เอ
ง 5

 ด
้าน

ได
้แก

่ ด
้าน

กา
รบ

ริโ
ภค

อา
หา

ร 
ด้า

นก
าร

ใช
้ยา

ลด
ระ

ดับ
น้ำ

ตา
ลใ

นเ
ลือ

ด 
ด้า

น
กา

รอ
อก

กำ
ลัง

กา
ย 

ด้า
นก

าร
จัด

กา
ร

คว
าม

เค
รีย

ด 
แล

ะด
้าน

กา
รด

ูแล
ตา

 ต
าม

ที่
ตัด

สิน
ใจ

ไว
้ลง

มือ
ปฏ

ิบัต
ิอย

่าง
ต่อ

เน
ื่อง

ที่บ
้าน

ใน
วัน

ถัด
มา

จน
ถึง

วัน
สิ้น

สุด
โป

รแ
กร

มเ
ป็น

เวล
า 1

2 
สัป

ดา
ห์ 

เพ่ื
อต

ิดต
าม

กา
รป

ฏิบ
ัติ

พฤ
ติก

รร
มก

าร
จัด

กา
ร

ตน
เอ

งท
ี่บ้า

นไ
ด้ 

กิจ
กร

รม
 X

5.
2 

กา
รไ

ด้ร
ับ

กา
รต

ิด
ตา

ม
พฤ

ติก
รร

มก
าร

จัด
กา

รต
นเ

อง
โด

ยก
าร

เย
ี่ยม

บ้า
น 

 
ผู้ว

ิจัย
ออ

กเ
ยี่ย

มบ
้าน

ตา
มแ

ผน
ที่ว

าง
ไว

้ 
ทำ

กา
รส

อบ
ถา

มป
ัญ

หา
แล

ะอุ
ปส

รร
คท

ี่
เก

ิดข
ึ้นจ

าก
ปฏ

ิบัต
ิพ

ฤต
ิกร

รม
กา

รจ
ัดก

าร
ตน

เอ
ง 

5 
ด้า

น 
ได

้แก
่ ด

้าน
กา

รบ
ริโ

ภค

ผู้วิ
จัย

:  
 

- เ
ยี่ย

มบ
้าน

ตา
ม

แผ
นท

ี่วา
งไว

้โด
ยใ

ช้
กร

ะบ
วน

กา
รเย

ี่ยม
บ้า

น 
 ผู้เ

ข้า
ร่ว

มก
ิจก

รร
ม:

  

- ผ
ู้วิจ

ัย 
- ไ

ม่เ
กิน

 3
0 

นา
ที/

คน
 

- ผ
ู้เข

้าร
่วม

กิจ
กร

รม
ได

้รับ
กา

รต
ิดต

าม
กา

ร
ปฏ

ิบัต
ิพฤ

ติก
รร

มก
าร

จัด
กา

รต
นเ

อง
 5

 ด
้าน

อย
่าง

ต่อ
เน

ื่อง
ที่บ

้าน
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วัต
ถุป

ระ
สง

ค์เ
ชิง

พฤ
ติก

รร
ม 

เน
ื้อห

า 
กิจ

กร
รม

 
ส่ือ

 
เว

ลา
 

กา
รป

ระ
เม

ินผ
ล 

อา
หา

ร 
ด้า

นก
าร

ใช
้ยา

ลด
ระ

ดับ
น้ำ

ตา
ลใ

น
เล

ือด
 ด

้าน
กา

รอ
อก

กำ
ลัง

กา
ย 

ด้า
นก

าร
จัด

กา
รค

วา
มเ

คร
ียด

 แ
ละ

ด้า
นก

าร
ดูแ

ลต
า

ขอ
งก

ลุ่ม
ทด

ลอ
ง 

หา
กพ

บป
ัญ

หา
หร

ือ
อุป

สร
รค

 ร่
วม

กัน
วา

งแ
ผน

แก
้กา

รป
ฏิบ

ัติต
น

ให
้เห

มา
ะส

ม 
หา

กไ
ม่พ

บป
ัญห

าห
รือ

อุป
สร

รค
 

ผู้ว
ิจัย

กล
่าว

ชม
เช

ยแ
ละ

ให
้กำ

ลัง
ใจ

แล
ะ

กร
ะต

ุ้นก
าร

ปฏ
ิบัต

ิพฤ
ติก

รร
มก

าร
จัด

กา
ร

ตน
เอ

งอ
ย่า

งต
่อเ

นื่อ
ง  

- บ
อก

วิธ
ีกา

รป
ฏิบ

ัติ
ตน

ที่บ
้าน

ได
้ รว

มท
ั้ง

ปัญ
หา

อุป
สร

รค
ท่ี

เก
ิดข้ึ

น 

เพ่ื
อก

ระ
ตุ้น

เต
ือน

กา
ร

ปฏ
ิบัต

ิพฤ
ติก

รร
มก

าร
จัด

กา
รต

นเ
อง

ที่บ
้าน

อย
่าง

ต่อ
เน

ื่อง
ได

้ 

กิจ
กร

รม
 X

5.
3 

กา
รไ

ด้ร
ับ

กา
รต

ิด
ตา

ม
พฤ

ติก
รร

มก
าร

จัด
กา

รต
นเ

อง
โด

ยแ
อป

พล
ิเค

ชัน
ไล

น์ 
   

   
 ผ

ู้วิจ
ัยพ

ิมพ์
ข้อ

คว
าม

ถึง
กล

ุ่มท
ดล

อง
ผ่า

นท
าง

ไล
น์ 

Ch
at

 ก
ลุ่ม

 ใน
วัน

ศุก
ร์ เ

วล
า 

18
.00

 น
. ข

อง
สัป

ดา
ห์ท

ี่ 3
 แ

ละ
 7

 เพ
ื่อ

สอ
บถ

าม
ปัญ

หา
แล

ะอุ
ปส

รร
คท

ี่เกิ
ดข

ึ้น 
ตัว

อย
่าง

 ได
้แก

่ 

ผู้วิ
จัย

: 
- ส

่งค
ำพู

ด 
แล

ะ
ภา

พท
ี่ส่ง

เส
ริม

กำ
ลัง

ใจ
 ก

ระ
ตุ้น

เต
ือน

ให
้กล

ุ่ม
ทด

ลอ
งผ

่าน
ทา

ง
ไล

น์ 
Ch

at
 ก

ลุ่ม
 

- ต
ิดต

าม
สอ

บถ
าม

 

- ผ
ู้วิจ

ัย 
- โ

ทร
ศัพ

ท์ม
ือถ

ือ 
- ผ

ู้เข
้าร

่วม
กิจ

กร
รม

 

- 2
0 

นา
ท ี

ผู้เ
ข้า

ร่ว
มกิ

จก
รร

ม
สา

มา
รถ

บอ
กก

าร
ปฏ

ิบัต
ิพฤ

ติก
รร

ม
สุข

ภา
พท

ี่ถูก
ต้อ

งได
้ 
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วัต
ถุป

ระ
สง

ค์เ
ชิง

พฤ
ติก

รร
ม 

เน
ื้อห

า 
กิจ

กร
รม

 
ส่ือ

 
เว

ลา
 

กา
รป

ระ
เม

ินผ
ล 

ผู้ว
ิจัย

: “
สว

สัด
ีค่ะ

 ด
ิฉัน

 น
าง

สา
วข

วัญ
เน

ตร
 

โพ
ธิ์ล

ี เป
็นผ

ู้ทำ
กา

รว
ิจัย

นะ
คะ

” 
   

   
   

“ว
ันน

ี้ท่า
นป

ฏิบ
ัติก

าร
จัด

กา
รต

นเ
อง

ด้า
นก

าร
บร

ิโภ
คอ

าห
าร

 ด
้าน

กา
รใ

ช้ย
าล

ด
ระ

ดับ
น้ำ

ตา
ลใ

นเ
ลือ

ด 
ด้า

นก
าร

ออ
กก

ำล
ัง

กา
ย 

ด้า
นก

าร
จัด

กา
รค

วา
มเ

คร
ียด

 แ
ละ

ด้า
น

กา
รด

ูแล
ตา

แล
้วห

รือ
ไม

่ อ
ย่า

งไร
” 

   
   

   
“ห

าก
มีข

้อส
งส

ัยเ
กี่ย

วก
ับก

าร
จัด

กา
ร

ตน
เอ

ง ส
าม

าร
ถส

อบ
ถา

มด
ิฉัน

ได
้นะ

คะ
” 

   
   

   
หา

กมี
รา

ยท
ี่ปฏ

ิบัต
ิไม่

ถูก
ต้อ

ง
สอ

บถ
าม

 ผ
ู้วิจ

ัยช
่วย

หา
แน

วท
าง

แก
้ปัญ

หา
 

พร
้อม

ทั้ง
แน

ะน
ำแ

นว
ทา

งใน
กา

รแ
ก้ไ

ขใ
ห้

สา
มา

รถ
ลง

มือ
ปฏ

ิบัต
ิกา

รจ
ัดก

าร
ตน

เอ
งได

้
อย

่าง
ต่อ

เน
ื่อง

 แ
ละ

ย้ำ
เต

ือน
กา

รป
ฏิบ

ัติ
พฤ

ติก
รร

มก
าร

จัด
กา

รต
นเ

อง
ที่เ

หม
าะ

สม
อย

่าง
สม

่ำเส
มอ

 

คว
าม

ก้า
วห

น้า
ขอ

ง
กา

รป
ฏิบ

ัติ 
ผู้เ

ข้า
ร่ว

มก
ิจก

รร
ม:

  
- บ

อก
วิธ

ีกา
รป

ฏิบ
ัติ

ตน
ที่บ

้าน
ได

้ รว
มท

ั้ง
ปัญ

หา
อุป

สร
รค

ท่ี
เก

ิดข้ึ
นท

าง
แอ

ป
พล

ิเค
ชัน

ไล
น์ 
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โป
รแ

กร
มก

าร
จัด

กา
รต

นเ
อง

 
แผ

นก
าร

ดำ
เน

นิก
ิจก

รร
มท

ี่ 6
: ก

าร
สะ

ท้อ
นต

นเ
อง

 (X
6)

 
 

หัว
ข้อ

 
 

 
กา

รป
ระ

ชุม
กล

ุ่มแ
ลก

เป
ลี่ย

นป
ระ

สบ
กา

รณ
์กา

รป
รับ

เป
ลี่ย

นพ
ฤต

ิกร
รม

กา
รจ

ัดก
าร

ตน
เอ

ง 
ผู้ด

ำเน
ินก

ิจก
รร

ม 
นา

งส
าว

ขว
ัญเ

นต
ร  

โพ
ธิ์ล

ี 
 

 
 

นา
งส

าว
กา

ญจ
นา

  เ
หล

ี่ยม
กา

รค
้า 

 
 

 
นา

งส
าว

มา
ตุพ

ร 
 น

ทีป
ระ

สิท
ธิพ

ร 
 

กล
ุ่มเ

ป้า
หม

าย
 

กล
ุ่มท
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คู่มือการจัดการตนเอง 
สำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดทำโดย 
นางสาวขวัญเนตร  โพธิ์ลี 

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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คำนำ 
 
 คู่มือการจัดการตนเองเล่มนี้ จัดทำขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ซึ่งเนื้อหาในคู่มือประกอบด้วย ความรู้เรื่องโรคเบาหวานขึ้น
จอประสาทตา รวมทั้งเป็นแนวทางในการปฏิบัติตนเองด้านการบริโภคอาหาร ด้านการรับประทานยา
ลดระดับน้ำตาลในเลือด ด้านการออกกำลังกาย ด้านการจัดการความเครียด และด้านการดูแลตา 
และทักษะการจัดการที่สำคัญ เพ่ือการควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือดและการชะลอความรุนแรง
ของโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ไม่ให้มีความรุนแรงมากขึ้นจนสูญเสียการมองเห็น  
 หวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือการจัดการตนเองสำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีเบาหวานขึ้น
จอประสาทตานี้ จะช่วยให้ท่านมีความรู้และทักษะในการควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือด และช่วย
ส่งเสริมการปรับพฤติกรรมการจัดการตนเองของท่านให้เหมาะสมกับโรคยิ่งขึ้น 
 
       
        ขวัญเนตร  โพธิ์ลี  
             นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
          สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มหาวิทยาลัยนเรศวร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



141 
 

 

สารบัญ 
 
หัวข้อ             หน้า 
 
1. ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  
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2. พฤติกรรมที่เหมาะสมของผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
 2.1 พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร 
 2.2 พฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้ยาลดระดับน้ำตาลในเลือด 
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 2.4 พฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการความเครียด 
 2.5 พฤติกรรมสุขภาพด้านการดูแลตา 
เอกสารอ้างอิง  
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เบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
 
1. ความรู้เกี่ยวกับเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
 1.1 ความหมายของโรค   
  โรคเบาหวาน เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหาสำคัญทางสาธารณสุข ถ้าไม่ได้รับ
การควบคุมดูแลรักษาที่เหมาะสมจะทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมา ได้แก่ เบาหวานขึ้นตา 
โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ไตวายเรื้อรังและการสูญเสียเท้าจากแผลเบาหวาน เป็นต้น 
ทั้งนี้ ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานที่ตาพบมากถึงร้อยละ 31.4 ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ใกล้เคียงปกติ ความดันโลหิตและปัจจัยเสี่ยงอ่ืน รวมทั้งการคัด
กรองโดยการตรวจจอประสาทตาอย่างสม่ำเสมอ และให้การดูแลตั้งแต่ระยะเริ่มต้น สามารถลดการ
สูญเสียการมองเห็นและค่าใช้จ่ายในการดูแลลงได้ ส่วนประกอบของตา 
 

                    
 

ภาพ 1  กายวิภาคของดวงตา 
 
  1. กล้ามเนื้อตา มีหน้าที่ดึงลูกตาให้เคลื่อนไหวตามทิศทางที่มองสิ่งต่าง ๆ 
  2. กระจกตา เป็นส่วนใสที่อยู่ส่วนหน้าของลูกตาเป็นหน้าต่างให้แสงเข้า 
  3. ม่านตา มีหน้าที่ปิด เปิดตา คล้าย ๆ กล้องถ่ายรูปเพื่อปรับแสงที่เข้ามาท่ีตา 
  4. เลนส์ ทำหน้าที่เป็นจุดรวมแสงที่ผ่านเข้ามาตกท่ีจอตา 
  5. น้ำวุ้นตา อยู่ภายในลูกตาและสัมผัสกับส่วนของเรตินาหรือจอประสาทตาทั้งหมด
โดยหลวม ๆ 
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  6. เรตินา เป็นจอประสาทตา อยู่รายรอบกับส่วนผนังข้างหลังของลูกตาซึ่งทำหน้าที่
รับและส่งสิ่งเห็นไปที่เส้นประสาทที่เก่ียวกับการมองเห็นให้แปลผล 
  การเปลี่ยนแปลงทางตาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรค เบาหวานทำให้มีหลอดเลือดที่ 
จอประสาทตาเสื่อม 
   1. มีการรั่วของน้ำเหลืองและไขมันจากหลอดเลือดทำให้จอประสาทตาบวม 
  2. มีการอุดตันของหลอดเลือดของจอประสาทตาจนขาดเลือดไปเลี้ยง และมีการงอก
ของเส้นเลือดผิดปกติ เกิดพังผืดภายในตาเกิดเลือดออกภายในตาและจอประสาทตาลอกได้ 
 1.2 อาการของโรค 
  ตามัวลง เห็นเงาดำคล้ายหยากไย่ลอยไปมา มีฝ้าดำ ๆ มาบดบังการมองเห็น อาจเห็น
ภาพบิดเบี้ยว แต่บางรายอาจไม่มีอาการแม้จะมีเบาหวานขึ้นตาอย่างรุนแรง การมองเห็นอาจปกติ
หรือเริ่มมีอาการตามัวเนื่องจากจอประสาทตาบวม ในรายที่เป็นมากขึ้น มีเส้นเลือดผิดปกติงอกมาก 
อาจจะแตกได้ง่าย จะเห็นเป็น  จุด ๆ หรือมองไม่เห็นเลยถ้าเลือดออกมามาก 
  ระดับความรุนแรงของเบาหวานขึ้นจอประสาทตา การแบ่งระดับความรุนแรง  
โดยอาศัยพยาธิสภาพของจอประสาทตาเป็น 5 ระดับ เรียงจากเบาไปหาหนัก  ดังนี้  
  1. ไม่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตา เป็นการตรวจไม่พบความผิดปกติของหลอดเลือดที่
จอประสาทตา ลักษณะจอประสาทตาปกติ ดังภาพ 2 
 

                 
                    

ภาพ 2 แสดงจอประสาทตาที่ปกติ 
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  2. เบาหวานขึ้นจอประสาทตาระดับเล็กน้อย พบความผิดปกติ ได้แก่ หลอดเลือด
ขนาดเล็กที่จอประสาทตาเริ่มมีลักษณะโปร่งพองคล้ายบอลลูนหรือมีจุดเลือดออกในจอตาบ้าง
เล็กน้อย ระยะนี้ผู้ป่วยยังมองเห็นปกติ ดังภาพ 3 
 

                
            

ภาพ 3 แสดงเบาหวานขึ้นจอประสาทตาระดับเล็กน้อย 
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  3. เบาหวานขึ้นจอประสาทตาระดับปานกลาง พบความผิดปกติ  ได้แก่ มีการรั่วซึม
ของไขมันออกนอกหลอดเลือด มีลักษณะของเลือดออกรูปร่างคล้ายเปลวเพลิง มีลักษณะจอประสาท
ตาขาดเลือดมาเลี้ยงคล้ายปุยฝ้าย ระยะนี้ผู้ป่วยมีการมองเห็นยังปกติ ถ้าไม่มีจุดรับภาพชัดบวม  
ดังภาพ 4 
 

                               

                                 

                                
 

ภาพ 4 แสดงเบาหวานขึ้นจอประสาทตาระดับปานกลาง 
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  4. เบาหวานขึ้นจอประสาทตาระดับรุนแรง ระยะนี้ผู้ป่วยอาจมีการมองเห็นผิดปกติ
เนื่องจากมีเลือดออกในจอประสาทตาและมักพบจุดรับภาพชัดบวมร่วมด้วย ถ้าไม่ได้รับการรักษาที่
ถูกต้องและรวดเร็วการดำเนินของโรคอาจแย่ลง ดังภาพ 5 
 

 
 

ภาพ 5 แสดงเบาหวานขึ้นจอประสาทตาระดับรุนแรง 
 
  5. เบาหวานขึ้นจอประสาทตาระยะมีการสร้างหลอดเลือดผิดปกติ เนื่องจากจอ
ประสาทตาขาดเลือดเป็นบริเวณกว้างส่งผลให้การมองเห็นแย่ลงและหากไม่ได้รับการรักษาอาจจะ
นำไปสู่ภาวะตาบอดได้อย่างรวดเร็ว ตรวจพบความผิดปกติที่จอประสาทตาได้หนึ่งหรือหลายข้อ
ต่อไปนี้ 1) หลอดเลือดงอกใหม่ที่ส่วนอ่ืนของจอประสาทตา 2) หลอดเลือดงอกใหม่ที่ขั้วประสาทตา 
3) เลือดออกในวุ้นตา และ4) จอประสาทตาลอกจากผังผืดดึงรั้ง ดังภาพ 6 
 

                            
 

ภาพ 6 แสดงเบาหวานขึ้นจอประสาทตามีเส้นเลือดงอกใหม่ 
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 1.3 เป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
  สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยและคณะ (2560)  กำหนดเป้าหมายในการดูแล
ผู้ป่วย ดังนี้ 
  1. ผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานในระยะเวลาไม่นาน ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วมอ่ืน 
ควรควบคุม ระดับน้ำตาลในเลือดให้เป็นปกติหรือใกล้เคียงปกติตลอดเวลา โดยทั่วไปเป้าหมายการ
ควบคุม คือ ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดน้อยกว่า 7.0 เปอร์เซ็นต์ 
  2. ผู้ป่วยที่มีภาวะน้ำตาลต่ำในเลือดบ่อยหรือรุนแรง ผู้ป่วยที่มีโรคแทรกซ้อนรุนแรง
หรือมีโรคร่วมหลายโรค เป้าหมายระดับ ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดไม่ควรต่ำกว่า 7.0 เปอร์เซ็นต์ 
  ดังนั้น ท่านเป็นผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาวัยผู้ใหญ่จึงควรควบคุมระดับน้ำตาล
สะสมในเลือดหรือเรียกว่า เอวันซีให้มีระดับน้อยกว่า 7.0 เปอร์เซ็นต์ เพ่ือป้องกันการเสื่อมและไม่ให้
พยาธิสภาพของเบาหวานขึ้นจอประสาทตารุนแรงมากขึ้น การดูแลรักษาต้องทำควบคู่กันไปทั้งการ
รักษาทางยาและการปรับพฤติกรรมวิถีชีวิต  
 
2. พฤติกรรมที่เหมาะสมของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
 2.1 พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร 
  สาเหตุของการควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือดให้อยู่ในระดับน้อยกว่า 7 เปอร์เซ็นต์
ไม่ได้ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน คือ การบริโภคอาหารที่มีพลังงงานสูงและมีปริมาณมากเกินไป การ
ควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ควรปฏิบัติดังนี้ 
  2.1.1 การรับประทานอาหาร เป็นเมนูอาหารหลากหลายผลัดเปลี่ยนกันไปในแต่ละ
วัน คือ 
   1) ประเภทห้ามรับประทาน ได้แก่ อาหารประเภทน้ำตาลเช่น ขนมทองหยิบ 
ทองหยอด ฝอยทอง สังขยา ผลไม้เชื่อม ผลไม้บรรจุกระป๋อง น้ำหวาน น้ำอัดลม น้ำผลไม้ นมหวาน 
เป็นต้น ผู้ป่วยโรคเบาหวานควรดื่มน้ำเปล่า น้ำชาหรือกาแฟที่ ไม่ใส่น้ำตาล ควรใส่นมจืดหรือน้ำตาล
เทียมแทน หลีกเลี่ยงผลไม้ที่มีรสหวานจัดทุกชนิด เช่น มะม่วงสุก มะขามหวาน กล้วยสุก เงาะ ลิ้นจี่ 
ลำไย ละมุด องุ่น สับปะรด และทุเรียน เป็นต้น 
   2) อาหารที่รับประทานได้โดยไม่จำกัดจำนวน หมายถึง อาหารพลังานต่ำ เช่น 
ผักใบเขียวทุกชนิด ได้แก่ ผักกาด ผักบุ้ง ผักคะน้า ฯลฯ อาหารเหล่านี้มีแคลอรีและน้ำตาลต่ำ และยัง
มีไฟเบอร์สูง จึงทำให้การดูดซึมน้ำตาลช้าลง และลดระดับน้ำตาลในเลือดหลังอาหารได้ 
   3) อาหารที่รับประทานได้แต่ต้องเลือกรับประทาน ได้แก่ อาหารประเภทแป้ง 
ควรเลือกรับประทานอาหารพวกแป้งในปริมาณท่ีเหมาะสม เพราะหากลดปริมาณอาหารประเภทแป้ง
มากเกินไป ทำให้ต้องเพ่ิมปริมาณอาหารไขมัน ซึ่งมีผลให้ระดับไขมันในเลือดสูงขึ้น 
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   4) อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง ได้แก่ อาหารที่มีปริมาณเกลือสูง เช่น ไส้กรอก 
ปลาเค็ม ปลาร้า เนื้อแดดเดียว เป็นต้น อาหารประเภทนี้มีเกลือปริมาณสูงจะทำให้เลือดหนึด หัวใจ 
และไต ทำงานหนักข้ึน 
   5) ห้ามดื่มเหล้า เบียร์ ไวน์ ยาดองเหล้า เพราะแอลกอฮอล์กระตุ้นการสร้าง
ไขมันทำให้หลอดเลือดตีบแข็ง ตับและไตทำงานหนักมากขึ้นในการกำจัดของเสีย ผู้ป่วยเบาหวานไม่
ควรสูบบุหรี่เพราะมีสารพิษมากมายเข้าสู่ปอดและกระแสเลือดทำให้ผนังหลอดเลือดแดงแข็งเร็วขึ้น 
ซึ่งเป็นต้นเหตุของการเกิดโรคแทรกซ้อน 
  2.1.2 หลักในการเลือกรับประทานอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานมีหลักในการเลือก  
ดังนี้ 
   1) รับประทานอาหารให้หลากหลายและมีความสมดุลของสารอาหาร 
รับประทานให้เป็นเวลา ไม่ควรรับประทานเฉพาะเวลาที่หิวเพราะจะทำให้รับประทานมากกว่าที่ควร 
   2) รับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตที่มีใยอาหารเพิ่มข้ึน 
   3) รับประทานอาหารประเภทที่มีไขมันให้น้อยลง การลดอาหารประเภทที่มี
ไขมัน นอกจากจะช่วยควบคุมน้ำหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานแล้วยังจะช่วยควบคุมระดับไขมัน
และคอเลสเทอรอล ซึ่งหากมีปริมาณสูงเกินไปจะทำให้เกิดความเสี่ยงต่อโรคเส้นเลือดตีบแข็ง 
   4) การควบคุมไขมันและคอเลสเทอรอล คือ ใช้น้ำมันพืชแทนไขมันสัตว์ในการ
ทำอาหาร 
   5) เลือกรับประทานเนื้อสัตว์ที่ไม่ติดมัน หลีกเลี่ยงการรับประทานหนังติดมันใน
สัตว์ปีกให้มากที่สุด ลดปริมาณอาหารทะเล เช่น กุ้ง หอย ปลาหมึก เป็นต้น เลือกรับประทานปลา
โดยเฉพาะปลาทะเล และโปรตีนจากพืช เช่น เต้าหู้ ให้บ่อยข้ึน 
   6) ลดอาหารประเภทไข่ โดยเฉพาะไข่แดง ไม่เกินสัปดาห์ละ 2-3 ฟอง 
 หลักการเลือกอาหารแลกเปลี่ยนที่เหมาะสมเพื่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
 การรับประทานอาหารในผู้ป่วยโรคเบาหวานควรรับประทานอาหารให้สมดุลทั้งปริมาณ
และสารอาหาร ข้อแนะนำอาหารที่เหมาะสมกับผู้ป่วย ได้แก่  
 1. อาหารแลกเปลี่ยน คือ อาหารที่แบ่งออกเป็นทั้งหมด 6 หมวด โดยในหมวดเดียวกันให้
พลังงานและสารอาหารที่ใกล้เคียงกัน อาหารในหมวดเดียวกันหรือต่างกันสามารถแลกเปลี่ยนกันได้
หากมีสารอาหารและพลังงานที่ใกล้เคียงกัน (หน่วยนับอาหารในรายการอาหารแลกเปลี่ยน เรียกว่า 
“ส่วน” ซึ่งแต่ละส่วนจะมีปริมาณอาหารแตกต่างกันตามหมวดอาหารนั้น ๆ) ได้แก่ 
  1.1 หมวดนม นม 1 ส่วนให้คาร์โบไฮเดรต 12 กรัม นมสด 1 แก้ว เท่ากับ โยเกิร์ต 1 
ถ้วย เท่ากับนมพร่องมันเนย 1 แก้ว 
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  1.2 หมวดข้าว แป้ง ขนมปัง ควรรับประทานอย่างน้อย 6 ส่วน/วัน ในอาหาร 1 ส่วน 
ประกอบด้วย คาร์โบไฮเดรตให้พลังงาน 80 กิโลแคลอรี อาหารใน 1 ส่วน ได้แก่ ข้าวสวยสุก 1 ทัพพี 
เท่ากับ ข้าวเหนียว ½ ทัพพี เท่ากับขนมจีน 1 จับ เท่ากับขนมปัง 1 แผ่น เท่ากับบะหมี่ ½ ก้อน  
  1.3 หมวดผัก ผักเป็นอาหารที่มีปริมาณคาร์โบไฮเดรตน้อย และให้พลังงานน้อย ควร
รับประทานวันละ 3-5 ส่วน ผัก 1 ส่วน ให้คาร์โบไฮเดรต 5 กรัม โปรตีน 2 กรัม พลังงาน 25 กิโล
แคลอรี ฟักทองสุก 1 ทัพพี เท่ากับ ผักคะน้าสุก 1 ทัพพี เท่ากับผักบุ้งนสุก 1 ทัพพี เท่ากับ แตงกวา
ดิบ 2 ผลกลาง 
  1.4 หมวดผลไม้ ควรรับประทานผลไม้ที่ไม่หวานจัดวันละ 2-4 ส่วน ผลไม้ 1 ส่วนให้
คาร์โบไฮเดรต 15 กรัม พลังงาน 60 กิโลแคลอรี ใน 1 ส่วนเท่ากับเงาะ 4 ผล เท่ากับฝรั่ง ½ ผลกลาง 
เท่ากับมะม่วงดิบ ½ ผล เท่ากับกล้วยน้ำว้า 1 ผล เท่ากับส้มเขียวหวาน 1 ผลใหญ่ เท่ากับมะละกอ
หรือสับปะรดหรือแตงโม 6-8 ชิ้นคำ เท่ากับลองกองหรือลำไยหรือองุ่น 6-8 ผล 
  1.5 หมวดเนื้อสัตว์ แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน กลุ่มเนื้อสัตว์ไขมัน
ปานกลาง และกลุ่มเนื้อสัตว์ไขมันมาก ควรรับประทานเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ไม่ติดหนังวันละ 4 -6 ช้อน
โต้ะต่อมื้อ หรือ วันละ 6-9 ส่วน อาหารในหมวดนี้ปริมาณ 1 ส่วน (เท่ากับ 2 ช้อนโต๊ะ) ให้โปรตีน 7 
กรัม เนื้อสัตว์ 1 ช้อนโต๊ะ เท่ากับเนื้อหมู 1 ช้อนโต๊ะ เท่ากับ ไข่ ½ ฟอง เท่ากับเต้าหู้แข็ง ½ ชิ้น 
เท่ากับถั่วเมล็ดแห้งสุก 2 ช้อนโต๊ะ 
  1.6 หมวดไขมัน ใน 1 ส่วน เทียบเท่ากับน้ำมัน 1 ช้อนชา ให้ไขมัน 5 กรัมและพลังงาน 
45 กิโลแคลอรี เท่ากับเนยเทียม 1 ช้อนชา เท่ากับน้ำมันพืช 1 ช้อนชา 
  การแลกเปลี่ยนอาหารต่างหมวด อาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรตของแต่ละหมวด สามารถ
แลกเปลี่ยนกันได้ เนื่องจากมีปริมาณคาร์โบไฮเดรตใกล้เคียงกัน เช่น   
  ข้าว 1 ส่วน แลกเปลี่ยนกับ ผลไม้ 1 ส่วน 
  ขนมปัง 1 ส่วน แลกเปลี่ยนกับ ผลไม้ 1 ส่วน 
  นม 1 ส่วน แลกเปลี่ยนกับ ผลไม้ 1 ส่วน 
 2. การบริโภคอาหารโดยวิธี Plate Model   
  ผู้ป่วยโรคเบาหวานควรรับประทานอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการและสัดส่วนที่
เหมาะสม เช่น รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ งดอาหารที่มีผลเสียต่อสุขภาพ เลือกรับประทานอาหาร
ที่มีไขมันและคลอเรสเตอรอลต่ำ รับประทานผักผลไม้หรืออาหารที่มีเส้นใยมาก และรับประทาน
อาหารตามความต้องการพลังงานในแต่ละวัน เพ่ือเป็นผลดีต่อสุขภาพและป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ต่าง ๆ จากโรคเบาหวาน วิธีการใช้  Plate Model เป็นวิธีการที่นิยมแนะนำให้ ใช้กับผู้ป่วย
โรคเบาหวาน โดยวิธีปฏิบัติดังตัวอย่างในภาพ 6 ดังนี้ 
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  1. ใช้จาน ขนาด 9 นิ้ว มีความลึกครึ่งนิ้ว 
  2. เติมผักครึ่งจานโดยเลือกผักให้หลากหลายสีและหลากหลายชนิด จะเป็นผักสุกหรือ
ดิบ หรือซุปผักก็ได้เติมเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ไก่หรือปลา ¼ ของจานหรือประมาณ 90 กรัม 
  3. เติมข้าวหรือแป้ง ¼ ของจาน 
  4. เติมผลไม้ 1 ส่วน เช่น แก้วมังกร ½ ผลกลาง 90 กรัม 
  5. เลือกนมหรือผลิตภัณฑ์จากนม 1 ส่วนนอกจาน เช่น นมสด 1 แก้ว (240 มิลลิลิตร) 
  6. ใช้น้ำมันในการปรุงอาหารได้เล็กน้อย 
 

 
                        

ภาพ 7 ตัวอย่างอาหารจานสุขภาพ 
 
  ดังนั้น พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการบริโภคอาหารที่เหมาะสมสำหรับผู้ป่วย
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา คือ การบริโภครับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ โดยใช้อาหาร
แลกเปลี่ยน และจัดอาหารแต่ละม้ือตามวิธีการของ Plate Model 
  ดังนั้น พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการบริโภคอาหารที่ เหมาะสมสำหรับผู้ป่วย
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา คือ การรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ โดยใช้อาหารแลกเปลี่ยน 
และจัดอาหารแต่ละมื้อตามวิธีการของ Plate Model 
 2.2 พฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้ยาลดระดับน้ำตาลในเลือด 
   ยารับประทานที่ใช้ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยเฉพาะโรคเบาหวานประเภทที่ 2 มักเป็น
ยาลดระดับลดระดับน้ำตาลในเลือดที่ไม่ใช่อินซูลิน หากผู้ป่วยมีการปฏิบัติตามแผนการรักษา วิถีการ
ดำเนินชีวิตร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ก็จะเกิดผลดีต่อภาวะสุขภาพของผู้ใช้บริการ พฤติกรรม
การจัดการด้านการรับประทานยาเป็นทักษะอย่างหนึ่งที่ต้องอาศัยการปฏิบัติที่ถูกต้องทำได้โดยการ
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ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคเบาหวานเกี่ยวกับการรับประทานยาได้ถูกต้องตามหลักการใช้ยา 5 ถูก โดย
การจัดการบริหารยาเบาหวานที่ถูกต้อง ดังนี้ 
   ถูกที่ 1 ถูกคน: ใช้ยาให้ตรงกับคน ไม่รับประทานยาของผู้อื่น 
   ถูกที่ 2 ถูกโรค: ใช้ยาให้ตรงกับโรคที่เป็น ไม่ซื้อยารับประทานเอง 
   ถูกที่ 3 ถูกขนาด: ใช้ยาให้ถูกขนาดที่แพทย์กำหนด ไม่ปรับลดหรือเพ่ิมขนาดยาเอง 
   ถูกที่ 4 ถูกวิธี: การนำยาเข้าร่างกายให้ถูกช่องทาง ตรวจสอบทางที่จะใช้ยาในใบสั่งยา
ให้ถูกต้อง ต้องตรวจสอบด้วยว่าทางที่จะใช้ยาถูกต้องหรือไม่ เช่น ยารับประทาน ยาทา ยาพ่น  
ยาหยอด หรือยาฉีด ต้องตรวจสอบกับใบสั่งยาและฉลากยาด้วยทุกครั้งว่าให้ทางใด 
   ถูกที่ 5 ถูกเวลา: ใช้ยาให้ถูกเวลาตามที่ระบุบนฉลากยา เช่น รับประทานยาก่อน
อาหาร พร้อมอาหาร หลังอาหาร ก่อนนอน ให้ถูกเวลาตรวจสอบเวลาในการให้ยาแต่ละชนิดให้
ถูกต้องจากใบสั่งยา ฉลากยา ดังนี้ 
   1) ยาก่อนอาหาร คือ ควรรับประทานยาก่อนรับประทานอาหารอย่างน้อย 15 -30 
นาที ได้แก่ ยาไกลพิไซด์  ข้อควรระวัง เมื่อรับประทานยากลุ่มนี้ก่อนอาหารแล้ว จำเป็นต้อง
รับประทานอาหารหลังรับประทานยาเสมอ เพราะถ้าไม่กินอาหาร ฮอร์โมนอินซูลินที่ถูกกระตุ้นให้หลั่ง
ออกมาจะทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดต่ำกว่าระดับปกติ จนอาจเกิดอาการข้างเคียงท่ีรุนแรงได้  
   2) ยาพร้อมอาหาร ควรรับประทานพร้อมกับอาหารคำแรก ได้แก่ ยาอะคาโบส , 
ยาวากลิโบส ข้อควรระวัง เมื่อรับประทานยากลุ่มนี้ก่อนอาหารหรือหลังอาหารเป็นเวลานาน ๆ ยาจะ
ไม่เจอกับน้ำตาลที่ย่อยและพร้อมจะดูดซึมอยู่ในลำไส้เล็ก ถ้าลืมรับประทานยานี้พร้อมอาหาร อาจ
สามารถรับประทานยาหลังอาหารทันทีได้ แต่ประสิทธิผลของยาจะน้อยกว่าการรับประทานยาพร้อม
อาหาร สำหรับมื้อที่ไม่ได้ทานอาหาร ไม่จำเป็นต้องรับประทานยากลุ่มนี้ 
   3) ยาหลังอาหาร ออกฤทธิ์ช่วยทำให้อวัยวะต่าง ๆ ใช้น้ำตาลในกระแสเลือดที่ดูดซึม
หลังรับประทานอาหารเพ่ือไปเก็บสะสมหรือเปลี่ยนเป็นพลังงานได้ดีขึ้น ยาหลังอาหารมีหลายกลุ่ม 
ผู้ป่วยอาจต้องรับประทานยาหลังอาหารมากกว่า 1 ชนิด เพ่ือช่วยเพ่ิมประสิทธิผลในการรักษามากข้ึน 
ได้แก่ ยาเมทฟอร์มีน เป็นยาที่นิยมใช้มาก กรณีลืมรับประทานยากลุ่มนี้หลังอาหารไม่นานมาก 
(ไม่ควรเกินครึ่งชั่วโมง) สามารถรับประทานยาทันทีที่นึกได้ แต่ถ้านึกได้ใกล้อาหารมื้อถัดไปแล้ว  
ไม่ต้องรับประทานยาที่ลืมควรเก็บยาไว้รับประทานหลังอาหารมื้อถัดไปแทน  
   การสังเกตอาการไม่พึงประสงค์ของยา 
   1. ยากลุ่มซัลโฟนิลยูเรีย เป็นยารักษาโรคเบาหวานที่ออกฤทธิ์ทำให้น้ำตาลในเลือดต่ำ 
ได้แก่ ไกลพิไซด์ มีผลข้างเคียง คือ เกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ มีผื่นที่ผิวหนัง ทำให้เกิดอาการแน่น
ท้อง 
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   2. ยากลุ่มไบกัวไนด์ เป็นยารักษาโรคเบาหวานที่ออกฤทธิ์ต้านการเพ่ิมระดับน้ำตาลใน
เลือด ได้แก่ เมทฟอร์มิน มีผลข้างเคียง คือ ทำให้เกิดอาการแน่นท้อง มีอาการเบื่ออาหาร อาจทำให้
เกิดภาวะกรดในเลือดสำหรับผู้ที่เป็นโรคตับและโรคไต 
   ดังนั้น พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการใช้ยาลดระดับน้ำตาลในเลือดที่เหมาะสม
สำหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา คือ การประยุกต์ใช้ให้ถูกต้องตามหลักการใช้ยา ได้แก่  
ถูกคน หมายถึง การใช้ยาให้ตรงตนเอง ถูกโรค หมายถึงการใช้ยาให้ตรงกับโรคที่เป็น ถูกขนาด 
หมายถึงการใช้ยาให้ถูกขนาดที่แพทย์กำหนด ถูกวิธี หมายถึงการนำยาเข้าร่างกายให้ถูกช่องทาง และ
ถูกเวลา หมายถึงการใช้ยาให้ถูกเวลา 
 2.3 พฤติกรรมสุขภาพด้านการออกกำลังกาย 
   ผู้ป่วยโรคเบาหวานควรออกกำลังกายสม่ำเสมอเพ่ือสุขภาพที่ดี และยังได้ประโยชน์ใน
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด ความดันโลหิต น้ำหนักตัว ผ่อนคลายลด
ความเครียด และความกังวลได้  
   แนวทางออกกำลังกายอย่างปลอดภัยของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
   1. ควรตรวจร่างกายอย่างละเอียดจากแพทย์ เพ่ือจัดโปรแกรมการออกกำลังกาย 
และให้คำแนะนำการออกกำลังกายอย่างเหมาะสม 
  2. ควรปรึกษาแพทย์ เกี่ยวกับการรักษาทางยา จะต้องมีการปรับเปลี่ยนอย่างไรบ้าง 
  3. ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ให้สูงเกินไปก่อนการออกกำลังกาย คือไม่เกิน 
300 มก./ดล. 
  4. เรียนรู้อาการ วิธีป้องกัน และแก้ไขภาวะน้ำตาลต่ำ เมื่อออกกำลังกาย 
  5. ตรวจดูเท้า ก่อน/หลัง การออกกำลังกายทุกครั้ง 
  6. ใส่รองเท้าที่เหมาะสมสำหรับการออกกำลังกาย 
  7. ควรออกกำลังกายในสถานที่มีอากาศถ่ายเทสะดวก 
  วิธีป้องกัน 
  1. ตรวจเลือด ก่อนและหลังการออกกำลังกาย 
  2. เตรียมน้ำผลไม้ หรือพกลูกอม ที่กินได้ง่าย 
  รูปแบบและกิจกรรมการออกกำลังกายที่เหมาะสม 
  การออกกำลังกายแบบแอโรบิก เป็นการออกกำลังกายที่เหมาะกับผู้สูงอายุและผู้ป่วย
เบาหวานขึ้นจอตา โดยการเดินหรือวิ่งเยาะ ๆ ว่ายน้ำ ปั่นจักรยาน รำมวยจีน โยคะ กายบริหาร และ
เต้นแอโรบิก ซึ่งเป็นการบริหารร่างกายที่ทำให้ร่างกายได้ออกชิเจนมากกว่าวิธีอ่ืน ๆ ใช้กำลังของ
กล้ามเนื้อมัดใหญ่ ๆ พร้อม ๆ กันอย่างต่อเนื่อง มีผลทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดลดลงใกล้เคียงปกติ  
ค่าความดันลูกตาลดลง และยังพบว่าการควบคุมอาหารควบคู่กับการออกกำลังกาย ส่งผลให้เบาหวาน
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ขึ้นจอประสาทตาไม่แย่ลง จึงควรส่งเสริมผู้ป่วยให้ออกกำลังกายและเลือกประเภทการออกกำลังกาย
ให้มีความเหมาะสมกับโรคเพ่ือป้องกันและลดความรุนแรงของเบาหวานขึ้นจอประสาทตาและมีความ
ปลอดภัยต่อภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ  
  1. ควรออกกำลังกายเป็นประจำอย่างต่อเนื่อง สัปดาห์ละ 3-5 ครั้ง ควรจะเป็นการออก
กำลงักายแบบแอโรบิก คือทำต่อเนื่องครั้งละ 20-40 นาที 
  2. ควรเริ่มการออกกำลังแบบเบาก่อน และเพ่ิมเป็นปานกลาง เพ่ือให้ร่างกายได้มีการ
ปรับตัว ไม่แนะนำให้ออกกำลังกายหนักมาก ๆ  
  รูปแบบและกิจกรรมการออกกำลังกายที่ไม่เหมาะสม คือ กิจกรรมแรงกระแทกและแรง
ต้านสูง เช่น กระโดดเชือก วิ่งเร็ว ก้าวขึ้น-ลงสเต็ป ยกน้ำหนัก 
  ขั้นตอนของการออกกำลังกายที่ถูกวิธี ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
  1. ขั้นตอนการอบอุ่นร่างกาย ใช้เวลา 5-10 นาที เพ่ือปรับร่างกายให้พร้อม ก่อนที่จะ
ออกกำลังกาย ลดความเสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บขณะออกกำลังกาย โดยมีการเคลื่อนไหวของ
ร่างกายทุกส่วน ได้แก่ การยึดเหยียดกล้ามเนื้อ ลุกนั่งเข่า แล้วเริ่มออกกำลังกาย  
  2. ขั้นตอนการออกกำลังกาย ใช้เวลา 10-30 นาที การออกกำลังกายแบบใช้ออกซิเจน 
เป็นการออกกำลังกายในเวลาที่ยาวนานขึ้น มีความต่อเนื่องสม่ำเสมอ ไม่หยุดพัก ร่างกายต้องหายใจ
เอาออกซิเจนไปเผาผลาญในขบวนการสร้างพลังงานต่อเนื่อง จึงไม่กลั้นหายใจขณะออกกำลังกาย 
  3. ขั้นตอนการผ่อนคลาย ใช้เวลา 5-10 นาที เพ่ือปรับร่างกายให้กลับสู่สภาวะปกติโดย
การผ่อนความหนักลงเรื่อย ๆ ช่วยระบายกรดแลคติกที่เกิดภายในกล้ามเนื้อขณะออกกำลังกายเพ่ือ
ลดเจ็บปวดเมื่อยกล้ามเนื้อภายหลังจากออกกำลังกาย  
  การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ มีหลักการปฏิบัติ ได้แก่ 
  1. ควรใส่เสื้อผ้าที่หลวมหรือยึดหยุ่นได้ดี  
  2. ควรยืดกล้ามเนื้อทีละส่วน เช่น กล้ามเนื้อต้นขา กล้ามเนื้อน่อง เป็นต้น จะทำให้เรา
รับรู้แรงต้าน แรงตึงของกล้ามเนื้อจึงสามารถควบคุมการยืดได้ดีกว่าการทำหลาย ๆ ส่วนพร้อมกัน  
  3. ทำทีละข้างของร่างกาย เช่น ยืดกล้ามเนื้อต้นขาด้านขวาแล้วก็มายืดด้านซ้ายต่อ  
  4. ยืดไปจนถึงจุดที่รู้สึกตึงเต็มที่อย่ายืดเกินความสามารถของตนเอง 
  5. ทำการยืดข้างละ 2-3 ครั้ง ค้างไว้อย่างน้อย 10 วินาที 
  6. เคลื่อนไหวช้า ๆ อย่ากระแทก เพราะจะทำให้เกิดอันตรายต่อกล้ามเนื้อและเอ็นได้  
  7. หายใจตามปกติจะทำให้เกิดความผ่อนคลายได้ดี อย่ากลั้นหรือเบ่งลมหายใจจะทำให้
เหนื่อยเร็วและเป็นผลเสียกับผู้ที่มีโรคความดันเลือดสูง และโรคหัวใจ  
  8. หลีกเลี่ยงท่าที่เสี่ยงอันตรายหรือฝืนความสามารถของร่างกายตนเอง 
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  9. ก่อนจะทำกายบริหารยืดกล้ามเนื้อควรจะอบอุ่นร่างกายก่อน จะทำให้กล้ามเนื้อยืดได้
ดีขึ้น เช่นการเดินเร็ว ๆ หรือวิ่งเบา ๆ แกว่งแขนแกว่งขาก่อนสัก 3-5 นาที  
  10. ทำเป็นประจำทุกวันหรืออย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
   ฝึกทักษะด้วยกายบริหารยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
  1. ท่ายืดกล้ามเนื้อคอ  
   1.1 ท่าเอียงศีรษะไปทางซ้าย-ขวา ใช้มือจับด้านข้างของศีรษะดึงลงให้รู้สึกตึงค้างไว้ 
10-15 วินาที ทำซ้ำ 4-5 รอบแล้วเปลี่ยนข้าง 
 

 
 
   1.2 นำมือประสานหลังศีรษะ จากนั้นก้มศีรษะพร้อมหุบศอกให้รู้สึกตึงคอด้านหลัง 
ค้างไว้ 10-15 วินาที ทำซ้ำ 4-5 รอบ 
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  2. ท่ายืดกล้ามเนื้อหลังและสะโพก 
   2.1 นั่งเก้าอ้ี กางแขนยกขึ้น เอียงตัวไปด้านตรงข้ามให้ลำตัวด้านข้างตึง ค้างไว้ 10-
15 วินาที ทำซ้ำ 4-5 รอบแล้วเปลี่ยนข้าง 
 

 
 
   2.2 นั่งเก้าอ้ี ยกขาข้างขวาวางบนต้นขาข้างซ้าย จากนั้นใช้มือกดเข่าขวาลง พร้อม
ก้มตัวมาทางด้านหน้าให้สะโพกรู้สึกตึง ค้างไว้ 10-15 วินาที ทำซ้ำ 4-5 รอบแล้วเปลี่ยนข้าง 
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  3. ท่ายืดกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้าและด้านหลัง 
   3.1 ยืนพับเข่าไปด้านหลัง ใช้มือดึงข้อเท้าเข้าหาสะโพก ให้รู้สึดตึงที่ต้นขาด้านหน้า 
ลำตัวตรง ค้างไว้ 10-15 วินาที ทำซ้ำ 4-5 รอบแล้วเปลี่ยนข้าง 

 
 
  4. ท่ายืดกล้ามเนื้อน่อง 
   4.1 ยืนก้าวขาไปด้านหน้าหนึ่งข้าง มือวางบนกำแพงระดับหัวไหล่ จากนั้นงอขาข้าง
ที่อยู่ด้านหน้าเล็กน้อย ขาหลังเหยียดตึง ส้นเท้าติดพ้ืน จะรู้สึกตึงที่น่องขาด้านหลัง ค้างไว้ 10 -15 
วินาที ทำซ้ำ 4-5 รอบแล้วเปลี่ยนข้าง  
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 5. ท่ายืดกล้ามเนื้อแขน 
  5.1 ยกแขนขึ้นระดับไหล่ จากนั้นคว่ำหรือหงายมือดึงข้อมือลง ให้รู้สึกตึงช่วงแขน 
ค้างไว้ 10-15 วินาที ทำซ้ำ 4-5 รอบแล้วเปลี่ยนข้าง  
 

 
 
 
  6. ท่ายืดกล้ามเนื้อไหล่ สะบัก หน้าอก 
   6.1 ยกแขนขึ้น งอศอกลง ใช้มืออีกด้านดึงศอกไปด้านข้างให้รู้สึกตึงไหล่ ค้างไว้  
10-15 วินาที ทำซ้ำ 4-5 รอบแล้วเปลี่ยนข้าง 
 

 
 
   ดังนั้น พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการออกกำลังกายที่เหมาะสมสำหรับผู้ป่วย
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา คือ การทำกิจกรรมทางกายและการออกกำลังกายซึ่งมี 3 ขั้นตอน ได้แก่ 
ขั้นตอนการอบอุ่นร่างกาย ขั้นตอนการออกกำลังกาย และข้ันตอนการผ่อนคลาย 
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 2.4 พฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการความเครียด  
   ความเครียดมีผลตอภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ภาวะความเครียดในกลุมผู้
ป่วยโรคเรื้อรัง มีผลต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วย ซึ่งความเครียดจะแสดงอาการต่างๆ ได้แก่  
      1) ด้านร่างกาย จะมีอาการหัวใจเต้นเร็วและถี่ขึ้น ความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น อึดอัดแน่น
หน้าอกหายใจลำบาก เหงื่อออกบริเวณฝ่ามือตามตัว ปากแห้งตัวสั่นกระตุก มีอาการตึงบริเวณต้นคอ 
ปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร เหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย เจ็บป่วยบ่อย เป็นต้น  
      2) อาการทางอารมณ์ เช่น ความวิตกกังวล ความกลัว ความหงุดหงิด และอาการ
ซึมเศร้า เป็นต้น 
  3) อาการทางความคิดความจำและการรับรู้ เช่น ลืมง่าย การคิดและการใช้ภาษา
ผิดพลาด การตัดสินใจไม่ดี ขาดสมาธิ เป็นต้น 
  ดังนั้นเทคนิคเฉพาะเพ่ือใช้ในการคลายเครียด ได้แก่ การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การฝึก
การหายใจ การทำสมาธิ การจินตนาการ การคลายเครียดจากใจสู่กาย การนวดคลายเครียด แต่ละวิธี
มีรายละเอียดแตกต่างกันออกไป ไม่จำเป็นต้องฝึกทั้ง 6 วิธีเพียงเลือกวิธีใดวิธีหนึ่งที่ชอบและสะดวก 
ทำแล้วคลายเครียดได้ดีเท่านั้นก็พอ เมื่อฝึกการคลายเครียดไปสักระยะหนึ่ง จะรู้สึกได้ว่ามีการ
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น เช่น ใจเย็นลง สบายใจขึ้น สุขภาพดีขึ้น ความจำดีขึ้น สมาธิดีขึ้น การ
เรียนหรือการทำงานดีขึ้น ความสัมพันธ์กับคนรอบข้างดีข้ึน ฯลฯ  
  วิธีการทำสมาธิ หลักการทำสมาธิ ประกอบด้วย 3 ประการ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
  1. การทำสมาธิถือเป็นการผ่อนคลายความเครียดที่ลึกซ้ึงที่สุด เพราะจิตใจจะสงบ และ
ปลอดจากความคิดที่ซ้ำซาก ฟุ้งซ่าน วิตกกังวล เศร้า โกรธ เป็นต้น 
  2. หลักการของการทำสมาธิ คือ การนำเอาใจไปจดจ่อกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งเพียงอย่างเดียว 
ซึ่งในท่ีนี้จะใช้การนับลมหายใจเป็นหลัก และจะยุติการคิดเรื่องอ่ืน ๆ อย่างสิ้นเชิง 
  3. หากฝึกสมาธิเป็นประจำ จะทำให้จิตใจเบิกบาน อารมณ์เย็น สมองแจ่มใสหายเครียด
จนตัวเองและคนใกล้ชิดรู้สึกถึงความเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีนี้ได้อย่างชัดเจน 
  วิธีการทำสมาธิฝึกลมหายใจ 
  1. นั่งในท่าท่ีสบาย เช่น นั่งขัดสมาธิ นั่งพับเพียบ หรือนอน เป็นต้น 
  2. หลับตา หายใจเข้า หายใจออกช้าๆ เริ่มนับลมหายใจเข้าออก เช่น การหายใจเข้านับ 
1 หายใจออกนับ 1 หรือ (1,1) หายใจเข้านับ 2 หายใจออกนับ 2 หรือ (2,2) หายใจเข้านับ 10 หายใจ
ออกนับ 10 หรือ (10, 10) หากหายใจครบ 10 ถือเป็น 1 รอบ แล้วจึงเริ่ม ทำใหม่ ทำ 10 รอบ 
  3. ในการนับครั้งแรกอาจจะไม่มีสมาธิพอ ทำให้อาจเกิดการนับเลขผิดพลาดได้หรือมี
ความคิดอ่ืนแทรกเข้ามา ทำให้ลืมนับในบางช่วง ถือว่าเป็นเรื่องปกติ แต่ควรนับใหม่อีกครั้ง 



159 
 

 

  4. การนับใหม่ควรพยายามตั้งสติใหม่ เมื่อมีความคิดอ่ืนแทรกเข้ามาก็ให้รับรู้แล้วปล่อย
ผ่านไปไม่เก็บมาคิดต่อ ซึ่งจะสามารถนับเลขต่อไปได้อย่างต่อเนื่อง ไม่มีความผิดพลาด 
  5. ควรฝึกนั่งทำสมาธิทุกวันก่อนนอนวันละ 10 รอบซึ่งจะช่วยให้ผ่อนคลายและนอน
หลับได้ด ี
  ดังนั้น พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการจัดการความเครียดที่เหมาะสมสำหรับผู้ป่วย
ที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตา คือ การแก้ไขพฤติกรรมผ่อนคลายความเครียดของตนเอง ด้วยการ
พักผ่อนในที่สงบ และฝึกลมหายใจ 
 2.5 พฤติกรรมสุขภาพด้านการดูแลตา 
  เพ่ือให้ตรวจพบเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในระยะแรกและผู้ป่วยรักษาอย่างทันท่วงที 
ควรให้การดูแล ดังนี้ 
  1. การตรวจตาในผู้ป่วยโรคเบาหวานครั้งแรก ผู้ป่วยโรคเบาหวานทุกรายต้องได้รับ
การตรวจตาครั้งแรกหลังพบโรคเบาหวานในเวลาที่เหมาะสมและได้รับการตรวจซ้ำเป็นระยะเพ่ือ
ค้นหาเบาหวานขึ้นจอตาตั้งแต่ในระยะแรก 
  2. แนวทางการตรวจตาซ้ำหลังตรวจครั้งแรกขึ้นกับระยะความรุนแรงของเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตา การควบคุมปัจจัยเสี่ยงและการรักษาทางตา คือ 1) ไม่พบเบาหวานขึ้นจอประสาท
ตานัด 12 เดือน 2) เบาหวานขึ้นจอประสาทตาแต่ไม่มีหลอดเลือดผิดปกติ  แบ่งเป็นระยะเล็กน้อยนัด 
6-12 เดือน ระยะปานกลางนัด 3-6 เดือน ระยะรุนแรง นัด 2-4 เดือน และ 3) เบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาในระยะมีหลอดเลือดผิดปกติหรือมีจุดรับภาพชัดบวม นัด 2-4 เดือน  
  3. การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันและชะลอความรุนแรงของโรค โดยการสังเกต 
ความผิดปกติของตาตนเอง เช่น ตามัวลง เห็นเงาดำคล้ายหยากไย่ลอยไปมา มีฝ้าดำบดบังการ
มองเห็น เห็นภาพบิดเบี้ยว เป็นต้น  หากพบอาการผิดปกติอย่างใดอย่างหนึ่งให้พบจักษุแพทย์ทันที 
  ดังนั้น พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการดูแลตาที่เหมาะสมสำหรับผู้ป่วยที่มี
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา คือ การเข้ารับการตรวจจอประสาทตาตามนัด สังเกตอาการผิดปกติของ
จอประสาทตาด้วยตนเองถ้าพบความผิดปกติให้รีบปรึกษาแพทย์ 
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