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บทคััดย่่อ
หลักัการและวััตถุปุระสงค์:์ ภาวะเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตาส่่งผลให้้เกิดิการรบกวนทางตาและสูญูเสีียการมองเห็็น มีหีลักัฐานแสดง
ให้้เห็็นว่่าโปรแกรม การจััดการตนเองสามารถเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตาได้้ การศึึกษาครั้้�งนี้้� 
มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการตนเองต่่อคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา
วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษากึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�มวััดก่่อนและหลัังการทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 วััยผู้้�ใหญ่่ 
อายุุระหว่่าง 18-59 ปีี ที่่�มีีภาวะเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา เข้้ารัับบริิการที่่�ห้้องตรวจจัักษุุ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ จำนวน 72 ราย 
แบบเฉพาะเจาะจง แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองกลุ่่�มละ 36 ราย กลุ่่�มควบคุุมได้้รับการรัักษาพยาบาลตามปกติิส่่วนกลุ่่�ม
ทดลองได้้รับัโปรแกรมการจัดัการตนเองใช้้แนวคิดิของ Lorig and Holman ร่ว่มกับัการให้้ความรู้้�และการสนับัสนุุนการจัดัการตนเอง
ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ระยะเวลาดำเนิินการ 12 สััปดาห์์ เครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููลคืือ แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลและ 
แบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตาซึ่่�งมีีค่่าสััมประสิิทธ์์อััลฟาครอนบาคเท่่ากัับ .82 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมติิฐานด้้วยสถิิติิ paired sample t- test 
independent sample t –test
ผลการศึกึษา: หลังัได้้รับัโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีคี่า่เฉลี่่�ยคุุณภาพชีวิติด้้านสุุขภาพ (84.61±6.22) สูงูกว่า่ก่่อนทดลอง (82.19±9.42) 
(t-test = 2.61) และกลุ่่�มควบคุุม (73.99±12.56) (t-test = 4.55) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ (p < .05)
สรุุป: โปรแกรมการการจััดการตนเองส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตามีีคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพสููงขึ้้�น

คำสำคััญ: โปรแกรมการจััดการตนเอง, คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ, ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา
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Abstract
Background and Objective: Diabetic retinopathy can lead to ocular disturbances and loss of vision. The  
evidence showed that self-management program could increase quality of life in patients with diabetic retinopathy.  
This study aimed to investigate the effect of self-management program on health-related quality of life in 
patients with diabetic retinopathy.  
Materials and Methods: Quasi-experimental research with two group pretest-posttest design. The subjects 
were type2 diabetes’s adult between 18-59 years old patients with diabetic retinopathy in the Eye clinic at 
Out patients department, Srinagarind Hospital. The 72 samples with purposive sampling were equally divided 
into control and experimental group of 36 persons each. The control group received routine nursing care only, 
but the experimental group received the self-management program. The self-management program was based 
on Lorig and Holman’s concept of self-management combined with Diabetes Self-Management Education.  
The duration time of the program was conducted over a period of 12 weeks. The instrumentation for collecting 
data were a demographic data form and Thai Visual Function Questionnaire. The instrumentation was tested for 
reliability with Cronbrach’s alpha coefficient at .82. The data were analyzed by using frequency, percentage, mean, 
and standard deviation. The hypotheses were test using paired sample t- test and independent sample t –test  
Result: The mean score level of health-related quality of life after experiment of experimental group were 
statistically significant higher (84.61±6.22) than before experiment (82.19±9.42) (t-test = 2.61) and also higher 
than control group (73.99±12.56) (t-test = 4.55) at the level of p< .05
Conclusion: The self-management program could increase health-related quality of life in patients with diabetic 
retinopathy. 
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บทนำ�ำ
	 ภาวะโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (diabetic  
retinopathy) นับเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่มีความชุก 
เพ่ิมขึ้น ทั้งต่างประเทศและประเทศไทย ทั่วโลกมีผู้ป่วยโรค 
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา 93 ล้านราย คิดเป็นร้อยละ 34.6 
และสูญเสียการมองเห็น 28 ล้านราย คิดเป็นร้อยละ 10.2  
จากผู้ป่วยโรคเบาหวาน 415 ล้านราย1 และคาดว่าในปี พ.ศ. 
2583 ผู้ป่วยโรคเบาหวานจะเพิ่มขึ้นกว่า 700 ล้านรายและ 
มภีาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 113 ล้านราย ในประเทศไทย
พบผู ้ป ่วยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 1.5 ล้านราย  
คิดเป็นร้อยละ 31.4 และเป็นเหตุให้เกิดการสูญเสียการ 
มองเห็นร้อยละ 2 สายตาเลือนลางร้อยละ 102 
	 ผลกระทบของการเป็นโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
เมื่อรุนแรงขึ้น ส่งผลให้การมองเห็นลดลง ก่อให้เกิดความไม่ 
สุขสบาย มีข้อจำ�ำกัดต่อการทำ�ำกิจวัตรประจำ�ำวัน ดูแลตนเอง 
ได้ลดลง ต้องพึ่งพาบุคคลอื่น เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ  
เกดิความวติกกงัวลและความรูส้กึท้อแท้ ส่งผลต่อคุณภาพชวีติ
ที่ไม่ดี3 นอกจากการเป็นโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาแล้ว 
การรักษาซึ่งมีความซับซ้อน และต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การจดัการตนเอง ได้แก่ การปรับเปลีย่นอาหารมกีารออกกำ�ำลงักาย
ทีเ่หมาสมกบัตนเองอย่างสม่�่ำำเสมอ รบัประทานยาตามทีแ่พทย์
ระบไุว้  ต้องเข้าถึงระบบคดักรองภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน 
เช่น คลินิกตา ไต เท้า หัวใจ ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
	 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน 
ขึ้นจอประสาทตาหมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ขึ้นจอประสาทตาในแต่ละบุคคลต่อสภาวะของโรคและ 
การรักษาที่มีผลกระทบในด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและ 
สภาพแวดล้อมที่ขึ้นกับบริบททางวัฒนธรรม สังคมและสภาพ
แวดล้อมของแต่ละบคุคล ประกอบไปด้วย 3 มติคืิอ 1) การดแูล
สุขภาพทั่วไปและสายตา ในเรื่องภาวะสุขภาพทั่วไป การรับรู้
ภาวะสุขภาพดวงตา อาการปวดตาหรือไม่สบายตา และ 
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับปัญหาสายตา 2) ความลำ�ำบากในการ
ทำ�ำกิจกรรมเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�ำวัน การขับรถ  
การเดนิข้ามถนน กิจกรรมทีต้่องใช้สายตา การอ่านหนงัสอืเป็นต้น 
3) ผลกระทบจากปัญหาสายตาจากภาวะสุขภาพ ส่งผลให ้
ต้องพึ่งพาผู้อื่นมากขึ้น เป็นอุปสรรคต่อการทำ�ำงาน เป็นต้น  
มีงานสนับสนุนว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาอยู่ในระดับปานกลาง4, 5 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อ
คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ปัจจัย 
ที่มีความสัมพันธ์ได้แก่ ระดับน้�้ำำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด  
ระดับการมองเห็น ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังของโรคเบาหวาน 
ระดับความรุนแรงของโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา พฤตกิรรม 
การจัดการตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม ดังนั้นผู้วิจัย 
จึงเลือกตัวแปรต้นคือ การจัดการตนเอง นำ�ำมาพัฒนาเป็น
โปรแกรมการให้ความรู้เพื่อส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย

โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา นอกจากนี้จากการวิเคราะห์ 
อภมิานจากงานวจิยัทีห่ลากหลายในการให้ความรูใ้นการจดัการ
ตนเองแก่ผู้ป่วย diabetes self-management education6 
โปรแกรมการจัดการตนเองควรดำ�ำเนินการ ร่วมกับการ 
ผสมผสานกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง7 เพื่อให้ผู ้ป่วย 
มีคุณภาพชีวิตที่เพิ่มขึ้น 
	 โปรแกรมการจัดการตนเอง (self-management)  
ต่อคุณภาพชีวิตในผู ้ป ่วยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  
เป็นกิจกรรมที่พัฒนามาจากแนวคิดทบทวนวรรณกรรม 
ของ Lorig และ Holman8 และการให้ความรูแ้ละการสนับสนุน
การจัดการตนเองของผู้เป็นโรคเบาหวาน (diabetes self- 
management education) ผสมผสานกับพฤติกรรม 
การจัดการตนเอง 7 เรื่อง ได้แก่ การรับประทานอาหารเพื่อ
สุขภาพ การออกกำ�ำลังกาย การใช้ยารักษาโรคเบาหวาน  
การติดตามภาวะระดับน้�้ำำตาลในเลือด การเผชิญความเครียด
และปรับตัวได้ การลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
และการแก้ไขปัญหา รวมถึงการฝึกทักษะที่จำ�ำเป็นสำ�ำหรับ 
การจัดการตนเอง 6 ทักษะ ได้แก่ ทักษะการแก้ไขปัญหา  
(problem solving) ทักษะการตัดสินใจ (decision making) 
ทกัษะกำ�ำหนดเป้าหมายและวางแผนสุขภาพ (action planning) 
ทักษะการสร้างความสัมพันธ์กับผู ้ให้บริการทางสุขภาพ  
(partnering with health care provider) ทักษะการใช้ 
แหล่งประโยชน์ (resource utilization) และทักษะการปรับ 
ให้เหมาะสมกบัตนเอง (self-tailoring) ชดุกจิกรรมในโปรแกรม 
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 1) การประเมิน (assessment)  
2) การตัง้เป้าหมาย (goal setting) 3) การวางแผน (planning) 
4) การนำ�ำแผนไปปฏิบัติ (implementation) และ 5) การ
ประเมินผล (evaluation) จากการศึกษาของ Girdler และ
คณะ9 ผลสรุปพบว่า การจัดโปรแกรมการจัดการตนเอง 
สามารถส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาได้ 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่ามีการศึกษา
ที่นำ�ำโปรแกรมการจัดการตนเองมาใช้ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้�้ำำตาลในเลือด 
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานซึ่งไม่ได้ระบุว่าเป็นโรคเบาหวาน 
ขึ้นจอประสาทตา10 เป็นการศึกษาประเภทกึ่งทดลอง ในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนดิที ่2 และผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
โดยใช้แนวคิดการจดัการตนเอง ระยะเวลาในการดำ�ำเนนิกิจกรรม 
4-12 สัปดาห์ โดยได้วัดผลลัพธ์ทางสุขภาพในเรื่องของ 
การควบคุมระดับน้�้ำำตาลในเลือดและคุณภาพชีวิตแต่ยังไม่พบ
การศึกษาที่นำ�ำการจัดการตนเองมาเพื่อวัดคุณภาพชีวิต 
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา งานวิจัยนี้ผู้วิจัย 
มีความสนใจที่จะใช้พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุม
ระดับน้�้ำำตาลในเลือด ช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
	พ ยาบาลในคลินิกจกัษมุบีทบาทสำ�ำคัญในการดแูลผูป่้วย
โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา การใช้โปรแกรมการจัดการ
ตนเองเพื่อพัฒนาความรู ้และฝึกทักษะช่วยให้ผู ้ป ่วยโรค 
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เบาหวานขึ้นจอประสาทตา มีแนวทางการจัดการตนเอง 
เพื่อควบคุมระดับน้�้ำำตาลในเลือดอย่างมีขั้นตอนและส่งเสริม
คุณภาพชีวิตจากเหตุผลดังท่ีกล่าวมา ดังนั้นผู้วจัยจึงพัฒนา
โปรแกรมการจัดการตนเองต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา โดยเน้นเรื่องการ 
ควบคุมอาหาร การออกกำ�ำลงักาย การใช้ยารกัษาโรคเบาหวาน  
การมาตรวจตามนัดและพัฒนาการรับรู ้ความสามารถของ
ตนเองให้สอดคล้องกับความต้องการและการดำ�ำเนินชีวิต 
ของผู้ป่วยแต่ละบุคคล ก่อให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเอง
เหมาะสม และทำ�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น 

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ขึ้นจอประสาทตา ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
สูงกว่าก่อนการทดลอง 
	 2.	คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ขึ้นจอประสาทตาในกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรม 
การจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม   

วิธีการศึกษา
	 การศกึษาครัง้นีไ้ด้ผ่านความเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ 
HE641464 เป ็นการศึกษาในคลินิก ห้องตรวจจักษุ 5  
แผนกการพยาบาลผู ้ป ่วยนอก โรงพยาบาลศรีนครินทร ์ 
ระหว่างเดือนสิงหาคม 2565 – เมษายน 2566
	 รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษากึ่งทดลอง (quasi- 
experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง 
การทดลอง (two group pretest-posttest study design)
	 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับ 
การวินิจฉัยจากจักษุแพทย ์ว ่าเป ็นโรคเบาหวานขึ้นจอ 
ประสาทตาที่มารับบริการที่คลินิกผู ้ป่วยนอก แผนกจักษุ  
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ระหว่างปี พ.ศ. 2564 - 2566 และ
จำ�ำนวนประชากร 72 ราย
	 กลุม่ตวัอย่าง กำ�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม
สำ�ำเร็จรูป G*power โดยกำ�ำหนดอำ�ำนาจทดสอบ (power of 
test) เท่ากับ .90 ซึ่งเป็นระดับมาตรฐานท่ียอมรับกำ�ำหนดค่า
ระดับนัยสำ�ำคัญทางสถิติที่ α = .05 และกำ�ำหนดค่าอิทธิพล 
(effect size) ขนาดใหญ่ที่ .8011 คำ�ำนวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
อย่างน้อย 68 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 34 ราย  
กลุ่มทดลอง 34 ราย เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 
จึงเพิ่มกลุ ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 5 ได้กลุ ่มตัวอย่างจำ�ำนวน 
กลุ่มละ 36 ราย และแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างที่เข้ารับบริการที่คลินิกจอประสาทตาในวันจันทร์คือ
กลุ ่มควบคุม และกลุ ่มตัวอย่างที่เข้ารับบริการที่คลินิกจอ
ประสาทตาในวันพฤหัสบดีคือกลุ่มทดลอง 

	 การศึกษาครั้งน้ีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) ตามคุณลักษณะที่กำ�ำหนดไว้ ดังนี้
	 1.	วัยผู้ใหญ่อายุระหว่าง 18-59 ปี
	 2.	เป็นผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ท่ีมภีาวะโรคเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตาระดบัความรุนแรงทีร่ะดบั non-proliferative 
diabetic retinopathy (NPDR) 
	 3.	ระดับน้�้ำำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดมากกว่า 7.5%  
การบนัทกึผลในวนัทีผู่ป่้วยมารบับรกิารเจาะเลอืดเพื่อมาตรวจ
ตามนัดที่คลินิกโรคเบาหวานและคลินิกจอประสาทตา
	 4.	สามารถอ่านออกเขียนได้และสื่อสารภาษาไทย 
ได้เข้าใจ
	 5.	มีและสามารถใช้โทรศัพท์ในการติดต่อสื่อสารกับ 
ผู้วิจัยได้
	 6.	ยินดี เข้ าร ่วมโปรแกรมโดยความสมัครใจและ 
ให้ความร่วมมือจนสิ้นสุดการวิจัย

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
	 1.	ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
ระดับความรุนแรงตั้งแต่ระยะ proliferative diabetic  
retinopathy (PDR) ขึ้นไป
	 2.	กลุ ่มตัวอย่างไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบ 
ทุกกิจกรรม 
	 ในการศึกษาครั้งนี้ผู ้วจัยจับคู ่  (match paired)  
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยระดับความรุนแรงของ 
โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทและระดับการมองเห็น

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ โปรแกรมการจัดการ
ตนเอง โดยใช้แนวคิดการจัดการตนเองของ Lorig และ  
Holman8 และการให้ความรู้และการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน (diabetes self-management 
education) ผสมผสานกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง  
เรื่องได้แก่ การรบัประทานอาหารเพื่อสุขภาพ การออกกำ�ำลงักาย 
การใช้ยารักษาโรคเบาหวาน การติดตามภาวะระดับน้�้ำำตาล 
ในเลือด การเผชญิความเครยีดและปรบัตวัได้ การลดปัจจยัเสีย่ง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการแก้ไขปัญหา12 ที่ผู ้วิจัย 
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎี บทความ  
โดยนำ�ำเสนอเนื้อหาตามแผนการสอน ผ่านการนำ�ำเสนอด้วย 
ภาพนิ่ง (power point presentation) และคู่มือการจัดการ
ดูแลตนเองสำ�ำหรับผู ้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  
เครื่องมอืทีใ่ช้ในการทดลองนี ้ได้แก่ เครื่องมือทีใ่ช้ในการทดลอง 
เครื่องมือกำ�ำกับการทดลอง เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล  
ได้มีการตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ  
5 ท่าน ได้แก่ จักษุแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
ด้านโรคตา 2 ท่าน พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญระดับชำ�ำนาญ
การประจำ�ำหอผู้ป่วยจักษุ 2 ท่าน และแต่ละฉบับนำ�ำมาคำ�ำนวณ
หาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1.0
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	 2.	เครื่องมอืกำ�ำกบัการทดลอง ได้แก่ แบบบนัทกึเป้าหมาย
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการดูแลตนเองสำ�ำหรับ 
ผูป่้วยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาและแบบประเมนิพฤตกิรรม
การจัดการตนเองสำ�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
ผู ้วจัยพัฒนามาจากแบบประเมินการจัดการโรคเบาหวาน 
ด้วยตนเองสำ�ำหรับผูเ้ป็นเบาหวาน13  ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม 
นำ�ำมาวิเคราะห์หาความเท่ียงโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟา 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดยได้ค่า 
ความเที่ยงเท่ากับ .74 ระยะเวลาดำ�ำเนินการ 12 สัปดาห์ 
	 3.	เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมิน
ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
Thai visual function questionnaire 28 (VFQ-28 Thai) 
โดย Chaiyasong และคณะ14 เป็นเครื่องมือในการประเมิน
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพแบบเฉพาะโรคสำ�ำหรับผู้ป่วยโรคตา
ประกอบด้วย 3 ด้าน ด้านสุขภาพทั่วไปและสายตา ความลำ�ำบาก
ในการทำ�ำกจิกรรม ผลกระทบจากปัญหาสายตา คำ�ำถามเกีย่วกบั
คุณภาพชีวิตด้านสายตาทั่วไปมี 26 ข้อ และด้านสุขภาพทั่วไป 
1 ข้อ  ลกัษณะตวัเลอืกของข้อคำ�ำถามแต่ละข้อเป็นแบบ Likert 
scale 5-6 ตัวเลือก คะแนนของแบบสอบถามจะอยู่ในช่วง 
ตั้งแต่ 0 ถึง 100 โดยความหมายดังน้ี คะแนน 0-25 คือ  
มีคุณภาพชีวิตต่�่ำำมาก คะแนน 26-50 คือ มีคุณภาพชีวิตต่�่ำำ 
คะแนน 51-75 คือ มีคุณภาพชีวิตปานกลาง คะแนน 76-100 
คือ มีคุณภาพชีวิตสูง นำ�ำมาวิเคราะห์หาความเที่ยงโดยใช้สูตร 
สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค โดยได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .82

การดำ�ำเนินการศึกษา
	 กลุ ่มทดลอง ผู ้วิจัยจัดกิจกรรมกับกลุ ่มทดลองเป็น 
รายบุคคล จำ�ำนวน 3 ครั้ง และติดตามทางโทรศัพท์จำ�ำนวน  
3 คร้ังทีห้่องตรวจจักษุ โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ใช้เวลาในการทำ�ำกิจกรรม 30-45 นาที 
แนะนำ�ำตัวและอธิบายวัตถุประสงค์ของของการศึกษา พร้อมท้ัง
ขอให้กลุ่มทดลองตอบแบบบันทึกข้อมลูส่วนบุคคล แบบประเมนิ
พฤติกรรมการจัดการตนเองสำ�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาและแบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพสำ�ำหรับ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
	 ในสัปดาห์ที่ 1, 3 และ 5 ที่บ้านของกลุ่มตัวอย่าง  
ทำ�ำกิจกรรมร่วมกับผู้วิจัยโดยการเยี่ยมบ้าน โดยใช้เวลาในการ
ทำ�ำกจิกรรม 30-45 นาท ีในโปรแกรมการจดัการตนเองประกอบ
ไปด้วยแผนการสอน โดยนำ�ำเสนอผ่าน power point  
presentation คู ่มือการจัดการตนเองสำ�ำหรับผู ้ป่วยโรค 
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา ซึ่งมขัี้นตอนการจดัการตนเองได้แก่ 
1) การประเมิน 2) การตั้งเป้าหมาย 3) การวางแผน และ  
4) การนำ�ำแผนไปปฏิบัติ และฝึกทักษะที่จำ�ำเป็นสำ�ำหรับ 
การจัดการตนเอง 6 ทักษะได้แก่ทักษะการแก้ไขปัญหา  
(problem solving) ทักษะการตัดสินใจ (decision making) 
ทกัษะกำ�ำหนดเป้าหมายและวางแผนสุขภาพ (action planning) 
ทักษะการสร้างความสัมพันธ์กับผู ้ให้บริการทางสุขภาพ  

(partnering with health care provider) ทักษะการใช้ 
แหล่งประโยชน์ (resource utilization)และทักษะการปรับ 
ให้เหมาะสมกับตนเอง (self-tailoring) และ 5) การประเมนิผล 
	 สัปดาห์ที่ 7, 9 และ 11 ติดตามทางโทรศัพท์จำ�ำนวน  
3 ครั้ง ครั้งละ 15-20 นาที ในช่วงเวลาที่กลุ่มตัวอย่างสะดวก 
นอกเวลาราชการ เพื่อประเมนิผลการปฏบิตั ิเกีย่วกบัพฤตกิรรม
การจัดการตนเอง ได้แก่ การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ  
การออกกำ�ำลังกาย การใช้ยารักษาโรคเบาหวาน การติดตาม
ภาวะระดับน้�้ำำตาลในเลือด การเผชิญความเครียดและปรับตัว
ได้ การลดปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนและการแก้ไข
ปัญหา ที่กลุ่มตัวอย่างแต่ละรายบุคคลเลือกตามความต้องการ
ในแต่ละสัปดาห์ มีการทบทวนให้คำ�ำแนะนำ�ำ และให้กำ�ำลังใจ  
แก่กลุ่มตัวอย่าง คงไว้ซึ่งการปฏิบัติการจัดการตนเองอย่างต่อ
เนื่อง
	 หลงัสปัดาห์ที ่12 สิ้นสดุการเข้าร่วมโปรแกรมการจดัการ
ตนเอง ผู้ช่วยวิจัยพบกลุ่มตัวอย่างและแจกแบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคล และแบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพสำ�ำหรับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ด้วยการให้กลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองแต่ในบางรายที่ไม่สะดวก ผู้วจัย
จึงอ่านข้อความในแบบสอบถามและให้กลุ ่มตัวอย่างเป็น 
ผู้ตอบ ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลประวัติการเจ็บป่วย
และการรกัษาทีไ่ด้รบัแบบประเมนิพฤตกิรรมการจดัการตนเอง
สำ�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาและแบบประเมิน
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

กลุ่มควบคุม 
	 สัปดาห์ที่ 1 ภายหลังพบแพทย์ ผู ้ช่วยวิจัยพบกลุ่ม
ตวัอย่างและแจกแบบบนัทึกข้อมลูส่วนบุคคล และแบบประเมนิ
คุณภาพชีวิตด ้านสุขภาพสำ�ำหรับผู ้ป ่วยเบาหวานขึ้นจอ 
ประสาทตา ที่ห้องตรวจจักษุ ใช้เวลา 10-15 นาที 
	 สัปดาห์ที่ 12 ผู้ช่วยวิจัยพบกลุ่มตัวอย่างและแจกแบบ
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินคุณภาพชีวิต 
ด้านสุขภาพสำ�ำหรับผู ้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  
ด้วยการให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเองแต่ใน 
บางรายทีไ่ม่สะดวก ผูช่้วยวจิยัจงึอ่านข้อความในแบบสอบถาม
และให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบ ภายหลังพบแพทย์ที่ห้องตรวจ
จักษุ และผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างให้ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรม
การจัดการตนเองในเรื่อง การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ  
การออกกำ�ำลังกาย การใช้ยารักษาโรคเบาหวาน การติดตาม 
ภาวะระดับน้�้ำำตาลในเลือด การเผชิญความเครียดและปรับตัว
ได้ การลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการ 
แก้ไขปัญหา พูดคุย แลกเปลี่ยนเรียนรู ้และมอบคู ่มือการ 
จัดการตนเองสำ�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  
ใช้เวลา 15-20 นาที  
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย 
โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเอง ด้วยสถิติ paired sample t- test
	 2.	เปรียบเทยีบคุณภาพชวีติด้านสุขภาพหลงัการทดลอง
ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่ ได ้รับโปรแกรม 
การจัดการตนเองกับกลุ ่มที่ได ้รับการพยาบาลตามปกติ  
ด้วยสถิติ independent sample t –test และกำ�ำหนด 
ระดับนัยสำ�ำคัญที่ p < .05

ผลการศึกษา
	ข้ อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 
50-59 ปี ร้อยละ 86.10 สถานภาพสมรส ร้อยละ 88.90  
สำ�ำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษาและระดับมัธยมศึกษา  
ร้อยละ 30.60 ประกอบอาชพีรบัราชการ/พนกงานมหาวิทยาลัย 
ร ้อยละ 38.90 รายได ้ต ่อเดือน 5,001-10,000 บาท  
ร ้อยละ 41.70 มีบุคคลในครอบครัวเป ็นโรคเบาหวาน  
ร้อยละ 86.10 และมรีะยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานอยูใ่นช่วง 
6-10 ปี ร้อยละ 86.10
	 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 50-59 ปี ร้อยละ 
72.20 สถานภาพสมรส ร้อยละ 88.90 สำ�ำเร็จการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 44.40 ประกอบอาชีพรับราชการ/
พนักงานมหาวิทยาลัย ร ้อยละ 19.40 รายได้ต ่อเดือน  
5,001-10,000 บาท ร้อยละ 41.70 มีบุคคลในครอบครัว 
เป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 77.80 และมีระยะเวลาการเป็น 
โรคเบาหวานอยู่ในช่วง 6-10 ปี ร้อยละ 91.70
	 เมื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ (chi-square test) 
พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 1) 
	 2.	เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพผู ้ป่วยโรค 
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
การจัดการตนเอง 

	 ค่าเฉลี่ยคะแนน คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพรายด้านทั้ง  
3 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพทั่วไปและสายตา ด้านความลำ�ำบาก
ในการทำ�ำกิจกรรม และด้านผลกระทบจากปัญหาสายตา  
รวมทั้งค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวมก่อน
การทดลองและภายหลังการทดลอง 
	 ก่อนและหลังการทดลอง ค่าเฉลี่ย (   ± S.D.) คะแนน
คุณภาพชีวิตด ้านสุขภาพโดยรวม (82.19±9.42) และ
(84.61±6.22) ตามลำ�ำดบั ภายหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ (p<.05) 
(ตารางที่ 2)
	 3. เปรยีบเทยีบคุณภาพชีวติด้านสุขภาพหลังการทดลอง
ผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่ได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเองกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
	 ค่าเฉลี่ยคะแนน คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพรายด้าน 
ทัง้ 3 ด้าน ได้แก่ด้านสุขภาพทั่วไปและสายตา ด้านความลำ�ำบาก
ในการทำ�ำกิจกรรม และด้านผลกระทบจากปัญหาสายตา  
รวมทั้งค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวม  
ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของกลุ่มทดลอง 
กับกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ค่าเฉลี่ย  
(   ±S.D. )  คะแนนคุณภาพชีวิตด ้านสุขภาพโดยรวม 
(84.61±6.22) และ (73.99±12.56) ตามลำ�ำดับ คุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในกลุ่ม
ทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ (p<.05) (ตารางที่ 3)
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ก่อนและหลังการทดลอง ค่าเฉล่ีย (𝒙̅𝒙 ± S.D.) คะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวม 
(82.19±9.42) และ(84.61±6.22) ตามล าดบั ภายหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< .05) (ตารางท่ี 2) 

 
 
 
ตารางที่ 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานข้ึนจอ

ประสาทตา ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองของกลุ่มทดลอง  
 

คุณภาพชีวติด้านสุขภาพ 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง df t p-value 𝒙̅𝒙 ± S.D. 𝒙̅𝒙 ± S.D. 

สุขภาพทัว่ไปและสายตา 67.95±8.33 72.67±6.79 35 -4.47 0.00* 
ความล าบากในการท ากิจกรรม 84.17±10.17 85.59±8.65 35 -1.79 0.08 
ผลกระทบจากปัญหาสายตา 85.59±13.62 89.23±6.53 35 -1.86 0.07 
โดยรวม 82.19±9.42 84.61±6.22 35 2.61 0.01* 

มีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) 
 
 3. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพหลงัการทดลองผูป่้วยเบาหวานข้ึนจอประสาทตาท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการจดัการตนเองกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  

ค่าเฉล่ียคะแนน คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพรายดา้นทั้ง 3 ดา้น ไดแ้ก่ดา้นสุขภาพทัว่ไปและสายตา 
ดา้นความล าบากในการท ากิจกรรม และดา้นผลกระทบจากปัญหาสายตา รวมทั้งค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพ
ชีวติดา้นสุขภาพโดยรวม ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองของกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม พบวา่ 

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ค่าเฉล่ีย (𝒙̅𝒙 ± S.D.) คะแนนคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพโดยรวม 
(84.61±6.22) และ (73.99±12.56) ตามล าดบั คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานข้ึนจอประสาท
ตาในกลุ่มทดลองภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองสูงกวา่กลุ่มควบคุม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p<.05) (ตารางท่ี 3) 
 
ตารางที่ 3  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการ
จดัการตนเองของกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม  

คุณภาพชีวติด้านสุขภาพ 𝒙̅𝒙 ± S.D. n df t p-value 
ด้านสุขภาพทัว่ไปและสายตา   70 4.41 0.00* 
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(p<.05) (ตารางท่ี 3) 
 
ตารางที่ 3  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการ
จดัการตนเองของกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม  

คุณภาพชีวติด้านสุขภาพ 𝒙̅𝒙 ± S.D. n df t p-value 
ด้านสุขภาพทัว่ไปและสายตา   70 4.41 0.00* 
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ตารางที่ 1 จำ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง

จำ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม

จำ�ำนวน (ร้อยละ)
p-value

อายุ (ปี) .135

     30-39 1 (2.80) 0 (0.00)

     40-49 4 (11.10) 10 (27.00)

     50-59 31 (86.10) 26 (72.20)

Mean ± S.D. 53.11±4.68 51.19±4.26

สถานภาพสมรส .264

     โสด 2 (5.60) 4 (11.10)

     สมรส 32 (88.90) 32 (88.90)

     หย่า 2 (5.60) 0 (0.00)

ระดับการศึกษา .486

     ไม่ได้รับการศึกษา 0 (0.00) 1 (2.80)

     ประถมศึกษา 11 (30.60) 16 (44.40)

     มัธยมศึกษา 11 (30.60) 11 (30.60)

     อนุปริญญา 1 (2.80) 0 (0.00)

     ปริญญาตรี 10 (27.80) 7 (19.40)

     สูงกว่าปริญญาตรี 3 (8.30) 1 (2.80)

การประกอบอาชีพ .079

     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 0 (0.00) 3 (8.30)

     รับจ้าง 5 (13.90) 2 (5.60)

     ค้าขาย 2 (5.60) 4 (11.10)

     ธุรกิจส่วนตัว 3 (8.30) 3 (8.30)

     รับราชการ/พนักงานมหาวิทยาลัย 14 (38.90) 7 (19.40)

     เกษตรกรรม 12 (33.30) 13 (36.10)

     อื่นๆ 0 (0.00) 4 (11.10)

รายได้ต่อเดือน (บาท) .502

     < 5,000 7 (19.40) 5 (13.90)

     5,001-10,000 15 (41.70) 15 (41.70)

     10,001-20,000 6 (16.70) 3 (8.30)

     20,001-30,000 0 (0.00) 12 (33.30)

     > 30,000 8 (22.20) 1 (2.80)

ประวัติการเป็นเบาหวานของบุคคลในครอบครัว .358

     ไม่มี 5 (13.90) 8 (22.20)

     มี 31 (86.10) 28 (77.80)

ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน (ปี) .453

     6-10 31 (86.10) 33 (91.70)

     > 10 5 (13.90) 3 (8.30)

มีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ (p<.05)
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองของกลุ่มทดลอง 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ก่อนทดลอง หลังทดลอง

df t p-value
X ± S.D. X ± S.D.

สุขภาพทั่วไปและสายตา 67.95±8.33 72.67±6.79 35 -4.47 0.00*

ความลำ�ำบากในการทำ�ำกิจกรรม 84.17±10.17 85.59±8.65 35 -1.79 0.08

ผลกระทบจากปัญหาสายตา 85.59±13.62 89.23±6.53 35 -1.86 0.07

โดยรวม 82.19±9.42 84.61±6.22 35 2.61 0.01*

มีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ (p<.05)

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของ 
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ X ± S.D. n df t p-value

ด้านสุขภาพทั่วไปและสายตา 70 4.41 0.00*

กลุ่มทดลอง 72.67±6.79 36

กลุ่มควบคุม 64.03±9.61 36

ด้านความลำ�ำบากในการทำ�ำกิจกรรม 70 4.53 0.00*

กลุ่มทดลอง 84.17±8.65 36

กลุ่มควบคุม 72.45±14.70 36

ด้านผลกระทบจากปัญหาสายตา 70 3.06 0.00*

กลุ่มทดลอง 89.24±6.53 36

กลุ่มควบคุม 81.86±12.89 36

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวม 70 4.55 0.00*

กลุ่มทดลอง 84.61±6.22 36

กลุ่มควบคุม 73.99±12.56 36

มีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ (p< .05)

วิจารณ์
	 กลุ่มทดลองหลังเข้าโปรแกรมการจัดการตนเอง พบว่า
ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้าน
สูงขึ้นอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ (p<.05) ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัยที่ 1 การประเมินปัญหา อุปสรรคเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองที่ทำ�ำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาไม่สามารถควบคุมระดับน้�้ำำตาลในเลือดได้ ฝึกให ้
ผู้ป่วยได้มีการตั้งเป้าหมายเชิงพฤติกรรมที่ส่งเสริมการควบคุม
โรคเบาหวานที่สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย และ 
ฝึกทักษะการตัดสินใจโดยให้ผู้ป่วยเลือกพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองที่คาดว่าจะทำ�ำสำ�ำเร็จก ่อนพร้อมบันทึกเป้าหมาย 
ลงในแบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเอง นำ�ำไปสู  ่
การวางแผนการปฏบัิต ิมกีารให้ความรูแ้ละมอบคูมื่อการจดัการ
ตนเองสำ�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเกี่ยวกับ 

พฤติกรรมการจัดการตนเองที่จะช่วยให้เกิดความมั่นใจ 
ก่อนเริ่มปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองตามเป้าหมาย 
ที่ตั้งไว้ซึ่งเป็นการส่งเสริมทักษะการสร้างความสัมพันธ์กับ 
ผู ้ให้บริการทางสุขภาพ และส่งเสริมทักษะการใช้แหล่ง
ประโยชน์ สามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพได้ถูกต้อง แนะนำ�ำ
หาความรู้เพิ่มเติมจาก internet และส่งเสริมทักษะการปรับ 
ให้เหมาะสมกับตนเอง โดยเลือกวิธีการจัดการตนเองให้มี
พฤตกิรรมการจัดการตนเองท่ีดขีึ้น นำ�ำแผนไปปฏบัิตเิป็นข้นตอน
ที่นำ�ำความรู้และทักษะที่ได้จากขึ้นตอนการวางแผนร่วมกัน 
กลับมาปฏิบัติต่อที่บ้านด้วยความมั่นใจ ทำ�ำให้ตนเองปฏิบัติได้
ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้พร้อมทั้งบันทึกผลการปฏิบัติลงในแบบ
บนัทกึ ให้ความเสรมิแรงทางบวกให้กลุ่มทดลองมกีำ�ำลงัใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองต่อไป เพื่อฝึกทักษะการ 
แก้ไขปัญหา มีการติดตามผลเป็นระยะๆ ทั้งในรูปแบบการ 
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เยี่ยมบ้าน และการติดตามทางโทรศัพท์ทุก 2 สัปดาห์  
จะช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยได้
	 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ในด้านสุขภาพทั่วไป 
และสายตา ด้านความลำ�ำบากในการทำ�ำกิจกรรม ด้านผลกระทบ
จากปัญหาสายตาและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวม  
หลังการทดลองค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
ในด้านสุขภาพทั่วไปและสายตา ผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองกับกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�ำคัญ 
ทางสถติ ิ(p < .05) แสดงถึงโปรแกรมการจดัการตนเองส่งเสริม
ให้ภาวะสุขภาพตา ลดอาการไม่สุขสบายทางตาเช่นปวดตา 
อาการไม่สบายตา ดีขึ้น ความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตาและเก่ียวกับสายตาลดลง ทำ�ำงานได้มี
ประสิทธิภาพเท่าท่ีอยากทำ�ำมากขึ้น ต้องพึ่งพาคนอื่นมาก 
เพราะว ่ามีป ัญหาสายตาลดลง ส ่งผลให้มีคุณภาพชีวิต 
ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้น ในด้านความลำ�ำบากในการทำ�ำกิจกรรม 
พบว่่าเมื่่�อพิิจารณาลัักษณะของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง 
ในส่่วนระดัับการมองเห็็น ระดัับความรุุนแรงของโรคและ 
อาการของโรคเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา ทั้้�งสองกลุ่่�มอยู่่�ใน
ระดัับ non-proliferative diabetic retinopathy (NPDR) 
เหมืือนกันจึึงไม่่ได้้กระทบต่่อการใช้้สายตาในการดำเนิินชีวิิต
ประจำวััน การทำกิิจกรรมที่่�ต้้องใช้้การมองเห็็น เช่่น การอ่่าน
รายละเอีียดในหนัังสืือ การทำงานหรืืองานอดิิเรกที่่�ต้้องใช้้
สายตาในระยะใกล้้  และระยะไกล ความลำบากในการข้้ามถนน 
การไปพบปะสัังสรรค์์ในงานเลี้้�ยง เป็็นต้้น
	 แสดงให้เหน็วาการมีพฤตกิรรมการจดัการตนเองทีด่ขีึ้น 
เพื่อป้องกันไม่ให้หลอดเลือดท่ีจอประสาทตาถูกทำ�ำลายที่จะ 
นำ�ำไปสู่การสูญเสียการมองเห็น สามารถทำ�ำกิจกรรมประจำ�ำวัน
ได้และเพ่ิมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Lalun และ Wirunphan10 พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคเบาหวานภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองสูงกว่า 
ก่อนได้รบัโปรแกรมอย่างมนียัสำ�ำคญัทางสถติแิละ Cheng และ
คณะ15 พบว่าคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุโรคเบาหวานกลุ ่ม 
ที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองสูงกว่ากลุ ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ 
	 ในการศึกษาครั้งน้ีศึกษาในกลุ่มผู ้ป่วยโรคเบาหวาน 
ชนดิที ่2 ทีไ่ด้รบัการวินจิฉยัจากจกัษุแพทย์ว่า มภีาวะเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตาระดับ non-proliferative diabetic  
retinopathy (NPDR) กลุ ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรม 
การจัดการตนเอง รวมถึงการฝึกทักษะที่จำ�ำเป็นสำ�ำหรับ 
การจัดการตนเอง 6 ทักษะ ผ่านกระบวนการ 5 ขั้นตอน ผู้วิจัย
ประเมินผลภายหลังให้โปรแกรม และติดตามทางโทรศัพท์  
3 ครั้ง ทุก 2 สัปดาห์หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม ส่งผลให้ 
กลุ ่มทดลองค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย 
โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ภายหลังได้รับโปรแกรม 
การจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�ำคัญ 
ทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยท่ี 2 กลุ่มควบคุม 

ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมจงึไม่ได้ฝึกฝนทกัษะ จึงไม่เกดิพฤติกรรม
การจัดการตนเองที่เหมาะสม คุณภาพชีวิตจึงเท่าเดิม และ 
ต่�่ำำกว่ากลุ่มทดลอง สอดคล้องกับการศึกษาของ Lalun และ 
Wirunphan10 และการศึกษาของ Cheng และคณะ15 ที่พบว่า
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ อย่างม ี
นัยสำ�ำคัญทางสถิติ 
	

สรุป
	 การศึกษาในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการจัดการ
ตนเอง มีประสิทธิภาพต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง และ
สามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ขึ้นจอประสาทตาได้

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้วิจัยขอขอบคุณผู ้เข้ าร ่วมวิจัย แพทย์ พยาบาล  
เจ้าหน้าที่ประจำ�ำห้องตรวจจักษุ โรงพยาบาลศรีนครินทร์  
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