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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 ลินดา อ่องนก : ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบแกว่งแขนต่อระดับ

ฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา. ( THE EFFECT OF SELF-
MANAGEMENT PROGRAM EMPHASIZING ON THE ARM SWING EXERCISE ON 
HEMOGLOBIN A1c LEVEL OF DIABETIC RETINOPATHY PATIENTS) อ.ที่ปรึกษาหลัก : รศ. ดร.
สุรีพร ธนศลิป ์

  
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองที่

เน้นการออกก าลังกายแบบแกว่งแขนต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ของผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา กลุ่ม
ตัวอย่างได้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกจักษุโรงพยาบาลเมตตา
ประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) จังหวัดนครปฐม เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตามีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี
ขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา เลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์ที่
ก าหนด จ านวน 44 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 22 คนและกลุ่มควบคุม 22 คน จับคู่โดยค านึงถึง ระยะเวลาการ
เป็นโรคเบาหวาน ชนิดของยาที่ใช้ และค่าดัชนีมวลกาย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองที่เน้นการ
ออกก าลังกายแบบแกว่งแขน และกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ระยะเวลา 12 สัปดาห์ เครื่องมือท่ีใช้
ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบแกว่งแขน  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล คือแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และเครื่องตรวจระดับฮีโมโกลบินเอวันซี วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติการทดสอบที ผลการวิจัยพบว่า 

1..ค่าฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม ( 
x = 8.30  ± 1.55 )  มีค่าต่ ากว่าก่อนการทดลอง ( x  = 9.14 ± 1.46) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 
(t= 3.23, p <05)  

2. ผลต่างของฮีโมโกลบินเอวันซีก่อนและหลังเข้าร่วมวิจัยของกลุ่มทดลอง  ( d = 0.84 ± 1.21) 
มากกว่ากลุ่มควบคุม ( d = 0.13 ±  0.85) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t= 2.24 , p < .05 ) 

 

สาขาวิชา การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอาย ุ ลายมือช่ือนิสติ ................................................ 
ปีการศึกษา 2564 ลายมือช่ือ อ.ท่ีปรึกษาหลัก .............................. 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 6270015336 : MAJOR ADULT AND GERONTOLOGICAL NURSING 
KEYWORD: SELF-MANAGEMENT PROGRAM, ARM SWING EXERCISE, HEMOGLOBIN A1C LEVEL, 

DIABETIC RETINOPATHYX 
 Linda Ong-nok : THE EFFECT OF SELF-MANAGEMENT PROGRAM EMPHASIZING ON THE ARM 

SWING EXERCISE ON HEMOGLOBIN A1c LEVEL OF DIABETIC RETINOPATHY PATIENTS. Advisor: 
Assoc. Prof. SUREEPORN THANASILP, D.N.S. 

  
This study, a quasi-experimental research design aimed to test the effect in Self-

management Program emphasizing on the Arm Swing Exercise on Hemoglobin A1C level Of diabetic 
retinopathy patients. The participates were diabetic retinopathy patients who treated at the 
ophthalmic outpatient department of Metta Pracharak Hospital. Purposive selection was used to 
recruit persons’ age 30 and above, diagnosed with diabetic retinopathy. They were divided into the 
experimental group and the control group, 22 members in each group. They were matched in term of 
duration of diabetes, type of drug used and body mass index. The experimental group received, Self-
management Program emphasizing on the Arm Swing Exercises. and the control group received 
conventional care. Both groups were monitored HbA1C levels at the pre-test and for a period of 12 
weeks. The instrumentations were Self-management Program emphasizing on the Arm Swing Exercises 
program. The data collection was conducted by demographic questionnaire and HbA1c tester. Data 
were analyzed using percentage, mean, standard deviation and t – test statistic. Major finding of this 
study were as follow 

1. The HbA1C at the posttest phase of the experimental group ( x  = 8.30  ± 1.55 ) was 
significantly lower than that of the pretest phase ( x  = 9.14 ± 1.46;  t=3.23, p< .05).  

2. The difference of HbA1C between pretest and posttest phase of the experimental group 
( d = 0.84 ± 1.21) was significantly higher than that of the control group ( d = 0.13 ±  0.85; t= 2.24 , p 
< .05 ). 
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บทที่ 1 

บทน า 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่เป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขทั่วโลก ในปัจจุบัน
ความชุกของโรคเบาหวานยังคงเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โรคเบาหวานเกิดจากตับอ่อนไม่สามารถสร้าง
อินซูลินได้อีกต่อไป หรือเมื่อร่างกายไม่สามารถใช้อินซูลินได้อย่างเต็มที่ ท าให้มีความผิดปกติของการ
เผาผลาญเกิดขึ้นส่งผลให้มีระดับน้ าตาลในเลือดสูง เมื่อผู้ป่วยมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงอย่างต่อเนื่อง
จึงไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ ท าให้เกิดความเสียหายของหลอดเลือดและเนื้อเยื่อ
เส้นประสาทส่วนปลาย (Federation, 2019) ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนกับ หัวใจ หลอดเลือด
สมอง ตา ไต และระบบประสาท ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ ไต
วายจากโรคเบาหวาน  ตาบอด  การถูกตัดเท้าจากแผลติดเชื้อลุกลาม น าไปสู่การเจ็บป่วยเรื้อรัง 
ความพิการและการเสียชีวิต ซึ่งถือเป็นภาระของผู้ป่วย ครอบครัวและสังคม (Haghighatpanah et 
al., 2018)  

โรคเบาหวานเข้าจอประสาทตานั้นเป็นสาเหตุส าคัญ ของการสูญเสียการมองเห็นของ
ประชากรทั่วโลก โดยพบว่าในปี 2021 มีผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลก 537 ล้านคน และคาดว่าจะเพ่ิม
จ านวนขึ้นเป็น 783 ล้านคนในปี 2045 พบว่าในปี 2020 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาทั่ว
โลก จ านวน 103.12 ล้านคนและคาดว่าจะเพ่ิมเป็น 160.50 ล้านคน ในปี 2045 (Sun et al., 2022; 
Teo et al., 2021) ในปี 1999-2020 พบว่าโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาเป็นสาเหตุของการ
สูญเสียสายตาทั่วโลกเป็นอันดับที่ 5 รองจากสายตาผิดปกติที่ไม่ได้รับการแก้ไข ต้อกระจก จอ
ประสาทตาเสื่อม และต้อหิน  (Flaxman et al., 2017) ผู้ป่วยโรคเบาหวานทุกรายมีความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา และพบได้ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุ 30 ปีขึ้นไป (Baile et 
al., 2019; ส านักโรคไม่ติดต่อ, 2558)  ความชุกทั่วโลกของโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา ในช่วงปี 
2015 ถึง 2019 อยู่ที่ร้อยละ 27 ส าหรับความชุกตามระดับความรุนแรงพบว่า Non proliferative 
diabetes retinopathy (NPDR)  มีความชุกร้อยละ 25.2, Proliferative diabetes retinopathy ( 
PDR) มีความชุกร้อยละ 1.4 มีแนวโน้มที่จะเพ่ิมขึ้น เนื่องจากการขยายตัวของประชากร สูงอายุที่
เพ่ิมข้ึน การขยายตัวของสังคมเมือง การมีกิจกรรมทางกายที่ลดลง และการเปลี่ยนแปลงของอาหารที่
ไม่เอ้ืออ านวยต่อการควบคุม โรคเบาหวาน (Thomas et al., 2019)  

จากการศึกษาในโครงการ Thailand diabetes register project ของผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ในประเทศไทยจ านวน 6,707 คน พบว่ามีความชุกของโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา เท่ากับ
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ร้อยละ  31.4 พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทย ที่มีระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน
มากกว่า 15 ปีมีความชุกของโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา ร้อยละ 54.3 (Chetthakul, 
Deerochanawong, et al., 2006; Chetthakul, Likitmaskul, et al., 2006; Leelawattana et 
al., 2006) จากการศึกษาในโครงการ Thai DMS Diabetes Complications project พบว่ามีความ
ชุกของโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 24  (Jongsareejit et al., 
2013) พบว่าในประเทศไทย โรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาเป็นสาเหตุตาบอด อันดับที่ 3 รองจาก
ต้อกระจกและสายตาผิดปกติ  ที่ ไม่ได้รับการแก้ไข (Charukamnoetkanok & Kobkoonthon, 
2014) ส าหรับความชุกของภาวะแทรกซ้อน จากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทยนั้น พบโรคไต
จากเบาหวานมากที่สุดร้อยละ 38.3 รองลงมาได้แก่โรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา (Diabetic 
retinopathy: DR ) พบร้อยละ 23.7 (Jongsareejit et al., 2013) แม้ว่าโรคเบาหวาน เข้าจอ
ประสาทตา จะเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบเป็นอันดับสองแต่ก็มีความส าคัญกับผู้ป่วย เนื่องจากเมื่อ
ผู้ป่วยสูญเสียการมองเห็นท าให้ส่งผลต่อ โอกาสทางเศรษฐกิจ การศึกษา รวมถึงคุณภาพชีวิต (WHO, 
2019)  

การที่มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูงเรื้อรัง จากการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดที่ไม่ดี ท าให้มีการ
เปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีและสรีรวิทยา ของเส้นเลือดที่จอประสาทตา และท าให้เกิดการอักเสบชนิดไม่
ติดเชื้อของผนังหลอดเลือดฝอย ที่หล่อเลี้ยงจอประสาทตา ส่งผลให้เกิดความเสียหายต่อเส้นเลือด
ขนาดเล็กของจอประสาทตา เกิดการอุดตันและมีการรั่วไหลของเส้นเลือด ท าให้มีเลือดและไขมันไหล
เข้าไปในชั้นของจอประสาทตา  (Hollow, 2015 ; ภารดี คุณาวิศรุต , 2556) น าไปสู่ การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้แก่ จุดภาพชัดมีการอักเสบและบวม (Diabetic macular edema)  ภาวะ
เลือดออกในวุ้นตา (Vitreous hemorrhage ) เมื่อเกิดเลือดออกในวุ้นตา ท าให้เกิดเยื่อพังผืดภายใน
ลูกตา (Fibrovascular membrane)  และจอตาลอกจากการที่เยื่อพังผืด ดึงรั้งบริเวณจุดภาพชัด
(Traction retinal detachment)  และการเติบโตของหลอดเลือดที่ผิดปกติในม่านตา ที่ไปขัดขวาง
การไหลเวียนของของเหลวในดวงตา ท าให้เกิดแรงดันภายในลูกตาเพ่ิมมากขึ้น เกิดการกดทับ
เส้นประสาทตาจนเสียหาย และในกรณีที่ รุนแรงท าให้เกิดตามัวลงจนถึงตาบอดได้ (Rohilla et al., 
2012;  ุสุดารัตน์ ใหญ่สว่าง, 2555) 

ฮีโมโกลบินเอวันซี เป็นมาตรฐานในการประเมินการควบคุมโรคเบาหวานและการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ซึ่งความแตกต่างของระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผู้ป่วย ที่มีเบาหวานเข้าจอประสาท
ตากับผู้ป่วยที่ไม่มีเบาหวานเข้าจอประสาทตานั้น พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีเบาหวานเข้าจอ
ประสาทตาในประเทศไทย มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีเท่ากับ 9.2 เปอร์เซ็นต์ ส่วนผู้ป่วยที่ไม่มี
เบาหวานเข้าจอประสาทตามีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีเท่ากับ 8.5 เปอร์เซ็นต์ (Jongsareejit et al., 
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2013)  ทั้งนี้ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับฮีโมโกลบิน มากกว่า 7 เปอร์เซ็นต์ มีโอกาสเกิดเบาหวานเข้าจอ
ประสาทตาถึง 2 .5 เท่าของผู้ป่วยเบาหวาน (เด่นขัย ตั้งมโนกุล, 2561) 

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวาน เนื่องจากฮีโมโกลบินเอวันซีจับตัวกับ
น้ าตาลกลูโคสในเลือด และยินยอมให้น้ าตาลมาเคลือบ (Glycosylated) ที่ผิวภายนอก เมื่อน้ าตาลมา
จับและเคลือบฮีโมโกลบินเอวันซีมากเท่าใด ก็จะยิ่งแสดงว่ามีสภาวะความเป็นโรคเบาหวานมากขึ้น
เท่านั้น (Khorchai et al., 2013) การตรวจหาระดับฮีโมโกลบินเอวันซี เป็นการตรวจที่ดีกว่าการใช้ค่า
ของน้ าตาลในเลือดเพียงอย่างเดียว เนื่องจากสามารถบอกได้ถึงระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ตาม
อายุของเม็ดเลือดแดง โดยพบว่าเม็ดเลือดแดงมีอายุเฉลี่ยที่ 36 – 62 วัน และมีการถูกท าลาย 1 
เปอร์เซ็นต์และเติมเปอร์เซ็นต์ที่ใกล้เคียงกันทุกวัน ซึ่งกลูโคสซึมผ่านเม็ดเลือดแดงได้โดยอิสระ และไม่
สามารถย้อนกลับได้ดังนั้นระดับฮีโมโกลบินเอวันซีโดยเฉลี่ย จึงบ่งชี้ความเข้มข้นของน้ าตาลกลูโคส 
ตลอดอายุของเม็ดเลือดแดง  (Bhattacharya, 2019; Cohen et al., 2008) โดยระดับฮีโมโกลบินเอ
วันซีที่สูงขึ้นแสดงให้เห็นว่ามีระดับน้ าตาลในเลือดที่สูงขึ้น (ส านักงานชันสูตรสาธารณสุข, 2558 ) และ
พบว่าระดับฮีโมโกลบินเอวันซีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน โดยระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซีน้อยกว่า 7 เปอร์เซ็นต์ มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระดับต่ า ระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซี 7.0 - 7.9 เปอร์เซ็นต์มีความเสี่ยงปานกลาง และระดับฮีโมโกลบินเอวันซีมากกว่า 8 
เปอร์เซ็นต์มคีวามเสี่ยงสูง (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560)  

จากการทบทวนวรรณกรรม ปัจจัยที่ส่งผลต่อการควบคุมระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผู้ป่วย
เบาหวาน ส่วนใหญ่มีการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน โดยรวมถึงผู้ป่วยโรคเบาหวาน
เข้าจอประสาทตา  พบปัจจัยดังนี้ เพศ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ชนิด
และจ านวนของยาที่ได้รับ ระดับความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด อาชีพ พฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย  การรับประทานยา การติดตามระดับ
น้ าตาลในเลือด (Haghighatpanah et al., 2018; Kayar et al., 2017) พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ที่ไม่ดีในผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน ในด้านการรับประทานอาหารและ
การออกก าลังกาย ส่งผลต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดมากที่สุด  เนื่องจากเป็นกิจวัตรประจ า
วันที่ผู้ป่วยต้องปฏิบัติ (Khattaba et al., 2010) ในด้านการรับประทานอาหาร ผู้ป่วยเบาหวานที่มี
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ที่มีปริมาณคาร์โบไฮเดรตสูง ไม่รับประทานผักและผลไม้หรืออาหาร
ที่มีเส้นใย รวมถึงการดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน การดื่มแอลกอฮอล์ ท าให้มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น 
(Spruijt-Metz et al., 2014) และพบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ มี
พฤติกรรมที่ไม่ใส่ใจในการควบคุมอาหาร รวมถึงชอบรับประทานอาหารรสหวาน (รื่นจิต เพชรชิต, 
2558 ) รับประทานอาหารไม่ได้สัดส่วน โดยได้รับพลังงานจากอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตสูงเป็นหลัก 
รับประทานอาหารที่มีรสเค็ม รสหวาน และรสจัด รับประทานครบสามมื้อรั บประทานมากในมื้อเช้า
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และมื้อเย็นเป็นอาหารที่ปรุงเอง และดื่มสุราเมื่อมีงานประเพณีงานเลี้ยง (ภัสราภรณ์ ทองภูธรณ์ , 
2563; สุวรรณี สร้อยสงค์, 2560)  

ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ มีพฤติกรรมในด้านการออกก าลังกาย
ได้แก่ มีสภาพร่างกายที่ไม่เหมาะสมต่อการออกก าลังกายจึงไม่ออกก าลังกาย ไม่มีเวลา และไม่ใส่ใจ
ออกก าลังกาย (รื่นจิต เพชรชิต, 2558 )  ออกก าลังกายไม่เพียงพอเนื่องจากมีความเหนื่อยล้าจากการ
ท างานและใช้เวลาในการออกก าลังกายน้อยกว่า 30  นาทีต่อครั้ง (ภัสราภรณ์ ทองภูธรณ์ , 2563; 
สุวรรณี สร้อยสงค์, 2560) การให้โปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในเรื่องการ
ควบคุมโรค ได้แก่ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย  ช่วยให้เกิด
ผลลัพธ์ที่ดีในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด (Heinrich et al., 2010) สอดคล้องกับการศึกษาของ  
Li et al, (2013) ในผู้ป่วยเบาหวานชาวจีนจ านวน 1,100 คน พบว่า ผู้ป่วยที่ควบคุมอาหารได้น้อย 
และมีการออกก าลังกายน้อย เสี่ยงต่อการเกิดเบาหวานเข้าจอประสาทตาสูงถึง 1.72 และ 1.42 เท่า 
ตามล าดับ  ในการรักษาผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตา นั้นการป้องกันการลุกลามของโรคเป็นสิ่ง
ส าคัญที่สุด เนื่องจากผู้ป่วย ต้องการ การดูแลตนเองในระยะยาว และต่อเนื่องเพ่ือป้องกันการลุกลาม
ของโรค ที่จะน าไปสู่การสูญเสียสายตาอย่างถาวร การส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองที่ดี เพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ให้อยู่ในระดับที่ปกติมากที่สุดจึงมีความส าคัญใน
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ (Federation, 2019;  ุสุดารัตน์ ใหญ่สว่าง, 2555)  

การที่ผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตามีระดับความรุนแรงของโรคเพ่ิมมากขึ้น การมองเห็น
ของผู้ป่วยจะลดลง ท าให้ ไม่กล้าออกก าลังกายทุกชนิดแม้แต่การเดิน เนื่องจากกลัวการหกล้ม 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ว่าผู้ป่วยที่อยู่ในระยะ severe NPDR และระยะ PDR มีการออกก าลังกาย
ทุกชนิดลดลง และยังพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา ที่ไม่ออกก าลังกายมีความสัมพันธ์
กับระดับฮีโมโกลบินเอวันซีที่เพ่ิมขึ้น (Praidou et al., 2017)  การออกก าลังกายแบบแกว่งแขน เป็น
การออกก าลังกายแบบแอโรบิกระดับเบาถึงปานกลาง สามารถปฏิบัติได้ง่ายและสะดวกไม่ต้อง
เคลื่อนไหวร่างกายมาก ขณะออกก าลังกายท าให้กล้ามเนื้อยืดหยุ่น เกิดการใช้พลังงานกลูโคสใน
กล้ามเนื้อ ช่วยลดภาวะดื้ออินซูลินและเพ่ิมความไวของเนื้อเยื่อ ในการตอบสนองต่ออินซูลินส่งผลให้
ระดับน้ าตาลในเลือดลดลงได้ (แสงทอง ธีระทองค า, 2560) เนื่องจากการออกก าลังกายแบบแอโรบิ
กในระดับที่มีความเข้มข้นสูงในผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตาในระยะ severe NPDR และระยะ 
PDR  อาจท าให้เกิดเลือดออกในจอประสาทตาหรือจอตาลอกได้ (Association, 2019; Ren et al., 
2019; นิภา พรพวงมี, 2561 ) ผู้วิจัยจึงเลือกศึกษาการออกก าลังกายแบบแกว่งแขนในกลุ่มประชากร 
Moderate NPDR หรือต่ ากว่า  

การจัดการตนเองหมายถึง การด าเนินกิจกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกัน หรือบ าบัดโดย
ร่วมมือกับผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลสุขภาพ โดยการให้ความรู้และฝึกทักษะในการจัดการตนเองให้แก่
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ผู้ป่วย ด้วยความสัมพันธ์แบบร่วมมือกัน การจัดการตนเองนั้นสะท้อนให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลง ที่
เกิดจากการก าหนดพฤติกรรมในระยะเริ่มต้น ด้วยการฝึกทักษะการประเมินปัญหาและทักษะการ
แก้ปัญหา ซึ่งเป็นการเริ่มต้นการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง และการพัฒนาความสามารถในการจัดการ
ตนเองด้วยการให้ความรู้ฝึกทักษะ และการประยุกต์ใช้การด าเนินพฤติกรรมนั้นด้วยตนเอง มีการ
ควบคุมตนเองในการด าเนินพฤติกรรม (Tobin et al., 1986) ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการด าเนินชีวิต ในการจัดการตนเอง ได้อย่างต่อเนื่องน าไปสู่เป้าหมายที่ต้องการ คือมีระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซีลดลงและป้องกันหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้ (Tobin et 
al., 1986; วิมลรัตน์  ภู่วราวุฒิ, 2558 ) 

ในทางปฏิบัตินั้นพบว่าผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตา จะได้รับการพยาบาลที่ครอบคลุม 
เรื่อง การตรวจวัดสายตาก่อนพบแพทย์ ความผิดปกติของระดับการมองเห็นที่ต้องมาพบแพทย์ก่อน
นัด การให้ความรู้ในการดูแลตนเองตามปัญหาของผู้ป่วยแต่ละรายในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
เช่น การเลือกรับประทานอาหาร  การรับประทานยา และการให้ค าแนะน าตามที่ผู้ป่วยมีข้อสงสัยเป็น
ต้น จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่าโปรแกรมการจัดการตนเองและการบริหารกายจิต
แบบชี่กง มีผลในการลดระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ในผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตา (เสาวลักษณ์ 
คูณทวี, 2550) อย่างไรก็ตามในงานวิจัยดังกล่าวเป็นการศึกษาเฉพาะวัยผู้ใหญ่ จึงมีข้อจ ากัดในการน า
องค์ความรู้ดังกล่าวไปใช้ในผู้สูงอายุ เนื่องจากอายุมีผลต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (Haghighatpanah 
et al., 2018; Kayar et al., 2017; T.S. Sanal 2011) องค์ความรู้ที่ศึกษาในกลุ่มผู้ใหญ่จึงไม่สามารถ
น าไปอ้างอิงในกลุ่มผู้สูงอายุได้ ทั้งนี้โรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา สามารถพบได้ในวัยผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ จึงมีความจ าเป็นต้องศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มนี้ทั้งวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ด้วยโปรแกรมที่มีการ
ทดสอบประสิทธิผลแล้วว่าสามารถควบคุมเบาหวานได้ นอกจากนี้ยังพบว่า โปรแกรมการก ากับตนเอง
ต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายแบบแกว่งแขน (ปภัสสร กิตติพีรชล, 2555) ท าให้ระดับน้ าตาลใน
เลือด ของผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มทดลอง ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม และพบว่ากลุ่มทดลองที่มี
พฤติกรรมออกก าลังกายสม่ าเสมอ มีระดับน้ าตาลในเลือดลดลง มากกว่ากลุ่มทดลองที่มีพฤติกรรม
ออกก าลังกายไม่สม่ าเสมอ เป็นงานวิจัยที่วัดผลด้วยระดับน้ าตาลในเลือด ซึ่งการวัดระดับน้ าตาลใน
เลือดนั้นไม่สามารถบอกได้ว่า ผู้ป่วยจะมีการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดที่ดีในระยะยาวได้  
นอกจากนี้มีหลักฐานเชิงวิชาการระบุว่า โปรแกรมการออกก าลังกายแบบแกว่งแขน ท าให้ระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ลดลง (สุภาพร ค าสม, แสงทอง ธีระทองค า 
และ กมลรัตน์ กิติพิมพานนท์, 2560) เช่นเดียวกับการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ พบว่า โปรแกรมการออกก าลังกายแบบแกว่งแขนท าให้ระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซี ลดลงเช่นกัน (Phonyiam, Terathongkum & Lininger, 2018) จากหลักฐานเชิง
วิชาการข้างต้นนั้น สนับสนุนว่าโปรแกรมการออกก าลังกายแบบแกว่งแขน มีผลในการลดระดับ
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ฮีโมโกลบินเอวันซี ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในผู้ป่วยเบาหวาน ทั้งที่เป็นผู้สูงอายุและกลุ่มที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้  แต่การน าองค์ความรู้ไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน เข้าจอประสาทตา 
จ าเป็นต้องทดสอบประสิทธิภาพของวิธีการดังกล่าวก่อนน าไปใช้จริง  

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบแกว่ง
แขน ในผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา ในวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ เพ่ือพัฒนาความสามารถให้
ผู้ป่วยเห็นความส าคัญ และมีเป้าหมาย ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การดูแลสุขภาพของตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการจัดการตนเอง น าไปสู่เป้าหมายที่ต้องการ คือระดับฮีโมโกลบินเอ
วันซีลดลงมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบแกว่งแขน และ
ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย:  

1. เพ่ือเปรียบเทียบระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ของผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบแกว่งแขน  

2. เพ่ือเปรียบเทียบผลต่างของฮีโมโกลบินเอวันซีก่อนและหลังเข้าร่วมวิจัยของกลุ่มทดลอง
กับกลุ่มควบคุม  
 
ค าถามการวิจัย 

1. ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ของผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการจัดการตนเองท่ีเน้นการออกก าลังกายแบบแกว่งแขน แตกต่างกันหรือไม่อย่างไร 

2. ผลต่างของฮีโมโกลบินเอวันซีก่อนและหลังการเข้าร่วมวิจัยของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม แตกต่างกันหรือไม่อย่างไร   
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

โรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญจากโรคเบาหวาน เกิดจากภาวะ
น้ าตาลในเลือดสูงเรื้อรัง ที่สร้างความเสียหายต่อเส้นเลือดขนาดเล็กในจอประสาทตา  ซึ่งผู้ป่วยต้อง
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้สู่ระดับปกติมากที่สุด เพ่ือป้องกันหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ในระดับที่รุนแรงมากขึ้นที่จะส่งผลให้เกิดตาบอดได้ การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการจัดการตนเองที่ดี โดย
ให้ความรู้และส่งเสริมทักษะการจัดการตนเอง ในการควบคุมพฤติกรรมสุขภาพ ช่วยป้องกันไม่ให้
โรคเบาหวานเขา้จอประสาทตา มีความก้าวหน้าไปสู่ระดับที่มีความรุนแรงมากขึ้น และเกิดผลลัพธ์ที่ดี
ในการจัดการตนเอง น าไปสู่เป้าหมายที่ต้องการคือระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลง  
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ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเอง ที่เน้นการออกก าลังกายแบบแกว่งแขนต่อระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซี ของผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา โดยน าแนวคิดการจัดการตนเองของ 
Tobin et al.(1986) ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน 
สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย (2560) และแนวทางการออกก าลังกายแบบแกว่งแขนเพ่ือ
ควบคุมโรคเบาหวานที่รวบรวมโดย แสงทอง ธีระทองค า (2560) เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยเห็น
ความส าคัญ และมีเป้าหมาย ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  

แนวคิดของการจัดการตนเอง Tobin et al.(1986) ประกอบด้วย การให้ความรู้และการฝึก
ทักษะในการจัดการตนเองให้กับผู้ป่วยโดยบุคคลากรทางสุขภาพ ได้แก่การประเมินปัญหาและทักษะ
การแก้ปัญหา การพัฒนาความสามารถในการจัดการด้วยตนเอง การประยุกต์ใช้การด าเนินพฤติกรรม
นั้นด้วยการปฏิบัติทักษะการจัดการตนเองของผู้ป่วย และส่งเสริมการควบคุมตนเองด้วยการติดตาม
ความก้าวหน้าในการจัดการตนเอง กลุ่มโรคเรื้อรังต้องอาศัยความสามารถของบุคคลในการจัดการ
ตนเองเกี่ยวกับความเจ็บป่วย และปรับเปลี่ยนการด าเนินชีวิตประจ าวันให้เหมาะสม เพ่ือให้สามารถ
ควบคุมโรคได้ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง การเจ็บป่วยเรื้อรังต้องการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ที่มี
ความเกี่ยวข้องกับปัญหาของผู้ป่วยโดยผู้ป่วยเอง ร่วมกับทีมสุขภาพ ซึ่งจ าเป็นต้องท าให้เกิดแรงจูงใจ
ในการดูแลสุขภาพตนเอง มีความรู้ความเข้าใจในโรค มีทักษะในการแก้ปัญหา ให้เกิดความม่ันใจที่จะ
ลงมือท า และแก้ปัญหา รวมทั้งขอรับการสนับสนุนช่วยเหลือจากบุคลากรทางสุขภาพได้อย่าง
เหมาะสม (ชดช้อย วัฒนะ, 2558)  

การจัดการตนเองคือกระบวนการ ที่บุคคลมีการตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ ของ
ตนเองด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพ โดยเรียนรู้จากข้อมูลใหม่และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ทางสุขภาพด้วยตนเอง หรือร่วมมือกับบุคลากรทางสุขภาพที่ช่วยส่งเสริมและสนับสนุน ให้ผู้ป่วยมี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยการประเมินปัญหา วางแผนแก้ไข ตั้งเป้าหมายในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน ให้เหมาะสมเพ่ือควบคุมอาการ ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และลดผลกระทบจากโรคต่อ
การด าเนินชีวิตให้สามารถควบคุมโรคได้ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง เพ่ือน าไปสู่เป้าหมายการจัดการ
ตนเองที่ผู้ป่วยต้ังเป้าหมายไว้ในการควบคุมโรคเรื้อรังของตน  

ผู้ป่วยเบาหวานต้องการการดูแลตนเองในระยะยาว และต่อเนื่องซ่ึงการจัดการตนเองส าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวาน เป็นส่วนส าคัญในการป้องกันหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน (Federation, 
2019) การให้การศึกษาและสนับสนุนการจัดการตนเอง เป็นองค์ประกอบส าคัญในการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานทุกคน โดยการศึกษาการจัดการตนเอง เป็นกระบวนการในการให้ความรู้  ทักษะและ
ความสามารถที่จ าเป็นส าหรับการดูแลตนเองของผู้ป่วย การสนับสนุนการจัดการตนเอง หมายถึงการ
สนับสนุนที่จ าเป็นส าหรับการน าทักษะ พฤติกรรมการเผชิญปัญหาไปใช้อย่างยั่งยืน และต่อเนื่องโดยมี
ผู้ป่ วยเป็นศูนย์กลาง (Powers et al., 2017) สิ่ งส าคัญที่มี อิทธิพลต่อการจัดการตนเองใน
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โรคเบาหวานชนิดที่ 2 คือ การไม่ยึดมั่นในการดูแลตนเองตามแผนการรักษา การมีระดับความรู้ใน
การจัดการตนเองต่ า การไม่ออกก าลังกาย ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้ (Bosun-Arije et 
al., 2019) 

โปรแกรมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบแกว่งแขน  พัฒนาจากแนวคิดของ 
Tobin et al. (1986) ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน 
สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย (2560) และแนวทางการออกก าลังกายแบบแกว่งแขนเพ่ือ
ควบคุมโรคเบาหวานที่รวบรวมโดย แสงทอง ธีระทองค า (2560) ประกอบด้วย การฝึกทักษะการ
ประเมินปัญหาและทักษะการแก้ปัญหาได้แก่ การพูดคุยเพื่อค้นหาปัญหาของผู้ป่วยในด้านการจัดการ
ตนเอง ในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ทั้งในด้านการควบคุมอาหาร การใช้ยา การออกก าลังกาย 
การจัดการกับความเครียด การจัดการตนเองเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรงจากเบาหวานเข้าจอประสาทตา และ น าปัญหาที่ได้มาวิเคราะห์ วางแผนการแก้ไขและก าหนด
เป้าหมายร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและผู้ป่วย และประเมินการจัดการตนเองในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา
ก่อนเข้าร่วมวิจัย และลงบันทึกเป้าหมาย ในระยะ 12 สัปดาห์ระหว่างการวิจัย ในแบบบันทึก
พฤติกรรมการจัดการตนเอง ของผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา ซึ่งการฝึกทักษะการประเมิน
ปัญหาและทักษะการแก้ปัญหานั้นช่วยให้ผู้ป่วยทราบถึงปัญหาและอุปสรรคในการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดที่ผ่านมา และทราบถึงแนวทางแก้ไขปัญหา รวมถึงการก าหนดเป้าหมายในการลด
ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด เพ่ือน าไปสู่เป้าหมายที่ต้องการคือมีระดับน้ าตาลในเลือดที่ลดลง  

โปรแกรมฯ ยังเป็นการพัฒนาความสามารถในการจัดการด้วยตนเอง ด้วยการน าความรู้และ
ทักษะในการจัดการตนเองที่ได้รับไปใช้ในการปฏิบัติตนเพ่ือน าไปสู่เป้าหมายที่ต้องการคือมีระดับ
น้ าตาลในเลือดที่ลดลง ประกอบด้วย 

ขั้นตอนที่ 1 ฝึกทักษะการประเมินปัญหาและทักษะการแก้ปัญหา ได้แก่การค้นหาปัญหา
และประเมินทักษะการแก้ปัญหาของผู้ป่วยร่วมกับประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง น ามาวางแผน
การแก้ไขและก าหนดเป้าหมายร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและผู้ป่วย 

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาความสามารถในการจัดการด้วยตนเอง (self-efficacy) โดยการให้
ความรู้และฝึกทักษะในการจัดการตนเอง เป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้ความสามารถและทักษะ
ในปฏิบัติการจัดการตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานได้ดีมากยิ่งขึ้น เพ่ือน าไปสู่เป้าหมายที่ต้องการ
คือมีระดับน้ าตาลในเลือดที่ลดลง 

การให้ความรู้ เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา และการควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือด เพ่ือผู้ป่วยสามารถน าความรู้ที่ได้รับ ไปใช้ในการจัดการตนเอง เพ่ือให้ระดับน้ าตาลสะสมใน
เลือดให้ลดลงได้ ในด้านการรับประทานอาหารได้แก่ ชนิดของอาหารและพลังงานจากอาหารแต่ละ
ชนิด อาหารที่ผู้ป่วยเบาหวานควรเลือกรับประทาน อาหารแลกเปลี่ยน การค านวนพลังงานที่ควร
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ได้รับจากอาหารในแต่ละวันที่เหมาะสมกับแต่ละบุคคล ในด้านการออกก าลังกายได้แก่ประโยชน์ของ
การออกก าลังกาย ชนิดของการออกก าลังกาย การออกก าลังกายที่เหมาะสมกับโรค การออกก าลัง
กายแบบแกว่งแขน  ข้อควรระวังในการออกก าลังกายในผู้ป่วยเบาหวาน ในด้านการใช้ ยาเบาหวาน
ได้แก่ ชนิดของยา  การใช้ยา เวลาในการรับประทานยาที่เหมาะสม  ผลข้างเคียงจากการใช้ยาและ
การป้องกันการเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยา การจัดการความเครียดอธิบายถึงผลเสียความเครียด 
เทคนิคและวิธีการผ่อนคลายความเครียด การสังเกตอาการ การป้องกันและแก้ไขภาวะน้ าตาลต่ าและ
สูงในเลือด การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจากเบาหวานเข้าจอประสาทตา  ได้แก่การสังเกต
อาการผิดปกติของการมองเห็น การตรวจตามนัด  

การฝึกทักษะในการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา  เกี่ยวกับทักษะ
การแก้ปัญหา ในเรื่องการจัดการตนเองเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน จากระดับน้ าตาลในเลือดต่ าเพ่ือให้
ผู้ป่วยสามารถแก้ไขปัญหาเบื้องต้น เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานด้วยตนเอง และทักษะ
การออกก าลังกายแบบแกว่งแขน ซึ่งเป็นการออกก าลังกายแบบแอโรบิก ในระดับเบาถึงปานกลาง
ง่ายต่อการปฏิบัติส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา ที่มีการมองเห็นลดลง ลดความเสี่ยง
ต่อการหกล้มและส่งผลให้ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลง โดยการที่แขนมีการเคลื่อนไปด้านหน้าและ
ด้านหลังเป็นการออกก าลังกายกล้ามเนื้อมัดใหญ่ด้านล่าง 12 มัด  ได้แก่กล้ามเนื้อสะโพก กล้ามเนื้อ
ต้นขาดา้นหน้าและด้านหลัง กล้ามเนื้อส่วนน่องด้านหน้าแข้งและน่องด้านหลัง กล้ามเนื้อ 
ฝ่าเท้า (ปัญญา ไข่มุก, 2559)  

การออกก าลังกายช่วยเพ่ิมการเผาผลาญพลังงานของร่างกาย โดยในขณะที่ออกก าลังกาย
กล้ามเนื้อมีการหดตัว ท าให้มีการใช้พลังงานเคมีในรูปของ Adenosine triphosphate  (ATP) 
เพ่ิมขึ้นซึ่งการสังเคราะห์ ATP นี้เป็นกระบวนการไกลโคซิส ที่ใช้กลูโคสในเลือดและไกลโคเจนที่สะสม
ในกล้ามเนื้อเป็นแหล่งพลังงาน ระหว่างการออกก าลังกาย ที่มีการหดตัวของกล้ามเนื้อจะเพ่ิมการดูด
ซึมกลูโคสเข้าสู่เซลล์ โดยไม่พ่ึงอินซูลินผ่านทาง Glucose transporter proteins ได้แก่  Glucose 
transporter 4 ที่ถูกกระตุ้นการท างานโดยการหดตัวของกล้ามเนื้อ ท าให้เกิดการน าน้ าตาลจาก
กระแสเลือดมาเปลี่ยนเป็นไกลโคเจนมากขึ้น การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ท าให้ระดับน้ าตาลใน
เลือดลดลงได ้(Colberg et al., 2010; Stanford & Goodyear, 2014; Vargas et al., 2019)  

ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติทักษะการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด และ
ก ากับตนเองด้วยการบันทึก ช่วยให้ผู้ป่วยมีการจัดการตนเองที่ต่อเนื่อง ท าให้ระดับน้ าตาลสะสมใน
เลือดลดลงได้ โปรแกรมเน้นให้ผู้ป่วยน าเอาทักษะการจัดการตนเอง ตามแผนที่วางไว้ไปปฏิบัติต่อที่
บ้าน เป็นการประยุกต์ใช้การด าเนินพฤติกรรมนั้นด้วยตนเอง โดยการเลือกรับประทานอาหารที่
เหมาะสมกับโรค ใช้อาหารแลกเปลี่ยน เพ่ือควบคุมพลังงานที่ได้รับในแต่ละวัน เลือกรับประทาน
อาหารที่มีพลังงานต่ า ใช้ยาอย่างถูกวิธีเพ่ือป้องกันการเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยา และสามารถใช้ยา
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ในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการออกก าลังกายแบบแกว่งแขนปฏิบัติ 
30 นาทีต่อวัน โดยหากแกว่งแขน 10 นาทีแล้วรู้สึกเหนื่อยให้หยุดพัก แล้วจึงออกก าลังกายต่อจนครบ 
30 นาที (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), 2557) หรือไม่น้อยกว่า 150 นาที
ต่อสัปดาห์ สามารถจัดการกับความเครียดอย่างเหมาะสม และมีการจัดการตนเองที่ดีเมื่อเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้แก่น้ าตาลในเลือดต่ าหรือสูง โดยปฏิบัติทักษะการจัดการตนเองเป็นระยะเวลา 12 
สัปดาห์ และก ากับตนเองและโดยการ บันทึกในคู่มือการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตา ได้แก่  1) อาหารที่รับประทานอาหารในแต่ละวัน 2) การ
ออกก าลังกายที่ปฏิบัติและระยะเวลา  3) การใช้ยาเบาหวาน 4) วิธีการผ่อนคลายความเครียด 5) 
วิธีการจัดการตนเองเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน 6) การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจากเบาหวานเข้า
จอประสาทตา โดยให้ครอบครัวหรือผู้ป่วยเป็นผู้บันทึก ซึ่งครอบครัวมีบทบาทในการส่งเสริมให้ผู้ป่วย
ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง ซึ่งพบว่าการสนับสนุนทางสังคมท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี
ในการจัดการตนเอง (พิสิษฐ์ พวยฟุ้ง, 2562; ยุพา จิ๋วพัฒนกุล, 2555 )  

ขั้นตอนที่ 4 ผู้วิจัยติดตามความก้าวหน้าในการจัดการตนเอง โดยการนัดพบผู้ป่วยในสัปดาห์
ที่ 6 ระยะเวลา 60 นาที และการโทรศัพท์ติดตามในสัปดาห์ที่ 2,7,10 ครั้งละ 10-15 นาที เพ่ือ
ประเมินความก้าวหน้าในการจัดการตนเอง รับทราบถึงปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติการจัดการ
ตนเอง และร่วมวางแผนแก้ไขเพ่ือให้เป็นไปตามแผนที่วางไว้ในการควบคุมระดับน้ าตาลสะสมในเลือด
ให้ลดลงเมื่อสิ้นสุดการทดลองในสัปดาห์ที่ 12 ท าการประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับ
ของฮีโมโกลบินเอวันซี เพ่ือประเมินผลในการจัดการตนเองของผู้ป่วย  

ผลที่ได้รับจากโปรแกรมการจัดการตนเองที่เป็นกระบวนการ ฝึกทักษะการประเมินปัญหา
และทักษะการแก้ปัญหา การก าหนดเป้าหมายร่วมกันกับบุคลากรทางสุขภาพ ท าให้ผู้ป่วยรับรู้ถึง
ปัญหาของตนเอง สามารถแก้ไขปัญหาด้วยตนเองได้ดีขึ้น  โดยมีการตั้งเป้าหมายและด าเนิน
พฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด  ในด้าน การรับประทานอาหาร
อาหาร การใช้ยา การพักผ่อนนอนหลับ การจัดการความเครียด การออกก าลังกาย ซึ่งท าให้ผู้ป่วย
มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด าเนินชีวิต ในการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง และมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ดีขึ้นส่งผลให้ระดับระดับน้ าตาลสะสมในเลือดลดลง ป้องกันไม่ให้โรคเบาหวาน
เข้าจอประสาทตามีความก้าวหน้าไปสู่ระดับที่มีความรุนแรงมากข้ึน  
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สมมุติฐานการวิจัย  
1. ฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาหลังได้เข้าร่วมโปรแกรมการ

จัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบแกว่งแขนน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
2. ผลต่างของฮีโมโกลบินเอวันซีก่อนและหลังเข้าร่วมวิจัยของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่ม

ควบคุม  
 
ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) 
เพ่ือเปรียบเทียบ ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบแกว่งแขนต่อ
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา  

1.ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 30 ปีทั้ง
เพศชายและเพศหญิง ที่มีภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานเข้าจอ
ประสาทตาระดับ Moderate NPDR หรือต่ ากว่า ในแผนกผู้ป่วยนอกจักษุโรงพยาบาลตติยภูมิ และ
กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี
ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาระดับ Moderate NPDR หรือต่ ากว่า ที่มา
รับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกจักษุ โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไรขิง) มีระดับฮีโมโกลบินเอ
วันซีมากกว่าหรือเท่ากับ 7 เปอร์เซ็นต์ และยินดีเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ท าการ
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดย แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น กลุ่มทดลอง 22 คน 
และกลุ่มควบคุม 22 คน ซึ่งกลุ่มทดลองคือกลุ่มได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลัง
กายแบบแกว่งแขน กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ    

2.ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา  
2.1 ตัวแปรต้น ได้แก่ โปรแกรมการจัดการตนเองท่ีเน้นการออกก าลังกายแบบแกว่งแขน 
2.2 ตัวแปรตาม ได้แก่ ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 

 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี หมายถึงค่าเฉลี่ยของน้ าตาลในเลือด ที่จับกับฮีโมโกลบินของเม็ด
เลือดแดง เป้าหมายในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด หมายถึงมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีน้อย
กว่าร้อยละ 7 ประเมินผลด้วย เครื่องตรวจระดับฮีโมโกลบินเอวันซีแบบ Automate Chemistry 
Analyzer The Bio-Rad D-10 ส าหรับห้องปฏิบัติการงานชันสูตร 

โปรแกรมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบแกว่งแขน หมายถึงกระบวนการใน
การจัดกระท าเพ่ือให้ความรู้ ฝึกทักษะและสนับสนุนการจัดการตนเอง ในผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอ
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ประสาทตา เพ่ือให้ผู้ป่วยมีการดูแลตนเองในโรคเบาหวานอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง ที่พัฒนาจาก
แนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin et al. (1986) ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของแนวทางเวช
ปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย (2560) และแนวทางการออกก าลัง
กายแบบแกว่งแขนเพ่ือควบคุมโรคเบาหวานที่รวบรวมโดย แสงทอง ธีระทองค า (2560) โดยมี
กระบวนการ 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ฝึกทักษะการประเมินปัญหาและทักษะการแก้ปัญหา 2) การพัฒนา
ความสามารถในการจัดการด้วยตนเอง 3) การปฏิบัติทักษะการจัดการตนเอง 4) การติดตาม
ความก้าวหน้าในการจัดการตนเอง มีการประเมินผลด้วยแบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา 

การพยาบาลตามปกติหมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตาได้รับการพยาบาลที่
ครอบคลุมในเรื่อง การตรวจวัดสายตาก่อนพบแพทย์ การให้ค าแนะน าความผิดปกติของระดับการ
มองเห็นที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด การให้ความรู้ในการดูแลตนเองตามปัญหาของผู้ป่วยแต่ละรายใน
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดเช่น การเลือกรับประทานอาหาร  และการรับประทานยา การให้
ค าแนะน าตามที่ผู้ป่วยมีข้อสงสัย 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ   

1. สามารถน าผลการวิจัยไปเป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล ในการให้การดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาและผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน เพ่ือให้ผู้ป่วยมี
ความรู้และทักษะในการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน้ าตาลสะสมในเลือดให้ลดลงได้  

2. เพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยการจัดการตนเองในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอ
ประสาทตาและ ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานในการควบคุมระดับน้ าตาลสะสมในเลือด  
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกาย

แบบแกว่งแขนต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา ผู้วิจัยได้ศึกษา
ค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องจากต ารา วารสาร บทความและงานวิจัยในหัวข้อดังต่อไปนี้ 

1. โรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา 
1.1 ค าจ ากัดความของโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา 
1.2 อุบัติการณ ์
1.3 กลไกการเกิดโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาและภาวะแทรกซ้อน 
1.4 การแบ่งระยะของเบาหวานเข้าจอประสาทตา  
1.5 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา  
1.6 การคัดกรองและการตรวจติดตามโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา 
1.7 แนวทางและการพยาบาลในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
1.8 ผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา 

2. ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  
2.1 ความหมายของฮีโมโกลบินเอวันซี      
2.2 การวัดระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
2.3 ปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  
2.4 ภาวะแทรกซ้อนจากการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้         
2.5 ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา 

3. บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตา 
4. แนวคิดการจัดการตนเอง  
  4.1 ความหมายการจัดการตนเอง  

4.2 แนวคิดการการจัดการตนเอง  
4.3 การจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน  
4.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 

5. การออกก าลังกายแบบแกว่งแขน 
5.1 ประวัติความเป็นมาของการออกก าลังกายแบบแกว่งแขน 
5.2 ประโยชน์ของการออกก าลังกายแบบแกว่งแขน 
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5.3 หลักการส าคัญในการแกว่งแขน 
5.4 ข้อควรระวังในการออกก าลังกายแบบแกว่งแขนในผู้ป่วยเบาหวาน 
5.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการออกก าลังกายแบบแกว่งแขนในผู้ป่วยเบาหวาน 

6. โปรแกรมการจัดการตนเองท่ีเน้นการออกก าลังกายแบบแกว่งแขนในผู้ป่วยเบาหวาน 
  เข้าจอประสาทตา  

7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
8. กรอบแนวคิด  

 
1. โรคเบาหวานเช้าจอประสาทตา  

1.1 ค าจ ากัดความของโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา 
โรคจอตาอักเสบจากเบาหวานเกิดจากการมีน้ าตาลในเลือดสูง เป็นสาเหตุให้เกิดการอักเสบ

ชนิดไม่ติดเชื้อของผนังหลอดเลือดฝอยที่หล่อเลี้ยงจอตา จึงมีของเหลวรวมทั้งไขมันในเลือดไหลออก
จากหลอดเลือดเข้ามาอยู่ในจอตา บดบังการรับแสงและก่อให้เกิดการอักเสบและบวมของจอตา เป็น
สาเหตุให้เห็นภาพมัว ไม่ชัด เมื่อมีอาการมากขึ้นหลอดเลือดฝอยแตกท าให้เกิดเลือดออกในจอตา และ
ร่างกายจึงสร้างหลอดเลือดฝอยขึ้นใหม่ซึ่งเป็นหลอดเลือดที่เปราะบาง ท าให้แตกได้ง่าย หลังจอตา
อักเสบและเลือดออก จะเกิดเป็นผังพืดดึงรั้งจนเกิดการหลุดลอกของจอตา และตาบอดในที่สุด (พวง
ทอง ไกรพิบูลย์, 2556) 

ภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา เป็นโรคเรื้อรังที่มีผลกระทบต่อจอประสาทตาในผู้ป่วยที่
เป็นโรคเบาหวาน ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานมีโอกาสเกิดภาะแทรกซ้อน ต่ออวัยวะปลายทางได้มาก 
(ภฤศ หาญอุตสาหะ, 2561) 

เบาหวานขึ้นจอประสาทตา เกิดจากการที่ร่างกาย เผชิญกับภาวะ น้ าตาลในเลือดสูงเป็น
เวลานาน ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีและสรีรวิทยาของเส้นเลือดที่จอประสาทตา (ภารดี คุณา
วิศรุต, 2556)  

โดยสรุปโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา เป็นผลโดยตรงจากภาวะน้ าตาลในเลือดสูงเรื้อรัง
เป็นสาเหตุให้เกิดการอักเสบชนิดไม่ติดเชื้อ ของผนังหลอดเลือดฝอยที่หล่อเลี้ยงจอประสาทตา ท าให้มี
การเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีและสรีระวิทยา ก่อให้เกิดความเสียหายต่อเส้นเลือดซึ่งน าไปสู่การรั่วและ
การอุดตันของเส้นเลือด หลังจอตาอักเสบจากของเหลวและภาวะเลือดออก จะเกิดเป็นผังพืดดึงรั้งจน
เกิดการหลุดลอกของจอตา ท าให้เกิดการสูญเสียการมองเห็นและตาบอดในที่สุด  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีผู้ให้ความหมายของค าว่า Diabetic retinopathy ไว้
หลากหลายทั้ง เบาหวานขึ้นจอตา จอตาอักเสบจากเบาหวาน โรคจอตาเหตุเบาหวาน ภาวะเบาหวาน
เข้าจอประสาทตา โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ซึ่งให้ความหมายเดียวกัน ผู้วิจัยจึงน าค าว่า
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โรคเบาหวานเข้าจอประสาทตามาใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ ตามแนวทางการคัดกรองและดูแลรักษา
โรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา (ส านักโรคไม่ติดต่อ, 2558) 
          1.2 อุบัติการณ ์

โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่เป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขทั่วโลก ซึ่งในปัจจุบัน
ความชุกของโรคเบาหวานยังคงเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปี ค.ศ.2019 พบว่าผู้ใหญ่อายุ 20 -79 ปีทั่ว
โลกเป็นโรคเบาหวาน 463 ล้านคน และคาดว่าจะเพ่ิมขึ้นเป็น 700 คนในปี 2045 โรคเบาหวานแบ่ง
ออกเป็นเบาหวานชนิดที่ 1 และเบาหวานชนิดที่ 2  ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบร้อยละ 90 ของ
ผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด (Federation, 2019) และพบบ่อยในผู้ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป (WHO, 2019) ใน
ประเทศไทยพบว่า เบาหวานเข้าจอประสาทตาเป็นสาเหตุตาบอดร้อยละ 5.1 รองจากต้อกระจกและ
สายตาผิดปกติที่ ไม่ ได้ รับการแก้ ไข   (Charukamnoetkanok & Kobkoonthon, 2014) จาก
การศึกษาในโครงการ Thailand diabetes register project ในผู้ป่วยเบาหวาน พบว่ามีความชุก
ของโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เท่ากับร้อยละ  31.4 พบว่าผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทย ที่มีระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานมากกว่า 15 ปีมีความชุกของ
โรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา ร้อยละ 54.3 (Chetthakul, Deerochanawong, et al., 2006; 
Chetthakul, Likitmaskul, et al., 2006; Leelawattana et al., 2006) จากการศึกษาในโครงการ 
Thai DMS Diabetes Complications project พบว่ามีความชุกของโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา 
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 24  (Jongsareejit et al., 2013) และ ในจังหวัดนครปฐมพบ
ความชุกของโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาร้อยละ 21.3 (Sirimaharaj et al., 2010)  

1.3 กลไกการเกิดโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาและภาวะแทรกซ้อนพยาธิก าเนิดชีวเคมี
และสรีรวิทยา  

     1.3.1 ทฤษฎีที่อธิบายถึงสาเหตุของ โรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา จากภาวะน้ าตาลใน
เลือดสูง มีดังต่อไปนี้  (J.Ryan et al.,2013 ; สุธาสินี   สีนะวัฒน์, 2559)  

     1.3.1.1 Aldose reductase theory โดย Aldose reductase pathway หรือ Polyol 
pathway เป็นการเผาผลาญน้ าตาลกลู โคสส่วนเกินให้ เป็นซอร์บิทอล  (sorbitol) ซึ่ งจะถูก
เปลี่ยนเป็นฟรุกโตสโดย Aldose reductase (AR) เป็นเอนไซม์ที่ส าคัญใน Polyol pathway และกา
แลคโตสและกลูโคสเป็นสารตั้งต้นของเอนไซม์นี้  ซึ่งจะลดลงเป็นกาแลกติทอลและซอร์บิทอล
ตามล าดับ ภายใต้สภาวะเบาหวานที่มีระดับกลูโคสที่เพ่ิมขึ้น  จะกระตุ้นการท างานของ polyol 
pathway เกิดซอร์บิทอลส่วนเกินและเพ่ิมความเครียดออกซิเดชัน ซึ่งเป็นปัจจัยหลักในการท าลายจอ
ประสาทตา 

   1.3.1.2 Advance glycation end product (AGE) theory เกิดจากโปรตีน ไขมันและ 
nucleic acid ที่จับกับน้ าตาล ถูกแปรรูปผ่านปฏิกิริยาทางเคมี nonenzymatic condensation 
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reaction (Millard reaction) โดยเริ่มจากกระบวนการ glycation จนได้เป็น AGE ซึ่งส่งผลกระทบ
ต่อเส้นเลือดขนาดเล็กของจอประสาทตา โดยรบกวนสภาวะการรักษาความสมบูรณ์  ของโครงสร้าง
และการท างานของเส้นเลือดฝอย เพ่ิมปัจจัยการเจริญเติบโตของเยื่อบุผนังหลอดเลือด ท าให้เกิดเส้น
เลือดงอกใหม่ที่ไม่สมบูรณ์ และท าให้มีเม็ดเลือดขาวที่จอประสาทตาเพ่ิมขึ้น ซึ่งส่งผลต่อการท างาน
ของเยื่อบุผนังหลอดเลือด การสร้างหลอดเลือดและการซึมผ่านของหลอดเลือด  

1.3.1.3 Reactive oxygen intermediates (RIO) theory โรคเบาหวานและภาวะน้ าตาล
ใน เลื อดสู งท า ให้ เกิ ด  oxidation stress ในจอประสาทตา  โดย เมตาบอลิ ซึ มของน้ าตาล
ผ่าน  glycolytic pathway และ tricarboxylic  acid cycle ซึ่งเกิดในนิวเคลียสของเซลล์ ท าให้มี 
free radicals เกิดขึ้นจึงไปท าลาย mitochondrial DNA และโปรตีนอื่นท าให้เกิด oxidation stress 
กระตุ้นการสร้าง vascular endothelial growth factors และท าให้เกิด DR โดยการท าลายเซลล์
จอประสาทตา 

1.3.1.4 Protein kinase C (PKC) theory การมีระดับน้ าตาลในเลือดที่สูงขึ้นไปกระตุ้น
กระบวนการ  diacylglycerol (DAG) ที่เป็นกระบวนการ สังเคราะห์ glucose เป็น glycerol 3- 
phosphate รวมถึงการเพ่ิมข้ึนของ oxidation stress และ AGE กระตุ้นการท างานของ PKC ซ่ึงการ
เพ่ิมขึ้นของ PKC มีส่วนเกี่ยวข้องกับความผิดปกติของเซลล์ ซึ่งเชื่อมโยงกับความผิดปกติของหลอด
เลือดและการเกิดโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา 

1.3.1.5 Insulin receptor and glucose transporters ท างานผิดปกติ ในผู้ป่วยเบาหวาน
ท าให้เพิม่การน าน้ าตาลเข้าสู่เซลล์ ท าให้เกิดความเสียหายต่อเส้นเลือด 

1.3.1.6 ปัจจัยการเผาผลาญที่ เกิดจากโรคเบาหวานได้แก่ AGEs, PKC, polyols และ 

oxidative stress จะกระตุ้นการท างานของ proinflammatory mediators เช่น NF-κB ของตัวรับ

นิวเคลียร์ซึ่งจะปล่อย proinflammatory cytokines, chemokines เช่น interleukin-1β (IL-1β), 

TNF-α, interleukin-6 (IL-6) พบว่าผู้ป่วย PDR มี interleukin-1β (IL-1β), TNF-α, interleukin-
6 (IL-6) ในวุ้นตาสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ  และยังพบว่า Chemokines s MCP-1 เป็นตัวกระตุ้นของ 
macrophages และ monocytes DR เป็นอาการของการอักเสบระดับต่ าอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเกิดจาก
การเพ่ิมจ านวนของ cytokines และ  leukocytes มีส่วนท าให้เกิดความเสียหายต่อจอประสาทตา 
(Ola et al., 2012) 

1.4 การแบ่งระยะของเบาหวานเข้าจอประสาทตา ตามลักษณะทางคลินิก (ต าราจักษุวิทยา
ส าหรับนิสิตแพทย์และแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป, 2556; พิศิษฐ์ ปรีชาวัฒน์; อาภัทรสา เล็กสกุลและคณะ
, 2561; สุดารัตน์ ใหญ่สว่าง, 2555) สามารถแบ่งระยะของเบาหวานเข้าจอประสาทตาได้ดังนี้ 

     1.4.1 No apparent retinopathy เป็นระยะที่ตรวจไม่พบความผิดปกติจากเบาหวาน  
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     1.4.2 Non proliferative diabetes retinopathy (NPDR) เป็นการเปลี่ยนแปลงทาง
พยาธิวิทยาเริ่มแรกสุด  พบว่าจะเกิดการหนาตั ว ของ capillary endothelial basement 
membrane ร่วมกับมีการสูญเสียของจ านวน pericyte บริเวณผนังหลอดเลือด ส่งผลให้เกิด การบาง
ตัวของหลอดเลือด และท าให้เกิดการโป่งพองของหลอดเลือดตามมาได้  โดยในระยะเริ่มแรกนี้จะพบ
การโป่งพองของเส้นเลือดขนาดเล็ก ( Microaneurysm ) ได้โดยเห็นเป็นจุดแดงขนาดเล็กบริเวณจอ
ประสาทตา   

1.4.2.1 ระยะ NPDR นี้การตรวจร่างกายทางจอประสาทตา สามารถพบลักษณะดังนี้ 
                   1) Microaneurysm (MA) มีลักษณะเป็นตุ่มแดงขนาดเล็ก พบได้โดยเฉพาะ

บริเวณจุดรับภาพตรงกลางของจอประสาทตา   
                   2) Retinal hemorrhage เมื่ อ ผ นั ง ข อ งห ล อ ด เลื อ ด  capillary ห รื อ 

Microaneurysm บางลงมาก จะเกิดการแตกของหลอดเลือดและท าให้มีเลือดออกในจอตา โดยถ้า
ต าแหน่งของหลอดเลือดที่ออกอยู่ในชั้นที่ค่อนข้างลึก ( inner หรือ outer plexiform ) จะเห็น
เลือดออกมีลักษณะกลมหรือวงรี เรียกว่า dot หรือ blot hemorrhage โดยต่างกันที่ขนาดโดย dot 
จะมีขนาดเล็กกว่า อาจเล็กเท่ากับ microaneurysm ในขณะที่  blot จะมีขนาดใหญ่กว่า แต่ยังคงมี
รูปร่างกลมขอบเขตชัดเจน  

                   3) Hard exudate เกิดจากความผิดปกติของผนังหลอดเลือด ท าให้มีการ
รั่วซึมของของเหลวออกจากหลอดเลือด เข้าไปอยู่ในช่องว่างระหว่างเซลล์ของจอประสาทตา ท าให้
เกิดการบวมของจอประสาทตา ของเหลวที่รั่วออกมาจากหลอดเลือด ยังอาจท าให้ เกิดการสะสมของ
ไขมัน ในจอประสาทตา โดยเมื่อตรวจจะเห็นเป็นจุดสีเหลือง เรียกว่า Hard exudate 

                   4) Venous abnormality เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ระยะ severe NPDR และมีการ
ลุกลามของโรคมากขึ้นจะเริ่มมีการอุดตันของหลอดเลือด  จากการที่มี platelet adhesion และ 
aggregation ร่วมกับการเกิด progressive basement membrane thickening ท าให้เกิด retinal 
hypoxia ท าให้มี microinfarction ในชั้น Nerve fiber layer แสดงถึงภาวะขาดเลือด พบเป็นจุดสี
ขาวอยู่ในชั้นตื้นเรียกว่า Cotton-wool spot (CWS)  และ Venous abnormality เช่น Venous 
beading แล ะ  dilatation มี ค ว าม ผิ ด ป กติ  ข องห ลอด เลื อ ด แด งที่ เรี ย ก ว่ า  intra retinal 
microvascular abnormality (IRMA 

          1.4.2.2 จากการลักษณะทางคลินิกของการตรวจจอประสาทตาที่พบ สามารถแบ่ง
ความรุนแรงของการเกิด  NPDR ได้ดังต่อไปนี้ 

                 1) Mild NPDR ตรวจพบ Microaneurysm (MA) อย่างน้อย 1 ต าแหน่งเพียง
อย่างเดียว  
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                 2) Moderate NPDR สามารถตรวจพบ สิ่งต่างๆดังต่อไปนี้ อย่างใดอย่างหนึ่ง
หรือพบร่วมกันก็ได้โดยจะพบลักษณะของ NPDR ร่วมกับ 

  - Intraretinal hemorrhage  
  - Hard /soft exudate  
  - CWS 
               3) Severe NPDR ( 4-2-1 rule ) โดยแบ่งจอตาออกเป็น 4 ส่วน โดยลากเส้น

แนวนอนและแนวขวางผ่านจุดรับภาพตรงกลางของจอประสาทตา (macula)  และแบ่งเป็น 4 
quadrant และให้ตรวจดูว่ามีพยาธิสภาพ ดังข้อต่อไปนี้ ข้อใดข้อหนึ่ง  

- Severe microaneurysm หรือ dot  blot hemorrhage โดยปกตินับว่ามากกว่า หรือ
เท่ากับ 20 จุด ในแต่ละ quadrant  

- Venous beading ใน 2 quadrant 
- พบ intra retinal microvascular abnormality (IRMA) ใน 1 quadrant  
             4).Very severe NPDR คือ Severe NPDR ที่มีมากกว่า 2 ข้อย่อยข้ึนไป  
    จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตาในระยะ NPDR 

เป็นผู้ป่วยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิวิทยาในระยะเริ่มแรก ของเส้นเลือดขนาดเล็กภายในจอ
ประสาทตา จากภาวะน้ าตาลในเลือดสูงอย่างต่อเนื่องโดยยังไม่พบเส้นเลือดงอกใหม่  หากควบคุม
โรคเบาหวานได้ไม่ดี ส่งผลให้มีระดับความรุนแรงของโรคเพ่ิมมากขึ้น และเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส่งผล
ให้ระดับการมองเห็นลดลง ซึ่งการให้ความรู้และส่งเสริมทักษะในการจัดการตนเองในการควบคุม
โรคเบาหวาน เพ่ือป้องกันการลุกลามของโรค ในระดับที่รุนแรงมากขึ้นจึงมีความส าคัญในผู้ป่วยระยะ 
NPDR ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา  ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบแกว่ง
แขน เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้และทักษะในการจัดการตนเอง ในผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตาในระยะ 
NPDR เพ่ือให้ผู้ป่วยมีการจัดการตนเองท่ีดีขึ้น และสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้ลดลง 

1.4.3 Proliferative diabetes retinopathy หรือ PDR ในระยะนี้เป็นระยะที่ ท าให้ผู้ป่วย
เกิดการสูญเสียการมองเห็นอย่างมาก จนกระทั่งตาบอดได้ พบว่าเมื่อจอประสาทตาเกิดการขาดเลือด 
(retinal ischemia) มากขึ้น  จะท าให้ เกิดการสร้างหลอดเลื อดใหม่  ที่ มี ลั กษณ ะบอบบาง 
(neovascularization) ซึ่งพบได้ที่บริเวณขั้วประสาทตา (optic disc) หรือต าแหน่งอ่ืนๆของจอ
ประสาทตา หลอดเลือดผิดปกตินี้จะอยู่บริเวณผิวของจอประสาทตา และแบ่งตัวไปตามพ้ืนที่ผิวด้าน
นอกของวุ้นตา หลอดเลือดใหม่นี้สามารถพบที่ต าแหน่งอ่ืนๆของตาได้ เช่น บริเวณ surface ของ ม่าน
ตา (iris) ท าให้เกิด neovascular glaucoma ที่ขัดขวางการไหลเวียนของของเหลวในดวงตา ท าให้
เกิดแรงดันภายในลูกตาส่งผลให้เกิดความเสียหายต่อเส้นประสาทตา และในกรณีที่รุนแรงท าให้เกิด
ความเสียหายอย่างถาวรต่อการมองเห็น (สุดารัตน์ ใหญ่สว่าง, 2555) 
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1.5 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา  
  1.5.1 การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่สุดที่ส่งผลต่อการเกิด

โรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา โดยน้ าตาลในเลือดสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่แก้ไขได้ที่ส าคัญที่สุด (Lee, 
Wong, & Sabanayagam, 2015) พบว่าการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้  และมีระดับของ
ฮีโมโกลบินเอวันซี สูงกว่า 7 เปอร์เซ็นต์ มีความสัมพันธ์กับเบาหวานเข้าจอประสาทตา (ธนวัฒน์ คง
ธรรม, 2563) ผู้ป่วยที่มีเบาหวานเข้าจอประสาทตามีระดับน้ าตาลสะสมในเลือดมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มี
เบาหวานเข้าจอประสาทตาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (กัญญ์ชิสา วงศ์ไชยกิจ ,2556) ระดับน้ าตาลใน
เลือดที่ เพ่ิมขึ้น 1 mg/dL ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตาเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 
0.5 (เทียนชัย เมธานพคุณ , 2563) ผู้ป่วยที่มีระดับน้ าตาลในเลือดสะสมในเลือดมากกว่า 7  
เปอร์เซ็นต์มีโอกาสเกิดภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตาถึง 2.5 เท่าของผู้ป่วยเบาหวาน (เด่นชัย ตั้ง
มโนกุล, 2561) 

1.5.2 ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 
ระยะเวลาในการเป็นเบาหวานมากกว่า 10 ปีขึ้นไป มีความสัมพันธ์กับโรคเบาหวานเข้าจอ

ประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวานขนิดที่ 2 เนื่องจากความเสื่อม และการเกิดภาวะแทรกซ้อนในเส้นเลือด 
ขนาดเล็กในจอประสาทตา ดังนั้นการที่ผู้ป่วยเบาหวานมีระยะเวลาการป่วยนานขึ้น จึงส่งผลให้มี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากขึ้น (ฉันทนา เที่ยง ใจ, 2554 ; ธนวัฒน์ คงธรรม, 2563) พบว่า
ผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตา มีระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน เฉลี่ย 7.4 ปีหากผู้ป่วย
เบาหวานที่มีระยะเวลาเป็นเบาหวาน 5-10 ปี มีโอกาสเป็นเบาหวานเข้าจอประสาทตา 2 เท่า และ
เมื่อมีระยะเวลาการป่วยเป็นเบาหวานนาน 10 ปีขึ้นไป จะมีโอกาสเสี่ยงต่อเบาหวานเข้าจอประสาท
ตา 3 เท่า (อนุพจน์ สมภพสกุล, 2555) ถ้าระยะเวลาเป็นเบาหวานเพ่ิมขึ้น 1 เดือน ผู้ป่วยมีโอกาสเกิด
ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเพิ่มขึ้น ร้อยละ 0.70 (เทียนชัย เมธานพคุณ, 2563 ) 

1.5.3 BMI 
ภาวะดื้อต่ออินซูลินในร่างกาย จากโรคเบาหวานประเภท 2  ท าให้มีกรดไขมันเพ่ิมขึ้นใน

พลาสมา ส่งผลให้การขนส่งกลูโคสเข้าสู่เซลล์กล้ามเนื้อลดลง รวมทั้งมีการสลายไขมันที่เพ่ิมขึ้นจึงมี
การผลิตกลูโคสในตับสูงขึ้น ดังนั้นผู้ที่มีโรคอ้วนจึงมีการควบคุมน้ าตาลได้ไม่ดี (Al-Goblan et al., 
2014) ผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 23 Kgs/m2 มีความสัมพันธ์กับเบาหวานเข้าจอประสาทตา (วิชิต 
ปวรางกูร, 2560) ความชุกของผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นตามระดับน้ าหนักที่เพ่ิมขึ้นจาก 8 
เปอร์เช็นต์ ส าหรับผู้ที่มีน้ าหนักปกติ และเพ่ิมเป็น 43 เปอร์เช็นต์ในผู้ที่เป็นโรคอ้วน โดยหนึ่งในสี่ของ
ผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวาน มีการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ดีและเกือบครึ่งหนึ่งเป็นโรคอ้วน 
(Nguyen et al., 2011)  
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1.5.4 ระดับความดันโลหิต 
Angiotensin II ซึ่งเป็นส่วนประกอบหลักของ Renin–angiotensin–aldosterone system 

ในผู้ป่วยความดันหิตสูง ท าให้เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลินในกล้ามเนื้อ โดยลดการไหลเวียนของเลือดและ

ยับยั้งเส้นทางการส่งสัญญาณอินซูลินภายในเซลล์ ท าให้ เกิดความผิดปกติของของเซลล์ β จึงท าให้
การหลั่งอินซูลินจากเซลล์ตับอ่อนลดลง จึงท าให้ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับโรคเบาหวานมี
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ไม่ดี (Yildiz et al., 2020) ความดันโลหิตซิสโตลิกมากกว่า 
140/90 มีความสัมพันธ์กับการเกิดเบาหวานเข้าจอประสาทตา (เด่นชัย ตั้งมโนกุล, 2561; นิภาพร 
พวงม,ี 2560) 

1.5.5 ระดับไขมันในเลือด  
จากการศึกษาพบว่าระดับ cholesterol ≥200 mg/dl และ triglyceride ≥ 150 mg/dl มี

ความสัมพันธ์กับภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา (Promeid & Haree, 2019; นิภาพร พวงมี, 
2560) 

1.6 การคัดกรองและการตรวจติดตามโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา (ต าราจักษุวิทยา
ส าหรับนิสิตแพทย์และแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป, 2556; ส านักโรคไม่ติดต่อ, 2558) 

   1.6.1  ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ตรวจตาเมื่ออายุ 12 ปีขึ้นไปและหลังวินิจฉัยว่าเป็น
เบาหวานแล้ว 5 ปี 

   1.6.2  ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ตรวจตาทันที่หลังได้รับการวินิจฉัย 
   1.6.3  ในคนตั้งครรภ์ที่มีประวัติเบาหวาน ส่งตรวจตาในช่วงไตรมาสแรก ของอายุครรภ์ 

หากตรวจพบในช่วงตั้งครรภ์ (GDM)ไม่จ าเป็นต้องตรวจตา 
    1.6.4 ตรวจจอประสาทตาแล้วไม่พบความผิดปกตินัดตรวจเป็นประจ าทุกปี  
    1.6.5 ตรวจจอประสาทตาพบว่ามี mild  NPDR นัดตรวจเป็นประจ าทุก 6 เดือน 
    1.6.6 ตรวจจอประสาทตาพบมี moderate NPDR นัดตรวจเป็นประจ าทุก 3 -6 เดือน 
    1.6.7 เมื่อตรวจจอประสาทตาแล้วพบมี severe  NPDR และ PDR ส่งต่อจักพบจักษุ

แพทย์และนัดตรวจทุก 2-4 เดือน ในรายที่พบ severe NPDR และนัดตรวจทุก 2-3 เดือนในผู้ป่วย 
PDR 
     1.7 ผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา  
          หมายถึงผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่ควบคุมระดับน้ าในเลือดได้ไม่ดีท าให้มีระดับน้ าตาลในเลือดสูง
อย่างต่อเนื่อง การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ และมีระดับของฮีโมโกลบินเอวันซี สูงกว่า 7 
เปอร์เซ็นต์ มีความสัมพันธ์กับเบาหวานเข้าจอประสาทตา (ธนวัฒน์ คงธรรม, 2563) การมีน้ าตาลใน
เลือดสูง เป็นสาเหตุให้เกิดการอักเสบชนิดไม่ติดเชื้อของผนังหลอดเลือดฝอยที่หล่อเลี้ยงจอตา จึงมี
ของเหลวรวมทั้งไขมันในเลือดไหลออกจากหลอดเลือดเข้ามาอยู่ ในจอตา บดบังการรับแสงและ
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ก่อให้เกิดการอักเสบและบวมของจอตา เป็นสาเหตุให้เห็นภาพมัว ไม่ชัด เมื่อมีอาการมากขึ้นหลอด
เลือดฝอยแตกท าให้เกิดเลือดออกในจอตา และร่างกายจึงสร้างหลอดเลือดฝอยขึ้นใหม่ซึ่งเป็นหลอด
เลือดที่เปราะบาง ท าให้แตกได้ง่าย หลังจอตาอักเสบและเลือดออก จะเกิดเป็นผังพืดดึงรั้งจนเกิดการ
หลุดลอกของจอตา และตาบอดในที่สุด (พวงทอง ไกรพิบูลย์ , 2556) การให้ความรู้ในการจัดการ
ตนเอง เพื่อควบคุมโรคเบาหวาน ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องซึ่งจะ
ช่วยในการ ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้ได้ใกล้เคียงกับค่าปกติมากที่สุด เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงมากขึ้น จนน าไปสู่ตาบอดได้เนื่องจากเมื่อผู้ป่วยสูญเสียการมองเห็นท าให้
ส่งผลต่อ โอกาสทางเศรษฐกิจ การศึกษา รวมถึงคุณภาพชีวิต (WHO, 2019) 
     1.8 แนวทางและการพยาบาลในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด  

   1.8.1 แนวทางในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด (American Diabetes association, 
2019) มุ่งเน้นในด้านการรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย  

    การให้ความรู้และส่งเสริมในเรื่องการจัดการตนเอง ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีความส าคัญ
ในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ผู้ป่วยเบาหวานทุกคนควรได้รับความรู้และการสนับสนุนการ
จัดการตนเอง ส าหรับโรคเบาหวาน เพ่ือช่วยในการน าทักษะและพฤติกรรมที่จ าเป็น ไปปฏิบัติส าหรับ
การจัดการตนเองอย่างต่อเนื่องตามแนวทางดังนี้ 

     การรับประทานอาหาร เป็นแนวทางที่มีประสิทธิภาพ ในการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดและการควบคุมน้ าหนัก ส าหรับผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 โดยให้ความรู้ด้านสุขภาพหรือการ
ค านวณอาหาร  เน้นการควบคุมสัดส่วนและการเลือกรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ โดยเลือก
รับประทานอาหารที่เหมาะสมระหว่างคาร์โบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน  ซ่ึงการจัดแผนอาหารควร
เป็นรายบุคคลโดยค านึงถึงแคลอรี่รวมและเป้าหมายการเผาผลาญอาหารเพ่ือให้เกิดประสิทธิผลในการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด  

ปริมาณคาร์โบไฮเดรต ควรเน้นที่แหล่งคาร์โบไฮเดรตที่อุดมด้วยสารอาหารซึ่งมีเส้นใยสูง 
ได้แก่ ผัก ผลไม้ พืชตระกูลถั่ว ธัญพืชไม่ขัดสี และผลิตภัณฑ์จากนม ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มีการ
ก าหนดปริมาณอินซูลินในแต่ละวัน รูปแบบการบริโภคคาร์โบไฮเดรตที่สอดคล้องตามเวลาและ
ปริมาณ ควรได้รับการแนะน าเพ่ือให้มีการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดที่เหมาะสมและลดความเสี่ยง
ของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ที่มีความเสี่ยงควรหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มรสหวาน 
(รวมถึงน้ าผลไม้) เพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด และน้ าหนักเพ่ือลดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือด
หัวใจ ไขมันเกาะตับ  และควรลดการบริโภคอาหารที่มีน้ าตาลเพ่ิม เลือกรับประทานอาหารที่ดีต่อ
สุขภาพและอุดมด้วยสารอาหารให้มากขึ้น และผู้ป่วยโรคเบาหวานควรจ ากัดการบริโภคโซเดียมไว้ที่ 
2,300 มก./วัน 
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ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานที่ดื่มแอลกอฮอล์ควรดื่มในปริมาณที่พอเหมาะ (ไม่เกินหนึ่งแก้วต่อวัน
ส าหรับผู้หญิงและไม่เกินสองแก้วต่อวันส าหรับผู้ชาย)  

การใช้สารให้ความหวานที่ไม่มีคุณค่าทางโภชนาการอาจมีศักยภาพในการลดปริมาณแคลอรี่
และคาร์โบไฮเดรตโดยรวม โดยไม่มีการบริโภคแคลอรี่เพิ่มเติมจากแหล่งอาหารอื่น ๆ 

ผู้ที่มีน้ าหนักเกินหรือเป็นโรคอ้วนที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ควรลดน้ าหนักมากกว่า ร้อยละ 5 
ด้วยการลดปริมาณแคลอรี่ในอาหารและการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต  

การออกก าลังกาย ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานประเภท 1 ประเภท 2  ควรออกก าลังกายแบบ
แอโรบิกระดับความเข้มข้นปานกลางถึงหนักแต่ละวัน อย่างน้อยที่สุด 10 นาทีโดยมีเป้าหมายที่ 30 
นาทีต่อวันและ 150 นาทีขึ้นไปต่อสัปดาห์ โดยแบ่งเป็นอย่างน้อย 3 วัน/สัปดาห์ โดยหยุดพักได้
ติดต่อกันไม่เกิน 2 วัน ผู้ที่อายุน้อยกว่าและมีร่างกายสมบูรณ์อาจใช้ระยะเวลาที่สั้นลง (ขั้นต่ า 75 
นาที/สัปดาห์ ) ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ควรลดระยะเวลาที่ใช้ในพฤติกรรมอยู่ประจ าในแต่ละวัน 
เช่น การนั่งเป็นเวลานานควรลุกเดินทุกๆ 30 นาที แนะน าให้ฝึกความยืดหยุ่นและการฝึกการทรงตัว 
2-3 ครั้ง/สัปดาห์ส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน เช่น การฝึกโยคะและไทเก็กตามความชอบของแต่
ละบุคคลเพื่อเพ่ิมความยืดหยุ่น ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และความสมดุลของร่างกาย 

   1.8.2 การพยาบาลในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด  
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด เป็นเป้าหมายส าคัญในการควบคุมโรคเบาหวาน เพ่ือ

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากโรคเบาหวาน ซึ่งรูปแบบการพยาบาลที่น ามาใช้ในการวบ
คุมระดับน้ าตาลในเลือดมีดังนี้ 

กาญจนา พิบูลย์ (2558 )  ศึกษารูปแบบการดูแลโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผู้สูงอายุ เป็นการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ โดยการสืบค้นจากแหล่งข้อมูลตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 ถึง พ.ศ. 2556 
ทั้งท่ีเป็นงานวิจัยแบบทดลองและแบบกึ่งทดลองจ านวน 38 เรื่อง พบว่าสามารถจ าแนกได้เป็น 2 กลุ่ม
กลุ่ม 1) รูปแบบที่เป็นโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ โดยเน้นการส่งเสริมการดูแลตนเอง การก ากับ
ตนเอง การส่งเสริมสมรรถนะ การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการจัดการตนเองโดยเป็น
กิจกรรม ที่มีการติดตามอย่างต่อเนื่อง กลุ่ม  2 ) รูปแบบที่ เป็นการดูแลหรือวิธีการเฉพาะ ซึ่ง
ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผู้สูงอายุส่วนใหญ่วัดผลจากการวัดระดับ
น้ าตาลในเลือดได้แก่ FBS และ HbA1C รวมถึงการประเมินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทั้งด้านความรู้ 
ความสามารถ พฤติกรรมในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด พฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพ การจัดการตนเอง และคุณภาพชีวิต ต่อประสิทธิผลในการควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดโดยเฉพาะ HbA1c โดยพบว่ารูปแบบการดูแลโรค เฉพาะเรื่องที่เน้นการออกก าลังกาย หรือ
การเคลื่อนไหวนั้น สามารถลดระดับน้ าตาลสะสมในเลือดคิดเป็นร้อยละ 100 เป็นการเน้นการออก
ก าลังกายที่มีความหนักปานกลาง มีระยะเวลา 12-15 สัปดาห์  
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จิตติพร ศรีษะเกตุ (2560) ศึกษาแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
เพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ของผู้ป่วยเบาหวานไทย เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
โดยการสืบค้นจากแหล่งข้อมูลตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 – 2558 มีงานวิจัยเข้าเกณฑ์ 14 เรื่อง และสามารถ
สรุปได้ว่าแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
ของผู้ป่วยเบาหวานไทยได้ 3 รูปแบบได้แก่ 1) การใช้กระบวนการกลุ่ม 2) การใช้แรงจูงใจ ความเชื่อ
ด้านสุขภาพ และและแรงสนับสนุนทางสังคม และ 3) ใช้การก ากับตนเอง เน้นการมีส่วนร่วมของ
ผู้ป่วย สามารถท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดลดลงได้โดยมีแรงสนับสนุนทางสังคม จากครอบครัวและ
บุคคลกรทางสุขภาพเป็นแรงเสริม ให้ผู้ป่วยเบาหวาน สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
รับประทานอาหาร เพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้อย่างยั่งยืน โดยต้องมีระยะเวลามากกว่า 6 
สัปดาห์ขึ้นไป 

ขวัญหทัย ไตรพืช (2555 ) ศึกษาวิเคราะห์และสังเคราะห์ความรู้จากงานวิจัยเกี่ยว กับการ
ออกก าลังกายที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 จากงานวิจัยที่
ตีพิมพ์ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2539 – 2550 จ านวน 23 เรื่องพบว่า การควบคุมอาหารและการใช้ยา ร่วมกับ
การออกก าลังกายประเภทแอโรบิก การออกก าลังกายแบบแรงต้าน และการออกก าลังกายแบบแอโร
บิก ร่วมกับแรงต้าน มีผลต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

กล่าวโดยสรุป การให้การพยาบาลโดยเน้นโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ ที่ส่งเสริมการดูแล
ตนเอง การก ากับตนเอง การส่งเสริมสมรรถนะ การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการจัดการ
ตนเองรวมถึงรูปแบบที่เน้นการดูแล หรือวิธีการเฉพาะ เช่นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
รับประทานอาหารเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด โดยการใช้กระบวนการกลุ่ม การใช้แรงจูงใจ 
ความเชื่อด้านสุขภาพ และและแรงสนับสนุนทางสังคม และการก ากับตนเอง เน้นการมีส่วนร่วมของ
ผู้ป่วยท าให้ผู้ป่วยมี การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ได้ อีกทั้งการส่งเสริมให้ผู้ป่วยออกก าลังกาย ที่เหมาะสมกับสภาวะโรคเป็นประจ า จะช่วยให้ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 
 
2. ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 

2.1 ความหมายของฮีโมโกลบินเอวันซี 
ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) มีโครงสร้างโมเลกุลที่ประกอบด้วยสายโพลีเปปไทด์ ซึ่งเป็น

หน่วยย่อยของโปรตีน 4 ตัวที่เชื่อมต่อกันหรือเรียกว่าสายโกลบูลิน (Globulin Chains) โครงสร้าง
ของฮีโมโกลบินประกอบไปด้วยสายโกลบูลินชนิดอัลฟา 2 ตัว และสายโกลบูลินชนิดเบต้า 2 ตัว
ประกอบด้วยฮีม (heme) มีโครงสร้างทางเคมีเป็นพอฟีรีน (porphyrin) มีโมเลกุลของเหล็กอยู่ตรง
กลาง มีหน้าที่จับและปล่อยออกซิเจนกับคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือด (วนิดา อัฐรัตน์, ม.ป.ป) ในคน
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ปกติพบมีฮีโมโกลบินที่ส าคัญ 3 ชนิด ได้แก่ HbA,HbA2 และ HbaF โดย HbA พบมากที่สุดในวัย
ผู้ใหญ่ประมาณร้อยละ 97 HbA2 ร้อยละ 2.5  HbaF พบในทารกที่อยู่ในครรภ์และเด็กแรกเกิดซึ่ง
ฮีโมโกลบินชนิดนี้จะถูกแทนที่ด้วย ฮีโมโกลบิน เอ ภายในไม่นานหลังจากเกิด หลังจากนั้นร่างกายจะ
ผลิต HbaF ออกมาน้อยมากร้อยละ 1  ชนิดที่มีปริมาณมากที่สุดคือ ฮีโมโกลบินชนิดเอ (HbA) โดยมี
อยู่ประมาณร้อยละ 97-98 และฮีโมโกลบินชนิดเอ (HbA) มีจ านวนแยกย่อยออกเป็น HbA1, HbA2 
โดย HbA1 สามารถแยกออกเป็น HbA1a, HbA1b และ HbA1c ได้อีก ตามคุณลักษณะเฉพาะของ
แต่ละตัว (ส่วนที่มากที่สุดคือ HbA1c ซึ่งมีประมาณร้อยละ 80 ของ HbA1 หรือประมาณร้อยละ 5 
ของ HbA ทั้งหมด) โดย HbA1c เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวาน เนื่องจาก HbA1c จับตัวกับน้ าตาล
กลูโคสในเลือด และยินยอมให้น้ าตาลมาเคลือบ (Glycosylated) ที่ผิวภายนอกของเม็ดเลือดแดง 
และเมื่อน้ าตาลมาจับ และเคลือบเม็ดเลือดแดงชนิด HbA1c มากเท่าใด ก็จะยิ่งแสดงว่ามีสภาวะ
ความเป็นโรคเบาหวานมากขึ้นเท่านั้น (Khorchai et al., 2013) 
 กล่าวโดยสรุป ฮีโมโกลบินเอวันซีเป็น สายโพลีเปปไทด์ประกอบด้วยฮีม (heme) มีโครงสร้าง
ทางเคมีเป็นพอฟีรีน (porphyrin)  มีโมเลกุลของเหล็กอยู่ตรงกลาง มีหน้าที่จับและปล่อยออกซิเจน
กับคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือด HbA1c ซึ่งมีประมาณร้อยละ 80 ของ HbA1 หรือประมาณร้อยละ 5 
ของ HbA โดย HbA1c เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวาน เนื่องจาก HbA1c จับตัวกับน้ าตาลกลูโคสในเลือด 
และยินยอมให้น้ าตาลมาเคลือบ (Glycosylated) ที่ผิวภายนอกของเม็ดเลือดแดง และเมื่อน้ าตาลมา
จับ และเคลือบเม็ดเลือดแดงชนิด HbA1c มากเท่าใด ก็จะยิ่งแสดงว่ามีสภาวะความเป็นโรคเบาหวาน
มากขึ้นเท่านั้น 

2.2 การวัดระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  
การตรวจหาระดับฮีโมโกลบินเอวันซี สามารถบอกได้ถึงระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด มีส่วน

ช่วยในการติดตาม การควบคุมน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน และมีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน  เป็นการตรวจที่ดีกว่าการใช้ค่าของน้ าตาลในเลือดเพียงอย่างเดียว 
เนื่องจากสามารถบอกได้ถึงระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ทั้งนี้ฮีโมโกลบินเอวันซีเป็นระดับน้ าตาล
ที่เกาะเม็ดเลือดแดง โดยพบว่าเม็ดเลือดแดงมีอายุเฉลี่ ยที่ 36 – 62 วัน และมีการถูกท าลาย 1 
เปอร์เซ็นต์และเติมเปอร์เซ็นต์ที่ใกล้เคียงกันทุกวัน ซึ่งกลูโคสซึมผ่านเม็ดเลือดแดงได้โดยอิสระ และไม่
สามารถย้อนกลับได้ ดังนั้นระดับฮีโมโกลบินเอวันซีโดยเฉลี่ย จึงบ่งชี้ความเข้มข้นของน้ าตาลกลูโคส
ตลอดอายุของเม็ดเลือดแดง  (Bhattacharya, 2019; Cohen et al., 2008) โดยระดับฮีโมโกลบินเอ
วันซีที่สูงขึ้นแสดงให้เห็นว่ามีระดับน้ าตาลในเลือดที่สูงขึ้น (ส านักงานชันสูตรสาธารณสุข, 2558 ) ค่า
ปกติของฮีโมโกลบินเอวันซี น้อยกว่า 5.7 เปอร์เซ็นต์ ค่าของฮีโมโกลบินเอวันซีเท่ากับ 5.7 เปอร์เซ็นต์ 
ถึง 6.4 เปอร์เซ็นต์เป็นผู้ที่มีความเสี่ยงเป็นเบาหวาน และระดับของฮีโมโกลบินเอวันซีมากกว่าหรือ
เท่ากับ 6.5 เปอร์เซ็นต์เป็นโรคเบาหวาน (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560) 
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ในการวิจัยครั้งนี้ใช้การวัดด้วย เครื่องตรวจระดับฮีโมโกลบินเอวันซีแบบ Automate Chemistry 
Analyzer The Bio-Rad D-10 ส าหรับห้องปฏิบัติการงานชันสูตรตรวจโดยนักเทคนิคการแพทย์ 
เกณฑ์การประเมินผล ได้แก่ ค่าฮีโมโกลบินเอวันซีน้อยกว่าร้อยละ 7 แปลผลว่ามีการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ 

           เป้าหมายการควบคุมระดับน้ าตาลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (สมาคมโรคเบาหวาน
แห่งประเทศไทย, 2560) 

    -  ผู้ป่วยอายุไม่มากไม่มีโรคร่วม หรือความเสี่ยงอ่ืนระดับ ฮีโมโกลบินเอวันซีน้อยกว่า 7
เปอร์เซ็นต์  
    -  ผู้สูงอายุ สุขภาพดีไม่มีโรคร่วมและช่วยเหลือตนเองได้  ฮีโมโกลบิน เอวันซี 7.0-7.5 
เปอร์เซ็นต์ 

- ต้องพ่ึงพาผู้อื่น ฮีโมโกลบินเอวันซี ไม่เกิน 8.5 เปอร์เซ็นต ์
การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 

- ความเสี่ยงต่ า ฮีโมโกลบินเอวันซีน้อยกว่า 7 เปอร์เซ็นต ์

- ความเสี่ยงปานกลาง ฮีโมโกลบินเอวันซี 7.0 ถึง 7.9 เปอร์เซ็นต์ 

- ความเสี่ยงสูง ฮีโมโกลบินเอวันซี มากกว่าหรือเท่ากับ 8 เปอร์เซ็นต์ 
1.3 ปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน 

เข้าจอประสาทตา  
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการควบคุมระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 

ส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยที่ศึกษาในผู้ป่วยเบาหวาน ที่มีภาวะแทรกซ้อนโดยรวมถึงผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้า
จอประสาทตา  พบปัจจัยดังนี้  

2.3.1 ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน ที่มีระยะ 
เวลาการเป็นโรค 5-10  มีการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ไม่ดี (Haghighatpanah et al., 2018; 
Kayar et al., 2017; T.S. Sanal 2011) เนื่องมาจากความบกพร่องของการหลั่งอินซูลินอย่าง
ต่อเนื่อง การเป็นโรคที่นานขึ้นท าให้ เบต้าเซลล์ในตับอ่อนล้มเหลว (Khattab et al., 2010) 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ว่า ระยะเวลาการเป็นเบาหวานมีความสัมพันธ์กับระดับน้ าตาลในเลือดที่
สูงขึ้น เนื่องจากการเป็นเบาหวานระยะเวลานาน ท าให้เบต้าเซลล์ในตับอ่อนมีความเสื่อม  (พรทิพย์ 
มาลาธรรม, 2553)  
 2.3.2 ชนิดของยาที่ใช้ พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนและมีการใช้ยาฉีดอินซูลิน
และยารับประทานหลายชนิด มีการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ไม่ดี (Haghighatpanah et al., 
2018; Kayar et al., 2017; T.S. Sanal 2011)  สอดคล้องกับการศึกษาที่ว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับ
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การรักษาด้วยยาฉีด มีการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ มากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับยารับประทาน ซึ่ง
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จะได้รับยาฉีดอินซูลิน เมื่อระยะเวลาของการเป็นโรคยาวนานขึ้น และเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยมองว่าการฉีดอินซูลินหมายถึงอาการของโรคแย่ลง หรือมองว่าการฉีดอินซูลิน
ท าให้เกิดความยุ่งยากในการด าเนินชีวิตท าให้เจ็บปวด จึงปฏิเสธการรักษาท าให้ควบคุมระดับน้ าตาล
ไม่ได้ (ยุพาพรรณ ช้างพลายงามและคณะ (2553) อ้างถึงใน อรพินท์ สีขาว (2556)) และการได้รับยา
รับประทานและยาฉีดในผู้ป่วยเบาหวาน หมายถึงอาการของโรคที่รุนแรงมากขึ้น  ซึ่งต้องได้รับการ
รักษามากขึ้นเพ่ือให้ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี (Khattab et al., 2010) 

2.3.3 ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)  ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนที่มีโรคอ้วน (BMI≥30) มี
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ไม่ดี (Haghighatpanah et al., 2018; Kayar et al., 2017; T.S. 
Sanal 2011) และผู้ป่วยเบาหวานที่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 23.00 กก/ตรม.มีโอกาสควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ไม่ดี เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 23.00กก/ตรม. (พิสิษฐ์ พวย
ฟุ้ง, 2563) สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ว่า น้ าหนักส่วนเกินเป็นปัจจัยส าคัญที่ก่อให้เกิดโรคเบาหวาน
ประเภทที่  2 และภาวะแทรกซ้อน  โดยผู้ที่ เป็นโรคอ้วน (BMI≥30) มีความเสี่ ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานมากขึ้นถึงร้อยละ 168 และการควบคุมค่าดัชนีมวลกาย ให้อยู่ใน
ระดับต่ ากว่า 25กก/ตรม.ในเพศหญิงและต่ ากว่าBMI 27.5. กก/ตรมในเพศชายช่วยป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน  (Gray et al., 2015) และผู้ที่มี BMI ≥30 กก/ตรม.ควบคุมระ
ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ มากกว่าผู้ที่มี BMI < 30กก/ตรม (อรพินท์ สีขาว, 2556)  

2.3.4 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ผู้ป่วยเบาหวานที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับ
ต่ ามีโอกาสที่จะควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้น้อยกว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
อยู่ในระดับสูง พฤติกรรมที่ศึกษาได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านการ
รับประทานยา และด้านอารมณ์ (ธนวัฒน์ สุวัฒนกุล, 2561) 

2.3.5 พฤติกรรมการจัดการดูแลตนเอง ผู้ป่วยเบาหวานที่ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนและมี
ภาวะแทรกซ้อนที่มีพฤติกรรมการจัดการดูแลตนเองไม่ดี มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดไม่ดี โดยเฉพาะในด้านการรับประทานอาหาร การใช้ยา และการออกก าลังกาย รวมถึงการ
ตรวจติดตามระดับน้ าตาลในเลือด ซึ่งการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ด้วย
การจัดการตนเองนั้นส่งผลดีต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด (Kayar et al., 2017; Khattab et 
al., 2010; Lambrinou et al., 2019)  

2.4 ภาวะแทรกซ้อนจากการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ (Federation, 2019) 
   2.4.1 ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน (Acute complications) ที่พบบ่อยได้แก่ 
 ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า (Hypoglycemia) พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ทั้งสองชนิด 

โดยอาจเกิดจากผลข้างเคียงจากการใช้ยาเพ่ือลดระดับน้ าตาลในเลือด เช่น อินซูลิน และเนื่องจากการ
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เกิดความไม่สมดุลของการใช้ยาลดระดับน้ าตาลในเลือด เวลา และปริมาณในการบริโภคอาหารที่ไม่
สัมพันธ์กับการใช้ยา รวมทั้งการออกก าลังกาย ท าให้มีการใช้กลูโคสเพ่ิมมากขึ้น เมื่อเกิดภาวะน้ าตาล
ในเลือดต่ าอย่างรุนแรง ผู้ป่วยเบาหวานต้องได้รับความช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว เนื่องจากเกิดอาการชัก
และโคม่าได้  

  2.4.2  ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง (Chronic complication ) 
       2.4.2.1  โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease) เป็นสาเหตุส าคัญของ

การเสี ยชี วิตของโรคเบาหวานทั่ ว โลก โดยโรคที่ พบบ่ อยได้แก่  coronary heart disease, 
cerebrovascular disease, peripheral artery disease, congestive heart failure โดยพบว่า มี
ความชุกของ coronary heart disease มากที่สุดร้อยละ 21 และ CVD อ่ืน ร้อยละ 32   

      2.4.2.2  โรคไตจากโรคเบาหวาน ( Nephropathy) เป็นสาเหตุของภาวะไตวายที่พบ
มากขึ้น และเป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุด ของโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย โรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้าย ทั่วโลกมากกว่า 80 เปอร์เซ็นต์ เกิดจากโรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูงหรือทั้งสองอย่าง
ร่วมกัน  

     2.4.2.3  เส้นประสาทและ / หรือความเสียหายของหลอดเลือดและภาวะแทรกซ้อนที่
เท้าจากเบาหวาน โรคระบบประสาทส่วนปลายพบบ่อยที่สุดในโรคระบบประสาทที่ เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน มีผลต่อเส้นประสาทส่วนปลายของแขนขาโดยเฉพาะที่เท้า ส่วนใหญ่จะเปลี่ยนการ
ท างานของ symmetrical sensory ท าให้เกิดความรู้สึกผิดปกติ และอาการชาที่เพ่ิมขึ้น อาการที่พบ
บ่อยท่ีสุดของโรคระบบประสาทจากเบาหวานคือการสูญเสียประสาทสัมผัสที่เท้า 

     2.4.2.4  โรคตาจากเบาหวาน (Diabetic eye disease) ได้แก่ โรคเบาหวานเข้าจอ
ประสาทตา, diabetic macular edema , cataract และ glaucoma แต่ที่พบเป็นส่วนใหญ่ ได้แก่
โรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา ซึ่งเป็นสาเหตุให้เกิดโรคตาจากเบาหวานอ่ืนๆตามมาได้ ประเทศใน
เอเชียมีความชุกของ DR ร้อยละ12.1 ถึง ร้อยละ 23 ความชุกของภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทย พบโรคไตจากเบาหวานมากที่สุดร้อยละ 38.3 รองลงมาได้แก่
โรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาร้อยละ 23.7 (Jongsareejit et al., 2013) แม้ว่าโรคเบาหวานเข้าจอ
ประสาทตาเป็นภาวะแทรกซ้อน ที่พบเป็นอันดับสองแต่ก็มีความส าคัญกับผู้ป่วย ซึ่งในประเทศส่วน
ใหญ่โรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา เป็นสาเหตุส าคัญของการสูญเสียการมองเห็นในประชากรวัย
ท างาน ซึ่งมีผลกระทบต่อโอกาสทางเศรษฐกิจและการศึกษา รวมถึงคุณภาพชีวิต โรคเบาหวานเข้าจอ
ประสาทตา ยังคงมีอัตราที่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากจ านวนผู้ป่วยเบาหวานที่เพ่ิมมากขึ้น และ
ความชุกของโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา เพ่ิมขึ้นตามระยะเวลาของโรคเบาหวาน ซึ่งมี
ความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดที่ไม่ดี 
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2.5 ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา 
จากการศึกษาเปรียบเทียบระดับน้ าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 1,120 

คน ที่มีเบาหวานเข้าจอประสาทตากับไม่มีเบาหวานเข้าจอประสาทตาในโรงพยาบาล 7 แห่งใน
ประเทศไทย พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีเบาหวานเข้าจอประสาทตา มีค่าเฉลี่ยน้ าตาลสะสมในเลือด 
มากกว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่มีเบาหวานเข้าจอประสาทตา โดยกลุ่มผู้ป่วยที่มีเบาหวานเข้าจอประสาท
ตา มีค่าเฉลี่ยน้ าตาลสะสมในเลือด เท่ากับ 9.2 เปอร์เซ็นต์ ผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่มีเบาหวานเข้าจอ
ประสาทตามีค่าเฉลี่ยน้ าตาลสะสมในเลือด 8.5 เปอร์เซ็นต์ (Jongsareejit et al., 2013) จาก
การศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 152 คน ในโรงพยาบาลดารารัศมี จังหวัดเชียงใหม่
พบว่าผู้ป่วยที่มีเบาหวานเข้าจอประสาทตา มีค่าเฉลี่ยน้ าตาลสะสมในเลือด มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มี
เบาหวานเข้าจอประสาทตา (ฉันทนา เที่ยง ใจ, 2554 ) จากการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 จ านวน 580 คน ในหน่วยตรวจเวชปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ พบว่า 
ผู้ป่วยที่มีระดับน้ าตาลสะสมในเลือดมากกว่า 7 เปอร์เซ็นต์ มีโอกาสเกิดภาวะเบาหวานเข้าจอ
ประสาทตา 2.5 เท่าของผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน้ าตาลสะสมในเลือดน้อยกว่า 7 เปอร์เซ็นต์ 
(เด่นขัย ตั้งมโนกุล, 2561) 
 
3. บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตา  

3.1 บทบาทในการประเมินปัจจัยเสี่ยง การประเมินปัจจัยเสี่ยง ผู้ป่วยเบาหวานทุกรายควร
ได้รับการประเมินความเสี่ยงทุกครั้ง ที่มารับบริการตรวจรักษาโรคในแผนกผู้ป่วยนอก โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในครั้งแรกที่ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน ผู้ป่วยควรได้รับการประเมินอย่างละเอียด ในด้าน
ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลสุขภาพ ความสามารถในการดูแลตนเองในโรคเบาหวาน ความสามารถในการ
เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน 

3..2 บทบาทในการให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือป้องกันภาวะเบาหวานเข้าจอ
ประสาทตาในด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย  

3. 3 บทบาทที่แตกต่างจากบทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานทั่วไปได้แก่ การ
ให้ค าแนะน า แก่ผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตา เพ่ือลดความรุนแรงของโรค โดยผู้ป่วยเบาหวาน
เข้าจอประสาทตาจะได้รับ การประเมินความเสี่ยง และให้ค าแนะน าขั้นตอนและการปฏิบัติตนเมื่อ
ได้รับการรักษา ด้วยวิธีต่างๆ ข้อควรระวัง และ อาการผิดปกติที่ต้องมาพบจักษุแพทย์ ก่อนนัดหมาย  

3.4 บทบาทในการพัฒนาระบบบริการ ให้ผู้ป่วยเข้าถึงได้ง่ายและสนับสนุน ในการดูแล
ตนเอง ของผู้ป่วย  
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4. แนวคิดการจัดการตนเอง  
4.1 ความหมายการจัดการตนเอง  
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีผู้ให้ความหมายของการจัดการตนเองไว้ดังนี้ การจัดการ

ตนเองคือขั้นตอน ที่ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองด้วยกระบวนการ ตั้งเป้าหมาย การ
เก็บรวบรวมข้อมูลการประเมินผลข้อมูล การตัดสินใจ และการลงมือปฏิบัติและการสะท้อนตนเอง 
(Creer, 2000) 

การจัดการตนเองหมายถึง การด าเนินกิจกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกัน หรือบ าบัดโดย
ร่วมมือกับผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลสุขภาพ ด้วยการให้ความรู้และฝึกทักษะ ในการจัดการตนเอง 
ให้แก่ผู้ป่วย ด้วยความสัมพันธ์แบบร่วมมือกัน การจัดการตนเองนั้นสะท้อนให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลง 
ที่เกิดจากการก าหนดพฤติกรรมในระยะเริ่มต้น ด้วยการฝึกทักษะการประเมินปัญหาและทักษะการ
แก้ปัญหา ซึ่งเป็นการเริ่มต้นการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง และการพัฒนาความสามารถในการจัดการ
ตนเองด้วยการให้ความรู้และฝึกทักษะ และการประยุกต์ใช้การด าเนินพฤติกรรมนั้นด้วยตนเอง และ
ส่งเสริมการควบคุมตนเอง (Tobin et al., 1986) 

การจัดการตนเองหมายถึง การตัดสินใจของบุคคลในการแก้ปัญหาสุขภาพ ด้วยการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพและการจัดการโรค โดยมีรูปแบบในการจัดการปัญหานั้นด้วยตนเอง ด้วยการปฏิบัติ
อย่างต่อเนื่อง (Lorig & Holman, 2003) 

การจัดการตนเองหมายถึง กลวิธีที่ผู้ป่วยใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเองโดยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ให้สอดคล้องกับแผนการรักษา เพ่ือควบคุมอาการ ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และลด
ผลกระทบจากโรคที่มีผลต่อการด าเนินชีวิต ของผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกายจิตใจและสังคม (วิมลรัตน์  
ภู่วราวุฒิ, 2558 ) 

การจัดการตนเองหมายถึง การให้ความรู้ด้านสุขภาพ ด้านการรักษา หรือการตัดสินใจในเรื่อง
ของการรักษา ที่จะน าไปสู่เป้าหมายที่เฉพาะเจาะจงในเรื่องนั้น เป็นการเตรียมบุคคล เพ่ือจัดการสุข
ภาวะสุขภาพของตนเองในชีวิตประจ าวัน รวมถึงการฝึกปฏิบัติพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจง ฝึกให้มี
ทักษะและความสามารถ เพ่ือที่จะลดผลกระทบทั้งทางร่างกายและจิตใจจากการเจ็บป่วยเรื้อรังด้วย
ตนเองหรือจากความร่วมมือกับบุคคลากรทางสุขภาพ (อารีย์ เสนีย์, 2557 ) 

กลุ่มโรคเรื้อรังต้องอาศัยความสามารถของบุคคลในการจัดการตนเองเกี่ยวกับความเจ็บป่วย 
และปรับเปลี่ยนการด าเนินชีวิตประจ าวันให้เหมาะสม เพ่ือให้สามารถควบคุมโรคได้ด้วยตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง การเจ็บป่วยเรื้อรังต้องการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ที่มีความเกี่ยวข้องกับปัญหาของผู้ป่วย 
โดยผู้ป่วยเอง ร่วมกับทีมสุขภาพ ซึ่งจ าเป็นต้องท าให้เกิดแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเอง มีความรู้
ความเข้าใจในโรค มีทักษะในการแก้ปัญหา ให้เกิดความมั่นใจที่จะลงมือท า และแก้ปัญหา รวมทั้ง
ขอรับการสนับสนุนช่วยเหลือจากบุคลากรทางสุขภาพได้อย่างเหมาะสม (ชดช้อย วัฒนะ, 2558)  
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โดยสรุปการจัดการตนเองคือกระบวนการ ที่บุคคลมีการตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ 
ของตนเองด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพ โดยเรียนรู้จากข้อมูลใหม่และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมทางสุขภาพด้วยตนเอง หรือร่วมมือกับบุคลากรทางสุขภาพที่ช่วยส่งเสริมและสนับสนุน ให้
ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยการประเมินปัญหา วางแผนแก้ไข ตั้งเป้าหมายในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน ให้เหมาะสมเพ่ือควบคุมอาการ ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และลดผลกระทบจากโรคต่อ
การด าเนินชีวิตให้สามารถควบคุมโรคได้ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง เพ่ือน าไปสู่เป้าหมายการจัดการ
ตนเองที่ผู้ป่วยต้ังเป้าหมายไว้ในการควบคุมโรคเรื้อรังของตน  

4.2 แนวคิดการการจัดการตนเองของ (Tobin et al., 1986) 
การจัดการตนเองเป็นแนวคิด ที่มี พ้ืนฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social 

Learning Theory ) ซึ่งการจัดการตนเองหมายถึง การด าเนินกิจกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกัน 
หรือบ าบัดโดยร่วมมือกับผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลสุขภาพ ด้วยการสอนทักษะให้กับผู้ป่วยด้วย
ความสัมพันธ์แบบร่วมมือกัน ซึ่งการจัดการตนเองนั้นสะท้อนให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลง ทีเ่กิดจากการ
ก าหนดพฤติกรรมในระยะเริ่มต้น ด้วยการฝึกทักษะการประเมินปัญหาและทักษะการแก้ปัญหา ซ่ึง
เป็นการเริ่มต้นการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง และการประยุกต์ใช้การด าเนินพฤติกรรมนั้น และส่งเสริม
การควบคุมตนเอง ซึ่งการจัดการตนเองมีลักษณะเฉพาะ ที่เน้นการส่งเสริมการควบคุมตนเอง (Tobin 
et al., 1986)  

พฤติกรรมของมนุษย์เกิดจากการการมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างปัจจัย 3 ประการ ได้แก่ ปัจจัย
ทางพฤติกรรม ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม โดยที่การเปลี่ยนแปลงของปัจจัยหนึ่ง
ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยอ่ืนๆ ซึ่งพฤติกรรมใด ๆ ก็ตามสามารถปรับหรือเปลี่ยนได้ตาม
หลักการเรียนรู้  (Bandura,(1978) อ้างถึงใน  Tobin, Reynold, Holroyd , & Ceer, (1986) ซึ่ง
ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม ได้เน้นถึงการเรียนรู้จากภายใน เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
พฤติกรรม แต่ในกระบวนการจัดการโรคด้วยตนเองนั้น ปัจจัยทางสรีรวิทยาเป็นกลไกที่ส าคัญ และ
เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม ปัจจัยสภาพแวดล้อมทางสังคมและทางกายภาพ และกระบวนการ
ความรู้ความเข้าใจทางสติปัญญา (Thoresen & Kirmil-Gray, 1983) โดยองค์ประกอบทั้งสี่เป็นปัจจัย
ทีม่ีความสัมพันธ์และส่งผลซึ่งกันและกันในการจัดการตนเอง 
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ปัจจัยด้านพฤติกรรม   (Behavioral) เป็นพ้ืนฐานของการจัดการตนเอง โดยเป็นการ

เปลี่ยนแปลงการกระท าของตนเองทั้งในด้านความรู้ความเข้าใจทางสติปัญญา ด้านสิ่งแวดล้อมหรือ
ทางสรีรวิทยา เพ่ือให้เกิดประสิทธิผลในการจัดการตนเอง  

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (Environment -social) เป็นการให้การสนับสนุนเพ่ือให้บรรลุ
เป้าหมายการจัดการตนเอง โดยตอบสนองความต้องการทางกายภาพและทางอารมณ์   

ปัจจัยด้านความรู้ความเข้าใจทางสติปัญญา (Cognitive) มีบทบาทส าคัญในรูปแบบการ
เรียนรู้ในการจัดการตนเอง  องค์ประกอบนี้สามารถก าหนดเป้าหมายน าไปสู่ทักษะการจัดการตนเอง  

สรีรวิทยา (Physiological) ต้องพิจารณาสรีรวิทยาทั้งในแง่ของกระบวนการของโรค และตัว
แปรทางกายภาพ ที่มีบทบาทต่อพฤติกรรมที่ท าให้กระบวนการของโรครุนแรงขึ้น  
     ส าหรับรูปแบบของการจัดการตนเอง (Tobin et al., 1986) มีดังต่อไปนี้ ผู้ป่วยได้รับการ
สอนฝึกทักษะการประเมินปัญหาและทักษะการแก้ปัญหา มีการตั้งเป้าหมายในการจัดการตนเอง มี
การส่งเสริมประสิทธิภาพของทักษะการจัดการตนเอง ด้วยการให้ความรู้และฝึกทักษะการจัดการ
ตนเองโดยบุคคลากรทางสุขภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นในการปฏิบัติทักษะการจัดการตนเอง
สามารถน าไปปฏิบัติได้โดยมีการติดตามตนเอง เพื่อน าไปสู่เป้าหมายที่ต้องการ โดยได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมและมีการติดตามตัวแปรทางสรีรวิทยาที่เก่ียวข้อง  

4.3 การจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน  
ผู้ป่วยเบาหวานต้องการการดูแลตนเองในระยะยาว และต่อเนื่องซ่ึงการจัดการตนเองส าหรับ

ผู้ป่วยเบาหวาน เป็นส่วนส าคัญในการป้องกันหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน (Federation, 
2019) การส่งเสริม ให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองได้แก่ ให้การศึกษาและสนับสนุนการจัดการ
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ภาพที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย ด้านการรับรู้ ด้านพฤติกรรม ด้านสังคม  
และสิ่งแวดล้อมกายภาพ ด้านสรีรวิทยา 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

32 
 

 

ตนเอง เป็นองค์ประกอบส าคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานทุกคน โดยการศึกษาการจัดการตนเอง 
เป็นกระบวนการในการให้ความรู้ ทักษะและความสามารถที่จ าเป็นส าหรับการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
การสนับสนุนการจัดการตนเอง หมายถึงการสนับสนุนที่จ าเป็นส าหรับการน าทักษะ พฤติกรรมการ
เผชิญปัญหาไปใช้อย่างยั่งยืน และต่อเนื่องโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Powers et al., 2017) สิ่ง
ส าคัญที่มีอิทธิพลต่อการจัดการตนเองในโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คือ การไม่ยึดมั่นในการดูแลตนเอง
ตามแผนการรักษา การมีระดับความรู้ในการจัดการตนเองต่ า การไม่ออกก าลังกาย ส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนตามมาได้ (Bosun-Arije et al., 2019) การส่งเสริมให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
โดยการสนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ใน 3 ด้าน ได้แก่ การให้ความรู้ การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และในด้านอารมณ์และจิตใจ เป็นวิธิการที่มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมให้
ผู้ป่วยเบาหวานมีการจัดการตนเองท่ีมีประสิทธิภาพและยั่งยืน (วิโรจน์ เจียมจรัสรังษี, 2556) 

4.3.1  เนื้อหาในการให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานประกอบด้วย (สมาคมโรคเบาหวานแห่ง
ประเทศไทย, 2560)  ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคเบาหวาน เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้รายละเอียดของ  
การเกิดโรคเบาหวาน ความรู้ในเรื่องของการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้แก่การรับประทานอาหาร
ที่เหมาะสมกับโรค เพ่ือให้ ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจเลือกอาหารและจัดการโภชนาการตามความ
เหมาะสมในชีวิตประจ าวัน การออกก าลังกาย เพื่อให้สามารถเลือกการออกก าลังกาย ได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสมกับตนเอง และทราบถึงประโยชน์ของการออกก าลังกายในผู้ป่วยเบาหวาน การใช้ยารักษา
เบาหวาน เพื่อให้เข้าใจการใช้ยา อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ ภาวะน้ าตาลต่ าหรือสูงในเลือดและ
วิธีป้องกันแก้ไข เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถประเมินตนเองได้ว่า จะเกิดภาวะน้ าตาลต่ าหรือสูงในเลือดและรู้
วิธีป้องกันและแก้ไข โรคแทรกซ้อนจากเบาหวาน เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจหลักการและวิธิการค้นหาความ
เสี่ยง การป้องกันรักษาภาวะแทรกซ้อน เฉียบพลันและเรื้อรัง เนื่องมาจากเบาหวาน   

4.3.2 หลักการให้สุขศึกษาเรื่องจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวานในผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอ
ประสาทตา (ส านักโรคไม่ติดต่อ, 2558) ได้แก่ให้ความรู้เกี่ยวกับจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน 
ความส าคัญต่อสายตา และความจ าเป็นในการตรวจจอประสาทตาแม้ไม่มีอาการผิดปกติ สร้างความ
ตระหนักในการมาตรวจตาประจ าปี แนะน าให้ผู้ป่วยมาติดต่อแพทย์โดยเร็วที่สุด เมื่อมีอาการผิดปกติ
เกี่ยวกับสายตา เช่น ตามัวลง  
      4.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด  
  เสาวนิตย์ กมลวิทย์  และ สุชาดา คงหาญ (2557) ศึกษาวิเคราะห์อภิมาน เกี่ยวกับ
ประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อระดับน้ าตาลในเลือดและฮีโมโกลบินเอวันซี ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทย ตั้งแต่ปี 2545-2552 จากงานวิจัย 14 เรื่อง พบว่าโปรแกรม
การจัดการตนเองที่น ามาใช้ ได้น าแนวคิดการจัดการตนเองที่เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย มา
ประยุกต์ใช้และมีการบรูณาการ โดยใช้การออกก าลังกายร่วมด้วย มุ่งเน้นที่การควบคุมระดับน้ าตาล
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ในเลือด ฮีโมโกลบินเอวันซี  ร่วมกับวัดคุณภาพชีวิต ความดันโลหิตและ ไขมันในเลือด และภาวะเสี่ยง
ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งโปรแกรมการจัดการตนเองต้องใช้เวลาในการด าเนินการอย่างน้อย 3 
เดือนและพบว่าการโทรศัพท์ติดตามทุกสัปดาห์ นั้น ช่วยให้พฤติกรรมการจัดการตนเองดีข้ึน  
 Sathayasomboon et al. (2020) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง ต่อระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลแพร่ จ านวน 68 คน
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ  34 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองที่พัฒนาจากแนวคิดของLorig & Holman ระยะเวลา 12 สัปดาห์กลุ่มควบคุมได้รับการ
พยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีระดับน้ าตาลสะสมในเลือดลดลงต่ ากว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมีพฤติกรรมการจัดการตนเองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  
 โชติกา สัตนาโคและจุฬาภรณ์ โสตะ (2560) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง ต่อ
ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มา
รักษาในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลโพนทองจ านวน 66 คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่ม
ละ 33 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง เป็นเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมได้รับการ
พยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีระดับน้ าตาลในเลือดต่ ากว่าก่อน
การทดลองและต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้าน
ความรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และด้านการปฏิบัติตัว เพ่ือควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ

เสาวลักษณ์ คูณทวี ( 2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและการบริหารกาย-จิต
แบบชี่กงต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซี และความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา 
เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มเพ่ือเปรียบเทียบระหว่าง ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและ
การบริหารกายจิตแบบชี่กง กับผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซี และ
ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา โดยใช้แนวคิดการจัดการตนเองของ (Tobin 
et al., 1986) ประชากรที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตา ที่มารักษาในแผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) จังหวัดนครปฐม อายุ 30-59 ปีทั้งเพศชายและเพศหญิง 
จ านวน 40 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่ม
ละ 20 คน โดยจับคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ให้มีคุณสมบัติเหมือนกัน ในด้านเพศ อายุ 
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน และชนิดของยารักษาโรคเบาหวาน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเองและการฝึกบริหารกาย-จิตแบบชี่กง เป็นระยะเวลา 9 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมได้รับ
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โปรแกรมการจัดการตนเองเป็นระยะเวลา 9 สัปดาห์ ผลการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซี และระดับความดันโลหิตลดลง มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

  ขวัญแก้ว ปานล้ าเลิศ (2552) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อระดับฮีโมโกลบินที่
มีน้ าตาลเกาะ และระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยง ต่อการเกิดโรคเบาหวาน
เข้าจอประสาทตา ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองโดยใช้แนวคิดการจัดการตนเองของ 
(Tobin et al., 1986) และเปรียบเทียบระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ าตาลเกาะ และระดับความดันโลหิต
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้ป่วยที่มีอายุ เกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่เป็นโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 และ
มีความดันโลหิตสูงร่วมด้วย ที่มารับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน- ธัยรอยด์ และระบบฮอร์โมนแผนก
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  จ านวน 40 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 คน โดยจับคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ให้มี
คุณสมบัติเหมือนกัน ในด้านเพศ อายุ ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน และชนิดของยารักษา
โรคเบาหวาน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล
ตามปกติ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผลการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีระดับ ฮีโมโกลบินเอวันซี และ
ระดับความดันโลหิตลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปได้ว่าโปรแกรมการจัดการตนเองมีประสิทธิผลในการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดและฮีโมโกลบินเอวันซี ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดไม่ได้และผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานเข้าจอประสาทตา  

 
5. การออกก าลังกายแบบแกว่งแขน  

5.1 ประวัติความเป็นมาของการออกก าลังกายแบบแกว่งแขน 
ในปีพุทธศักราช 1070 พระโพธิธรรมชาวอินเดีย หรือที่ชาวจีนเรียกว่าพระปรมาจารย์ 

ตั๊กม้อ” ได้เดินทางมายังประเทศจีนพบว่าพระสงฆ์หลายรูป มีสุขภาพอ่อนแอ จึงได้ชี้ให้เห็นว่าร่างกาย
ที่แข็งแรงเท่านั้น จึงจะยืนหยัดฝึกจิตบ าเพ็ญธรรมได้ส าเร็จ พุทธศาสนิกชนต่างเน้นแต่การฝึกจิต โดย
ละเลยร่างกายดังนั้นพระปรมาจารย์ ตั๊กม้อ จึงได้คิดค้น ท่าบริหารร่างกายส าหรับพระสงฆ์ในตอนเช้า 
เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ มีชื่อว่าตะหมอ อ้ีจินจิง แปลว่าคัมภีร์แก้ไขเลือดลม หรือเคลื่อนย้าย เส้นเอ็น เป็น
วิชาการที่เก่าแก่มีอายุถึง  1,475 ปี ซึ่งคัมภีร์แก้ไขเลือดลม ได้แก่ การออกก าลังกายโดยวิธี แกว่งแขน 
ซึ่งจะส่งผลให้เลือดลมภายใน โคจรไหลเวียนสะดวกเป็นปกติไม่ติดขัด (อารีย์ โอบอ้อมรัก, ม.ป.ป) 

5.2 ประโยชน์ของการออกก าลังกายแบบแกว่งแขน 
การออกก าลังกายแบบ แกว่งแขน ในศาสตร์การแพทย์ทางเลือก เป็นการออกก าลังกาย ที่มี

ผลต่อร่างกายและจิตใจ (mind and body intervention ) ช่วยในการบ าบัด และบรรเทา ความ
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เจ็บป่วย หรือโรคจากการรักษาแผนปัจจุบัน และโรค ที่เกิดจาก การเต้นของชีพจรที่ไม่สม่ าเสมอมี
เลือดลมที่เดนิไม่สะดวก ซึ่งเลือดลมเป็นต้นเหตุของการเกิดโรค หากเลือดลมภายในร่างกาย เกิดความ
ผิดปกติมีปัญหาท าให้เกิดโรคต่างๆได้ โดยค าว่าเลือดหมายถึง การไหลเวียนของเลือดทั้งระบบ ส่วนค า
ว่าลมในการแพทย์แผนจีน หมายถึงพลังงานความร้อนที่ได้จากการเผาผลาญในร่างกาย ถ้าพลังงาน
ความร้อนดีเลือดลมจะดี โดยต้นก าเนิดของความร้อนมาจากปอดและระบบการย่อยอาหาร ซึ่งการ
เคลื่อนไหวมีความสัมพันธ์อย่างมากกับเลือดลม เนื่องจากไปกระตุ้นการท างานของปอดและระบบการ
ย่อยอาหาร การนั่งอยู่กับที่ตลอดเวลามีการเคลื่อนไหวน้อย ท าให้เกิดการเสียสมดุลที่เรียกว่าบนหนัก
ล่างเบาและพลังงานความร้อนอุดตัน ส่งผลกระทบต่อระบบไหลเวียนเลือดท าให้เกิดโรคต่างๆมากมาย   
(แสงทอง ธีระทองค า, 2560; ศักดิ์ อนุสรณ์, 2562 ; อารีย์ โอบอ้อมรัก, ม.ป.ป)  

การออกก าลังกายแบบแกว่งแขนนั้น เป็นการออกก าลังกายแบบแอโรบิคระดับเบาถึงปาน
กลาง ในขณะที่แกว่งแขน มีการออกก าลังกายกล้ามเนื้อมัดใหญ่ด้านล่าง 12 มัด ได้แก่กล้ามเนื้อ
สะโพก กล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้าและด้านหลัง กล้ามเนื้อส่วนน่องด้านหน้าแข้ง น่องด้านหลัง และ
กล้ามเนื้อฝ่าเท้า (ปัญญา ไข่มุก, 2559) ซึ่งในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  การออกก าลังกายแบบแอ
โรบิค ช่วยเพ่ิมการเผาผลาญพลังงานของร่างกาย การที่จะมีระดับน้ าตาลในเลือดที่ปกติได้นั้น เกิด
จากการสร้างและการใช้พลังงานที่สมดุล และในขณะที่ออกก าลังกายกล้ามเนื้อมีการหดตัว ท าให้มี
การใช้พลังงานเคมีในรูปของ Adenosine triphosphate  (ATP) เพ่ิมขึ้น โดยการสังเคราะห์ ATP นี้
เป็นกระบวนการไกลโคซิส ที่ใช้กลูโคสในเลือดและไกลโคเจนที่สะสมในกล้ามเนื้อเป็นแหล่งพลังงาน 
เป็นกลไกที่ส าคัญในการปรับสมดุลการออกก าลังกายเพ่ือกระตุ้นการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ ที่มี
ระยะเวลาและความหนักที่เหมาะสม ท าให้กล้ามเนื้อมีการใช้พลังงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้
ความต้องการอินซูลินลดลง เนื่องจากการน ากลูโคสเข้าสู่กล้ามเนื้อในขณะพักนั้น ต้องพ่ึงกลไกของ
อินซูลิน แต่ในระหว่างการออกก าลังกาย ที่มีการหดตัวของกล้ามเนื้อจะเพ่ิมการดูดซึมกลูโคส โดยไม่
พ่ึงอินซูลินผ่านทาง Glucose transporter proteins ได้แก่  Glucose transporter 4 ซึ่งกระตุ้น
โดยการหดตัวของกล้ามเนื้อ ท าให้เกิดการน าน้ าตาลจากกระแสเลือดมาเปลี่ยนเป็นไกลโคเจนมากขึ้น 
ระดับน้ าตาลในเลือดจึงลดลง (Colberg et al., 2010; Stanford & Goodyear, 2014; Vargas et 
al., 2019) และพบว่าการออกก าลังกายแบบแอโรบิกในระดับเบาและปานกลาง เป็นการออกก าลัง
กายที่เหมาะสมช่วยลดระดับน้ าตาลในเลือดลงได้ และช่วยลดความรุนแรงของโรคเบาหวานเข้าจอ
ประสาทตา (Ren et al., 2019; นิภา พรพวงมี, 2561) 
    5.3 หลักการส าคัญในการแกว่งแขน 
          5.3.1 ยืนตรงเท้าท้ังสองข้างแยกออกจากกันให้มีระยะห่าง เท่ากับช่วงไหล่ 

5.3.2 ปล่อยมือทั้งสองข้างลงตามธรรมชาติอย่าเกร็ง ให้นิ้วมือชิดกันหันอุ้งมือไปข้างหลัง 
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5.3.3 ท้องน้อยหดเข้า เอวตั้งตรง ยืดหลังผ่อนคลาย กระดูกล าคอ ศีรษะและปากควร
ปล่อยไปตามสภาพธรรมชาติ  

5.3.4 จิกปลายนิ้วเท้ายึดเกาะพ้ืน ส่วนส้นเท้าให้ออกแรงเหยียบลงบนพื้นให้ 
แน่น ให้แรง จนรู้สึกว่ากล้ามเนื้อท่ีโคนเท้าและท้องตึง 

5.3.5 สายตาทั้งสองข้าง ควรมองไปยังจุดใดจุดหนึ่ง แล้วมองที่เป้าหมายจุดนั้นจุดเดียว 
สลัดความคิดและความฟุ้งซ่านออกให้หมด  ให้จุดสนใจ มารวมอยู่ที่เท้าเท่านั้น 

      5.3.6 การแกว่งแขน ยกมือแกว่งไปข้างหน้าไม่ต้องออกแรง ความสูงของแขนให้อยู่ใน
ระดับท ามุมกับล าตัวประมาณ 30 องศาโดยไม่ต้องฝืน ใช้การตั้งสมาธิ นับ หนึ่งสอง สาม ไปเรื่อยๆ
ในขณะเดียวกันก็ต้องออกแรงที่ส้นเท้าและขาร่วมกันไปด้วย เมื่อมือกลับมาห้อยตรงแล้วแกว่งแขน
ไปข้างหลัง แกว่งจนรู้สึกว่ากล้ามเนื้อไม่ยอมให้มือสูงไปกว่านั้นอีกก็ให้แกว่งแขนกลับ ความสูงของ
แขนประมาณ 60 องศา เมื่อแกว่งแขนไปประมาณ 200 -300 ครั้ง มักจะมีอาการ  เรอ  ผายลม 
ปวดเมื่อยที่ขาทั้ง 2 ข้างเหงื่อออก หน้าแดง เป็นอาการปกติแสดงว่าการบีบตัวของกระเพาะล าไส้
เพ่ิมขึ้น ระบบการย่อยอาหารท างานได้ดีขึ้น การปวดเมื่อยที่ขาทั้ง 2 ข้าง แสดงว่าเลือดลม
ไหลเวียนไปด้านล่างแล้ว ควรเริ่มฝึกครั้งละ 100-200 ครั้งก่อนโดยไม่ควรหักโหม และค่อยๆเพ่ิม
จ านวนและระยะเวลา เมื่อปฏิบัติได้แล้วควรแกว่งแขน 1500 ครั้งต่อระยะเวลา 30 นาที โดยท า
อย่างต่อเนื่องทุกวัน  
      5.4 ข้อควรระวังในการออกก าลังกายแบบแกว่งแขนในผู้ป่วยเบาหวาน 

5.4 1 มีการทรงตัวที่ดีสามารถยืนตรงได้โดยไม่มีประวัติ การอ่อนแรงทั้งแขนและขา 
5.4.2  ไม่มีข้อห้ามจากแพทย์ต่อการออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขน 
5.4.3 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงทางไต หัวใจ หลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูงได้รับ

การรักษาอยู่ในระยะที่ควบคุมได้ และไม่อยู่ในภาวะตั้งครรภ์  
5.4.4 ก่อนและหลังการออกก าลังกายควรยืดเหยียด  อบอุ่นร่างกาย และผ่อนคลาย 

กล้ามเนื้อแต่ละส่วนเช่น คอ ไหล่ แขน ขา เพ่ือลดการบาดเจ็บ และปวดเมื่อยของกล้ามเนื้อ 
5.4.5 ไม่แกว่งแขนเร็วและแรงเกินไปเนื่องจากอาจจะท าให้เกิดการบาดเจ็บได้ ควรปฏิบัติ

ตามหลักการแกว่งแขนอย่างถูกวิธี 
5.4.6 ออกก าลังกายเวลาเดียวกันในแต่ละวัน  
5.4.7 ในผู้ป่วยที่มีการใช้ยาหลายชนิดเช่น ยาฉีดอินซูลิน หรือยารับประทาน หลายชนิด ควร

เจาะน้ าตาลปลายนิ้ว ก่อนและหลัง การออกก าลัง เพ่ือป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า เตรียม
น้ าหวาน หรือลูกอมไว้ในกรณีที่เกิดมีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า และระดับน้ าตาลในเลือดไม่ควรสูงเกิน 
300 มิลลิกรัม  

5.4.8 ควรออกก าลังกายในสถานที่ที่มีอากาศถ่ายสะดวก 
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    5.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการออกก าลังกายแบบแกว่งแขนในผู้ป่วยเบาหวาน 
        ปภัสสร กิตติพีรชล (2555) ศึกษาผลของโปรแกรมก ากับตนเองต่อพฤติกรรมการออกก าลังกาย
แกว่งแขนและระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน ในเขตต าบลทุ่งสุขลา อ าเภอศรีราชา 
จังหวัดชลบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 100 คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมกลุ่มละ 50 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมก ากับตนเองและแกว่งแขนอย่างต่อเนื่องทุกวันวัน
ละ 30 นาทีเป็นเวลา 12 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่าโปรแกรมการก ากับตนเองและการออกก าลังกาย
แบบแกว่งแขน ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มทดลอง ลดลงมากกว่า
กลุ่มควบคุม และพบว่ากลุ่มทดลองที่มีพฤติกรรมออกก าลังกายสม่ าเสมอ มีระดับน้ าตาลในเลือด
ลดลงมากกว่ากลุ่มทดลองที่มีพฤติกรรมออกก าลังกายไม่สม่ าเสมอ   
  สุภาพร ค าสม (2560) ศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายแบบแกว่งแขนต่อระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือดและภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน รพ.สต.โรง
กระโจมและ รพ.สต บางคูรัด จังหวัดนนทบุรี จ านวน 44 คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 21 คน และกลุ่ม
ควบคุม 23 คนโดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายแบบแก่วงแขน ไปปฏิบัติที่บ้าน วัน
ละ 30 นาที ต่อวัน ปฏิบัติ 5 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า โปรแกรมการแกว่งแขน ท า
ให้ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ลดลง   
 Phonyiam et al. (2018)  ศึกษาผลของโปรแกรมการแกว่งแขนต่อระดับน้ าตาลในเลือด 
ภาวะโภชนาการ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ในการออกก าลังกาย ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสองแห่งใน จังหวัดสุพรรณบุรี 
จ านวน 58 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 29 คนโดยกลุ่มทดลองแกว่งแขนทุกวัน
อย่างน้อยวันละ 30 นาที 5 ครั้งต่อสัปดาห์   รวมระยะเวลา 12 สัปดาห์ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีระดับ ฮีโมโกลบินเอวันซีลดลง มีมวลกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้นและมี การรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
ด้านการออกก าลังกายเพ่ิมมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีรอบเอวลดลงมากกว่าและมีการรับรู้สมรรถนะในการออกก าลังกายเพ่ิมมากกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า โปรแกรมการออกก าลังกายแบบแกว่งแขน มีผลในการลด
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในผู้ป่วยเบาหวานทั้งที่เป็นผู้สูงอายุและกลุ่มที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลไม่ได้ โดยกลุ่มตัวอย่างมีการออกก าลังกาย แบบแกว่งแขนอย่างสม่ าเสมอ 30 นาที ต่อ
วัน อย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ ใช้ระยะเวลาเป็นเกณฑ์ไม่พบว่ามีการนับจ านวนครั้งในการแกว่งแขน 
และยังพบว่ามีการศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบแกว่งแขนในกลุ่มตัวอย่างอ่ืนๆนอกเหนือจาก
ผู้ป่วยเบาหวาน 
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Prasertsri et al.(2019) ศึกษาผลของการฝึกแกว่งแขนต่อการปรับการเต้นของหัวใจ
อัตโนมัติ ปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด และอิเล็กโทรไลต์ ในผู้ที่มีอายุ 60-80 ปีที่มีภาวะก่อน
ความดันโลหิตสูงจ านวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 25 คน โดยกลุ่ม
ทดลองแกว่งแขนวันละ 30 นาที 3 วันต่อสัปดาห์ ซึ่งพบว่า การออกก าลังกายแบบแกว่งแขน ช่วยลด
ค ว า ม ดั น  systolic pressure  แ ล ะ  high-sensitive C-reactive protein เ พ่ิ ม ร ะ ดั บ  HDL-
cholesterol , K+ , Mg2+ Standard deviation of normal R-R intervals แ ล ะ  high 
frequency ในผู้สูงอายุที่มภีาวะก่อนความดันโลหิตสูง 

เกศินี แซ่เลา (2555) ศึกษาผลของการออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขน การเดิน และการ
เดินตามด้วยการแกว่งแขนที่มีต่อสุขสมรรถนะ ของผู้สูงอายุหญิง ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัคร
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์บริการสาธารณสุข 63 ที่มีอายุระหว่าง 60-69 ปีจ านวน  47 คน แบ่ง
ออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 ออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขน จ านวน 15 คน กลุ่มที่ 2 ออกก าลังกาย
ด้วยการเดิน จ านวน 17 คนและกลุ่มที่ 3 ออกก าลังกายด้วยการเดินตามด้วยการแกว่งแขน 15 คน 
ฝึกตามโปรแกรมที่ก าหนดสัปดาห์ละ 3 วันวันละ 50 นาที เป็นเวลา 8 สัปดาห์ แล้วทดสอบด้วยตัว
แปรทางสุขสมรรถนะและการทรงตัวโดยการเปรียบเทียบ 3 กลุ่มพบว่า กลุ่มที่ 1 ที่ออกก าลังกายด้วย
การแกว่งแขน มีค่าเฉลี่ยความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ และการทรงตัวเพ่ิมขึ้นมากกว่า
กลุ่มที่ 2 ที่ออกก าลังกายด้วยการเดิน และกลุ่มที่ 3 ที่ออกก าลังกายด้วยการเดินตามด้วยการแกว่ง
แขน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

สรุปได้ว่าการออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขนมีประสิทธิผลที่ดีทั้งในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และกลุ่มโรคเรื้อรัง อ่ืนๆ อีกทั้งยังส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของสุขสมรถนะที่ดีในผู้สูงอายุ 
 
6. โปรแกรมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบแกว่งแขนในผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอ
ประสาทตา 

จากการทบทววรรณกรรม ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองโดยประยุกต์ใช้แนวคิด
ของ Tobin et al. (1986) ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน 
สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย (2560) และแนวทางการออกก าลังกายแบบแกว่งแขนเพ่ือ
ควบคุมโรคเบาหวาน ที่รวบรวมโดย แสงทอง ธีระทองค า (2560) ประกอบด้วยประกอบด้วย 4 
ขั้นตอนได้แก ่

6.1 ขั้นตอนที่ 1 การฝึกทักษะการประเมินปัญหาและการแก้ไขปัญหาซึ่งเป็นการเริ่มต้นการ
แก้ไขปัญหาด้วยตนเองและการประยุกต์ใช้การด าเนินพฤติกรรมนั้นโดยใช้หลักการความร่วมมือ
ระหว่างบุคลากรทางสุขภาพและผู้ป่วย   

6.2 ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาความสามารถในการจัดการด้วยตนเอง ( self efficacy) 
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  6.2.1 การให้ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา การด าเนินของโรคการ 
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน การรักษา การตรวจติดตาม การดูแลดวงตา และการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้แก่  ในด้านอาหาร การใช้ยา การพักผ่อน การจัดการความเครียด การสังเกตและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากระดับน้ าตาลในเลือดต่ าและสูง และความรู้เรื่องการออกก าลังกายท่ีเน้นการแกว่ง
แขน  

 6.2.2 การฝึกทักษะการปฏิบัติการดูแลตนเอง ได้แก่ การแก้ปัญหาในสถานการณ์ต่างๆเช่น 
การดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าและสูง การฝึกออกก าลังกายแบบแกว่งแขน  

 6.2.3 การฝึกการลงบันทึกในคู่มือการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตา 
       6.3 ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติทักษะการจัดการตนเองตามแผนที่วางไว้ และการติดตามตนเอง 
ได้แก่ ลงมือปฏิบัติการจัดการตนเองได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การรับประทาน
ยา การผ่อนคลายความเครียดและการจัดการตนเองเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจากโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา และก ากับตนเองโดยการบันทึกในคู่มือ
การจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตา  
      6.4  ขั้นตอนที่ 4 การติดตามความก้าวหน้าในการจัดการตนเอง โดยการนัดพบผู้ป่วยเพ่ือ
ประเมินความก้าวหน้า และการโทรศัพท์เพ่ือประเมินปัญหาและร่วมวางแผนแก้ไขเพ่ือให้เป็นไปตาม
เป้าหมายประเมินผลการจัดการตนเอง ได้แก่การประเมิน ระดับของฮีโมโกลบินเอวันซี และคู่มือการ
จัดการตนเองฯ เพ่ือประเมินผลในการจัดการตนเองของผู้ป่วยหลังสิ้นสุดการทดลอง  
 
7. เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง   

เสาวลักษณ์ คูณทวี (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและการบริหารกาย-
จิตแบบชี่กงต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซี และความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาท
ตา เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มเพ่ือเปรียบเทียบระหว่าง ผลของโปรแกรมการจั ดการ
ตนเองและการบริหารกายจิตแบบชี่กง กับผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อระดับฮีโมโกลบิน
เอวันซี และความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา โดยใช้แนวคิดการจัดการ
ตนเองของ (Tobin et al., 1986) กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตา ที่มารักษา
ในแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) จังหวัดนครปฐม อายุ 30-59 ปีทั้ง
เพศชายและเพศหญิง จ านวน 40 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน โดยจับคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ให้มีคุณสมบัติ
เหมือนกัน ในด้านเพศ อายุ ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน และชนิดของยารักษาโรคเบาหวาน 
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองและการฝึกบริหารกาย-จิตแบบชี่กง เป็นระยะเวลา 9 
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สัปดาห์ กลุ่มควบคุมได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองเป็นระยะเวลา 9 สัปดาห์ ผลการทดลอง
พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซี และระดับความดันโลหิตลดลง มากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ขวัญแก้ว ปานล้ าเลิศ (2552) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อระดับ
ฮีโมโกลบินที่มีน้ าตาลเกาะ และระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยง ต่อการ
เกิดโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองโดยใช้แนวคิด
การจัดการตนเองของ (Tobin et al., 1986) และเปรียบเทียบระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ าตาลเกาะ 
และระดับความดันโลหิตระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง กับกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มีอายุ เกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศ
หญิงที่เป็นโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 และมีความดันโลหิตสูงร่วมด้วย ที่มารับการรักษาที่คลินิก
เบาหวาน- ธัยรอยด์ และระบบฮอร์โมนแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  จ านวน 40 คน 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 คน โดย
จับคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ให้มีคุณสมบัติเหมือนกัน ในด้านเพศ อายุ ระยะเวลาการเป็น
โรคเบาหวาน และชนิดของยารักษาโรคเบาหวาน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผลการทดลองพบว่า 
กลุ่มทดลองมีระดับ ฮีโมโกลบินเอวันซี และระดับความดันโลหิตลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  
 Phonyiam et al. (2018) ผลของโปรแกรมการออกก าลังกายแกว่งแขนต่อระดับน้ าตาล
ในเลือด ภาวะโภชนาการและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลังกาย ในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนหลังการทดลอง กลุ่ม
ตัวอย่างคือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมได้ ที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลจังหวัดสุพรรณบุรี ที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี จ านวน 60 คนโดยใช้การสุ่ม
ตัวอย่างไม่แทนที่ โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน  ระยะเวลาการ
ทดลอง 12 สัปดาห์ โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายแกว่งแขนมีการติดตามทาง
โทรศัพท์ในสัปดาห์ที่ 2,3,5,6,7,9,10 และสัปดาห์ที่ 11 ประมาณ 20 นาทตี่อครั้ง และนัดพบแบบ
กลุ่มเป็นเวลา 60 นาที ในสัปดาห์ที่ 4, 8 และ 12 ส าหรับกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ผลการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมี HbA1c ลดลง มีค่าเฉลี่ยของมวลกล้ามเนื้อเพ่ิมข้ึนและการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกายเพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับก่อน
ได้รับโปรแกรม  ค่าเฉลี่ยรอบเอวลดลงและการรับรู้สมรรถนะตนเองในการออกก าลังกายของกลุ่ม
ทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
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ประภัสสร กิตติพีรชล (2555) ศึกษาผลของโปรแกรมก ากับตนเอง ต่อพฤติกรรมการออก
ก าลังกายแกว่งแขนและระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน  เพ่ือเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยผลต่างของระดับน้ าตาลในเลือด ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง และกลุ่มที่มี
พฤติกรรมการออกก าลังกายแบบแกว่งแขนสม่ าเสมอและไม่สม่ าเสมอ โดยน าแนวคิดการก ากับ
ตนเองของ Kanfer มาใช้ กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการรักษาในคลินิก 
เบาหวานศูนย์สุขภาพชุมชนจังหวัดชลบุรีจ านวน 100 คน ที่มีอายุ 35-65 ปี โดยใช้การสุ่มตัวอย่าง
แบบไม่แทนที่ ในการคัดเลือกเข้าสู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 50 คนโดยจับคู่กลุ่ม
ตัวอย่างให้มีลักษณะที่เหมือนกันได้แก่ ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน อายุ เพศ โดยมี
ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย 12 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง ระดับน้ าตาลใน
เลือดของกลุ่มทดลองลดลง มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และกลุ่มทดลองที่มี
พฤติกรรมการออกก าลังกายแบบแกว่งแขนสม่ าเสมอ มีระดับน้ าตาลในเลือดลดลงมากกว่า กลุ่มที่
มีพฤติกรรมการออกก าลังกายไม่สม่ าเสมอ 

สุภาพร ค าสม (2560) ศึกษาผลของ  โปรแกรมการออกก าลังกายแบบแกว่งแขนต่อ
ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด และภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2  เป็นการวิจัย
เชิงทดลองน าแนวคิด Bandura มาใช้ในการวิจัย  ทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังเพ่ือ 
เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการออกก าลังกายแบบแก่วงแขนต่อระดับน้ าตาลสะสมในเลือด  เส้น
รอบเอว ดัชนีมวลกาย และการรับรู้ความสามารถแห่งตนเองในการออกก าลังกายแบบแกว่งแขน 
ในผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมและกลุ่มที่ไม่ ได้รับโปรแกรม  กลุ่ม
ตัวอย่างได้แก่ ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวัดนนทบุรี  ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 44 คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 21 คนได้รับ โปรแกรม
เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมจ านวน 23 คน ได้รับการพยาบาลตามปกติ ผล
การศึกษาพบว่า หลังได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายแบบแกว่งแขน กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือด และเส้นรอบเอวต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม คะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน ในการออกก าลังกาย แกว่งแขนสูงกว่าก่อนได้รับการทดลอง และกลุ่มควบคุม 

สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า โรคเบาหวาน เข้าจอประสาทตา เป็ น
ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญจากโรคเบาหวาน เกิดจากการมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงอย่างต่อเนื่อง 
ก่อให้เกิดความเสียหายต่อเส้นเลือดภายในจอประสาทตาส่งผลให้เกิดตาบอดได้ การควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดให้ลดลงสู่ระดับปกติมากที่สุด ช่วยป้องกันหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนใน
ระดับที่รุนแรงมากขึ้น การส่งเสริมการจัดการตนเองโดยบุคคลากรทางสุขภาพด้วยการ ให้ความรู้
และส่งเสริมทักษะการจัดการตนเองในด้าน การควบคุมอาหาร การใช้ยา  การออกก าลังกายแบบ
แกว่งแขน การพักผ่อนและการผ่อนคลายความเครียด และการปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน
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เฉียบพลันจากภาวะน้ าตาลในต่ าหรือสูงเพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ทักษะและความสามารถที่จ าเป็น
ส าหรับการจัดการตนเอง ในการควบคุมพฤติกรรมสุขภาพ ช่วยป้องกันหรือชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และเกิดผลลัพธ์ที่ดีในการจัดการตนเอง น าไปสู่เป้าหมายที่ต้องการคือระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซีที่ลดลงได้ 
 
8. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบแกว่งแขน  

1.ฝึกทักษะการประเมินปัญหาและทักษะการแก้ปัญหา ได้แก่การค้นหาปัญหาและ

ประเมินทักษะการแก้ปัญหาของผู้ป่วยร่วมกับประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง น ามา

วางแผนการแก้ไขและก าหนดเป้าหมายร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและผู้ป่วย 

2. การพัฒนาความสามารถในการจัดการด้วยตนเอง ได้แก่ การให้ความรู้และ ฝึก

ทักษะการปฏิบัติการดูแลตนเอง การก ากับตนเอง โดยมีญาติผู้ดูแลเข้าร่วม  

2.1 ให้ความรู้เบื้องต้นด้วยสื่อการสอนเรื่อง ความรู้เบื้องต้นในโรคเบาหวานเข้าจอ

ประสาทตา การป้องกันภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา  การ

ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด สอนการลงบันทึกในคู่มือการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ ของผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตา 

2.2 การฝึกทักษะ เกี่ยวกับ 

  2.2.1 การแก้ปัญหา เช่น การดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า   
  2.2.2 การฝึกออกก าลังกายแบบแกว่งแขนให้กับผู้ป่วยสาธิตโดยผู้วิจัยและวิดีโอ
สาธิตการออกก าลังกายแบบแกว่งแขน  

   3.การปฏิบัติทักษะการจัดการตนเองในด้าน การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ตามที่

วางแผนไว้ และก ากับตนเองด้วยการบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองลงในคู่มือฯ  โดย

ผู้ป่วยหรือญาติ 

  4. การติดตามความก้าวหน้าในการจัดการตนเอง โดยการนัดพบผู้ป่วยและการโทรศัพท์

เพ่ือประเมินปัญหาและร่วมวางแผนแก้ไขรวมถึงการประเมินผลการจัดการตนเอง ได้แก่การ

ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง เมื่อสิ้นสุดการทดลอง 

 

ระดับ

ฮีโมโกลบิน

เอวันซี 

ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- experimental research ) แบบสองกลุ่ม

วัดก่อนและหลังการทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกาย
แบบแกว่งแขนต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตา โดยมีรูปแบบการ
วิจัยดังนี้  

  กลุ่มทดลอง                     O1                   X                   O2           
  กลุ่มควบคุม                     O3                                        O4                                                                                                     
 
กลุ่มทดลอง หมายถึง ผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาที่ได้รับโปรแกรมการจัดการ

ตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบแกว่งแขน  
กลุ่มควบคุม หมายถึง ผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

       X หมายถึง  โปรแกรมการจัดการตนเองที่ เน้นการออกก าลังกายแบบแกว่งแขน  
มีระยะเวลา 12 สัปดาห์  
       O1 หมายถึง  ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ของผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาในกลุ่ม
ทดลองก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบแกว่งแขน  
       O2 หมายถึง  ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ของผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาในกลุ่ม
ทดลองหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองท่ีเน้นการออกก าลังกายแบบแกว่งแขน  
        O3 หมายถึง  ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ของผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตากลุ่ม
ควบคุมก่อนได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
        O4 หมายถึง  ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ของผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตากลุ่ม
ควบคุมหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุ
มากกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี ที่ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาระดับ 
Moderate NPDR หรือต่ ากว่า ที่มารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกจักษุโรงพยาบาลตติยภูมิ  

กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุมากกว่าหรือ
เท่ากับ 30 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาระดับ Moderate NPDR 
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หรือต่ ากว่า ที่มารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกจักษุ โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไรขิง) มี
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีมากกว่าหรือเท่ากับ 7 เปอร์เซ็นต์  

ก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างดังนี้  
1. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาในระดับ  Moderate NPDR 

หรือในระดับที่ต่ ากว่า และมีระดับการมองเห็นตามการวินิจฉัยจากแพทย์ ในระดับที่
ไม่มีสายตาเลือนลางหรือตาบอดหรือ ค่าการมองเห็นของตาข้างที่เห็นดีที่สุด อยู่ใน
ระดับ 20/70 ลงไปจนถึง 20/ 400 หรือมีลานสายตาแคบกว่า 30 องศา ลงไปจนถึง 
10 องศา  

2. มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซี มากกว่าหรือเท่ากับ 7 เปอร์เซ็นต์ ภายใน 3 เดือน
ก่อนการทดลอง 

3. มีการทรงตัวที่ดีสามารถยืนตรงได้โดยไม่มีประวัติการอ่อนแรงทั้งแขนและขา 
4. ไม่มีข้อห้ามจากแพทย์ต่อการออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขน 
5. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงทางไต หัวใจ หลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง 

มียารับประทานหรืออยู่ในระยะที่ควบคุมได้ และไม่อยู่ในภาวะตั้งครรภ์  
6. มีความสามารถในการใช้ภาษาไทยได้ดี สามารถโต้ตอบและสื่อสารด้วยภาษาไทย 
7. ยินยอมเข้าร่วมวิจัย  

เกณฑ์การคัดออก 
1.ผู้ป่วยโรคต้อหินที่ควบคุมความดันลูกตาไม่ได้ 
2.ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดยาเข้าน้ าวุ้นตาระหว่างการด าเนินการวิจัย 
ในการวิจัย ครั้งนี้  ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยก าหนดอ านาจทดสอบ (Power 

Analysis ) = .80 ขนาดอิทธิพลขนาดกลางที่ .50  และก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
(Burns & Grove, 2009) หลังจากนั้นน ามาหาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จากการเปิดตาราง 
Statistical Power  table ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 22 คน ผู้วิจัยจึงก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ทั้งหมด 44 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 22 คน กลุ่มทดลอง 22 คน  
 
ขั้นตอนในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

ผู้วิจัยประสานงานกับพยาบาลประจ าหน้าห้องตรวจ ให้คัดเลือกผู้ป่วยที่รอเข้ารับการ
ตรวจรักษาที่มี คุณสมบัติเข้าเกณฑ์การวิจัย และผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
เข้ากลุ่มทดลอง 22 คน หลังจากครบตามจ านวนแล้วคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติที่
คล้ายคลึงกับผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง ในเรื่องระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ชนิดของยาที่ใช้ และค่า
ดัชนีมวลกาย จ านวน 22 คน เป็นกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยควบคุมตัวแปร โดยการจับคู่
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กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มให้มีความคล้ายคลึง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยดังกล่าวมี
ความสัมพันธ์ต่อการควบคุมระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  และเป็นปัจจัย
เสี่ยง ที่สัมพันธ์กับเบาหวานเข้าจอประสาทตา (Haghighatpanah et al., 2018; Kayar et al., 
2017; Nguyen et al., 2011; T.S. Sanal 2011)  

สถานที่ท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล 
 สถานที่ในการวิจัยครั้งนี้ได้แก่ แผนกผู้ป่วยนอกจักษุ ชั้นที่ M อาคารเลิศประชารักษ์ 
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) ต. ไร่ขิง อ. สามพราน จ. นครปฐม  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ส่วนได้แก่  
       ส่วนที่ 1.เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ ผู้ที่ดูแลผู้ป่วย ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา  
และสภาวะสุขภาพ ได้แก่ ผลของฮีโมโกลบินเอวันซีภายใน 3 เดือนก่อนการทดลองจากใบรายงานผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และระดับน้ าตาลในเลือดครั้งล่าสุด ที่ได้รับการตรวจก่อนการทดลอง  
ค่าสายตาครั้งล่าสุด ที่ได้รับการตรวจก่อนการทดลอง จากใบบันทึกการตรวจ น้ าหนักตัวในวันที่เข้า
ร่วมวิจัยและส่วนสูง ค่า BMI (ผู้วิจัยน าน้ าหนักและส่วนสูงมาค านวณ)  

1.2 เครื่องตรวจระดับฮีโมโกลบินเอวันซีแบบ Automate Chemistry Analyzer The Bio-
Rad D-10 ส าหรับห้องปฏิบัติการงานชันสูตรตรวจโดยนักเทคนิคการแพทย์ เกณฑ์การประเมินผล 
ได้แก่ ค่าฮีโมโกลบินเอวันซีน้อยกว่าร้อยละ 7 แปลผลว่ามีการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้  
        ส่วนที่ 2. เครื่องมือทดลอง  

2.1 โปรแกรมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบแกว่งแขน ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
จากแนวคิดของ (Tobin et al., 1986) ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ตาม แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับ
โรคเบาหวาน สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย (2560) และแนวทางการออกก าลังกายแบบ
แกว่งแขนเพ่ือควบคุมโรคเบาหวานที่รวบรวมโดย แสงทอง ธีระทองค า (2560)  มีรายละเอียด 4 
ขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 

2.1.1 ขั้นตอนที่ 1 ฝึกทักษะการประเมินปัญหาและทักษะการแก้ปัญหาใช้เวลา  
1 ชั่วโมง 

      2.1.1.1 ผู้วิจัยสอบถามปัญหาในด้านพฤติกรรมการจัดการตนเองและทักษะ 
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การแก้ปัญหาในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ทั้งในด้านการควบคุมอาหาร การใช้ยา การออก
ก าลังกาย การจัดการกับความเครียด การจัดการตนเองเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยในระยะ    
1 เดือนที่ผ่านมา  

      2.1.1.2 น าปัญหาที่ได้มาวิเคราะห์เพื่อวางแผนการแก้ไขและก าหนดเป้าหมาย 
ร่วมกันในการจัดการตนเอง ระหว่างผู้วิจัยและผู้ป่วย  โดยสอบถามผู้ป่วยถึงแนวทางปฏิบัติเพ่ือให้
บรรลุเป้าหมายในการจัดการตนเองของผู้ป่วย โดยผู้วิจัยคอยให้ค าแนะน าและร่วมวางแผนในการ
แก้ไขปัญหาที่พบและตั้งเป้าหมายของการจัดการตนเอง  

      2.1.1.3 ให้ผู้ป่วยลงบันทึกเป้าหมายของการจัดการตนเองลงในแบบบันทึก 
พฤติกรรมการจัดการตนเองผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา 

2.1.2 ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาความสามารถในการจัดการด้วยตนเอง  
(self efficiency ในด้านการ ให้ความรู้และการพัฒนาความสามารถในการจัดการด้วยตนเอง และ
การฝีกทักษะการจัดการตนเองดังต่อไปนี้ ใช้เวลา 2 ชั่วโมง  
                            2.1.2.1 การพัฒนาความสามารถในการจัดการด้วยตนเองในด้านการให้
ความรู้ ด้วยสื่อวิดีทัศน์ และ power point  ประกอบด้วย  

            1) Power point น าเสนอ การให้ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคเบาหวานเข้า 
จอประสาทตาการด าเนินของโรค การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การรักษา การตรวจติดตาม การดูแล
ดวงตา และการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้แก่ การรับประทานอาหาร การใช้
ยาเพ่ือรักษาโรคเบาหวาน การพักผ่อน การจัดการความเครียด การสังเกตและควบคุมภาวะน้ าตาล
ต่ าและสูงในเลือด และความรู้เรื่องการออกก าลังกายที่เน้นแบบแกว่งแขน  

         2)  วิดิทัศน์ความรู้เรื่องโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาอ้างอิงจาก 
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง)  

          3)  วิดิทัศน์การออกก าลังกายแบบแกว่งแขนของส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

          4) สอนการลงบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุมระดับ
น้ าตาลในแบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตา  

2.1.2.2 การพัฒนาความสามารถในการจัดการด้วยตนเองในด้านการฝีกทักษะการ
จัดการตนเอง 

1) การดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าและน้ าตาลในเลือดสูงโดย 
สร้างสถานการณ์จ าลองให้ผู้ป่วยปฏิบัติ   

2)  การฝึกออกก าลังกายแบบแกว่งแขนด้วยการบรรยาย สาธิตด้วยตนเองและ 
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วิดีโอสาธิตการออกก าลังกายแบบแกว่งแขนให้กับผู้ป่วย ตามขั้นตอนดังต่อไปนี้ การอบอุ่นร่างกาย 
การออกก าลังกายแบบแกว่งแขนและ การผ่อนคลายหลังการออกก าลังกาย ให้ผู้ป่วยสาธิตการออก
ก าลังกายแบบแกว่งแขนกลับเพื่อทบทวนความเข้าใจ  

2.1.3 ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติทักษะการจัดการตนเองตามแผนที่วางไว้และการติดตามตนเอง   
2.1.3.1 ผู้ป่วยทบทวนการปฏิบัติตนตามคู่มือการจัดการตนเองในการปรับ 

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตา  
2.1.3.2 การปฏิบัติทักษะการจัดการตนเองตามแผนที่วางไว้ในสัปดาห์ที่ 1 – 12  

ผู้ป่วยลงมือปฏิบัติการจัดการตนเองและบันทึกในแบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานเข้าจอประสาทตา ได้แก่ การควบคุมอาหาร การใช้ยา  การออกก าลังกายแบบแกว่งแขน
ปฏิบัติครั้งละ 30 นาทีทุกวัน หากแกว่งแขน 10 นาทีแล้วรู้สึกเหนื่อยมากให้หยุดพักแล้วจึงออกก าลัง
กายต่อจนครบ 30 นาที โดยปฏิบัติไม่ต่ ากว่า 150 นาทีต่อสัปดาห์  การผ่อนคลายความเครียด การ
ปฏิบัติ เมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน เฉียบพลันจากภาวะน้ าตาลในต่ าหรือสูง  และการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา  

2.1.3.3 ติดตามตนเองโดยการบันทึกทักษะการจัดการตนเองตามแผนที่วางไว้ 
ในแบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตา เพ่ือประเมิน
พฤติกรรมการจัดการตนเองบันทึก การทดลองเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ส าหรับผู้ป่วยที่มีปัญหา 
การมองเห็นและเป็นผู้สูงอายุ ให้ญาติผู้ดูแลช่วยสนับสนุนในการ บันทึกพฤติกรรมที่ผู้ป่วยกระท า ซึ่ง
การบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองนี้ จะช่วยให้ผู้ป่วยมีการเตือนตนเองในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมให้เหมาะสมเพื่อน าไปสู่เป้าหมายที่ตั้งไว้ได้ 

2.1.4 ขั้นตอนที่ 4 การติดตามความก้าวหน้าในการจัดการตนเอง 
2.1.4.1 นัดประเมินผลในสัปดาห์ที่ 6 เพ่ือประเมินความก้าวหน้าจากแบบบันทึก 

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตาเพ่ือประเมินปัญหาและสอบถาม
ปัญหาและอุปสรรคในการจัดการตนเอง ร่วมวางแผนแก้ไขและช่วยเสริมแรงให้กับผู้ป่วยเพ่ือให้
เป็นไปตามเป้าหมายท่ีวางไว้ ใช้ระยะเวลาในการพบผู้ป่วย 1 ชั่วโมง  

2.1.4.2 การโทรศัพท์ติดตาม การจัดการตนเองตามแผนที่วางไว้ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การควบคุมอาหาร การใช้ยา  การออกก าลังกายแบบแกว่งแขน การพักผ่อน
และการผ่อนคลายความเครียด การปฏิบัติเมือเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันในจากภาวะน้ าตาลใน
ต่ าหรือสูง การป้องกันภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา ในสัปดาห์ที่ 2,7,10 
ครั้งละ 10 - 15 นาที เพ่ือประเมินว่าผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ตามแผนที่วางไว้หรือไม่ และมีปัญหา
หรืออุปสรรค ในการปฏิบัติหรือไม่ นอกจากนั้นร่วมวางแผนแก้ไขเพ่ือให้เป็นไปตามเป้าหมายที่วางไว้
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ตามหลักการให้การสนับสนุนทางสังคม และช่วยเสริมแรงให้ก าลังใจผู้ป่วยเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายการ
จัดการตนเอง ตามแผนที่วางไว้  

2.1.4.3 การติดตามตัวแปรทางสรีรวิทยา ที่เก่ียวข้องได้แก่การประเมิน ระดับของ 
ฮีโมโกลบินเอวันซี และประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองในกลุ่มทดลองจาก แบบบันทึกพฤติกรรม
การจัดการตนเองผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา เพ่ือประเมินผลในการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยหลังสิ้นสุดการทดลองในสัปดาห์ ที่ 12 ใช้ระยะเวลา 2 ชั่วโมงเพ่ือสรุปผลการวิจัย       

2.2 คู่มือการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานเข้า 
จอประสาทตา โดยมี เนื้ อหาในเรื่อง  โรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา ได้แก่  การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน การรักษา การตรวจติดตาม การดูแลดวงตา และการดูแลตนเองในการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้แก่ การรับประทานอาหาร การใช้ยาเพ่ือรักษาโรคเบาหวาน การพักผ่อน การ
จัดการความเครียด การสังเกตและควบคุมภาวะน้ าตาลต่ าและสูงในเลือด และความรู้เรื่องการออก
ก าลังกายที่เน้นแบบแกว่งแขนเพ่ือให้ผู้ป่วยได้ทบทวนในระหว่างการปฏิบัติทักษะการจัดการตนเอง
ตามแผนที่วางไว้  
       ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลองได้แก่  

      แบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตา ที่ผู้วิจัย
ดัดแปลงมาจาก แบบบันทึกการก ากับตนเองของ เสาวลักษณ์ คูณทวี (2550) เพ่ือใช้ในการก ากับการ
ทดลองในครั้งนี้ ที่ครอบคลุมพฤติกรรมการจัดการตนเอง 6 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านการควบคุมอาหาร 2) 
การออกก าลังกาย 3) การใช้ยา 4) การจัดการความเครียด 5) การดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน 
และ 6) การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจากโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา โดยมีสเกลการวัด
เป็น ปฏิบัติสม่ าเสมอ (5 -7 วันต่อสัปดาห์) ปฏิบัติบ่อยครั้ง (3-4 วันต่อสัปดาห์) ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 
(1-2 ครั้ง/สัปดาห์) และ ไม่ปฏิบัติเลย ทั้งนี้ผู้ป่วยต้องมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง ฯ แต่ละด้านทั้ง 6 
ด้านดังกล่าว ตั้งแต่บ่อยครั้งเป็นต้นไป  
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 เครื่องตรวจระดับฮีโมโกลบินเอวันซีแบบ Automate Chemistry Analyzer The Bio-Rad 
D-10 ส าหรับห้องปฏิบัติการงานชันสูตรตรวจโดยนักเทคนิคการแพทย์ เกณฑ์การประเมินผล มีการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยนักเทคนิคการแพทย์ภายในโรงพยาบาลเดือนละหนึ่งครั้ง และ
ตรวจสอบโดยบริษัทผู้ผลิต ทุก 6 เดือน   

ผู้วิจัยน า โปรแกรมการจัดการตนเองท่ีเน้นการออกก าลังกายแบบแกว่งแขนในผู้ป่วย 
โรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา รวมถึงคู่มือการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตา สื่อ
การสอน และแบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตา ที่ผ่าน
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การตรวจสอบเนื้อหาจากอาจารย์ที่ปรึกษาแล้ว  น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน  ดังรายชื่อใน
ภาคผนวก ก ตรวจสอบความ ความถูกต้อง เหมาะสมของภาษา และความครอบคลุมส าหรับการ
ด าเนินการวิจัยในครั้งนี้ เพ่ือให้ผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้ค าแนะน าในการแก้ไข ผลการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา ( Content Validity Index : CVI ) เท่ากับ 0.9 อยู่ใน
ระดับดี  และมีรายละเอียดข้อเสนอแนะ ดังต่อไปนี้ 

1.โปรแกรมควร ลดเนื้อหาที่เป็นวิชาการลง ปรับให้เหมาะกับอายุและการน าไปใช้จริงเนื้อหา
บางเรื่องควรประยุกต์ให้กลุ่มตัวอย่างเห็นภาพชัดเช่นเรื่องอาหาร 

2.แผนการสอนเนื้อหา มีเนื้อหามากเกินไปในเวลา 3 ชั่วโมงและ ควรแยกวัตถุประสงค์ 
ให้ชัดเจนโดยเฉพาะวัตถุประสงค์ด้านการออกก าลังกายตามโปรแกรม  ในด้านการรับประทานยา 
ควรปรับยาแบ่งเป็นยากินและยาฉีดใช้ภาษาไทยเพ่ือให้ง่ายแก่ความเข้าใจ 

3.คู่มือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา  เนื้อหา
ครอบคลุมแต่รายละเอียด มากเกินไป ควรปรับเนื้อหาให้กระชับ เข้าใจง่าย สื่อเฉพาะสิ่งที่ส าคัญ และ
ใช้สีให้น้อยลง และปรับภาพให้ใหญ่ขึ้น  

4.เครื่องมือก ากับการทดลอง ควรปรับค าถามให้เป็นรูปธรรมหรือยกตัวอย่างวิธิรับประทาน 
ด้านการรับประทานยา ควรใช้ค าว่ายารับประทานหรือยาฉีด อธิบายการท างานของยาเพ่ือให้ผู้ป่วย
เข้าใจ  

เมื่อได้รับข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้วผู้วิจัยได้รวบรวม ข้อเสนอแนะเสนออาจารย์ที่
ปรึกษาเพ่ือพิจารณา และปรับแก้ดังนี้  

1.โปรแกรม ในด้านการสอนตามแผนการสอน ปรับลดเนื้อหา ให้น้อยลงเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่าง
ที่เป็นผู้สูงอายุเข้าใจได้ง่าย  เน้นการ สาธิตตัวอย่างอาหาร และการออกก าลังกายแบบแกว่งแขน ด้าน
การรับประทานยาใช้ค าว่ายารับประทานและยาฉีด เน้นเวลาในการใช้ยา ให้ใช้ยาตรงตามเวลา  

2.แผนการสอน ปรับลดเนื้อหาลงเน้นการสาธิตตัวอย่าง ให้ผู้ป่วยเห็นเช่น model อาหาร  
3.คู่มือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา  ปรับลด

เนื้อหาลง ให้กระชับ เข้าใจง่าย สื่อเฉพาะสิ่งที่ส าคัญ และใช้สีน้อยลง และปรับภาพให้ใหญ่ขึ้น  
4.เครื่องมือก ากับการทดลอง ปรับค าถามให้เป็นรูปธรรม ยกตัวอย่างวิธิรับประทาน ด้านการ

รับประทานยา ปรับเป็นค าว่ายารับประทานหรือยาฉีด  
หลังจากได้รับค าแนะน า และปรับแก้เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ได้ไปตรวจสอบความ

เที่ยงโดยน าโปรแกรมฯ คู่มือฯ แบบบันทึกฯและสื่อการสอน ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้า
จอประสาทตาที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ในเรื่องระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ชนิด
ของยาที่ใช้ และค่าดัชนีมวลกาย  ที่แผนกผู้ป่วยนอกจักษุโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 
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จ านวน 3 คน เพ่ือทดสอบความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรม ตามโปรแกรม และความเข้าใจใน
เนื้อหาของคู่มือ แบบบันทึกฯและสื่อการสอน  

ผลการน าเครื่องมือไปทดลองใช้ ( Try out )  
ผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง  ให้ความร่วมมือ

ในการด าเนินกิจกรรม ตามโปรแกรม 
ขั้นตอนที่ 1 ฝึกทักษะการประเมินปัญหาและทักษะการแก้ปัญหา ผู้ป่วย สามารถค้นหา

ปัญหาในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาได้และมีการตั้งเป้าหมายในการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดร่วมกับผู้วิจัยได้  

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาความสามารถในการจัดการด้วยตนเองในด้านการ ให้ความรู้และการ
พัฒนาความสามารถในการจัดการด้วยตนเอง และการฝีกทักษะการจัดการตนเอง ผู้ป่วยมีความเข้า
ในเนื้อหา เรื่องการให้ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาการด าเนินของโรค การ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน การรักษา การตรวจติดตาม และการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดได้แก่ การรับประทานอาหาร การใช้ยาเพ่ือรักษาโรคเบาหวาน การพักผ่อน การจัดการ
ความเครียด การสังเกตและควบคุมภาวะน้ าตาลต่ าและสูงในเลือด และความรู้เรื่องการออกก าลังกาย
ที่เน้นแบบแกว่งแขน สามารถสาธิตย้อนกลับได้ และมีความเข้าใจในเนื้อหาของคู่มือ แบบบันทึกฯเมื่อ
ต้องน ากลับไปบันทึก ที่บ้านและเป็นอย่างดี   
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

น าเสนองานวิจัยเข้าสู่การพิจารณาคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์(วัดไร่ขิง) เมื่ออยู่ในขั้นตอนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยให้ข้อมูล กับกลุ่ม
ตัวอย่างตามความเป็นจริง โดยท าเอกสารชี้แจงและอธิบาย วัตถุประสงค์ ในการวิจัย ขั้นตอนการเก็บ
ข้อมูล และรายละเอียดในโปรแกรมฯ ให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจ เข้า
ร่วมการทดลองด้วยความสมัครใจ โดยไม่มีการบังคับและแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างเข้าร่วมการทดลองแล้ว สามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ ตลอดระยะเวลาที่ท าการวิจัยโดยไม่
ต้องอธิบายเหตุผล และไม่มีผลใดๆต่อการรักษา และบริการในแผนกผู้ป่วยนอกจักษุ โดยข้อมูล
ส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่างจะถือเป็นความลับ และน ามาใช้ในกระบวนการวิจัยเท่านั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่าง
ยินยอมเข้าร่วมวิจัยแล้วให้ลงนามยินยอมในเอกสารเพื่อด าเนินการวิจัย  

ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมในด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยกรณีท่ีเกิดเหตุฉุกเฉิน ได้แก่ 
 เครื่องวัดระดับน้ าตาลในเลือด เครื่องวัดความดันโลหิต และน้ าหวาน หรือลูกอม ใช้ในกรณีที่ผู้ป่วยมี
อาการแสดงของระดับน้ าตาลในเลือดต่ า โดยแจ้งกลุ่มตัวอย่างก่อนด าเนินการให้โปรแกรม ฯหากมี
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อาการเวียนศีรษะ ใจสั่น หน้ามืด ให้แจ้งผู้วิจัยทราบเพ่ือผู้ป่วยจะได้รับการปฐมพยาบาลเบื้องต้น  
รวมทั้งประสานงานกับ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินว่ามีการด าเนินการวิจัย ในช่วงระยะเวลาใด เพ่ือส่งต่อ 
ผู้ป่วยไปรับการรักษาได้ทันท่วงที และเม่ือแพทย์วินิจฉัยว่าผู้ป่วยไม่สามารถเข้าร่วมในการวิจัย ได้ 
ผู้ป่วยต้องยุติการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

โปรแกรมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบแกว่งแขนที่ใช้ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
เข้าจอประสาทตา มีข้ันตอนดังนี้  

1. ขั้นเตรียมการ  
1.1 ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึง

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์(วัดไร่ขิง) เพ่ือให้พิจารณา
จริยธรรมการวิจัย  

1.2 ท าหนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึง
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์(วัดไร่ขิง) เพ่ือขออนุญาต ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและท า
วิจัย ในแผนกผู้ป่วยนอกจักษุ  

1.3 ผู้วิจัยขออนุญาตเข้าพบหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล และหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอกจักษุ 
เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย วิธีการด าเนินการวิจัย และขอความร่วมมือ การเก็บข้อมูลการวิจัย  

1.4 ก่อนการทดลอง 2 สัปดาห์ผู้วิจัย ส ารวจข้อมูลของผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตา  
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนด จากทะเบียนประวัติของผู้ที่มีการนัดตรวจภายในเวลา 2 สัปดาห์
และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างไว้ โดยผู้วิจัยคัดเลือกผู้ที่มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซี มากกว่าหรือเท่ากับ 7 
เปอร์เซ็นต์ และมีระดับความรุนแรงของเบาหวานเข้าจอประสาทตา ในระดับ Moderate  NPDR 
หรือต่ ากว่า เมื่อผู้ป่วยมาถึงแผนกผู้ป่วยนอกจักษุ ผู้วิจัยแนะน าตัวและขอความร่วมมือจากผู้ป่วยกลุ่ม 
ตัวอย่างที่คัดเลือกไว้เข้าร่วมการวิจัย โดยผู้ป่วยให้ความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย  เมื่อผู้ป่วยให้
ความยินยอมผู้วิจัยน าเข้ากลุ่มทดลองเป็นรายกลุ่ม แล้วด าเนินการตามโปรแกรมการจัดการตนเองที่
เน้นการออกก าลังกายแบบแกว่งแขนไม่เกิน 5 รายต่อวัน  

1.5 ส าหรับกลุ่มควบคุม ด าเนินการเมื่อเก็บรวบรวมข้อมูล ในกลุ่มทดลองได้ครบถ้วนแล้ว 
ผู้วิจัยด าเนินการหากลุ่มควบคุม โดยแนะน าตัวและขอความร่วมมือจากผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง ที่คัดเลือก
ไว้เข้าร่วมการวิจัยและผู้ป่วยให้ความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัยหลังจาก 
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       2. ขั้นด าเนินการทดลอง 
2.1 กลุ่มทดลอง 
ได้รับการประเมินระดับน้ าตาลสะสมในเลือดและ ได้รับโปรแกรม การจัดการตนเองที่เน้น

การออกก าลังกายแบบแกว่งแขนข้ันตอนที่ 1 และขั้นตอนที่ 2 ในวันที่ผู้ป่วยมีนัดตรวจกับจักษุแพทย์ 
ใช้เวลาในการให้โปรแกรม 3 ชั่วโมง ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สะดวกในการรับโปรแกรม ท าการนัดหมาย
เพ่ือให้ผู้ป่วยมารับโปรแกรมภายในหนึ่งสัปดาห์หลังจากวันนัด ซึ่งโปรแกรมการจัดการตนเองที่เน้น
การออกก าลังกายแบบแกว่งแขนประกอบด้วยกิจกรรม 4 ขั้นตอน ได้แก่  
              2.1.1 ขั้นตอนที่ 1 ฝึกทักษะเผชิญปัญหา  
                    2.1.1.1 ผู้วิจัยสอบถามปัญหาและทักษะการแก้ปัญหาของผู้ป่วยในระยะ 1 เดือนที่
ผ่านมาในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ทั้งในด้านการควบคุมอาหาร การใช้ยา การออกก าลังกาย 
การจัดการกับความเครียด การจัดการตนเองเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรงจากเบาหวานเข้าจอประสาทตา  

2.1.1.2 น าปัญหาที่ได้มาวิเคราะห์เพ่ือวางแผนการแก้ไข และก าหนดเป้าหมาย
ร่วมกันในการจัดการตนเอง ระหว่างผู้วิจัยและผู้ป่วย โดยผู้วิจัยคอยให้ค าแนะน าและร่วมวางแผนใน
การแก้ไขปัญหาที่พบและตั้งเป้าหมายของการจัดการตนเอง  

2.1.1.3 ให้ผู้ป่วยลงบันทึกเป้าหมายของการจัดการตนเอง ลงในแบบ 
บันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา ผู้วิจัยทบทวนความเข้าใจ
และให้ผู้ป่วยสอบถาม หลังจากนั้น ผู้ป่วยเข้าจะดี สามารลงบันทึกได้อย่างถูกต้องในรายที่เป็น
ผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยที่สายตาไม่ดีญาติเป็นผู้บันทึกแทน โดยสามารถท าได้ถูกต้อง 

    2.1.2 ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาความสามารถในการจัดการด้วยตนเอง (self-efficacy) 
2.1.2.1 การให้ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา การ 

ด าเนินของโรค การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การรักษา การตรวจติดตาม และการดูแลตนเองในเรื่อง 
การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยาเพ่ือรักษาโรคเบาหวาน การดูแลดวงตา การ
จัดการความเครียด การสังเกตและควบคุมภาวะน้ าตาลต่ าและสูงในเลือด การออกก าลังกายแบบ
แกว่งแขน ตามแนวทาง เวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย 
(2560) และแนวทางการออกก าลังกายแบบแกว่งแขนเพ่ือควบคุมโรคเบาหวานที่รวบรวมโดย แสง
ทอง ธีระทองค า (2560)  สอนการลงบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดในแบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา 

2.1.2.2 การพัฒนาความสามารถในการจัดการด้วยตนเองในด้านการฝีกทักษะ 
การจัดการตนเอง 
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1) การดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าและน้ าตาลในเลือดสูงโดย 
สร้างสถานการณ์จ าลองให้ผู้ป่วยปฏิบัติ   

2) การฝึกออกก าลังกายแบบแกว่งแขนด้วยการบรรยาย สาธิตด้วยตนเองและ 
วิดีโอสาธิตการออกก าลังกายแบบแกว่งแขนให้กับผู้ป่วย ตามขั้นตอนดังต่อไปนี้ การอบอุ่นร่างกาย 
การออกก าลังกายแบบแกว่งแขนและ การผ่อนคลายหลังการออกก าลังกาย ให้ผู้ป่วยสาธิตการออก
ก าลังกายแบบแกว่งแขนกลับเพ่ือทบทวนความเข้าใจ ซึ่งผู้ป่วยสามารถแกว่งแขนได้ถูกต้องเมื่อ
ทดลองท าซ้ าและท าอย่างต่อเนื่อง  

1.1.3 ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติทักษะการจัดการตนเองตามแผนที่วางไว้และก ากับตนเอง 
น าไปสู่เป้าหมายที่ต้องการ  

1.1.3.1 ผู้ป่วยทบทวนการปฏิบัติตนตามคู่มือการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตา  

1.1.3.2 การปฏิบัติทักษะการจัดการตนเองตามแผนที่วางไว้ในสัปดาห์ที่ 1 – 12 
ผู้ป่วยลงมือปฏิบัติการจัดการตนเอง ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การ
รับประทานยา การผ่อนคลายความเครียด การจัดการตนเองเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจากเบาหวานเข้าจอประสาทตา  และให้ผู้ป่วยก ากับตนเองโดยการบันทึก
ทักษะการจัดการตนเองตามแผนที่วางไว้ในแบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน
เข้าจอประสาทตาพบว่าผู้ป่วย 20 รายมีการปฏิบัติสม่ าเสมอ 5 -7 วันต่อสัปดาห์คิดเป็นร้อยละ 
90.96 มีผู้ป่วยหนึ่งรายปฏิบัติบ่อยครั้ง 3-4 วันต่อสัปดาห์ และมีผู้ป่วย หนึ่งรายที่ปฏิบัติ 1-2 ครั้ง/
สัปดาห์   ไม่พบว่ามีผู้ป่วยที่ไม่ปฏิบัติเลย 

1.1.4 ขั้นตอนที่ 4 การติดตามความก้าวหน้าในการจัดการตนเองและประเมินผล 
การจัดการตนเอง 

1.1.4.1 การนัดพบผู้ป่วยในสัปดาห์ที่ 6 นัดใช้เวลา 1 ชั่วโมง เพ่ือประเมิน 
ความก้าวหน้าจาก แบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตา เพ่ือ
ประเมินปัญหาและร่วมวางแผนแก้ไขและช่วยเสริมแรงให้กับผู้ป่วยเพ่ือให้เป็นไปตามเป้าหมายที่วาง
ไว้ 

1.1.4.2 การโทรศัพท์ติดตามในสัปดาห์ที่ 2,7 และ 10 ครั้งละ 10 - 15 นาที ในเรื่อง 
การจัดการตนเองตามแผนที่วางไว้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในเรื่อง การควบคุมอาหาร 
การใช้ยา  การออกก าลังกายแบบแกว่งแขน การผ่อนคลายความเครียด การปฏิบัติ เมือเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันจากภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าหรือสูง การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง
จากเบาหวานเข้าจอประสาทตา เพ่ือประเมินว่าผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ตามแผนที่วางไว้หรือไม่ และมี
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ปัญหาหรืออุปสรรค ในการปฏิบัติอย่างไร นอกจากนั้นร่วมวางแผนแก้ไขเพ่ือให้เป็นไปตามเป้าหมายที่
วางไว้ และช่วยเสริมแรงให้ก าลังใจผู้ป่วยเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายการจัดการตนเอง  

ผลการด าเนินการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาและครอบครัว
ส่วนใหญ่ ร่วมกันควบคุมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตั้งแต่วันที่ได้รับโปรแกรมและมีการปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่องทุกวัน  มีการปรับพฤติกรรมในการรับประทานอาหารตามเป้าหมายที่วางไว้ เช่น การปรับ
เวลาในการรับประทานอาหารให้ตรงเวลา มีการรับประทานอาหารที่ปรุงเองเน้นการรับประทาน ผัก
ต้ม น้ าพริก แกงจืด แกงส้ม ลดการรับประทานอาหาร ประเภท ผัด ทอด และอาหารที่มีไขมันสูง ลด
การรับประทานผลไม้ที่มีรสหวาน เช่น ขนุน มะม่วง กล้วย  เปลี่ยนมารับประทานฝรั่งและชมพู่ ลด
การรับประทานขนมหวาน ขนมปัง เป็นสัปดาห์ละ 1 ครั้งโดยแบ่งรับประทานไม่ทานหมดใน 1 มื้อ 
เปลี่ยนจากการดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวานเช่น ชาไทย กาแฟเย็น ทุกวันมาเป็นดื่มกาแฟด า หรือน้ าเปล่า
แทน หากรู้สึกต้องการดื่ม ผู้ป่วยสั่งเป็นเครื่องดื่มท่ีหวานน้อย   

มีผู้ป่วยชายสองรายที่ดื่มเหล้าหรือเบียร์ ทุกวันในช่วงเวลาอาหารเย็น ผู้ป่วยเลิกดื่ม
เหล้า เบียร์ตามเป้าหมายที่วางไว้ได้ เนื่องจากผู้วิจัยได้ให้ความรู้ว่า การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
สามารถเปลี่ยนไปเป็นน้ าตาล หากดื่มทุกวันท าให้น้ าตาลสะสมในเลือดสูงขึ้นได้ และในด้านการออก
ก าลังกาย ผู้ป่วยสามารถออกก าลังกายแบบแกว่งแขนได้ เนื่องจากท าได้สะดวก ส่วนใหญ่ท าในเวลา
เช้า โดยผู้ป่วยค่อยๆเริ่มท า จากเวลาน้อยไปมาก ไม่พบว่ามีผู้ป่วยที่มีระดับน้ าตาลในเลือดต่ าหรือ
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆระหว่างการออกก าลังกาย ในด้านการรับประทานยา ไม่พบว่าผู้ป่วยลืม
รับประทานยาเนื่องจากการติดตามตนเอง ด้วยแบบบันทึกฯรวมถึงการปรับเวลา ในการรับประทาน
อาหารให้ตรงเวลา ส่งผลให้ผู้ป่วย ไม่ลืมรับประทานยา  

  ในด้านการผ่อนคลายความเครียดพบว่า ผู้ป่วยไม่เกิดความเครียด ในด้านการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจากโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตานั้น หลังตื่นนอน ผู้ป่วยได้ทดสอบ
การมองเห็นด้วยการปิดตาทีละข้าง เพ่ือทดสอบการมองเห็นและมองเห็นภาพที่ผิดปกติ ไม่พบว่า
ผู้ป่วยมีอาการตามัวเพ่ิมมากขึ้น ในด้านการดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนจากน้ าตาลในเลือดต่ า 
ผู้ป่วยดูแลตนเอง ด้วยการดื่มน้ าหวานหรือการรับประทาน ลูกอมเมื่อรู้สึกเวียนศรีษะ ใจสั่น  โดยไม่
พบว่ามีผู้ป่วยที่มีอาการ น้ าตาลในเลือดในระดับที่รุนแรงระหว่างการทดลอง โดยผู้ป่วยได้มีการ
ติดตามตนเองในแบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา 
โดยบันทึกทุกวัน โดยการท าเครื่องหมายถูกในช่องตามรายด้านที่ก าหนด พบว่าผู้ป่วย 20 รายมีการ
ปฏิบัติสม่ าเสมอ 5 -7 วันต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ  90.96 จากจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 22 ราย มีผู้ป่วย
หนึ่งรายปฏิบัติบ่อยครั้ง 3-4 วันต่อสัปดาห์ และมีผู้ป่วย หนึ่งรายที่ปฏิบัติ 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ ไม่พบว่า
มีผู้ป่วยที่ไม่ปฏิบัติเลย พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติไดต้ามโปรแกรม  
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1.2 กลุ่มควบคุม 
              ได้รับการตรวจหาระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ก่อนการทดลองและได้รับการพยาบาล
ตามปกติ ได้แก่ ได้รับการพยาบาลที่ครอบคลุมในเรื่องการตรวจวัดสายตาก่อนพบแพทย์ การให้
ค าแนะน าความผิดปกติของระดับการมองเห็นที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด การให้ความรู้ในการดูแล
ตนเองตามปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย  ในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดเช่น การเลือก
รับประทานอาหาร และการรับประทานยา การให้ค าแนะน าตามท่ีผู้ป่วยมีข้อสงสัยและตรวจระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซีหลังการทดลองทุกราย 
     3.การประเมินผล  
       หลังสิ้นสุดการทดลอง ในสัปดาห์ ที่ 12  ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มทดลองและขอความร่วมมือในการ
ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง ด้วยแบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน
เข้าจอประสาทตา ตรวจหาระดับฮีโมโกลบินเอวันซี และผู้วิจัยนัดพบกลุ่มควบคุมเพ่ือขอความร่วมมือ
ในการตรวจหาระดับฮีโมโกลบินเอวันซีและ ให้ได้รับความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคเบาหวานเข้าจอ
ประสาทตา และการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด รวมถึงการฝึกทักษะในการดูแล
ตนเองเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน และการฝึกออกก าลังกายแบบแกว่งแขน ระยะเวลา 2 ชั่วโมง และ
แจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงการสิ้นสุดการทดลอง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จากกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป  
SPSS โดยก าหนดนัยส าคัญท่ีระดับ .05 ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิงพรรณนา  (Descriptive Statistics) โดยการแจก
แจงความถี่ ร้อยละค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. ทดสอบค่าเฉลี่ยของระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมและภายในกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับการพยาบาลตามปกติด้วยสถิติ Dependent 
samples t- test   

3. ทดสอบผลต่างของฮีโมโกลบินเอวนัซี ก่อนและหลงัเข้าร่วมวิจัยของกลุ่มทดลองและ
กลุม่ควบคมุ ดว้ยสถิต ิIndependent samples t – test 
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สรุปขั้นตอนการการด าเนินการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

คัดเลือกกลุ่มตัวอยา่งจากแฟ้มประวัติ ผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาทีม่ีคุณสมบตัิตามลักษณะกลุ่มตัวอย่างจ านวน 

44 คนจากแผนกผู้ป่วยนอกจักษุโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์(วัดไร่ขิง) 

 
ผู้วิจัยแนะน าตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนในการวจิัย ขอความร่วมมือในการวิจัยอธิบายการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอยา่ง 

กลุ่มทดลอง (22 คน) กลุ่มควบคุม (22 คน) 

ตรวจวัดระดับฮีโมโกลบินเอวันซ ี

โปรแกรมการจดัการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบแบบแกว่งแขน 
จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ ใช้เวลา 3 ช่ัวโมงในวันที่พบผู้ป่วยครั้งแรก 
- ฝึกทักษะการประเมินปญัหาและทักษะการแก้ปัญหาและวางแผนการแก้ไขและก าหนด
เป้าหมายร่วมกัน 
- ให้ความรู้เรื่องความรู้เบื้องต้นในโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา  การควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือด ได้แก่ การควบคมุอาหาร การใช้ยา  การออกก าลังกายแบบแกว่งแขน การผ่อนคลาย
ความเครยีด และการปฏิบัตเิมือเกดิภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันจากภาวะน้ าตาลในต่ าหรือสูง 
และสอนการลงบันทึกในแบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอ
ประสาทตา  
- ฝึกทักษะการแก้ปัญหา เมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนได้แก่การดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะน้ าตาล
ในเลือดต่ า   
- การฝึกออกก าลังกายแบบแกว่งแขน มอบคู่มือการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอ
ประสาทตาพร้อมแบบบันทึกฯ ให้ผู้ป่วยไปบันทึกที่บ้าน 
- ปฏิบัติทักษะการจดัการตนเอง ตามแผนที่วางไว้ และลงบันทึกในแบบบันทึกฯ 
นัดพบผู้ป่วย ใช้เวลา 1 ช่ัวโมงประเมินความก้าวหน้าจากแบบบันทกึฯและพูดคุยเพื่อ
ประเมินปัญหาและร่วมวางแผนแก้ไขและช่วยเสรมิแรงให้กับผู้ป่วยเพื่อให้เป็นไปตาม
เป้าหมายที่วางไว ้
- โทรศัพท์ติดตามใน สัปดาห์ที่ 2 ,7,10  
 

ได้รับการพยาบาลตามปกติ

ได้แก่ การตรวจวัดสายตาก่อน

พบแพทย์ การให้ค าแนะน า

ความผิดปกติของการมองเห็น

ที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด 

การให้ความรู้ในการดูแล

ตนเองตามปญัหาของผู้ป่วยแต่

ละราย ในการควบคุมระดับ

น้ าตาลในเลือดเช่น การเลือก

รับประทานอาหาร และการ

รับประทานยา การให้

ค าแนะน าตามที่ผู้ป่วยมีข้อ

สงสัย 

-นัดหมายอีกครั้งเพ่ือตรวจวัด

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในสัปดาห์

ที่ 12 

- กลุ่มทดลอง ได้รับการตรวจระดับฮีโมโกลบินเอวันซีและประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเอง 

- กลุ่มควบคุมไดร้ับการตรวจวดัระดบัฮีโมโกลบินเอวันซี 
 

ภาพที่ 3 สรุปขั้นตอนการการด าเนินการวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล  

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่ม วัดผล

ก่อนและหลังการทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบ
แกว่งแขนต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุ
มากกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาระดับ Moderate 
NPDR หรือต่ ากว่า ที่มารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกจักษุโรงพยาบาลตติยภูมิ จ านวน 44 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 22 คน 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอด้วยตารางประกอบค าบรรยาย ตามล าดับดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 ส่วนที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอ วันซีก่อนและหลังการ

ทดลอง ในผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบผลต่างของฮีโมโกลบินเอวันซี ก่อนและหลังเข้าร่วมวิจัยของ

ผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตารางที่ 1 จ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ ชนิดของยารักษาโรคเบาหวาน น้ าหนักตัว ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง         กลุ่มทดลอง                           กลุ่มควบคุม 
          (n=22)                               (n=22)           

   
 

 

  จ านวน        ร้อยละ           จ านวน             ร้อยละ      

อาย ุ(ปี)       
40 -49 1 4.5 4 18.2   
50-59 13 59.1 6 27.3   
60-69 4 18.2 7 31.8   

≥ 70 ปี 4 18.2 5 22.7   

เพศ       
ชาย 7 31.8 8 36.4   
หญิง 15 68.2 14 63.6   
สถานภาพสมรส       
โสด 3 13.6 1 4.5   
คู ่ 17 77.3 16 72.7   
หม้าย 2 9.1 5 22.7   
ระดับการศึกษา       
ประถม 16 72.7 8 36.4   
มัธยมศึกษา 2 9.1 2 9.1   
อนุปริญญา 1 4.5 5 22.7   
ปริญญาตรี 3 13.6 3 13.6   
สูงกว่าปริญญาตรี 0 0 1 4.5   
ไม่ได้เรียนหนังสือ 0 0 3 13.6   
อาชีพ       
รับจ้าง 3 13.6 3 13.6   
ค้าขาย 3 13.6 4 18.   
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ตารางท่ี 1 ต่อ 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง         กลุ่มทดลอง                    กลุ่มควบคุม 
          (n=22)                         (n=22)           

   

จ านวน      ร้อยละ       จ านวน        ร้อยละ   

เกษตรกร 3 13.6 0  0  
ข้าราชการ 1 4.5 1   4.5  
รัฐวิสาหกิจ 2 9.1 0 0  
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 10 45.5 14   63.6  
ชนิดของยารักษาเบาหวาน      
ยารับประทาน 
-ยารับประทาน 1 ชนิด 
-ยารับประทาน 2 ชนิด 
-ยารับประทาน3  ชนิด 
ยารับประทานและยาฉีด 

17 
7 
9 
6 
5 

77.3 
31.8 
40.9 
27.3 
22.7 

17 
7 
9 
6 
5 

   77.3 
   31.8 
   40.9 
    27.3 
    22.7 

 
 
 
 
 

น้ าหนักตัว (กิโลกรัม)      
40-49 3 13.6 2    9.1  
50-59 5 22.7 6    27.3  
60-69 6 27.3 6    27.3  
70-79  3 13.6 5    22.7  
 ≥ 80 kgs 5 22.7 3    13.6  
BMI       
สมส่วน (BMI 18.5-22.9) 5 22.7 5    22.7  
น้ าหนักเกิน (BMI 23.0-24.9 ) 3 13.6 3    13.6  
โรคอ้วน (BMI 25.0-29.9)  11 50 11    50  
อ้วนอันตราย (BMI ≥เท่ากับ 35) 
 

3 13.6 3    13.6  
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ตารางท่ี 1 ต่อ 

 
จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่าข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน

เข้าจอประสาทตาในกลุ่มทดลอง มีอายุอยู่ในช่วง 50-59 ปี ร้อยละ 59.1 อายุเฉลี่ย 59.3 ± 7.8 เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 68.2 มีสถานะภาพสมรสร้อยละ 77.3 ระดับการศึกษา อยู่ในระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ  72.7 การประกอบอาชีพ ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 45.5 ชนิดของยารักษาเบาหวาน เป็น
ยารับประทาน ร้อยละ 77.3 ยารับประทานและยาฉีด ร้อยละ 22.7 โดยมียารับประทาน 2 ชนิด ร้อย
ละ 40.9 มีน้ าหนักตัวอยู่ในช่วง 60-69 กิโลกรัมร้อยละ 27.3 ค่าดัชนีมวลกาย (BMI ) อยู่ในช่วง 
ระดับ โรคอ้วน (BMI 25.0-29.9)  ร้อยละ 50 ค่าเฉลี่ย BMI เท่า 26.0  โดย BMI  สูงสุดเท่ากับ 39 
BMI ต่ าสุดเท่ากับ 18 ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน อยู่ในช่วง มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 50.0 
ระยะเวลาเฉลี่ย 14±7.4  ปีระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาส่วนใหญ่ อยู่ในช่วง 
น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 90.9 
  

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง 
 (n=22) 

    กลุ่มควบคุม 
       (n=22) 

 
 

จ านวน   ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน        
น้อยกว่า 5 ปี 0 0 2 9.1   
5-10 ปี 11 50 8 36.4   
มากกว่า 10 ปี 11 50 12 54.5   
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา       
น้อยกว่า 5 ปี 20 90.9 14 63.6   
5-10 ปี 2 9.1 8 36.4   
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กลุ่มควบคุม มีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี ร้อยละ 31.8 อายุเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม  60.1± 9.6 
ปี เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.6 สถานะภาพ มีสถานะภาพสมรสร้อยละ 72.2 ระดับการศึกษา อยู่ใน
ระดับประถมศึกษาร้อยละ  36.4 การประกอบอาชีพร้อยละ 63.6  ไม่ได้ประกอบอาชีพ ชนิดของยา
รักษาเบาหวานเป็นยารับประทาน ร้อยละ 77.3 ยารับประทานและยาฉีด ร้อยละ 22.7 โดยมียา
รับประทาน 2 ชนิด ร้อยละ 70.5 มีน้ าหนักตัวอยู่ในช่วง 60-69 กิโลกรัมคิดเป็นร้อยละ 27.3 ค่าดัชนี
มวลกาย (BMI ) อยู่ในช่วง ระดับ โรคอ้วน (BMI 25.0-29.9)  ร้อยละ 50 ค่าเฉลี่ย BMI เท่า 26.0  
โดย BMI  สูงสุดเท่ากับ 39 BMI ต่ าสุดเท่ากับ 18 ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน อยู่ในช่วง มากกว่า 
10 ปี ร้อยละ 54.5 ระยะเวลาเฉลี่ย 13.3  ปีระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา อยู่
ในช่วง น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 63.6 
 
ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยฮีโมโกลบินเอวันซีก่อนและหลังการทดลอง ในผู้ป่วยเบาหวานเข้า

จอประสาทตากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอ วันซีก่อนและหลังการทดลอง ในผู้ป่วยเบาหวาน
เข้าจอประสาทตากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
จากตารางที่ 2 พบว่าค่าเฉลี่ย ฮีโมโกลบินเอวันซี ในกลุ่มทดลอง หลังจากได้รับโปรแกรมการ

จัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบแกว่งแขน มีค่าน้อยกว่า ก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนค่าเฉลี่ย ฮีโมโกลบินเอวันซี ในกลุ่มควบคุม ลดลงอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ  
  

          ก่อน                      
หลัง   

 

     �̅�        
(SD) 

�̅� (SD)      t   df       p-value 

กลุ่มทดลอง ( n=22)    9.14    1.46    8.30 1.55    
3.23 

 21       .004 

กลุ่มควบคุม (n=22)    8.38     
1.35                                                    

   8.25 1.57    
0.70 

 21       .491 
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ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบผลต่างของฮีโมโกลบินเอวันซีก่อนและหลังเข้าร่วมวิจัยของผู้ป่วยเบาหวาน
เข้าจอประสาทตากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบผลต่างของฮีโมโกลบินเอวันซี ก่อนและหลังเข้าร่วมวิจัยของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Independent sample t – test 

 
    

  �̅�         (SD)            Mean-          t 
   Differrence    

       df    p-       
value 

    

กลุ่มทดลอง (n=22)               0.84  1.21      
   0.79     2.24      42 0.03  
กลุ่มควบคุม  (n=22 )              0.13 0.85             
 

จากตารางที่  3 จากการหาผลต่างของ ฮีโมโกลบินเอวันซีก่อนและหลังการเข้าร่วมวิจัยของ
ทั้งสองกลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลอง มีการลดลงของฮีโมโกลบินเอวันซี 0 .84 mg% ส่วนในกลุ่มควบคุมมี
การลดลงของฮีโมโกลบินเอวันซี  0.13   mg% และเมื่อเปรียบเทียบผลต่างของฮีโมโกลบินเอวันซี
ระหว่างก่อนและหลังการทดลองด้วยการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Independent sample t – test พบว่า 
ผลต่างของฮีโมโกลบินเอวันซีก่อนและหลังเข้าร่วมวิจัยของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- experimental research ) แบบสองกลุ่มวัด

ก่อนและหลังการทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบ
แกว่งแขนต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตา จ านวน 44 คน แบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 คน โดยกลุ่มทดลองเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้า
จอประสาทตาที่ได้รับโปรแกรม การจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบแกว่งแขนเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ย ความแตกต่างของระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มเดียวกันและ
เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ย ความแตกต่างของระดับ ฮีโมโกลบินเอวันซี หลังการทดลองระหว่างกลุ่ม  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย: 

1.เพ่ือเปรียบเทียบระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ของผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาก่อน 
และหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบแกว่งแขน  

2.เพ่ือเปรียบเทียบผลต่างของฮีโมโกลบินเอวันซีก่อนและหลังการเข้าร่วมวิจัยของกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุม   
 
สมมุติฐานการวิจัย  

1.ฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาหลังได้เข้าร่วมโปรแกรมการ
จัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบแกว่งแขนน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
  2.ผลต่างของฮีโมโกลบินเอวันซีก่อนและหลังเข้าร่วมวิจัยของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม 

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุ
มากกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาระดับ Moderate 
NPDR หรือต่ ากว่า ที่มารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกจักษุโรงพยาบาลตติยภูมิ  

กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุมากกว่าหรือ
เท่ากับ 30 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาระดับ Moderate NPDR หรือ
ต่ ากว่า ที่มารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกจักษุ โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไรขิง) มีระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซีมากกว่าหรือเท่ากับ 7 เปอร์เซ็นต์  
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ส่วนได้แก่  
       ส่วนที่ 1.เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคล เครื่องตรวจวัดระดับ ฮีโมโกลบินเอวันซี  
       ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่โปรแกรมการจัดการตนเองที่เน้นการออก

ก าลังกายแบบแกว่งแขนซึ่งผู้วิจัย พัฒนาขึ้นจากแนวคิดของ (Tobin et al., 1986) ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานของแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย 
(2560) และแนวทางการออกก าลังกายแบบแกว่งแขนเพ่ือควบคุมโรคเบาหวานที่รวบรวมโดย แสง
ทอง ธีระทองค า (2560) และคู่มือการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วย
เบาหวานเข้าจอประสาทตาในเรื่องความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาและ
ภาวะแทรกซ้อน  

     สว่นที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง ได้แก่ แบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตาที่ครอบคลุมพฤติกรรมการจัดการตนเอง 6 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านการ
ควบคุมอาหาร 2) การออกก าลังกาย 3) การใช้ยา 4) การจัดการความเครียด 5) การดูแลตนเองเม่ือ
เกิดภาวะแทรกซ้อน  และ6) การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจากโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา 
โดยมีสเกลการวัดเป็น ปฏิบัติสม่ าเสมอ (5 -7 วันต่อสัปดาห์) ปฏิบัติบ่อยครั้ง (3-4 วันต่อสัปดาห์) 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง (1-2 ครั้ง/สัปดาห์) และ ไม่ปฏิบัติเลย ทั้งนี้ผู้ป่วยต้องมีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง ฯ แต่ละด้านทั้ง 6 ด้านดังกล่าว ตั้งแต่บ่อยครั้งเป็นต้นไป 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  

ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วยกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างยินดีเข้าร่วมโครงการ ผู้วิจัยให้ข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่าง เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ระยะเวลา การ
ปฏิบัติตามของโปรแกรมและ ประโยชน์ที่จะได้รับในการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้  ผู้วิจัยท าการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ก่อนการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งสองกลุ่มโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี หลังจากนั้นผู้วิจัย ด าเนินการทดลองตามโปรแกรมในกลุ่มทดลอง
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั้นตอนฝึกทักษะการประเมินปัญหาและทักษะการแก้ปัญหา 2) 
ขั้นตอนการพัฒนาความสามารถในการจัดการด้วยตนเอง 3) ขั้นตอนการปฏิบัติทักษะการจัดการ
ตนเองตามแผนที่วางไว้และการติดตามตนเอง  4) ขั้นตอน การติดตามความก้าวหน้าในการจัดการ
ตนเอง ด้วยแบบบันทึก และมีการโทรศัพท์ติดตามในสัปดาห์ที่ 2 สัปดาห์ 7 และสัปดาห์ที่ 10 ครั้งละ 
10 - 15 นาที และใน กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ มีการประเมินผล หลังสิ้นสุดการ
ทดลอง ในสัปดาห์ ที่ 12   ตรวจหาระดับฮีโมโกลบินเอวันซี และผู้วิจัยนัดพบกลุ่มควบคุมเพ่ือขอ
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ความร่วมมือในการตรวจหาระดับฮีโมโกลบินเอวันซีและให้ได้รับความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
เข้าจอประสาทตา และการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด รวมถึงการฝึกทักษะในการ
ดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน และการฝึกออกก าลังกายแบบแกว่งแขน ระยะเวลา 2 ชั่วโมง 
และแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงการสิ้นสุดการทดลอง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลโดยผู้วิจัยน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จากกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป  SPSS ก าหนดนัยส าคัญที่ระดับ .05 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ทดสอบค่าเฉลี่ยของระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการได้ รับ
โปรแกรมและภายในกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับการพยาบาลตามปกติด้วยสถิติ  Dependent 
sample t- test  ทดสอบค่าเฉลี่ยของระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ด้วยสถิติ Independent sample t – test 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. ฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาในกลุ่มทดลองหลังได้รับ

โปรแกรมฯ ( �̅� = 8.30  ± 1.55 ) มีค่าต่ ากว่าก่อนการทดลอง ( �̅� = 9.14 ± 1.46  ) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 

2. ผลต่างของฮีโมโกลบินเอวันซีก่อนและหลังเข้าร่วมวิจัยของกลุ่มทดลอง (�̅�= 0.84 ± 

1.21) มากกว่ากลุ่มควบคุม (�̅�= 0.13 ±  0.85) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
อภิปรายผลการวิจัย   

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบแกว่งแขนต่อ
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตามีวัตถุประสงค์ เพ่ือเปรียบเทียบ
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ของผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ
จัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบแกว่งแขน และเปรียบเทียบผลต่างของฮีโมโกลบินเอวันซี
ก่อนและหลังการเข้าร่วมวิจัยของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม   
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ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถน ามาอภิปรายผลตามสมมุติฐานการวิจัยได้ดังนี้  
สมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาหลัง

ได้เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองท่ีเน้นการออกก าลังกายแบบแกว่งแขนน้อยกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ของผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา
หลังไดเ้ข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบแกว่งแขน น้อยกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 1 
ผลการวิจัยสนับสนุนแนวคิดการจัดการตนเอง ของ Tobin (1986) ซึ่งกระบวนการตามโปรแกรม
ประกอบด้วย 
 4 ขั้นตอน  

ขั้นตอนที่ 1 ได้มีการส่งเสริมการจัดการตนเอง ด้วยการ ฝึกทักษะการประเมินปัญหาและ
ทักษะการแก้ปัญหาในการจัดการตนเองเพ่ือให้ผู้ป่วยทราบถึงปัญหา ในการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดของตนเองโดยกระบวนการกลุ่ม 3-5  คนโดยมีญาติร่วมรับฟังด้วย  โดยผู้วิจัยเป็นผู้สอบถามถึง
การปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมาซึ่งพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
ปัญหาในการรับประทานอาหารไม่ตรงเวลาโดยเฉพาะอาหารเช้า อาหารที่รับประทานเช่น ปาท่องโก๋ 
ขนมปังที่มีไส้ต่างๆ และกาแฟทรี อินวัน  และส่งผลให้มีการรับประทานยารักษาโรคเบาหวานไม่ตรง
เวลาและลืมรับประทานยา  ซึ่งท าให้เกิดน้ าตาลในเลือดต่ าในช่วงสายของวัน  ในด้านการรับประทาน
ยา พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่รับประทานยาไม่ตรงเวลา และลืมรับประทานยาอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้งมี
บางรายปรับยารับประทานเอง  และ ในด้านการออกก าลังกายพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ออกก าลังกาย
หรือ ออกก าลังกายไม่ต่อเนื่องส่วนใหญเป็นการเดินหรือการท างานบ้าน  เวลาในการออกก าลังกาย
น้อยกว่า 30 นาทีต่อวันเนื่องจากไม่มีเวลา (Khattaba et al., 2010) ที่พบว่า พฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง ที่ไม่ดีในผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน ในด้านการรับประทานอาหาร
และการออกก าลังกาย ส่งผลต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดมากที่สุด เนื่องจากเป็นกิจวัตร
ประจ าวันที่ผู้ป่วยต้องปฏิบัติ และ การศึกษาของ (รื่นจิต เพชรชิต, 2558 ) พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ มีพฤติกรรมที่ไม่ใส่ใจในการควบคุมอาหาร รวมถึงชอบรับประทาน
อาหารรสหวาน จากการศึกษาของ (Praidou et al., 2017) พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอ
ประสาทตาที่ไม่ออกก าลังกายมีความสัมพันธ์กับระดับ ฮีโมโกลบินเอวันซีที่เพ่ิมข้ึน และจากการศึกษา
ของ (รื่นจิต เพชรชิต, 2558 ) พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ มีพฤติกรรม
ในด้านการออกก าลังกายได้แก่ มีสภาพร่างกายที่ไม่เหมาะสมต่อการออกก าลังกายจึงไม่ออกก าลังกาย 
ไม่มีเวลา และไม่ใส่ใจออกก าลังกาย (ภัสราภรณ์ ทองภูธรณ์ , 2563; สุวรรณี สร้อยสงค์ , 2560 ) 
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พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้มีการออกก าลังกายไม่เพียงพอเนื่องจากมี
ความเหนื่อยล้าจากการท างานและใช้เวลาในการออกก าลังกายน้อยกว่า 30  นาทีต่อครั้ง 

 ในด้านการจัดการความเครียด พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีความเครียด มีส่วนน้อยหากเกิด
ความเครียดจะพูดคุยกับครอบครัวหรือเพ่ือนบ้าน ในด้านการดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะระดับน้ าตาลใน
เลือดต่ า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้วิธีดื่มน้ าหวาน หรืออมลูกอม บางรายไม่ท าอะไร จนกว่าอาการจะดีขึ้น ไม่
พบว่ามีผู้ป่วยที่เคยมีอาการน้ าตาลในเลือดต่ าในระดับท่ีรุนแรง  

หลังจากที่ทราบถึงปัญหาในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดในระยะ 1เดือนที่ผ่านมาแล้ว 
น าปัญหาที่ได้มาวิเคราะห์เพ่ือวางแผนการแก้ไขและก าหนดเป้าหมาย ร่วมกันในการจัดการตนเอง 
ระหว่างผู้วิจัยและผู้ป่วย และสอบถามผู้ป่วยถึงแนวทางปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายในการจัดการ
ตนเอง ได้แก่การมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลง ผู้วิจัยคอยให้ค าแนะน าและร่วมวางแผนในการแก้ไข
ปัญหาที่พบและตั้งเป้าหมายของการจัดการตนเอง ร่วมกันกับผู้ป่วย ทั้งในด้าน การควบคุมอาหาร 
การใช้ยา การออกก าลังกาย การจัดการกับความเครียด การจัดการตนเองเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ในด้านการรับประทานอาหาร ผู้ป่วยตั้งเป้าหมายว่า จะปรับเปลี่ยนเวลาในการรับประทาน
อาหารเช้าให้ตรงเวลา เพื่อให้รับประทานยาได้ตรงเวลาและไม่เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ในด้านการ
รับประทานยา ผู้ป่วยตั้งเป้าหมายในการรับประทานยาให้ตรงเวลา และ ก าหนดแนวทางเพ่ือไม่ให้ลืม
รับประทานยาด้วยตนเอง และในรายที่ปรับยาเองผู้วิจัยอธิบายถึงผลเสียของการปรับยาเองต่อระดับ
น้ าตาลในเลือดแล้วผู้ป่วยตั้งเป้าหมาย จะไม่ปรับยารับประทานด้วยตนเอง ในด้านการออกก าลังกาย
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ประกอบอาชีพที่บ้าน สามารถตั้งเป้าหมายในการออกก าลังกายแบบแกว่งแขน 30 
นาที ต่อวัน สัปดาห์ละ 3-5 วัน ในผู้ป่วยส่วนน้อยที่ประกอบอาชีพนอกบ้านและท างานเป็นกะ 
ตั้งเป้าหมายในช่วงเวลาที่ว่างวันละ 30 นาที ในด้านการดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน จาก
ระดับน้ าตาลในเลือดต่ า ผู้ป่วยทุกคนทราบถึงการดูแลและสังเกตตนเองเมื่อเกิดภาวะน้ าตาลในเลือด
ต่ า และตั้งเป้าหมายว่าสามารถดูแลตนเองได้ ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากน้ าตาลในเลือดต่ าในระดับ
ที่รุนแรง  

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาความสามารถในการจัดการด้วยตนเอง (self efficiency ) ในด้าน
การ ให้ความรู้และการพัฒนาความสามารถในการจัดการด้วยตนเอง และการฝีกทักษะการจัดการ
ตนเอง นั้นผู้วิจัยให้ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา การด าเนินของโรค  การ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน การรักษา การตรวจติดตาม และการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดได้แก่ การรับประทานอาหาร การใช้ยาเพ่ือรักษาโรคเบาหวาน การพักผ่อน การจัดการ
ความเครียด การสังเกตและควบคุมภาวะน้ าตาลต่ าและสูงในเลือด และความรู้เรื่องการออกก าลังกาย
ที่เน้นแบบแกว่งแขน และฝึกทักษะ การดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าและน้ าตาลใน
เลือดสูง การฝึกออกก าลังกายแบบแกว่งแขนด้วยการบรรยาย สาธิตด้วยตนเองและ วิดีโอสาธิตการ
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ออกก าลังกายแบบแกว่งแขนให้กับผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตามได้ในระยะเวลาสั้น และ
ผู้ป่วยพึงพอใจ ที่สามารถปฏิบัติได้ง่าย ทุกที่ ทุกเวลาที่บ้านของตนเอง  

ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติทักษะการจัดการตนเองตามแผนที่วางไว้และก ากับตนเอง หลังจากที่
ผู้ป่วยได้มีการฝึกทักษะการประเมินปัญหาและทักษะการแก้ปัญหา ในการจัดการตนเองท าให้ผู้ป่วย
ทราบถึงปัญหา ในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของตนเอง รวมถึงมีการตั้งเป้าหมายในการปฏิบัติ
ตนเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด และผู้วิจัยได้ให้ความรู้และฝึกทักษะในการจัดการตนเองเพ่ือ
ส่งเสริมประสิทธิภาพในการจัดการตนเองของผู้ป่วยแล้ว ผู้ป่วยน าทักษะการจัดการตนเองไปปฏิบัติ
ตามแผนที่วางไว้เป็นระยะเวลา 3 เดือน โดยมีการก ากับตนเองเพ่ือน าไปสู่เป้าหมายที่ต้องการ ด้วย
แบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา ที่ครอบคลุมทั้งใน
ด้านการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย  การใช้ยา  การจัดการความเครียด การดูแลตนเองเมื่อเกิด
ภาวะแทรกซ้อน  และ การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจากโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา  ซึ่ง
ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้ชี้แจงท าความเข้าใจ กับผู้ป่วยและการฝึกลงบันทึกในแบบบันทึกฯ ก่อนการ
น าไปใช้จริง ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถบันทึกได้ บางรายที่การมองเห็นไม่ดี หรือเป็นผู้สูงอายุ ผู้วิจัย
อธิบายให้ญาติที่เป็นผู้ดูแลช่วยบันทึกให้ ญาติเข้าใจและสามารถบันทึกได้ถูกต้อง และผู้วิจัยได้มอบ
คู่มือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา ให้ผู้ป่วยเพ่ือไปทบทวน
ความรู้ในการดูแลตนเองเพ่ือลดระดับน้ าตาลในเลือด  

 ขั้นตอนที่ 4 การติดตามความก้าวหน้าในการจัดการตนเอง เมื่อผู้ป่วยปฏิบัติทักษะการ
จัดการตนเองตามแผนที่วางไว้และการติดตามตนเอง  ด้วยแบบบันทึก ในสัปดาห์ ที่ 2,7,10 ผู้วิจัยมี
การโทรศัพท์ติดตามครั้งละ 10-15 นาที และนัดพบในสัปดาห์ที่ 6 พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอ
ประสาทตาและครอบครัวส่วนใหญ่ ร่วมกันควบคุมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตั้งแต่วันที่ได้รับ
โปรแกรมและมีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องทุกวัน  มีการปรับพฤติกรรมในการรับประทานอาหารตาม
เป้าหมายที่วางไว้ เช่น การปรับเวลาในการรับประทานให้ตรงเวลา การรับประทานอาหารที่ปรุงเอง
เน้นการรับประทาน ผักต้ม น้ าพริก แกงจืด แกงส้ม ลดการรับประทานอาหาร ประเภท ผัด ทอด 
และอาหารที่มีไขมันสูง ลดการรับประทานผลไม้ที่มีรสหวาน เช่น ขนุน มะม่วง กล้วย  เปลี่ยนมา
รับประทานฝรั่งและชมพู่ ลดการรับประทานขนมหวาน ขนมปัง เป็นสัปดาห์ละ 1 ครั้งโดยแบ่ง
รับประทานไม่ทานหมดใน 1 มื้อ เปลี่ยนจากการดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวานเช่น ชาไทย กาแฟเย็น ทุก
วันมาเป็นดื่มกาแฟด า หรือน้ าเปล่าแทน หากรู้สึกต้องการดื่ม ผู้ป่วยสั่งเป็นเครื่องดื่มท่ีหวานน้อย   

มีผู้ป่วยชายสองรายที่ดื่มเหล้าหรือเบียร์ ทุกวันในช่วงเวลาอาหารเย็น ผู้ป่วยเลิกดื่มเหล้า 
เบียร์ ตามเป้าหมายที่วางไว้ได้ เนื่องจากผู้วิจัยได้ ให้ความรู้ว่า การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
สามารถเปลี่ยนไปเป็นน้ าตาล หากดื่มทุกวันท าให้น้ าตาลสะสมในเลือดสูงขึ้นได้ และในด้านการออก
ก าลังกาย ผู้ป่วยสามารถออกก าลังกายแบบแกว่งแขนได้ เนื่องจากท าได้สะดวก ส่วนใหญท าในเวลา
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เช้า โดยผู้ป่วยค่อยๆเริ่มท า จากเวลาน้อยไปมาก ไม่พบว่า มีผู้ป่วยที่มีระดับน้ าตาลในเลือดต่ าหรือ
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆระหว่างการออกก าลังกาย ในด้านการรับประทานยา ไม่พบว่าผู้ป่วยลืม
รับประทานยา เนื่องจากการติดตามตนเอง ด้วยแบบบันทึกฯรวมถึงการปรับเวลา ในการรับประทาน
อาหารให้ตรงเวลา ส่งผลให้ผู้ป่วย ไม่ลืมรับประทานยา  

 ในด้านการผ่อนคลายความเครียดพบว่า ผู้ป่วยไม่เกิดความเครียด ในด้านการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจากโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาหลังตื่นนอน ผู้ป่วยได้ทดสอบการ
มองเห็นด้วยการปิดตาทีละข้างเพ่ือทดสอบการมองเห็นและมองเห็นภาพที่ผิดปกติ ไม่พบว่าผู้ป่วยมี
อาการตามัวเพ่ิมมากขึ้น ในด้านการดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนจากน้ าตาลในเลือดต่ า  ผู้ป่วย
ดูแลตนเอง ด้วยการดื่มน้ าหวานหรือการรับประทาน ลูกอมเมื่อรู้สึกเวียนศรีษะ ใจสั่น  ไม่พบว่ามี
ผู้ป่วยที่มีอาการ น้ าตาลในเลือดต่ าในระดับที่รุนแรงระหว่างการทดลอง ผู้ป่วยได้มีการติดตามตนเอง
ในแบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา โดยการบันทึก
ทุกวัน มีการท าเครื่องหมายถูกในช่องตามรายด้านที่ก าหนด พบว่าผู้ป่วย 20 รายมีการปฏิบัติ
สม่ าเสมอ 5 -7 วันต่อสัปดาห์มีผู้ป่วยหนึ่งรายปฏิบัติบ่อยครั้ง 3-4 วันต่อสัปดาห์และมีผู้ป่วย หนึ่งราย
ที่ปฏิบัติ 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ ไม่พบว่ามีผู้ป่วยที่ไม่ปฏิบัติเลย  

จากการที่ผู้ป่วยและครอบครัวร่วมกันปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในด้านการ
ควบคุมอาหาร การใช้ยา รวมถึง การจัดการความเครียด  การดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน ท า
ให้การรับน้ าตาลใหม่น้อยลงร่วมกับ การออกก าลังกายแบบแกว่งแขน อย่างต่อเนื่อง วันละ 30 นาที 
5-7 วันต่อสัปดาห์ ท าให้มีการใช้น้ าตาลที่รับเข้าไปในการเผาผลาญเป็นพลังงาน ซึ่งการออกก าลังกาย
แบบแกว่งแขน ขณะออกก าลังกายท าให้กล้ามเนื้อยืดหยุ่น เกิดการใช้พลังงานกลูโคสในกล้ามเนื้อ 
ช่วยลดภาวะดื้ออินซูลินและเพ่ิมความไวของเนื้อเยื่อ ในการตอบสนองต่ออินซูลินส่งผลให้ระดับ
น้ าตาลในเลือดลดลงได้ (แสงทอง ธีระทองค า, 2560) สอดคล้องกับการศึกษารูปแบบการดูแล
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 .ในผู้สูงอายุของกาญจนา พิบูลย์ (2558 ) พบว่าโดยพบว่ารูปแบบการดูแลโรค 
เฉพาะเรื่องที่เน้นการออกก าลังกาย หรือการเคลื่อนไหวนั้น สามารถลดระดับน้ าตาลสะสมในเลือดคิด
เป็นร้อยละ 100 และจากการศึกษาของ รัชนก พลเยี่ยม (2561) พบว่า ผลของโปรแกรมการออก
ก าลังกายแกว่งแขนต่อระดับน้ าตาลในเลือด ภาวะโภชนาการและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ออกก าลังกาย ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ พบว่ากลุ่มทดลองมี ระดับฮีโมโกลบินเอวัน
ซี ลดลง มีค่าเฉลี่ยของมวลกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้นและการรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลัง
กายเพ่ิมขึ้น เช่นเดียวกับ การศึกษาของ ประภัสสร กิตติพีรชล(2555 ) ศึกษาผลของโปรแกรมก ากับ
ตนเอง ต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายแกว่งแขนและระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานใน
ชุมชนพบว่า กลุ่มทดลองที่มีพฤติกรรมการออกก าลังกายแบบแกว่งแขนสม่ าเสมอ มีระดับน้ าตาลใน
เลือดลดลงมากกว่า กลุ่มที่มีพฤติกรรมการออกก าลังกายไม่สม่ าเสมอ  ซึ่งเมื่อผู้ป่วยสามารถควบคุม
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ระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีท าให้สภาวะของโรคไม่รุนแรงเพ่ิมขึ้น โดยหลังจากการวิจัยไม่พบว่าผู้ป่วยมี
ตามัวเพ่ิมมากขึ้น ในการรักษาผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตา นั้นการป้องกันการลุกลามของโรค
เป็นสิ่งส าคัญที่สุด เนื่องจากผู้ป่วย ต้องการการดูแลตนเองในระยะยาว และต่อเนื่องเพ่ือป้องกันการ
ลุกลามของโรค ที่จะน าไปสู่การสูญเสียสายตาอย่างถาวร การส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดี เพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ให้อยู่ในระดับที่ปกติมากที่สุดจึงมี
ความส าคัญ ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ (Federation, 2019;  ุสุดารัตน์ ใหญ่สว่าง, 2555)  

 จากจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 22 รายพบว่ามีผู้ป่วยที่มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีที่เพ่ิมข้ึน 5 ราย มี
สองรายที่เพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน จากการสอบถามติดตามปัญหาและอุปสรรคในระยะติดตามผล พบว่า
ผู้ป่วยรายที่ 1 ต้องเข้างานเป็นกะเลิกการท างาน หลัง 22 นาฬิกา เมื่อกลับถึงบ้านจึงเกิดความเหนื่อย
ล้า ไม่สามารถออกก าลังกายได้สม่ าเสมอปฏิบัติได้สัปดาห์ละ 1-2 ครั้งในช่วงวันหยุด  ส่วนในการ
ควบคุมอาหารนั้นผู้ป่วยลดการรับประทานขนมหวานลง โดยปกติรับประทานทุกวันหลังอาหารเย็น 
และลดการดื่มเครื่องดื่มชูก าลังลงจากเดิมดื่มวันละ 4 ขวด ลดลงเหลือวันละ 2 ขวด และภรรยาได้
ปรุงอาหารตามที่ผู้วิจัยได้ให้ความรู้  

ผู้ป่วยรายที่ 2 พบว่า ใน สัปดาห์ที่ 6 พบเพื่อพุดคุยปัญหาและอุปสรรค ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติ
ตามโปรแกรมได้อย่างต่อเนื่อง แต่เนื่องจากสถานะการณ์โควิด 19 สัปดาห์ที่ 7-12 ผู้ป่วยได้ย้ายไปพัก
กับครอบครัวญาติที่ต่างจังหวัดท าให้ไม่สามารถเลือกรับประทานอาหารได้ ในด้านการออกก าลังกาย
สามารถปฏิบัติได้สัปดาห์ละ 3-4 ครั้ง ส่วนอีก 3 ราย มีระดับ ฮีโมโกลบินเอวันซี เพ่ิมข้ึนเพียงเล็กน้อย 
เป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่กับครอบครัว ครอบครัวเป็นผู้จัดหาอาหารให้รับประทาน จากการติดตามใน
ระยะติดตามผล พบว่ามีการออกก าลังกาย แบบแกว่งแขนอย่างสม่ าเสมอ แต่ในการควบคุมอาหารนั้น 
เกรงใจครอบครัวที่จัดมาให้รับประทานท าให้ไม่สามารถเลือกรับประทานอาหารได้ แต่ยังมีการ
ควบคุมการรับประทานโดยทานอาหารประเภทแป้งและน้ าตาลลดลง แต่ยังรับประทานข้าวเหนียว
มะม่วงและผลไม้รสหวาน สัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง  

สมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ผลต่างของฮีโมโกลบินเอวันซีก่อนและหลังเข้าร่วมวิจัยของกลุ่ม
ทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม  

ผลการวิจัยพบว่า ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ของผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาหลัง
ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบแกว่งแขน ลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมุติฐานที่ 2 ผลการวิจัยใน
ครั้งนี้สนับสนุนแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin (1986) เนื่องจาก ผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอ
ประสาทตา ในกลุ่มที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองที่เน้นการ ออกก าลังกายแบบแกว่งแขน 
ภายหลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ยระดับ ฮีโมโกลบินเอวันซีลดลง 0.84 mg% ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลงเพียง 0.13 mg%  
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อภิปรายได้ว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบ
แกว่งแขนนั้น ได้รับการฝึกทักษะการประเมินปัญหาและทักษะการแก้ปัญหาในการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด ท าให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงปัญหาของตนเอง สามารถแก้ไขปัญหาด้วยตนเองได้ดีขึ้น    โดยมี
การตั้งเป้าหมายในการปฏิบัติและด าเนินพฤติกรรมการจัดการตนเอง ในการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดร่วมกับผู้วิจัย   ในด้านการออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร การใช้ยา การจัดการ
ความเครียด และการดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนจากระดับน้ าตาลในเลือดต่ า นอกจากนี้
โปรแกรมยังเน้นให้ผู้ป่วยน าเอาทักษะการจัดการตนเอง ตามแผนที่วางไว้ไปปฏิบัติต่อที่บ้าน เป็นการ
ประยุกต์ใช้การด าเนินพฤติกรรมนั้นด้วยตนเอง โดยการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค ใช้
อาหารแลกเปลี่ยนเพ่ือควบคุมพลังงานที่ได้รับในแต่ละวัน เลือกรับประทานอาหารที่มีพลังงานต่ า ใช้
ยาอย่างถูกวิธีเพ่ือป้องกันการเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยา และสามารถใช้ยาในการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการออกก าลังกายแบบแกว่งแขนปฏิบัติ 30 นาทีต่อวัน โดย
ปฏิบัติ 5-7 วันต่อสัปดาห์ 

ผู้วิจัยมีการติดตามความก้าวหน้าในการจัดการตนเอง โดยการโทรศัพท์ติดตามในสัปดาห์ที่ 
2,7,10  และ การนัดพบในสัปดาห์ที่ 6  เพ่ือประเมินความก้าวหน้าในการจัดการตนเอง รับทราบถึง
ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติการจัดการตนเอง และร่วมวางแผนแก้ไขเพ่ือให้เป็นไปตามแผนที่วาง
ไว้ในการควบคุมระดับฮีโมโกลบินเอวันซีให้ลดลง และผู้ป่วยยังมีการติดตามตนเองด้วยการบันทึกการ
ปฏิบัติตน ในแบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเอง ของผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา ซึ่งท า
ให้ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด าเนินชีวิต ในการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง และมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้นส่งผลให้ระดับระดับน้ าตาลสะสมในเลือดลดลง เป็นไปตามแนวคิด
ของ Tobin .(1986) ที่ว่า การจัดการตนเองนั้นสะท้อนให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลง ที่เกิดจากการ
ก าหนดพฤติกรรมในระยะเริ่มต้น ด้วยการฝึกทักษะการประเมินปัญหาและทักษะการแก้ปัญหา ซึ่ง
เป็นการเริ่มต้นการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง และการประยุกต์ใช้การด าเนินพฤติกรรมนั้น และส่งเสริม
การควบคุมตนเอง ซึ่งการให้การศึกษาและสนับสนุนการจัดการตนเอง เป็นองค์ประกอบส าคัญในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานทุกคน โดยการศึกษาการจัดการตนเอง เป็นกระบวนการในการให้ความรู้ 
ทักษะและความสามารถที่จ าเป็นส าหรับการดูแลตนเองของผู้ป่วย  การสนับสนุนการจัดการตนเอง 
หมายถึงการสนับสนุนที่จ าเป็นส าหรับการน าทักษะ พฤติกรรมการเผชิญปัญหาไปใช้อย่างยั่งยืน และ
ต่อเนื่องโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Powers et al., 2017)  
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ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตานั้นมีระดับความรุนแรงของโรคเพ่ิมมากขึ้น จะมี
การมองเห็นลดลง ท าให้ ไม่กล้าออกก าลังกายทุกชนิดแม้แต่การเดิน เนื่องจากกลัวการหกล้ม 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ว่าผู้ป่วยที่อยู่ในระยะ severe NPDR และระยะ PDR มีการ  ออกก าลังกาย
ทุกชนิดลดลง และยังพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาที่ไม่ออกก าลังกายมีความสัมพันธ์กับ
ระดับ ฮีโมโกลบินเอวันซีที่เพ่ิมข้ึน (Praidou et al., 2017) การสอนทักษะในด้านการออกก าลังกายที่
เหมาะสมกับสภาพร่างกายของผู้ป่วยจะท าให้ผู้ป่วยออกก าลังกายได้เพ่ิมขึ้น  ซึ่งการออกก าลังกาย
แบบแกว่งแขน เป็นการออกก าลังกายแบบแอโรบิคระดับเบาถึงปานกลาง สามารถปฏิบัติได้ง่ายและ
สะดวกไม่ต้องเคลื่อนไหวร่างกายมาก ขณะออกก าลังกายท าให้กล้ามเนื้อยืดหยุ่น เกิดการใช้พลังงาน
กลูโคสในกล้ามเนื้อ ช่วยลดภาวะดื้ออินซูลินและเพ่ิมความไวของเนื้อเยื่อ ในการตอบสนองต่ออินซูลิน
ส่งผลให้ระดับน้ าตาลในเลือดลดลงได้ (แสงทอง ธีระทองค า, 2560) ผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง ออกก าลัง
กายด้วยการแกว่งแขนในระดับบ่อยครั้ง คิดเป็นร้อยละ 90.9 ซึ่งการออกก าลังกายช่วยเพ่ิมการเผา
ผลาญพลังงานของร่างกาย โดยในขณะที่ออกก าลังกายกล้ามเนื้อมีการหดตัว ท าให้มีการใช้พลังงาน
เคมีในรูปของ Adenosine triphosphate  (ATP) เพ่ิมขึ้นซึ่งการสังเคราะห์ ATP นี้เป็นกระบวนการ
ไกลโคซิส ที่ใช้กลูโคสในเลือดและไกลโคเจนที่สะสมในกล้ามเนื้อเป็นแหล่งพลังงาน ระหว่างการออก
ก าลังกาย ที่มีการหดตัวของกล้ามเนื้อจะเพ่ิมการดูดซึมกลูโคสเข้าสู่เซลล์ โดยไม่พ่ึงอินซูลินผ่านทาง 
Glucose transporter proteins ได้แก่  Glucose transporter 4 ที่ถูกกระตุ้นการท างานโดยการ
หดตัวของกล้ามเนื้อ ท าให้เกิดการน าน้ าตาลจากกระแสเลือดมาเปลี่ยนเป็นไกลโคเจนมากขึ้น  ซึ่งการ
ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดลดลงได้ (Colberg et al., 2010; Stanford 
& Goodyear, 2014; Vargas et al., 2019)  

ในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติได้แก่ การตรวจวัดสายตาก่อนพบแพทย์ การให้
ค าแนะน าความผิดปกติของระดับการมองเห็นที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด การให้ความรู้ในการดูแล
ตนเองตามปัญหาของผู้ป่วยแต่ละรายในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดเช่น การเลือกรับประทาน
อาหาร  การรับประทานยา และการให้ค าแนะน าตามที่ผู้ป่วยมีข้อสงสัย จากการสอบถามถึงการ
ปฏิบัติตนในระยะ 3 เดือนที่ผ่านมา พบว่าผู้ป่วยไม่ได้ออกก าลังกาย เนื่องจากไม่มีเวลา บางครั้งออก
ก าลังกายแต่ปฏิบัติไม่ครบ 30 นาที บางรายออกก าลังกายด้วยการเดิน แต่เนื่องจากสายตาไม่ดีกลัว
หกล้ม และสิ่งแวดล้อมรอบๆที่พักไม่สะดวกในการเดิน จึงไม่ได้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและส่วนใหญ่
เข้าใจว่า การท างานบ้านและการประกอบอาชีพท าสวน ท าไร่ เป็นการออกก าลังกาย ในด้านการ
ควบคุมอาหาร ผู้ป่วยทราบว่าการรับประทานอาหารที่มีรสหวานท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น บาง
รายมีการควบคุมการรับประทานอาหารประเภท ข้าว ขนมหวานและผลไม้ ที่มีรสหวานแต่ไม่ทราบถึง
รายการอาหารแลกเปลี่ยนและปริมาณน้ าตาลที่ควรได้รับในแต่ละวัน รวมถึงปริมาณน้ าตาลในอาหาร
แต่ละชนิด ไม่เคยดูปริมาณน้ าตาลในเครื่องดื่ม  และยังคงรับประทานกาแฟ ทรีอินวันแบบซองวันละ 
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1 -2 ซอง เครื่องดื่มชูก าลัง ดื่มเครื่องดื่มเมื่อกระหายเช่น น้ าชงต่างๆ ได้แก่ ชาเขียว ชาด าเย็นที่หวาน
ปกติเนื่องจาก ไม่ชอบแบบหวานน้อยดื่มแล้วไม่อร่อย และน้ าอัดลม มีผู้สูงอายุบางรายดื่มน้ าอัดลมทุก
วัน  ในด้านการรับประทานยา ส่วนใหญ่รับประทานยาตามมื้ออาหาร พบว่าผู้ป่วยส่ว นใหญ่
รับประทานอาหารไม่ตรงเวลาเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง และมีอาการน้ าตาลในเลือดต่ าในช่วงสายและ
ช่วงตื่นนอน การควบคุมระดับน้ าตาลจะท าในช่วงใก้ลวันที่แพทย์นัด สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Bosun-Arije et al.(2019) ที่พบว่า สิ่งส าคัญที่มีอิทธิพลต่อการจัดการตนเองในโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
คือ การไม่ยึดมั่นในการดูแลตนเองตามแผนการรักษา การมีระดับความรู้ในการจัดการตนเองต่ า การ
ไม่ออกก าลังกาย ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา 

จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ จะเห็นได้ว่าโปรแกรมการจัดการตนเองที่เน้นการแกว่งแขน ที่
พัฒนาจากแนวคิดของ Tobin (1986)  เป็นโปรแกรมการจัดการตนเองที่มีประสิทธิภาพช่วยให้ระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซีในผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา ในวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุลดลงได้ เมื่อเทียบ
กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งโรคเบาหวานนั้น เป็นกลุ่มโรคเรื้อรังต้องอาศัยความสามารถ
ของบุคคลในการจัดการตนเองเกี่ยวกับความเจ็บป่วย และปรับเปลี่ยนการด าเนินชีวิตประจ าวันให้
เหมาะสม เพ่ือให้สามารถควบคุมโรคได้ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง การเจ็บป่วยเรื้อรังต้องการการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ที่มีความเกี่ยวข้องกับปัญหาของผู้ป่วย โดยผู้ป่วยเองร่วมกับทีมสุขภาพ ซึ่ง
จ าเป็นต้องท าให้เกิดแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเอง มีความรู้ความเข้าใจในโรคมีทักษะในการ
แก้ปัญหา ให้เกิดความมั่นใจที่จะลงมือท า และแก้ปัญหารวมทั้งขอรับการสนับสนุนช่วยเหลือจาก
บุคลากรทางสุขภาพได้อย่างเหมาะสม (ชดช้อย วัฒนะ, 2558 ) การจัดการตนเองเป็น การตัดสินใจ
ของบุคคลในการแก้ปัญหาสุขภาพ ด้วยการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการโรค โดยมีรูปแบบ
ในการจัดการปัญหานั้นด้วยตนเอง ด้วยการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง (Lorig & Holman, 2003) 

 เมื่อผู้ป่วยมีการตัดสินใจในการเข้าร่วมโปรแกรมแล้ว การประเมินปัญหา และทักษะการ
แก้ปัญหา ท าให้ผู้ป่วยทราบถึงปัญหาของตนเอง และสามารถตั้งเป้าหมายในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง ในด้าน การรับประทานอาหารอาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยา การจัดการ
ความเครียด  นั้นได้ โดยบุคลากรทางสุขภาพจ าเป็นต้องมีส่วนร่วมในกระบวนการเหล่านี้ด้วยโดยการ 
ให้ความรู้ในการจัดการตนเอง และการฝึกทักษะ เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในกระบวนการ จัดการ
ตนเองเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และการน าไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่องซึ่งการ
ติดตามผลที่ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์นั้นต้องอาศัยแรงสนับสนุนทางสังคม จากบุคลากรทางสุขภาพ 
และครอบครัว รวมถึงการติดตามตนเอง เพ่ือน าไปสู่เป้าหมายที่ต้องการคือมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซี
ที่ลดลงได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ เสาวลักษณ์ คูณทวี (2550 ) พบว่า โปรแกรมการจัดการ
ตนเองและการบริหารกายจิตแบบชี่กง โดยใช้แนวคิดการจัดการตนเองของ (Tobin et al., 1986) มี
ผลในการลดระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตาวัยผู้ใหญ่ และขวัญแก้ว ปาน
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ล้ าเลิศ (2552) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ าตาลเกาะ และ
ระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยง ต่อการเกิดโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา 
โดยใช้แนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin et al.(1986) พบว่ามีผลในการลดระดับฮีโมโกลบินที่มี
น้ าตาลเกาะ ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยง ต่อการเกิดโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา รวมถึงจาก
การศึกษาของ รัชนก พลเยี่ยม (2561) ผลของโปรแกรมการออกก าลังกายแกว่งแขนต่อระดับน้ าตาล
ในเลือด ภาวะโภชนาการและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลังกาย ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่ควบคุมไม่ได้ พบว่า โปรแกรมมีผลในการลดระดับ ฮีโมโกลบินเอวันซีในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ควบคุมไม่ได้ เช่นเดียวกับการศึกษาของประภัสสร กิตติพีรชล ,(2555) เรื่องผลของโปรแกรมก ากับ
ตนเอง ต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายแกว่งแขนและระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานใน
ชุมชนพบว่า โปรแกรมมีผลในการลดระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่มีอายุ 35 -
65 ปี และจากการศึกษาของ สุภาพร ค าสม (2560) พบว่า โปรแกรมการออกก าลังกายแบบแกว่ง
แขนต่อระดับน้ าตาลสะสมในเลือด และภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มีผลใน
การลดระดับน้ าตาลสะสมในเลือดในผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  

1. การติดตามผลการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาควรกระท าอย่าง
ต่อเนื่องมากกว่า 3 เดือนเพื่อให้มีการปฏิบัติพฤติกรรม ในการจัดการตนเองอย่างยั่งยืนและมีการ
ประเมินผลระดับน้ าตาลสะสมอย่างต่อเนื่อง เพื่อเป็นการประเมินการจัดการตนเอง  

2. ในด้านการศึกษาวิจัย ควรมีการศึกษาการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยมี
ครอบครัวเป็นส่วนรวมในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตา เนื่องจากครอบครัวมีส่วนส าคัญใน
การสนับสนุนส่งเสริมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

3. การศึกษาในครั้งต่อไปควรศึกษาในการใช้สื่อโซเซียลอื่นๆในการให้ข้อมูลกับผู้ป่วยว่ามี
ประสิทธิภาพหรือข้อจ ากัดอย่างไร ในการใช้โปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอ
ประสาทตา นอกเหนือจากการใช้โทรศัพท์ติดตาม 

4. การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการตนเองควรจัดเป็นกลุ่มย่อย มีผู้ป่วย 1- 2 คน 
เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการค้นหาปัญหาของผู้ป่วยแต่ละบุคคลได้อย่างละเอียด และช่วยในการ
ส่งเสริมการจัดการตนเองในแต่ละรายด้านได้อย่างครอบคลุม  
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ผลการวิจัยในครั้งนี้พบว่า โปรแกรมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบแกว่ง

แขนมีผลในการลดระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาในวัยผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ ดังนั้น จึงควรน าโปรแกรมฯไปใช้ในการ ส่งเสริมการการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานเข้าจอประสาทตา  ทั้งในระบบโรงพยาบาลและชุมชน เพ่ือให้ผู้ป่วย ไม่
เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงมากขึ้นจนท าให้เกิดตาบอด  

2.การให้โปรแกรมกับผู้ป่วยเพื่อน าไปปฏิบัติควรมีการติดตามผลและประเมินผลอย่าง
ต่อเนื่องโดยบุคคลากรทางสุขภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองได้ในระยะยาว 
และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากระดับน้ าตาลในเลือดสูง 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 

1. นายแพทย์ เอกชัย อารยางกูร 
 

 นายแพทย์ช านาญการด้านจอประสาทตา
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์(วัดไร่ขิง) 

2. รองศาสตราจารย์ ดร.แสงทอง  
ธีระทองค า 
  

อาจารย์ประจ าสาขาวิชา การพยาบาล 
สุขภาพชุมชน โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 

3. รองศาสตราจารย์ ดร.สายฝน  ม่วงคุ้ม อาจารย์ประจ าสาขาวิชา การพยาบาลผู้ใหญ่ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

4. นาง เสาวลักษณ์ คูณทวี พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลเมตตา
ประชารักษ์(วัดไร่ขิง) 

5. ดร.ธนวรรณ สินประเสริฐ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลโพ
ธาราม 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 
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หนังสือขอความร่วมมือในการใช้เครื่องมือและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

ค าชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวท่านโดยท าเครื่องหมาย (×) หน้าข้อความท่ีตรงกับ

ค าตอบหรือเติมค าลงช่องว่าง  

1. อายุ…………………………….ปี  
2. เพศ   (1) ชาย   (2) หญิง 
3. สถานภาพสมรส   (1) โสด   (2) คู ่

(3) หม้าย  (4) หย่าร้าง 

4. ระดับการศึกษา   (1) ประถมศึกษา  (2) มัธยมศึกษา 

     (3) อนุปริญญา  (4) ปริญญาตรี 

     (5) สูงกว่าปริญญาตรี (6) อ่ืนๆ…………….. 

5. อาชีพ    (1) รับจ้าง  (2) ค้าขาย 

     (3) เกษตรกร  (4) ข้าราชการ 

     (5) รัฐวิสาหกิจ  (6) อ่ืนๆ……………. 

6.ผู้ที่ดูแล....................................................................................... ............. 

7. ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน………………………………………………………ป ี

8. ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา…………………………….ป ี

9. ชนิดของยาที่ได้รับ…………………………………………………………………………... 

10.น้ าหนัก…………………………… ส่วนสูง………………………….BMI……………………. 

11. ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 3 เดือนย้อนหลัง…………………………………………. 

12. ระดับน้ าตาลในเลือดครั้งล่าสุด…………………………………………………………. 

13. ระดับการมองเห็นครั้งล่าสุด……………………………………………………………… 
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โปรแกรมการจัดการตนเองท่ีเน้นการออกก าลังกายแบบแกว่งแขนต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา 

หลักการและเหตุผล 

โปรแกรมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบแกว่งแขนในการดูแลผู้ป่วย 

โรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา เป็นกระบวนการ ให้ความรู้และฝึกทักษะ ในการประเมินปัญหา 

วางแผนแก้ไข ตั้งเป้าหมายในการด าเนินชีวิตประจ าวัน เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุน ให้ผู้ป่วยมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดระดับน้ าตาลสะสมในเลือด ที่เป็นสาเหตุที่ส าคัญของการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนที่ท าให้ผู้ป่วยสูญเสียสายตาอย่างถาวรได้ โปรแกรมการจัดการตนเองที่เน้นการ

ออกก าลังกายแบบแกว่งแขนพัฒนาจากแนวคิดของ Tobin et al. (1986) ความรู้เกี่ยวกับ

โรคเบาหวานของแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย 

(2560) และแนวคิดการออกก าลังกายแบบแกว่งแขนของ แสงทอง ธีระทองค า (2560) 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 

1.ขั้นตอนฝึกทักษะการประเมินปัญหาและทักษะการแก้ปัญหาใช้เวลา 1 ชั่วโมง  

       1.1 ผู้วิจัยสอบถามปัญหาและทักษะการแก้ปัญหาของผู้ป่วยในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมาในการ

ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ทั้งในด้านการควบคุมอาหาร การใช้ยา การออกก าลังกาย การ

จัดการกับความเครียด การจัดการตนเองเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่

รุนแรงจากเบาหวานเข้าจอประสาทตา  

         1.2 น าปัญหาที่ได้มาวิเคราะห์เพ่ือวางแผนการแก้ไข และก าหนดเป้าหมายร่วมกันในการ

จัดการตนเอง ระหว่างผู้วิจัยและผู้ป่วย โดยผู้วิจัยคอยให้ค าแนะน าและร่วมวางแผนในการแก้ไข

ปัญหาที่พบและตั้งเป้าหมายของการจัดการตนเอง 

         1.3 ให้ผู้ป่วยลงบันทึกเป้าหมายของการจัดการตนเอง ลงในแบบบันทึกพฤติกรรมการ

จัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา 

2. ขั้นตอนการพัฒนาความสามารถในการจัดการด้วยตนเองในด้านการ 

ให้ความรู้และการพัฒนาความสามารถในการจัดการด้วยตนเอง และการฝีกทักษะการจัดการ

ตนเองดังต่อไปนี้ ใช้เวลา 2 ชั่วโมง  

         2.1  ในด้านการให้ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา การด าเนินของ

โรค การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การรักษา การตรวจติดตาม และการดูแลตนเองในเรื่อง การ

รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยาเพ่ือรักษาโรคเบาหวาน การดูแลดวงตา การ
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จัดการความเครียด การสังเกตและควบคุมภาวะน้ าตาลต่ าและสูงในเลือด การออกก าลังกายแบบ

แกว่งแขน ตามแนวทาง เวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย 

(2560) และแนวคิดการออกก าลังกายที่เน้นแบบแกว่งแขนของแสงทอง ธีระทองค า (2560) สอน

การลงบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดในแบบบันทึก

พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา 

2.2 การพัฒนาความสามารถในการจัดการด้วยตนเอง ( self efficacy )และการฝีกทักษะ

การจัดการตนเอง  

    2.3 การดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าและน้ าตาลในเลือดสูงโดยสร้าง

สถานการณ์จ าลองให้ผู้ป่วยปฏิบัติ   

2.4 การฝึกออกก าลังกายแบบแกว่งแขนด้วยการบรรยาย สาธิตด้วยตนเองและวิดีโอสาธิต 

การออกก าลังกายแบบแกว่งแขนให้กับผู้ป่วย ตามขั้นตอนดังต่อไปนี้ การอบอุ่นร่างกาย การออก

ก าลังกายแบบแกว่งแขนและ การผ่อนคลายหลังการออกก าลังกาย ให้ผู้ป่วยสาธิตการออกก าลัง

กายแบบแกว่งแขนกลับเพื่อทบทวนความเข้าใจ  

3. ขั้นตอนการปฏิบัติทักษะการจัดการตนเองตามแผนที่วางไว้และการติดตามตนเอง และก ากับ

ตนเองน าไปสู่เป้าหมายที่ต้องการ  

3.1 ผู้ป่วยทบทวนการปฏิบัติตนตามคู่มือการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตา  

        3.2 การปฏิบัติทักษะการจัดการตนเองตามแผนที่วางไว้ในสัปดาห์ที่ 1 – 12 ผู้ป่วยลง 

มือปฏิบัติการจัดการตนเอง ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การรับประทานยา 

การผ่อนคลายความเครียด การจัดการตนเองเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน การป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ที่รุนแรงจากเบาหวานเข้าจอประสาทตา  และให้ผู้ป่วยก ากับตนเองโดยการบันทึกทักษะการ

จัดการตนเองตามแผนที่วางไว้ในแบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอ

ประสาทตา 

 4.ขั้นตอน การติดตามความก้าวหน้าในการจัดการตนเอง  

         4.1การนัดพบผู้ป่วยในสัปดาห์ที่ 6 นัดใช้เวลา 1 ชั่วโมง เพ่ือประเมินความก้าวหน้า 

จาก แบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตา เพ่ือประเมิน

ปัญหาและร่วมวางแผนแก้ไขและช่วยเสริมแรงให้กับผู้ป่วยเพื่อให้เป็นไปตามเป้าหมายที่วางไว้ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

100 

         4.2 การโทรศัพท์ติดตามในสัปดาห์ที่ 2,7,10 ครั้งละ 10 - 15 นาที ในเรื่อง การจัดการ

ตนเองตามแผนที่วางไว้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในเรื่อง การควบคุมอาหาร การใช้ยา  

การออกก าลังกายแบบแกว่งแขน การผ่อนคลายความเครียด การปฏิบัติเมือเกิดภาวะแทรกซ้อน

เฉียบพลันจากภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าหรือสูง การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจากเบาหวาน

เข้าจอประสาทตา เพ่ือประเมินว่าผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ตามแผนที่วางไว้หรือไม่ และมีปัญหา

หรืออุปสรรค ในการปฏิบัติอย่างไร นอกจากนั้นร่วมวางแผนแก้ไขเพ่ือให้เป็นไปตามเป้าหมายที่

วางไว้ และช่วยเสริมแรงให้ก าลังใจผู้ป่วยเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายการจัดการตนเอง 

หลังสิ้นสุดการทดลอง ในสัปดาห์ ที่ 12  ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มทดลองและขอความร่วมมือในการ

ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง ด้วยแบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน

เข้าจอประสาทตา ตรวจหาระดับฮีโมโกลบินเอวันซี และผู้วิจัยนัดพบกลุ่มควบคุมเพ่ือขอความร่วมมือ

ในการตรวจหาระดับฮีโมโกลบินเอวันซีและ ให้ได้รับความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคเบาหวานเข้าจอ

ประสาทตา และการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด รวมถึงการฝึกทักษะในการดูแล

ตนเองเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน และการฝึกออกก าลังกายแบบแกว่งแขน ระยะเวลา 2 ชั่วโมง และ

แจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงการสิ้นสุดการทดลอง 

ผลที่ได้รับจากการใช้โปรแกรมการจัดการตนเอง ที่เน้นการออกก าลังกายแบบแกว่งแขน

ที่เป็นการร่วมมือกันระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย  ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้ และทักษะในการประเมิน

ปัญหา วางแผนแก้ไข น าไปสู่การตั้งเป้าหมายในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ เช่น การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย ที่ดีขึ้น และมีระดับฮีโมโกลบินเอวัน

ซีลดลง ช่วยลดหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา  
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แผนการสอน  

เรื่อง :  การจดัการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบแกว่งแขนส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา 

วิธีการสอน : การบรรยายความรู้และฝกึปฏิบัติเป็นรายกลุม่ โดยใช้วิดทิัศน์ และ Power point   ประกอบการสอน ซึ่งมีเนือ้หาเกี่ยวกับการจัดการ 

ตนเอง ในการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตา ในเรือ่ง อาหาร ยา การดแูลตา การพักผอ่น  นอนหลับ การจดัการ

ความเครียดและการออกก าลังกายแบบแกว่งแขนให้กับผู้ป่วยและ พฒันาความสามารถในการจัดการด้วยตนเองในด้านการฝกีทักษะการจัดการตนเอง การ

ดูแลตนเองเมือ่เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าและน้ าตาลในเลอืดสูงโดย สร้างสถานการณ์จ าลองให้ผู้ป่วยปฏิบัติ การฝึกออกก าลังกายแบบแกว่งแขนดว้ย สาธิต

ด้วยตนเองและวิดีโอสาธิต ตามขัน้ตอนดังตอ่ไปนี้ การอบอุ่นร่างกาย การออกก าลังกายแบบแกว่งแขนและ การผอ่นคลายหลังการออกก าลังกาย ให้ผู้ป่วย

สาธิตการออกก าลังกายแบบแกว่งแขนกลับเพื่อ 
ทบทวนความเข้าใจ จนสามารถฝึกปฏิบัติได้ด้วยตนเอง  
ระยะเวลา :  3 ชั่วโมง  

ผู้สอน       : นางลนิดา อ่องนก  

ผู้เรียน      :  ผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตาและญาติผู้ดูแล 

สถานที ่    : ………………………………………………………………… 
วัตถุประสงค ์     1 . เพื่อฝึกทักษะในการประเมนิปัญหาและแก้ปัญหาให้กับผู้ป่วยเป็นรายบุคคลในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 

                 2 . เพื่อให้ผู้ป่วยมีการวางแผนและก าหนดเป้าหมายในการควบคุมระดับน้ าตาล ในเลอืด  ของตนเองได้อย่างเหมาะสม  

      3. เพื่อเป็นการเพิ่มพนูความรู้และฝึกทักษะในการจัดการตนเองที่เนน้การออกก าลังกายแบบแกว่งแขน  ให้กับผู้ป่วย โรคเบาหวานเข้าจอ

ประสาทตา  
                 4. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถน ากระบวนการในการจดัการตนเอง ไปใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพเพือ่น าไปสู่เป้าหมายที่ต้องการ มี

ระดับ  ฮีโมโกลบินเอวนัซีลดลง 
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แบบประเมินปัญหาและการตั้งเป้าหมายพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ใส่เครื่องหมาย √ ในข้อที่ ท่านปฏิบัติจริง  

ปัญหาพฤติกรรมผู้ป่วยในช่วง  1 เดือน ที่ผ่านมา การตั้งเป้าหมาย พฤติกรรมการจัดการตนเอง 

1.ค าถาม: ท่านมีวิธีการออกก าลังกาย
อย่างไรบ้าง  

¨ ไม่ได้ออกก าลังกาย           

¨ ออกก าลังกายวันละอย่างน้อย 30นาที
สัปดาห์ละ 3- 5 ครั้ง         

ระบุวิธีการออกก าลังกาย…………        

 

¨ ออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขนวันละอย่างน้อย
30 นาที สัปดาห์ละ3-5 ครั้ง                                

2.ค าถาม: ท่านมีวิธีการควบคุมอาหาร
อย่างไรบ้าง                

¨ ไม่ได้ควบคุมอาหาร  

¨ รับประทานอาหารหวาน ขนมหวาน 
ผลไม้รสหวาน เป็นประจ า 

¨ ดื่มเครื่องดื่มรสหวานเป็นประจ า 

¨ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ า  

         ¨ ก าหนดปริมาณอาหารแต่ละมื้อในหนึ่ง
วัน                        

¨ เลือกชนิดอาหารที่ให้พลังงานใกล้เคียง
กับพลังงานของร่างกายที่ใช้ท ากิจกรรมในหนึ่งวัน                           

¨ควบคุมการรับประทานอาหารหวาน ขนม
หวาน ผลไม้รสหวาน /เครื่องดื่มรสหวาน/เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

 

 

¨ ก าหนดปริมาณอาหารแต่ละมื้อในหนึ่งวัน                        

¨ เลือกชนิดอาหารที่ให้พลังงานใกล้เคียง
กับพลังงานของร่างกายที่ใช้ท ากิจกรรมในหนึ่งวัน                                  

¨ ควบคุมการรับประทานอาหารหวาน 
เครื่องดื่มรสหวาน  เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ขนมหวาน 
ผลไม้รสหวาน 

¨ รั บ ป ร ะ ท า น ผ ล ไม้ ที่ เป็ น อ า ห า ร
แลกเปลี่ยนแทนขนมหวาน 
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แบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วย โรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา 
ค าชี้แจง :กรุณาใส่เครื่องหมาย √ ตามพฤติกรรมการจัดการตนเองตามวันที่ท่านได้ปฏิบัติจริง และ
เครื่องหมาย × ในวันที่ท่านไม่ได้ปฏิบัติ 
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ภาคผนวก จ 
ตารางแสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
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ตารางท่ี 4 ตารางแสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

เปรียบเทียบระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 
BA1c 9.145 22 1.4612 .3115 

AA1c 8.309 22 1.5577 .3321 

 

Paired Samples Test 

 Paired Differences t df Sig. (2-

tailed) Mean Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 

1 

BA1c - 

AA1c 

.8364 1.2140 .2588 .2981 1.3746 3.231 21 .004 

 

ค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีใน
กลุ่มควบคุม 

N Valid 22 

Missing 0 

Mean 8.382 

Median 8.300 

Std. Deviation 1.3521 

Skewness 1.220 

Std. Error of Skewness .491 

Kurtosis 1.285 

Std. Error of Kurtosis .953 

Minimum 7.0 

Maximum 12.0 
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เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มควบคุม 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 
CBA1c 8.300 10 .8219 .2599 

CAA1c 7.990 10 1.5125 .4783 

 

 

Paired Samples Test 

 Paired Differences t df Sig. (2-

tailed) Mean Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 

1 

CBA1c - 

CAA1c 

.3100 1.0236 .3237 -.4222 1.0422 .958 9 .363 

 

ทดสอบการกระจายของข้อมูลระดับฮีโมโกลบินเอวันซีก่อนการทดลอง 

Tests of Normality 

 group Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

BA1c 
treatment .084 22 .200* .958 22 .453 

control .153 22 .194 .873 22 .009 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

ทดสอบการกระจายของข้อมูลระดับฮีโมโกลบินเอวันซีหลังการทดลอง 
 

Tests of Normality 

 group Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

AA1c 
treatment .149 22 .200* .965 22 .604 

control .161 22 .142 .952 22 .345 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
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การวิเคราะห์ผลต่างของระดับ HbA1c ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

Group Statistics 

 group N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

DF 
treatment 22 .8364 1.21402 .25883 

control 22 .1273 .85199 .18164 

 
การวิเคราะห์การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างของระดับ HbA1c ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 

 

Independent Samples Test 

 Levene's Test 

for Equality of 

Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. 

(2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

DF 

Equal 

variances 

assumed 

3.714 .061 2.242 42 .030 .70909 .31621 .07096 1.34723 

Equal 

variances not 

assumed 

  2.242 37.647 .031 .70909 .31621 .06876 1.34942 
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ตารางท่ี 5 ตารางแสดงผลต่างของค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 

กลุ่ม
ทดลอง 

Pre- 
test  

Post-
test 

DF กลุ่ม
ควบคุม 

Pre- test Post-test DF 

1 9.1 7 2.1 1 8.4 8.1 0.3 
2 8.2 6.1 2.1 2 7.2 6.8 0.4 

3 10 10.3 -0.3 3 9.3 9.1 0.2 

4 10.1 9.5 0.6 4 7 7.5 -0.5 
5 9.8 8.8 1 5 7.3 6.6 0.7 

6 10 8.3 1.7 6 7.1 5.1 2 

7 10.7 12.5 -1.8 7 7.7 7.5 0.2 
8 10.9 8.5 2.4 8 8.3 7 1.3 

9 7.3 7.4 -0.1 9 8.4 8.3 0.1 
10 7.9 6.8 1.1 10 8.6 8.7 -0.1 

11 8.9 8.5 0.4 11 8.3 10.3 -2 

12 8.5 7.5 1 12 7.1 7.4 -0.3 
13 12.6 10.1 2.5 13 12 10.9 1.1 

14 7.2 7.1 0.1 14 8.7 8.4 0.3 

15 7.2 5.2 2 15 11.1 10.3 0.8 
16 10.2 9.5 1.2 16 7 6.6 0.4 

17 7 8.8 -1.8 17 9.7 9.7 0 
18 10.2 8.3 1.9 18 7.6 7.6 0 

19 7.8 7.7 0.1 19 7.4 7.5 -0.1 

20 9.6 8.8 0.8 20 9.4 10 -0.6 
21 8.4 8.6 -0.2 21 9.5 11 -1.5 

22 9.1 7.5 1.6 22 7.3 7.2 0.1 

�̅� 9.14 8.30 0.83 �̅� 8.30 7.90     0.13 
sd 1.46 1.55 1.21 sd 0.82 1.51 0.85 
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ตารางท่ี 6 ตารางแสดงการจับคู่กลุ่มตัวอย่าง 

คู่ท่ี ระยะเวลาการ
เป็นโรคเบาหวาน 

 BMI ชนิดของยารักษาโรคเบาหวาน 

1 15 39 Glipizide , Metformin , ยาฉีด  NPH 
 15 32 

2 8 32 Pioglitazone (utmos), Glipizide, 
Metformin  5 32 

3 25 25 vildagliptin (Clavus)  
ยาฉีด NoVo mix   21 29 

4 30 20.5 Glipizide ,Metformin   
  26 26 

5 20 25 Metformin ,Gensulin ยาฉีด 

 15 27 
6 14 23.5 Glipizide ,Metformin ,Utmost  

 16 23.4 
7 20 27 Metformin , Toujeo  ยาฉีด 

 20 26 

8 10 29.9 Metformin  ,Glipizide , jardiance 
 10 28 

9 9 29 Metformin 
 7 25 

10 6 26.5 Metformin, glibenclamide 

  6 27 

11 6 19 Metformin, glipizide 
 10 18 
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คู่ท่ี ระยะเวลาการ
เป็นโรคเบาหวาน 

BMI ชนิดของยารักษาโรคเบาหวาน 

12 5 29.6 Metformin ,glibenclamide 

 2 26.0 

13 15 21.6 Metformin 
Insugen ยาฉีด  13 21.0 

14 6 19.0 Gliben ,Glipizide ,Metformin 
 10 21.0 

15 10 26.2 Glipizide, gulvus  

 10 27.3 
16 20 26.6 Glipizide, Pioglitazone, Metformin 

 15 26.0 

17 15 21.0 Glipizide ,Metformin 

 10 20.0 

18 10 32.0 Glipizide  

 15 32.0 
19 15 29.9 Glipizide ,Metformin 

 20 29.6 

20 10 23.0 Glipizide ,Metformin 
 5 24.8 

21 30 27.8 Glucocyte,  utmos ,glipizide 

 25 28.0 
22 10 23.4 Metformin 

 5 23.0 
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ภาคผนวก ฉ 
ข้อมูลส าหรับประชากรกลุ่มตัวอย่างและการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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เอกสารชี้แจงข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย: ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบแกว่งแขนต่อระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา    
ชื่อผู้วิจัย: นาง ลินดา อ่องนก นิสิตปริญญาโทคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย  
ที่อยู่ที่ติดต่อผู้วิจัย:ที่อยู่ 32/1 ม.4 ต.ยางม่วง อ.ท่ามะกา จ. กาญจนบุรี  
โทรศัพท์ (มือถือ) 081- 9449891 E -mail  da-p@hotmail.co.th 

โครงการวิจัยนี้เป็นการวิจัยเพ่ือเปรียบเทียบเพ่ือเปรียบเทียบระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองที่เน้นการออก
ก าลังกายแบบแกว่งแขนและระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ   
ผู้เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ มีจ านวน 44 รายแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 22 ราย โดยผู้ที่มีคุณสมบัติที่จะ
เข้าร่วมโครงการวิจัยคือ 1) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาในระดับรุนแรง
ปานกลางหรือในระดับที่ต่ ากว่า และมีระดับการมองเห็นตามการวินิจฉัยจากแพทย์ ในระดับที่ไม่มี
สายตาเลือนลางหรือตาบอด หรือ ค่าการมองเห็นของตาข้างที่เห็นดีที่สุด อยู่ในระดับ 20/70 ลงไป
จนถึง 20/ 400 หรือมีลานสายตาแคบกว่า 30 องศา ลงไปจนถึง 10 องศา 2) มีระดับฮีโมโกลบินเอ
วันซี มากกว่าหรือเท่ากับ 7 เปอร์เซ็นต์ 3)มีการทรงตัวที่ดีสามารถยืนตรงได้โดยไม่มีประวัติ การอ่อน
แรงทั้งแขนและขา 4) ไม่มีข้อห้ามจากแพทย์ต่อการออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขน  5)ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงทางไต หัวใจ หลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง  6)มียารับประทานหรือ
อยู่ในระยะที่ควบคุมได้ และไม่อยู่ในภาวะตั้งครรภ์ 7) มีความสามารถในการใช้ภาษาไทยได้ดี 
สามารถโต้ตอบและสื่อสารด้วยภาษาไทย 8) ยินยอมเข้าร่วมวิจัย การออกก าลังกายแบบแกว่งแขน 
โดย ผู้วิจัย ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของท่านแล้วว่า ท่านเป็นผู้มีคุณสมบัติที่จะสมัคร ใจเข้าร่วม
โครงการวิจัยนี้ได้ หากผู้วิจัยพบว่าท่านไม่อยู่ในเกณฑ์ที่จะเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ ท่านจะได้รับการ
พยาบาลตามปกติที่ใช้อยู่ในโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์วัดไร่ขิง  

หากท่านเข้าร่วมการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยจะมีข้ันตอนในการปฏิบัติกับท่านดังนี้  
1. ผู้วิจัยให้ข้อมูลแก่ท่านก่อนลงนามเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ  
2. ผู้วิจัยท าการคัดกรองผู้เข้าร่วมการวิจัยเข้าสู่กลุ่ม ที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองที่เน้น

การออกก าลังกายแบบแกว่งแขนจนครบตามจ านวน จึงคัดกรองผู้เข้าร่วมการวิจัยที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติตามล าดับ 

3. ผู้วิจัยสอบถามถึงข้อมูลส่วนบุคล และ ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด ของผู้เข้าร่วมการ
ทดลองทั้งสองกลุ่ม  

mailto:da-p@hotmail.co.th
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4. กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบแกว่งแขน จะได้รับ
ขั้นตอนตามโปรแกรมดังนี้ 

ขณะที่ท่านรอคิวเข้าห้องตรวจผู้วิจัยน าท่านไปยังห้องให้ข้อมูลและให้ญาติเป็นผู้รอ
คิวเข้าห้องตรวจ ในกรณีที่ไม่มีญาติ ผู้วิจัยประสานงานกับเจ้าหน้าที่หน้าห้องตรวจแจ้งว่าท่านเป็น
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย เมื่อถึงคิวเข้าห้องตรวจให้โทรแจ้งผู้วิจัยทราบเพื่อให้ท่านเข้าห้องตรวจรักษา 

4.1 โดยท่านจะได้รับการประเมิน ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด โดยในกรณีที่ท่านมี
ผลของระดับน้ าตาลสะสมในเลือดมาด้วยและผลการตรวจไม่เกิน 3 เดือนสามารถน ามาใช้ในการวิจัย
ได้ หากท่านไม่มีผลการตรวจระดับน้ าตาลสะสมในเลือดหรือมีผลการตรวจแต่ผลเกิน 3 เดือน ผู้วิจัย
ได้ประสานงานกับอายุรแพทย์เพ่ือสั่งเจาะระดับน้ าตาลสะสมในเลือดให้กับท่านโดยผู้วิจัยเป็นผู้ออก
ค่าใช้จ่าย และเมื่อได้รับผลการตรวจแล้วผู้วิจัยมอบผลการตรวจให้ท่านกลับไปเพ่ือใช้เป็นประโยชน์ใน
การรักษาและควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดต่อไป พฤติกรรมการจัดการตนเองในระยะ 1 เดือนที่ผ่าน
มา โดยน าผลการตรวจระดับน้ าตาลในเลือดและพฤติกรรมการจัดการตนเองในระยะ 1 เดือนที่ผ่าน
มาน ามาวางแผนแก้ไขและก าหนดเป้าหมายร่วมกันกับผู้วิจัย  

4.2 ได้รับการให้ความรู้เบื้องต้น เกี่ยวกับโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา และการ
ดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ความรู้เรื่องการออกก าลังกายที่เน้นแบบแกว่งแขน 
รวมถึงการฝึกทักษะในการดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน  และการฝึกออกก าลังกายแบบแกว่ง
แขน ในวันที่ลงนามเข้าร่วมการวิจัยระยะเวลาประมาณ 3 ชั่วโมง หากท่านไม่สะดวก ผู้วิจัยจะนัดให้
ท่านมารับโปรแกรมภายใน 1 สัปดาห์หลังจากวันที่ลงนามเข้าร่วมการวิจัย พร้อมมอบคู่มือการจัดการ
ตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตา 

4.3 ผู้เข้าร่วมการวิจัย ปฏิบัติทักษะการจัดการตนเองได้แก่การควบคุมอาหาร การ
ใช้ยา  การออกก าลังกายแบบแกว่งแขนปฏิบัติครั้งละ 30 นาทีทุกวัน หากแกว่งแขน 10 นาทีแล้วรู้สึก
เหนื่อยมากให้หยุดพักแล้วจึงออกก าลังกายต่อจนครบ 30 นาที โดยปฏิบัติไม่ต่ ากว่า 150 นาทีต่อ
สัปดาห์  การพักผ่อนและการผ่อนคลายความเครียด การปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน
จากภาวะน้ าตาลในต่ าหรือสูง และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากโรคเบาหวานเข้าจอ
ประสาทตา เป็นระยะ เวลา 12 สัปดาห์ ตามแผนที่วางไว้และลงบันทึกในแบบบันทึกพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานเช้าจอประสาทตา ส าหรับผู้ป่วยที่มีปัญหา การมองเห็นและเป็น
ผู้สูงอายุ ให้ญาติผู้ดูแลช่วยสนับสนุนในการ บันทึกพฤติกรรมที่ผู้ป่วยกระท า หากมีข้อสงสัยให้ทบทวน
ตาม คู่มือการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตา 

4.4 ผู้ วิจัยนัดประเมินผลการจัดการตนเองในสัปดาห์ที่  6 นับจากวันที่ เริ่ม
โครงการวิจัยเพ่ือประเมินความก้าวหน้าจากแบบบันทึกการจัดการตนเอง เพ่ือประเมินปัญหาและ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

130 

สอบถามปัญหาและอุปสรรคในการจัดการตนเอง และร่วมวางแผนแก้ไขกับผู้วิจัยใช้ระยะเวลา 1 
ชั่วโมง  

4.5 ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตาม การจัดการตนเองตามแผนที่วางไว้ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ในเรื่อง การควบคุมอาหาร การใช้ยา  การออกก าลั งกายแบบแกว่งแขน การ
พักผ่อนและการผ่อนคลายความเครียด การปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันในจากภาวะ
น้ าตาลในต่ าหรือสูง และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา ใน
สัปดาห์ที่ 2,7,10 ครั้งละ 10 - 15 นาที เพ่ือประเมินว่าผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถปฏิบัติได้ตามแผนที่วาง
ไว้หรือไม่ และมีปัญหาหรืออุปสรรค ในการปฏิบัติหรือไม่ นอกจากนั้นร่วมวางแผนแก้ไขเพ่ือให้เป็นไป
ตามเป้าหมาย 

4.6 ผู้วิจัยนัดพบในสัปดาห์ที่ 12 หลังสิ้นสุดการทดลอง เพ่ือตรวจวัดระดับน้ าตาล
สะสมในเลือด โดยผู้วิจัยเป็นผู้ออกค่าใช้จ่ายและเมื่อได้รับผลการตรวจแล้วผู้วิจัยมอบผลการตรวจให้
ท่านกลับไปเพ่ือใช้เป็นประโยชน์ในการรักษาและควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดต่อไป และประเมิน
พฤติกรรมการจัดการตนเอง ในระยะ 3 เดือนที่ผ่านมา รวมถึงสรุปผลการจัดการตนเองของผู้เข้าร่วม
การวิจัย  

5. ผู้เข้าร่วมการวิจัยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ จะได้รับการพยาบาลที่ครอบคลุมในเรื่อง 
การตรวจวัดสายตาก่อนพบแพทย์ การให้ค าแนะน าความผิดปกติของการมองเห็นที่ต้องมาพบแพทย์
ก่อนนัด การให้ความรู้ในการดูแลตนเองตามปัญหาของผู้ป่วยแต่ละรายในการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดเช่น การเลือกรับประทานอาหาร  การรับประทานยา การให้ค าแนะน าตามที่ท่านมีข้อสงสัย ใน
วันที่ท่านลงนามเข้าร่วมการวิจัย และเมื่อสิ้นสุดการวิจัยใน สัปดาห์ ที่ 12 ผู้วิจัยนัดพบท่านเพ่ือ
ตรวจวัดระดับน้ าตาลสะสมในเลือดโดยผู้วิจัยเป็นผู้ออกค่าใช้จ่ายให้ โดยผู้วิจัยมอบผลการตรวจให้
ท่านกลับไปเพ่ือใช้เป็นประโยชน์ในการรักษาและควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดต่อไป และได้รับความรู้
เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา และการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือด ความรู้เรื่องการออกก าลังกายที่เน้นแบบแกว่งแขน รวมถึงการฝึกทักษะในการดูแลตนเอง เมื่อ
เกิดภาวะแทรกซ้อนและการฝึกออกก าลังกายแบบแกว่งแขนระยะเวลา ประมาณ 2 ชั่วโมง อันตราย
และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับตัวท่าน จากการฝึกการออกก าลังกายแบบแกว่งแขน เช่นมีอาการ
เวียนศีรษะ ใจสั่น หน้ามืด ให้แจ้งผู้วิจัยทราบเพ่ือให้ได้รับการปฐมพยาบาลเบื้องต้น และส่งต่อไปยัง
ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน เพ่ือให้การรักษาพยาบาลต่อไป 

ประโยชน์ที่ท่านจะได้รับในการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ ผลการวิจัยจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง 
เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตา มีความรู้และทักษะในการจัดการตนเองในการควบคุมระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือดให้ลดลง เพ่ือป้องกันหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคและป้องกันไม่ให้
โรคด าเนินไปสู่ระดับที่มีความรุนแรงเพ่ิมขึ้นที่จะส่งผลให้มีการมองเห็นลดลงจนถึงตาบอดได้  ซึ่งท่าน
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เป็นผู้หนึ่งที่มีส่วนช่วยให้เกิดประโยชน์ แก่สังคมในการน าผลการวิจัยไปพัฒนา แนวทางในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ในการให้การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาและผู้ป่วยที่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน  

การเข้าร่วมการวิจัยของท่านในครั้งนี้เป็นไปโดยสมัครใจและสามารถปฏิเสธการเข้าร่วมหรือ
ถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะ  โดยไม่ต้องให้เหตุผลและไม่มีผลต่อการดูแลรักษา และการบริการที่
ท่านจะได้รับ 

หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถามเพ่ิมเติมได้ โดยสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลา และหาก
ผู้วิจัยมีข้อมูลเพิ่มเติมที่เป็นประโยชน์  ผู้วิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบอย่างรวดเร็ว 

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับท่านจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะ เสนอเป็น
ภาพรวม ข้อมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวท่านได้ จะไม่ปรากฏในรายงาน 

หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าว สามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 52 หมู่ 2 ต. ไร่ขิง อ. 
สามพราน จ. นครปฐม 73210 โทรศัพท์ 034--388700 ต่อ 9918 โทรสาร 034 388744 E-mail 
addresses:mertac.metta@gmail.com 
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หนังสือแสดงความยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย 
      ท าท่ีโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์(วัดไรขิง) 

     วันที่………………….เดือน……………………… พ.ศ……………………………. 
เลขที ่  ประชากรตัวอย่างหรือผู้เข้าร่วมการวิจัย………………………………… 
 ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  
ชื่อโครงการวิจัย: ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบแกว่งแขนต่อระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา    
ชื่อผู้วิจัย: นาง ลินดา อ่องนก นิสิตปริญญาโทคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย  
ที่อยู่ที่ติดต่อผู้วิจัย:ที่อยู่ 32/1 ม.4 ต.ยางม่วง อ.ท่ามะกา จ. กาญจนบุรี  
โทรศัพท์ (มือถือ) 081- 9449891 E -mail  da-p@hotmail.co.th  
ข้าพเจ้า ได้รับทราบ รายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค์ ในการท าวิจัย รายละเอียดขั้นตอน
ต่างๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติความเสี่ยง/อันตรายและประโยชน์ ซึ่งจะเกิดขึ้นจาก
งานวิจัยเรื่องนี้ โดยข้าพเจ้าได้อ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงข้อมูลผู้เข้าร่วม การวิจัยโดยตลอด 
และได้รับค าอธิบายจากผู้วิจัยจนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว  
 ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้  ตามท่ีระบุไว้ในเอกสารชี้แจง ผู้เข้าร่วมการวิจัย  
โดยข้าพเจ้ายินยอม ตอบแบบสอบถาม ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ข้อมูลเรื่องโรคประจ าตัว และโรคทาง
ตาและการรักษาที่ได้รับ และยินยอมท่ีจะปฏิบัติตามโปรแกรม การจัดการตนเอง ที่เน้นการออกก าลัง
กายแบบแกว่งแขน ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกก าลังกายแบบแกว่งแขน การใช้ยารักษาโรค 
การผ่อนคลายความเครียด และการปฏิบัติตนเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนรวมถึงการลงบันทึกการจัดการ
ตนเองที่ปฏิบัติ  เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ มีการติดตามผลผลการปฏิบัติตนโดยการนัดพบในสัปดาห์
ที่ 6 และโทรศัพท์ติดตามในสัปดาห์ ที่ 2,7,10  และยินยอมที่จะได้รับการตรวจหา ระดับน้ าตาล
สะสมในเลือด หลังสิ้นสุดการทดลอง ตามแผนการวิจัยที่ก าหนดไว้ เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล้ว ข้าพเจ้า
รับรู้ว่าข้อมูลใดๆที่เก่ียวข้องกับข้าพเจ้าจะถูกเก็บเป็นความลับ  
 ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 
ซึ่งการถอนตัวออกจากงานวิจัยนั้นจะไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษาท่ีข้าพเจ้าควรจะได้รับทั้งสิ้น  
 ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจง
ข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย และข้อมูลใดๆที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดย
จะน าเสนอข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลได้ในการรายงานที่จะน าไปสู่การระบุตัว
ข้าพเจ้า  
  

mailto:da-p@hotmail.co.th
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 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมการ
วิจัย ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ท่ีคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
เมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 52 หมู่ 2 ต. ไร่ขิง อ. สามพราน จ. นครปฐม 73210 โทรศัพท์ 034--
388700 ต่อ 9918 
โทรสาร 034 388744 E-mail addresses:mertac.metta@gmail.com 
 ช้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารชี้แจง
ผู้เข้าร่วมวิจัยและส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว  
 
 
 ลงชื่อ ………………………………………………  ลงชื่อ……………………………………………… 
 (……………………………………………………….)           (………………………………………………… ) 
                            ผู้วิจัยหลัก          ผู้เข้าร่วมการวิจัย  
 

      ลงชื่อ……………………………………………… 
                                                             (………………………………………………………) 

                                                                     พยาน 
  
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล ลินดา  อ่องนก 
วัน เดือน ปี เกิด 3 มีนาคม 2514 
สถานที่เกิด จังหวัดนครนายก 
วุฒิการศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลกรุงเทพ พ.ศ 2537 
ที่อยู่ปัจจุบัน 8/26 หมู่ 2 ต.ยายชา อ.สามพราน จ. นครปฐม   
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