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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 การเปลี่ยนแปลงเนื่องจากความชราทําใหผูสูงอายุมีโอกาสที่จะเปนโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น 
โดยที่การหลั่งอินสุลินลดลง และการออกฤทธิ์ของอินสุลินบกพรองทําใหเนื้อเยื่อไวตออินสุลิน  
ลดลง รวมทั้งผลจากการที่ผูสูงอายุมีภาวะอวนเพิ่มข้ึน มีกิจวัตรประจําวันที่ตองใชพลังงานและ
การออกกําลังกายลดลงและมีมวลกลามเนื้อลดลง ปจจัยดังกลาวมีผลใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง 
(มยุรี หอมสนิท, 2552) มีการคาดการณวาในป ค.ศ. 2030 ทั่วโลกจะมีจํานวนผูปวยเบาหวานที่มี
อายุตั้งแต 64 ปข้ึนไปมากกวา 82 ลานคน (Wild, 2004) รอยละ 90-95 เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
(American Diabetes Association, 2008)  สําหรับประเทศไทย จากการสํารวจประชากรสูงอายุ
ในประเทศไทย พ.ศ. 2550 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ พบโรคเบาหวานในผูสูงอายุรอยละ 13.3 
(สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์, 2550) พบสูงสุดในกลุมอายุ 60-69 ป รอยละ 30.78 (อภิสิทธิ์ เทียนชัยเจริญ, 
2548) โรคเบาหวานเปนสาเหตุลําดับตน ๆ ของภาวะตาบอดในประชากรอายุ 20-74 ป และเปน
สาเหตุของภาวะตาบอดรายใหมถึงรอยละ 12 ตอป (Ciulla, 2003) สอดคลองกับการศึกษาของ 
The Wisconsin Epidemiological Study of Diabetic Retinopathy (WESDR) ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา เมื่อเปนโรคเบาหวานนาน  20-24 ป จะเกิดภาวะ
ตาบอดรอยละ 7 (Klein   et al., 1984) โดยที่โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเปนสาเหตุหลักที่พบ
มากที่สุดในการทําใหผูปวยเบาหวานสูญเสียสายตา (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 
โดยผูปวยโรคเบาหวานมีโอกาสตาบอดมากกวาคนทั่วไป 20 เทา (Pavan-Langston, 2008)  
 เมื่ออายุเพิ่มข้ึนสารยืดหยุนหรืออิลาสตินลดลงรวมกับมีแคลเซียมหรือหินปูนเกาะจับ
บริเวณผนังหลอดเลือดทําใหผนังหลอดเลือดหนามากขึ้น ความยืดหยุนนอยลง นําไปสูการเพิม่แรง
เสียดทานของกระแสเลือดที่สูบฉีดออกจากหัวใจเปนผลใหความดันโลหิตสูงขึ้น (ทรงขวัญ         
ศิลารักษ, 2548) ดังนั้นจึงพบโรคความดันโลหิตสูงไดบอยที่สุดในผูสูงอายุ โดยพบรอยละ 31.7 
(สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์, 2551) และพบอุบัติการณมากเปนสองเทาในผูที่เปนเบาหวานเมื่อเทียบกบัผูที่
ไมเปนเบาหวาน พบสูงถึงรอยละ 60-70 (สารัช สุนทรโยธิน, 2549) ผูปวยที่มีทั้งระดับน้ําตาลและ
ระดับความดันโลหิตที่สูงทําใหเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดเพิ่มข้ึน พบวา       
รอยละ 30-75 ของภาวะแทรกซอนที่เกิดจากโรคเบาหวานมีความเกี่ยวของกับความดันโลหิตสูง 
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(Simonson, 1988) หากไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติไดจะสงผล   
ทําใหหลอดเลือดถูกทําลายและแข็งตัว เกิดภาวะแทรกซอนเร้ือรัง ไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจ         
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน โรคไตวายเรื้อรัง โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา และพิการหรือ
เสียชีวิตได (ดิลก ภิญโยทัย, 2545)  ดังนั้นผูสูงอายุโรคเบาหวานและมีความดันโลหิตสูงรวมดวย
จึงตองควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยู ในเกณฑปกติ  เพื่อปองกันหรือชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซอนดังกลาว เปาหมายของการควบคุมระดับความดันโลหิตในผูปวยเบาหวาน คือ       
ต่ํากวา 130/80 มม.ปรอท (ADA, 2009) ซึ่งสามารถชวยลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตันไดรอยละ 35-40 โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไดรอยละ 20-25 และโรคหัวใจลมเหลว  
ไดมากกวารอยละ 50 (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2551) และสามารถลดความเสี่ยงตอการเกิด
โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาได (ADA, 2004) 
 โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (Diabetic retinopathy) เปนภาวะแทรกซอนเรื้อรังที่  
หลอดเลือดแดงฝอยของโรคเบาหวาน เกิดจากระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงขึ้นทําใหเกิดการคั่งของ
สารที่แปลงสภาพมาจากน้ําตาล มีผลตอการทําลายเซลลที่ผนังหลอดเลือดแดงฝอย ทําใหผนัง
หลอดเลือดแดงฝอยโปงพอง มีน้ําเหลืองร่ัวซึมออกมาสะสมในจอประสาทตา ตอมาหลอดเลือดที่
ไปเล้ียงจอประสาทตาอุดตัน ทําใหจอประสาทตาขาดเลือดและออกซิเจน ซึ่งจะกระตุนใหเกิดการ
สรางหลอดเลือดแดงฝอยใหมที่มีลักษณะเปราะบางและแตกงาย ทําใหมีเลือดออกคั่งอยูในวุนตา     
หากมีพังผืดดึงรั้งจอประสาทตาทําใหเกิดจอประสาทตาหลุดลอกเปนสาเหตุสําคัญใหตาบอดได 
(ปกิตติ ทยานิธิ, 2537) ทั่วโลก พบโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตารอยละ 40.3 ในผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 (Kempen et al., 2004) ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบความชุกรอยละ 45 ในผูปวย
เบาหวานอายุระหวาง 65-74 ป (Kato et al., 2002 cited in Massin & Kaloustian, 2007)       
เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหคนอเมริกันที่มีอายุระหวาง 20 ถึง 74 ป ตาบอด (Pavan-Langston, 
2008) องคการอนามัยโลกไดประมาณการวาทั่วโลกมีผูตาบอดจากโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
รอยละ 4.8 (Resnikofff et al., 2004) สําหรับประเทศไทย พบโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา    
รอยละ 31.4 ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 (ธัญญา เชฏฐากุล และคณะ, 2549)   เปนสาเหตุอันดับ 2   
ที่ทําใหคนไทยตาบอดรองจากโรคตอกระจก ผูปวยเบาหวานทุกคนมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาได และยิ่งเปนโรคเบาหวานนานก็ยิ่งมีโอกาสเกิดมากขึ้น โดยทั่วไปโรคเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาในระยะแรกจะไมกอใหเกิดความผิดปกติในการมองเห็นแตเมื่อโรคเขาสูระยะรุนแรงจะ
ทําใหการมองเห็นแยลงจนถึงขั้นตาบอดได (อรุณี ตั้งศิริชัยพงษ และสุนันท ชัยฑวังกูล, 2543) 
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พบวารอยละ 50 ของผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่อยูในระยะรุนแรงจะเกิดตาบอดได
ภายใน 5 ป (Ferris, David & Aiello., 1999) 
 ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  ไดแก ระยะเวลาการเปน
โรคเบาหวานตั้งแต 5 ป ขึ้นไป ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ (HbA1C) มากกวารอยละ 7 และ
ระดับความดันโลหิตซิสโตลิค (Systolic blood pressure) มากกวา 140 มม.ปรอท (ธัญญา 
เชฏฐากุล และคณะ, 2549) โดยระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน พบวา ยิ่งเปนโรคเบาหวานนาน
ยิ่งเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา พบอุบัติการณโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
รอยละ 20   เมื่อแรกวินิจฉัยโรคเบาหวานในผูสูงอายุ และอุบัติการณจะเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 80    
เมื่อเปนโรคเบาหวานนาน 15 ป (Colwell, 2003)  แตเนื่องจากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไมทราบเวลา
ที่เร่ิมเกิดโรคไดแนนอนเหมือนโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ดังนั้นเมื่อแรกวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ผูปวยอาจเปนโรคเบาหวานมานานแลวโดยไมมีอาการและไมไดรับการวินิจฉัยโรค (ADA, 2005)  
ดังนั้นเมื่อผูปวยไดรับการวินิจฉัยเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก็มโีอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรคเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตา โดยเฉพาะผูสูงอายุโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดีและมี     
ความดันโลหิตสูงรวมดวย จึงถือเปนกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
 ผลกระทบของโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา จากความบกพรองในการมองเห็นสงผลให
ผูปวยสูงอายุมีขอจํากัดในการเดิน สูญเสียการควบคุมสมดุลรางกายขณะเคลื่อนไหว ตลอดจน
การทํากิจวัตรประจําวันอ่ืน ๆ ทําใหผูปวยสูงอายุไมสามารถรวมกิจกรรมทางสังคมได ทั้งกิจกรรม
ภายในครอบครัวและกิจกรรมทางสังคมนอกบาน ทําใหผูสูงอายุรูสึกถูกทอดทิ้ง ดอยคุณคา หรือ
แมแตเกิดภาวะซึมเศราได (Kuo, 2004) สอดคลองกับการศกึษาผลกระทบของโรคเบาหวานขึ้น     
จอประสาทตาของ Coyne et al. (2004) พบวา การมองเห็นที่ลดลงสงผลกระทบตอการปฏิบัติ
กิจกรรมในการควบคุมโรคเบาหวาน เชน การออกกําลังกาย การอานตารางอาหาร การเตรียมยา
ฉีดอินสุลิน การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง การเคลื่อนไหว การเขารวมกิจกรรมทาง
สังคม กิจกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูปวย 
 การดูแลรักษาที่ดีที่สุดของโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา คือ การปองกันไมใหเกิดโรค 
(อนุชิต กิจธารทอง, 2549) เนื่องจากเมื่อเกิดโรคแลวการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหดีก็ไม
สามารถหยุดหรือลดการดําเนินโรคได แตจะชวยเพียงชะลอการดําเนินโรคลงเทานั้น และการลด
ระดับน้ําตาลอยางรวดเร็วอาจทําใหภาวะของโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาแยลงดวย (ประศาสน 
ลักษณะพุกก, 2543) การปองกันไมใหเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ทําไดโดยการลดปจจัย
เสี่ยงตาง ๆ ไดแก  ระดับน้ําตาลในเลือด ระดับความดันโลหิต  ระดับไขมันในเลือด และการตรวจตา
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อยางสม่ําเสมอ (อนุชิต กิจธารทอง, 2549) สมาคมโรคเบาหวาน (2005) และสถาบันจักษุวิทยา 
(2000) ของสหรัฐอเมริกา ไดแนะนําเกี่ยวกับขอบงชี้ในการตรวจตาเพื่อการวินิจฉัยและการตรวจ
ติดตามในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 คือ ควรไดรับการตรวจตาทันทีเมื่อแรกไดรับการวินิจฉัยโรค
เบาหวานและตรวจติดตามซ้ําอยางนอยปละ 1 คร้ัง ทุกป (ADA, 2005) เนื่องจากรอยละ 5-10 
ของผูปวยมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาไดทุก 1 ป (อนุชิต กิจธารทอง, 2549) ปจจบุนัมี
หลักฐานชัดเจนวาการควบคุมโรคเบาหวานอยางเขมขน (Intensive glucose control) สามารถ
ปองกันการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาไดถึงรอยละ 76 และชะลอความรุนแรงไดรอยละ 54 
(มยุรี หอมสนิท, 2552)  และการตั้งเปาหมายใหระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวา 140 มก./ดล. และระดับ 
HbA1C ต่ํากวารอยละ 7 จะทําใหโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเกิดขึ้นชาหรือไมเกิดเลย (อภิชาต ิวชิ
ญาณรัตน, 2548) สอดคลองกับการศึกษาของ United Kingdom Prospective Diabetes Study 
(1998) ในสหราชอาณาจักรในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวาทุกรอยละ 1 ของระดับ HbA1C        
ที่ลดลงสามารถลดภาวะแทรกซอนเรื้อรังที่หลอดเลือดแดงฝอยไดรอยละ 35 และผลการสังเคราะห
งานวิจัยเรื่องการจัดการโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาของ Mohamed, Gillies & Wong (2007) 
พบวา  การควบคุมระดับ HbA1C ใหต่ํากวารอยละ 7 และควบคุมระดับความดันโลหิตซิสโตลิคให     
ต่ํากวา 130 มม.ปรอท สามารถลดความเสี่ยงหรือชะลอความรุนแรงของโรคเบาหวานขึ้นจอประสาท
ตาได  
  การจะควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตใหไดผลดีนั้น ผูปวยตองมี
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและใหความรวมมือในการรักษา นําความรูที่ไดไปใชในการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยางเหมาะสม โดยตองกระทําอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ         
แตจากการศึกษาของ เพชร รอดอารีย และคณะ (2549) พบวามีผูปวยโรคเบาหวานเพียงรอยละ 
30.7  ที่สามารถควบคุมระดับ HbA1C ไดต่ํากวารอยละ 7 สอดคลองกับการศึกษาของ ณัฐพงศ              
โฆษชุณหนันท และคณะ (2549) พบวามีผูปวยเบาหวานเพียงรอยละ 23 ที่สามารถควบคุมระดับ 
HbA1C ไดต่ํากวารอยละ 7 สําหรับโรคความดันโลหิตสูง พบวามีผูปวยเพียงรอยละ 20-30             
ที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดต่ํากวา 140/90 มม.ปรอท และมีผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงที่เปนเบาหวานรวมดวยเพียงรอยละ 11 ที่สามารถควบคุมความดันโลหิตไดต่ํากวา 130/80 มม.
ปรอท (วีรนุช รอบสันติสุข, 2548) การปฏิบัติตัวที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและระดับ
ความดันโลหิต ไดแก การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการใชยา ซึ่งเปนพฤติกรรมที่
เกี่ยวของกับการดําเนินชีวิตประจําวันทั้งสิ้น หากผูปวยไมใหความรวมมือในการดูแลตัวเองก็ยากที่
จะทําใหการรักษาพยาบาลสําเร็จ เนื่องจากการใหความรูเพียงอยางเดียวไมเพียงพอที่ผูปวยจะ
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นําไปใชในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสมได เมื่อเปรียบเทียบกับกระบวนการรับรูทาง
พฤติกรรมและการจัดการตนเอง (Xue, Yao & Lewin, 2008)  
 การจัดการตนเอง  (Self - management) เปนแนวคิดที่เนนการมีสวนรวมของผูปวยใน   
ทุก ๆ กระบวนการ เนื่องจากแนวคิดนี้มีพื้นฐานวา การที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมใด ๆ นั้น ตอง
เกิดจากกระบวนการคิด ตัดสินใจ ประเมินผลดี ผลเสีย ของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ ดวยตนเอง 
มองเห็นคุณคาของสิ่งที่จะปฏิบัติดวยตนเอง รับรูถึงสิ่งที่จะมาคุกคามชีวิตของตนเอง เพราะเมื่อ
บุคคลประเมินแลววาพฤติกรรมนั้น ๆ มีคุณคา และตระหนักถึงสิ่งที่จะมาคุกคามชีวิต ก็จะสงผล
ถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมในการดําเนินชีวิตและปฏิบัติอยางตอเนื่องตอไป 
(Kanfer & Goldstein, 1980; Coates & Boore, 1995 & Nakagawa-Kogan, 1996) ตัวอยาง
การศึกษาที่ใชแนวคิดการจัดการตนเอง เชน รัชวรรณ ตูแกว (2550) ศึกษาผลของโปรแกรม
สงเสริมการจัดการตนเองตอการปฏิบัติการจัดการตนเองและระดับ HbA1C ของผูสูงอายโุรคเบาหวาน
ชนิดไมพึ่งอินสุลิน พบวา กลุมทดลองมีการปฏิบัติการจัดการตนเองสูงกวากอนการทดลองและ       
สูงกวากลุมควบคุม และมีระดับ HbA1C ต่ํากวากอนทดลองและต่ํากวากลุมควบคุม  อุทัยพรรณ   
รุดคง (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอระดับ HbA1C และคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุโรคเบาหวาน พบวา ระดับ HbA1C ของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองต่ํากวากอน
ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง แตไมแตกตางเมื่อเทียบกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
สําหรับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคเบาหวานพบวาสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
และสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ   เสาวลักษณ คูณทวี (2550) ศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองและการบริหารกาย–จิตแบบชี่กงตอระดับ HbA1C และระดับความดัน
โลหิตของผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาวัยผูใหญ พบวา คาเฉลี่ยของระดับ HbA1C และ
ความดันโลหิตของกลุมทดลองมีคา  ต่ํากวากอนทดลอง และมีคาลดลงมากกวากลุมควบคุมอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ และ Chodosh et al. (2005) ศึกษาวิเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวกับประสิทธิผล
ของโปรแกรมการจัดการตนเองโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 13 เร่ือง พบวา โปรแกรมการจัดการ
ตนเองสามารถทําใหระดับความดันโลหิตซิสโตลิคและระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิคลดลง            
5 มม.ปรอท และ 4.3 มม.ปรอท ตามลําดับ  
 การรักษาโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ไดแก การรักษาดวยแสงเลเซอร และการผาตัด
วุนตา ซึ่งเปนการรักษาที่ปลายเหตุ ที่สําคัญโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเปนโรคที่ไมมีอาการ
เตือนอยางเดนชัดทําใหผูปวยไมทันรูตัวกวาจะมารับการรักษาโรคก็อยูในระยะรุนแรงแลว          
การรักษาดวยแสงเลเซอรไมทําใหสายตาดีขึ้น เพียงแตรักษาสายตาที่มีอยูใหคงเดิม (ปราโมทย             
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โรหิโตปการ, 2541) ลดความเสี่ยงตอการสูญเสียสมรรถภาพการมองเห็นลงไดเพียงรอยละ 50 
เนื่องจากการศึกษา Diabetic Retinopathy Study (DRS) และ Early Treatment Diabetic 
Retinopathy Study (ETDRS) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา การรักษาดวยแสงเลเซอรมี
ประโยชนในการลดความเสี่ยงตอการเสื่อมลงของสมรรถภาพการมองเห็นแตไมสามารถทําให
สมรรถภาพการมองเห็นที่เสียไปแลวกลับดีข้ึน และผลที่เกิดตามมา คือ ลานสายตาจะแคบลงทํา
ใหการมองเห็นดานขางและการมองเห็นในที่มืดหรือเวลากลางคืนลดลง (ปกิตติ ทยานิธิ, 2537)   
ดังนั้นสิ่งสําคัญที่สุดในการดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาคือ การปองกันไมให
เกิดโรค โดยเฉพาะผูสูงอายุที่เปนกลุมเสี่ยง คือ ผูสูงอายุโรคเบาหวาน และมีความดันโลหิตสูงรวม
ดวย ควรจะไดรับการสงเสริมพัฒนาใหสามารถจัดการตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
ระดับความดันโลหิต และตรวจตาอยางสม่ําเสมอทุกป ซึ่งเปนพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการดําเนิน
ชีวิตประจําวันทั้งสิ้น หากผูสูงอายุไมเห็นความสําคัญหรือใหความรวมมือในการดูแลตนเองกย็าก
ที่จะทําใหการรักษาพยาบาลสําเร็จ  
 จากความสําคัญของปญหาดังกลาวขางตน ประกอบกับที่ผานมายังไมมีรายงาน
การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิด
โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ทําใหผูวิจัยนําแนวทางการพยาบาลที่ใหผูปวยเปนผูประเมิน
พฤติกรรม ตั้งเปาหมาย และจัดการกับโรคของตนเอง โดยพยาบาลมีบทบาทในการใหความรู และ
ฝกทักษะ พรอมทั้งสนับสนุนเพื่อใหสอดคลองกับความตองการของผูปวยแตละคน กอใหเกิด
พฤติกรรมที่เหมาะสมและตอเนื่องทําใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ความดันโลหิต และ
ตระหนักถึงความสําคัญและประโยชนของการตรวจสุขภาพตาอยางสม่ําเสมอ เพื่อปองกันการเกิด
โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูสูงอายุโรคเบาหวาน
กลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตากอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอ
การเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตากอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
 3.  เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูสูงอายุโรคเบาหวาน
กลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง
กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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 4.  เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอ
การเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองกับกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
คําถามการวิจัย 
 
 1.  คาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการ
เกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตากอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองแตกตางกัน
หรือไม 
 2.  คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิด
โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตากอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองแตกตางกันหรือไม 
 3.  คาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการ
เกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองกับกลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติแตกตางกันหรือไม 
 4.  คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิด
โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองกับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติแตกตางกันหรือไม 
 
แนวคิดเหตุผลและสมมติฐาน 
 
 การจัดการตนเอง (Self-management) ตามมุมมองของทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม 
(Social learning theory) ของ Tobin et al. (1986) หมายถงึกระบวนการที่บุคคลควบคุมตนเอง
ในการปฏิบัติกิจกรรมดูแลสุขภาพและปองกันโรคโดยรวมมือกับเจาหนาที่สุขภาพ และเชื่อวาการ
ไดรับขอมูลหรือความรูเพียงอยางเดียวไมชวยใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แตการสนับสนุนหรือ
กําลังใจเปนสิ่งดึงดูดใหผูปวยดูแลตนเองดวยความเต็มใจ การประยุกตใชแนวคิดการจัดการ
ตนเองในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังควรใหมีการตั้งเปาหมายในการปฏิบัติรวมกันระหวางผูปวยกับ
พยาบาลและตองใหผูปวยเขามามีสวนรวมในทุก ๆ กระบวนการ โดยรูปแบบของการจัดการ
ตนเองประกอบดวย 1) ฝกทักษะการเผชิญปญหา 2) พัฒนาความสามารถของตนเอง 3) สงเสริม
การสนับสนุนทางสังคม และ 4) ติดตามตัวแปรที่เกี่ยวของกับสรีรวิทยา โดยรูปแบบของการจัดการ
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ตนเองสามารถปรับเปลี่ยนไดขึ้นอยูกับความผิดปกติหรือปญหาที่ตองการจัดการ ดังนั้นผูปวยจึง
จําเปนจะตองไดรับความรูที่หลากหลาย  
 จากการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมของผูปวย Kanfer (1980) สรุปวา 1) พฤติกรรมบางอยาง
ผูปวยตองปรับเปลี่ยนเองผูอ่ืนไมสามารถปรับเปลี่ยนใหได ดังนั้นผูปวยควรมีสวนรวมในการทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลง 2) พฤติกรรมที่เปนปญหามักพบวามีความสัมพันธอยางมากกับปฏิกิริยาตอ
ตนเอง (Self - reaction) และกิจกรรมการรับรู เชน การคิดฝน จินตนาการ หรือการวางแผน
พฤติกรรมของผูปวยซึ่งมาจากพื้นฐานความคิด  จึงตองจัดกระบวนการที่กอใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางความคิด 3) การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกระทําไดยากถาผูปวยไมมีแรงจูงใจ
หรือไมเห็นผลประโยชนจากการกระทํา จึงตองชวยใหผูปวยเห็นประโยชนหรือคุณคาจากการ
กระทํานั้น และ 4) ประโยชนของการเปลี่ยนแปลงไมไดมีเฉพาะการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมที่
เปนปญหาแตตองรวมถึงสถานการณที่เปนปญหาอื่น ๆ ดวย   จากเหตุผลขางตน Kanfer (1980) 
จึงไดพัฒนาเทคนิคการกํากับตนเองมาใชเปนกลยุทธในการจัดการตนเองซึ่งประกอบดวย 3 ขั้นตอน 
คือ 1) การติดตามตนเอง (Self – monitoring) 2) การประเมินตนเอง (Self - evaluation)  และ          
3) การเสริมแรงตนเอง (Self - reinforcement)  
 จากแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin et al. (1986) และเทคนิคการกํากับตนเองของ 
Kanfer (1980) ผูวิจัยไดนาํมาพัฒนาเปนโปรแกรมการจัดการตนเองของผูสูงอายุโรคเบาหวาน    
กลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา เพื่อชวยใหผูสูงอายุสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด และระดับความดันโลหิตได โดยพัฒนาเปนโปรแกรมการจัดการตนเอง ประกอบดวย 
5 ขั้นตอน คือ  
 1.  การตั้งเปาหมายพฤติกรรมการจัดการตนเอง ตามแนวคิดของ Tobin et al. (1986)       
การนําแนวคิดการจัดการตนเองมาประยุกตใชทางคลินิค พยาบาลและผูปวยควรตั้งเปาหมายใน
การปฏิบัติรวมกันเริ่มจากการคนหาปญหา โดยการประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดและระดับความดันโลหิต ไดแก การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 
การใชยา การผอนคลายความเครียด และการตรวจตาประจําป เพื่อนําขอมูลที่ไดมาตั้งเปาหมาย
การปฏิบัติรวมกันซึ่ง Waree Kangchai (2545) ไดศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมสงเสริมการ
จัดการดวยตนเองสําหรับผูสูงอายุสตรีที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู โดยใชการตั้งเปาหมายการ
ปฏิบัติรวมดวย พบวาสามารถเพิ่มการปฏิบัติการจัดการดวยตนเอง ลดความถี่ของภาวะ          
กลั้นปสสาวะไมอยู และลดผลกระทบดานจิตสังคม 
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 2.  การใหความรูและฝกทักษะการจัดการตนเอง เพื่อเตรียมผูปวยใหพรอมสําหรับการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง โดยผูวิจัยใหความรูและฝกทักษะเพื่อใหผูปวยสามารถนําไป
ประยุกตใชในการปฏิบัติตามเปาหมายที่ตั้งไวดังนี้ 
      2.1  ใหความรูเร่ืองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตา 
เปนการพัฒนาความสามารถของตนเองตามแนวคิดของ Tobin et al. (1986) โดยใหความรู
ครอบคลุมเร่ืองโรค ภาวะแทรกซอนและการปองกัน การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดและระดับความดันโลหิต ไดแก การควบคุมอาหารโดยใชอาหารแลกเปลี่ยน การรับประทาน
โซเดียมลดลง การรับประทานอาหารตานความดันโลหิตสูง (Dietary Approaches to Stop 
Hypertension: DASH)  การออกกําลังกาย การใชยา การผอนคลายความเครียด และการตรวจ
สุขภาพตาประจําปและการมาตรวจตามนัด ความรูจะทําใหผูปวยมีความเขาใจที่ถูกตอง นําไปสู
การตัดสินใจในการวางแผนการปฏิบัติเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและระดับความดันโลหิต
ได และมีความมั่นใจในการปฏิบัติมากขึ้น 
      2.2  ใหความรูเกี่ยวกับข้ันตอนการกํากับตนเอง เพื่อใหผูปวยนําไปใชในการควบคุม
กํากับการปฏิบัติเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตได พรอมกับฝกการใช
แบบบันทึกการติดตามตนเอง 
      2.3  ฝกการหายใจชาเพื่อผอนคลายความเครียดและลดความดันโลหิต และฝก 14 ทา
บริหารกายตามสไตลผูสูงวัย เปนการฝกทักษะการเผชิญปญหาตามแนวคิดของ Tobin et al. (1986) 
เพื่อใหผูปวยใชเปนทางเลือก 
 3.  การปฏิบัติและการกํากับตนเอง หลังจากที่ผูปวยไดรับความรูและฝกทักษะแลวทําให
เขาใจสภาวะของโรค แนวทางการปฏิบัติตน มีความมั่นใจในการปฏิบัติ นํากลับไปปฏิบัติที่บาน 
และกํากับการปฏิบัติดวยตนเอง โดยใชเทคนิคการกํากับตนเองของ Kanfer (1980) ที่ประกอบดวย     
3 ข้ันตอน ดังนี้ คือ 
     3.1  การติดตามตนเอง ใหผูปวยติดตามตนเองดวยการบันทึกลงในแบบบันทึกการ
ติดตามตนเอง ในดาน การรับประทานอาหาร การใชยา การออกกําลังกาย และการผอนคลาย
ความเครียด  
      3.2  การประเมินตนเอง ใหผูปวยเปรียบเทียบผลการปฏิบัติจากแบบบันทึกการ
ติดตามตนเองกับเปาหมายที่ตั้งไวทุกวัน  
      3.3  การเสริมแรงตนเอง ใหผูปวยพูดชมเชยตัวเอง เมื่อปฏิบัติพฤติกรรมไดตาม
เปาหมายที่ตั้งไว  
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 4.  การโทรศัพทติดตาม เปนสวนหนึ่งของการสนับสนุนทางสังคม ตามแนวคิดของ   
Tobin et al. (1986) เพื่อกระตุนเตือนและติดตามความกาวหนาในการปฏิบัติการจัดการตนเอง            
ซึ่ง  อุทัยพรรณ รุดคง (2549) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอระดับ HbA1C และ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคเบาหวาน ดวยการใชเทคนิคการกํากับตนเอง และการโทรศัพท
ติดตาม พบวาผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดและมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
 5. การประเมินผลการปฏิบัติ เปนการติดตามตัวแปรทางสรีรวิทยาตามแนวคิดของ 
Tobin et al. (1986) เพื่อประเมินผลลัพธการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวย         
โดยประเมินแบบบันทึกการติดตามตนเอง ระดับ HbA1C และระดับความดันโลหิต หากระดับ 
HbA1C และระดับความดันโลหิต มีคาต่ํากวากอนการทดลอง ผูวิจัยจะเสริมแรงดวยการกลาวคํา
ชมเชยซึ่งเปนการสรางแรงจูงใจใหปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองอยางตอเนื่อง แตถาระดับ 
HbA1C และระดับความดันโลหิต ไมลดลงจะหาทางแกไขรวมกัน 
 จะเห็นวาโปรแกรมการจัดการตนเองเปนกระบวนการที่เกิดจากความรวมมือระหวาง
ผูวิจัยกับผูปวย เพื่อชวยใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมใหบรรลุตามเปาหมายที่ตั้งไว โดยใหผูปวย
ติดตามกํากับการปฏิบัติของตนเองอยางตอเนื่อง มีผูวิจัยคอยใหการสนับสนุนและเสริมแรงเปน
ระยะ ซึ่งจะทําใหผูปวยรับรูความสามารถของตนเอง เกิดความภาคภูมิใจและมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมอยางตอเนื่อง สงผลใหระดับน้ําตาลในเลือด และระดับความดันโลหิตลดลง ชวยปองกัน
หรือลดการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 
 1.  คาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการ
เกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม
การจัดการตนเอง 
 2.  คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิด
โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมการ
จัดการตนเอง 
 3.  คาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเส่ียงตอการ
เกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตากลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองต่ํากวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 
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 4.  คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิด
โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตากลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองต่ํากวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมการจัดการตนเองตอระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะและระดับความดันโลหิตของ
ผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา กําหนดขอบเขตการวจิยั
ดังนี้ 
 1.  ประชากรในการศึกษา คือ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้น
ไป ที่มารับการรักษาที่คลินิคเบาหวาน-ธัยรอยด และระบบฮอรโมน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน กลุมทดลอง
ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ เกณฑในการคัดเลือก
กลุมตัวอยาง คือ  
      1.1  มีระดับ HbA1C มากกวารอยละ 7 (ธัญญา เชฏฐากุล และคณะ, 2549)   
      1.2  มีความดันโลหิตอยูในระดับ Grade 1 hypertension (mild) คือ Systolic blood 
pressure อยูในชวง 140-159 มม.ปรอท Diastolic blood pressure อยูในชวง 90-99 มม.ปรอท 
(สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2551) หรือไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความ
ดันโลหิตสูง  
      1.3  สมัครใจเขารวมการวิจัยเปนเวลา 8 สัปดาห  
 2.  ตวัแปรที่ศึกษา คือ ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะและระดับความดันโลหิต 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 ผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
หมายถึง ผูปวยทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไป ที่ไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีระดับ HbA1C มากกวารอยละ 7 และมีความดันโลหิตอยูใน
ระดับ Grade 1 hypertension (mild) คือ Systolic blood pressure อยูในชวง 140-159 มม.ปรอท  
Diastolic blood pressure อยูในชวง 90-99 มม.ปรอท หรือไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรค
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ความดันโลหิตสูง ที่มารับการรักษาที่คลินิคเบาหวาน-ธัยรอยด และระบบฮอรโมน แผนกผูปวย
นอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา หมายถึง ความผิดปกติของหลอดเลือดในดวงตาจาก
โรคเบาหวานในระยะแรกจะไมกอใหเกิดความผิดปกติในการมองเห็นจะทราบไดจากการตรวจดู
จอประสาทตาโดยจะตรวจพบตุมโปงพองเล็ก ๆ จากผนังหลอดเลือดตอมาจะมีจุดเลือดออก ไขมนั
ซึมออกมารอบ ๆ หลอดเลือดทําใหจอประสาทตาบางสวนบวมหรือตายจากการไดรับออกซิเจน   
ไมเพียงพอ หากเกิดตรงกลางจุดรับภาพจะทําใหการมองเห็นลดลงอยางรวดเร็ว เมื่อโรคเขาสูระยะ
รุนแรงจะมีผลใหจอประสาทตาสรางสารกระตุนการสรางหลอดเลือดใหมโดยหลอดเลือดที่
สรางใหมนี้มีลักษณะเปราะแตกงาย ทําใหมีเลือดออกในน้ําวุนตาและจอประสาทตาถูกดึงหลุด
ลอกเปนผลใหจอประสาทตาตายทําใหผูปวยสูญเสียการมองเห็นอยางถาวรหรือตาบอดในที่สุด 
(ยุทธนา สุคนธทรัพย, 2551) 
 ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ หมายถึง คาตัวเลขที่แสดงถึงการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดในระยะ 2-3 เดือน ที่ผานมา (อภิชาติ วิชญาณรัตน, 2548; Klingensmith, 2003; 
ADA, 2008; Lind et al., 2008) รายงานผลจากหองปฏิบัติการกลาง เวชศาสตรชันสูตร 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณรายงานผลเปนเปอรเซ็นต คาปกติ 4-6% เปาหมายของการควบคุมระดับ 
HbA1C คือ ใหนอยกวา   รอยละ 7 ซึ่งสามารถลดความเสี่ยงและชะลอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย สมาคมโรคตอมไรทอแหงประเทศไทย และ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2551) 
 ระดับความดันโลหิต หมายถึง คาแรงดันของเลือดที่กระทําตอผนังหลอดเลือด จะวัด
ออกมาเปนคามิลลิเมตรปรอท การวัดความดันจะวัดออกมา 2 คา คือ คาตัวบนหรือ Systolic เปน
ความดันโลหิตขณะที่หัวใจบีบตัว สวน Diastolic เปนความดันตัวลาง เปนความดันโลหิตขณะ
หัวใจคลายตัว คาความดันโลหิตที่เหมาะสม คือ นอยกวา 120/80 มม.ปรอท (สมาคมความดัน
โลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2551) เปาหมายของการควบคุมระดับ1ความดันโลหิตในผูปวย
เบาหวาน คือนอยกวา 130/80 มม.ปรอท ซึ่งสามารถลดความเสี่ยงและชะลอการเกิดโรคเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตา (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย สมาคมโรคตอมไรทอแหงประเทศไทย 
และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2551) 
 โปรแกรมการจัดการตนเอง หมายถึง กิจกรรมการสงเสริมความสามารถของผูสูงอายุ
โรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา โดยการใหความรูและการฝก
ทักษะ เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและระดับความดันโลหิต โดยเนนเรื่องการควบคุมอาหาร 
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โดยใชอาหารแลกเปลี่ยน การบริโภคโซเดียมลดลง การรับประทานอาหารตานความดันโลหิตสูง 
(DASH) การออกกําลังกาย การลดน้ําหนักตัว การใชยา การผอนคลายความเครียด และการตรวจ
สุขภาพตาประจําปและการมาตรวจตามนัด และพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง โดยใช
แนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin et al. (1986) และเทคนิคการกํากับตนเองของ Kanfer 
(1980) โปรแกรมประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือ   
 1.  การตั้งเปาหมายพฤติกรรมการจัดการตนเอง พยาบาลและผูปวยตั้งเปาหมายในการ
ปฏิบัติรวมกัน เร่ิมจากการประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและ
ระดับความดันโลหิต ไดแก การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา การผอนคลาย
ความเครียด และการตรวจตาประจําป เพื่อนําขอมูลที่ไดมาตั้งเปาหมายรวมกันในปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่เปนปญหา   
 2. การใหความรูและฝกทักษะการจัดการตนเอง เพื่อเตรียมผูปวยใหพรอมสําหรับการ
ปฏิบัติการจัดการตนเอง โดยผูวิจัยใหความรูและฝกทักษะเพื่อใหผูปวยสามารถนําไปประยุกตใช
ในการปฏิบัติตามเปาหมายที่ตั้งไว โดยการใหความรูเร่ืองโรค ขั้นตอนและวิธีการการกํากับตนเอง 
และฝกทักษะการหายใจเพื่อผอนคลายความเครียดและฝก 14 ทาบริหารกายตามสไตลผูสูงวัย   
 3.  การปฏิบัติและการกํากับตนเอง ผูปวยนําความรูและทักษะที่ไดรับไปปฏิบัติการ
จัดการตนเองที่บาน โดยใชเทคนิคการกํากับตนเอง ประกอบดวย การติดตามตนเอง การประเมิน
ตนเอง และการเสริมแรงตนเอง  
 4.  การโทรศัพทติดตาม เปนการสนับสนุนทางสังคม เพื่อกระตุนเตือนและติดตาม
ความกาวหนาในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง  
 5.  การประเมินผลการปฏิบัติ โดยประเมินแบบบันทึกการติดตามตนเอง ระดับ HbA1C 

และระดับความดันโลหิต  
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การใหความรูผูปวยตามปญหาของผูปวยแตละราย 
เชน การควบคุมอาหาร การรับประทานยา การสอนฉีดอินสุลิน การออกกําลังกาย การดูแลเทา
และการตรวจเทา การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง ดวยการบรรยาย สาธิต ใชภาพพลิก
หรือแผนพับประกอบ โดยพยาบาลประจําหนวยพัฒนาสขุภาพ  
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 1.  ไดรูปแบบการพยาบาลผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา ที่มุงเนนใหผูปวยตั้งเปาหมายและจัดการกับภาวะการเจ็บปวยดวยตนเอง สงผลให
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ผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา สามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด และระดับความดันโลหิตไดอยางยั่งยืน  
 2.  เปนแนวทางใหพยาบาลและทีมสุขภาพนําไปใชในการดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวาน  
กลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา เพื่อสงเสริมความสามารถในการจัดการ
ตนเอง  ชวยใหผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และระดับความดันโลหิตได 
 3.  เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการสงเสริมความสามารถในการจัดการกับ
ภาวะเจ็บปวยดวยตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเรื้อรังอื่น ๆ เพื่อชวยลดภาวะแทรกซอน และ
เพิ่มประสิทธิภาพของการใหบริการทางการพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอ
ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะและระดับความดันโลหิตของผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอ
การเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควา จากตํารา วารสาร บทความ 
และงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของสรุปเปนเนื้อหาสาระสําคัญเพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย ใน
หัวขอดังตอไปนี้ 
 1.  โรคเบาหวานในผูสูงอายุ 
 2.  โรคความดันโลหิตสูง 
 3.  โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
 4.  ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมและการจัดการตนเอง 
 5.  เทคนิคการกํากับตนเอง 
 6.  การโทรศัพทติดตาม  
 7.  บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิด 
  โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
 8.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 9.  โปรแกรมการจัดการตนเอง 
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1.  โรคเบาหวานในผูสูงอายุ 
 
 การเปลี่ยนแปลงเนื่องจากความชราทําใหผูสูงอายุมีโอกาสที่จะเปนโรคเบาหวานเพิ่มข้ึน 
โดยที่การทํางานของเซลลบีตา (Beta cell) และการหลั่งอินสุลินลดลงตามอายุที่เพิ่มข้ึน ยังพบ
ภาวะดื้อตออินสุลิน (Insulin resistance) เพิ่มข้ึนดวยรวมทั้งผลจากการที่ผูสูงอายุมีภาวะอวน
เพ่ิมข้ึน  มีกิจวัตรประจําวันที่ตองใชพลังงานและการออกกําลังกายลดลง และมีมวลกลามเนื้อ
ลดลง (มยุรี หอมสนิท, 2552) ปจจัยดังกลาวมีผลใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง การมีภาวะน้ําตาลสงู
ในเลือดเปนระยะเวลานานทําใหเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังซึ่งเปนผลใหมีการทําลาย การเสื่อม
สมรรถภาพ และการลมเหลวในการทํางานของอวัยวะตาง ๆ  ไดแก ตา ไต เสนประสาท และ
หลอดเลือดแดงทั้งขนาดเล็กและขนาดใหญ (สุทิน ศรีอัษฎาพร, 2548) 
 
 1.1  ชนิดของโรคเบาหวาน 
        โรคเบาหวาน แบงออกเปน 2 ชนิด ตามความแตกตางของปริมาณอินสุลินที่มีอยูใน
รางกาย คือ 
          1.1.1  โรคเบาหวานชนิดที่ 1 หรือชนิดพึ่งอินสุลิน (Insulin-Dependent Diabetes 
Mellitus: IDDM) เกิดจากไอสเล็ทบีตาเซลลของตับออนถูกทําลายจนไมสามารถผลิตอินสุลินได
เพียงพอ ผูปวยจะมีภาวะขาดอินสุลินอยางรุนแรง มีภาวะคีโตอะซิโดสิสเกิดขึ้นไดงาย จําเปนตอง
ไดรับการรักษาดวยอินสุลินเพื่อดํารงชีวิต 
          1.1.2  เบาหวานชนิดที่ 2 หรือ ชนิดไมพึ่งอินสุลิน (Non-insulin Dependent 
Diabetes Mellitus: NIDDM) เกิดจากปจจัยที่สําคัญ 2 ประการรวมกัน ไดแก ความบกพรองใน
การหลั่งอินสุลิน จากบีตาเซลลของตับออนซึ่งเปนผลทําใหเกิดภาวะขาดอินสุลิน (Insulin 
deficiency) และการออกฤทธิ์ของอินสุลินบกพรองซึ่งทําใหเนื้อเยื่อไวตออินสุลินลดลง หรือมีภาวะ
ภาวะดื้ออินสุลิน (Insulin resistance) เกิดขึ้น 
  โรคเบาหวานที่เกิดขึ้นในผูสูงอายุเกือบทั้งหมดเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากการ
สํารวจการดูแลรักษาเบาหวานและการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวานในหนวยบริการ    
ปฐมภูมิ พบวารอยละ 94 เปนเบาหวานชนิดที่ 2 และรอยละ 6 เปนเบาหวานชนิดที่ 1 (วรรณี         
นิธิยานนัท และคณะ, 2550)  สอดคลองกับโครงการลงทะเบียนผูปวยเบาหวานในประเทศไทย: 
ลักษณะทางคลินิคและความชุกของภาวะแทรกซอนระยะยาวทางระบบหลอดเลือด พบวารอยละ 
94.6 เปนเบาหวานชนิดที่ 2 รอยละ 4.5 เปนเบาหวานชนิดที่ 1 และ รอยละ 0.1 เปนเบาหวานชนิด
อ่ืนๆ (เพชร รอดอารีย และคณะ, 2549) 
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       การวิจัยครั้งนี้ทําในผูสูงอายุ ดังนั้น ผูวิจัยขอนําเสนอเฉพาะโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ตามลําดับ ดังนี้ 
 
 1.2  การเปลี่ยนแปลงของเมตะบอลิสมของกลูโคสในผูสูงอายุ 
      การควบคุมเมตะบอลิสมของกลูโคสและระดับกลูโคสในเลือดใหเปนปกติอาศัย
ปจจัยหลัก 2 ประการ คือ ปริมาณอินสุลินที่เพียงพอและการออกฤทธิ์ของอินสุลินที่เซลลเปาหมาย 
(ที่สําคัญ ไดแก ตับ ไขมัน และกลามเนื้อ) ที่ปกติ เนื่องจากในการออกฤทธิ์ของอินสุลินเพื่อให
รางกายสามารถใชกลูโคสไดปกติ อินสุลินจะจับกับรีเซ็พเตอรของเซลลเปาหมายที่อวัยวะตาง ๆ กอน 
หลังจากนั้นจะมีการกระตุนกระบวนการทํางานของเอนไซมชนิดตาง ๆ ในเซลลเพื่อใหมีการนํา
กลูโคสเขาเซลล และถูกนําไปใช ดังนั้นความบกพรองในแตละข้ันตอนของกระบวนการออกฤทธิ์
ของอินสุลินดังกลาวซึ่งไดแก จํานวนอินสุลินรีเซ็พเตอรไมเพียงพอ (Insulin receptor deficiency) 
ความผิดปกติในการจับอินสุลินรีเซ็พเตอร (Receptor binding defect) และความผิดปกติใน
กระบวนการในเซลลหลังจากที่อินสุลินจับกับรีเซ็พเตอรในเซลลแลว (Postreceptor defect)      
จะเปนผลใหความไวตออินสุลิน (Insulin sensitivity) ของเซลลลดลงหรือกลาวอีกนัยหนึ่งคือ          
มีภาวะดื้ออินสุลินเกิดขึ้น เมื่อเซลลเปาหมายมีความไวตออินสุลินลดลง ไอสเล็ทบีตาเซลลจะหลั่ง  
อินสุลินชดเชยเพิ่มข้ึนเพื่อควบคุมใหระดับกลูโคสในเลือดอยูในเกณฑปกติ 
  ในผูสูงอายุความไวตออินสุลินลดลงรอยละ 50 เมื่อเทียบกับคนอายุนอย โดยที่
กลไกการเกิดภาวะดื้ออินสุลินในผูสูงอายุยังไมทราบแนชัด การศึกษาการทํางานของบีตาเซลล
พบวาผูสูงอายุมีการหลั่งอินสุลินบกพรอง และความบกพรองในการหลั่งอินสุลินจะเพิ่มข้ึนตาม
อายุที่เพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้การหลั่งอินสุลินเพื่อชดเชยภาวะดื้ออินสุลินก็บกพรองเชนกัน         
การเปลี่ยนแปลงในการควบคุมเมตะบอลิสมของกลูโคสในผูสูงอายุดังกลาว เปนกลไกพื้นฐานที่  
ทําใหระดับกลูโคสในเลือดเปลี่ยนแปลงไปในทางที่สูงขึ้นตามอายุ 
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ตารางที่ 1  การเปลี่ยนแปลงในกระบวนการควบคุมเมตะบอลิสมของกลูโคสและระดับกลูโคส
  ในเลือดในผูสูงอายุ 
 
 การเปลี่ยนแปลงในผูสูงอาย ุ
- ความไวของเซลลเปาหมายตออินสุลิน 
- จํานวนอินสลุินรีเซ็พเตอร 
- การจับกนัของอินสุลินกับอินสุลินรีเซพ็เตอร 
- กระบวนการภายในเซลลเปาหมายหลังจากที่   
  อินสุลนิจับกบัอินสุลินรีเซพ็เตอร 
- การหลัง่อนิสลิุนของบีตาเซลล 
- การหลัง่อนิสลิุนของบีตาเซลลเพื่อชดเชย   
  ภาวะดื้ออินสุลิน 
- ระดับกลูโคสในเลือดตอนเชาหลงัอดอาหาร 
   ขามคืน 
- ระดับกลูโคสในเลือดหลังรับประทานกลูโคส 

 - ลดลง 
 - ไมเปลี่ยนแปลง 
 - ไมเปลี่ยนแปลง 
 - ลดลง (ยังไมมีขอมูลยืนยันที่ชัดเจน) 
 
 - ลดลง 
 - ลดลง 
 
 - เพิ่มข้ึน 1-2 มก./ดล./อายุที่เพิ่มข้ึน 10 ป 
     
 - เพิ่มข้ึน 10 มก./ดล./อายุที่เพิ่มข้ึน 10 ป 

แหลงที่มา : อภิรดี ศรีวิจิตรกมล และสุทิน ศรีอัษฎาพร (2548) 
 
 1.3  กลไกการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผูสูงอายุ 
        การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผูสูงอายุเกิดจากปจจัยหลัก 2 ประการรวมกัน 
ไดแก ความบกพรองในการหลั่งอินสุลินจากบีตาเซลลของตับออนซึ่งเปนผลใหเกิดภาวะขาด     
อินสุลิน (Insulin deficiency) และการออกฤทธิ์ของอินสุลินบกพรองซึ่งทําใหเนื้อเยื่อไวตออินสุ
ลินลดลงหรือที่เรียกวามีภาวะดื้ออินสุลิน (Insulin resistance) เกิดขึ้น อยางไรก็ตามกลไกการเกิด
ภาวะดื้ออินสุลินยังไมทราบแนชัด นอกจากนี้ยังมีปจจัยสงเสริมใหเกิดความทนตอกลูโคสบกพรอง
หรือโรคเบาหวาน ไดแก การออกกําลังกายนอย ซึ่งทําใหปริมาณมวลกลามเนื้อลดลงและปริมาณ
มวลไขมันเพิ่มข้ึนซึ่งมีผลใหความไวตออินสุลินลดลงหรือมีภาวะดื้ออินสุลินมากขึ้นดวย เชื้อชาติ
และพันธุกรรม การไดรับยาบางชนิด (เชน ยาลดความดันเลือดในกลุม ß-blocker ยาขับปสสาวะ       
และ corticosteroid) และความเจ็บปวยตางๆ ท่ีเกิดขึ้นรวมดวย (อภิรดี ศรีวิจิตรกมล และสุทิน       
ศรีอัษฎาพร, 2548) 
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 1.4  อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวานในผูสูงอายุ 
        ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานสวนใหญจะมีอาการที่หลากหลาย บอยคร้ังเปนอาการที่
ไมจําเพาะ และอาการที่พบบอยซึ่งเปนผลจากภาวะน้ําตาลสูงในเลือด เชน กระหายน้ํา ดื่มน้ํามาก 
(Polydipsia) และปสสาวะมาก (Polyuria) อาจไมพบในผูสูงอายุ ผูปวยเบาหวานสูงอายุอาจมา
พบแพทยโดยไมมีอาการใดๆ แตตรวจเลือดพบมีระดับน้ําตาลสูงในเลือด หรืออาจมาดวยอาการ
น้ําหนักตัวลด ออนเพลีย เบื่ออาหาร อาการกลั้นปสสาวะไมอยู หรือมีความบกพรองทางดาน
ความคิด (Cognitive impairment) มีหลายการศึกษาพบวาผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานมีการทํา
หนาที่ทางดานความคิด (Cognitive function) ลดลงเมื่อเทียบกับผูสูงอายุวัยเดียวกันที่ไมเปน
เบาหวานและการควบคุมเบาหวานใหอยูในเกณฑปกติจะชวยลดการเกิด cognitive impairment 
ลงได การเกิด  cognitive impairmen ในผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานเปนผลจากหลายปจจัย ไดแก 
การมีภาวะน้ําตาลต่ําในเลือดจากการรักษาดวยยาลดน้ําตาล การมีภาวะน้ําตาลสูงในเลือดเปน
เวลานานซึ่งทําใหมีการผลิต Advance Glycated Endproduct (AGE) มากขึ้น และภาวะอินสุลิ
นสูงในเลือดก็มีผลโดยตรงตอเมตะบอลิสมของสมอง ผูปวยเบาหวานสูงอายุอาจมาดวยกลุมอาการ
ที่เกิดขึ้นจําเพาะในโรคเบาหวานในผูสูงอายุ เชน peripheral neuropathy, painful neuropathy, 
mononeuropathy, amyotrophy, neuropathic cachexia, dermopathy และ painful shoulder 
periarthrosis เปนตน นอกจากนี้ผูปวยเบาหวานสูงอายุจะเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังของ
โรคเบาหวานชนิดตาง ๆ ไดมากกวาผูปวยเบาหวานอายุนอย ไดแก ตอกระจก ภาวะแทรกซอนที่ตา 
(Retinopathy) ภาวะแทรกซอนที่ไต (Nephropathy) การเกดิแผลที่เทา และการเกิดภาวะหลอดเลือด
แดงแข็ง (Athersclerosis) ซึ่งเปนสาเหตุของโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรค
หลอดเลือดแดงสวนปลายทั้งที่มีอาการและไมมีอาการ ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานมีความเสี่ยงตอ
การเกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็งเพิ่มข้ึนถึง 2.5-4 เทาเมื่อเทียบกับผูสูงอายุที่ไมไดเปนเบาหวาน 
ผูปวยเบาหวานสูงอายุยังมีภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานแบบเฉียบพลันไดทั้งคีโตอะซิโดสิส 
(Diabetic Ketoacidosis, DKA) และกลุมอาการฮัยเปอรกลัยซีมิค-อัยเปอรออสโมลาร 
(Hyperglycemic Hyperosmolar Nonketotic Syndrome, HHNS) โดยอาจพบภาวะใดภาวะ
หนึ่งหรือพบทั้งสองภาวะรวมกันก็ได ความสําคัญของภาวะแทรกซอนเฉียบพลันในผูปวยเบาหวาน
สูงอายุ คือ มักพบในผูปวยที่ไมเคยทราบวาเปนโรคเบาหวานมากอนซึ่งทําใหการวินิจฉัยผิดพลาด
หรือลาชาได 
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 1.5  เกณฑการวินิจฉัยโรคเบาหวานในผูสูงอายุ 
       การวินิจฉัยโรคเบาหวานในผูสูงอายุใชตามเกณฑการวินิจฉัยมาตรฐานโดยไมมีการ
ปรับตามอายุ เนื่องจากการที่ระดับน้ําตาลในเลือดที่เปลี่ยนแปลงในทางสูงขึ้นในผูสูงอายุยังคงมี
ความสัมพันธกับการเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังเชนเดียวกับผูปวยเบาหวานในกลุมอายุที่นอยกวา
โดยเกณฑการวินิจฉัยโรคเบาหวานตาม ADA (2008)  
         1.5.1  ระดับพลาสมากลูโคสขณะอดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง (Fasting Plasma 
Glucose: FPG) มีคามากกวาหรือเทากับ 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (7.0 มิลลิโมล/ลิตร) หรือ 
        1.5.2 ระดับพลาสมากลูโคสเมื่อเวลาใดก็ได (Random plasma glucose) 
มากกวาหรือเทากับ 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (11.1 มิลลิโมล/ลิตร) รวมกับมีอาการโรคเบาหวาน 
ไดแก ปสสาวะมาก ดื่มน้ํามาก น้ําหนักตัวลดลงโดยไมทราบสาเหตุ หรือ 
        1.5.3  ระดับพลาสมากลูโคสที่ 2 ชั่วโมง หลังการดื่มสารละลายกลูโคส 75 กรัม      
(75 g. oral glucose tolerance test) มากกวาหรือเทากับ 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (11.1 มิลลิโมล/
ลิตร) การตรวจนี้ใชเมื่อสงสัยวาเปนโรคเบาหวาน แตตรวจ Fasting Plasma Glucose (FPG) แลว
ผลปกติหรือเปน Impaied Fasting Glucose (IFG) คือภาวะที่อยูระหวางภาวะปกติและ
โรคเบาหวาน 
 
ตารางที่   2   เกณฑวินิจฉัยโรคเบาหวาน   
 

เกณฑวินิจฉยัโดยคา FPG เกณฑวินิจฉยัโดยคา 2-h PG การวินิจฉัย 
มก./ดล. มิลลโิมล/ลิตร มก./ดล. มิลลโิมล/ลิตร 

 ปกติ < 100 < 5.6 < 140 < 7.8 
 ภาวะ IFG 100-125 5.6-6.9 - - 
 ภาวะ IGT - - 140-199 7.8-11.0 
 โรคเบาหวาน ≥ 126 ≥ 7.0 ≥ 200 ≥ 11.1 
 แหลงที่มา :  American Diabetes Association (2004) 
หมายเหต ุIGT = impaired glucose tolerance, IFG = impaired fasting glucose 
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 1.6  ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 
        ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานในผูสูงอายุ พบไดเชนเดียวกับผูปวยวัยอ่ืนแตเกิด
ไดเร็ว รุนแรงและมีอัตราตายสูงกวาเนื่องจากผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงตามวัยรวมดวย 
ภาวะแทรกซอนแบงเปน 2 ชนิด ไดแก 
         1.6.1  ภาวะแทรกซอนชนิดเฉียบพลัน เปนภาวะที่เกิดข้ึนอยางรวดเร็วและรุนแรง     
ถาไมไดรับการชวยเหลือจะทําใหเกิดอันตรายถึงชีวิตได ภาวะแทรกซอนชนิดเฉียบพลันที่พบใน
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีดังนี้ 
      1)  ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia)  คือ ภาวะที่มีระดับ
น้ําตาลในเลือดต่ํากวา 50 มก./ดล.  เนื่องจากมีการสรางนํ้าตาลนอยหรือใชน้ําตาลมาก สาเหตุ
เกิดจากการไดรับยาลดระดับน้ําตาลในเลือด เปนผูปวยสูงอายุที่มีภาวะทุพโภชนาการ มีการ
ทํางานของไตหรือตับบกพรอง ดื่มสุรา ผูปวยจะมีอาการหิว ใจส่ัน มือส่ัน เหงื่อออกมาก หัวใจเตนเร็ว 
คลื่นไส  มีอาการชา ออนเพลีย มึนงง ปวดศรีษะ ตัวเย็น หากขาดน้ําตาลรุนแรง ผูปวยจะมีอาการ
สับสน ชัก และหมดสติได และหากมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเปนเวลานาน ๆ หรือเกิดขึ้นซ้ํา ๆ 
หลายครั้ง จะทําใหการทํางานของสมองบกพรองอยางถาวร และเสียชีวิตได สาเหตุที่ทําให
ผูสูงอายุโรคเบาหวาน  มีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ไดแก การรับประทานอาหารนอยเกินไป        
ออกกําลังกายมากเกินไป รับประทานยามากเกินไป หรืออาจเกิดจากรางกายขับถายยาไดชาลง 
      2)  กลุมอาการ Hyperglycemic hyperosmolar nonketotic syndrome 
คือ ภาวะที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา 600 มก./ดล. และไมมีภาวะกรดที่รุนแรง ผูปวยจะมี
อาการกระหายน้ํา ดื่มน้ํามาก ปสสาวะมาก ซึมลง หมดสติ ชักเกร็ง ความดันโลหิตต่ํา และในราย
ที่เปนรุนแรงอาจมีภาวะช็อคเกิดขึ้น ภาวะนี้พบในผูสูงอายุมากกวาคนอายุนอย เนื่องจากศูนยรับ
ความรูสึกกระหายน้ําของผูสูงอายุทํางานลดลงทําใหไมรูสึกกระหายน้ําจึงดื่มน้ํานอย ซึง่จะสงเสรมิ
ใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากขึ้น 
     3) ภาวะ Diabetes ketoacidosis คือ ภาวะที่มีระดับน้ําตาลในเลือด       
สูงกวา  300 มก./ดล. และมีคีโตนในเลือดหรือในปสสาวะในปริมาณมากปานกลางขึ้นไป หรือ
พบคีโตนรวมในเลือดมากกวา 5 มิลลิโมล/ลิตร เปนภาวะแทรกซอนที่พบนอยในผูปวยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 นอกจากจะมีปจจัยชักนําที่คอนขางชัดเจนและรุนแรง ไดแก มีภาวะติดเชื้อ ไดรับอุบัติเหตุ
เปนโรคหัวใจวาย เปนตน 
      1.6.2  ภาวะแทรกซอนชนิดเรื้อรัง เกิดจากปจจัยเสี่ยงหลายชนิดรวมกัน เชน 
ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) ภาวะความดันโลหิตสูง (Hypertension) และความ
ผิดปกติของไขมันในเลือด (Dyslipidemia) เปนตน (เมตตาภรณ พรพัฒนกุล, 2549) โดยแตละ
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ปจจัยเสี่ยงกอใหเกิดภาวะแทรกซอนหรือทําใหภาวะแทรกซอนที่มีอยูเดิมเลวลงโดยกลไกที่
แตกตางกัน  ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงมีบทบาทชัดเจนตอการเกิดภาวะแทรกซอนตอหลอดเลือด
แดงฝอย การเกิดภาวะแทรกซอนชนิดเรื้อรังแบงไดเปน 2 สวนใหญ ๆ คือ 
      1)  ภาวะแทรกซอนที่หลอดเลือดแดงใหญ (Macroangiopathy หรือ 
macrovascular complication) ทําใหมกีารตีบตันของหลอดเลือดแดงขนาดใหญที่สําคัญ 3 แหง 
ไดแก หลอดเลือดแดงโคโรนารี หลอดเลือดสมอง และหลอดเลือดสวนปลายที่ขา  
      2) ภาวะแทรกซอนที่หลอดเลือดแดงฝอย (Microangiopathy หรือ 
Microvascular complication) ทําใหมีการหนาตัวของ basement membrane เกิดกับหลอดเลือด
แดงฝอยทั่วรางกาย แตที่สําคัญและทําใหมีปญหาทางคลินิค คือ ที่จอประสาทตา (Retinopathy) ที่
โกลเมอรูลัสของไต (Nephropathy) และที่เสนประสาท (Neuropathy) 
 
 1.7  เปาหมายของการควบคุมระดับน้ําตาลในผูสูงอายุ 
         เปาหมายของการควบคุมระดับน้ําตาลในผูสูงอายุเหมือนกับในผูปวยทั่วไป คือ 
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงปกติมากที่สุดเพื่อไมใหเกิดอาการของภาวะน้ําตาลสูงใน
เลือด ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน การติดเชื้องาย และภาวะแทรกซอนเรื้อรังหรือไมใหภาวะแทรกซอน
ที่เกิดขึ้นแลวลุกลามมากขึ้น โดยทําใหเกิดอันตรายจากภาวะน้ําตาลต่ําในเลือดนอยที่สุด การจะ
บรรลุเปาหมายดังกลาวในแตละระดับตองอาศัยความพยายามและความเขมงวดในการรักษา
แตกตางกัน เชน การควบคุมระดับน้ําตาลโดยมีจุดประสงคเพื่อไมใหเกิดอาการของภาวะน้ําตาล
สูงในเลือด การติดเชื้อ หรือภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน อาจไมจําเปนตองควบคุมเบาหวานอยาง
เขมงวดเพื่อใหระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑที่ใกลเคียงกับปกติมากนัก ในขณะที่การควบคุม
ระดับน้ําตาลโดยมีจุดประสงคเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนเรื้อรังที่หลอดเลือดแดงฝอย เชน 
โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา จะตองลดระดับน้ําตาลในเลือดใหต่ํากวา 140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
หรือระดับ HbA1C ต่ํากวารอยละ 7 (อภิชาติ วิชญาณรัตน, 2548) การศึกษา UKPDS ของประเทศ  
สหราชอาณาจักร เปรียบเทียบผูปวยที่ควบคุมระดับน้ําตาลไดในเกณฑเปาหมาย HbA1C รอยละ 7 
และกลุมที่มี HbA1C สูงเล็กนอย รอยละ 7.9 พบวาในผูปวยที่ควบคุมระดับน้ําตาลไดดี HbA1C   
รอยละ 7 จะลด Microvascular complication ไดรอยละ 37 (UKPDS 33, 1998; UKPDS 35, 
2000) สอดคลองกับการศึกษา Kumamoto Study ของประเทศญี่ปุน เปรียบเทียบผูปวยที่ควบคุม
น้ําตาลในเลือดไดดี HbA1C รอยละ 7 กับผูปวยที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได HbA1C       
รอยละ 9 พบวา ผูปวยที่มีระดับ HbA1C รอยละ 7 จะลดการเกิด Retinopathy ไดรอยละ 57-68 
(Shichiri et al., 2000) 
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     การควบคุมระดับ HbA1C ต่ํากวารอยละ 7 ทําใหเส่ียงตอการเกิดภาวะน้ําตาลต่ําใน
เลือดอาจเปนอันตรายตอผูปวยสูงอายุได ดังนั้นการกําหนดเปาหมายของการควบคมุระดบัน้าํตาล
จะตองพิจารณาตามความเหมาะสมในผูปวยแตละราย   The Canadian Consensus Conference 
ไดเสนอเปาหมายของการควบคุมระดับน้ําตาลในผูสูงอายุไวดังนี้ 1)  ระดับน้ําตาลในเลือดหลังงด
อาหารขามคืน (Fasting Plasma Glucose: FPG) ต่ํากวา 140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 2) ระดับน้ําตาล
ในเลือดหลังรับประทานอาหาร (Postprandial Glucose: PPG) ต่ํากวา 180 มิลลิกรัม/เดซิลิตร    
3)  ระดับ HbA1C สูงกวาคาปกติไมเกิน 1%  ซึ่งมีความเขมงวดนอยกวาเกณฑเปาหมายการ
ควบคุมเบาหวานทั่วไป คือ 1) ระดับน้ําตาลในเลือดหลังงดอาหารขามคืน (FPG) ต่ํากวา 120 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร  2) ระดับน้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร (PPG) ต่ํากวา 140 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร และ 3) ระดับ HbA1C ต่ํากวารอยละ 7 (อภิรดี ศรีวิจิตรกมล  และสุทิน ศรีอัษฎาพร, 
2548) 
 
ตารางที่   3   เปาหมายการควบคุมโรคเบาหวานโดยอาศัยผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 

การตรวจ ดี ตองปรับปรุง 
Fasting plasma glucose (มก./ดล.) 80-120 > 140 
Postprandial glucose (มก./ดล.) 80-160 > 180 
HbA1C (%) < 7 > 8 
Total cholesterol (มก./ดล.) < 200 > 250 
LDL- cholesterol (มก./ดล.) < 100 > 130 
HDL- cholesterol (มก./ดล.) > 45 < 35 
Triglyceride (มก./ดล.) < 200 > 400 
Body mass index (กก./ตารางเมตร) 20-25 > 27 
ความดันโลหิต (มม.ปรอท) ≤ 130/85 > 160/90 
แหลงที่มา: อภิชาติ วิชญาณรัตน (2548) 
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 1.8  กลวิธีในการควบคุมระดับน้ําตาลในผูสูงอายุ 
       เบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่รักษาไมหายขาด รูปแบบการดูแลจึงมุงเนนที่การปฏิบัติตน
เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงปกติใหมากที่สุดเพื่อปองกัน
หรือชะลอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา กลวิธีการรักษาโรคเบาหวานเพื่อนําไปสู
เปาหมายในการควบคุมระดับน้ําตาลตองอาศัยกลวิธีหลายชนิดรวมกัน ไดแก (เมตตาภรณ 
พรพัฒนกุล, 2549) 
         1.8.1  การควบคุมอาหาร หรือโภชนบําบัด (Medical Nutrition Therapy, MNT)          
มีเปาหมายเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลและไขมันใหอยูในระดับปกติ หรือใกลเคียงระดับปกติให   
มากที่สุดซึ่งจะชวยชะลอการเกิดโรคแทรกซอนใหเกิดชาที่สุด และเพื่อควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูใน
เกณฑที่เหมาะสม เนื่องจากความอวนจะทําใหรางกายเกิดการดื้อตอฤทธิ์ของอินสุลินทําใหอินสุลิน  
ออกฤทธิ์ไดไมดีเทาที่ควร การลดน้ําหนักตัวจะทําใหอินสุลินทํางานไดดีขึ้นสงผลใหระดับน้ําตาลใน
เลือดลดลงตามไปดวย หลักในการเลือกรับประทานอาหาร คือ ควรรับประทานอาหารให
หลากหลาย โดยปริมาณอาหารจะขึ้นอยูกับน้ําหนักตัวและกิจวัตรประจําวันของผูปวย โดยเปน
คารโบไฮเดรตรอยละ 45-65 ของพลังงานทั้งหมด โปรตีนรอยละ 15-20 และไขมันไมอ่ิมตัวรอยละ 
10 ของพลังงานทั้งหมด รับประทานขาวและแปง 6-11 สวนตอวัน แตควรหลีกเลี่ยงคารโบไฮเดรต
ประเภท น้ําผึ้ง น้ําตาลทราย และน้ําผลไม ซึ่งมีกากใยต่ําและทําใหน้ําตาลสูงขึ้นอยางรวดเร็ว 
รับประทานเนื้อสัตว 2-3 สวนตอวัน (35-55 กิโลแคลอรี่/สวน) โดยหลีกเลี่ยงเนื้อสัตวที่มไีขมันสูง 
(100 กิโลแคลอรี่/สวน) เชน เนื้อหมู เนื้อวัวติดมัน ซี่โครงหมู รับประทานผัก 4-6 สวนตอวัน        
(25 กิโลแคลอรี่/สวน) และผลไม 3-5 สวนตอวัน (60 กิโลแคลอรี่/สวน) ซึ่งจะใหแรธาตุ วิตามินและ
ใยอาหาร ควรดื่มนมที่ไมปรุงแตงและมีไขมันต่ํา 1-2 สวนตอวัน และหลีกเลี่ยงกรดไขมันอิ่มตัวซึ่งมี
มากในไขมันสัตว เนย กะทิ น้ํามันมะพราว น้ํามันปาลม เปนตน แตการแนะนําอาหารในผูสูงอายุ  
มีปญหาและขอจํากัด ไดแก ความเชื่อและคานิยมเรื่องการรับประทานอาหารที่ปรับเปลี่ยนไดยาก 
และการมีโอกาสท่ีจะไดรับอาหารไมเพียงพอกับยาลดน้ําตาลที่ไดรับอยูจากสาเหตุหลายประการ 
เชน สุขภาพปากและฟนไมดี ความอยากอาหารลดลง และจากสมรรถภาพทางกาย และทางสมอง
เสื่อมทําใหไมสามารถจัดหาหรือประกอบอาหารรับประทานเองไดหรือรับประทานอาหารไดนอย 
ดังนั้นการควบคุมอาหารในผูปวยเบาหวานสูงอายุตองอาศัยการดูแลและชวยเหลือจากผูใกลชิด
รวมดวย 
         1.8.2  การออกกําลังกาย (Physical activity) ทําให Glucagon และ Norepinephrine 
หลั่งมากขึ้นเปนผลใหการหลั่งอินสุลินลดลง และเนื้อเยื่อไวตออินสุลินมากขึ้น หรือตองการอินสุลิน  
นอยลง สําหรับอาหารที่รับประทานเขาไปก็จะถูกนํามาใชเปนพลังงานในการออกกําลังกาย ดังนั้น
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ปริมาณน้ําตาลในเลือดจึงไมสูง การใหผูปวยสูงอายุไดเคลื่อนไหวรางกาย เชน เดินเลนรอบบาน 
ออกจากบานไปซื้อของ แมวาปริมาณการออกกําลังกายจะไมถึงเกณฑที่แนะนําในผูปวยทั่วไป    
แตก็ดีกวาการไมออกกําลังกายเลย และจากการสังเคราะหงานวิจัยเก่ียวกับการออกกําลังกายที่มี
ผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 (ขวัญหทัย ไตรพืช, 2550)  
พบวาการออกกําลังกายที่สามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดได คือ 1) การออกกําลังกายประเภท  
แอโรบิคที่ความถี่อยางนอย 3 คร้ัง/สัปดาห ความแรงปานกลาง เวลาออกกําลังกาย 30-60 นาที 
ระยะเวลาอยางนอย 8 สัปดาห 2) การออกกําลังกายแบบแรงตานที่ความถี่อยางนอย 3 คร้ัง/สัปดาห 
ความแรงปานกลาง เวลาออกกําลังกาย 45-90 นาที ระยะเวลาอยางนอย 8 สัปดาห  แตถาออก
กําลังกายดวยขนาดความแรงมากขึ้น จะใชระยะเวลาในการออกกําลังกายสั้นลง และ 3) การออก
กําลังกายประเภทแอโรบิครวมกับการออกกําลังกายแบบแรงตานที่ความถี่อยางนอย 2 คร้ัง/สัปดาห          
ความแรงปานกลาง เวลาออกกําลังกาย 30 นาที ระยะเวลาอยางนอย 4 สัปดาห และควรเนนถึง
อาการที่บงชี้วาอาจมีอันตรายจากการออกกําลังกายเกิดขึ้น เชน เจ็บหนาอก หายใจเหนื่อย     
เวียนศีรษะ คลื่นไสอาเจียน หรือมีอาการปวดกลามเนื้อมาก โดยถาผูปวยมีอาการดังกลาว        
ควรหยุดออกกําลังกายทันที  (อภิรดี ศรีวิจิตรกมล และสุทิน ศรีอัษฎาพร, 2548) และหลีกเลี่ยงการ     
ออกกําลังกายในชวงที่การควบคุมน้ําตาลไมดี คือ ระดับน้ําตาลมากกวา 300 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 
หรือระดับน้ําตาลนอยกวา 60 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2549) โดยรูปแบบ
การออกกําลังกายควรเปนกิจกรรมที่เพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ไดแก การเดิน วิ่งเหยาะ ถีบจักรยาน วายน้ํา เตนแอโรบิค เปนตน 
         1.8.3  การใชยาเพื่อลดระดับน้ําตาลในเลือด จะมีความจําเปนเมื่อการควบคุม
อาหารและการออกกําลังกายไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับที่ตองการได 
ยาที่เหมาะสมจะใชกับผูปวยเบาหวานสูงอายุ คือ ยากลุม  sulfonylurea ซึ่งออกฤทธิ์ลดระดับ
น้ําตาลในเลือดโดยกระตุนการหลั่งอินสุลิน ผลไมพึงประสงคของยาคือการเกิดภาวะน้ําตาลต่ําใน
เลือด ดังนั้นควรเลือกใชยาที่มีระยะเวลาการออกฤทธิ์ส้ัน โดยตองไมมีขอหามในการใชยา ไดแก 
การทํางานของไตและตับเสื่อม เร่ิมใชยาในขนาดนอยกอนและเพิ่มปริมาณยาที่ละนอยตามลําดับ
จนสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดตามเปาหมายที่กําหนดไว โดยการรับประทานยาควร
ปฏิบัติดังนี้ 
      1)  รับประทานยาใหตรงตามเวลา ไมควรเพิ่มหรือลดขนาดยาเอง เพราะ
ถาไมพอหรือขาด จะทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําได ควรเขียนฉลากยาใหชัดเจน เพราะ
ผูสูงอายุสายตาไมดี และอธิบายวิธีรับประทานยาใหฟงจนเขาใจ 
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      2)  ระวังการลืมรับประทายา โดยตองอธิบายย้ําใหผูสูงอายุเห็นความสําคัญ
ของการรับประทานยา เพราะผูสูงอายุมักหลงลืมงายและมีโอกาสเกิดภาวะหมดสติเนื่องจากน้ําตาล
ในเลือดสูงอยูแลว 
      3)  ตรวจน้ําตาลในเลือดอยางสม่ําเสมอเพื่อประเมินผลการรับประทานยา
ลดน้ําตาลในเลือด 
      4)  แนะนําใหผูสูงอายุโรคเบาหวานหมั่นสังเกตอาการและอาการแสดง
ตอไปนี้ 
           4.1)  อาการของฤทธิ์ขางเคียงของยา เชน มีผื่นขึ้น คลื่นไส อาเจียน 
           4.2)  อาการของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา เชน เหงื่อออก ตัวเย็น ใจส่ัน 
หิว 
          ดังนั้นผูสูงอายุโรคเบาหวานตองทราบกลไกการออกฤทธิ์ของยา ซึ่งยาเม็ด
ลดระดับน้ําตาลในเลือดที่ไดรับอนุมัติการใชจากคณะกรรมการอาหารและยา แบงออกเปน 3 กลุม
ใหญตามกลไกการออกฤทธิ์ ไดแก 
   1)  กลุมที่กระตุนใหมีการหลั่งอินสุลินจากตับออนเพิ่มข้ึน ไดแกยากลุม
ซัลโฟนีลยูเรีย (Sulfonylureas) การใชยากลุมนี้ในระยะแรก ยาจะมีฤทธิ์กระตุนบีตาเซลลของตับ
ออนใหหลั่งอินสุลิน แตเมื่อใชไปนาน ๆ ยาจะชวยเสริมฤทธอินสุลินที่เนื้อเยื่อสวนปลายอีกดวย    
ยาในกลุมนี้ เชน Glibenclamide และ Chlopropamide อาการขางเคียงของยาไดแก มีผื่นตาม
ผิวหนัง คลื่นไส อาเจียน ตัวเหลือง ซีด เม็ดเลือดขาวต่ํา แตมักพบอาการขางเคียงเหลานี้ไดนอย 
ยากลุมนี้ควรรับประทานกอนอาหาร 30 นาที 
   2)  กลุมที่ลดภาวะดื้ออินสุลิน ไดแกยากลุม Biguanide เปนยาที่ออกฤทธิ์
ลดการดูดซึมกลูโคสจากทางเดินอาหาร เพิ่มการใชกลูโคสของเนื้อเยื่อสวนปลาย และยับยั้งการ
สรางกลูโคสจากตับ ยากลุมนี้ เชน Metformin และ Phenformin อาการขางเคียงของยา ไดแก อึด
อัดแนนทอง เบื่ออาหาร คลื่นไส ทองเสีย ดังนั้นจึงควรรับประทานยาพรอมหรือหลังอาหารทันที 
เพื่อลดอาการแทรกซอนของระบบททางเดินอาหาร 
   3)  กลุมที่ยับยั้งเอ็นไซมการดูดซึมกลูโคสจากลําไส ไดแก Acabose และ 
Cliglitazone 
             3.1)  Acabose มี ฤทธิ์ ใ นก า รยั บยั้ ง ก า รทํ า ง านขอ ง เ อน ไ ซม 
Glycosidase ซึ่งทําหนาที่ยอยแปงที่ลําไส จึงทําใหลดระดับน้ําตาลในเลือด และยังสามารถลดระดับ 
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Triglyceride และ Cholesterol ในเลือด อาการขางเคียงของยา ไดแก ทองอืด ทองเฟอ ผายลม
บอย เพราะมีลมในลําไสมาก ควรรับประทานยาโดยเคี้ยวพรอมกับอาหารคําแรก 
             3.2)  Cliglitazone มีฤทธิ์ชวยเพิ่มจํานวน Insulin receptors จึงชวยให
เนื้อเยื่อตาง ๆ นํากลูโคสไปใชมากขึ้น ระดับน้ําตาลในเลือดลดลง อาการขางเคียง คือ เบื่ออาหาร 
         1.8.4  การใหความรูในการดูแลตนเอง ไดแก 
      1)  การดูแลตนเองในชีวิตประจําวัน เชน การดูแลสุขภาพรางกายทั่วไป      
เปนสิ่งสําคัญสําหรับผูสูงอายุโรคเบาหวาน เนื่องจากมีภูมิตานทานต่ํากวาปกติ ทําใหมีโอกาส    
ติดเชื้อตาง ๆ ไดงาย เชน เชื้อรา ตามซอกอับตาง ๆ การติดเชื้อ Staphylococcus ตามผิวหนัง 
แผลและการอักเสบของเทาเปนตน ในภาวะที่การควบคุมโรคเบาหวานไมดี ปญหานี้จะเกิดขึ้นได
งาย และในทางกลับกันเมื่อมีปญหาเหลานี้เกิดขึ้น ภาวะการควบคุมโรคก็จะยิ่งเลวลง เพื่อเปนการ
ปองกันปญหาดังกลาว ผูปวยจะตองดูแลรักษาความสะอาดของรางกายอยางทั่วถงึ เวลาอาบน้ํา
ควรทําความสะอาดบริเวณซอกอับ เชน รักแร  ใตราวนม ขาหนีบ อวัยวะสืบพันธุ เปนพิเศษ และ
รักษาบริเวณเหลานี้ใหแหงอยูเสมอ 
      2)  การดูแลเทา ปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดแผลที่เทาในผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
คือ การเสื่อมของเสนประสาทสวนปลาย (Peripheral neuropathy) ทําใหการรับสัมผัสที่เทาเสียไป       
ไมรูสึกตอความเจ็บปวดเมื่อเหยียบหรือเตะของมีคม ความรอน ความเย็น หรือแรงบีบรัด ทําให
เกิดแผลและการติดเชื้อไดงาย ขอแนะนําการดูแลเทาในผูสูงอายุโรคเบาหวาน 5 ดาน มีดังนี้ คือ 
(ปทมา สุรัต, 2549)  
            2.1)  การรักษาความสะอาดของผิวหนังเทาดังนี้ 
                   2.1.1)  ทําความสะอาดเทาดวยน้ําและสบูออน ๆ ทุกวัน 
                   2.1.2)  ไมควรใชขนแปรงแข็งขัดเทาและเล็บเทา 
                   2.1.3)  ไมจําเปนตองแชเทา แตถาตองการทําเพื่อสงเสริมการ
ไหลเวียนเลือด ใหใชน้ําอุนที่อุณหภูมิไมเกิน 37 องศาเซลเซียส และแชนานไมเกิน 5 นาที หามใช
น้ํารอนเด็ดขาด 
                   2.1.4)  หลังทําความสะอาดเทาควรเช็ดและซับเทาใหแหงสนิท 
โดยเฉพาะระหวางซอกนิ้วเทา เพราะความเปยกชื้นอาจทําใหเกิดแผลและการติดเชื้อได 
                   2.1.5)  ถามีปญหาผิวที่เทาแหงควรใชครีมหรือโลชั่นทาบาง ๆ 
โดยยกเวนซอกนิ้วเทา เนื่องจากอาจทําใหเกิดการหมักหมม ถามีปญหาผิวหนังอับชื้นหรือเหงื่อ
ออกมาก ควรเช็ดใหแหงแลวใชแปงฝุนโรยบาง ๆ เพื่อดูดซับเหงื่อ 
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                   2.1.6)  ทาครีมกันแดดที่เทาหากตองออกกลางแจงเปนเวลานาน 
           2.2)  การตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติ ควรตรวจเทาทุกวันอยาง
นอยวันละ 1 คร้ังใหทั่วทั้งหลังเทา ฝาเทา ซอกนิ้วเทา และสนเทา ตรวจดูวามีอาการปวด บวม แดง 
รอน มีแผล รอยช้ํา ผิวเปลี่ยนสี เม็ดพอง รอยแตกของผิวหนัง และตาปลา หากไมสามารถมองเห็น
ไดชัดเจนควรใชกระจกชวยสองดูฝาเทาและสนเทา 
            2.3)  การปองกันการเกิดแผลที่เทา ไดแก 
                   2.3.1)  ควรตัดเล็บหลังอาบน้ําเสร็จใหม ๆ เพราะจะทําใหเล็บ
เทาออนนุมตัดไดงาย ตัดเล็บใหอยูในแนวตรง ไมตัดโคงเขาจมูกเล็บ ไมใชวัสดุแข็งแคะซอกเล็บ     
หามตัดตาปลาหรือใชยาจี้หูดดวยตนเอง ภายหลังตัดเล็บ หากไมมีบาดแผลใหใชสําลีชุบ
แอลกอฮอลเช็ดซอกเล็บและซอกนิ้วเทา เพื่อหาเชื้อแบคทีเรียที่ติดอยูตามเล็บและผิวหนัง 
                   2.3.2)  สวมรองเทาตลอดเวลาทั้งในและนอกบาน รองเทาควร
มีขนาดพอดีกับเทา และใสถุงเทาดวยทุกครั้งเพื่อลดแรงเสียดสีที่เทา ถุงเทาควรทําจากผาฝาย
เนื่องจากมีการถายเทอากาศที่ดีและทําใหเทาแหงอยูเสมอ กอนใสรองเทาทุกครั้งควรตรวจดูวามี
ส่ิงแปลกปลอมอยูในรองเทาหรือไมเนื่องจากอาจทําใหเกิดแผลได 
                   2.3.3)  ควรเลือกซื้อรองเทาคู ใหมตอนเย็น  ๆ  เพราะเปน
ชวงเวลาที่เทามีขนาดโตขึ้น ทดลองใสรองเทาทั้งสองขาง และเผื่อเนื้อที่ของรองเทาเล็กนอย      
เมื่อซื้อรองเทาใหมระยะแรกควรสวมเพียงวันละ ½ - 1 ชั่วโมง นานประมาณ 3-5 วัน เพื่อปองกัน
ปญหารองเทากัด 
            2.4)  การสงเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทา โดยหลีกเลี่ยงการ
นั่งไขวหางหรือนั่งยอง ๆ งดการสูบบุหรี่เพื่อปองกันปญหาหลอดเลือดอุดตัน ออกกําลังกายดวย
การเดินอยางสม่ําเสมอ และควรบริหารขาและเทาทุกวัน 
            2.5)  การดูแลรักษาบาดแผล หากมีแผลเกิดขึ้นเล็กนอยใหลางแผล
ดวยน้ําตมสุก ซับใหแหง ทายาฆาเชื้อโรคที่ไมระคายเคืองตอเนื้อเยื่อ เชน น้ํายาเบตาดีน หลีกเลีย่ง
การใชทิงเจอรไอโอดีนหรือไฮโดรเจนเปอรออกไซดเพราะทําใหแสบและระคายเคือง ถาแผลมีการ
อักเสบ เชน ปวด บวม แดง รอน หรือเกิดเชื้อราที่เทา ควรรีบปรึกษาแพทยทันที 
 
  1.9  การประเมินการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด   
       ประเมินการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด เปนสิ่งสําคัญของการรักษาเบาหวาน โดย
ถาผลการรักษาไมดีผูปวยจะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังจากเบาหวานไดเร็วขึ้นกวาปกติ 
เนื่องจากภาวะน้ําตาลสูงในเลือดแมในระดับไมรุนแรงซึ่งไมทําใหผูปวยมีอาการของภาวะน้ําตาล
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สูงในเลือด ถาไมไดรับการตรวจเลือดวัดระดับน้ําตาลในเลือด หรือ ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาล
เกาะเปนระยะ ๆ ก็จะไมทราบไดวาผูปวยมีการควบคุมเบาหวานไมดี วิธีการประเมินการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด ไดแก 
       1.9.1  การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา (Fasting Plasma Glucose: 
FPG) 
        การประเมินวิธีนี้ ตรวจไดจากการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดํา โดยผูปวย
ตองงดอาหารและเครื่องดื่มที่มีแคลอรีทุกชนิด ยกเวนน้ําเปลากอนเจาะเลือดอยางนอย 8 ชั่วโมง 
ขอดีของการตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา คือ ราคาถูก และคาที่ไดแสดงถึงระดับ
น้ําตาลปจจุบัน สวนขอเสีย คือ ระดับน้ําตาลในเลือดจะขึ้นลงเร็วมากตามชนิดและปริมาณอาหาร
ที่รับประทาน และสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชาใหลงมาสูปกติไดโดยควบคุม
การรับประทานอาหารกอนมาตรวจเลือดดวยวิธีนี้เพียง 2-3 วัน การตรวจระดับน้ําตาลบอย ๆ เพื่อ
ประเมินวาระดับน้ําตาลในเลือดยังอยูในเกณฑที่ปกติหรือใกลเคียงกับปกติที่สุดหรือไมอยางไร      
จึงเปนการตรวจที่จําเปนและมีประโยชน ความบอยในการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดขึ้นกับความ
คงที่ (Stability) ของระดับน้ําตาลในเลือด ความรุนแรงของโรคเบาหวาน และระดับการควบคุม
เบาหวานที่ตองการวาจะเปนแบบเขมงวดหรือแบบพอใชได 
     1.9.2  การตรวจระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ (HbA1C) 
        ฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ  glycosylated hemoglobin หรือ hemoglobin 
A1C หรือ HbA1C เปนผลผลิตที่เกิดจากการจับกันระหวางกลูโคสกับฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดโดยไม
ตองอาศัยเอนไซม กระบวนการนี้เรียกวา non-enzymatic glycosylation ซึ่งเปนกระบวนการที่
เกิดขึ้นอยางชา ๆ ในชวงชีวิต 120 วันของเม็ดเลือดแดง การวัดระดับ glycosylated hemoglobin 
ในเลือดจึงเปนการวัดปริมาณของกลูโคสในเลือดในชวงระยะเวลาดงักลาว ระดับ glycosylated 
hemoglobin จะสัมพันธกับระดับกลูโคสในเลือดในชวง 2-3 เดือนที่ผานมา glycosylated 
hemoglobin ที่อยูในเม็ดเลือดแดงสวนใหญจะอยูในสวนของฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะดังนั้น
โดยทั่วไปจึงมักเรียกคา glycosylated hemoglobin ที่ตรวจไดวาฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ 
         วิธีการตรวจวัดระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะมีหลายวิธี แตละวิธีมีขอดี 
ขอจํากัด และขอเสียในการวัดตางกัน วิธีการตรวจวัดที่สําคัญ ไดแก 
         1)  High Pressure Liquid Chromatography (HPLC) ปจจุบันถือวาเปน
วิธีที่ดีที่สุด (gold standard)  
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         2) Column chromatography เปนวิธีแรกที่ใชวัด มีปจจัยรบกวนผลการ
วัดไดงาย        
   3)  Colorimetry เปนวิธีที่ราคาถูก แตไมสะดวก ปจจุบันเลิกใชแลว 
         4)  Immunoassay เปนวิธีที่มีการพัฒนาใหดีขึ้นเรื่อย ๆ ปจจุบันถือวาเชื่อ
ดีเทากับวิธี HPLC 
         5)  Electrophoresis เปนวิธีแรก ๆ ที่ใชตรวจ ปจจุบันใชนอยลงเนื่องจาก
ไมคอยสะดวก 
         6)  Affinity chromatography เปนวิธีที่คอนขางดี แตไมคอยไดรับความ
นิยม เนื่องจากไมสามารถตรวจวัดโดยเครื่องอัตโนมัติ 
         ประโยชนของการตรวจวัดระดับ HbA1C คือ ใชเปนดัชนีบงชี้การควบคุม
ระดับกลูโคสในเลือดในชวงระยะเวลา 2-3 เดือนที่ผานมา (อภิชาติ วิชญาณรัตน, 2548; 
Klingensmith, 2003; ADA, 2008; Lind et al., 2008) ชวยใหสามารถทํานายการเกิด
ภาวะแทรกซอนเร้ือรังจากเบาหวานในอนาคตไดแมนยํากวาการใชระดับน้ําตาลในเลือดหลังงด
อาหารขามคืน (FPG) และระดับน้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร (PPG) เปนตัวทํานาย 
ผูปวยที่มีระดับ HbA1C สูง จะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังจากเบาหวานมากกวาผูที่มีระดับ 
HbA1C ต่ํา หากควบคุมระดับให HbA1Cต่ํากวารอยละ 7 สามารถลดความเสี่ยงและชะลอการเกิด
โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ระดับ HbA1C ที่ต่ํากวารอยละ 6.5 จะลดความเสี่ยงและชะลอการ
เกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาไดมากขึ้น (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย สมาคมโรค
ตอมไรทอแหงประเทศไทย และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2551) การประเมินผลการ
ควบคุมเบาหวานโดยใชระดับ HbA1C ตองทราบคา ระดับ FPG และ PPG รวมดวยจึงจะมีความ
แนนอน โดยถาระดับ HbA1C ต่ําหรือสูงไปในทางเดียวกับระดับกลูโคสในเลือดจะชวยยืนยันวาการ
ควบคุมเบาหวานดีหรือไมดีตามลําดับ ถาระดับ HbA1C สูง แตระดับกลูโคสในเลือดไมสูง แสดงวา 
FPG และ PPG ในเวลาอื่นในชวง 2-3 เดือนที่ผานมามักจะสูง แตเฉพาะในวันที่ตรวจเลือดเทานั้น
ที่ผูปวยมีระดับกลูโคสในเลือดไมสูง ซึ่งแสดงถึง Compliance ที่ไมดีของผูปวย ในทางตรงขามถา
ระดับ HbA1C ปกติหรือสูงเพียงเล็กนอย แตระดับกลูโคสในเลือดสูง แสดงวา โดยเฉลี่ยแลวผูปวยมี
การควบคุมเบาหวานดี  แตเฉพาะในวันที่ตรวจเลือดเทานั้นที่ผูปวยควบคุมอาหารไมดี ระดับ 
HbA1C ในเลือดควรไดรับการตรวจในผูปวยเบาหวานทุกรายตั้งแตแรกวินิจฉัยโรคกอนการรักษา
เพื่อประเมินความรุนแรงของเบาหวาน (ADA, 2009) หลังจากนั้นควรตรวจติดตามทุก 2-6 เดือน 
หรือโดยเฉลี่ยทุก 3 เดือน ผูปวยควรไดรับการควบคุมระดับ HbA1C ใหต่ํากวารอยละ 7 (คาปกติ   
4-6%) เพื่อลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังทางหลอดเลือดแดงฝอย (ADA, 2009) 
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         ขอจํากัดของการตรวจวัดระดับ HbA1C  
            1)  ไมสามารถใชในกรณีที่เม็ดเลือดแดงมีอายุสั้นกวาปกติ เชน Hemolytic 
anemia ทุกชนิด เนื่องจากจะทําใหคา HbA1C มีคาต่ํากวาปกติ 
            2)  เปนการตรวจซึ่งบงถึงระดับเฉล่ียของกลูโคสในเลือดในระยะเวลา          
2-3 เดือนที่ผานมา   ดังนั้นผูปวยที่มีภาวะน้ําตาลต่ําในเลือดบอย ๆ รวมกับการควบคุมที่ไมคอยดี
อาจตรวจไดคาที่คอนขางดีมาก ทั้ง ๆ ที่การเกิดภาวะน้ําตาลต่ําในเลือดบอย ๆ เปนสิ่งที่ไมดี 
            3)  ไมสามารถใชตัดสินการเปลี่ยนแปลงการรักษา ถาไมมีผลกลูโคสใน
เลือดมาประกอบดวย เนื่องจากเปนการบงถึงระดับการควบคุมเบาหวานในชวง 2-3 เดือนที่ผาน
มาไมเหมือนกับระดับ FPG และ PPG ซึ่งบงถึงการควบคุมในขณะนั้น 
            4)  ในขณะนี้ ยังไมสามารถใชในการวินิจฉัยโรคเบาหวาน เนื่องจากมี
ความไวต่ํา (เชน ในผูปวยบางรายที่โรคไมรุนแรง หรือเพิ่งเปน ระดับ HbA1C ในเลือดอาจยังปกติอยู) 
อยางไรก็ตามผูปวยที่มีคาสูงชัดเจนมักแสดงวาเปนเบาหวานแน 
 
ตารางที่   4    ความสัมพันธของฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ กับพลาสมากลูโคส 
 

Mean plasma glucose HbA1C (%) 
mg/dl mmol/l 

6 126 7.0 
7 154 8.6 
8 183 10.2 
9 212 11.8 

10 240 13.4 
11 269 14.9 
12 298 16.5 

แหลงที่มา: American Diabetes Association (2009)  
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ตารางที่   5   คาการแปลผลระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ (HbA1C) 
 
คาฮีโมโกลบนิที่มีน้ําตาลเกาะ (รอยละ) การแปลผล 
   - นอยกวา 7    - ควบคุมเบาหวานไดดี 
   - 7-8    - ควบคุมเบาหวานพอใชได 
   - มากกวา 8    - ควบคุมเบาหวานไดไมดีเทาที่ควร 
แหลงที่มา: เทพ หิมะทองคํา และคณะ (2548) 
 
 1.9.3  การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้วดวยเครื่องพกพา   
             เปนการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้ว ปจจุบันมีเครื่องวัดระดับ
น้ําตาลในเลือดชนิดพกพาจํานวนมาก แตเนื่องจากเครื่องมือพกพายังมีขอจํากัด ในเร่ืองความ
ถูกตองแมนยําและความแตกตางทางเทคนิคการวิเคราะหระหวางเครื่องมือ จึงไมควรใชเพื่อการ
วินิจฉัย  
   1.9.4  การตรวจระดับซีรัม Fructosamine 
              Fructosamine เปนผลผลิตที่เกิดจากน้ําตาลในเลือดจับกับกลุมกรดอะมิโน 
อิสระ (Free amino group) ของโปรตีน การตรวจระดับ Fructosamine เปนตัวบงชี้การควบคุม
เบาหวาน 1-3 สัปดาหที่ผานมา (วิทยา ศรีดามา, 2549) มีการศึกษาพบวาระดับซีรัม Fructosamine 
ในผูปวยเบาหวานสูงกวาคนปกติอยางชัดเจน แตยังไมมีการวิจัยที่บงชี้วาระดับซีรัม Fructosamine 
จะสามารถทํานายการเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังจากเบาหวานในระยะยาวได จึงทําใหการตรวจ
ระดับซีรัม Fructosamine มีประโยชนนอยกวาการตรวจระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ          
การตรวจระดบัซีรัม Fructosamine จะใหคาไมนาเชื่อถือในผูปวยที่มีระดับและอายุของซีรัมโปรตีน
ผิดปกติ 
 1.9.5  การตรวจน้ําตาลในปสสาวะ 
             โดยทั่วไประดับน้ําตาลในเลือดที่สูงมากกวา 180 มก./ดล จะเริ่มตรวจพบ
น้ําตาลในปสสาวะได และปริมาณน้ําตาลที่ออกมาในปสสาวะจะเปนสัดสวนกับความรุนแรงของ
ภาวะน้ําตาลสูงในเลือด ดังนั้นการตรวจหาน้ําตาลในปสสาวะจึงสามารถประเมินการควบคุม
เบาหวานไดอยางคราว ๆ ปจจุบันการตรวจน้ําตาลในปสสาวะใชนอยลงเนื่องจากมีประโยชนนอย
เมื่อเทียบกับการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด ขอจํากัดของการตรวจน้ําตาลในปสสาวะ ไดแก          
ไมสามารถวินิจฉัยภาวะน้ําตาลต่ําในเลือด มีประโยชนนอยในรายที่ไตมีการทํางานเสื่อมลงซึ่งอาจ
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ทําใหตรวจไมพบน้ําตาลในปสสาวะทั้ง ๆ ที่ระดับน้ําตาลในเลือดสูง อาจใหผลบวกเท็จจากการใช
ยาบางชนิด และผลการตรวจปสสาวะที่ถายออกมาอาจเปนปสสาวะที่คางอยูในกระเพาะปสสาวะ
อยู 2-3 ชั่วโมง ซึ่งไมสอดคลองกับระดับน้ําตาลในเลือดในขณะที่ตองการประเมิน 
 1.9.6  การตรวจคีโตนในเลือดและปสสาวะ การตรวจพบคีโตนในปสสาวะเปน
ดัชนีบงชี้วาผูปวยเบาหวานมีหรือกําลังจะมีภาวะคีโตอะซิโดสิสเกิดขึ้น ควรไดรับการตรวจคีโตนใน
เลือดตอไปเพื่อประเมินวามีภาวะคีโตอะซิโดสิสเกิดขึ้นหรือไม 
 
2. โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ 
 
 เมื่ออายุเพิ่มมากขึ้นสารกลัยโคโปรตีนของเสนใยอิลาสตินจะลดลงเรื่อย ๆ จนหายไปใน
ที่สุดพรอมกับมีแคลเซียมหรือหินปูนเกาะจับบริเวณผนังหลอดเลือด ซึ่งการเปลี่ยนแปลงทั้งหมดนี้
ทําใหผนังหลอดเลือดหนามากขึ้น มีความยืดหยุนนอยลง นําไปสูการเพิ่มแรงเสียดทานของกระแส
เลือดที่สูบฉีดออกจากหัวใจเปนผลใหความดันโลหิตสูงขึ้น (ทรงขวัญ ศิลารักษ, 2548)  ความดัน
โลหิตสูง คือ คาความดันโลหิตที่มากกวาหรือเทากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท สวนระดับความดัน
โลหิตที่ 120-139/80-89 มิลลิเมตรปรอท จัดเปนระดับ Pre-hypertension และระดับความดัน
โลหิตปกติ คือ ต่ํากวา 120/80 มิลลิเมตรปรอท (JNC-7, 2003) ความดันโลหิตสูงเปนโรคที่พบ
บอยในผูปวยโรคเบาหวาน (Sowers, Epstein & Frohlich, 2001) ความชุกของความดันโลหิตสูง
ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 ของไทยพบรอยละ 33 และ 64 ตามลําดับ (อัมพา      
สุทธิจํารูญ, 2548) จากการศึกษาของ Diabetes Registry Project ของประเทศไทยในป พ.ศ. 
2547 พบความชุกของความดันโลหิตสูงในผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลโรงเรียนแพทยและ
โรงพยาบาลที่เปน Tertiary center ถึงรอยละ 63 (Rawdaree et al., 2005) การที่มีความดันโลหิตสูง
เร้ือรัง จะมีผลตอความดันของผนังหลอดเลือดชั้นใน ประกอบกับการมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงทํา
ใหมีการเพิ่มของแรงดันออสโมซิสในเซลลมากขึ้น ซึ่งจะทําใหหลอดเลือดที่จอประสาทตาหนาตัว
ขึ้นและมีการตีบแคบลงทําใหการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงจอประสาทตาลดลง นอกจากนั้นภาวะ
ความดันโลหิตสูงยังทําใหผนังหลอดเลือดที่จอประสาทตาฉีกขาด  ซึ่งจะสงผลทําใหเกิด
โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาตามมา (Benson et al., 1988; Kohner et al., 1995 cited in     
ทรงพล ตอนี และคณะ, 2543) ดังนั้นโรคความดันโลหิตสูงในผูปวยเบาหวานจึงมีความสําคัญที่
ควรไดรับการดูแลรักษาอยางเหมาะสมเพื่อปองกันการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
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ตารางที่   6   ระดับความดันโลหิตสูง (มม.ปรอท) จําแนกตามความรุนแรงในผูใหญอายุ 18 ปขึ้นไป 
 

Category SBP  DBP 
Optimal < 120 และ < 80 
Normal 120-129 และ/หรือ 80-84 
High normal 130-139 และ/หรือ 85-89 
Grade 1 hypertension (mild) 140-159 และ/หรือ 90-99 
Grade 2 hypertension (moderate) 160-179 และ/หรือ 100-109 
Grade 3 hypertension (severe) ≥ 180 และ/หรือ ≥ 110 
Isolated Systolic Hypertension ≥ 140 และ < 90 
แหลงที่มา : สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย (2551) 
 
 2.1  การตรวจวัดระดับความดันโลหิต 
        การตรวจวัดระดับความดันโลหิต ควรไดรับการตรวจโดยบุคลากรทางการแพทยที่
ไดรับการฝกฝนในการวัดเปนอยางดีเพื่อความถูกตอง โดยมีเกณฑปฏิบัติ ดังนี้  (สมาคมความดัน
โลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2551) 
  2.1.1  การเตรียมผูปวย ไมรับประทานชาหรือกาแฟ และไมสูบบุหร่ี กอนวัด       
30 นาที พรอมกับถายปสสาวะใหเรียบรอย ใหผูปวยนั่งพักบนเกาอ้ีในหองที่เงียบสงบเปนเวลา 5 
นาที หลังพิงพนักเพื่อไมตองเกร็งหลัง เทา 2 ขางวางราบกับพื้น แขนซายหรือขวาที่ตองการวัดวาง
อยูบนโตะไมตองกํามือ 
  2.1.2  การเตรียมเครื่องมือ ทั้งเครื่องวัดชนิดปรอท หรือ Digital จะตองไดรับการ
ตรวจเช็คมาตรฐานอยางสม่ําเสมอเปนระยะ ๆ และใช Arm cuff ขนาดที่เหมาะสมกับแขนของ
ผูปวย กลาวคือ สวนที่เปนถุงลมยาง (Bladder) จะตองครอบคลุมรอบวงแขนผูปวยไดรอยละ 80 
สําหรับแขนคนทั่วไปจะใช arm cuff ที่มีถุงลมยางขนาด 12-13 เซ็นติเมตรx35 เซ็นติเมตร 
  2.1.3  วิธีการวัด 
    1)  ใหวัดอยางนอย 2 คร้ัง หางกันครั้งละ 1-2 นาที หากระดับความดัน
โลหิตที่วัดไดตางกันไมเกิน ± 5 มม.ปรอท นํา 2 คาที่วัดไดมาเฉลี่ย หากตางกันเกินกวา 5 มม.ปรอท      
ตองวัดครั้งที่ 3 และนําคาที่ตางกันไมเกิน ± 5 มม.ปรอทมาเฉลี่ย 
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   2)  แนะนําใหวัดที่แขนทั้ง 2 ขาง ในการวัดความดันโลหิตครั้งแรกใน 
ผูสูงอายุและผูปวยเบาหวาน หรือในรายที่มีอาการหนามืดเวลาลุกขึ้นยืน ใหวัดความดันโลหิตใน
ทายืนดวย โดยยืนแลววัดทันทีและวัดอีกครั้งหลังยืน 1 นาที หากระดับ systolic blood pressure 
ในทายืนต่ํากวา ในทานั่งมากกวา 20 มม.ปรอท ถือวาผูปวยมีภาวะ Orthostatic hypotension 
 
 2.2 เกณฑการควบคุมความดันโลหิตในผูปวยเบาหวาน 
        เปาหมายของการรักษาความดันโลหิตสูง  คือ  ลดอัตราการเสียชีวิตและ
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น โดยเปาหมายในผูปวยเบาหวานและมีความดันโลหิตสูงรวมดวยควร
ควบคุมความดันโลหิตใหต่ํากวา 130/80 มิลลิเมตรปรอท (ADA, 2005) สอดคลองกับผลการ
สังเคราะหงานวิจัยเรื่องการจัดการโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ของ Mohamed et al. (2007) 
พบวา การควบคุมความดันโลหิตอยางเขมงวดโดยตั้งเปาหมายใหระดับความดันโลหิตซิสโตลิค    
ต่ํากวา 130 มิลลิเมตรปรอท จะลดอัตราการเกิดโรคและการลุกลามของโรคเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาได เชนเดียวกับการศึกษาของ UKPDS (1998) ในประเทศอังกฤษ พบวา หากสามารถ
ลดระดับความดันโลหิต Systolic ได 10 มม.ปรอท จะสามารถลดการเกิดภาวะแทรกซอนจาก
โรคเบาหวานลงไดรอยละ 12 ลดอัตราการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายจากการขาดเลือดไดรอยละ 11 
และลดภาวะแทรกซอนเรื้อรังทีหลอดเลือดแดงฝอยไดรอยละ13 (Matthew et al., 2004)  
 
 2.3  ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 
        ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไมสามารถควบคุมความดันโลหิตได ปลอยใหความดัน
โลหิตสูงอยูเปนเวลานาน ๆ จะทําใหหลอดเลือดแดงแทบทกุสวนของรางกายเสื่อมหรือเกิดภาวะ
ผนังหลอดเลือดแดงแข็ง หลอดเลือดตีบตัน เลือดไปเลี้ยงอวัยวะไมได ทําใหเกิดความผิดปกติกับ
อวัยวะที่สําคัญ ไดแก (เพ็ญแข แดงสุวรรณ, 2548) 
          2.3.1  สมอง อาจเกิดภาวะหลอดเลือดสมองตีบตันหรือแตกทําใหกลายเปนโรค
อัมพาตครึ่งซีก ในรายที่มีเสนเลือดฝอยในสมองสวนสําคัญแตกก็อาจเสยีชีวิตไดอยางรวดเร็ว กรณี
ที่ความดันโลหิตสูงเรื้อรังอาจกลายเปนโรคความจําเสื่อม สมาธิลดลง และในรายที่มีความดัน
โลหิตสูงรุนแรงเกิดขึ้นอยางฉียบพลันก็อาจทําใหเกิดอาการชักหรือหมดสติได 
         2.3.2  หัวใจ ทําใหหัวใจหองลางซายโตจนกระทั่งเกิดภาวะหัวใจวาย ซึ่งจะมี
อาการบวม หอบเหนื่อย นอนราบไมได นอกจากนี้ยังอาจทําใหหลอดเลือดที่เล้ียงหัวใจตีบตันและ
กลายเปนโรคหัวใจขาดเลือด มีอาการเจ็บหนาอก รายที่รุนแรงอาจเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
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        2.3.3  ไต อาจเกิดภาวะไตวายเรื้อรังเนื่องจากหลอดเลือดแดงเสื่อม ทําใหเลือดไป
เลี้ยงไตไมพอ ซึ่งไตที่วายอยูแลวก็จะยิ่งทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น กลายเปนวงจรที่เลวราย 
        2.3.4  ตา จะเกิดภาวะเสื่อมของหลอดเลือดแดงภายในลูกตาอยางชา ๆ ระยะแรก
หลอดเลือดแดงจะตีบตัน ตอมาอาจแตกมีเลือดออกในจอประสาทตา ทําใหจอประสาทตาเสื่อม
และตามัวลงเรื่อย ๆ จนถึงขั้นตาบอดได 
 
 2.4 การควบคุมความดันโลหิตในผูปวยเบาหวาน 
        2.4.1  การปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตประจําวัน (Lifestyle modification)  
   1)  การลดน้ําหนักตัวในผูปวยที่มีน้ําหนักตัวเกินหรืออวน พบวา การลด
น้ําหนักลงเฉลี่ย 1 กิโลกรัม จะชวยให Systolic blood pressure และ Diastolic blood pressure 
ลดลงไดเฉลี่ย 1.6 และ 1.3 มม.ปรอท ตามลําดับ (Staessen et al., 1989) เปาหมายของการลด
น้ําหนักตัว คือ ควบคุมใหคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) อยูระหวาง 18.5-22.9 กก./
ตารางเมตร 
   2)  รับประทานอาหารรสจืด โดยรับประทานเกลือโซเดียมไมเกิน 2.4 กรัม 
(เกลือแกง 1 ชอนชา) จะชวยให Systolic blood pressure ลดลง 2-8 มม.ปรอท (Sacks et al., 
2001) 
   3)  การรับประทานอาหารตานความดันโลหิตสูง (Dietary Approaches to 
Stop Hypertension: DASH) คือ ลดการรับประทานอาหารที่มีไขมันและไขมันอ่ิมตัว  ใหรับประทาน
ผักใบเขียว เชน ถั่วฝกยาว ถั่วแขก บรอคโคลี ผักโขม ซึ่งมีแม็กนีเซียมสูง ผลไมที่มีโปแตสเซียมสูง 
เชน สม กลวย ฝร่ัง มะละกอสุก เนนอาหารพวกธัญพืช เชน ขาวซอมมือ ขาวโพด ขาวโอต ลูกเดอืย 
รวมทั้งอาหารที่มีแคลเซียมสูง เชน นม ปลาตัวเล็ก ถั่วเมล็ดแหง และเตาหู ซึ่งจะชวยให Systolic 
blood pressure ลดลงไดประมาณ 8-14 มม.ปรอท (Sacks et al., 2001) ตัวอยางอาหารสําหรับ
คนไทยตามวิธีของ DASH แตละมื้อประกอบดวยขาว (หรือบะหมี่ กวยเตี๋ยว ขนมจีนที่เทียบเทา
ปริมาณ 1 สวน) ไมเกิน 2 ทัพพี ผักมื้อละจาน (ผักกาดขาว ผักบุง ผักคะนา แตงกวา มะเขือเทศ) 
เนื้อสัตว 4-5 ชิ้นคํา (ควรเปนพวกปลา หากเปนไกหรือเปดตองลอกหนังออก) ผลไมขนาดกลาง   
มื้อละผล (เชน สม 1 ผล หรือฝร่ัง 1 ผล หรือมะมวงครึ่งซีก หรือสับปะรด 6 ชิ้นคํา หรือมะละกอ     
8 ชิ้นคํา หรือแตงโม 12 ชิ้นคํา หรือกลวยหอมครึ่งผล หรือกลวยน้ําวา 1 ผล หรือชมพู 2-3 ผล)   
นมพรองมันเนยขนาด 240 ซีซี และใชน้ํามันพืชในการประกอบอาหาร ไดแก น้ํามันมะกอก น้ํามัน
ดอกทานตะวัน และน้ํามันขาวโพด เปนตน 
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   4)  การออกกําลังกาย โดยใหมีความหนักปานกลาง (เชน การเดินเร็ว) 
และระยะเวลาครั้งละประมาณ 30 นาที อยางสม่ําเสมอทุกวัน หรือ 40-60 นาที สัปดาหละ 2-3 คร้ัง 
จะชวยให Systolic blood pressure ลดลงไดประมาณ 4-9 มม.ปรอท (Chobanian & Hill, 2000) 
   5)  การหยุดสูบบุหร่ี เพราะนิโคตินจะเพิ่มระดับความดันโลหิต และเปน
ปจจัยเสี่ยงของหลอดเลือดแข็งตัว ดังนั้น ควรแนะนําใหเลิกบุหร่ี 
   6)  ลด ละ เลิก การดื่มแอลกอฮอล ผูที่ดื่มมากกวาปริมาณมาตรฐานจะ
เพิ่มความเสี่ยงของการเปนความดันโลหิตสูงมากกวาผูที่ไมดื่มแอลกอฮอล นอกจากนี้พิษสุรา
เร้ือรังยังเปนสาเหตุของความดันโลหิตสูงรวมดวย พบวา แอลกอฮอลจะลดประสิทธิภาพของยาลด
ความดัน และใหปริมาณแคลอรี่สูงเกินความจาํเปน การจํากัดการบริโภคแอลกอฮอลไมเกิน 1 ดร้ิง
ตอวัน (เชน เบียร 12 ออนซ ไวน 4 ออนซ หรือเหลา 1 ½ ออนซ) จะสามารถลด SBP 2-4 มม.ปรอท 
(สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2549) 
  7)  การผอนคลายความเครียด ความเครียดที่เกี่ยวของกับการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูง ไดแก การมุงมั่น ทํางานแขงกับเวลา รอไมเปน และความพยาบาทมาดราย เก็บ
กดความโกรธเกลียดคนอื่น ซึ่งเปนผลทําใหรางกายเพิ่มการทํางานของระบบประสาท “สู” 
(Sympathetic) ทําใหหัวใจเตนเร็วขึ้น ความดันโลหิตสูงตามมา การผอนคลายความเครียด และ
การหายใจชา จะลดการทํางานระบบสู และเพิ่มการทํางานของระบบประสาท “พัก” หัวใจจะเตน
ชาลง ทําใหความดนัโลหิตจะลดลง การหายใจเปน 1 ใน 4 สัญญาณชีพของคนเราที่สามารถ
ควบคุมใหเร็ว ชา เบา แรง สูง ต่ําได ถาเราหายใจเร็ว ๆ แรง ๆ เราจะรูสึกไมสบาย หัวใจเตนเร็ว 
ความดันโลหิตสูงขึ้น การหายใจชาและลึกมีผลกระตุนปลายประสาทที่มีความสัมพันธกับระบบ
การทํางานตาง ๆ ในรางกายเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงความดัน การเตนของหัวใจและการไหลกลบั
ของเลือดเขาสูหัวใจ ซึ่งผลเหลานี้เกี่ยวของกับความดันโลหิตที่ลดลงและความตานทานภายใน
หลอดเลือดทั่วรางกาย  ดังนั้นการหายใจชา ๆ เบา ๆ จะรูสึกสบายผอนคลาย หัวใจเตนชาลง 
ความดันโลหิตลดลง มีเคร่ืองมือฝกหายใจชา เรียกวา Resperate เปนเครื่องที่ชวยใหรูวาเรา
หายใจกี่ครั้งตอนาที โดยใหหายใจตามเสียงเพลง เสียงหนึ่งใหหายใจเขา อีกเสียงหนึ่งใหหายใจ
ออก เสียงเพลงจะยาวขึ้นเรื่อย ๆ ทําใหเราหายใจยาวขึ้นหรือชาลง  
         นอกจากฝกหายใจชากับเครื่องฝกหายใจแลว เราสามารถฝกหายใจชาไดเองโดยการดู
นาฬิกาแลวนับความยาวของการหายใจเขาออก ใหหายใจเขาออกแตละครั้งนานกวา 6 วินาที เชน 
หายใจเขา (3 วินาที) ดูนาฬิกานับ 1…2…3 หายใจออก (4 วินาที) นับ 4… 5…6…7 หายใจเขานับ 
1…2…3 หายใจออกนับ 4… 5…6…7 (หายใจเขาออกแตละครั้งนาน 7 วินาที คือนานกวา          
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6 วินาที ซึ่งก็คือหายใจชากวา 10 คร้ังตอนาที) สามารถฝกหายใจชาไดในทุกเวลา ทุกสถานที่ และ
ทุกบุคคล โดยเลือกเวลา สถานที่ที่สงบสบาย ไมมีเสียงรบกวน นั่งสบาย ๆ หลับตา ฟงเสียง
ธรรมชาติรอบ ๆ ตัว ตามดูลมหายใจเขา ออกอยูตลอดเวลา เมื่อรางกายผอนคลาย ใจปลอยวาง
จากความคิด ความจํา จนสมองโลงโปรงสบาย เราจะรูสึกวาหายใจชาเองโดยธรรมชาติ การฝก
หายใจชากวา 10 คร้ังตอนาที วันละอยางนอย 15 นาที มากกวา 4 คร้ังตอสัปดาห เปนเวลา          
2 เดือนขึ้นไป สามารถลดความดันโลหิตซิสโตลิคไดเฉลี่ยประมาณ 14 มม.ปรอท และความดัน
โลหิตไดแอสโตลิคไดเฉลี่ยประมาณ 9 มม.ปรอท (สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน, 2550)  
      2.4.2  การใชยาลดความดันโลหิตสูง แพทยมักจะตองใชยาลดความดันโลหิตสูง
หลายชนิดรวมกัน สวนใหญมากกวา 2 ชนิด ในการชวยลดความดันโลหิตลงใหถึงเปาหมาย การ
ใชยาหลายชนิดรวมกันจะชวยเสริมฤทธิ์ลดความดันโลหิตซึ่งกันและกัน ผูปวยควรรับประทานยา
อยางสม่ําเสมอ  พบแพทยตามนัด  และแจงใหแพทยทราบหากมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น                  
หลังรับประทานยา ไมควรซื้อยารับประทานเองเพราะความรุนแรงของทั้งโรคความดันโลหิตสูงและ
เบาหวานนั้นเปลี่ยนแปลงได จึงตองติดตามระดับความดันโลหิตและระดับน้ําตาลในเลือด 
 เนื่องจากโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา เปนสาเหตุหลักของการเกิดตาบอดใน
ผูปวยเบาหวาน ดังนั้น การควบคุมระดับความดันโลหิตในผูปวยเบาหวานจึงมีเปาหมายเพื่อลด
ภาวะเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ (Cardiovascular) และลดภาวะแทรกซอนของหลอดเลือด
แดงฝอย  (Microvascular) จากผลการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบเรื่องการจัดการ
โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาพบวา การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดโดยการตั้งเปาหมายให
ระดับ HbA1c ต่ํากวารอยละ 7 รวมกับการควบคุมระดับความดันโลหิตอยางเขมงวดโดยตั้งเปาหมาย
ใหระดับความดันโลหิตซิสโตลิคต่ํากวา 130 มิลลิเมตรปรอท สามารถลดอัตราการเกิดโรคและการ
ลุกลามของโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาได (Mohamed, Gillies & Wong, 2007) 
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ตารางที่   7   การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรักษาความดันโลหิตสูง 
 

วิธีการ ขอแนะนํา ประสิทธิภาพของการ
ลด SBP 

การลดน้ําหนกั ใหดัชนีมวลกาย (BMI) = 18.5-24.9 กก./ตรม. 5-20 มม.ปรอท ตอการ
ลดน้ําหนกัตัว 10 กก. 

จํากัดเกลือในอาหาร ใหลดการรับประทานเกลือโซเดียมนอยกวา 
100 mmol ตอวัน (2.4 กรัมโซเดียม หรือ 6 กรัม
ของโซเดียมคลอไรด) 

2-8 มม.ปรอท 

ใช DASH (dietary 
approaches to stop 
hypertension) 

ใหรับประทานผัก ผลไมที่ไมหวานจัดใหมาก 
ลดปริมาณไขมันในอาหาร โดยเฉพาะไขมัน
อ่ิมตัว 

8-14 มม.ปรอท 

ออกกําลงักาย ควรออกกําลงักายแบบแอโรบิคอยางสม่าํเสมอ 
เชน เดนิเร็วๆ (อยางนอย 30 นาทีตอวนั และ
เกือบทุกวนั) 

4-9 มม.ปรอท 

งดหรือลดการดื่ม 
แอลกอฮอล 

จํากัดการดื่มแอลกอฮอลไมเกิน 2 drinks/วัน 
ในผูชาย (เชน เบียร 720 มล ไวน 300 มล วิสกี ้
ที่ยงัไมผสม 90 มล.) และไมเกิน 1 drink/วัน  
ในผูหญงิและคนน้าํหนักนอย 

2.5-4 มม.ปรอท 

DASH คือ The Dietary Approaches to Stop Hypertension 
แหลงที่มา: สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย (2551) 
 
3.  โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
 
 3.1  กลไกการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
        โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา เปนการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีในระดับเซลลซึ่ง
สัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงและ Glucose metabolism โดยพบวาระดับน้ําตาลในเลือดที่
สูงขึ้นทําใหเกิดการคั่งของสาร Sorbital ซึ่งแปลงสภาพมาจากน้ําตาล มีผลตอการทําลายเซลลที่
ผนังหลอดเลือดฝอย ภาวะที่น้ําตาลในเลือดสูงทําใหเกิดการกระตุน Protein kinase C และการ
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หลั่งสาร Prostaglandin ทําใหการไหลเวียนของเลือดที่จอประสาทตาเปลี่ยนแปลง ผนังหลอด
เลือดฝอย บางแหงโปงพองออกเปน Microaneurysm และเปนสาเหตุทําให Retinal vascular 
permeability เพิ่มข้ึน ทําใหน้ําเหลือง ไขมัน และสารประกอบอื่นๆ ในเลือดร่ัวซึมออกมาสะสม    
อยูในเนื้อของจอประสาทตา (Retina) ตอมาเสนเลือดที่ไปเลี้ยงจอประสาทตาบางแหงจะเกิดการ    
อุดตัน (Retinal vascular occlusion) เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงที่ผนังดานในของเสนเลือด
รวมกับรางกายมีการหลั่งสารกระตุนการแข็งตัวของเลือดตางๆ เชน Fibroblast growth factor, 
Vascular endothelial growth factor, Platelet derived growth factor ทําใหเสนเลือดบางแหง
อุดตัน เปนผลใหจอประสาทตาขาดเลือด (Retinal ischemia) ในระยะที่รุนแรงมากขึ้นจอประสาทตา
ที่ขาดเลือดไปเลี้ยงนี้จะหลั่งสารซึ่งกอใหเกิดเสนเลือดฝอยเกิดใหม (Angiogenic factor) เสนเลือด
ฝอยที่เกิดใหม (Neovascularization) นี้มีทั้งที่เกิดขึ้นที่ข้ัวประสาทตา (Optic disc) ซึ่งเรียกวา 
Neovascularization of the Disc หรือ NVD และที่เกิดขึ้นที่จอประสาทตาทั่วไปซึ่งเรียกวา 
Neovascularization Elsewhere หรือ NVE เสนเลือดฝอยที่เกิดใหมเหลานี้ไมวาจะเกิดขึ้นที่ขั้ว
ประสาทตาหรือที่จอประสาทตาทั่วไปตางก็มีลักษณะที่เหมือนกัน คือ ไมมีเซลลบุผิวดานในเสน
เลือด (Vascular endothelium) ทําใหน้ําเหลือง (Serum) สามารถซึมผาน (Leak) ผนังเสน
เลือดออกมาคั่งอยูในเนื้อของจอประสาทตาเกิดจอประสาทตาบวม (Retinal edema) และผนัง
เสนเลือดที่เกิดใหมนี้มีลักษณะเปราะบางจึงแตกหรือฉีกขาดไดโดยงาย เมื่อเสนเลือดแตกหรือ    
ฉีกขาดทําใหมีเลือดออกคั่งอยูในวุนตา (Vitreous hemorrhage) ถามีพังผืดดึงร้ังจอประสาทตา       
ก็อาจจะเกิดจอประสาทตาหลุดลอก (Retinal detachment) ถาเสนเลือดฝอยที่เกิดใหมนี้เกิดขึ้นที่
มานตา (Iris neovascularization หรือ rubeosis iridis) และลุกลามไปถึงมุมตา (Iridocorneal angle)    
จะทําใหเกิดการอุดตันทางไหลเวียนของน้ําเอเควียส (Aqeous humor) เปนผลใหเกิดโรคตอหิน 
(Glaucoma) ตามมาไดเปนลําดับ ซึ่งผลแทรกซอนในระยะที่โรคลุกลามมากแลวนั้นลวนเปน
สาเหตุใหสูญเสียการมองเห็นไปอยางถาวรหรืออาจถึงตาบอดได (ปกิตติ ทยานิธิ, 2537) 
 
 3.2  การจําแนกระยะของโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา แบงไดเปน 2 ระยะ คือ  
        3.2.1 Nonproliferative Diabetic Retinopathy (NPDR) หรือ Background 
Diabetic Retinopathy (BDR) เปนการเปลี่ยนแปลงในระยะเริ่มแรก ความผิดปกติยังจํากัดอยู
ภายในชั้นตาง ๆ ของจอประสาทตาพยาธิสภาพในระยะนี้มักไมทําใหระดับการมองเห็นของผูปวย
เสื่อมลง ความผิดปกติที่ตรวจพบ คือ 
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   1)  การโปงพองของหลอดเลือดฝอย (Microaneurysm) เกิดจากผนัง        
หลอดเลือดฝอยบางลง และโปงพอง เห็นเปนจุดแดงเล็ก ๆ หลอดเลือดฝอยที่โปงพองหรือหลอด
เลือดฝอยที่ผนังมีการเปลี่ยนแปลงอาจทําใหมีเลือดออก หรือมีไขมันร่ัวออกมาอยูในชั้นจอ
ประสาทตา 
   2)  ไขมันในเลือดที่ร่ัวออกมาจากหลอดเลือด (Hard exudate) เห็นเปน      
กอนขาวเหลือง อาจอยูเปนจุด หรือรวมเปนกลุมใหญ สะสมอยูในชั้นของจอประสาทตา 
   3)  เลือดออกในจอประสาทตา (Retina hemorrhage) เปนเลือดที่ร่ัว
ออกมาจากผนังของหลอดเลือดฝอย อาจเห็นเปนจุดเล็ก ๆ (Dot hemorrhage) หรือจุดใหญ (Blot 
hemorrhage) หรือกระจายเปนทางเหมือนเปลวไฟ (Flame-shape hemorrhage)  
   4)  เสนใยประสาทตาบวม (Cotton wool spots) เห็นเปนกอนสีขาว
เหมือนปุยนุน เกิดจากการขาดเลือดที่จอประสาทตา ทําใหมีการบวมของเสนใยประสาทตา 
(Nerve fiver layer)  
   5)  หลอดเลือดดําขยาย (Dilate retinal vein) พบหลอดเลือดดําพองตัว 
เปนการเปลี่ยนแปลงในระยะเริ่มแรกเนื่องจากมีการเพิ่มการไหลเวียนของเลือดที่จอประสาทตา 
   6)  การบวมบริเวณจุดภาพชัดของจอประสาทตา (Macular edema)    
เปนการบวมที่บริเวณ Macular เกิดจากมีน้ําหรือ Serum ร่ัวออกมาจากหลอดเลือด และเกิดจาก
การสูญเสียหนาที่การทํางานของเซลล Retinal pigment epithelium ที่ควบคุมภาวะสมดุลของน้ํา
ในชั้นจอประสาทตา 
   7)  มีการสรางหลอดเลือดใหมที่ยังจํากัดอยูภายในจอประสาทตา 
(Intraretinal Microvascular Abnormalities หรือ IRMA) เห็นเปนลักษณะเหมือนหลอดเลือดฝอย
ที่ขยายตัว ซึ่งเกิดจากหลอดเลือดดําเจริญไปเลี้ยงยังบริเวณที่มี Capillary closure หลอดเลือด
เหลานี้อาจดูคลาย   หลอดเลือดสรางใหมที่ผิดปกติ (Neovascularization) แตหลอดเลือดยังคง
อยูในชั้นจอประสาทตา 
   สามารถแบงระดับความรุนแรงของ NPDR ออกเปนหลายระดับ ไดแก 
(ไพศาล สหพัฒนา และเพชร พิศาลกอสกุล, 2546) ระดับนอย (Mild) ระดับปานกลาง (Moderate) 
ระดับรุนแรง (Severe) และระดับรุนแรงมาก (Very severe) จากการศึกษาของ Early Treatment 
Diabetic Retinopathy Study (1991) พบวาผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาระยะเริ่มแรก 
(NPDR) กลุม Severe และ Very severe มีโอกาสที่จะมีการดําเนินโรคตอจนเขาสูระยะ High-risk 
PDR ภายในระยะเวลา 1 ปไดถึงรอยละ 15 และรอยละ 45 ตามลําดับ 
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         3.2.2  Proliferative Diabetic Retinopathy (PDR) เปนการเปลี่ยนแปลงของจอ
ประสาทตาระยะที่มีหลอดเลือดสรางใหม (neovascularization: NV) เกิดขึ้น โดยหลอดเลือดใหม
ที่เกิดขึ้นที่บริเวณขั้วประสาทตาเรียกวา neovascularization at disc (NVD) และที่เกิดขึ้นบริเวณ
อ่ืน ๆ ของจอประสาทตา เรียกวา neovascularization elseehere (NVE) จะพบมีหลอดเลือด
เจริญออกมานอกชั้นจอประสาทตาเขาไปในวุนตา หลอดเลือดที่เกิดใหมนี้เปนหลอดเลือดที่
ผิดปกติซึ่งมีความเปราะบางและมีการรั่วและฉีกไดงายเปนผลใหมีเลือดออกจากหลอดเลือดใหม
เขามาในวุนตา (Vitreous hemorrhage) พบมีเนื้อเยื่อพังผืด (Fibrovascular tissue) เจริญตาม
หลอดเลือดที่ผิดปกติเขาไปในวุนตาและเนื้อเยื่อพังผืดจะดึง ร้ังทําใหจอประสาทตาลอก 
(Tractional retinal detachment)  ซึ่งเปนสาเหตุของตาบอด ผูปวย PDR สามารถแบงออกเปน    
2 กลุมคือ PDR ที่มีความเสี่ยงสูง (High-risk PDR) และ PDR ที่ไมมีความเสี่ยงสูง (Low-risk 
PDR)  
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      จอประสาทตาปกติ           NPDR ไมมีเสนเลือดงอกใหม 

         
  PDR มีเสนเลือดงอกใหม             จุดรับภาพบวม 

         
    เลือดออกในน้ําวุนตา                     จอประสาทตาลอก 
 

ภาพที ่ 1   โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาระยะตาง ๆ 
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 3.3  ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
        3.3.1  ปจจัยดานเพศ การศึกษา Wisconsin Epidermiological Study of 
Diabetic Retinopathy (WESDR) ในประเทศสหรัฐอเมริกาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 พบวาเพศ
ชายมีเบาหวานขึ้นจอประสาทตาชนิด Proliferative เกิดขึ้นมากกวาเพศหญิง (Klein et al., 1984)       
สวนในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 การเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาชนิด Proliferative          
ไมแตกตางกันระหวางเพศหญิงและเพศชาย (Klein et al., 1989) 
         3.3.2  ปจจัยดานอายุ มีการศึกษาเกี่ยวกับความชุกและปจจัยเสี่ยงตอการเกิด
โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา พบวา ความชุกและความรุนแรงของโรคเบาหวานขึ้นจอประสาท
ตาเพิ่มข้ึนตามอายุที่เพิ่มข้ึนในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 แตไมเพิ่มข้ึนตามอายุในผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 (Klein et al., 1984) 
         3.3.3  ระยะเวลาของการเปนเบาหวาน (Duration of diabetes) พบวา อุบัติการณ
และความรุนแรงของโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาจะเพิ่มข้ึนตามระยะเวลาของการเปนเบาหวาน  
โดยพบโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตารอยละ 13.11, 22.91, 37.37 และ 42.68 ในผูปวยที่เปน
เบาหวานนอยกวา 5 ป, 5-10 ป, 10-15 ป  และ 15-20 ป ตามลําดับ (วัฒนีย เย็นจิตร, 2547) 
สอดคลองกับผลการศึกษาของ Tapp et al. (2003) ที่ศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับโรคเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาในประเทศออสเตรเลีย พบโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตารอยละ 9.2, 23.1, 33.3 และ 
57.1 ในผูปวยที่เปนเบาหวาน 0-4 ป, 5-9 ป, 10-19 ป, และมากกวา 20 ป ตามลําดับ ผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 อาจตรวจพบโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาไดตั้งแตเมื่อแรกวินิจฉัยโรคได 
(Riordan-Eva & Whitcher, 2008) โดยพบโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตารอยละ 20 เมื่อแรก
วินิจฉัยโรคเบาหวานในผูสูงอายุและจํานวนนี้เพิ่มข้ึนเปนรอยละ 80 เมื่อเปนโรคเบาหวานนาน     
15 ป (Colwell, 2003) แตเนื่องจากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไมทราบเวลาที่เร่ิมเกิดโรค (Onset)      
ไดแนนอนเหมือนในโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ดังนั้นเมื่อแรกวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผูปวยอาจ
เปนโรคเบาหวานมานานแลวโดยไมมีอาการและไมไดรับการวินิจฉัยโรคก็ได (สาธิต วรรณแสง, 
2548)       
          3.3.4  การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมดี (Poor glycemic control) พบวา 
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดี มีโอกาสเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาไดงายกวาใน
รายที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี การศึกษาของ UKPDS (1998) ในสหราช
อาณาจักรในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวาระดับ HbA1c ที่สูงขึ้นกวาปกติมีความสัมพันธกับการ
เกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังที่หลอดเลือดฝอย และพบวาทุก 1 % ของระดับ HbA1C  ที่เพิ่มข้ึนจะเพิ่ม
อุบัติการณการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตารอยละ 22 (Varma et al., 2007) นอกจากนี้ยัง
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พบวา อุบัติการณการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเพิ่มข้ึนจากรอยละ 10 เปนรอยละ 42      
ในผูที่มีระดับ HbA1C ต่ํากวาหรือเทากับ 8 และมากกวาหรือเทากับรอยละ 15 ตามลําดับ (Leske     
et al., 2005) สําหรับประเทศไทยมีการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ของสุพัตรา ชายแกว (2547) พบวา ระดับน้ําตาลในเลือดที่มากกวา     
180 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรเพิ่มอุบัติการณการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาขึ้นเปน 5 เทา    
เมื่อเทียบกับระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวาหรือเทากับ 120 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
         3.3.5  ความดันโลหิตสูง (Hypertension) พบวา ความดันโลหิตสูงในผูปวย
เบาหวานพบไดมากกวาคนปกติถึง 2 เทา ประมาณรอยละ 30 ของผูปวยเบาหวานชนดิที ่2 นัน้พบ
ความดันโลหิตสูงไดตั้งแตเร่ิมวินิจฉัย หรือพบไดกอนการวินิจฉัยโรคเบาหวาน (สารัช สุนทรโยธิน, 
2549) การมีทั้งระดับน้ําตาลและความดันโลหิตสูงในผูปวยเบาหวานทําใหโอกาสเกดิภาวะแทรกซอน
ทางหลอดเลือดเพิ่มข้ึนอยางมากพบวาประมาณรอยละ 30-75 ของภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน
ทั้งจากหลอดเลือดขนาดเล็กและใหญมีความเกี่ยวของกับความดันโลหิตสูง (Simonson, 1988)  
ความดันโลหิตสูงมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาไดสูงกวาโรคอื่น ๆ เนื่องจากโรคไปมี
ผลตอเสนเลือดที่จอประสาทตา พบวา ทุก 10 มิลลิเมตรปรอทของความดันโลหิตซิสโตลิคที่
เพิ่มข้ึนจะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตารอยละ 30 (Leske et al., 
2005) และความดันโลหิตซิสโตลิคที่มากกวาหรือเทากับ 150 มิลลิเมตรปรอทเปนปจจัยเสี่ยงตอ
การเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (Varma, 2007) สําหรับการศึกษาในประเทศไทยพบวา 
ความดันโลหิตซิสโตลิคที่มากกวา140 มิลลิเมตรปรอทเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานขึ้น
จอประสาทตา (ธัญญา เชฏฐากุล และคณะ, 2549) สอดคลองกับการศึกษาของสุพัตรา ชายแกว 
(2547) ที่พบวาความดันโลหิตซิสโตลิคระหวาง 140-159 มิลลิเมตรปรอทเปนปจจัยเสี่ยงตอการ
เกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  
         3.3.6  ภาวะแทรกซอนที่ไต มีการศึกษาจํานวนมากที่แสดงใหเห็นถึงความสัมพันธ
ระหวางการเกิดภาวะแทรกซอนที่ไต (Diabetic nephropathy) ที่มีโปรตีนในปสสาวะกับการเกิด
โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา เชน การศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะปสสาวะมีอัลบูมิน  
ปริมาณนอย (Microalbuminuria) กับโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาของ Cruickshanks et al. 
(1993) พบวา ภาวะปสสาวะมีอัลบูมินปริมาณนอยมีความสัมพันธกับการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา สอดคลองกับการศึกษาความชุกและปจจัยที่สัมพันธกับโรคเบาหวานขึ้นจอประสาท
ตาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ของธัญญา เชฏฐากุล (2549) พบวา ภาวะแทรกซอนของเบาหวาน
ที่ไต มีความสัมพันธกับการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยเบาหวาน
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ที่มี Urine albumin positive จะมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตามากกวาผูปวยที่ไมมี 
albumin ในปสสาวะ (อัจฉรา นิธิอภิญญาสกุล และคณะ, 2542)  
        3.3.7  ระดับไขมันในเลือด มีการศึกษาที่แสดงใหเห็นถึงความสัมพันธระหวาง
ระดับไขมันที่สูงในเลือดกับการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผูปวยเบาหวานทั้ง 2 ชนิด 
(Klein et al., 1991) ดังนั้นการควบคุมระดับไขมันในเลือดใหปกติจะชวยลดอุบัติการณ และความ
รุนแรงของโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาได 
         โดยสรุปปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ไดแก ระยะเวลาของ
การเปนเบาหวาน (Duration of diabetes) การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมดี (Poor glycemic 
control) ความดันโลหิตสูง (Hypertension) ภาวะแทรกซอนที่ไต (Diabetic nephropathy) และ
ภาวะไขมันในเลือดสูง 
 
 3.4  กําหนดการในการตรวจตา 
        การวินิจฉัยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาแตเร่ิมแรกในขณะที่ยังไมมีอาการมี
ความสําคัญมากเนื่องจากผูปวยเบาหวานที่มีอาการตามัวลงอยางมากแลวจึงมาพบจักษุแพทย
มักจะชาเกินไป การรักษาจะไมไดผลดีเทาที่ควร และระดับสายตามักลดลงอยางถาวรไปตลอด
ชีวิต  การวินิจฉัยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตานอกจากอาศัยพยาธิสภาพแลวยังมีคําแนะนํา
เกี่ยวกับกําหนดการในการตรวจตาเพื่อการวินิจฉัยและการตรวจติดตามที่เสนอโดยสํานักพัฒนา
วิชาการแพทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 2548 ดังนี้ 
          3.4.1  โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 diabetes mellitus) 
        1)  ผูปวยอายุตั้งแต 10 ปขึ้นไปควรไดรับการตรวจตาหรือวิเคราะหภาพถาย
จอประสาทตาโดยจักษุแพทยภายในเวลา 3-5 ป หลังไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวาน การตรวจ  
คัดกรองอาจไมมีความจําเปนในผูปวยเบาหวานเด็กที่ยังไมเขาสูวัยรุน (Puberty) 
        2)  ผูปวยควรไดรับการตรวจติดตามอยางสม่ําเสมอทุก 1-2 ป ในกรณีที่
ตรวจตาครั้งแรกแลวไมพบโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาและไมมีปจจัยเสี่ยง 
        3)  ผูปวยควรไดรับการติดตามตรวจตาโดยจักษุแพทยอยางสม่ําเสมอตาม   
ดุลยพินิจของจักษุแพทย เมื่อตรวจพบวามีโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
  3.4.2  โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes mellitus) 
        1)  ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ควรไดรับการตรวจตาหรือวิเคราะหภาพถาย      
จอประสาทตาโดยจักษุแพทยทันทีเมื่อไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวาน 
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        2)  ผูปวยควรไดรับการตรวจติดตามอยางสม่ําเสมอทุก 1-2 ป ในกรณีที่
ตรวจตาครั้งแรกแลวไมพบโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาและไมมีปจจัยเสี่ยง 
        3)  ผูปวยควรไดรับการติดตามตรวจตาโดยจักษุแพทยอยางสม่ําเสมอตาม   
ดุลยพินิจของจักษุแพทย เมื่อตรวจพบวามีโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
 
 3.5  การปองกันโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
        การรักษาที่ดีที่สุดของโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา คือ การปองกันไมใหเกิด
โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (แมนสิงห รัตนสุคนธ และวิรัช เกียรติศรีสกุล, 2548) เพราะเมื่อ
เกิดโรคแลว การควบคุมระดับน้ําตาลใหดีก็ไมสามารถหยุดหรือลดการดําเนินโรคได แตจะชวย
ชะลอการดําเนินโรคลง (ประศาสน ลักษณะพุกก, 2549) การปองกันไมใหเกิดโรคเบาหวานขึ้น             
จอประสาทตาอาจเรียกไดวาเปนการปองกันปฐมภูมิ (Primary prevention) ของภาวะแทรกซอน
เร้ือรังของโรคเบาหวาน การปองกันประกอบดวย 
          3.5.1  การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด หากควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให 
HbA1C ต่ํากวารอยละ 7 สามารถลดความเสี่ยงและชะลอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
ระดับ HbA1C ที่ต่ํากวารอยละ 6.5 จะลดความเสี่ยงและชะลอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
ไดมากขึ้น (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย สมาคมโรคตอมไรทอแหงประเทศไทย และ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2551) สอดคลองกับการศึกษาของ UKPDS ในสหราช
อาณาจักร ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวาหากสามารถลดระดับ HbA1C ลงไดรอยละ 1       
(จาก 7.9% เหลือ 7.0%) จะสามารถลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนที่หลอดเลือดแดงฝอย (ที่ตา ไต) 
และเสนประสาท ไดถึงรอยละ 25 (UKPDS 33, 1998; UKPDS 34, 1998; UKPDS 38, 1998) และ
การศึกษาของ Kumamoto Study ในประเทศญี่ปุน ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา การควบคุม
เบาหวานเปนอยางดีสามารถลดอุบัติการณของการเกิดภาวะแทรกซอนที่หลอดเลือดแดงฝอยได โดย
สรุประดับ HbA1C ที่มากกวารอยละ 7 นาจะมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะแทรกซอนเร้ือรัง 
โดยเฉพาะอยางยิ่งภาวะแทรกซอนที่หลอดเลือดแดงฝอย ดังนั้นคา HbA1C ที่ระดับต่ํากวารอยละ 7 
จึงใชเปนเกณฑเปาหมายในการควบคุมรักษาเบาหวานที่ดีทั้งในสหรัฐอเมริกาและประเทศไทย 
(ADA, 2005; สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย, 2543) 
         3.5.2   การควบคุมความดันโลหิต เปาหมายของการควบคุมระดับความดันโลหิต
ในผูปวยเบาหวานคือ ควบคุมใหระดับความดันโลหิตต่ํากวา 130/80 มิลลิเมตรปรอท เนื่องจาก
สามารถลดความเสี่ยงและชะลอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (สมาคมโรคเบาหวานแหง
ประเทศไทย สมาคมโรคตอมไรทอแหงประเทศไทย และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 
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2551) สอดคลองกับการศึกษาในสหราชอาณาจักร ที่ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของยา ACE-
inhibitor (Captopril) และ ß-adrenergic blocker (Atenolol) ในการรักษาความดันโลหิตสูงใน
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อดูวาจะชวยลดอุบัติการณของภาวะแทรกซอนที่หลอดเลือดแดงฝอย 
และหลอดเลือดแดงใหญไดมากนอยเพียงใด ผลการศึกษาพบวา การควบคุมความดันโลหิตอยาง
เขมงวด โดยใหระดับความดันโลหิตต่ํากวา 144/82 มิลลิเมตรปรอท สามารถลดภาวะแทรกซอนที่
หลอดเลือดแดงฝอยไดรอยละ 37 โดยเฉพาะโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (UKPDS, 1998) 
  3.5.3  การลดระดับไขมันในเลือด เนื่องจากไขมันในเลือดสูงจะทําใหมีการสะสม
ของ Hard exudates ที่จอประสาทตาและทําใหเกิดภาวะ Macular edema ได ดังนั้นการควบคุม
ระดับไขมันในเลือดไมใหสูง นาจะเปนผลดีตอโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา แตยังไมมหีลักฐานที่
ชัดเจน โดยทั่วไปควรแนะนําใหผูปวยเบาหวานควบคุมระดับไขมันในเลือดดวย (อนุชิต กิจธารทอง, 
2549) 
  โดยสรุป ผูปวยควรไดรับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ระดับความดันโลหิต และ
ระดับไขมันในเลือด จะชวยปองกันและชะลอการลุกลามของโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาได 
(ภฤศ หาญอุตสาหะ, 2546) 
 
 3.6  การรักษาโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
        วัตถุประสงคหลักของการรักษาโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา คือ การลดภาวะขาด
เลือดมาเลี้ยงที่จอประสาทตาเพื่อยับยั้งไมใหภาวะของโรคเปนมากขึ้น และยับยั้งการเกิดหลอดเลือด
ใหม โดยการรักษาประกอบดวย 1) การรักษาโดยใชแสงเลเซอร (Laser photocoagulation) 2) การ
ผาตัดวุนตา (Pars plana vitrectomy) 
          3.6.1  การรักษาโดยใชแสงเลเซอร (Laser photocoagulation) 
        หลักการรักษาโดยแสงเลเซอร คือ แสงเลเซอรจะไปทําลายเซลลของจอ
ประสาทตาดานนอกซึ่งจะเปนผลใหจอประสาทตาบริเวณที่ไดรับแสงเลเซอรไมตองอาศัยเลือดมา
เลี้ยง และจอประสาทตาดานในบริเวณ macular ที่ยังไมถูกทําลายไดรับเลือดและอาหารอยาง
เต็มที่ซึ่งจะชวยปองกันการเกิดหลอดเลือดใหม วิธีการรักษาดวยแสงเลเซอรนี้เรียกวา Pan-Retinal 
Photocoagulation (PRP) โดยขอบงชี้ในการรักษาดวยแสงเลเซอรโดยวิธี PRP คือ ผูปวยที่เปน
โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในระยะ NPDR ระดับรุนแรง และระยะ PDR ซึ่งหากไมไดรับการ
รักษาดวยเลเซอร PRP จะมีโอกาสเกิด severe visual loss (VA < 5/200) ที่ 2 ป ประมาณรอยละ 
25-35 ตรงกันขามการรักษาดวยเลเซอร PRP จะชวยลดโอกาสเกิด severe visual loss ลงไดถึง
รอยละ 50-60 (แมนสิงห รัตนสุคนธ และวิรัช เกียรติศรีสกุล, 2548) การรกัษาดวยแสงเลเซอร    
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โดยวิธี PRP จะใหประโยชนสูงสุดในผูปวยที่มี neovascularization at disc (NVD) และ 
neovascularization elseehere (NVE)  ซึ่งมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดการสูญเสียสายตา (งามแข 
เรืองวรเวทย, 2548) 
 3.6.2  การผาตัดวุนตา (Pars plana vitrectomy) 
   การรักษาดวยวิธีผาตัดวุนตานี้ใชในกรณีที่ผูปวยมี Tractional retinal 
detachment ดึงร้ังจุดรับภาพหรือในกรณีที่ผูปวยมี Vitreous hemorrhage เกิดขึ้น (อนุชิต              
กิจธารทอง, 2549) 
 
ตารางที่   8   ระดับเปาหมายการควบคุมปจจัยเสี่ยง 
 

ปจจัยเสี่ยง ระดับเปาหมายการควบคมุ 
Glycemic control 
  - ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ (HbA1C 
  - ระดับกลูโคสในเลือดกอนอาหาร (FPG) 
  - ระดับกลูโคสในเลือด 1-2 ชั่วโมงหลังอาหาร (PPG) 

 
 -  < 7% 
 -  90-130 มก./ดล. (5.0-7.2 mmol/L) 
 -  < 180 มก./ดล. (< 10.0 mmol/L) 

ระดับความดันโลหิต (Blood pressure)     < 130/80 มม.ปรอท 
ระดับไขมันในเลือด 
  - LDL 
  - Triglycerides 
  - HDL 

 
-  < 100 มก./ดล. (< 2.6 mmol/L) 
-  < 150 มก./ดล. (< 1.7 mmol/L) 
- > 40มก./ดล. (> 1.0 mmol/L) ในผูชาย 
(ในผูหญิง HDL goal > 50 มก./ดล.) 

แหลงที่มา: American Diabetes Association (2007) 
 
4. ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมและการจัดการตนเอง 
 
 ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมและการจัดการตนเอง (Self - management and social 
learning theory) การจัดการตนเอง (Self - management) ไดรับการพัฒนาในหลายสาขาวิชาชีพ 
ไดแก สาขาการพยาบาล การแพทย การฟนฟู กายภาพบําบัด สุขภาพจิต และสุขศึกษา ดังนั้นจึง
เปนการยากที่จะใหคําจํากัดความของคําวา การจัดการตนเอง ที่ครอบคลุมเพียงพอที่นํามาใชใน
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ปจจุบันจึงยังไมมีความชัดเจน มุมมองของทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social learning theory)  
การจัดการตนเอง หมายถึง ความสามารถในการปองกันหรือปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวกับการดูแล
รักษาสุขภาพ โดยที่ผูปวยมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมรวมกับเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ ซึ่งเนน
วาความรูใหมที่ไดรับไมเพียงพอที่จะทําใหเกิดพฤติกรรมใหมขึ้นได แตตองเกิดจากความรวมมือ
และสมัครใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง (Tobin et al., 1986) 
  แนวคิดการจัดการตนเอง เปนแนวคิดที่ใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคลที่มี
พื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social learning theory) ของ Bandura (1977)        
ซึ่งเปนแนวคิดที่ผสมผสานกันระหวางแนวคิดของพฤติกรรมนิยมและแนวคิดของวิทยาศาสตรทาง
ปญญา ตอมาในป ค.ศ 1986 Bandura ไดขยายแนวคิดของทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social 
learning theory) ใหกวางขึ้น และเปล่ียนชื่อทฤษฎีใหมเปนทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม 
(Social cognitive theory) ที่นํามาอธิบายพฤติกรรมของบุคคล เชื่อในความสามารถในการ
ควบคุมและกํากับตนเอง และเชื่อวาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเกิดจากการเรียนรู โดยเนนที่การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายใน ไมจําเปนตองแสดงออก Bandura ไดอธิบายวาพฤติกรรมของ
บุคคลเกิดจากการมีปฏิสัมพันธกันระหวางปจจัย 3 ประการ คือ ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดาน
พฤติกรรม และปจจัยดานสิ่งแวดลอม โดยปฏิสัมพันธนี้เกิดขึ้นในลักษณะของการกําหนดซึ่งกัน
และกัน หมายความวา หากปจจัยใดปจจัยหนึ่งเปลี่ยนแปลงไปก็จะมีผลทําใหปจจัยอื่นเปลี่ยนแปลง
ตามไปดวย แตทั้ง 3 ปจจัยไมไดมีอิทธิพลในการกําหนดซึ่งกันและกันอยางเทาเทียมกัน บางปจจัย
อาจมีอิทธิพลมากกวาอีกบางปจจัย และอิทธิพลของทั้ง 3 ปจจัย ไมไดเกิดขึ้นพรอม ๆ กัน และไม
สามารถอธิบายไดวาอิทธิพลใดเกิดกอนหรือหลัง 
 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ Bandura จะเนนที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายใน    
นั่นก็คือ ปญญาและองคประกอบสวนบุคคล แตไมไดใหความสําคัญกับปจจัยดานสรีรวิทยา                  
ซึ่ง  Thoresen & Kirmil-Gray (1983) เห็นวาปจจัยดานสรีรวิทยาเปนปจจัยที่สําคัญอีกปจจัยหนึ่ง
ที่ใชในการกําหนดพฤติกรรมของบุคคลที่เกี่ยวของกับการจัดการตนเองในกระบวนการของโรค 
และมีความสัมพันธกับปจจัยภายในตัวบุคคล ปจจัยทางพฤติกรรม และปจจัยดานสภาพแวดลอม       
จึงไดเสนอปจจัยที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลไว 4 ประการ  
 4.1  ปจจัยดานพฤติกรรม (Behavioral factors) เปนองคประกอบพื้นฐานของรูปแบบ
การจัดการตนเอง ดวยตองการใหผูปวยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการกระตุนปจจัยดานการ
รับรู ดานสภาพแวดลอม และดานสรีรวิทยา ซึ่งพฤติกรรมสามารถเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอม    
ทําใหเกิดประสปการณที่สงเสริมความสามารถของตนเอง และสงผลตอกระบวนการทางสรีรวิทยา  
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 4.2  ปจจัยดานสังคมและสภาพแวดลอมทางกายภาพ (Social and physical 
environmental factors) ชวยสนับสนุนใหการจัดการตนเองไดผลตามเปาหมาย โดยเกิดความพึง
พอใจตามความจําเปนทางทางรางกายและจิตใจ สภาพแวดลอมสามารถชวยเตรียมจัดระดับการ
ตอบสนอง ชวยกระบวนการรับรูใหสามารถตอบสนองไดและตอบสนองอยางเหมาะสม และสงผล
โดยตรงตอการทําหนาที่ทางสรีรวิทยา  
 4.3  ปจจัยดานการรับรู (Cognitive factors) กระบวนการรับรูมีบทบาทสําคัญตอ
รูปแบบการจัดการตนเอง โดยมีเปาหมายที่ทักษะการจัดการและความคาดหวัง ซึ่งมีอิทธิพลตอ
ความสามารถของตนเอง กระบวนการรับรูสามารถวางแผนริเร่ิมและการใหรางวัลในการปรับ
พฤติกรรมใหเหมาะสม และสามารถติดตามสภาพของสภาพแวดลอมทางกายและทางสังคม 
รวมทั้งกระบวนการทางสรีรวิทยา  
 4.4  ปจจัยดานสรีรวิทยา (Physiological factors) การรักษาโรคเรื้อรังตองพิจารณาถึง
ปจจัยดานสรีรวิทยาทั้งในสวนของพฤติกรรมที่ทําใหโรครุนแรงขึ้นและความรุนแรงที่เกิดจาก
กระบวนการของโรคเอง ซึ่งกระบวนการดานสรีรวิทยาสามารถจัดระดับการตอบสนอง ประสาน
การรับรู และตอบสนองตอการกระตุนสภาพแวดลอมตอการจัดการตนเองและภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง 
 
5. เทคนิคการกํากับตนเอง 
 
 การกํากับตนเอง (Self-regulation) เปนกระบวนการที่บุคคลพยายามควบคุมปจจัยสวน
บุคคล พฤติกรรม ปจจัยดานสภาพแวดลอม และปจจัยดานสรีรวิทยาเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว 
(Kanfer, 1980) การกํากับตนเองมีแนวคิดพื้นฐานมาจากทฤษฎีปญญาสังคม ซึ่งมีความเชื่อวา 
หนทางที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงนั้น ผูปวยตองไดรับการชวยเหลือในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมที่เปนปญหา เพื่อใหผูปวยมีแบบแผนการดาํเนินชีวิตที่ดีขึ้น พยาบาลตองยอมรับและ
ไววางใจผูปวย โดยปรับเปล่ียนแนวทางการดูแลรักษาจากที่เคยใหผูปวยรับการกําหนดการรักษา  
ทุกอยางจากเจาหนาที่สุขภาพมาเปนใหผูปวยยอมรับในบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกับ
พฤติกรรมของตนเองมากขึ้น  
 โดยเทคนิคการกํากับตนเองมีขอตกลงเบื้องตนดังนี้  1) พฤติกรรมบางพฤติกรรมไม
สามารถปรับเปลี่ยนโดยใครไดนอกจากตัวผูปวยเอง และผูอ่ืนไมสามารถเขาถึงพฤติกรรมนั้นได
เทากับตัวผูปวยเอง ดังนั้นการมีสวนรวมของผูปวยในการที่จะเปลี่ยนแปลงจึงมีความจําเปน            
2) พฤติกรรมที่เปนปญหามีความสัมพันธอยางมากกับปฏิกิริยาตอตนเอง (Self-reaction) และ
กิจกรรมการรับรู เชน ความคิด ความฝน จินตนาการ การวางแผน ถาผูปวยสามารถควบคุม
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พฤติกรรมของตนเองไดดีพอก็จะแสดงพฤติกรรมออกมาจากพื้นฐานความคิดของตนเอง ดังนั้น
ตองมีการเปลี่ยนแปลงการตอบสนองตอกระบวนการรับรู (Cognitive response) 3) การเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมกระทําไดยากถาผูปวยไมมีแรงจูงใจหรือไมเห็นประโยชนของการกระทํา ดังนั้นจึงตองให
ผูปวยยอมรับและเห็นประโยชนของการกระทํานั้นเสียกอน  4) ประโยชนของการเปลี่ยนแปลง 
ไมไดครอบคลุมเฉพาะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เปนปญหา เจาะจงสถานการณ หรือเฉพาะ
อาการเทานั้น แตจะตองรวมถึงทักษะทั่ว ๆ ไป และจะตองพัฒนาไปสูการปฏิบัติไดจริงใน
สถานการณที่เปนปญหา เพื่อใหผูปวยสามารถจัดการกับปญหาตาง ๆ ได 
 เทคนิคการกํากับตนเอง ประกอบดวย 3 ข้ันตอน  
 5.1  การติดตามตนเอง (Self-monitoring) คือ การคิดไตรตรองอยางรอบคอบในการทีจะ
ปฏิบัติพฤติกรรมตามเปาหมายที่ตั้งไว โดยมีการบันทึกเหตุการณหรือพฤติกรรมที่เกิดขึ้นอยางเปน
ระบบ 
 5.2  การประเมินตนเอง (Self-evaluation) การเปรียบเทียบขอมูลที่ไดจากการกํากับ
ตนเองกับเปาหมายที่กําหนดไว 
 5.3  การเสริมแรง (Self-reinforcement) เปนการกระทําของบุคคลที่กระทําการเสริมแรง
ใหกับตนเองเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมไดบรรลุตามเปาหมายที่กําหนดไว และจะทําใหเกิดความถี่ของ
พฤติกรรมมากขึ้น ซึ่งการเสริมแรงมีทั้งการเสริมแรงภายใน ไดแก คําพูดชมเชยตนเอง ความรูสึก
ภาคภูมิใจในตนเอง สวนแรงเสริมภายนอก เชน การใหวัตถุส่ิงของตาง ๆ หรือไดรับการเสริมแรง
จากผูอ่ืน 
 การศึกษาท่ีนําเทคนิคการกํากับตนเองของ Kanfer ไปใช ไดแก Waree Kangchai 
(2002) ไดนําเทคนิคการกํากับตนเองไปใชกับสตรีสูงอายุที่มีปญหากลั้นปสสาวะไมอยู พบวา 
ความถี่ของการกลั้นปสสาวะไมอยูและผลกระทบดานจิตสังคมลดลง และการศึกษาของ          
อุทัยพรรณ รุดคง (2549) ไดนําเทคนิคการกํากับตนเองไปใชกับผูปวยสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
พบวา ระดับ HbA1C ลดลงและมีคุณภาพชีวิตสูงขึ้น นอกจากนี้ รัชวรรณ ตูแกว (2550) ก็ไดนํา
เทคนิคการกํากับตนเองไปใชกับผูปวยสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา การปฏิบัติการจัดการ
ตนเองสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมควบคุม และระดับ HbA1C ต่ํากวากอนการทดลอง
และต่ํากวากลุมควบคุม 
 การจัดการตนเองในภาวะเจ็บปวยเรื้อรังจะสําเร็จได ตองประกอบดวยกิจกรรม 3 อยาง
คือ 1) ตองมีความรูเกี่ยวกับภาวะเจ็บปวยและการรักษาเพื่อชวยในการตัดสินใจดูแลตนเอง         
2) ตองมีเปาหมายที่จะจัดการภาวะเจ็บปวยนั้น และ 3) ตองมีทักษะที่จาํเปนในการดํารงไวซึ่งการ
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ทําหนาที่ทางจิตสังคมที่เหมาะสม (Clark et al., 1991) ซึ่งสอดคลองกับขอเสนอแนะของทฤษฎี
ปญญาสังคมที่วาการจัดการตนเองตองประกอบดวย 1) การฝกทักษะการเผชิญปญหา 2) การ
พัฒนาความสามารถของตนเอง 3) สงเสริมการสนับสนุนทางสังคม และ 4) ติดตามตัวแปรทาง    
สรีรวิทยา (Tobin et al., 1986) ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองของ
ผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา โดยใชแนวคิดการ
จัดการตนเองของ Tobin et al. (1986) รวมกับเทคนิคการกํากับตนเองของ Kanfer (1980)       
เปนแนวทางปฏิบัติ เพื่อใหผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาท
ตาประสบความสําเร็จในการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพื่อปองกันการเกิด
โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
 
6. การโทรศัพทติดตาม 
 
 การติดตอกับผูปวยที่บานผานทางโทรศัพทมีการใชคําเรียกตาง ๆ กัน เชน การติดตาม
ทางโทรศัพท (รัชนี ศรีหิรัญ, 2544) การใหความรูผานทางโทรศัพท (นงเยาว ภูริวัฒนกลุ และคณะ, 
2549) และการดูแลสุขภาพที่บานทางโทรศัพท (วาสนา ชนะพลพัฒน, 2548) แตทั้งหมดมี
ความหมายเหมือนกัน คือ เปนการใหคําแนะนํา การสนับสนุนใหผูปวยมีการดูแลตนเอง และการ
สงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง รวมถึงการประเมินสุขภาพของผูปวยในดานการทําหนาที่ของ
รางกาย จิตใจและสังคม (Shu, Mermina & Nystrom, 1996) หรือเปนการใหความรู คําแนะนํา 
ทบทวนแผนการรักษา การนัดหมาย การบริการ และใหความมั่นใจ รวมทั้งติดตามพฤติกรรมใน
การดูแลตนเอง และปญหาที่เกิดขึ้นภายหลังการจําหนาย (Cave, 1989; Lanigan, 2000) สําหรับ
การวิจัยครั้งนี้การโทรศัพทติดตาม หมายถึง การกระตุนเตือน การแนะนํา และการเสริมแรง ในการ
ปฏิบัติการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตเพื่อปองกันการ
เกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ดานการรับประทานอาหาร การใชยา การออกกําลังกาย และ
การผอนคลายความเครียด โดยการใชโทรศัพท ซึ่งเปนบทบาทที่มีความเปนอิสระตามขอบเขตของ
วิชาชีพพยาบาล 
 การใหความรูผานทางโทรศัพทเปนวิธีการที่นิยมมากในประเทศสหรัฐอเมริกา เนื่องจาก
ระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาลสั้นลงและคารักษาพยาบาลที่แพงขึ้น ทําใหผูปวยตองไปพักฟนดูแล
ตนเองที่บาน ผูปวยอาจมีปญหาสุขภาพเกิดขึ้นหลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล สําหรับ
ประเทศไทยการศึกษาที่นําโทรศัพทมาใช เชน รัชนี ศรีหิรัญ (2544) ศึกษาผลของการติดตามทาง
โทรศัพทตอการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทหลังจําหนาย จํานวน 30 คน โดยกลุมควบคุมไดรับ
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การพยาบาลหลังจําหนายตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับการติดตามทางโทรศัพท สัปดาหละ      
2 คร้ัง นาน 6 สัปดาห รวมทั้งหมด 12 คร้ัง พบวา คะแนนการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทกลุม
ทดลองมากกวาในระยะกอนการทดลองและมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
นวรัตน สมเพชร และคณะ (2549) ศึกษาผลการเตือนทางโทรศัพทตอความรวมมือในการใชยาลด
ความดันโลหิตของผูปวยนอก โรงพยาบาลดอยสะเก็ด จํานวน 62 คน กลุมทดลองไดรับการเตือน
ทางโทรศัพทจํานวน 4 คร้ัง ในชวงเวลา 2 เดือน กลุมควบคุมไมไดรับการเตือนทางโทรศัพท พบวา 
ระดับความรวมมือในการใชยาลดความดันโลหิตของกลุมทดลองมีความแตกตางจากกลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และระดับความดันโลหิต systolic ของกลุมทดลองลดลงมากวากลุม
ควบคุม แตระดับความดันโลหิต diastolic ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเฉพาะกลุมทดลอง
เทานั้น เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมไมพบความแตกตาง แสดงใหเห็นวา การเตือนทาง
โทรศัพทจํานวน 4 คร้ัง ระยะเวลา 2 เดือน ยังไมแสดงความแตกตางอยางชัดเจน ดังนั้นในการวิจัย
คร้ังนี้ ผูวิจัยจึงโทรศัพทติดตามทุกสัปดาห สัปดาหละ 1 คร้ังรวมทั้งหมด 7 คร้ัง เปนระยะเวลา      
2 เดือน  
 
7. บทบาทพยาบาลในการดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตา 
 
 การศึกษาครั้งนี้ผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
คือ ผูสูงอายุโรคเบาหวานและมีความดันโลหิตสูงรวมดวย สองโรคนี้จัดเปนโรคเรื้อรังที่เปนสาเหตุ
สําคัญของภาวะแทรกซอนเรื้อรัง ทั้งทางหลอดเลือดแดงฝอยและหลอดเลือดแดงใหญอันจะ
นําไปสูภาวะไตวาย ตาบอด การสูญเสียขาและเทาจากแผลเบาหวาน ตลอดจนโรคระบบหัวใจ
และหลอดเลือดสมอง โดยธรรมชาติของความเรื้อรังที่ไมสามารถรักษาใหหายขาด ดังนัน้เปาหมาย
ของการพยาบาลจึงมุงเนนที่การลดความรุนแรงของอาการและอาการแสดง ชวยใหผูสูงอายุ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตไดเปนปกติหรือใกลเคียงปกติ เพื่อปองกัน
การเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ชวยเหลือและสนับสนุนผูสูงอายุใหมีชีวิตอยางมีประสิทธิภาพได
อยางกลมกลืนกับโรคที่เปนอยู เพื่อลดผลกระทบตอชีวิตของผูสูงอายุและครอบครัวในทุกดาน   
โดยการพยาบาลผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังประกอบดวย (วลัยพร นันทศุภวัฒน, 2551) 
 7.1  ธํารงไวซึ่งความสามารถในการดูแลตนเอง หรือทําใหความสามารถในการดูแล
ตนเองดีขึ้น การพยาบาลผูสูงอายุที่ เปนเบาหวานและความดันโลหิตสูง เกี่ยวของกับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา เปนเรื่องที่ทําได
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ยากลําบากเพราะผูสูงอายุเคยชินกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติมาเปนเวลานาน ดังนั้นในการใหการ
พยาบาลผูสูงอายุจึงตองใชความพยายามมากเปนพิเศษ การพยาบาลเพื่อใหบรรลุเปาหมาย 
ไดแก การใหความรูเกี่ยวกับโรค การจัดการกับโรค วิธีทําใหโรคคงที่และการทําใหภาวะสุขภาพ     
ดีขึ้น สงเสริมใหมีความสนใจและแรงจูงใจในการดูแลตนเอง มีเครื่องมือชวยผูสูงอายุซึ่งไดแก คูมือ
การควบคุมเบาหวานและความดันโลหิต ใหความชวยเหลือผูปวยเปนระยะ โดยการโทรศัพท
ติดตามเพื่อกระตุนเตือนและติดตามความกาวหนาในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
เสริมแรงหากปฏิบัติไดตามเปาหมาย       ใหคําแนะนําเพิ่มเติมหากยังปฏิบัติไมไดตามเปาหมาย
ที่ตั้งไว 
 7.2  จัดการกับโรคอยางมีประสิทธิภาพ การพยาบาลไดแก การใหความรูเกี่ยวกับโรคที่
เปน ประกอบดวย โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ฝกทักษะให
สามารถปฏิบัติได ประกอบดวยฝกทักษะการออกกําลังกาย การหายใจชา และฝกทักษะการใช
แบบบันทึกการติดตามตนเอง สรางแรงจูงใจเพื่อใหผูสูงอายุสามารถนําความรูและทักษะมาใชใน
การดูแลตนเอง โดยการโทรศัพทติดตามเปนระยะ เสริมแรงดวยการพูดชมเชยหากสามารถปฏิบัติ
ไดตามเปาหมาย 
 7.3  สงเสริมผูสูงอายุใหมีความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน ความจริงแลวผูสูงอายุ   
มีความสามารถมีศักยภาพที่จะตอสูกบัโรคและบําบัดตนเองไดตามธรรมชาติ แตมักจะถูกประเมิน
ความสามารถอยูในระดับตํ่า การพยาบาล ไดแก ชวยผูสูงอายุในการนําแหลงประโยชนมาใช    
การจัดการกับความเครียด การฝกการผอนคลาย การออกกําลังกาย เปนตน 
 7.4  การปองกันภาวะแทรกซอน  การพยาบาลไดแก  การคนหาปจจัยเสี่ยงของ
ภาวะแทรกซอนและการปองกัน เนื่องจากผูสูงอายุเสี่ยงตอการมีความสามารถในการดูแลตนเอง
ลดลง มีขอจํากัดหรือความพิการเพิ่มข้ึน และกําลังลดนอยถอยลง การคนหาปจจัยเสี่ยงของ
ภาวะแทรกซอนทําไดโดยการตรวจสุขภาพตาปละ 1 คร้ัง อยางสม่ําเสมอเพื่อเปนการเฝาระวังการ
เกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา และการควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพื่อเปน
การลดปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
 7.5  ทําใหความเสื่อมและกําลังลดนอยถอยลงใหชาออกไปอีก โดยธรรมชาติภาวะเรื้อรัง
มักอาการทรุดลงไปเรื่อย ๆ อยางไรก็ดีพยาบาลตองใหการดูแลผูสูงอายุเพื่อปองกันความเสื่อมให
ชาลงหรือคนหาปญหาใหไดตั้งแตระยะเริ่มแรก 
 7.6  ใหมีคุณภาพชีวิตถึงขีดสูงสุด การดูแลผูสูงอายุเฉพาะดานรางกายอาจไมสงเสริม
คุณภาพชีวิต การพยาบาลควรประกอบดวย การประเมินปญหาและความตองการดานจิตใจ    
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การใหการพยาบาลควรเปนการชวยใหผูสูงอายุมีสวนรวมในกิจกรรมที่ทําใหรูสึกพอใจ เชน       
การแนะนํางานอดิเรก สงเสริมใหมีอัตมโนทัศนทางบวก ประเมินเกี่ยวกับภาวะที่สงเสริมหรือ
ขัดขวางแบบแผนการดําเนินชีวิตที่เปนที่พอใจของผูสูงอายุ  
 
8. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การศกึษาวิจัยที่นําแนวคิดการจัดการตนเองไปใชในการควบคุมระดับ HbA1C และระดับ
ความดันโลหิตในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
 วราภรณ ดีเสียง (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอระดับ HbA1C และ
ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ําของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาล
ศรีมโหสถ จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 คน กลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมการจัดการตนเองประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การควบคุมอาหาร การใช
รายการอาหารแลกเปลี่ยน การรับประทานยา การออกกําลังกาย สาธิตและฝกปฏิบัติการยืด
เหยียดกลามเนื้อ และประเมินผลการปฏิบัติโดยผูวิจัยเยี่ยมบานผูปวย 2 คร้ัง สวนกลุมควบคุม
ไดรับการพยาบาลตามปกติ เมื่อติดตามผล 9 สัปดาห พบวา ระดับ HbA1C ของกลุมทดลอง      
หลังไดรับโปรแกรมต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมพบวา           
ไมแตกตางกัน สวนคาเฉลี่ยระดับโคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ํากอนและหลังการ
ทดลองและเปรียบเทียบกับควบคุมพบวาไมแตกตางกัน 
 อุทัยพรรณ รุดคง (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอระดับ HbA1C และ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลควนขนุน จังหวัดพัทลุง จํานวน       
40 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง ประกอบดวย 4 ระยะ คือ การประเมินปญหา การวางแผน การปกิบัติ และการติดตามผล 
โดยกลุมทดลองเขารวมกิจกรรมทั้งหมด 5 คร้ัง คร้ังที่ 3 ผูวิจัยเยี่ยมบานผูปวยเพื่อติดตามและ
ประเมินผลการปฏิบัติการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด คร้ังที่ 4 และ 5 สนับสนุนทางสังคม      
โดยผูวิจัยโทรศัพทติดตามเยี่ยมเพื่อกระตุนและติดตามความกาวหนาพรอมทั้งเสริมแรงดวยการ
กลาวชมเชยหากผูปวยสามารถปฏิบตัิได เมื่อติดตามผล 8 สัปดาห พบวา ระดับ HbA1C ของกลุม
ทดลอง หลังไดรับโปรแกรมต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมพบวา
ไมแตกตางกัน สําหรับคุณภาพชีวิตของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสูงกวากอนไดรับโปรแกรม 
และสูงกวากลุมควบคุม 
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     จินตนา ทองเพชร (2550) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลบานลาด 
จํานวน 30 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 15 คน กลุมควบคุมไดรับการ
พยาบาลตามปกติและคูมือการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง สวนกลุม
ทดลองไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการพยาบาลตามปกติ โดยโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง ประกอบดวย 3 ระยะ ไดแก การประเมินปญหา การวางแผนและการปฏิบัติ และการ
ติดตามผล เมื่อติดตามผล 4 สัปดาห พบวา จํานวนผูปวยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไดหลังการทดลองมากกวากอนการทดลองแตเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมพบวา       
ไมแตกตางกัน สําหรับคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองและ
สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
   รัชวรรณ ตูแกว (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอการ
ปฏิบัติการจัดการตนเองและระดับ HbA1C ของผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน ศูนย
วิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยบูรพาจํานวน 20 คน กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ 
สวนกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง ซึ่งประกอบดวย 3 ระยะ ไดแก ระยะประเมิน
ปญหาและวางแผน ระยะการเตรียมความพรอม และระยะติดตามผลและประเมินผลการ
ปฏิบัติการจัดการตนเองเปนเวลา 8 สัปดาห โดยผูวิจัยเยี่ยมบาน 4 คร้ังและโทรศัพทตดิตาม 3 ครัง้ 
พบวา กลุมทดลองมีการปฏิบัติการจัดการตนเองสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมควบคุม 
และมีระดับ HbA1C ต่ํากวากอนทดลองและต่ํากวากลุมควบคุม 
 เสาวลักษณ คูณทวี (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและการบริหารกาย-
จิตแบบชี่กงตอระดับ HbA1C และความดันโลหิตของผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) จังหวัดนครปฐม จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองและการฝกบริหาร
กาย-จิตแบบชี่กง เปนระยะเวลา 9 สัปดาห กลุมควบคุมไดรับเฉพาะโปรแกรมการจัดการตนเอง            
ซึ่งประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือ การประเมินปญหาและทักษะการแกปญหา วางแผนการดูแลและ
กําหนดเปาหมาย การใหความรูและฝกทักษะการแกปญหา การปฏิบัติและการกํากับตนเอง และ
การติดตามทางโทรศัพทและการประเมินความกาวหนาจากแบบบันทึก ผลการศึกษา พบวา ระดบั 
HbA1C และระดับความดันโลหิตของกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม 
และคาที่ลดลงมีคามากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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   Sureeporn Thanasilp (2001) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการตอ
อาการและคุณภาพชีวิตของผูปวยปอดอักเสบจากเชื้อนิวโมซิสติสคารินิไอ โรงพยาบาลนครปฐม 
จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 คน กลุมทดลองไดรับการ
พยาบาลตามปกติรวมกับโปรแกรมการจัดการกับอาการที่ประกอบดวย 4 ระยะ คือ การประเมิน
ปญหาและกําหนดเปาหมาย การเตรียมการจัดการกับอาการ การปฏิบัติกิจกรรมการจัดการกับ
อาการ  การติดตามผลการปฏิบัติกิจกรรมการจัดการกับอาการ สวนกลุมควบคุมไดรับการ
พยาบาลตามปกติ วัดประสิทธิผลของโปรแกรมดวยแบบวัดอาการซึ่งประกอบดวยอาการหายใจ
ตื้น หายใจลําบาก    ไข ออนแรง กลืนลําบาก รวมทั้งอาการที่เกิดจากผลขางเคียงของยา ไดแก 
คลื้นไส อาเจียน และผื่นคัน และแบบวัดคุณภาพชีวิต ผลการศึกษา พบวา กลุมทดลองมีคะแนน
ของอาการหลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลองและมีคะแนนคุณภาพชีวิตหลังการทดลองสูง
กวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนกลุมควบคุมมีคะแนนของอาการหลังการ
ทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีคะแนนคุณภาพชีวิตหลังการ
ทดลองสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลุมทดลองมีคะแนนของอาการหลังการ
ทดลองต่ํากวากลุมควบคุมและมีคะแนนคุณภาพชีวิตหลังการทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 Norris et al. (2002) ศึกษาผลของการใหความรูในการจัดการตนเองของผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนการวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) งานวิจัยจํานวน 31 เร่ือง               
ผลการศึกษา พบวา ทําใหระดับ HbA1C ลดลงรอยละ 0.26 เมื่อติดตามผลที่ระยะ 3 เดือน และ
ลดลงรอยละ 0.26 เมื่อติดตามผลมากกวา 4 เดือน 
   Waree Kangchai (2002) ศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวย
ตนเองสําหรับผูสูงอายุสตรีที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในสถานสงเคราะหคนชรา จํานวน 60 คน 
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริการจัดการ
ดวยตนเองที่ประกอบดวย 4 ระยะ คือ ระยะประเมินปญหาและวางแผน ระยะเตรียมความพรอม 
ระยะปฏิบัติกิจกรรมการจัดการดวยตนเอง และระยะติดตามผลการปฏิบัติกิจกรรม และเยี่ยมบาน
สัปดาหละ 1 คร้ัง รวมทั้งหมด 7 คร้ัง สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ เมื่อติดตามผล 
พบวา กลุมทดลองมีการปฏิบัติการจัดการดวยตนเองทั้งระยะหลังการทดลอง ระยะติดตามผลครั้งที่ 1 
และครั้งที่ 2 มากกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  กลุมทดลอง
มีความถี่ของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูและผลกระทบดานจิตสังคมลดลงและต่ํากวา กลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้งระยะหลังการทดลอง ระยะติดตามผลครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 
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   Brody et al. (2005) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองโรคศูนยกลาง        
จอประสาทตาเสื่อมเนื่องจากอายุ ในประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 214 คน แบงเปน 3 กลุม    
กลุมที่จํานวน 82 คน ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองเปนระยะเวลา 12 ชั่วโมง กลุมที่ 2 จํานวน 
66 คน ไดรับการฟงขอมูลความรูจากเทปบันทึกเสียงเปนระยะเวลา 12 ชั่วโมง และกลุมควบคุม
จํานวน  66 คน โดยโปรแกรมการจัดการตนเองใชระยะเวลา 6 สัปดาห ประกอบดวย 2 ข้ันตอนคือ 
การรับรูเกี่ยวกับโรคศูนยกลางจอประสาทตาเสื่อมเนื่องจากอายุ และการปฏิบัติพฤติกรรมโดยฝก
ทักษะการแกปญหา และการปรับปล่ียนพฤติกรรม ติดตามผล 6 เดือน พบวา กลุมที่ไดรับโปรแกรม
การจัดการตนเองมีภาวะซึมเศราลดลง ความสามารถในตนเองเพิ่มขึ้น และการทําหนาที่ของการ
มองเห็นดีกวากลุมควบคุม 
 Chodosh et al. (2005) ศึกษาวิเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวของกับประสิทธิผลของโปรแกรม
การจัดการตนเองโรคเรื้อรังในผูสูงอายุจํานวน 53 เร่ือง (Meta-analysis) ประกอบดวยโรคเบาหวาน
จํานวน 26 เร่ือง ความดันโลหิตสูงจํานวน 13 เร่ือง และโรคขอเขาเสื่อมจํานวน 13 เร่ืองวัด
ประสิทธิผลของโปรแกรมดวยอาการปวดและการทําหนาที่สําหรับโรคขอเขาอักเสบ  วัดระดับ HbA1C 
ระดับกลูโคสในเลือด และน้ําหนักตัวสําหรับโรคเบาหวาน และวัดระดับความดันโลหิตสําหรับโรค
ความดันโลหิตสูง ผลการศึกษาพบวา โปรแกรมการจัดการตนเองสามารถทําใหระดับ HbA1C 
ลดลงรอยละ 0.81 ระดับความดันโลหิตซิสโตลิคและความดันโลหิตไดแอสโตลิค  ลดลง  5 mmHg 
และ 4.3 mmHg ตามลําดับ สําหรับโรคขอเสื่อมยังมีขอมูลสนับสนุนไมเพียงพอ 
   Pawana Keeratiyutawong (2005) ศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการจัดการดูแล
ตนเองในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตอระดับความรู กิจกรรมการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิต และคา
น้ําตาลสะสม โรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง จํานวน 81คน แบงเปนกลุมทดลองจํานวน 40 คน และ
กลุมควบคุมจํานวน 41 คน ทั้งสองกลุมไดดูวีดิทัศน 5 เร่ือง ไดแก มารูจักเบาหวานกันเถอะ อาหาร
สําหรับผูเปนเบาหวาน การมีชีวิตอยูกับเบาหวานอยางปกติสุข การดูแลเทาในผูเปนเบาหวาน และ
เบาหวานกับการออกกําลังกาย ไดรับชุดความรูเพื่อการดูแลตนเองสําหรับผูเปนเบาหวาน และได
ความรูเร่ืองโรคเบาหวานจากเจาหนาที่สุขภาพ รวมทั้งไดรับการติดตามทางโทรศัพทในเดือนที่ 3 
และ 5 และกลุมทดลอง ไดเขากลุมเรียนรูเร่ืองการจัดการตนเองเพิ่มเติม จํานวน 5 เร่ือง ไดแก 
โรคเบาหวานคืออะไร การรับประทานอาหาร การรับประทานยาเบาหวาน การดูแลเทาและการ
ประเมินตนเอง และการออกกําลังกาย โดยเนื้อหาเนนการเพิ่มสมรรถนะของผูเปนเบาหวานดวย
กระบวนการคิดและการฝกทักษะในการจัดการดูแลตนเอง ประกอบดวยวิธีที่หลากหลาย เชน   
การสอน สนับสนุน อภิปราย ทํากิจกรรม และการฝกทักษะ ผลการศึกษา พบวา กลุมทดลองมี
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ระดับความรู กิจกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิต ดีกวากลุมควบคุมทั้ง 3 เดือน และ 6 เดือน 
ถึงแมวาคาน้ําตาลสะสมในกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แตกลุม
ทดลองมีจํานวนผูเปนเบาหวานที่มีคาน้ําตาลสะสมลดลงและมีคาเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของระดับ 
HbA1C ดีกวากลุมควบคุม 
 Pettitt et al. (2005) ศึกษาผลของการจัดการโรคเบาหวานรายบุคคลตอการลดความ
เสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 แคลิฟอเนียรใต จํานวน 
200 คน แบงเปนกลุมทดลองจํานวน 102 คน และกลุมควบคุมจํานวน 98 คน หลังการติดตามผล 
23.1 เดือน พบวา กลุมทดลองที่ไมมีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในเบื้องตน มีอัตราการเกิด
ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาต่ํากวากลุมควบคุม และกลุมทดลองที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาในเบื้องตนมีการลุกลามของโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาต่ํากวากลุมควบคุมอยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 Javier et al. (2006) ศึกษาผลของการปฏิบัติการจัดการตนเองตอการควบคุมน้ําตาลใน
เลือดในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศแมกซิโก กลุมตัวอยางจํานวน 800 คน เปนผูปวย
เบาหวานที่มีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดแดงใหญและหลอดเลือดแดง
ฝอย ไดแก มีระดับ HbA1C มากกวารอยละ 7 เปนโรคความดันโลหิตสูง มีภาวะความผิดปกติของ
ไขมันในเลือด และสูบบุหร่ี ผลการศึกษา พบวา การปฏิบัติการจัดการตนเอง เชน การควบคุม
อาหาร การออกกําลังกาย และการตรวจน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง สามารถลดภาวะน้ําตาลใน
เลือดสูงได 
     จากการทบทวนผลการศึกษาที่ผานมา  พบวา  โปรแกรมการจัดการตนเองเปน
กระบวนการที่เกิดจากความรวมมือกันระหวางพยาบาลและผูปวย โดยผูปวยประเมินพฤติกรรมที่
เปนปญหาของตนเองและตั้งเปาหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กํากับตนเองใหปฏิบัติ
พฤติกรรมที่เหมาะสมอยางตอเนื่อง สวนพยาบาลมีบทบาทในการใหความรูและฝกทักษะ        
สอนเทคนิคการจัดการกับปญหา ใหการเสริมแรงและการสนับสนุนทางสังคม เพื่อสงเสริมใหผูปวย
สามารถจัดการตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑ
ปกติหรือใกลเคียงปกติเพื่อปองกันการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  
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9. โปรแกรมการจัดการตนเองของผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตา 
 
 จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองของ
ผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา โดยประยุกตใชแนวคิด
การจัดการตนเองของ Tobin et al. (1986) และการกํากับตนเองของ Kanfer (1980) ซึ่งโปรแกรม
การจัดการตนเองประกอบดวย 5 ข้ันตอน คือ 
 ข้ันตอนที่ 1 การตั้งเปาหมายพฤติกรรมการจัดการตนเอง พยาบาลและผูปวยตั้งเปาหมาย
การปฏิบัติการจัดการตนเองรวมกัน เพื่อสรางแรงจูงใจใหเกิดการปฏิบัติ ทําใหผูปวยมีความพยายาม
ที่จะปฏิบัติการจัดการตนเอง เอาชนะอุปสรรคตาง ๆ เพื่อใหบรรลุเปาหมาย  โดยผูวิจัยสราง   
สัมพันธภาพกับผูปวย ประเมินพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและระดับความดันโลหิต 
ครอบคลุมทั้งดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา การผอนคลายความเครียด 
การตรวจสุขภาพตาประจําปและการมาตรวจตามนัด หลังจากนั้นนําขอมูลที่ไดมาตั้งเปาหมาย
รวมกันในปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เปนปญหา 
 ขั้นตอนที่ 2 การใหความรูและฝกทักษะการจัดการตนเอง เพื่อเตรียมผูปวยใหพรอม
สําหรับการปฏิบัติการจัดการตนเอง โดยผูวิจัยใหความรูและฝกทักษะเพื่อใหผูปวยสามารถนําไป
ประยุกตใชในการปฏิบัติตามเปาหมายที่ตั้งไวดังนี้ 
  2.1  ใหความรูเร่ืองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานขึ้นจอประสาท
ตา โดยใหความรูครอบคลุมเร่ืองโรค ภาวะแทรกซอนและการปองกัน การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดและระดับความดันโลหิต ไดแก การควบคุมอาหารโดยใชอาหารแลกเปลี่ยน 
การบริโภคโซเดียมลดลง การบริโภคอาหารตานความดันโลหิตสูง การออกกําลังกาย การใชยา    
การผอนคลายความเครียด และการตรวจสุขภาพตาประจําปและการมาตรวจตามนัด ความรูจะ
ทําใหผูปวยมีความเขาใจที่ถูกตอง นาํไปสูการตัดสินใจในการวางแผนการปฏิบัติเพื่อควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดและความดันโลหิตได และมีความมั่นใจในการปฏิบัติมากขึ้น 
  2.2  ใหความรูเกี่ยวกับข้ันตอนการกํากับตนเอง เพื่อใหผูปวยนําไปใชในการควบคุม
กํากับการปฏิบัติเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและความดันโลหิตได พรอมกับฝกการใชแบบ
บันทึกการติดตามตนเอง 
  2.3  ฝกการหายใจชาเพื่อผอนคลายความเครียดและลดความดันโลหิต และฝก    
14 ทาบริหารกายตามสไตลผูสูงวัย เพื่อใหผูปวยใชเปนทางเลือก 
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 ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติและการกํากับตนเอง หลังจากที่ผูปวยไดรับความรูและฝกทักษะ
แลวทําใหเขาใจสภาวะของโรค แนวทางการปฏิบัติตน มีความมั่นใจในการปฏิบัติ นํากลับไป
ปฏิบัติที่บาน และกํากับการปฏิบัติดวยตนเอง โดยใชเทคนิคการกํากับตนเองของ Kanfer (1980)      
ที่ประกอบดวย 3 ข้ันตอน ดังนี้ คือ 
  3.1  การติดตามตนเอง ใหผูปวยติดตามตนเองดวยการบันทึกลงในแบบบันทึกการ
ติดตามตนเอง เร่ือง การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา และการผอนคลาย
ความเครียด สัปดาหละ 3 วัน คือ วันจันทร วันพุธ และวันศุกร  
  3.2  การประเมินตนเอง ใหผูปวยเปรียบเทียบผลการปฏิบัติจากแบบบันทึกการ
ติดตามตนเองกับเปาหมายที่ตั้งไวทุกวัน  
  3.3  การเสริมแรงตนเอง ใหผูปวยพูดชมเชยตัวเอง เมื่อปฏิบัติพฤติกรรมไดตาม
เปาหมายที่ตั้งไว  
 ข้ันตอนที่ 4 การโทรศัพทติดตาม เปนการสนับสนุนทางสังคม ตามแนวคิดของ Tobin  et al. 
(1986) ทุกสัปดาห สัปดาหละ 1 คร้ัง ตั้งแตสัปดาหที่ 2 ถึงสัปดาหที่ 7 รวม 7 คร้ัง เพื่อกระตุนเตือน
และติดตามความกาวหนาในการปฏิบัติการจัดการตนเอง ผูวิจัยจะเสริมแรงดวยการกลาวคํา
ชมเชยหากผูปวยสามารถปฏิบัติไดตามเปาหมาย แตหากผูปวยไมสามารถปฏิบัติได จะหา
แนวทางแกไขปญหารวมกัน  
 ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผลการปฏิบัติ เพื่อประเมินกระบวนการและผลลัพธจากการ
ปฏิบัติการจัดการตนเองของผูปวย โดยใชขอมูลจากแบบบันทึกการติดตามตนเองเปรียบเทียบกับ
เปาหมายที่ตั้งไว และประเมินระดับ HbA1C และระดับความดันโลหิต  
 โปรแกรมนี้แตกตางกับการศึกษาของ เสาวลักษณ คูณทวี (2550) ดังนี้ 1) ศึกษาในกลุม
ตัวอยางที่ เปนผู สูงอายุกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  คือผูสูงอายุ
โรคเบาหวานและมีความดันโลหิตสูงรวมดวย 2) ใหการสนับสนุนทางสังคมดวยการโทรศัพท
ติดตามทุกสัปดาห ทําใหมีการพูดโตตอบ และสามารถแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันไดทันที 3) ใช
การออกกําลังกายแบบ 14 ทากายบริหาร เนื่องจากปฏิบัติไดงายไมตองใชทักษะและความ
ชํานาญในการปฏิบัติ และ 4) ฝกทักษะการหายใจชาเพื่อผอนคลายความเครียดและยังมีผลลด
ความดันโลหิตดวย แตในการศึกษาของ เสาวลักษณ คูณทวี (2550) มุงเนนที่กลุมตัวอยางวัย
ผูใหญและเปนกลุมที่เกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาแลว ซึ่งเมื่อเกิดโรคแลวการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดใหดีก็ไมสามารถหยุดหรือลดการดําเนินโรคได แตจะชวยเพียงชะลอการดําเนินโรค
ลงเทานั้น และการลดระดับน้ําตาลอยางรวดเร็วอาจทําใหภาวะของโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
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แยลงดวย (ประศาสน ลักษณะพุกก, 2543)  และการรักษาดวยการยิงเลเซอรไมทําใหสายตาดีขึ้น 
เพียงแตรักษาสายตาที่มีอยูใหคงเดิม (ปราโมทย โรหิโตปการ, 2541) และผลที่เกิดตามมา คือ 
ลานสายตาจะแคบลงทําใหการมองเห็นดานขางลดลงและการมองเห็นในที่มืดหรือเวลากลางคืน
ลดลง (ปกิตติ ทยานิธิ, 2537) ดังนั้นการดูแลรักษาที่ดีที่สุดของโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา คือ 
การปองกันไมใหเกิดโรค (อนุชิต กิจธารทอง, 2549) นอกจากนี้การศึกษาของ เสาวลักษณ          
คูณทวี  (2550) ใชวิธีการออกกําลังกายโดยการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง ซึ่งตองใชทักษะและความ
ชํานาญในการปฏิบัติ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
โปรแกรมการจัดการตนเอง  ประกอบดวย 5 ข้ันตอน 
1.  การตั้งเปาหมายพฤติกรรมการจัดการตนเอง (Tobin et al., 
1986) 
     ผูปวยและผูวิจัยตั้งเปาหมายรวมกนัในการปฏิบัติพฤติกรรม
การควบคุมเบาหวานและความดันโลหิต รวมทัง้การตรวจตา
ประจําป  
 2.  การใหความรูและฝกทกัษะการจัดการตนเอง (Tobin et al., 
1986) 
      2.1   ใหความรูเร่ืองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ
โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
      2.2   ใหความรูเร่ืองกํากบัตนเอง และการใชแบบบันทกึการ
ติดตามตนเอง 
      2.3   ฝกทกัษะการหายใจชา ฝก 14 ทากายบรหิาร และฝก
บันทึกการติดตามตนเอง 
3.  การปฏิบัติและการกํากับตนเอง (Kanfer, 1980) 
     3.1   ผูปวยติดตามตนเองโดยการบันทึกการรับประทานอาหาร  
การออกกาํลังกาย การใชยา และการผอนคลายความเครียดลงใน
แบบบันทกึการติดตามตนเอง  
     3.2   ผูปวยประเมินตนเองโดยการเปรียบเทยีบแบบบันทกึการ
ติดตามตนเองกับเปาหมายที่ตั้งไว 
     3.3   ผูปวยเสริมแรงตนเองโดยกลาวคาํชมเชยตนเองเมื่อ
สามารถปฏิบตัิไดตามเปาหมายที่ตั้งไว 
4.  การโทรศัพทติดตาม เปนการสนับสนุนทางสังคม (Tobin        
et al., 1986)  
      ผูวิจยัโทรศัพทติดตามทกุสัปดาห สัปดาหละครั้ง เพือ่กระตุน
เตือนและติดตามความกาวหนาในการปฏิบัติ  
5.  การประเมนิผลการปฏิบตัิ (Tobin et al., 1986) 
     5.1  ประเมินแบบบันทึกการติดตามตนเองของผูปวย 
     5.2   ประเมินระดับฮีโมโกลบินที่มนี้ําตาลเกาะและระดับ 
 ความดนัโลหติ 

 

ระดับ
ฮีโมโกลบนิทีม่ี
น้ําตาลเกาะ

ระดับความ
ดันโลหิต 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุมวัด
กอนและหลังการทดลอง (Pretest-posttest control group design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
การจัดการตนเองตอระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะและระดับความดันโลหิตของผูสูงอายุ
โรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา โดยมีรูปแบบการวิจัย ดังนี้ 
                8 wks  
   กลุมทดลอง  O1  X  O2 
  
   กลุมควบคุม  O3    O4 

 
X  หมายถึง  โปรแกรมการจัดการตนเอง (8 สัปดาห) 
O1  หมายถึง ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะและระดับความดันโลหิตของผูสูงอายุ

โรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตากอนไดรับโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง 

O2 หมายถึง  ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะและระดับความดันโลหิตของผูสูงอายุ
โรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาหลังไดรับโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง 

O3 หมายถึง ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะและระดับความดันโลหิตของผูสูงอายุ
โรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตากอนไดรับการพยาบาลตามปกติ 

O4 หมายถึง  ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะและระดับความดันโลหิตของผูสูงอายุ
โรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร คือ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไป ที่มารับการ
รักษาที่คลินิคเบาหวาน-ธัยรอยด และระบบฮอรโมน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไป ทั้งเพศชาย
และเพศหญิง ที่มารับการรักษาที่คลินิคเบาหวาน-ธัยรอยด และระบบฮอรโมน แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ระหวางวันที่ 4 พฤษภาคม พ.ศ. 2552 ถึง 17 สิงหาคม พ.ศ. 2552 เลือก
กลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติ ดังนี้  
 1.  มีระดับ HbA1C มากกวารอยละ 7  
 2.  มีความดันโลหิตอยูในระดับ Grade 1 hypertension (Mild) คือ Systolic blood 
pressure อยูในชวง 140-159 มม.ปรอท Diastolic blood pressure อยูในชวง 90-99 มม.ปรอท 
หรือไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง 
 3.  ไมมีภาวะแทรกซอนที่รุนแรง เชน เสนเลือดในสมองตีบหรือแตก กลามเนื้อหัวใจตาย 
ภาวะไตวาย หรือโรควัณโรค 
 4.  สามารถติดตอส่ือสารไดดี ไมมีปญหาการไดยิน การมองเห็น หรือการพูด 
 5.  ยินดีที่จะเขารวมวิจัย 
 ขนาดของกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยยึดหลักการกําหนดกลุมตัวอยางที่
พอเหมาะของการวิจัยกึ่งทดลอง คือ อยางนอยที่ สุดควรมีจํานวน 30 คน และหากมีการ
เปรียบเทียบระหวางกลุม แตละกลุมควรมีจํานวนไมต่ํากวา 15 คน (Polit & Beck, 2004) และเพื่อ
ปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยเก็บขอมูลกลุมตัวอยาง 40 คน โดยแบงเปนกลุม
ทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน  
 ขั้นตอนในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 1.  กอนการทดลอง 1 วัน ผูวิจัยสํารวจผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิด
โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด จากทะเบียนประวัติผูปวย        
ตามรายชื่อที่แพทยนัดตรวจ 
   2.  จัดใหกลุมตัวอยาง 20 คนแรกเขาเปนกลุมควบคุม และ 20 คนหลังเขาเปนกลุม
ทดลอง กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ ผูวิจัยเก็บและรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมจน
ครบตามจํานวน หลังจากนั้นจึงเก็บขอมูลในกลุมทดลองโดยกําหนดกลุมตัวอยางใหมีลักษณะ
คลายคลึงกับกลุมควบคุมในเรื่องเพศ อายุ ระยะเวลาของการเปนโรคเบาหวาน และชนิดของยา
รักษาเบาหวาน เนื่องจากเพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน เชน 
เพศหญิงมีพฤติกรรมชอบรับประทานของวาง ผลไมตามฤดูกาล ขาดการออกกําลังกาย สวนเพศ
ชายมีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอล เปนตน ดังนั้นการที่ผูปวยเบาหวานมีเพศ
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แตกตางกันสงผลใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองตางกันดวย (จตุรงค ประดิษฐ, 2540) เชนเดียวกับ
อายุ และระยะเวลาของการเปนโรคเบาหวานก็มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวาน โดยพบวาผูปวยเบาหวานที่มีอายุ 60-69 ป จะมีการปฏิบัติตนในการควบคุมโรค
ไดดีกวาผูปวยเบาหวานที่มีอายุ 70-79 ป และ 80 ปข้ึนไป (เยาวลักษณ โพธิดารา และคณะ, 
2538) และผูปวยเบาหวานที่มีระยะเวลาการเจ็บปวยมานานมักมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี 
เนื่องจากเกิดการเรียนรูการปฏิบัติตัวใหถูกตองเหมาะสมสําหรับการควบคุมโรคใหไดผลดี (ศิริพร 
ปาระมะ, 2545) สําหรับชนิดของยารักษาเบาหวาน พบวา การรักษาเบาหวานดวยยาฉีดอินสุลิน       
มีความสัมพันธกับการตรวจพบโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (ทรงพล ตอนี และคณะ, 2543) 
เนื่องจากอินสุลินมีคุณสมบัติกระตุนการเจริญเติบโตของเนื้อเยื่อและเปนตัวกระตุนในการเกิด
หลอดเลือดฝอยขึ้นใหมที่จอประสาทตา ประกอบกับผูปวยเบาหวานที่รักษาดวยวิธีการฉีดอินสุลิน
สวนใหญมีการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมดี และเปนเบาหวานมานานจึงพบวา การรักษาดวย
อินสุลินมีอิทธิพลตอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  
 3.  เมื่อผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตามา
ตรวจตามนัดและมีคุณสมบัติการเปนกลุมตัวอยางผูวิจัยสอบถามความสมัครใจหากกลุมตัวอยาง
ปฏิเสธการเขารวมวิจัยผูวิจัยจะหากลุมตัวอยางเพิ่มจนไดกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ    
20 คน  
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยเครื่องมือ 3 สวน คือ 
         สวนที่   1   เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 
         สวนที่   2   เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
         สวนที่   3   เครื่องมือกํากับการทดลอง 
 
 สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
 1.  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา การทํางาน ระยะเวลาของการเปนโรคเบาหวาน ชนิดของยารักษาเบาหวาน ระดับ 
HbA1C และระดับความดันโลหิตวันที่เขารวมการวิจัย 
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     2.  เครื่องตรวจระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ ใชเครื่องตรวจวิเคราะหอัตโนมัติ 
ตรวจโดยเจาหนาที่วิทยาศาสตรการแพทย ประจําแผนกเวชศาสตรชันสูตร โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ วิเคราะหขอมูลดวยระบบคอมพิวเตอร รายงานผลการตรวจวิเคราะหเปนเปอรเซ็นต 
คาปกติ 4.5-5.7% ซึ่งคาฮีโมโกลบนิที่มีน้ําตาลเกาะสามารถบอกถึงการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดของผูปวยยอนหลังได 8-12 สัปดาห โดยเปาหมายของการควบคุมระดับฮีโมโกลบินที่มี
น้ําตาลเกาะ คือ ใหต่ํากวารอยละ 7 ซึ่งจะสามารถปองกันและชะลอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาได (อภิชาติ วิชญาณรัตน, 2548) 
   ควบคุมคุณภาพของเครื่องตรวจระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ โดยการสอบเทียบ
เครื่องมือแพทย (Calibrated) ดวยการใช HbA1C calibrator จะทําการ calibrate เมื่อมีการเปลี่ยน 
lot หรือทุก ๆ 57 วัน ซึ่งไดทําการปรับมาตรฐานตาม IFCC ควบคุมคุณภาพโดยใช HbA1C control 
N และ HbA1C control P  
 3.  เครื่องวัดระดับความดันโลหิต  ใช เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ 
(Automatic blood pressure monitor) แบบสอดแขน ควบคุมคุณภาพของเครื่องวัดระดับความดัน
โลหิต โดยผานการ Calibrated ที่ไดมาตรฐานตามเกณฑการตรวจสอบคุณภาพของโรงพยาบาล
รูปแบบการวัดความดันโลหิต แบบ Oscillometric สามารถวัดความดันโลหิตระหวาง 10-280 มม.
ปรอท โดยขั้นตอนการใชเคร่ือง คือ 1) กดสวิตซเปดเครื่อง เคร่ืองจะแสดง “o” ที่ชองแสดงความดัน 
Systolic 2) บุคคลที่ใสเส้ือแขนยาวและหนาควรถอดเสื้อออกกอน 3) ปรับความสูงของโตะและ
เกาอี้ ใหตําแหนงของหัวใจอยูกึ่งกลางของเครื่อง นั่งในทาที่สบาย 4) หงายมือข้ึน สอดแขนเขาชอง
สอดแขน 5) กดปุม “START/STOP” 6) เครื่องจะเติมลมเขาที่ผาพันแขน (Cuff) 7) ขณะที่วัดความ
ดันหามขยับแขนขางที่กําลังวัด 8) ประมาณ 45 วินาที คาของความดันโลหิตปรากฏบนหนา           
จอ แสดงวาวัดความดันโลหิตเสร็จเรียบรอย เครื่องจะปลอยลมออกจากผาพันแขนโดยอัตโนมัติ  
 
 สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ 
    โปรแกรมการจัดการตนเองของผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเ ส่ียงตอการเกิด
โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin et al. 
(1986) และเทคนิคการกํากับตนเองของ Kanfer (1980) โดยมีข้ันตอนการสรางเครื่องมือ ดังนี้ 
 1.  ศึกษาแนวคิดและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของจากตํารา วารสาร และผลงานวิจัย 
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 2.  สรางโปรแกรมการจัดการตนเองของผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิด
โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา โดยโปรแกรมประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือ 1) การตั้งเปาหมาย
พฤติกรรมการจัดการตนเอง 2) การใหความรูและฝกทักษะการจัดการตนเอง 3) การปฏิบัติและ
การกํากับตนเอง 4) การโทรศัพทติดตาม 5) การประเมินผลการปฏิบัติ ซึ่งโปรแกรมการจัดการ
ตนเองที่สรางขึ้นนี้เปนคูมือสําหรับพยาบาล เพื่อใชเปนแนวทางในการสงเสริมการจัดการตนเองแก
ผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
 3.  สื่อการสอน ประกอบดวย     
  3.1  ภาพพลิกการควบคุมเบาหวานและความดันโลหิตสําหรับผู สูงอายุ
โรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  ผูวิจัยจัดทําข้ึนเพื่อใช
ประกอบการสอน เนื้อหาประกอบดวย ความหมายของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง สาเหตุ
และอาการ ภาวะแทรกซอน การควบคุมอาหารและการใชอาหารแลกเปลี่ยน การออกกําลังกาย 
การใชยา การผอนคลายความเครียด การตรวจสุขภาพตาประจําปและการมาตรวจตามนัด 
     3.2  วีดิทัศนโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา มีความยาว 8 นาที จัดทําโดย
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) เนื้อหาประกอบดวย สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานขึ้น
จอประสาทตา การวินิจฉัยโรค การรักษา และการปฏิบัติตัว 
     3.3  คูมือผูปวยเรื่องการควบคุมเบาหวานและความดันโลหิตสําหรับผูสูงอายุ
โรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ผูวิจัยจัดทําขึ้น มีเนื้อหา
เชนเดียวกับเนื้อหาในภาพพลิก  
      3.4  แผนภาพรายการอาหารแลกเปลี่ยน ผูวิจัยจัดทําขึ้นโดยอางอิงจากรูปแบบ 
(Model) อาหารแลกเปลี่ยนของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ประกอบดวยรายการอาหารที่แบง
ออกเปน 6 หมวด อาหารแตละหมวดใหพลังงาน โปรตีน ไขมัน และคารโบไฮเดรต โดยเฉลี่ย
ใกลเคียงกัน สามารถแลกเปลี่ยนกันไดในหมวดเดียวกันเพื่อชวยใหผูปวยรับประทานอาหารได
หลากหลาย 
  3.5  วีดิทัศน 14 ทาบริหารกายตามสไตลผูสูงวัย จัดทําโดยกองออกกําลังกาย
เพื่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ระยะเวลา 30 นาที ประกอบดวยทากายบริหาร    
14 ทา แบงเปน 2 สวน สวนที่ 1 การบริหารกายในทานั่ง เร่ิมต้ังแตทาที่ 1 ถึงทาที่ 8 สวนที่ 2 การ
บริหารกายในทายืน เร่ิมต้ังแตทาที่ 9 ถึงทาสุดทาย มีคําแนะนําในการออกกําลังกาย และคํา
บรรยายประกอบทา 
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  3.6  โปสเตอร 14 ทากายบริหารสรรคสรางคุณภาพชีวิตที่ดีสําหรับผูสูงอายุ 
เรียบเรียงโดยนายแพทยสมชาย ล่ีทองอิน ผูอํานวยการกองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข พรอมคําอธิบายทา มีเนื้อหาเชนเดียวกับเนื้อหาในวีดิทัศน 14 ทาบริหารกาย
ตามสไตลผูสูงวัย  
 
 สวนที่ 3 เครื่องมือกํากับการทดลอง 
   1.  แบบประเมินพฤติกรรมและตั้ ง เปาหมายพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ผูวิจัยพัฒนามาจากแบบประเมินปญหาและการตั้งเปาหมายพฤติกรรมการจัดการตนเองของ 
เสาวลักษณ คูณทวี (2550) ซึ่งศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและการบริหารกาย-จิต
แบบช่ีกงตอระดับ HbA1C และความดันโลหิตของผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา แบบ
ประเมินพฤติกรรมและตั้งเปาหมายพฤติกรรมการจัดการตนเองประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผูปวย 5 ดาน ไดแก การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา 
การผอนคลายความเครียด การตรวจสุขภาพตาประจําป โดยใหกลุมตัวอยางกาเครื่องหมายถูกใน
ชองที่ผูปวยปฏิบัติจริง 
 2.  แบบบันทึกการติดตามตนเอง ซึ่งผูวิจัยพัฒนามาจากแบบบันทึกการกํากับตนเอง
ของ เสาวลักษณ คูณทวี (2550) แบบบันทึกการติดตามตนเองใชตรวจสอบการควบคุมตนเองของ
กลุมตัวอยางในเรื่อง อาหารที่รับประทาน การออกกําลังกาย การรับประทานยาและการฉีดยา 
และการผอนคลายความเครียด โดยใหผูปวยบันทึก สัปดาหละ 3 วัน คอื วันจันทร วันพุธ และวัน
ศุกร เปนระยะเวลา 2 เดือน ซึ่งในการปฏิบัติแตละกิจกรรมตองไมนอยกวารอยละ 80 แบบบันทึก
การติดตามตนเองจะชวยใหผูปวยทราบผลการปฏิบัติตัวของตนเองและสามารถวางแผน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสม 
 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ผูวิจัยไดนําโปรแกรมการจัดการตนเองสําหรับผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิด
โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ส่ือการสอนตาง ๆ  แบบประเมินพฤติกรรมและตั้งเปาหมาย
พฤติกรรมการจัดการตนเอง และแบบบันทึกการติดตามตนเองที่ผานการตรวจสอบจากอาจารยที่
ปรึกษาแลว ใหผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของ
ภาษา ความเหมาะสมของรูปแบบ การจัดลําดับเนื้อหาและความเหมาะสมของภาพประกอบ 
เพื่อใหผูทรงคุณวุฒิไดใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมในแตละเครื่องมือ ผลการตรวจสอบความตรงตาม
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เนื้อหาไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content  Validity Index: CVI) เทากับ .80 ถือวาอยูใน
เกณฑยอมรับได    ซึ่งดัชนีความตรงตามเนื้อหาควรมีคามากกวาหรือเทากับ .78 (Polit & Beck, 
2008) และผูทรงคุณวุฒิไดใหขอเสนอแนะดังนี้  
 1.  คูมือผูปวย ควรลดเนื้อหาที่ไมจําเปน เชน ระดับความรุนแรงของความดันโลหิต 
เกณฑการวินิจฉัยโรคเบาหวาน และเพิ่มเนื้อหาโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  
 2.  ภาพพลิก ควรใชคําสั้น ๆ และสื่อดวยรูปภาพเพื่อใหนาสนใจ การดูแลเทาควรเปน
คําแนะนําเฉพาะในผูสูงอายุ 
 3.  แผนภาพรายการอาหารแลกเปลี่ยน ภาพตัวอยางปริมาณอาหารหมวดขาว-แปง    
ควรใช 1 ทัพพี เปนตัวอยาง 1 สวน  
 4.  ควรคํานวณคาดัชนีมวลกายและปริมาณพลังงานที่ควรไดรับตอวันใหผูปวยแตละคน 
และใชเทคนิคการนับหนวยคารโบไฮเดรต (Carbohydrate counting) รวมกับอาหารตานความดัน
โลหิตสูง (DASH) เพื่อใหผูปวยเขาใจและสามารถปฏิบัติไดงายขึ้น 
 5.  ควรใหวีดิทัศน 14 ทาบริหารกาย เพื่อใหครอบครัวผูปวยไดออกกําลังกายรวมกัน 
  6. การฝกหายใจเพื่อผอนคลายความเครียดควรฝกการหายใจชาใหนอยกวา 10 คร้ัง/
นาที ซึ่งสามารถลดความดันโลหิตและยังชวยผอนคลายความเครียดดวย 
 7. แบบบันทึกการติดตามตนเอง ควรเพิ่มความถี่ในการออกกําลังกาย 
 
 การแกไขปรับปรุงเครื่องมือ 
 เมื่อไดขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิแลว ผูวิจัยไดรวบรวมขอเสนอแนะเพื่อปรึกษา
อาจารยที่ปรึกษาและปรับแกดังนี้ 
  1.  ปรับปรุงเนื้อหาในแผนการสอน ภาพพลิก และคูมือผูปวย ใหเหมาะสมกับผูสูงอายุ
โรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา โดยตัดเนื้อหาที่เขาใจยากและ   
ไมจําเปน เชน ระดับความรุนแรงของความดันโลหิต เกณฑการวินิจฉัยโรคเบาหวาน ปรับปรุง
เนื้อหาการดูแลเทาเปนการดูแลเทาในผูสูงอายุโรคเบาหวาน สําหรับคําแนะนําใหเพิ่มเนื้อหา
โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา เนื่องจากในวีดิทัศนเร่ืองเบาหวานขึ้นจอประสาทตามีเนื้อหา
ครอบคลุมเร่ืองสาเหตุของการเกิดโรค การวินิจฉัย การรักษา และการปฏิบัติตัว ผูวิจัยจึงเพิ่ม
เนื้อหาในคูมือเร่ืองโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาระยะแรกจะไมแสดงอาการจนกวาจะเปนมาก 
และเนนใหผูปวยเห็นความสําคัญของการตรวจตาอยางนอยปละครั้ง 
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 2. ปรับปรุงรูปแบบของภาพพลิก ตัดเนื้อหารายละเอียดออก ใสเฉพาะหัวขอ และใช
ภาพประกอบที่เหมาะสมกับเนื้อหาและเนนการเสนอดวยภาพ 
 3. เนื่องจากแผนภาพรายการอาหารแลกเปลี่ยนผูวิจัยไดใชรูปแบบรายการอาหาร
แลกเปลี่ยนของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณซึ่งเปนรูปแบบเดียวกันทั้ง 6 หมวดหมู ผูวิจัยจึงไมได
เปลี่ยนแปลงรูปแบบตัวอยางอาหารในหมวดขาว-แปง อยางไรก็ตามในการใหความรูผูปวย ผูวิจัย
ไดใชทัพพีจริงเปนตัวอยางอาหารหมวดขาว-แปง 1 สวน 
 4. ผูวิจัยไดคํานวณคาดัชนีมวลกาย และปริมาณพลังงานที่ผูปวยควรไดรับตอวัน รวมทั้ง
ใหตัวอยางรายการอาหารตานความดันโลหิตสูง และอาหารที่เหมาะสมกับผูปวยเบาหวาน เพื่อให
ผูปวยเขาใจและสามารถนําไปปฏิบัตไิดจริง 
 5. การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใหวีดิทัศน 14 ทาบริหารกายตามสไตลผูสูงวัย และโปสเตอร     
14 ทากายบริหารสรรคสรางคุณภาพชีวิตที่ดีสําหรับผูสูงอายุ เพื่อเปนทางเลือกใหกลุมตัวอยางใช
ในการออกกําลังกาย 
 6. ไดปรับเปลี่ยนวิธีการผอนคลายความเครียดจากการฝกหายใจเพื่อผอนคลาย
ความเครียด เปนการฝกการหายใจชา โดยหายใจใหนอยกวา 10 ครั้ง/นาที ซึ่งนอกจากชวยผอน
คลายความเครียดแลว ยังสามารถลดความดันโลหิตดวย 
 7. ผูวิจัยไดเพิ่มชองความถี่ของการออกกําลังกายในแบบบันทึกการติดตามตนเอง 
 หลังจากนั้นตรวจสอบความเที่ยง โดยนําเครื่องมือที่ใชในการทดลองที่ผานการปรับปรุง
แกไขแลว ไปทดลองใชกับผูปวยสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาที่มีคุณสมบัติเหมือนกับกลุมตัวอยางจํานวน 3 คน เพื่อประเมินแผนการสอน 
ระยะเวลาที่ใชสอนและสื่อการสอนตาง ๆ พบวามีความเหมาะสมจึงนําไปใชจริง 
 
การดําเนินการทดลอง 
 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่ 4 พฤษภาคม พ.ศ. 2552 ถึงวันที่ 17 สงิหาคม 
พ.ศ. 2552 ที่คลินิคเบาหวาน-ธัยรอยด และระบบฮอรโมน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
โดยดําเนินการเปน 2 ข้ันตอน คือ 
 1. ขั้นเตรียมการทดลอง 
     1.1  เตรียมความพรอมผูวิจัย โดยการเขารวมประชุมวิชาการและฝกอบรม ดังนี้         
1) การอบรมบุคลากรเพื่อจัดบริการสรางเสริมสุขภาพในผูปวยเบาหวาน ระหวางวันที่ 24-28 
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มีนาคม พ.ศ. 2551 จัดโดยฝายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และคณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 2) ประชุมฟนฟูวิชาการเชิงปฏิบัติการสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา
เร่ือง แนวทางการดูแลผูปวยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ระหวางวันที่ 18-20 กุมภาพันธ พ.ศ. 2552 
จัดโดยสมาคมพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา  
     1.2  เตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก โปรแกรมการจัดการตนเองของผูสูงอายุ
โรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา และสื่อการสอน 
     1.3  ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาต
เก็บรวบรวมขอมูล ที่คลินิคเบาหวาน-ธัยรอยด และระบบฮอรโมน แผนกผูปวยนอก  
     1.4  เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอ ภปร 3 แผนก
ผูปวยนอก เพื่อแนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัย รายละเอียด ขั้นตอนและ
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อขอใชสถานที่และขอความรวมมือในการทําวิจัย 
     1.5  กอนการทดลอง 1 วัน ผูวิจัยสํารวจกลุมตัวอยางจากทะเบียนประวัติผูปวย         
ซึ่งทางโรงพยาบาลกําหนดใหวันจันทร อังคาร พฤหัสบดี และวันศุกร ของทุกสัปดาหเปนวันคลินิค
เบาหวาน-ธัยรอยด และระบบฮอรโมน ไดคัดเลือกรายชื่อผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด 
และเพื่อปองกันการปนเปอน (Contaminate) ของกลุมตัอยาง จึงจัดใหกลุมตัวอยาง 20 คนแรก
เปนกลุมควบคุม และ 20 คนหลังเปนกลุมทดลอง สําหรับกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาล
ตามปกติ    ซึ่งผูวิจัยเก็บและรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมจนครบตามจํานวน หลังจากนั้นจึงเก็บ
รวบรวมขอมูลในกลุมทดลองโดยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางและจับคูตัวอยาง (Matched pair) 
ใหมีลักษณะคลายคลึงกันมากที่สุดในดาน เพศ อายุ ระยะเวลาของการเปนโรคเบาหวาน และ
ชนิดของยารักษาโรคเบาหวาน เพื่อจัดเขาเปนกลุมทดลองจนครบ 20 คน 
 2.  ขั้นดําเนินการทดลอง 
     จากการเก็บรวบรวมขอมูลจริง มีผูปวยจํานวนมากปฏิเสธการเขารวมวิจัยเนื่องจาก
โปรแกรมการจัดการตนเองผูวิจัยจะนัดผูปวยเจาะเลือดและวัดความดันโลหิตเพื่อประเมินผล        
2 เดือน แตแพทยนัดติดตามผล 3-4 เดือน ซึ่งไมตรงกัน การนัดผูปวยมาตรวจกอนแพทยนัดเปน
การเพิ่มภาระงานใหกับผูปวย และผูปวยตองถูกเจาะเลือด 2 คร้ัง และเนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ทํา
ในกลุมผูสูงอายุซึ่งการมาโรงพยาบาลแตละครั้งลูกหรือหลานตองลาหยุดงานเพื่อพาผูปวยมา
โรงพยาบาล จากปญหาดังกลาวทําใหการเก็บขอมูลเกิดความลาชา กวาจะเก็บขอมูลครบทั้งกลุม
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ควบคุมและ   กลุมทดลอง 40 คนใชเวลา 3 เดือน 20 วัน และมีผูปวยกลุมควบคุมจํานวน 2 คน    
ไมสามารถมาประเมินโปรแกรมการจัดการตนเองไดเนื่องจากหกลมเล็บหัวแมเทาหลุด สวนอีกราย
ตองไปดูแลญาติ   ซึ่งปวยที่ตางจังหวัด แตเนื่องจากผูวิจัยเก็บขอมูลสํารองไวทําใหไดกลุมตัวอยาง
ครบตามจํานวน ดังนี้ 
 กลุมควบคุม   
 1)  เมื่อกลุมตัวอยางมาตรวจตามนัดที่คลินิคเบาหวาน-ธัยรอยด และระบบฮอรโมน และ
มีคุณสมบัติตามเกณฑการเปนกลุมตัวอยาง ผูวิจัยแนะนําตัว บอกวัตถุประสงคของการวิจัย 
วิธีดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เขารวมการวิจัย พรอมทั้งอธบิายถึงการพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัยให
กลุมตัวอยางฟง และขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัย 
ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย  
 2)  ผูวิจัยสอบถามขอมูลสวนบุคคล  
 3)  ผูวิจัยชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบวา จะไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยพยาบาล
ประจําคลินิคเบาหวาน-ธัยรอยด และระบบฮอรโมน และพยาบาลประจําหนวยพัฒนาสุขภาพ     
ซึ่งจะใหความรูเปนรายบุคคลตามแผนการรักษาของแพทย กอนหรือหลังผูปวยพบแพทย เชน       
การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การสอนฉีดอินสุลิน การตรวจเทา และการมาตรวจตามนัด 
ดวยการบรรยายปากเปลา การสาธิต หรือใชแผนพับประกอบ สวนพยาบาลประจําคลินิค
เบาหวาน-ธัยรอยด และระบบฮอรโมนจะใหความรูเกี่ยวกับโรคตาง ๆ สลับหมุนเวียนกันไป     
เดือนละครั้ง  
 ชวงเวลาที่ผูวิจัยเก็บขอมูล นอกจากจะมีพยาบาลจากหนวยพัฒนาสุขภาพใหคําปรึกษา
วันละ 2 คนแลว คลินิคเบาหวาน-ธัยรอยด และระบบฮอรโมนยังเพิ่มนักโภชนากรอีก 2 คน ให
คําปรึกษาเชิงรุกโดยจัดโตะแสดงรายการอาหารแลกเปลี่ยนที่บริเวณหนาหองตรวจแพทย ทําให
ผูปวยเขาถึงขอมูลความรูไดงายขึ้น สามารถซักถามปญหาขอของใจ ทําใหไดความรูมากขึ้นกวาปกติ
และตรงตามความตองการของผูปวยอยางแทจริง 
   4)  นัดพบกลุมตัวอยางอีกครั้งใน 8 สัปดาห ที่คลินิคเบาหวาน-ธัยรอยด และระบบ
ฮอรโมน เพื่อประเมินระดับ HbA1C และระดับความดันโลหิต 
 5)  สงผูปวยพบแพทยตามนัด 
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 กลุมทดลอง  
  สัปดาหที่ 1 ผูวิจัยพบผูปวยครั้งที่ 1 ที่คลินิคเบาหวาน-ธัยรอยด และระบบฮอรโมน 
ใชเวลา 90 นาที  
        1)  เมื่อกลุมตัวอยางมาตรวจตามนัดที่คลินิคเบาหวาน-ธัยรอยด และระบบ
ฮอรโมนและมีคุณสมบัติตามเกณฑการเปนกลุมตัวอยาง ผูวิจัยแนะนําตัว บอกวัตถุประสงคของ
การวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เขารวมการวิจัย พรอมทั้งอธิบายถึงการพิทักษสิทธิ์
ผูเขารวมวิจัยใหกลุมตัวอยางฟง และขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยินยอม
เขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย  
        2)  ผูวิจัยสอบถามขอมูลสวนบุคคล  
        3)  ผูวิจัยแจงผลตรวจระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ เพื่อใหผูปวยตระหนักถึง
ความสําคัญของการควบคุมระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะและระดับวัดความดันโลหิต ซึ่งระดับ
ฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ เปนดัชนีบงชี้การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในชวงระยะเวลา            
2-3 เดือนที่ผานมา สามารถทํานายการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในอนาคต ผูปวยที่มี
ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะสูง จะมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตามากกวาผูที่มี
ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะต่ํา โดยเฉพาะมีโรคความดันโลหิตสูงรวมดวยโอกาสเกิดโรค
โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาจะเพิ่มมากขึ้นตามไปดวย  
       4)  ผูปวยและผูวิจัยตั้งเปาหมายพฤติกรรมการจัดการตนเองรวมกันเพื่อสราง
แรงจูงใจใหเกิดการปฏิบัติทําใหผูปวยมีความพยายามที่จะปฏิบัติการจัดการตนเองเอาชนะ
อุปสรรคตาง ๆ เพื่อใหบรรลุเปาหมาย โดยผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับผูปวย ประเมินพฤตกิรรมการ
ปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและระดับความดันโลหิต ไดแก การรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย การใชยา การผอนคลายความเครียด การตรวจสุขภาพตาประจําป โดยให
ผูปวยกาเครื่องหมายถูกในชองที่ผูปวยปฏิบัติจริงลงในแบบฟอรมการประเมินพฤติกรรมและ
ตั้งเปาหมาย โดยผูวิจัยเปนผูใหแนวทางหลังจากนั้นผูปวยและผูวิจัยตั้งเปาหมายรวมกันในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เปนปญหา 
        5)  ใหผูปวยดูวีดิทัศนโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเพื่อใหผูปวยตระหนักถึง
ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่อาจเกิดขึ้นหากผูปวยควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตไดไมดี  
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        6)  ใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ดวยแผนการสอนโดยใชภาพ
พลิกเปนสื่อการสอน ซึ่งเนื้อหาครอบคลุมเร่ืองโรค ภาวะแทรกซอนและการปองกัน การปฏิบัติตัว
เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและความดันโลหิต ไดแก การควบคุมอาหารโดยใชอาหาร
แลกเปลี่ยน การบริโภคโซเดียมลดลง การรับประทานอาหารตามวิธี DASH การออกกําลังกาย 
การใชยา การผอนคลายความเครียด การตรวจสุขภาพตาประจําปและการมาตรวจตามนัด 
       7)  ใหความรูเกี่ยวกับข้ันตอน วิธีการการกํากับตนเอง และฝกทักษะการใชแบบ
บันทึกการติดตามตนเอง มีรายละเอียดดังนี้ 
                7.1)  การติดตามตนเอง ใหผูปวยเฝาระวังพฤติกรรมของตนเองในการปฏิบัติ
ตามเปาหมายที่ตั้งไวโดยใหบันทึกลงในแบบบันทึกการติดตามตนเอง ในเรื่องอาหารที่รับประทาน 
การออกกําลังกาย การใชยา และการผอนคลายความเครียด สัปดาหละ 3 วัน คือวันจันทร วันพุธ 
และวันศุกร  
                7.2)  การประเมินตนเอง ใหผูปวยเปรียบเทียบผลการปฏิบัติจากแบบบันทึก
การติดตามตนเองกับเปาหมายที่ตั้งไวทุกวัน 
                7.3)  การเสริมแรงตนเอง ใหผูปวยพูดชมตัวเอง เมื่อปฏิบัติพฤติกรรมไดตาม
เปาหมายที่ตั้งไว 
       8)  ใหผูปวยดูวีดิทัศน 14 ทาบริหารกายตามสไตลผูสูงวัย โดยผูวิจัยรวมออกกําลัง
กายพรอมกับผูปวย 
       9)  ใหผูปวยฝกทักษะการหายใจชาเพื่อผอนคลายความเครียดและลดความดัน
โลหิต โดยผูวิจัยสาธิตและใหผูปวยสาธติยอนกลับ  
       10)  ใหคูมือการควบคุมเบาหวานและความดันโลหิต วีดิทัศน 14 ทาบริหารกาย
ตามสไตลผูสูงวัย และโปสเตอร 14 ทากายบริหารสรรคสรางคุณภาพชีวิตที่ดีสําหรับผูสูงอายุ 
เพื่อใหนํากลับไปทบทวนและฝกปฏิบัติเองที่บาน รวมทั้งแบบบันทึกการติดตามตนเองไวบันทึก
การปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและระดับความดันโลหิต 
       11)  นัดหมายการโทรศัพทติดตามเยี่ยม เมื่อครบ 1 สัปดาห 
     การเก็บขอมูลผูวิจัยจะยึดเวลาที่นัดพบแพทยของผูปวยเปนหลัก หากผูปวยนัดพบ
แพทยรอบเชาผูวิจัยจะเก็บขอมูลหลังจากผูปวยพบแพทยแลว หากผูปวยนัดพบแพทยรอบสาย
ผูวิจัยจะเก็บขอมูลกอนผูปวยพบแพทยเพื่อความสะดวกและไมรบกวนเวลาของผูปวยเกินไป 
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  สัปดาหที่ 2 ผูวิจัยโทรศัพทติดตามครั้งที่ 1 ใชเวลา 15-20 นาที 
       1)  ผูวิจัยแนะนําตัวเอง และสอบถามความพรอมของผูปวยกอนพูดคุย ซักถาม
ปญหาในการปฏิบัติการจัดการตนเองและเปดโอกาสใหผูปวยไดบอกเลาและซักถามขอสงสัย
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและระดับความดันโลหิต  
       2)  ติดตามความกาวหนาในการปฏิบัติพฤติกรรมตามเปาหมายที่ตั้งไว โดยให
ผูปวยอานขอมูลที่บันทึกไวในแบบบันทึกการติดตามตนเอง ซึ่งในการโทรศัพทติดตามครั้งแรก
ผูปวยไมไดเตรียมแบบบันทึกการติดตามตนเองไวบริเวณโทรศัพททําใหใชเวลานานในการหา 
ผูวิจัยจึงแนะนําใหเตรียมแบบบันทึกไวใกลโทรศัพทเพื่อความสะดวกในการใชงาน การโทรศัพท
ติดตามครั้งแรกพบวา ผูปวยสวนใหญยังบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองไมครบถวน เชน 
จํานวนอาหารที่รับประทาน ระยะเวลาที่ใชในการฝกหายใจชา และความถี่ของการฝกหายใจชา 
ไมเขาใจวาอาหารวางระหวางมื้อคืออะไร ผูวิจัยไดอธิบายใหเขาใจและแนะนําใหอานคําชี้แจง
วิธีการใชซึ่งอยูในแบบบันทึกการติดตามตนเอง ผูปวยบางรายลืมบันทึกเนื่องจากเย็บผาทั้งวัน 
ผูวิจัยไดแนะนําผูปวยใหบันทึกหลังจากสวดมนตเสร็จเนื่องจากผูปวยสวดมนตทุกคืนกอนนอน    
ในสวนของการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองพบวา มีผูปวย 5-6 ราย ยังไมสามารถปฏิบัติได
ตามเปาหมายที่ตั้งไว เชน รับประทานขาวมากกวา 2 ทัพพีตอมื้อ ขาวเหนียว 3 ปนตอมื้อ ใสครีม
เทียมในกาแฟ รับประทานแตงโมมื้อละครึ่งผล ทํากายบริหารไมครบ 14 ทา ลืมฉีดยาเนื่องจากตอง
ออกไปขับรถแท็กซี่ หรือบางรายลืมฝกหายใจชา ผูวิจัยไดใหคําปรึกษาแนะนําและรวมกับผูปวยใน
การแกไขปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น เชน ผูปวยรายที่รับประทานอาหารหมวดขาวแปงเกินปริมาณ 
ผูวิจัยไดแนะนําใหเพิ่มรับประทานผักใหมากขึ้น และรับประทานผลไมระหวางมื้อเพื่อไมใหรูสึกหิว 
แนะนําใหใชนมพรองมันเนยใสกาแฟแทนครีมเทียม ไดอธิบายใหผูปวยทราบวาแตงโมเปนผลไมที่
มีคาดัชนีน้ําตาลสูงซึ่งทําใหระดับน้ําตาลสูงขึ้นไดควรรับประทาน 8 ชิ้นคําตอมื้อ แนะนําใหทํากาย
บริหารใหครบ 14 ทา  ซึ่งตองใชเวลาในการทํา 30 นาที และใหทํากายบริหารอยางนอย 3 คร้ังตอ
สัปดาหจึงจะเกิดประโยชน สวนรายที่ลืมฉีดยาไดแนะนําใหเตรียมยาฉีดใสไวในกระเปาเสือ้ตัวทีจ่ะ
ใสในวันรุงขึ้น และผูวิจัยไดแนะนําใหผูปวยอานคูมือผูปวยที่ไดรับเพื่อทบทวนความรู กอนสิ้นสุด
การโทรศัพทติดตามผูวิจัยจะสรุปผลที่ไดจากการพูดคุย และใหผูปวยสรุปส่ิงที่จะปฏิบัติตอไปแลว
นัดหมายการโทรศัพทติดตามครั้งที่ 2 ในสัปดาหที่ 3 
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 สัปดาหที่ 3 ผูวิจัยโทรศัพทติดตามครั้งที่ 2 ใชเวลา 15-20 นาที 
 เมื่อครบ 1 สัปดาหหลังจากโทรศัพทติดตามครั้งที่ 1 ผูวิจัยโทรศัพทติดตามครั้งที่ 2 
โดยเปดโอกาสใหผูปวยไดพูดระบายความรูสึกและพูดคุยเรื่องทั่วไปกอน ซึ่งการโทรศัพทคร้ังที่ 2 นี้
ผูปวยเริ่มคุนเคยกับผูวจิัยมากขึ้นทําใหกลาที่จะบอกเลาเร่ืองภายในครอบครัวใหรับรู หลังจากนั้น
ใหผูปวยอานขอมูลจากแบบบันทึกการติดตามตนเอง ซึ่งผูปวยสวนใหญบันทึกไดถูกตองมากขึ้น 
และมีการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองดีขึ้น ยกเวนมีผูปวย 1 รายที่มีอาการขาบวมทําให    
ไมสามารถทํากายบริหาร 14 ทาได ผูวิจัยไดแนะนําใหทําเฉพาะทานั่งโดยเพิ่มจํานวนการทํามาก
ขึ้นเปนสองเทา และใหนอนยกขาสูงเพื่อสงเสริมการไหลเวียนของเลือด กอนสิ้นสุดการโทรศัพท
ติดตามผูวิจัยจะสรุปผลที่ไดจากการพูดคุย และใหผูปวยสรุปส่ิงที่จะปฏิบัติตอไปแลวนัดหมายการ
โทรศัพทติดตามครั้งที่ 3 ในสัปดาหที่ 4 
 สัปดาหที่ 4 ผูวิจัยโทรศัพทติดตามครั้งที่ 3 ใชเวลา 15-20 นาที 
    ผูวิจัยโทรศัพทติดตามครั้งที่ 3 โดยปฏิบัติกิจกรรมเหมือนการโทรศัพทติดตามครั้งที่ 
2 และ 3 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดโทรศัพทติดตามผูปวยทุกสัปดาห สัปดาหละ 1 คร้ัง เร่ิมสัปดาห
ที่ 2 ถึงสัปดาหที่ 7 รวมทั้งหมด 7 คร้ัง และในการโทรศัพทติดตามครั้งสุดทายในสัปดาหที่ 7 ผูวิจัย
จะทําการนัดพบผูปวยที่คลินิคเบาหวาน-ธัยรอยด และระบบฮอรโมนเพื่อประเมินผลโปรแกรมการ
จัดการตนเอง 
 สัปดาหที่ 8 ผูวิจัยพบผูปวยที่คลินิคเบาหวาน-ธัยรอยด และระบบฮอรโมน ใชเวลา 
30 นาที 
 1)  ผูวิจัยพบผูปวยเปนรายบุคคล ประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองโดยรวบรวมขอมูลจากการบันทึกการติดตามตนเองเปรียบเทียบกับเปาหมายที่ตั้งไว พบวา 
ผูปวยสามารถปฏิบัติไดตามเปาหมายที่ตั้งไว ผูวิจัยเสริมแรงดวยการกลาวชมเชยเพื่อเปนแรง
กระตุนใหผูปวยปฏิบัติตามเปาหมายไดอยางตอเนื่อง 
 2)  ผูวิจัยวัดความดันโลหิต และเจาะเลือดตรวจระดับ HbA1C 
   3)  ผูวิจัยนัดหมายการโทรศัพทเพื่อแจงผลตรวจ HbA1C  หลังจากนั้นแจงใหผูปวย
ทราบวาสิ้นสุดโปรแกรมการจัดการตนเอง กลาวขอบคุณผูปวยที่ใหความรวมมือดวยดีตลอดการ
วิจัยและขอใหผูปวยคงไวซึ่งการปฏิบัติตามเปาหมายเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและระดับ
ความดันโลหิตรวมทั้งการตรวจสุขภาพตาอยางตอเนื่องเพื่อปองกันการเกิดโรคเบาหวานขึ้น           
จอประสาทตาตอไป 
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 ในชวงเวลาที่นัดผูปวยมาประเมินผลโปรแกรมการจัดการตนเองไดมีการระบาดของ
โรคไขหวัดใหญ 2009 ทําใหผูปวยกังวล กลัวติดโรคดังกลาว จึงปฏิเสธที่จะมาประเมินผล
โปรแกรมการจัดการตนเอง ซึ่งเดิมโครงรางวิทยานิพนธผูวิจัยจะใหผูปวยมาพบที่คลินิคเบาหวาน-
ธัยรอยด และระบบฮอรโมน ตึกภปร ชั้น 3 เพื่อประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง
จากแบบบันทึกการติดตามตนเองและวัดความดันโลหิต หลังจากนั้นจะใหผูปวยไปเจาะเลือดที่
แผนกเวชศาสตรชันสูตร ภปร ชั้น 4 ซึ่งทําใหผูปวยตองไปติดตอรับบริการหลายจุดเสี่ยงตอการ
สัมผัสโรคไขหวัดใหญ 2009 ผูวิจัยจึงไดปรับเปลี่ยนขั้นตอนโดยการประเมินผลการปฏิบัติ
พฤติกรรมการจัดการตนเองและผูวิจัยจะเปนผูเจาะเลือดใหเองที่หองสอนแสดง คลินิคเบาหวาน-   
ธัยรอยด และระบบฮอรโมน ตึกภปร ชั้น 3 พรอมทั้งแนะนําใหผูปวยสวมหนากากอนามัยในวันที่
มาประเมินผลดวย ซึ่งผูปวยก็ยินดีที่จะมาโรงพยาบาลเพื่อประเมินผลโปรแกรมการจัดการตน 
  ผลการบันทึกการติดตามตนเองในเรื่องอาหารที่รับประทาน การออกกําลังกาย การ
รับประทานยาและการฉีดยา และการผอนคลายความเครียด พบวาผูปวยปฏิบัติกิจกรรมไมไดตาม
เปาหมายคือ รอยละ 80 เนื่องจากมีผูปวย 1 ราย เกิดมีเนื้องอกที่ลําไสใหญตองนอนโรงพยาบาล
และไดรับการผาตัดนําเนื้องอกออกสงผลใหการปฏิบัติพฤตกิรรมการจัดการตนเองไมเปนไปตาม
เปาหมายที่ตั้งไว และมีผูปวยอีก 1 ราย ตองไปดูแลพี่สะใภซึ่งปวยเปนโรคมะเร็งและเสียชีวิตใน
เวลาตอมาผูปวยเปนคนจัดงานศพใหทําใหไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองไดอยาง
เต็มที่ 
 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 
 1.  การวิจัยครั้งนี้ไดผานการพิจารณาจริยธรรม จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย     
ในคน คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อวันที่ 29 เมษายน พ.ศ. 2552 
 2.  ผูวิจัยใหขอมูลตามความเปนจริง อธิบายใหกลุมตัวอยางรับทราบถึงวัตถุประสงค 
ขั้นตอนการวิจัย ประโยชนที่กลุมตัวอยางจะไดรับ และชี้แจงใหทราบวาการตอบรับหรือการปฏิเสธ
การเขารวมวิจัยในครั้งนี้ไมมีผลตอกลุมตัวอยาง ขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับและนํามาใช
ตามวัตถุประสงคในการวิจัยครั้งนี้เทานั้น ผลการวิจัยจะเสนอในภาพรวม การตัดสินใจยินยอมเปน
กลุมตัวอยางเปนการตัดสินใจดวยความสมัครใจ และกลุมตัวอยางสามารถขอออกจากการวิจัยได
ตลอดชวงของการดําเนินการวิจัยโดยไมตองแจงเหตุผลหรือคําอธิบายใด ๆ ซึ่งจะไมมีผลตอการ
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รักษาพยาบาลที่พึงไดรับ และหากพบความผิดปกติของระดับน้ําตาลในเลือดหรือระดับความดัน
โลหิตระหวางทําการวิจัย ผูวิจัยจะใหออกจากการศึกษาและสงกลุมตัวอยางพบแพทยเพื่อรับการ
รักษาทันที เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยไดใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอม
เขารวมวิจัย 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 เมื่อส้ินสุดการวิจัย ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหดวยเครื่องคอมพิวเตอร โดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูป ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 1.  วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลดวยสถิติเชิงพรรณนาโดยใชคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 
 2.  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะและระดับความดันโลหิต
ของผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตากอนและหลังไดรับ
โปรแกรมการจัดการตนเองดวยสถิติ Paired T-test  
 3.  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะและความดันโลหิตของ
ผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตากอนและหลังไดรับการ
พยาบาลตามปกติดวยสถิติ Paired T-test 
 4.  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะและระดับความดันโลหิต
ของผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตากอนและหลังการ
ทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ Independent Samples T-test 
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ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
 
คัดเลือกผูสูงอายุโรคเบาหวานที่มี HbA1C > 7% และมี SBP ชวง 140-159 มม.ปรอท DBP ชวง 90-99 มม.ปรอท 
ที่มารับการรักษาที่คลินิคเบาหวาน-ธัยรอยด และระบบฮอรโมน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

กลุมทดลอง  กลุมควบคุม 

 
            
     
 
  
 
 
 
 
  
   
  
 
 
  
 
  
 
 
 

                                                                               

โปรแกรมการจัดการตนเอง 5 ขั้นตอน 
สัปดาหที่ 1  
1) ตั้งเปาหมายพฤติกรรมการจัดการตนเอง  
     ผูวิจัยใหผูปวยประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดและระดับความดันโลหิต โดยผูวิจัยใหแนวทางแลว
ตั้งเปาหมายพฤติกรรมการจัดการตนเองรวมกัน 
2) ใหความรูและฝกทักษะการจัดการตนเอง 
     ใหผูปวยดูวีดิทัศนโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ใหความรู เรื่อง
โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ขั้นตอนและวิธีการการกํากับตนเอง 
ใหผูปวยดูวีดิทัศน 14 ทาบริหารกาย โดยผูวิจัยรวมออกกําลังกายพรอม
กับผูปวย ใหผูปวยฝกทักษะการหายใจชา ใหคูมือ วีดิทัศนและโปสเตอร 
14 ทากายบริหาร เพื่อใหนํากลับไปทบทวนและฝกปฏิบัติเองที่บาน 
รวมทั้งแบบบันทึกการติดตามตนเอง 
3) ผูปวยปฏิบัติและกํากับตนเองที่บาน 
     โดยบันทึกอาหารที่รับประทาน การออกกําลังกาย การใชยา และการ
ผอนคลายความเครียดสัปดาหละ 3 วัน เปรียบเทียบกับเปาหมายที่ตั้งไว 
ทุกวัน เสริมแรงดวยการกลาวชื่นชมตนเองหากปฏิบัติไดตามเปาหมาย 
สัปดาหที่ 2-7   
4) โทรศัพทติดตาม 
     ผูวิจัยโทรศัพทติดตามผูปวยทุกสัปดาห เพื่อกระตุนเตือนและติดตาม
ความกาวหนาในการปฏิบัติการจัดการตนเอง 

การพยาบาลตามปกติ
สัปดาหที่ 1-8 ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ คือ การ
ใหความรูผูปวยตามปญหา
ของผูปวยแตละราย เชน 
การควบคุมอาหาร การ
รับประทานยา การสอนฉีด
อินสุลิน การออกกําลังกาย 
การดูแลเทาและการตรวจ
เทา การตรวจระดับน้ําตาล
ในเลือดดวยตนเอง ดวย
การบรรยาย สาธิต ใชภาพ
พลิกหรือแผนพับประกอบ 
โดยพยาบาลประจําหนวย
พัฒนาสุขภาพ  

 

สัปดาหที่ 8  
5) ประเมินผลการปฏิบัติ 
    เจาะเลือดตรวจระดับฮีโมโกลบินที่มี
น้ําตาลเกาะ และวัดระดับความดันโลหิต 

สัปดาหที่ 8  
ประเมินผล 
    เจาะเลือดตรวจระดับฮีโมโกลบินที่มี
น้ําตาลเกาะและวัดระดับความดันโลหิต  



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ 2 กลุม  วดักอน
และหลังการทดลอง (Pretest-posttest control group design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
จัดการตนเองตอระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะและระดับความดันโลหิตของผูสูงอายุโรคเบาหวาน
กลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่มารับการรักษาที่คลินิคเบาหวาน-ธัยรอยดและ
ระบบฮอรโมน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน    40 คน แบงเปนกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม กลุมละ 20 คน  
 ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอดวยตารางประกอบการบรรยายตามลําดับดังนี้ 
 สวนที่    1    ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง       
 สวนที่    2    เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะและระดับ
ความดันโลหิตของผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตากอน
และหลังการทดลองของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองและกลุมควบคุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 
      สวนที่    3    เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะและระดับ
ความดันโลหิตของผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตากอน
และหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองกับกลุมควบคุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ 
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สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่  9  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
  การศึกษา  สถานะการทํางาน ระยะเวลาที่เปนโรค และชนิดของยารักษาเบาหวาน  
 

ลักษณะกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม 
 (n = 20) (n = 20) (n = 20) 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ       
 ชาย   4 20.0   4 20.0   8 20.0 
 หญิง  16 80.0 16 80.0 32 80.0 
อายุ (ป)       
 60-69 11 55.0 10 50.0 21 52.5 
 70-79   8 40.0   8 40.0 16 40.0 
 80 ปขึ้นไป        1 5.0   2 10.0  3   7.5 
สถานภาพสมรส       
 โสด   2 10.0 - -   2   5.0 
 คู 10 50.0   9 45.0 19 47.5 
 หมาย หยา แยก    8 40.0 11 55.0 19 47.5 
ระดับการศึกษา       
 ไมไดเรียนหนังสือ  - - 2 10.0 2 5.0 
 ประถมศึกษา    9 45.0 13 65.0 22 55.0 
 มัธยมศึกษา   10 50.0   2 10.0 12 30.0 
 ปริญญาตรี     1   5.0   3 15.0   4 10.0 
สถานะการทํางาน       
 ทํางาน   6 30.0   4 20.0 10 25.0 
 ไมทํา   14 70.0 16 80.0 30 75.0 
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ตารางที่ 9 (ตอ) 
ลักษณะกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม 

 (n = 20) (n = 20) (n = 20) 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระยะเวลาที่เปนโรค (ป)       
 0-9 - -   2 10.0   2 5.0 
 10-19  13 65.0   9 45.0 22 55.0 

  20 ปข้ึนไป     7 35.0   9 45.0 16 40.0 
ชนิดของยารักษาเบาหวาน       

ชนิดรับประทาน   15 75.0 15 75.0 30 75.0 
 ชนิดรับประทานและชนิดฉีด   5 25.0   5 25.0 10 25.0 
 
 จากตารางที่ 9 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 80       
มีอายุ 60-69 ป คิดเปนรอยละ 52.5 มีสถานภาพสมรสคูเทากับหมาย คิดเปนรอยละ 47.5        
สวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 55 ยังคงทาํงาน คิดเปนรอยละ 25 
ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน พบมากที่สุดในชวง 10-19 ป คิดเปนรอยละ 55 สวนใหญ
รับประทานยาลดระดับน้ําตาลในเลือด คิดเปนรอยละ 75 
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สวนที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะและระดับความดันโลหิต
ของผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตากอนและ
หลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
ตารางที่  10  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะและระดับความดันโลหิตของ
  ผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตากอนและ
  หลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n = 20, n = 20) 
 
  กอนทดลอง หลังทดลอง t df p-value 
 X  (SD) X  (SD)    
กลุมทดลอง      
 HbA1C  8.15 (0.83) 7.32 (0.94) 5.06 19 0.000 
 Systolic BP 137.05 (9.51) 119.15 27.74) 3.25 19 0.004 
 Diastolic BP 76.75 (5.35) 69.60 (6.01) 5.40 19 0.004 
กลุมควบคุม      
 HbA1C  8.05 (0.93) 7.52 (0.93) 3.74 19 0.001 
 Systolic BP 137.35 (12.33) 133.85 (15.63) 1.01 19 0.324 
 Diastolic BP 71.90 (9.68) 75.85 (12.24) -1.42 19 0.173 
 
 จากตารางที่ 10 แสดงใหเห็นวา ในกลุมทดลอง คาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ 
(HbA1C) หลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic BP) และความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัว (Diastolic BP) ต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 สวนกลุมควบคุม พบวา คาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะหลังการทดลองต่ํากวา
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตทั้งขณะ
หัวใจบีบตัวและคลายตัวกอนและหลังการทดลองไมแตกตางกัน 
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สวนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะและระดับความดันโลหิต
ของผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตากอนและ
หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม  
 
ตารางที่  11  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะและระดับความดันโลหิตของ
  ผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตากอนและ
  หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม (n = 20, n = 20) 
 
  กอนทดลอง หลังทดลอง t df p-value 
 X  (SD) X  (SD)    
กลุมทดลอง      
 HbA1C  8.15 (0.83) 8.04 (0.93) -.39 38 .695 
 Systolic BP 137.05 (9.51) 137.35 (12.33) .08 38 .932 
 Diastolic BP 76.75 (5.35) 71.90 (9.68)       -1.96 38 .057 
กลุมควบคุม      
 HbA1C  7.32 (0.94) 7.52 (0.93) .67 38 .503 
 Systolic BP 119.15 (27.74) 133.85 (15.63)   2.06 38 .046 
 Diastolic BP 69.60 (6.01) 75.85 (12.24)     2.05 38 .047 
 
 จากตารางที่ 11 แสดงใหเห็นวา กอนการทดลอง คาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาล
เกาะและคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมไมแตกตางกัน 
 สวนหลังการทดลอง พบวา คาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะระหวางกลุมทดลอง
กับกลุมควบคุมไมแตกตางกัน แตคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตทั้งขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว
ของกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 
 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอ
ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะและระดับความดันโลหิต กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุโรคเบาหวาน
กลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ที่มารับการรักษาที่คลินิคเบาหวาน-ธัยรอยด 
และระบบฮอรโมน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ระหวางวันที่ 4 พฤษภาคม         
พ.ศ. 2552  ถึงวันที่ 17 สิงหาคม พ.ศ. 2552 จํานวน 40 คน แบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม คือ 
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 20 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง    
สวนกลุมเปรียบเทียบไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 1.  คาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการ
เกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม
การจัดการตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 2.  คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิด
โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมการ
จัดการตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05 
 3.  คาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการ
เกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองกับกลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติไมแตกตางกัน 
 4.  คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิด
โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตากลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองต่ํากวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากผลของการใชโปรแกรมการจัดการตนเอง โดยประยุกตแนวคิดการจัดการตนเองของ 
Tobin et al. (1986) รวมกับเทคนิคการกํากับตนเองของ Kanfer (1980) มาใชในผูสูงอายุ
โรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ผลการศึกษาเปนที่นาพอใจ
ถึงแมวาไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไวทุกขอ สามารถอภิปรายผลการศึกษาตามสมมติฐานได
ดังนี้ 
 
 สมมติฐานที่ 1 คาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูสูงอายุโรคเบาหวาน
กลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง
ตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
 ผลการศึกษาพบวา  คาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผู สูงอายุ
โรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาหลังไดรับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนไป
ตามสมมติฐานขอที่ 1 สอดคลองกับการศึกษาของวราภรณ ดีเสียง (2549) ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองตอระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ดวยการใหความรูเร่ืองโรค การควบคุมอาหาร การใชรายการอาหารแลกเปลี่ยน การรบัประทานยา 
การออกกําลังกาย สาธิตและฝกปฏิบัติการยืดเหยียดกลามเนื้อ ผูวิจัยเยี่ยมบานผูปวย 2 คร้ัง       
เมื่อติดตามผล 9 สัปดาห พบวา ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ ของกลุมทดลอง หลังไดรับ
โปรแกรมการจัดการตนเองต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05   
 ผลการศึกษาสนับสนุนแนวคิดการจัดการตนเองที่วา  การจัดการตนเองเปน
กระบวนการที่บุคคลจัดการกับภาวะสุขภาพดวยตนเองโดยมีทีมสุขภาพใหการสนับสนุนดวยการ
สอนและฝกทักษะ เปนแนวคิดที่เนนการมีสวนรวมของผูปวยทุก ๆ กระบวนการ เนื่องจากการที่
บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมใด ๆ นั้นตองเกิดจากกระบวนการคิด ตัดสินใจ ประเมินผลดี ผลเสียของ
การปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ ดวยตนเอง มองเห็นคุณคาของสิ่งที่จะปฏิบัติดวยตนเอง รับรูถึงสิ่ง
คุกคามชีวิตของตนเอง เพราะเมื่อบุคคลประเมินแลววาพฤติกรรมนั้น ๆ มีคุณคา และตระหนักถึง
ส่ิงที่จะมาคุกคามชีวิตจะสงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมในการดําเนินชีวิตและ
ปฏิบัติอยางตอเนื่องตอไป (Kanfer & Goldstein, 1980; Coates & Boore, 1995 & Nakagawa-
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Kogan, 1996) ดังนั้นการที่ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ ซึ่งเปนดัชนีบอกถึงการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดในชวงระยะ 2-3 เดือนที่ผานมา (อภิชาติ วิชญาณรัตน, 2548; Klingensmith, 
2003; ADA, 2008; Lind et al., 2008) หลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองต่ํากวากอนไดรับ
โปรแกรมการจัดการตนเอง  แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิด
โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตามีการจัดการกับภาวะสุขภาพดวยตนเอง โดยการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมที่เปนปจจัยเกี่ยวของกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดซึ่งไดแก การควบคุมอาหาร 
การออกกําลังกาย การใชยา และการผอนคลายความเครียด 
 ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรมการจัดการตนเองซึ่งประกอบดวย การตั้งเปาหมายพฤติกรรม
การจัดการตนเอง ผูปวยเบาหวานสวนใหญจะประเมินระดับน้ําตาลในเลือดสูงหรือต่ําจากผลการ
ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา ผูวิจัยไดอธิบายความหมายของระดับฮีโมโกลบินที่มี
น้ําตาลเกาะ คาปกติสําหรับผูปวยเบาหวาน ผูปวยที่มีระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะสูงจะมี
โอกาสเกิดโรคแทรกซอนเรื้อรังจากเบาหวานมากกวาผูที่มีระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะต่ํา และ
การที่สามารถลดระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะลงมาไดจะสามารถลดอัตราการเกิดโรค     
แทรกซอนได (อภิชาติ วิชญาณรัตน, 2548) ผูวิจัยแจงผลตรวจระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ
เพื่อใหผูปวยทราบสถานะการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของตนเองและเพื่อใหผูปวยประเมิน
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของตนเองที่เปนสาเหตุทําใหระดับฮีโมโกลบินที่มี
น้ําตาลเกาะสูงกวาปกติ โดยผูวิจัยใหผูปวยประเมินพฤติกรรมที่เปนปจจัยเกี่ยวของกับการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดดวยแบบประเมินพฤติกรรม ซึ่งประกอบดวย การควบคุมอาหาร การออก
กําลังกาย การใชยา และการผอนคลายความเครียด เมื่อผูปวยทราบพฤติกรรมที่เปนสาเหตุทําให
ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะสูงกวาปกติ ผูวิจัยใหผูปวยตั้งเปาหมายพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง ซึ่งสอดคลองกับรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง (Chronic care model) ที่ใหผูปวยเปน             
ผูตั้งเปาหมายการรักษาเนื่องจากมีความเขาใจอุปสรรคและขอจํากัดของตนเอง (ปทมา โกมุทบุตร, 
2551) ทําใหผูปวยตั้งเปาหมายไดวาจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใด สอดคลองกับการศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองสําหรับผูสูงอายุสตรีที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู      
โดยใหผูปวยตั้งเปาหมายปฏิบัติการจัดการดวยตนเอง พบวา กลุมทดลองมีการปฏิบัติการจัดการ
ตนเองสูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีความถี่ของ
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูและผลกระทบดานจิตสังคมลดลงและต่ํากวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (Waree Kangchai, 2002) 
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 ผูวิจัยใหความรูเร่ืองโรค ภาวะแทรกซอนและการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือด ฝกทักษะการหายใจชาเพื่อผอนคลายความเครียด ฝก 14 ทาบริหารกาย และฝกการใช
แบบบันทึกการติดตามตนเอง เนื่องจากการที่ผูปวยจะเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อรักษาสุขภาพตนเองได
นั้นตองประกอบดวย การมีความรูความเขาใจในโรคของตนเอง และมีทักษะในการดําเนินชีวิต   
อยูกับโรคเรื้อรัง (ปทมา โกมุทบุตร, 2551) สอดคลองกับคําแนะนําของ Deakin (2006) ที่วาผูปวย
โรคเรื้อรังควรไดรับการพัฒนาความรู ทักษะ เพื่อใหเกิดความมั่นใจในการจัดการโรคดวยตนเอง 
นอกจากนี้ยังพบวา ความรูเร่ืองโรคเบาหวานยังเปนปจจัยที่มีผลตอการจัดการตนเองดานการ
รับประทานอาหารของผูปวยสูงอายุโรคเบาหวาน (กษมา แสนใจธรรม, 2549) หลังจากที่ผูปวย
ไดรับความรูและทักษะในการจัดการตนเองแลว ผูวิจัยใหผูปวยนํากลับไปปฏิบัติ โดยมีคูมือผูปวย
ไปทบทวนตอที่บาน ทําใหผูปวยมีความเขาใจมากขึ้น และสามารถปฏิบัติไดถูกตอง นอกจากนี้
ผูวิจัยใหผูปวยกํากับตนเอง โดยการบันทึกเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย     
การใชยา และการผอนคลายความเครียด ประเมินตนเองโดยการเปรียบเทียบผลการปฏิบัติจาก
แบบบันทึกกับเปาหมายที่ตั้งไวทําใหทราบวาตัวเองปฏิบัติไดตามเปาหมายหรือไม และการ
เสริมแรงตนเอง โดยผูปวยพูดชมเชยตัวเองเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมไดตามเปาหมายที่ตั้งไว  
 นอกจากนี้ผูวิจัยโทรศัพทติดตาม เพื่อกระตุนเตือนและติดตามความกาวหนาในการ
ปฏิบัติการจัดการตนเอง ใหการเสริมแรงดวยการกลาวชมเชยกรณีที่ผูปวยสามารถปฏิบัติตาม
เปาหมายที่ตั้งไว ใหคําปรึกษาแนะนํารวมกันแกไขปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นกรณีที่ผูปวยไมสามารถ
ปฏิบัติได ซึ่งจากการศึกษาของ Song & Kim (2007) ที่ศึกษาโปรแกรมการจัดการแบบเขมงวดใน
การลดระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะและสงเสริมการควบคุมอาหารในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
โดยผูวิจัยโทรศัพทติดตามผูปวยสัปดาหละ 1 คร้ัง พบวา กลุมทดลองมีระดับฮีโมโกลบินที่มี
น้ําตาลเกาะลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวาโปรแกรมการจัดการตนเองที่ผูวิจัยสรางขึ้นชวยใหผูสูงอายุ
โรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตามีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เปน
ปจจัยเกี่ยวของกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด จึงทําใหระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะต่ํา
กวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยระดับ
ฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะลดลง 0.83% (กอนทดลอง X   = 8.15%; หลังทดลอง X = 7.32%)        
ซึ่งลดลงเกือบ 1% การศึกษา UKPDS ในสหราชอาณาจักร ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  พบวา หาก
สามารถลดระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะได 1% จะสามารถลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน
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เร้ือรังที่หลอดเลือดแดงฝอยได 33 – 41% ลดอัตราการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายจากการขาดเลือด 
(Myocardial infarction) ได 14% และลดอัตราการเสียชีวิตที่สัมพันธกับโรคเบาหวานได 21% 
โดยที่การลดลงของอุบัติการณดังกลาวทั้งหมดมีนัยสําคัญทางสถิติ (Stratton et al., 2000)   
 
 สมมติฐานที่ 2 คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยง
ตอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองต่ํากวา
กอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
 ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยง
ตอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองต่ํากวากอนไดรับ
โปรแกรมการจัดการตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต 
Systolic ลดลง 17.9 มม.ปรอท (กอนทดลอง X  = 137.05 มม.ปรอท; หลังทดลอง X = 119.15 
มม.ปรอท) และความดันโลหิต Diastolic ลดลง 7.15 มม.ปรอท (กอนทดลอง X  = 76.75 มม.
ปรอท; หลังทดลอง X  = 69.60 มม.ปรอท) เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผล
ของโปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนใหผูปวยมีสวนรวมทุก ๆ กระบวนการ เร่ิมต้ังแตการประเมิน
ปญหาดวยตนเอง ซึ่งพบวา ผูปวยสวนใหญรับประทานอาหารรสเค็ม เติมเกลือหรือน้ําปลา     
กอนรับประทานอาหาร ชอบรับประทานหมูเคม็ ปลาเค็ม เตาหูยี้ ผักดอง และอาหารกระปอง เปนตน 
ผูปวยสวนใหญไมไดออกกําลังกาย สวนเรื่องการใชยา พบวา ผูปวยบางคนมักหยุดรับประทานยา
ลดความดันเองเนื่องจากวัดความดันโลหิตแลวผลปกติ นอกจากนี้มีผูปวยบางรายเกิดความเครียด
เนื่องจากตองดูแลหลานไมมีเวลาทํากิจกรรมสวนตัวที่ชอบ หลังจากผูปวยทราบพฤติกรรมที่เปน
ปญหาของตนเองแลว ผูวิจัยใหผูปวยตั้งเปาหมายการปฏิบัติ เนื่องจากการตั้งเปาหมายการปฏิบัติ
เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการควบคุมความดันโลหิต (Naik et al., 2008) ซึ่งการที่ผูปวย
ประเมินปญหาดวยตนเองจะนําไปสูการตัดสินใจตั้งเปาหมายในการปฏิบัติดวยตนเอง จะสงผลตอ
การปฏิบัติที่ตอเนื่อง  
 ผูวิจัยใหความรูและฝกทักษะการจัดการตนเองใหกับผูปวย เนื่องจากความรูเปน
องคประกอบสําคัญที่ใชในการจัดการโรคเรื้อรังดวยตนเอง ผูปวยที่มีความรูเกี่ยวกับโรคมาก       
จะสามารถจัดการตนเองไดดีกวาผูปวยที่มีความรูนอย (Mazzuca, 1982 cited in Holroyd & 
Creer, 1986) โดยใหความรูครอบคลุมเร่ืองโรค ภาวะแทรกซอน การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับ
ความดันโลหิต ไดแก การไมรับประทานเค็ม การรับประทานอาหารตานความดันโลหิตสูง (DASH)          
การรับประทานยา ฝก 14 ทาบริหารกาย ฝกหายใจชาเพื่อผอนคลายความเครียดและลดความดัน



 

 

92

โลหิต ฝกใชแบบบันทึกการติดตามตนเอง หลังจากที่ผูปวยไดรับความรูและฝกทักษะแลว ทําให
เขาใจสภาวะของโรค แนวทางการปฏิบัติตน มีความมั่นใจในการปฏิบัติ นํากลับไปปฏิบัติและ
กํากับตนเองที่บาน ดวยการบันทึกเกี่ยวกับอาหารที่รับประทาน การออกกาํลงักาย การรบัประทานยา 
และการผอนคลายความเครียด ประเมินตนเองโดยเปรียบเทียบผลการปฏิบัติจากแบบบันทึกกับ
เปาหมายที่ตั้งไวทุกวัน และเสริมแรงโดยพูดชมเชยตัวเองเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมไดตามเปาหมาย
ที่ตั้งไว ซึ่งผลของการกํากับตนเองจะชวยใหผูปวยเพิ่มความตระหนักในการควบคุมความดันโลหิต 
(Holroyd & Creer, 1986)  
  ผูวิจัยใหการสนับสนุนทางสังคมโดยการโทรศัพทติดตาม เพื่อกระตุนเตือนและ
ติดตามความกาวหนาในการปฏิบัติการจัดการตนเอง ซึ่งการใชโทรศัพทติดตามเยี่ยมผูปวยเปนวิธี
ที่สะดวกรวดเร็ว สามารถเขาถึงผูปวยไดงาย มีประโยชนสําหรับผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง    
(นงเยาว ภูริวฒันกุล, วิลาวรรณ ทิพยมงคล และกาญจนา วงษเล้ียง, 2549) จากการศึกษาของ   
นรรัตน สมเพชร, ชิดชนก เรือนกอน และอัญชลี เพิ่มสุวรรณ (2549) ที่ศึกษาผลของการเตือนทาง
โทรศัพทตอความรวมมือในการใชยาลดความดันโลหิตของผูปวยนอก โดยผูปวยจะไดรับการเตือน
ทางโทรศัพทจํานวน 4 คร้ัง ๆ ละ 1-5 นาที พบวา กลุมทดลองมีระดับความรวมมือในการใชยาลด
ความดันโลหิตแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีระดับความดันโลหิต 
Systolic ลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และระดับความดันโลหิต Diastolic 
ลดลงมากกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของ Power       
et al. (2009) ที่ศึกษาผลของการจัดการความดันโลหิตดวยตนเองตอการควบคุมเบาหวานและ
ไขมันโคเลสเตอรอล โดยพยาบาลโทรศัพทติดตามผูปวยที่ 1 สัปดาห หลังจากนั้นติดตาม           
ทุก 2 เดือน เปนเวลา 2 ป พบวา กลุมทดลองมีระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะลดลงรอยละ .28 
สวนกลุมควบคุมมีระดับฮโีมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะเพิ่มข้ึนรอยละ .18   
 
 สมมติฐานที่ 3 คาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูสูงอายุโรคเบาหวาน
กลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตากลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง
ตํ่ากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 ผลการศึกษาพบวา  คาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผู สูงอายุ
โรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
จัดการตนเองกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติไมแตกตางกัน ไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3 
สอดคลองกับการศึกษาของ รัชวรรณ ตูแกว (2550) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการ
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ตนเองตอการปฏิบัติการจัดการตนเองและระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูสูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน โดยติดตามผลเมื่อครบ 2 เดือน และ 3 เดือน พบวา ที่เวลา           
2 เดือน ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมไมแตกตางกัน แตที่
เวลา 3 เดือน พบวา กลุมทดลองมีระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะต่ํากวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้ ระยะเวลาที่ใชในการประเมินระดับ
ฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะคอนขางสั้น ระยะเวลา 2 เดือน เปนชวงที่การเปลี่ยนแปลงของระดับ
ฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะกําลังลดลงแตยังไมเต็มที่ เนื่องจากมีการศึกษาพบวา ระดับฮีโมโกลบิน
ที่มีน้ําตาลเกาะลดลงรอยละ 50 ในชวงเดือนแรก ลดลงรอยละ 75 ในเดือนที่ 2 และลดลงรอยละ 
90 ในเดือนที่ 3-4 (Mayfield & Havas, 2004 cited in อุทัยพรรณ รุดคง, 2549) นอกจากนี้อาจ
เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงระบบบริการในคลินิคเบาหวานของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ        
โดยเปลี่ยนจากเดิมที่พยาบาลจะใหความรูเฉพาะผูปวยที่แพทยสงเขามาในหองใหคําปรึกษา 
ผูปวยที่แพทยไมไดสงเขามารับฟงคําแนะนําถึงแมมีปญหาสงสัยก็จะไมกลาเขาไปสอบถามไปเปน
บริการรูปแบบใหม โดยมีการจัดโตะแสดงรายการอาหารแลกเปลี่ยนที่บริเวณหนาหองตรวจแพทย 
และมีนักโภชนากร 2 คน ใหคําแนะนําเชิงรุกดานโภชนาการ ซึ่งการจัดบริการรูปแบบใหมนี้เร่ิมชวง
เดียวกับผูวิจัยเก็บขอมูล ทําใหผูปวยกลุมควบคุมเขาถึงแหลงความรูไดงายขึ้น มีโอกาสซักถาม
ปญหาที่ตรงตามความตองการของตนเองมากขึ้น นอกจากนี้ผูปวยยังมีการพูดคุยแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นกันทั้งกับนักโภชนากรและผูปวยดวยกันเอง ซึ่งอาจนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ที่เปนปจจัยเกี่ยวของกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 
 นอกจากนี้ระหวางเก็บขอมูลมีผูปวยหนึ่งรายในกลุมทดลองตรวจพบเนื้องอกที่ลําไส
ใหญ ไดรับการรักษาโดยการผาตัดนําเนื้องอกออก ทําใหไมสามารถปฏิบัติการจัดการตนเองที่
ประกอบดวยการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา และการผอนคลายความเครียดตาม
กิจกรรมในโปรแกรมไดอยางครบถวน สงผลใหหลังการทดลองผูปวยมีระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาล
เกาะเพิ่มข้ึนจาก 7.5% เปน 7.8% ซึ่งสุนันทา ชอบทางศิลป และสุทิน ศรีอัษฎาพร (2548)      
กลาววา ภาวะเจ็บปวยมีผลใหการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดทําไดยากขึ้น และภาวะเจ็บปวยยัง
ทําใหผูปวยเกิดความเครียดสงผลใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นดวย นอกจากนี้ผูปวยอีกรายตอง
ดูแลพี่สาวซึ่งปวยเปนโรคมะเร็งปอดและเสียชีวิตไปในที่สุด ผูปวยตองยายไปอยูบานพี่สาวเพื่อ
ดูแลหลาน ๆ ทําใหไมมีเวลาทํากิจกรรมในโปรแกรมการจัดการตนเอง ทําใหหลังการทดลองผูปวย
มรีะดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะเพิ่มข้ึนจาก 8.2% เปน 9% ดังนั้นเมื่อสิ้นสุดการศึกษาจึงไมพบ
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ความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
และกลุมควบคุมมีจํานวนผูปวยที่มีระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะลดลง 18 คนเทากับ         
กลุมทดลอง แสดงใหเห็นวา กลุมควบคุมมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด และอาจเปนเพราะกลุมควบคุมทราบวาตนเองอยูในชวงของการวิจัยจึง
ควบคุมการปฏิบัติตัวโดยเฉพาะที่เกี่ยวกับการควบคุมอาหาร นอกจากนี้กลุมควบคุมยังไดรับ
ความรูเพิ่มข้ึนจากการปรับเปลี่ยนระบบบริการของคลินิคเบาหวาน จึงทําใหหลังการทดลอง
คาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน และ
กลุมควบคุมมีจํานวนผูปวยที่มีระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะลดลงถึง 18 คน 
 แมผลการทดลองจะไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุม
ทดลองกับกลุมควบคุม  แตกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะลดลงมากกวา
กลุมควบคุม (กลุมทดลอง ลดลง 0.83%; กลุมควบคุมลดลง 0.52%) และลดลงมากวาการศึกษา
ของ เสาวลักษณ คูณทวี (2550), อุทัยพรรณ รุดคง (2549), Pawana Keeratiyutawong (2005), 
รัชวรรณ ตูแกว (2550) และวราภรณ ดีเสียง (2549) ที่มีคาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ
ลดลง  0.79%, 0.72%, 0.71%, 0.66% และ 0.42% ตามลําดับ นอกจากนี้จํานวนผูปวยกลุม
ทดลองที่สามารถควบคุมระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะใหต่ํากวา 7% มีจํานวน 7 คน มากกวา
กลุมควบคุมที่มีจํานวน 4 คน ซึ่งสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกาแนะนําวา การควบคุม
ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะใหต่ํากวา 7% สามารถปองกันการเกิดโรคแทรกซอนเรื้อรังที่
หลอดเลือดแดงฝอย (ที่ตา ไต) และเสนประสาท นอกจากนี้ยังสามารถปองกันการเกิดโรคแทรก
ซอนเรื้อรังที่หลอดเลือดแดงใหญ เชน หลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง และโรคแทรกซอนทาง
ระบบประสาท (ADA, 2009) 
 
 สมมติฐานที่ 4 คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยง
ตอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตากลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองตํ่ากวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยง
ตอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตากลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองต่ํากวากลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 4                
ผลการศึกษาสนับสนนุโปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนใหผูปวยมีสวนรวมทุก ๆ กระบวนการ เร่ิม
ตั้งแตการคนหาปญหาของตนเอง ตั้งเปาหมายในการปฏิบัติเพื่อชวยลดระดับความดันโลหิต 
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กํากับการปฏิบัติดวยตนเอง โดยมีผูวิจัยเปนผูสนับสนุนและพัฒนาความสามารถใหกับผูปวย    
ดวยการใหความรูและฝกทักษะ ทําใหไดแนวทางปฏิบัติที่สอดคลองกับชีวิตประจําวันและตรงกับ
ความตองการของผูปวยแตละคน ทําใหผูปวยรวมมือดวยความเต็มใจ   
 โปรแกรมการจัดการตนเองที่ประกอบดวยการฝกทักษะใหผูปวยฝกหายใจชา โดยให
หายใจชานอยกวา10 คร้ัง/นาที นอกจากจะเปนวิธีใหผูปวยใชผอนคลายความเครียดแลว ยังมีผล
ลดความดันโลหิตดวย สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน (2550) กลาววาหากฝกหายใจชาวันละอยาง
นอย 15 นาที มากกวา 4 คร้ังตอสัปดาห เปนเวลา 2 เดือนขึ้นไป สามารถลดความดันโลหิต 
Systolic ไดเฉลี่ยประมาณ 14 มม.ปรอท และความดันโลหิต Diastolic ไดเฉลี่ยประมาณ 9 มม.
ปรอท และผูวิจัยไดแนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารตานความดันโลหิตสูง (Dietary Approaches 
to Stop Hypertension: DASH) ไดแก ลดการรับประทานอาหารที่มีไขมัน ใหรับประทานผัก        
ใบเขียวซึ่งมีแม็กนีเซียมสูง ผลไมที่มีโปแตสเซียมสูง เนนอาหารพวกธัญพืช รวมทั้งอาหารที่มี
แคลเซียมสูง เพื่อชวยลดความดันโลหิต ซึ่ง Sacks et al. (2001) พบวา การรับประทานอาหารตาน
ความดันโลหิตสูง จะชวยใหความดันโลหิต Systolic ลดลงไดประมาณ 8-14 มม.ปรอท สอดคลองกบั
การศึกษาของ Azadbakht et al. (2005) ที่ศึกษาผลของการรับประทานอาหารตานความดนัโลหติ
สูงตอปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคระบบเมตตาบอลิสม ติดตามผล 6 เดือน พบวา กลุมที่รับประทาน
อาหารตานความดันโลหิตสูงมีระดับความดันโลหิต Systolic ลดลงรอยละ 12 และความดันโลหิต 
Diastolic ลดลงรอยละ 6  
  นอกจากนี้ผูวิจัยยังไดโทรศัพทตดิตามผูปวยสัปดาหละ 1 คร้ัง เปนเวลา 7 สัปดาห           
เพื่อกระตุนเตือนและติดตามความกาวหนาในการปฏิบัติการจัดการตนเอง ซึ่ง นงเยาว ภูริวัฒนกุล,  
วิลาวรรณ ทิพยมงคล และกาญจนา วงษเลี้ยง (2549) พบวา การโทรศัพทติดตามชวยทําให
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเพิ่มข้ึน สอดคลองกับการศึกษา ของ Rudd et al. (2004)       
ที่ศึกษาการจัดการทางการพยาบาลในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยพยาบาลโทรศัพทติดตาม
ผูปวยในสัปดาหที่ 1 เดือนที่ 1, 2 และ 4 ตามลําดับ พบวา กลุมทดลองมีระดับความดันโลหิตทั้ง 
Systolic และ Diastolic ลดลงมากกวากลุมควบคุม  
 ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้ พบวา คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของผูสูงอายุโรคเบาหวาน
กลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตากลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองต่ํากวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ  Xue, 
Yao & Lewin (2008) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
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เมืองเซียงไฮ ติดตามผล 5 สัปดาห พบวา กลุมทดลองมีระดับความดันโลหิต Systolic และความ
ดันโลหิต Diastolic แตกตางกับกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับ
การศึกษาของ Figar et al. (2006) ที่ศึกษาผลของการใหความรูตอการควบคุมความดันโลหิตใน
ผูสูงอายุ ติดตามผล 3 เดือน พบวา กลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองควบคุมระดับความดัน
โลหิตไดดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวาโปรแกรมการจัดการตนเองที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ 
Tobin et al. (1986) และเทคนิคการกํากับตนเองของ Kanfer (1980) ชวยใหผูสูงอายุ
โรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตามีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เปน
ปจจัยเกี่ยวของกับการควบคุมระดับความดันโลหิต และปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง จึงทําใหคาเฉลี่ย
ระดับความดันโลหิต Systolic ลดลง 17.9 มม.ปรอท และคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต Diastolic 
ลดลง 7.15 มม.ปรอท ซึ่งจากการศึกษาของ United Kingdom Prospective Diabetes Study 
(UKPDS) ในประเทศอังกฤษ พบวา หากสามารถลดระดบัความดันโลหิต Systolic ได 10 มม.ปรอท 
จะสามารถลดการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานไดรอยละ 12 ลดอัตราการเกิดกลามเนื้อ
หัวใจตายจากการขาดเลือดไดรอยละ 11 และลดภาวะแทรกซอนเรื้อรังที่หลอดเลือดแดงฝอยได
รอยละ13 (Matthew et al., 2004)  
 
ขอเสนอแนะ 
 
 จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา โปรแกรมการจัดการตนเองทําใหผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุม
เสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาสามารถควบคุมระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ
และระดับความดันโลหิตได ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะดังนี้ 
 
 ดานการบริหาร 
 1.  ควรปรับปรุงระบบบริการ โดยสงเสริมการบริการเชิงรุก ดวยการโทรศัพทติดตาม หรือ
สงขอความสั้นเพื่อเปนการเสริมแรงและกระตุนเตือนใหการปฏิบัติพฤติกรรมตอเนื่องและคงทน 
 2.  ควรมีระบบการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเชิงรุกที่คลินิคเบาหวาน
เพื่อคัดกรองผูปวยใหไดรับการดูแลรักษาอยางทันทวงที 
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 ดานการพยาบาล 
 1.  ควรนําโปรแกรมการจัดการตนเอง ไปประยุกตใชในการพยาบาลผูสูงอายุโรคเรื้อรัง
อ่ืน ๆ เชน โรคตอหิน โรคจอประสาทตาเสื่อม เปนตน 
  2.  ควรมีการเตือนผูปวยโรคเบาหวานใหมารับการตรวจตาทุกปเพื่อเปนการเฝาระวังการ
เกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา เชน สงไปรษณียบัตร หรือการโทรศัพทแจงเตือน เปนตน 
 
 ขอเสนอแนะในการนําโปรแกรมการจัดการตนเองไปใช 
 1.  ข้ันตอนการประเมินพฤติกรรมและตั้งเปาหมายการจัดการตนเอง ผูวิจัยควรกระตุน
ผูปวยใหประเมินพฤติกรรมและตั้งเปาหมายดวยตนเอง เนื่องจากผูปวยทราบขอจํากัดของตนเอง
วาสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใดไดบาง โดยพยาบาลควบคุมใหครอบคลุมเร่ือง การรับประทาน
อาหาร การออกกําลังกาย การใชยา และการผอนคลายความเครียด 
 2. กรณีผูปวยยังทํางานควรนัดหมายโทรศัพทเปนชวงเวลาค่ําเพื่อเปนการไมรบกวนเวลา
ทํางานและเพื่อใหการพูดคุยตอเนื่องไมติดขัด 
 3.  การโทรศัพทติดตามควรโทรศัพทตามวันและเวลาที่นัดหมายไว และหากในวันที่นัด
หมายไวไมสามารถติดตอผูปวยไดควรโทรศัพทติดตามซ้ําในวันรุงขึ้นเนื่องจากผูปวยจะรอรับ
โทรศัพท 
 4.  การประเมินผลโปรแกรมการจัดการตนเองควรเพิ่มระยะเวลาเปน 3 เดือนเพื่อความ
ชัดเจนของระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ และผูปวยจะไดไมตองมาโรงพยาบาล 2 คร้ังและถูก
เจาะเลือด 2 คร้ัง เนื่องจากแพทยนัดพบผูปวยทุก 3 เดือน 
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           เลขที่แบบสอบถาม…….……  
        วันที…่………………………. 

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง    กรุณาตอบแบบสอบถามเกีย่วกับตัวทาน โดยทาํเครื่องหมาย (√) หนาขอความทีต่รง
 กับคําตอบ  หรือเติมคําลงในชองวาง 
                 
1. เพศ 
    (  ) ชาย   (  ) หญิง 
2. อายุ……….ป 
3. สถานภาพสมรส 
    (  ) โสด   (  ) คู   (  ) หมาย 
    (  ) หยา   (  ) แยกกันอยู 
4. ระดับการศึกษา 
    (  ) ไมไดเรียนหนงัสือ  (  ) ประถมศึกษา (  ) มัธยมศึกษา  
    (  ) อนุปริญญา  (  ) ปริญญาตรี  (  ) สูงกวาปรญิญาตรี 
5. ขณะนี้ทานทํางานหรือไม 
    (  ) ไมทํา   (  ) ทํา 
6. ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน……………………………………ป 
7. ยารักษาโรคเบาหวานที่ไดรับ…………………………………………………………………….. 
8. ระดับฮีโมโกลบินที่มนี้ําตาลเกาะวนัที่เขารวมโปรแกรม……………………………………..% 
9. ระดับความดันโลหิตวันที่เขารวมโปรแกรม……………………………………มิลลิเมตรปรอท 
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2. โปรแกรมการจัดการตนเองของผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตา 
 โปรแกรมการจัดการตนเองของผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตา เปนโปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยนําแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin et al. 
(1986) และเทคนิคการกํากับตนเองของ Kanfer (1980) มาประยุกตใชในการจัดกิจกรรม             
เพื่อสงเสริมพัฒนาใหผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา       
มีความสามารถในการจัดการตนเองในเรื่องการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและระดับความดัน
โลหิต โดยมีเปาหมายเพื่อปองกันการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา รูปแบบการจัดการตนเอง 
เนนการเปลี่ยนพฤติกรรมดานการรับรู ดานการปฏิบัติพฤติกรรม ดานการสนับสนุนทางสังคม
ส่ิงแวดลอม และดานสรีรวิทยา โดยใหผูปวยมีสวนรวมในการจัดการตนเอง  ทุก ๆ กระบวนการ 
สวนพยาบาลเปนผูใหความรู ฝกทักษะที่เกี่ยวของ ใหคําปรึกษา แนะนํา และใหกําลังใจ โปรแกรม
การจัดการตนเองประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือ 1) การตั้งเปาหมายพฤติกรรมการจัดการตนเอง         
2) การใหความรูและฝกทักษะการจัดการตนเอง 3) การปฏบิัติและการกํากับตนเอง 4) การโทรศัพท
ติดตาม และ 5) การประเมินผลการปฏิบัติ 
 สื่อที่ใชประกอบดวย 
    1.  ภาพพลิกการควบคุมเบาหวานและความดันโลหิตสําหรับผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุม
เสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา     
    2. วีดิทัศนโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
    3. คูมือการควบคุมเบาหวานและความดันโลหิตสําหรับผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยง
ตอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา      
    4. แผนภาพรายการอาหารแลกเปลี่ยน 
    5. วีดิทัศน 14 ทาบริหารกายตามสไตลผูสูงวัย 
    6. โปสเตอร 14 ทากายบริหารสรรคสรางคุณภาพชีวิตที่ดีสําหรับผูสูงอายุ 
    7. แบบประเมินพฤติกรรมและตั้งเปาหมายพฤติกรรมการจัดการตนเอง      
    8. แบบบันทึกการติดตามตนเอง  
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ขั้นตอนที่ 1 การต้ังเปาหมายพฤตกิรรมการจัดการตนเอง 
หลักการ 
 ผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาแตละคนมี
ความแตกตางกันทั้งในดานการศึกษา ระยะเวลาที่เปนโรค วิธีการรักษา กระบวนการของโรค 
ความเชื่อสวนบุคคล การดําเนินชีวิต  สังคมวัฒนธรรม และเศรษฐกิจ ซึ่งสิ่งตาง ๆ เหลานี้สงผลตอ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตทั้งในดานดีและไมดี ดังนั้นจึง
มีความจําเปนที่จะตองประเมินปญหา เพื่อใหทราบวา ผูปวยยังขาดความรูหรือมีความรูความ
เขาใจที่ไมถูกตอง หรือยังขาดทักษะดานใด เพื่อใชเปนขอมูลใหผูปวยในการตั้งเปาหมาย
พฤติกรรมการจัดการตนเอง เพื่อสรางแรงจูงใจใหเกิดการปฏิบัติ ทําใหผูปวยมีความพยายามที่จะ
ปฏิบัติการจัดการตนเอง เอาชนะอุปสรรคตาง ๆ เพื่อใหบรรลุเปาหมาย และใชเปนขอมูลใหผูวิจัย
ในการพัฒนาความรูและทักษะใหกับผูปวยไดถูกตอง 
 วัตถุประสงค 
 1. เพื่อรวบรวมขอมูลเบื้องตน สําหรับใชในการตั้งเปาหมายพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
 2. เพื่อสรางจูงใจใหผูปวยเกิดการปฏิบัติการจัดการตนเอง 
กิจกรรมสัปดาหที่ 1 (รายบุคคล) ผูวิจัยพบผูปวยที่คลินิคเบาหวาน-ธัยรอยด และระบบฮอรโมน 
 1. ผูวิจัยพบผูปวยที่คลินิคเบาหวาน-ธัยรอยด และระบบฮอรโมน หลังจากที่ผูปวยพบ
แพทยเรียบรอยแลว ผูวิจัยแนะนําตัว บอกวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย ระยะเวลา
ที่เขารวมการวิจัย พรอมทั้งอธิบายถึงการพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัยใหกลุมตัวอยางฟง และขอความ
รวมมือในการเขารวมวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนาม
ในใบยินยอมเขารวมการวิจัย และสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 2. ผูวิจัยบอกผลการตรวจระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ เพื่อใหผูปวยตระหนักถึง
ความสําคัญของการควบคุมระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะและระดับวัดความดันโลหิต 
ฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ เปนดัชนีบงชี้การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในชวงระยะเวลา          
2-3 เดือนที่ผานมาสามารถทํานายการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในอนาคตผูปวยที่มี
ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะสูงจะมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตามากกวาผูที่มี
ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะต่ําโดยเฉพาะมีโรคความดันโลหิตสูงรวมดวยโอกาสเกิดโรค
โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาจะเพิ่มมากขึ้นตามไปดวย  
 3. ใหผูปวยประเมินพฤติกรรมของตนเองเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดและระดับความดันโลหิต ดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทาน
ยา การผอนคลายความเครียด การตรวจสุขภาพตาประจําปและการมาตรวจตามนัด โดยใหผูปวย
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ใส เครื่องหมายถูกในชองที่ ผูปวยปฏิบัติจริงลงในแบบฟอรมการประเมินพฤติกรรมและ
ตั้งเปาหมาย โดยผูวิจัยเปนผูใหแนวทาง หลังจากนั้นผูปวยและผูวิจัยตั้งเปาหมายรวมกันในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เปนปญหา 
การประเมินผล 
 1. ผูปวยสามารถระบุพฤติกรรมที่เปนปญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตได 
 2. ผูปวยสามารถตั้งเปาหมายพฤติกรรมการจัดการตนเองได 
ระยะเวลา 20 นาที 

 
ขั้นตอนที่ 2 การใหความรูและฝกทกัษะการจัดการตนเอง 

………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 
 ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติและการกํากับตนเอง 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 ขั้นตอนที่ 4 การโทรศพัทติดตาม 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผลการปฏิบติั 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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3. ภาพพลิกการควบคุมเบาหวานและความดันโลหิต
สําหรับผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิด
โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
 
 

 
 

 
          

 
    

 
        

จัดทําโดย นางสาวขวัญแกว ปานล้ําเลิศ 
อาจารยที่ปรึกษา ผศ. ร.อ.หญิง ดร. ศิริพันธุ สาสัตย  
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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โรคเบาหวานในผูสูงอายุ…คืออะไร  
 โรคเบาหวานในผูสูงอายุ เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดจากตับ
ออนไมสามารถสรางฮอรโมนอินสุลินใหพอเพียงที่จะชวยนําน้ําตาลไป
ใชใหเกิดเปนพลังงานแกรางกาย หรืออินสุลินที่มีอยูไมสามารถทํางาน
ไดเต็มที่ ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึนและถูกขับออกมาทาง
ปสสาวะ จะวินิจฉัยวาเปนเบาหวานเมื่อระดับน้ําตาลในเลือดกอน
อาหารเชามีคามากกวา 126 มก.ดล ข้ึนไปอยางนอย 2 ครั้ง 
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4. คูมือการควบคุมเบาหวานและความดันโลหิตสําหรับผูสูงอายุ
โรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

 
 
 
 
 
 

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดทําโดย 
 
 

นางสาวขวัญแกว ปานล้ําเลิศ 
อาจารยที่ปรึกษา ผศ. ร.อ.หญิง ดร.ศิริพันธุ สาสัตย 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
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สารบัญ 
                                                หนา 
โรคเบาหวานในผูสูงอายุ          1 
หลักการรับประทานอาหารในผูปวยเบาหวาน         3 
ดัชนีน้ําตาล            5 
รายการอาหารแลกเปลี่ยน          6 
หลักการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน     10 
หลักการรับประทานยาลดน้ําตาลในเลือด      13 
การดูแลเทาในผูสูงอายุโรคเบาหวาน       14 
โรคความดันโลหิตสูงในผูปวยเบาหวาน      16 
การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมความดันโลหิต      19 
อาหารที่มีเกลือโซเดียมสูง        20 
การผอนคลายความเครียด        23 
ขอควรทราบเกี่ยวกับการรักษาโรคความดันโลหิตสูง     24 
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โรคเบาหวานในผูสูงอายุ…คืออะไร 
  โรคเบาหวานในผูสูงอายุ เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
พบไดรอยละ 13.3 เกิดจากรางกายไมสามารถนําน้ําตาลไป
ใชไดเนื่องจากขาดฮอรโมนที่สรางจากตับออน เรียกวา    อิน
สุลิน หรือเกิดจากอินสุลินที่มีอยูไมสามารถทํางานไดเต็มที่
เหมือนคนปกติ ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นและถูกขับ
ออกมาทางปสสาวะ ถาระดับน้ําตาลในเลือดหลังงดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง มีคา
มากกวา 126 มก./ดล. แสดงวาเปนโรคเบาหวาน 
สาเหต…ุของโรคเบาหวานในผูสูงอาย ุ
 1. กรรมพนัธุ ผูมีประวัติครอบครัวเปนโรคเบาหวานจะมโีอกาสเปนโรคไดมากขึ้น 
 2. ความอวน ความอวนทําใหการออกฤทธิ์ของอินสุลินลดลง สงผลใหระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงขึ้น 
 3. ยาหรือสารเคมีบางชนิด เชน ยาสเตียรอยด ยาขับปสสาวะ ยากันชัก ยาตาน
แคลเซียม คาเฟอีน นิโคติน ยาเหลานี้ทาํใหระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มขึ้น 

4. ความผิดปกติของการทําหนาที่ของอินสุลิน ทําใหอินสุลินออก
ฤทธิ์ไดลดลง และรางกายพยายามที่จะสรางออกมาใหมากขึ้น จึงเกิด
ภาวะดื้อตออินสุลิน 

5. ขาดการออกกําลังกาย ทําใหเนื้อเยื่อของรางกายตอบสนองตออินสุลินไมดี 
 6. ความเครียด ความเครียดจะสงผลใหรางกายหลั่งฮอรโมนบาง
ชนิดเพิ่มขึ้น ซึ่งฮอรโมนเหลานี้มีฤทธิ์ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น 
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5. แผนภาพรายการอาหารแลกเปลี่ยน 
   รายการอาหารแลกเปลี่ยนเปนรายการอาหารที่จัดออกเปนหมวดหมูตาม
ลักษณะของอาหารที่ใหพลังงานและสารอาหารที่ใกลเคียงกันมารวมไวดวยกัน       
แบงออกเปน 6 หมวด ในแตละหมวดมีปริมาณคารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน
ใกลเคียงกัน ปริมาณอาหารในหมวดแลกเปลี่ยนเรียกวา “สวน” และเปนอาหารที่สุก
แลว เชน 1 สวนของนม เทากับนม 240 มล. หรือ 1 สวนของผัก เทากับผักสุก 50-70 
กรัม เปนตน ในแตละหมวดสามารถแลกเปลี่ยนกันได เชน หมวดขาว-แปง มีขนมปง 
กวยเตี๋ยว ขนมจีน ถาไมรับประทานขาว สามารถเปลี่ยนเปนขนมปงหรือกวยเตี๋ยวหรือ
ขนมจีน  ซึ่งใหพลังงานและสารอาหารใกลเคียงกัน อาหารบางชนิด เชน ถั่วเมล็ดแหง 
หรือเนยถั่ว เปนอาหารที่แลกเปลี่ยนไดจากอาหาร 2 หมวด คือหมวดขาว-แปง และ
หมวดเนื้อสัตว 
  หมวดที่ 1 หมวดขาว-แปงและผลิตภณัฑ  
  หมวดที่ 2 หมวดผัก  
  หมวดที่ 3 หมวดผลไม  
  หมวดที่ 4 หมวดเนื้อสัตว  
  หมวดที่ 5 หมวดนม  
  หมวดที่ 6 หมวดไขมัน 
 
       

 
 
 
 

     จัดทําโดย นางสาวขวัญแกว  ปานลํ้าเลิศ 
    อาจารยที่ปรึกษา ผศ. ร.อ.หญิง ดร. ศิริพันธุ สาสัตย 
        คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ตัวอยางปริมาณอาหาร 1 สวน 

 
หมวดขาว-แปง ขาว แปง และผลิตภัณฑจากแปง 1 สวน ใหพลังงาน 80 กิโลแคลอรี 

 

          
                               ขาวสุก 1 ทัพพี                ขาวเหนียวนึ่ง 3 ชอนโตะ 

 

         
                            ขนมจีน 1 จับใหญ                          กวยเตี๋ยวเสนเล็ก 9 ชอนโตะ 

 

        
เสนหมี่เหลือง 8 ชอนโตะ                            วุนเสน 1/2 ถวยตวง 
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6. แบบประเมินพฤติกรรมและตั้งเปาหมายพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
 
คําชี้แจง  กรุณาใสเคร่ืองหมาย √ ใน □ หนาขอความในชองพฤติกรรมที่ทานปฏิบัติ ตอบได
 มากกวา 1ขอ 
 

พฤติกรรมที่ทานปฏิบัติ ตั้งเปาหมายพฤติกรรมการจดัการตนเอง 
1. ทานปฏิบัติอยางไรเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหาร 
  □ รับประทานขาว ขนมจีน กวยเตี๋ยว จนรูสึกอิ่ม 
  □ รับประทานขาว ขนมจีน กวยเตี๋ยว มื้อละไมเกิน 
2 ทัพพี 
  □ รับประทานผักเปนบางวัน 
  □ รับประทานผักทุกมื้ออาหาร 
  □ รับประทานผลไม เชน ขนุน ทุเรียน ละมุด ลําไย 
ล้ินจี่ มะมวงสุก สับปะรด ผลไมกระปอง หรือ ขนม
หวาน หลังรับประทานอาหาร 
  □ รับประทานผลไม เชน มะละกอ ฝร่ัง แกวมังกร 
แอปเปล วันละ 2-3 ครั้ง 
  □ รับประทานขาวขาหมู ขาวหมูกรอบ ขาวมันไก 
เครื่องในสัตว หมูทอด ไกทอด หนังไกทอด ไสกรอก 
เบคอน เปนประจํา 
  □ รับประทานปลานึ่ง เนื้อไกไมติดหนัง เนื้อหมูไมติด
มัน มื้อละ 2 ชอนกินขาว 
  □ ใชน้ํามันปาลม น้ํามันหมู น้ํามันไก กะทิ เนย และ
ครีมเทียม ในการประกอบอาหาร 
  □ใชน้ํามันถั่วเหลือง ในการประกอบอาหาร 
  □ ดื่มนมรสหวาน น้ําหวาน หรือน้ําอัดลมระหวางมื้อ
อาหาร 
  □ ดื่มนมพรองมันเนย 1กลอง/วัน 
  □ รับประทานอาหารรสเค็ม  หรือตองเติมเกลือ 
น้ําปลา หรือซีอิ้วในอาหารกอนรับประทาน 
  □ รับประทานอาหารรสจืด 

  □ รับประทานขาว ขนมจีน กวยเตี๋ยว 7-8 ทัพพี/วัน 
  □ รับประทานผัก 5 ทัพพี/วันละ 
  □ รับประทานผลไมรสหวานนอย เชน มะละกอ ฝร่ัง 
แกวมังกร แอปเปล วันละ 2-3 ครั้ง 
  □ รับประทานปลานึ่ง เนื้อไกไมติดหนัง  
เนื้อหมูไมติดมัน ม้ือละ 2 ชอนกินขาว 
  □ใชน้ํามันถั่วเหลือง น้ํามันรําขาว หรือน้ํามันขาวโพด
ในการประกอบอาหาร 
  □ ดื่มนมพรองมันเนย 1-2 กลอง/วัน 
  □ รับประทานอาหารที่ ไม เค็ม  และไมเติมเกลือ 
น้ําปลา หรือซีอิ้วในอาหารกอนรับประทาน 
  □ ดื่มน้ําเปลา แทน น้ําหวานหรือเครื่องดื่มที่มีรส
หวาน หลังรับประทานอาหาร 
  □ อื่น ๆ โปรดระบุ………………. 
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  □ อื่น ๆ โปรดระบุ……………….   
พฤติกรรมที่ทานปฏิบัติ ตั้งเปาหมายพฤติกรรมการจดัการตนเอง 

2. ทานปฏิบัติอยางไรเกี่ยวกับการออกกําลังกาย    
  □ ออกกําลังกาย เชน เดินเร็ว วายน้ํา ขี่จักรยาน  
อยูกับที่  ทํากายบริหาร ครั้งละ 30 นาที 3-5 ครั้ง/
สัปดาห 
  □ ทํางานบาน เชน กวาดบาน ถูบาน หรือทําสวน  
จนรูสึกเหนื่อยและมีเหงื่อออกทุกวัน 
  □ ออกกําลังกายนาน ๆ ครั้ง 
  □ ไมเคยออกกําลังกายเลย 
  □ อื่น ๆ โปรดระบุ……………… 

  □ ออกกําลังกาย เชน เดินเร็ว วายน้ํา ขี่จักรยาน  
อยูกับที่  ทํากายบริหาร ครั้งละ 30 นาที 3-5 ครั้ง/
สัปดาห 
  □ ทํากายบริหารนานครั้งละ 15 นาที วันละ 2 ครั้ง  
3-5 ครั้ง/สัปดาห 
  □ ทํางานบาน เชน กวาดบาน ถูบาน หรือทําสวน  
จนรูสึกเหนื่อยและมีเหงื่อออก ทุกวัน 
  □ อื่น ๆ โปรดระบุ………………. 
 

3. ทานปฏิบัติอยางไรเกี่ยวกับการรับประทานยา 
  □ รับประทานยาตามแพทยส่ัง ในเวลาเดียวกันอยาง
สมํ่าเสมอ 
  □ รับประทานยาไมสมํ่าเสมอ บางครั้งลืม 
  □ เมื่อลืมรับประทานยาจะรับประทานยามื้อตอไป
เปน 2 เทา 
  □ เมื่อลืมรับประทานยาจะรับประทานยามื้อตอไป
ตามปกติ 
 □ อื่น ๆ โปรดระบุ…………… 

   □ รับประทานยาตามแพทยส่ัง ในเวลาเดียวกัน
อยางสม่ําเสมอ 
   □ เมื่อลืมรับประทานยาจะรับประทานยามื้อตอไป
ตามปกติ 
  □ อื่น ๆ โปรดระบุ……………….. 
 
 
 
 

4. ทานปฏิบัติอยางไรเกี่ยวกับการมาตรวจตาม
นัด 
  □ มาตรวจตามนัดทุกครั้ง 
  □ มาตรวจตามนัดบางครั้ง 
  □ มาตรวจเฉพาะมีอาการผิดปกติ 
  □ อื่น ๆ โปรดระบุ……………….. 

   □ มาตรวจตามนัดทุกครั้ง 
   □ มาตรวจกอนนัดเมื่อมีอาการผิดปกติ 
   □ อื่น ๆ โปรดระบุ……………….. 
 

5. ทานปฏิบัติอยางไรเกี่ยวกับการตรวจตากับ
จักษุแพทย 
   □ ตรวจเมื่อมีความผิดปกติเกิดขึ้น 
   □ ตรวจสม่ําเสมอปละ 1 ครั้ง 
   □ ตรวจไมสมํ่าเสมอ 
   □ ไมเคยตรวจเลย 
   □ อื่น ๆ โปรดระบุ……………….. 

  □ พบจักษุแพทยเพื่อตรวจตาอยางนอยปละ 1 ครั้ง
แมไมมีอาการ 
  □ อื่น ๆ โปรดระบุ……………….. 
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พฤติกรรมที่ทานปฏิบัติ ตั้งเปาหมายพฤติกรรมการจดัการตนเอง 
6. ทานปฏิบัติอยางไรเมื่อเกดิความเครียด 
   □ พูดคุยเพื่อระบายความรูสึกกับบุคคลที่ไวใจ 
   □ มองโลก เหตุการณ และผูอื่นในแงดี บอกตัวเอง
วาปญหาทุกอยางมีทางแก  
   □ ทําจิตใจใหสบาย ไมโมโหหรือหงุดหงิดงาย 
   □ คิดหมกมุนกับปญหาที่ยังแกไขไมไดอยู
ตลอดเวลา 
   □ ทําสมาธิ สวดมนต ไปเที่ยว ดูหนัง ฟงเพลง หรือ
ออกกําลังกาย 
   □ ฝกทักษะการหายใจชาเพื่อผอนคลาย
ความเครียด  
   □ อยูคนเดียวโดยไมพูดคุยกับใคร 
   □ อื่น ๆ โปรดระบุ……………….. 

  □ พูดคุยเพื่อระบายความรูสึกกับบุคคลที่ไวใจ 
  □ มองโลก เหตุการณ และผูอื่นในแงดี บอกตัวเองวา
ปญหาทุกอยางมีทางแก  
  □ ทําจิตใจใหสบาย ไมโมโหหรือหงุดหงิดงาย 
  □ ทําสมาธิ สวดมนต ไปเที่ยว ดูหนัง ฟงเพลง หรือ
ออกกําลังกาย 
  □ ฝกทักษะการหายใจชาเพื่อผอนคลายความเครียด  
  □ อื่น ๆ โปรดระบุ……………….. 
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7. แบบบนัทึกการติดตามตนเองของผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุม
เสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

บันทึกโดย 
 

…………………………………………………………………… 
 
 
 
 

จัดทําโดย นางสาวขวัญแกว  ปานล้ําเลิศ 
อาจารยที่ปรึกษา ผศ. ร.อ.หญิง ดร. ศิริพันธุ สาสัตย 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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แบบบันทึกการติดตามตนเอง 
คําชี้แจง ใหบันทึกขอมูลเกี่ยวกับอาหารที่รับประทาน การออกกําลังกาย  การรับประทานยา และ
การผอนคลายความเครียด บันทึก สัปดาหละ 3 วัน คือ วันจันทร วันพุธ และวันศุกร ตาม
รายละเอียด ดังนี้ 
1. อาหารที่รับประทาน ใหบันทึกขอมูลในชองวาง 
 อาหารที่รับประทาน หมายถึง ชนิดและปริมาณของอาหารที่ทานรับประทานในแตละมื้อ 
เชน 
 มื้อเชา ขาวตมปลา 1 ถวย กลวยน้ําหวา 1 ผล  
 มื้อกลางวัน กวยเตี๋ยวน้ํา 1 ชาม สมเขียวหวาน 1 ผล 
 มื้อเย็น ขาวสวย 1 จาน แกงสมผักรวม ไกตุนฟกเห็ดหอม มะละกอสุก 1ชิ้น 
 อาหารวาง เชน ผลไม นม เครื่องดื่ม น้ําสมุนไพร ระหวางมื้ออาหาร 
2. การออกกําลังกาย ใสเครื่องหมาย √ ในชอง □ ที่จัดไวให 
 วิธีการออกกําลังกาย หมายถึง วิธีการออกกําลังกายที่ทานปฏิบัติ เชน 14 ทากายบริหาร 
การวายน้ํา การเดิน วิ่งเหยาะ ๆ เตนแอโรบิค ชี่กง 
 ระยะเวลา หมายถึง ชวงเวลาที่ทานออกกําลังกายในแตละครั้ง เปนนาที เชน 30 นาทีหรือ
มากกวา  
 ความถี่ของการออกกําลังกาย หมายถึง จํานวนครั้งของการออกกําลังกายตอสัปดาห เชน 
3-5 คร้ัง/สัปดาห 
 ความหนักของการออกกําลังกาย หมายถึง การออกกําลังกายที่ทําใหตองหายใจเร็วขึ้น
กวาปกติ เร่ิมพูดตอเนื่องเปนประโยคไมไดตลอด หรือความรูสึกเหนื่อยและมีเหงื่อออกจากการ
ออกกําลังกาย 
3. การรับประทานยา ใสเครื่องหมาย √ ในชอง □ ที่จัดไวให 
 รับประทาน หมายถึง ทานรับประทานยาตามแพทยสั่ง 
 ไมไดรับประทานยา หมายถึง ทานไมไดรับประทานยาตามแพทยส่ัง 
 ไมมี หมายถึง ไมมียารับประทานในมื้อนั้น 
4. การผอนคลายความเครียด ใสเครื่องหมาย √ ในชอง □ ที่จัดไวให เชน ฝกหายใจชา หรือ
ไมไดทํา ระยะเวลาที่ฝกหายใจชา หมายถึง ชวงเวลาที่ทานฝกหายใจชาเปนนาทีตอวัน 
ความถี่ของการฝกหายใจชา หมายถึง จํานวนครั้งของการฝกหายใจชาตอสัปดาห เชน 4 ครั้ง/
สัปดาห 
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ภาคผนวก จ 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
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Paired Samples Statistics 
 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
Pair 1 PREA1C 8.1550 20 .82938 .18545 
  POSTA1C 7.3200 20 .93786 .20971 
Pair 2 PRESBP 137.0500 20 9.50609 2.12563 
  POSTSBP 119.1500 20 27.74370 6.20368 
Pair 3 PREDBP 76.7500 20 5.34962 1.19621 
  POSTDBP 69.6000 20 6.01227 1.34438 

 
  

Paired Samples Correlations 
 
  N Correlation Sig. 
Pair 1 PREA1C & 

POSTA1C 20 .658 .002 

Pair 2 PRESBP & 
POSTSBP 

20 .480 .032 

Pair 3 PREDBP & 
POSTDBP 

20 .461 .041 
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T-Test กลุมควบคุม 
 
Paired Samples Statistics 
 

  Mean N 
Std. 

Deviation Std. Error Mean 
Pair 1 PREA1C 8.0450 20 .93103 .20818 
  POSTA1C 7.5200 20 .93336 .20871 
Pair 2 PRESBP 137.3500 20 12.33427 2.75803 
  POSTSBP 133.8500 20 15.62816 3.49456 
Pair 3 PREDBP 71.9000 20 9.67852 2.16418 
  POSTDBP 75.8500 20 12.23573 2.73599 

 
 
Paired Samples Correlations 
 
  N Correlation Sig. 
Pair 1 PREA1C & 

POSTA1C 
20 .774 .000 

Pair 2 PRESBP & 
POSTSBP 20 .410 .073 

Pair 3 PREDBP & 
POSTDBP 

20 .371 .107 
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ตารางที่  12   การจับคูตัวอยางจําแนกตามเพศ อายุ ระยะเวลาการเปนโรค และชนิดของยา
   รักษาเบาหวาน 
 
คูที่ เพศ          อายุ (ป)      เวลาเปนเบาหวาน (ป)    ชนิดของยา  
       1         2                1             2  1        2  
  1 หญิง        60          62        14     13         ยากิน       ยากิน 
  2 หญิง        69          65          6     10         ยากิน       ยากิน 
  3 ชาย        82          81        30     26         ยากิน       ยากิน 
  4 หญิง        65          62        20     17         ยากิน       ยากิน 
  5 หญิง        75          73          7     12         ยากิน       ยากิน 
  6 หญิง        72          72        20     17         ยากิน       ยากิน 
  7 หญิง        70          72        22     20         ยากิน       ยากิน 
  8 หญิง        71          73        20     20         ยากิน       ยากิน 
  9 หญิง        62          62        20     24         ยากิน,ยาฉีด    ยากนิ,ยาฉีด 
10 ชาย        69          67        30     10         ยากิน       ยากิน 
12 หญิง        60          60        20     15         ยากิน       ยากิน 
13 หญิง        61          63        10     10         ยากิน       ยากิน 
14 หญิง        63          62        12     10         ยากิน       ยากิน 
15 หญิง         81          79        13     10         ยากิน       ยากิน 
16 หญิง         77          75        13     15         ยากิน,ยาฉีด    ยากนิ,ยาฉีด 
17 หญิง         72          73        12     13         ยากิน,ยาฉีด    ยากนิ,ยาฉีด 
18 หญิง         65         62        25     28         ยากนิ       ยากิน 
19 ชาย         72         72        12     10         ยากิน       ยากิน 
20 ชาย         64         65                    15                20         ยากิน,ยาฉีด    ยากนิ,ยาฉีด 
 
หมายเหตุ 1 = กลุมควบคุม  2 = กลุมทดลอง 
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ตารางที่  13   ระดับฮีโมโกลบินทีม่ีน้าํตาลเกาะกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองและ 
   กลุมควบคุม 
 
คูที่   กลุมทดลอง          กลุมควบคุม 
  กอนทดลอง หลังทดลอง       กอนทดลอง หลังทดลอง 
  1        7.5        7.8   7.2        7.2  
  2        7.5        7.2   7.3        7.2 
  3        8.6        7.0   10.3        9.2 
  4        8.2        9.0   8.5        7.4 
  5        8.3        7.1   7.7        7.3 
  6        7.3        7.0   7.8        7.1 
  7      10.2        8.5   8.2        8.1 
  8        7.2        6.8    7.1        6.2 
  9        8.1        7.0   7.1        6.2 
10        8.2        6.5   9.0        8.1 
11        8.0        7.3   7.1        6.7 
12        8.4        7.7   9.0        7.6 
13        7.3        6.0    7.3        7.1 
14        8.0        6.1    7.1        6.8 
15        7.6        7.0    8.3        7.6 
16        9.8        9.6   7.5        7.3 
17        9.3        8.0   8.2        9.6 
18        7.2        6.8   7.6        6.6 
19        8.0        6.1   9.2        9.0 
20        8.4        7.7   9.4        8.1 
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ตารางที่  14    ระดับความดันโลหิตกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
     กลุมทดลอง    กลุมควบคุม 
คูที่       กอนทดลอง     หลังทดลอง      กอนทดลอง หลังทดลอง 
     SBP       DBP        SBP        DBP       SBP      DBP      SBP       DBP 
  1      129           78  110        75           138          77    132        74 
  2      134           80  110        70           120          70    114        86  
  3      140           84  137        80           140          80    121        60 
  4      140           80  128        78           151          80    149         69 
  5      126           78  118        73           131          63    133         74 
  6      120           80  110        60           133          96    168         93 
  7      141           78  132        73           132          59    110         50 
  8      132           69  127        66           109          57    110         60 
  9      133           70  121        63           149          80    126         69 
10      149           78  138        72           153          81    123         67 
11      130           88  120        78           138          64    137         63 
12      140           79  104        70           149          62    130         76 
13      125           72  109        64           124          60    119         72 
14      150           70  135        72           147          73    132         80 
15      140           74  134        60           132          71    148         89 
16      148           75  138        68           147          72    150         80 
17      138           68  124        72           138          71    143         94 
18      135           72  120        63           159          80    153         85 
19      159           80  143        72           127          66    133         87 
20      132           82  124        63           131          76    147         89 
 
 
 
 

 



 145

ตารางเวลาการโทรศัพทติดตาม 
 

คนที่ สัปดาห
ที่ 1 

สัปดาห
ที่ 2 

สัปดาห
ที่ 3 

สัปดาห
ที่ 4 

สัปดาห
ที่ 5 

สัปดาห
ที่ 6 

สัปดาห
ที่ 7 

1 29 พค 52 5 มิย 52 12 มิย 52 19 มิย 52 26 มิย 52 3 กค 52 10 กค 52 
2 29 พค 52 5 มิย 52 12 มิย 52 19 มิย 52 26 มิย 52 3 กค 52 10 กค 52 
3 29 พค 52 5 มิย 52 12 มิย 52 19 มิย 52 26 มิย 52 3 กค 52 10 กค 52 
3 1 มิย 52 7 มิย 52 14 มิย 52 21 มิย 52 28 มิย 52 5 กค 52 12 กค 52 
4 1 มิย 52 8 มิย 52 15 มิย 52 22 มิย 52 29 มิย 52 6 กค 52 13 กค 52 
5 2 มิย 52 9 มิย 52 16 มิย 52 23 มิย 52 30 มิย 52 7 กค 52 14 กค 52 
6 2 มิย 52 9 มิย 52 17 มิย 52 23 มิย 52 30 มิย 52 7 กค 52 15กค 52 
7 4 มิย 52 11 มิย 52 18 มิย 52 26 มิย 52 2 กค 52 9 กค 52 16 กค 52 
8 4 มิย 52 11 มิย 52 18 มิย 52 25 มิย 52 2 กค 52 9 กค 52 16 กค 52 
9 9 มิย 52 16 มิย 52 23 มิย 52 30 มิย 52 7 กค 52 14 กค 52 21 กค 52 
10 11 มิย 52 18 มิย 52 25 มิย 52 2 กค 52 9 กค 52 16 กค 52 23 กค 52 
11 11 มิย 52 18 มิย 52 25 มิย 52 2 กค 52 9 กค 52 16 กค 52 23 กค 52 
12 12 มิย 52 20 มิย 52 26 มิย 52 3 กค 52 10 กค 52 17 กค 52 24 กค 52 
13 25 มิย 52 2 กค 52 9 กค 52 16 กค 52 23 กค 52 30 กค 52 6 สค 52 
14 25 มิย 52 2 กค 52 9 กค 52 16 กค 52 23 กค 52 30 กค 52 6 สค 52 
15 26 มิย 52 3 กค 52 10 กค 52 17 กค 52 24 กค 52 31 กค 52 8 สค 52 
16 26 มิย 52 3 กค 52 10 กค 52 17 กค 52 24 กค 52 31 กค 52 7 สค 52 
17 29 มิย 52 6 กค 52 13 กค 52 20 กค 52 27 กค 52 3 สค 52 10 สค 52 
18 29 มิย 52 6 กค 52 13 กค 52 21 กค 52 28 กค 52 3 สค 52 10 สค 52 
19 30 มิย 52 7 กค 52 14 กค 52 21 กค 52 28 กค 52 4 สค 52 11 สค 52 
20 30 มิย 52 6 กค 52 14 กค 52 21 กค 52 28 กค 52 4 สค 52 11 สค 52 
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แนวคําถามที่ใชในการโทรศัพทติดตาม 
 

1. “สวัสดีคะ ดิฉันนางสาวขวัญแกว ปานล้ําเลิศ คุณ….สะดวกจะพูดโทรศัพทขณะนี้ไมคะ” 
2. “สบายดีหรือเปลาคะ”  “การปฏิบัติกิจกรรมการจัดการตนเองเปนอยางไรบางคะ” 
3. “คุณ…รับประทานอาหาร (เชา กลางวัน เย็น) หรือยังคะ”  “รับประทานอะไรบางคะ” ”ปริมาณ
 เทาไรคะ” 
4. “วันนี้คุณ…ออกกําลงักายหรือทํา 14 ทาบริหารกายหรือยังคะ”  “ทํานานกี่นาทีคะ” ”รูสึกเหนือ่ย
 ไมคะ”  “สัปดาหนี้ออกกําลังกายกี่คร้ังแลวคะ”  
5. “รับประทานยา/ฉีดยาหรือยังคะ” ”มีลืมรับประทานยา/ฉีดยาบางหรือเปลาคะ” 
6. “คุณ…ฝกการหายใจชาบางหรือเปลาคะ”  “ฝกไดนานถึง 15 นาทีไมคะ” “สัปดาหนี้ฝกกี่คร้ัง
 แลวคะ”  
4. “คุณ…ชวยอานแบบบันทึกการติดตามตนเองใหดิฉันฟงไดไมคะ” 
 กรณีที่ผูปวยปฏิบัติไดตามเปาหมายที่ตั้งไว ผูวิจัยจะพูดชมเชยเพื่อเปนการเสริมแรงใหผูปวย
ปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง แตกรณีที่ปฏิบัติไมได ผูวิจัยจะหาสาเหตุและแนวทางแกไขรวมกับ
ผูปวย กอนสิ้นสุดการโทรศัพทผูวิจัยจะสรุปผลที่ไดจากการพูดคุย และใหผูปวยสรุปส่ิงที่จะปฏิบัติ
ตอไป ดังนี้  
5. “คุณ…คิดวาอะไรเปนสาเหตุที่ทําใหปฏิบัติไมไดตามเปาหมายคะ” 
5. “คุณ…ชวยบอกสิ่งที่จะปฏิบตัิตอไปใหดิฉันฟงไดไมคะ” 
6. “คุณ…มีขอสงสัยจะใหดิฉันแนะนําเพิ่มเติมบอกไดนะคะ ไมตองเกรงใจ ดิฉันยินดีคะ” 
7. “สัปดาหหนา วัน…เวลา…ดิฉันขออนุญาตโทรศัพทมาพูดคุยอีกนะคะ”  “ขอบคุณมากคะ”   
 “สวัสดีคะ” 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
นางสาวขวัญแกว ปานล้ําเลิศ   เกิดวันที่  25 ตุลาคม พ.ศ. 2512  ที่จังหวัดสมุทรสาคร 

สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย          
เมื่อปการศึกษา 2536 เขาศึกษาตอระดับบัณฑิตศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร (การพยาบาลผูสูงอายุ) ที่คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  เมื่อปการศึกษา  2550  ปจจุบันปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ตึกภปร 11 
จักษุกรรม แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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