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บทคัดย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการจัดการตนเอง ด้วยแนวคิด 

5D3R ต่อความรู ้ในการจัดการตนเอง พฤติกรรมการจัดการตนเอง  และค่าน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c)          
ของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนขึ้นจอประสาทตา  ในเขตพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลหัวตะพาน                 

อำเภอหัวตะพาน จังหวัดอำนาจเจริญ สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการเลือกแบบเจาะจง จำนวนทั้งสิ้น 36 คน เครื่องมือ
เก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล                      
ส่วนที่ 2 ความรู้การจัดการตนเอง ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการจัดการตนเอง และส่วนที่ 4 อาการเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนขึ้นจอประสาทตา มีค่าความเชื่อมั่น 0.92 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบ Paired Sample         

t-test ระยะเวลาทดลอง 4 เดือน ตั้งแต่เดือนสิงหาคม ถึง เดือนพฤศจิกายน 2567 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มผู้ป่วย

มีอายุเฉลี่ย 61 ปี (S.D. = 9.51) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.70 ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานน้อยกว่า

หรือเท่ากับ 10 ปีร้อยละ 55.50 มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์สมส่วน ร้อยละ 52.70 และมีโรคความดันโลหิตสูง

เป็นโรคร่วม ร้อยละ 61.10 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้และพฤติกรรมก่อนและหลัง

การทดลอง กลุ ่มผู ้ป่วยมีความรู้ เพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Mean Difference: 0.41, 95%Cl: 0.32            

ถ ึง 0.51, p-value = 0.001) พฤติกรรมการจ ัดการตนเองเพิ ่มส ูงข ึ ้น  อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ   (Mean 
Difference: 0.47, 95%Cl: 0.36 ถึง 0.58, p-value < 0.001) ขณะที่ค่าน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) (Mean 
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Difference: -0.6, 95%Cl: -0.26 ถึง -0.16, p-value < 0.001) และอาการเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้น

จอประสาทตา   (Mean Difference: -0.21, 95%Cl: -0.26 ถ ึง -0.16, p-value = 0.045) ม ีค ่า เฉล ี ่ยลดลง          
อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ ด ังนั ้นควรมีการส่งเสริมการนำใช้โปรแกรมในระยะยาวเพื ่อป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในอนาคต 
 
คำสำคัญ: โปรแกรมการจัดการตนเองด้วยแนวคิด 5D3R, เบาหวานขึ้นจอประสาทตา, พฤติกรรมในการจัดการตนเอง  
 

Abstract  

This quasi-experimental research aimed to evaluate effects of the self-management program 

(5D3R) concept on knowledge, self-management behaviors, and HemoglobinA1c (HbA1c) levels among 

diabetic retinopathy patients in the Huataphan Hospital, Huataphan District, Amnat Charoen Province.                   
A purposive sampling method was used to recruit 36 participants. The data collection tool was a self-
developed questionnaire consisting of four sections: (1) personal information, (2) self-management 
knowledge, (3) self-management behaviors, and (4) symptoms related to the risk of diabetic retinopathy 
complications. The questionnaire demonstrated a reliability coefficient of 0.92. Data were analyzed 
using the paired sample t-test and chi-squared test. The study was conducted over a four-month period, 
from August to November 2024. The results showed that participants had an average age of 61 years 
(S.D. = 9.51), with the majority being female (66.70%). Most participants had been diagnosed with 
diabetes for 10 years or less (55.50%), had a normal body mass index (52.70%), and had comorbid 
hypertension (61.10%). Following the intervention, there was a statistically significant improvement in 
participants’ diabetes-related knowledge (Mean Difference: 0.41, 95%Cl: 0.32 to 0.51, p-value = 0.001). 
Similarly, self-management behaviors increased significantly (Mean Difference: 0.47, 95%Cl: 0.36 to 0.58, 
p-value < 0.001). In addition, a substantial reduction in glycated hemoglobin (HbA1c) levels was 
observed (Mean Difference: -0.6, 95%Cl: -0.74 to -0.46, p-value < 0.001). Moreover, the mean score for 
risk of diabetic retinopathy complications significantly decreased (Mean Difference: -0.21, 95%Cl: -0.26 
to -0.16, p-value = 0.045), suggesting the intervention’s potential in preventing long-term complications.  
 
Keywords: Self-management program (5D3R), Diabetic Retinopathy, Self-management behaviors 

 

บทนำ 

ภาวะแทรกซ้อนขึ้นจอประสาทตา เป็นภาวะแทรกซ้อนสำคัญในผู้ป่วยโรคเบาหวาน จากการสำรวจ     
ขององค์การอนามัยโลก (WHO) สถานการณ์โรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนขึ้นจอประสาทตาในปี พ.ศ. 2563                    
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มีจำนวนผู้ป่วยทั่วโลก 103.12 ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2588 จะมีผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเป็น 160.50 ล้านคน(1)                

ในปี พ.ศ. 2567 ประเทศไทยพบผู้ป่วยเบาหวานขึ ้นจอประสาทตา ร้อยละ 24-31 จากผู ้ป่วยโรคเบาหวาน  
6.9 ล้านคน(2) สถานการณ์โรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนขึ ้นจอประสาทตาเขตสุขภาพที่ 10 พบผู ้ป่วย      
ระหว่างปี พ.ศ. 2565-2567 ร้อยละ 10.09, 9.43 และ 2.98 ตามลำดับ จังหวัดอำนาจเจริญ พบอัตราป่วย 
ระหว่างปี พ.ศ. 2565-2567 ร้อยละ 0.30, 3.18 และ 0.96 ตามลำดับ(3) จากรายงานการเข้าตรวจรับการบริการ            
ในคลิน ิกตา โรงพยาบาลอำนาจเจริญ ในปี พ.ศ. 2563-2567 พบผู ้ป ่วยเบาหวานที ่ม ีภาวะแทรกซ้อน                 
ขึ ้นจอประสาทตา มีแนวโน้มลดลง จาก 969 เหลือ 393 คน (4) แต่ข้อมูลจากรายงานอำเภอหัวตะพาน                 
ปี พ.ศ. 2563-2566 มีแนวโน้มที ่ส ูงขึ ้น โดยเฉพาะปี พ.ศ. 2565-2567 พบผู ้ป ่วยด้วยโรคเบาหวานที ่มี
ภาวะแทรกซ้อนขึ้นจอประสาทตา จาก 10 คน เป็น 36 คน ซึ่งเพ่ิมสูงขึ้นถึง 26 คน(5) 
 การเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นจอประสาทตา ส่งผลให้ร่างกายมีความสามารถในการทำกิจกรรมด้วยตนเอง
ลดลง เกิดภาวะทุพโภชนาการ ความผิดปกติทางด้านระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย ด้านการรับรู้และการตอบสนอง
ต่อสิ่งเร้าต่าง ๆ ลดลง ด้านจิตใจ เช่น เกิดความเครียด วิตกกังกล รู้สึกท้อแท้  หมดหวัง ขาดความมั่นใจในการ
เผชิญหน้ากับปัญหา(6) ด้านเศรษฐกิจและสังคม ส่งผลให้มีรายได้ไม่เพียงพอเนื่องจากมีค่าใช้จ่ายในการรักษา
โรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนที่สูง รวมทั้งการรักษาโรคเบาหวานยังสร้างแรงกดดันอย่างมากต่อระบบ
สาธารณสุขของรัฐบาล ในประเทศท่ีมีทรัพยากรจำกัด มีการสูญเสียกลุ่มประชากรวัยทำงาน เนื่องจากกลุ่มวัยนี้มัก
ป่วยเป็นโรคในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ (Non-Communicable Diseases: NCDs) โดยเฉพาะโรคเบาหวาน ส่งผลให้ขาด
แรงงานในการทำงาน ทำให้ครอบครัวมีรายได้ลดลง และภาพรวมเศรษฐกิจของประเทศถดถอย (7) โดยปัจจัยที่
ส่งผลต่อภาวะแทรกซ้อนขึ้นจอประสาทตา ได้แก่ ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนขึ้นจอประสาทตา 2.6 เท่า การมีโรคร่วมก่อให้เกิดโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนขึ้นจอประสาท
ตา 2 เท่า การควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ และปัจจัยส่วนบุคคลอ่ืน ๆ เช่น เพศ อายุ การมีโรคความดันโลหิตสูง ไขมัน
ในเลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นอีกปัจจัยที่ส่งผลต่อการมีภาวะแทรกซ้อนขึ้นจอประสาทตา (8) อีกทั้งใน
ผู้ป่วยเบาหวานที่ขาดความรู้ในเรื่องภาวะแทรกซ้อนขึ้นจอประสาทตา ส่งผลให้มีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ไม่
ถูกต้อง ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนขึ ้นจอประสาทตาในระยะรุนแรงเพิ ่มมากยิ ่งขึ ้น (9) การให้ความรู ้ในเรื ่อง
ภาวะแทรกซ้อนขึ้นจอประสาทตาในกลุ่มป่วยเบาหวานจึงเป็นสิ่งสำคัญในการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
เพ่ือช่วยชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงมากข้ึน(10) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้อง พบว่า โปรแกรมการจัดการตนเองของผู ้ป่วยเบาหวานที่มี
ภาวะแทรกซ้อนขึ้นจอประสาทตาจะมีประสิทธิภาพสูง หากสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองให้
เหมาะสมกับแต่ละบุคคล โดยเฉพาะในด้านการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ การออกกำลังกาย การรับประทานยา
ตามคำสั่งแพทย์(11,12) การติดตามระดับน้ำตาลในเลือด และการจัดการความเครียด ทั้งนี้เพื่อช่วยลดความเสี่ยง    
ในการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงมากขึ้น (7) เมื่อพิจารณาร่วมกับสถานการณ์ปัญหาในพื้นที่อำเภอหัวตะพาน  
พบว่า ยังมีอัตราความชุกของผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนขึ ้นจอประสาทตาเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื ่อง          
ในแต่ละปี อีกทั้งยังขาดรูปแบบการดูแลที่เหมาะสมสำหรับกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าว ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงพัฒนาและ
ดำเนินการวิจัยครั้งนี้โดยประยุกต์ใช้โปรแกรมการจัดการตนเองตามแนวคิด 5D3R ซึ่งอิงจากทฤษฎีแบบแผน   
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ความเชื่อด้านสุขภาพของ Becker(13) ผสานกับทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem(14) ที่มีการกระตุ้นและส่งเสริม               
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย โดยเน้นการรับรู้และการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีบทบาทในการจัดการ
ตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญผ่านทางกระบวนการให้ความรู้ การตั้งคำถามสะท้อนความคิด           
การวางเป้าหมาย และประเมินพฤติกรรมของตนเอง รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้ด้วยตนเอง เพื่อให้ผู้ปว่ย
สามารถตัดสินใจและเลือกปฏิบัติในแนวทางที ่เหมาะสมกับตนเอง  เพื ่อส่งเสริมการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม          
การจัดการตนเองที่เหมาะสม และยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้ดีขึ้นอย่างยั่งยืน  
 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการจัดการตนเองด้วยแนวคิด 5D3R ต่อความรู้การจัดการตนเอง 
ของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนขึ้นจอประสาทตา 

2. เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการจัดการตนเองด้วยแนวคิด 5D3R ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนขึ้นจอประสาทตา 

3. เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการจัดการตนเองด้วยแนวคิด 5D3R ต่อค่าน้ำตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) ของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนขึ้นจอประสาทตา 
 
นิยามศัพท์  

โปรแกรมการจัดการตนเองด้วยแนวคิด 5D3R หมายถึง กิจกรรมที่จัดขึ้นเพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ภาวะแทรกซ้อนขึ้นจอประสาทตา มีความรู้ความสามารถในการจัดการพฤติกรรมตนเองได้ โดยการใช้แนวคิด  
การจัดการตนเอง 5 ด้าน (5D) ได้แก่ Diet control (กินดี) Diligent Exercise (กายดี) Decrease Stress (จิตดี) 
Drug used (ยาดี) Defend Eyes (ตาดี)  เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองให้เหมาะสม  ตามระยะ 
ความรุนแรงของโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนขึ้นจอประสาทตา ตามแนวคิด 3R ซึ่งถูกนำมาใช้ในระบบ      
การคัดกรองระดับปฐมภูมิ เช่น ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล หรือคลินิกเบาหวาน เพื่อแบ่งกลุ่มผู้ป่วย  
ตามระดับความเร่งด่วนในการส่งต่อหรือการติดตาม ประกอบด้วย 1) Requiring Monitoring คือ ยังไม่รุนแรง  
แต่ต้องติดตาม 2) Reversible Stage คือ ระยะรุนแรงปานกลาง และต้องมีการติดตามจากแพทย์ทุก 6 เดือน    
ถึง 1 ปี และ 3) Referable Diabetic Retinopathy คือ ระยะรุนแรง ที่ต้องมีการติดตามอาการอย่างใกล้ชิด   
โดยต้องมีการติดตามอาการทุก 3-6 เดือน  

ความรู้การจัดการตนเอง หมายถึง ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ภาวะแทรกซ้อนขึ้นจอประสาทตา ทั้ง 5 ด้าน ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการ
ความเครียด การใช้ยา และการดูแลสุขภาพตา  

พฤติกรรมการจัดการตนเอง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ภาวะแทรกซ้อนขึ้นจอประสาทตา มี 5 ด้าน ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการ
ความเครียด การใช้ยา และการดูแลสุขภาพตา  
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กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนขึ้นจอประสาทตา หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานที่รับการตรวจ    
จอประสาทตาด้วย Ophthalmoscope หรือ Fundus camera และได้รับการวินิจฉัยจากจักษุแพทย์ ว่ามีความ
ผิดปกติท่ีจอประสาทตา ทำให้การมองเห็นผิดปกติ 

 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบหนึ่งกลุ่มเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการทดลอง (One-group pretest-posttest design) ทำการวิจัยระหว่างเดือนสิงหาคม ถึงเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2567  
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

    1.1 ประชากร 
         ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนขึ้นจอประสาทตา               

ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลหัวตะพาน อำเภอหัวตะพาน จังหวัดอำนาจเจริญ จำนวนทั้งหมด 213 คน  
              1.2 กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนขึ ้นจอประสาทตา ที่ขึ ้นทะเบียน         
ในโรงพยาบาลหัวตะพาน อำเภอหัวตะพาน จังหวัดอำนาจเจริญ จำนวนทั ้งสิ ้น 36 คน คำนวณด้วยสูตร
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยประชากร 2 กลุ่มที่ไม่อิสระต่อกัน ของเบอร์นาร์ด รอสเนอร์(15) สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการเลือก
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 1) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย     
2) เป็นผู ้ที ่มีภูมิลำเนาอยู ่ในอำเภอหัวตะพาน ไม่น้อยกว่า 6 เดือน 3) ไม่มีอาการป่วยทางจิต สามารถใช้
โทรศัพท์มือถือในการติดต่อสื่อสารได้  4) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนโรคต้อกระจก และต้อหินที่เสี่ยงต่อการทำให้ตาบอด 
5) ไม่มีความพิการทางการรับรู้ หรือการได้ยิน และเกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) คือ 1) ไม่สามารถ
เข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดระยะเวลาโครงการวิจัย 2) มีการย้ายถิ่นฐาน หรือไม่สามารถติดต่อได้  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  

2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการจัดการตนเองตามแนวคิด 5D3R      
ซึ่งเป็นการให้โปรแกรมตามความรุนแรงของผู้ป่วย โดยรูปแบบโปรแกรมการจัดการตนเองด้วยแนวคิด 5D3R    
เป็นโปรแกรมที่ผู ้ป่วยจะได้รับโปรแกรมในรูปแบบเดียวกัน แต่มีความแตกต่างในรายละเอียดของกลุ่มผู้ป่วย     
ระยะที่ 1 และ 2 ตามระยะความรุนแรงของโรค คือหลีกเลี่ยงการออกกำลังที่มีแรงกระแทก ระยะการติดตาม
สุขภาพดวงตาจากแพทย์มีความถี่มากขึ้นสำหรับผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของโรคในระยะที่ 2 และ 3 ซึ่งโปรแกรม
ประกอบไปด้วย 1) กิจกรรมการให้ความรู ้เกี ่ยวกับการจัดการตนเอง 5 ด้าน คือ การรับประทานอาหาร           
การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด การใช้ยา การดูแลสุขภาพตา ตรวจวัดค่าน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c)       
ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม และทำความเข้าใจเกี่ยวกับสมุดบันทึกผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน    
ขึ้นจอประสาทตา เพื่อใช้ในการประเมินพฤติกรรมร่วมด้วย 2) กิจกรรมการกำกับและติดตามผู้ป่วยด้วยการ
ติดตาม และกระตุ้นผ่านช่องทางโทรศัพท์มือถือ ช่องทางออนไลน์ พร้อมทั้งประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การจัดการตนเองจากสมุดบันทึกเบาหวานที ่มีภาวะแทรกซ้อนขึ ้นจอประสาทตา 3) กิจกรรมแลกเปลี ่ยน
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ประสบการณ์ เป็นกิจกรรมกลุ ่มแลกเปลี ่ยนประสบการณ์ และสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม         
การจัดการตนเอง เรียนรู้จากวิดีทัศน์ สื ่อเกมส์ และทบทวนความรู้ 5 ด้าน และ 4) กิจกรรมประเมินตนเอง       
และสะท้อนผลข้อมูลในการเข้าร่วมโปรแกรม 

2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน  
    ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและค่าระดับน้ำตาลในเลือด  
    ส่วนที่ 2 ความรู้การจัดการตนเอง 5 ด้าน ถ้าหากตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 

คะแนนเต็ม 5 คะแนน โดยแบ่งระดับความรู้ตามเกณฑ์ของ Bloom(16) เป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับสูง (3.68-5 
คะแนน) ระดับปานกลาง (2.34-3.67 คะแนน) และระดับต่ำ (1.00-2.33 คะแนน)          
                         ส ่วนที่ 3 พฤติกรรมการจัดการตนเอง 5 ด้าน มีล ักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า  
(Rating Scale) 5 ระดับ โดยระดับที่ 1 หมายถึง ปฏิบัติน้อยที่สุด ระดับที่ 2 หมายถึง ปฏิบัติน้อย ระดับที่ 3 
หมายถึง ปฏิบัติปานกลาง ระดับที่ 4 หมายถึง ปฏิบัติมาก และระดับที่ 5 หมายถึง ปฏิบัติมากที่สุด เกณฑ์การ
ประเมินแบ่งเป็น 3 ระดับ ตาม Likert scale(17)  ได้แก่ ระดับสูง (3.68-5 คะแนน) ระดับปานกลาง (2.34-3.67 
คะแนน) และระดับต่ำ (1.00-2.33 คะแนน)   
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับอาการเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นจอประสาทตา  
มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ โดยระดับที่ 1 หมายถึง น้อยที่สุด ระดับที่ 2 
หมายถึง น้อย ระดับที่ 3 หมายถึง ปานกลาง ระดับท่ี 4 หมายถึงมาก และระดับที่ 5 หมายถึง มากที่สุด   

3. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) ด้วยผู้ทรงคณุวุฒิ 
จำนวน 3 ท่าน ได้ค่าความตรงของเนื้อหา (IOC) เท่ากับ 0.87 และทดสอบหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 
โดยนำใช้ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนขึ้นจอประสาทตา ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลอำนาจเจริญ 
30 คน ได้ค่าความเชื่อมั่นแบบสอบถามความรู้การจัดการตนเอง เท่ากับ 0.91 พฤติกรรมการจัดการตนเอง เท่ากับ 
0.88 แบบสอบถามอาการเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นจอประสาทตา เท่ากับ 0.91 และภาพรวม เท่ากับ 0.92 

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
     4.1. จ ัดทำหนังสือขออนุญาตจากทางมหาวิทยาลัยมหิดล โครงการจัดตั ้งว ิทยาเขตอำนาจเจริญ  
ถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลหัวตะพาน เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย  

    4.2 ประสานหัวหน้ากลุ ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลหัวตะพาน เพื ่อขอ        
ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

    4.3 ลงเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างที่จะทำการเก็บรวบรวมข้อมูลต้องแสดง
เจตนายินยอม (Informed Consent) 

    4.4 ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล จากนั้นทำการวิเคราะห์ และสรุปผลการวิจัย 
5. วิธีการดำเนินการวิจัย 
    ระยะที่ 1 ระยะการจัดกิจกรรม  

                กิจกรรมที่ 1 เป็นกิจกรรมสร้างสัมพันธภาพ และให้ความรู้ โดยจัดกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1 และ 
สัปดาห์ที่ 2 สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 3 ชั่วโมง โดยผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ และสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้ง
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เซ็นยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย สร้างสัมพันธภาพ ก่อนทดลองใช้โปรแกรมการจัดการตนเอง ซึ่งผู ้วิจัยได้ใช้
แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้ - พฤติกรรมในการจัดการตนเอง และอาการเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นจอประสาทตา ก่อนการทดลองใช้โปรแกรม เพ่ือเป็นข้อมูลพื้นฐาน จากนั้นให้ความรู้ใน
การจัดการตนเอง 5 ด้าน คือ การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด การใช้ยา การ
ดูแลสุขภาพตา พร้อมทั้งตรวจวัดค่าน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) และทำความเข้าใจเกี่ยวกับสมุดบันทึกผู้ป่วย
เบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนขึ้นจอประสาทตา  
  กิจกรรมที่ 2 การกำกับตนเอง ผู้วิจัยมีการติดตามอาการ และกระตุ้นเตือนผ่านการโทรและ
ติดตามผ่านช่องทางออนไลน์ ใช้เวลาครั้งละ 10-15 นาที เพ่ือสอบถามการปฏิบัติตนตามแนวคิดการจัดการตนเอง 
5 ด้าน หลังการได้รับความรู้ พร้อมทั้งประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองจากสมุดบันทึกผู้ป่วย
เบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนขึ้นจอประสาทตา สำหรับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถติดตามผ่านทางโทรศัพท์มือถือได้ 
จะมีการลงเยี่ยมบ้านเพื่อสอบถามการปฏิบัติตนตามแนวคิดการจัดการตนเอง 5 ด้าน และการติดตามพฤติกรรม
จากสมุดบันทึกเช่นเดียวกัน ในสัปดาห์ที่  3, 4, 7, 8, 10 และ 11 โดยสัปดาห์ที่ 5 มีการประชุมทีมผู้วิจัยเพ่ือ
วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคของกลุ่มผู้ป่วยในการจัดการพฤติกรรมของตนเอง โดยผู้วิจัยจะนำข้อมูลที่ได้จากการ
สอบถามการจัดการตนเองผ่านโทรศัพท์มือถือ ช่องทางออนไลน์ การลงเยี่ยมบ้าน และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
จากสมุดบันทึกผู ้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนขึ ้นจอประสาทตา เสนอแนวทางการแก้ไขปัญหาให้กับ        
กลุ่มตัวอย่างในกิจกรรมการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ต่อไป 

 กิจกรรมที ่ 3 การแลกเปลี ่ยนประสบการณ์ ผู ้ว ิจ ัยจัดกิจกรรมแลกเปลี ่ยนประสบการณ์             
ณ โรงพยาบาลหัวตะพาน ใช้เวลา 2 ชั่วโมง ในสัปดาห์ที่ 6 ทำการทบทวนความรู้เรื่องการจัดการตนเอง 5 ด้าน
แลกเปลี่ยนประสบการณ์การจัดการตนเองที่ได้ปฏิบัติตามรูปแบบการจัดการตนเอง 5 ด้าน หลังจากนั้นผู้วิจัย
เสนอแนวทางแก้ไขที่เหมาะสมสำหรับกลุ่มตัวอย่าง สัปดาห์ที่ 9 ใช้เวลา 3 ชั่วโมง จัดกิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ และกิจกรรมสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเอง โดยแบ่งกลุ่มละ 5-6 คน 
เรียนรู้จากวิดีทัศน์ และทบทวนความรู้ 5 ด้าน  
  กิจกรรมที่ 4 การประเมินตนเองและการสะท้อนข้อมูล สัปดาห์ที่ 12 ใช้เวลา 3 ชั่วโมง ผู้วิจัย
อธิบายวัตถุประสงค์ในการจัดกิจกรรมเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้แบบสอบถาม พร้อมทั้งตรวจวัดค่า
น ้ำตาลสะสมในเล ือด (HbA1c) ตรวจภาวะแทรกซ้อนขึ ้นจอประสาทตา ด ้วยเคร ื ่อง Fundus Camera             
โดยพยาบาลวิชาชีพที่มีความชำนาญสะท้อนผล และคืนข้อมูลให้กับกลุ่มตัวอย่าง 

    ระยะที่ 2 กำกับและติดตาม ผู้วิจัยติดตามการปฏิบัติตนเองของกลุ่มตัวอย่างตามแนวคิดการจัดการ
ตนเอง 5 ด้าน หลังได้รับความรู้ และตรวจสอบการบันทึกการปฏิบัติตนลงในสมุดบันทึกสุขภาพ ผ่านทาง
โทรศัพท์มือถือ ช่องทางออนไลน์ หรือการลงเยี่ยมบ้าน ใช้เวลาครั้งละ 10-15 นาที และติดตามผ่านกิจกรรม
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ โดยทบทวนความรู้จากเกมส์ และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของกลุ่มตัวอย่างที่มีการ
ปฏิบัติตนได้ถูกต้องตามแนวคิดการจัดการตนเองด้วย 5D3R  

    ระยะที่ 3 การประเมินผล ผู้วิจัยประเมินผลภายหลังการให้โปรแกรม โดยใช้แบบทดสอบหลังการให้
ความรู้ และเก็บผลข้อมูลค่าน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ของกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 12        
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 6. การวิเคราะห์ข้อมูล ว ิเคราะห์ด ้วยข้อมูลสถิต ิเช ิงพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ ร ้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และค่าต่ำสุด-สูงสุด และสถิติเชิงอนุมาน ใช้ในการเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยความรู้  
การจัดการตนเอง พฤติกรรมการจัดการตนเอง และค่าระดับน้ำตาลในเลือด ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม  
การจัดการตนเองด้วยแนวคิด 5D3R โดยใช้สถิติทดสอบ Paired Sample t–test  

7. การพิท ักษ์ส ิทธ ิกล ุ ่มต ัวอย่าง งานว ิจ ัยน ี ้ผ ่านการพิจารณาและร ับรองจร ิยธรรมการว ิจัย                  
จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอำนาจเจริญ เลขที่ 38/2567 ลงวันที่
รับรอง 26 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 

 
ผลการศึกษา 
 ผู ้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนขึ ้นจอประสาทตา ในโรงพยาบาลหัวตะพาน อำเภอหัวตะพาน  
จังหวัดอำนาจเจริญ จำนวน 36 คน มีอายุเฉลี ่ย 61.36 ปี ส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายอยู ่ในเกณฑ์สมส่วน  
ร้อยละ 52.70 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.70 อาศัยอยู่กับคู่สมรส ร้อยละ 63.90 มีการประกอบอาชีพเกษตรกรรม
เป็นหลัก ร้อยละ 86.10 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับชั ้นประถมศึกษา ร้อยละ 63.90 ระยะเวลาที ่ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี ส่วนใหญ่ยาที่ใช้รักษาโรคเบาหวานเป็นยาชนิดกินอย่างเดียว ร้อยละ 
75.00 ระยะเวลาที่ตรวจพบเบาหวานขึ้นจอประสาทตาส่วนใหญ่พบในช่วงน้อยกว่า 12 เดือน ร้อยละ 69.40 ส่วน
ใหญ่มีโรคร่วมเพียงโรคเดียว ร้อยละ 77.80 โดยโรคร่วมส่วนใหญ่คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 61.10  

ผลการประเมินความรู้การจัดการตนเองในภาพรวม พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ย 
ความรู้เพิ่มสูงขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.001) โดยมีค่าเฉลี่ยความรู้จาก 4.51 (S.D. = 0.54)                
เป็น 4.92 (S.D. = 0.13)  ในส่วนรายด้านพบว่าภายหลังการทดลอง ทุกด้านมีค่าเฉลี่ยเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.05) ดังตารางที ่1 
 
ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบความรู ้การจัดการตนเอง ก่อนและหลังการได้ร ับโปรแกรมการจัดการ  
              ตนเองด้วยแนวคิด 5D3R ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนขึ้นจอประสาทตา (n = 36) 

ความรู้การจัดการตนเอง 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

Mean 
Difference 

95% CI 
p-

value 𝐗̅ (S.D.) 
แปล
ผล 

𝐗̅ (S.D.) 
แปล
ผล 

ด้านการรับประทานอาหาร 4.50 (0.23) สูง 4.97 (0.06) สูง 0.47 0.36 ถึง 0.58 0.013* 
ด้านการออกกำลังกาย 4.19 (1.02) สูง 4.88 (0.10) สูง 0.69 0.53 ถึง 0.85 0.046* 
ด้านการจัดการความเครียด 4.67 (0.20) สูง 4.97 (0.06) สูง 0.31 0.24 ถึง 0.38 0.020* 
ด้านการใช้ยา 4.56 (0.37) สูง 4.89 (0.11) สูง 0.33 0.25 ถึง 0.41 0.042* 
ด้านการดูแลสุขภาพตา 4.36 (0.49) สูง 4.83 (0.23) สูง 0.47 0.36 ถึง 0.58 0.045* 

ภาพรวม 4.51 (0.54) สูง 4.92 (0.13) สูง 0.41 0.32 ถึง 0.51 0.001* 

*p-value < 0.05 
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ผลการประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองในภาพรวม พบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพิ่มสูงขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรม               
การจัดการตนเอง จาก 3.95 (S.D. = 0.31) เป็น 4.24 (S.D. = 0.23)  ในส่วนรายด้านพบว่าภายหลังการทดลอง               
ทุกด้านมีค่าเฉลี่ยเพ่ิมสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเอง ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง   
             ด้วยแนวคิด 5D3R ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนขึ้นจอประสาทตา (n = 36) 

พฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง 

ก่อน หลัง 
Mean 

Difference 
95% CI 

p-
value 𝐗̅ (S.D.) 

แปล
ผล 

𝐗̅ (S.D.) 
แปล
ผล 

ด้านการรับประทาน
อาหาร 

4.14 (0.31) สูง 4.22 (0.31) สูง 0.08 0.06 ถึง 0.10 0.030* 

ด้านการออกกำลังกาย 3.49 (1.12) สูง 3.79 (0.93) สูง 0.30 0.23 ถึง 0.37 0.001* 
ด้านการจัดการ
ความเครียด 

4.33 (0.65) สูง 4.56 (0.51) สูง 0.23 0.17 ถึง 0.28 0.001* 

ด้านการใช้ยา 4.68 (0.52) สูง 4.87 (0.23) สูง 0.19 0.14 ถึง 0.23 0.006* 
ด้านการดูแลสุขภาพตา 3.23 (0.64) ปาน

กลาง 
3.92 (0.41) สูง 0.69 0.53 ถึง 0.85 <0.001* 

ภาพรวม 3.95 (0.31) สูง 4.24 (0.23) สูง 0.47 0.36 ถึง 0.58 <0.001* 

*p-value < 0.05 
 
 ผลการเปรียบเทียบ HbA1c ของกลุ่มผู้ป่วย พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ย  HbA1c 
ลดลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยมีค่าเฉลี่ย HbA1c จาก 8.28 (S.D. = 0.96) เหลือ 7.68 
(S.D. = 1.07) ดังตารางที่ 3 
 
ตารางที ่ 3 ผลการเปรียบเทียบ HbA1c ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองด้วยแนวคิด 5D3R          
ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนขึ้นจอประสาทตา (n = 36) 

การวัดผล HbA1c 𝐗̅ (S.D.) Min-Max 
Mean 

Difference 
95% CI p-value 

 ก่อนการทดลอง 8.28 (0.96) 5.81-10.01 
-0.60 -0.74 ถึง -0.46 <0.001* 

หลังการทดลอง 7.68 (1.07) 5.70-10 

*p-value < 0.05  
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เมื ่อพิจารณาอาการเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ ้นจอประสาทตาในภาพรวม พบว่า ภายหลัง  
การทดลอง กลุ่มผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยอาการเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นจอประสาทตา  ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value = 0.045) จาก 1.88 (S.D. = 0.78) ความเสี่ยงระดับต่ำ เหลือ 1.67 (S.D. = 0.78) ความเสี่ยง
ระดับต่ำ ในส่วนรายข้อ พบอาการมองเห็นที่ผิดปกติ เช่น มองเห็นจุด หรือเส้นสีดำคล้ายหยากไย่ลอยไปลอยมา   
มีอาการปวด เกิดรอยแดง หรือเกิดอาการตาพร่ามัว บริเวณตาหลังการรักษา และเวลามองในที่มืด จะรู้สึกชัดกว่า
ในที่สว่าง มีค่าเฉลี่ยที่ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ดังตารางที่  4 
 
ตารางที่ 4 อาการเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นจอประสาทตา ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการจัดการ 
             ตนเองด้วยแนวคิด 5D3R ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนขึ้นจอประสาทตา (n = 36) 

อาการเสี่ยง 
ก่อน หลัง Mean 

Difference 
95% CI p-value 

𝐗̅ S.D. 𝐗̅ S.D. 
1. ท่านมีอาการตาพร่ามัว 2.39 1.20 2.22 1.33 -0.17 -0.21 ถึง -0.13 0.134 
2. ท่านมีการมองเห็นที่ผิดปกติ 
เช่น มองเห็นจุด หรือเส้นสีดำ
คล้ายหยากไยล่อยไปลอยมา 

4.42 0.81 2.03 1.38 -2.39 -2.94 ถึง -1.84 <0.001* 

3. ท่านมีอาการปวด เกิดรอย
แดง หรือเกิด อาการตาพร่ามัว 
บริเวณตาหลังการรักษา 

1.56 0.97 1.33 0.86 -0.23 -0.28 ถึง -0.19 0.030* 

4. เวลาที่ท่านมองในที่มืด จะ
รู้สึกชัดกว่าในทีส่ว่าง 

2 1.33 1.72 1.26 -0.28 -0.34 ถึง -0.22 0.048* 

5. ท่านแยกแยะสไีด้ยาก 1.44 0.91 1.28 0.78 -0.16 -0.20 ถึง -0.12 0.362 

ภาพรวม 
1.88 (0.78) 1.67 (0.78) -0.21 -0.26 ถึง -0.16 0.045* 
เสี่ยงระดับตำ่ เสี่ยงระดับตำ่    

*p-value < 0.05 
 

อภิปรายและสรุปผลการศึกษา 
ความรู้การจัดการตนเองของการวิจัยในครั้งนี้ พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้

การจัดการตนเองเท่ากับ 4.51 (S.D. = 0.54) ภายหลังการทดลอง กลุ่มผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ เท่ากับ 
4.92 (S.D. = 0.13) ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) เป็นผลจากโปรแกรมการจัดการ
ตนเองด้วยแนวคิด 5D3R ที่ครอบคลุมการจัดการ 5 ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การใช้
ยา การจัดการความเครียด และการดูแลสุขภาพตา ให้เหมาะสมกับกลุ่มผู้ป่วยในแต่ละระยะของความรุนแรงของ
โรคเบาหวานที่มีภาวะขึ้นจอประสาทตาแต่ละบุคคล ซึ่งโปรแกรมนี้ผสมผสานการอบรม บรรยาย สื่อวิดีทัศน์   
การติดตามทางโทรศัพท์/ออนไลน์ และกิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของกลุ่มผู้ป่วย ทำให้เกิดความเข้าใจและ
การเรียนรู้เชิงลึก ส่งผลให้ผู ้ป่วยมีความรู้เพิ่มขึ้นสอดคล้องกับงานวิจัยของ  ศิริวรรณ วรรณศิริ และคณะ (10)     
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เรื่องผลของโปรแกรมการให้ความรู้ เพื่อป้องกันการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ต่อผลลัพธ์ทางคลินิกใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยพบว่า การให้ความรู้ผ่านสื่อวิดีทัศน์จะช่วยเพิ่มความรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วย
อย่างมีนัยสำคัญ (p-value < 0.001) และสอดคล้องกับงานวิจัยของ ถาวร ศรไชย(9) เรื่องผลลัพธ์ของโปรแกรม
การให้ความรู้ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยงต่อเบาหวานขึ้นจอประสาทตา พบว่า การให้คำแนะนำ
และกระตุ้นอย่างต่อเนื่องช่วยเพ่ิมความรู้และการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวานที่เสี่ยงต่อโรคจอประสาทตาให้สูงขึ้น  

พฤติกรรมการจัดการตนเอง พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ในระดับสูง (X̅ = 3.95; S.D. = 0.31) ภายหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง       
ที่สูงขึ ้น (X̅ = 4.24; S.D. = 0.23) (p-value < 0.001) เป็นผลมาจากโปรแกรมการจัดการตนเองด้วยแนวคิด 
5D3R เน้นการติดตามผ่านโทรศัพท์มือถือ และการใช้ Line Application เพื่อบันทึกสุขภาพ และให้ความรู้         
ที่เหมาะสม ทำให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความสำคัญของการจัดการตนเอง และปรับพฤติกรรมได้ดีขึ้น สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ธัชศรัณพร พรหมเศรณี และคณะ(18)  เรื่องผลการจัดการรายกรณีในผู้สูงอายุที่มีภาวะเบาหวาน  
ขึ้นจอประสาทตาในคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและผลทางคลินิก การจัดการรายกรณี  
โดยประยุกต์ทฤษฎีระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและการให้ความรู ้ของโอเร็ม  และ อำภา จิตกุย (19)   
เร ื ่องผลของโปรแกรมควบคุมภาวะแทรกซ้อน ต่อพฤติกรรมและผลลัพธ์ทางคลินิกในผู ้ เป ็นเบาหวาน  
ขึ้นจอประสาทตาระยะที่ยังไม่สร้างหลอดเลือดใหม่ ซึ่งใช้ความเชื่อและการรับรู้เกี ่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ  
ปัญหาภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพ ที่พบว่าโปรแกรมการให้ความรู้และการจัดการรายกรณีช่วยเพิ่มพฤติกรรม  
การดูแลตนเอง เช่น การรับประทานอาหาร ออกกำลังกาย และจัดการความเครียดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p-value < 0.001) อีกทั้งผลลัพธ์ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ ศิริวรรณ วรรณศิริ และคณะ(10) ที่พบว่า การให้
ความรู้ผ่านสื่อวิดีทัศน์ที่ผสมผสานภาพและเสียง ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจง่าย กระตุ้นการเรียนรู้และจดจำได้ดี ส่งผลให้
พฤติกรรมด้านการออกกำลังกาย การรับประทานอาหาร การใช้ยา และการดูแลสุขภาพตา เพิ่มขึ้น อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  

ค่าน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) เป็นผลมาจากการ
ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองด้วยแนวคิด 5D3R โดยการเสริมสร้างความรู้ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
ที ่ประกอบกับการติดตามผลอย่างสม่ำเสมอผ่านสมุดบันทึกและโทรศัพท์มือถือ รวมถึง Line Application                    
เป็นผลให้ HbA1c มีค่าลดลง สอดคล้องกับแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวานที่ระบุว่า การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดำเนินชีวิตที่มีความเจาะจง สามารถทำให้ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดลดลง 0.50 -2.00% รวมทั้ง
การใช้ยาสามารถลดระดับน้ำตาลสะสมในเลือดได้ 1.00-2.00%(20) สอดคล้องกับการวิจัยของ ถาวร ศรไชย (9)                                

เรื ่องผลลัพธ์ของโปรแกรมการให้ความรู้ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยงต่อเบาหวานขึ้นจอประสาทตา      
โดยพบว่า ภายหลังการทดลองการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ำตาลในเลือดที่เกิดขึ้น เป็นผลมาจากการมีความรู้
เพิ่มขึ้น ส่งผลทำให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี ทำให้สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.001) สอดคล้องกับงานวิจัยของ ธัชศรัณพร พรหมเศรณี และคณะ (18) เรื่องการจัดการ 
รายกรณีในผู้สูงอายุที่มีภาวะแทรกซ้อนเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและผลทางคลินิก พบว่า ภายหลังการทดลองการดูแลตนเองในด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหาร     
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การออกกำลังกาย การกินยาถูกต้องตรงเวลา สามารถลดความเครียด และระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) ได้อย่าง                
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.001)  และงานวิจัยของจุฑามาศ แก้วจันดี และคณะ(21) เรื่องประสิทธิผลของ
โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยง ตำบลหนองบัวลี อำเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัด
อุบลราชธานี พบว่า ภายหลังกลุ่มผู้ป่วยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารสูงกว่าก่อนการทดลอง ส่งผลให้        
ค่าน ้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ (p-value < 0.05) อีกทั้งยังสอดคล้องกับการศ ึกษา   
ของศิริวรรณ วรรณศิริ และคณะ(10) พบว่า ภายหลังการได้รับโปรแกรมผู้ป่วยสามารถควบคุมและลดระดับน้ำตาล
สะสมในเลือดได้ โดยมีผลลัพธ์ทางคลินิกดีข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)  

อาการเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นจอประสาทตา พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ย
ของอาการเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นจอประสาทตา ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.045) 
ซึ่งเป็นผลมาจากการให้ความรู้เกี่ยวกับอาการเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นจอประสาทตา ที่มีการกำกับ
ติดตามผ่านทางโทรศัพท์มือถือและช่องทาง Line Application เป็นการกระตุ้น ให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักในการ
ประเมินและวิเคราะห์อาการเสี่ยงของตนเอง โดยการบันทึกอาการเสี่ยงสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ทำให้กลุ่มผู้ป่วยมี
ค่าเฉลี่ยอาการเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นจอประสาทตาลดลง เช่น มองเห็นจุด หรือเส้นสีดำคล้าย
หยากไย่ลอยไปลอยมา และอาการปวด การเกิดรอยแดง หรือเกิดอาการพร่ามัวบริเวณตาหลัง การรักษา อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) สอดคล้องกับงานวิจัยของ ปิยรัตน์ ฉายารัตน์ และคณะ(22) เรื่องผลของ
โปรแกรมการสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพของผู้ป่วย ที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในชุมชนแห่งหนึ่ง 
จังหวัดสมุทรสาคร พบว่า การสร้างความตระหนักด้านสุขภาพที่เน้นเกี่ยวกับภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
สามารถทำให้กลุ่มผู้ป่วยตระหนักถึงอันตรายของความเสี่ยงในการเกิดความรุนแรงของโรค และยังสามารถดูแล
สุขภาพตา เพ่ือลดและจัดการกับความเสี่ยงที่เกิดขึ้นของตนเองได้ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ ณิชนันทน์ พันเสถียร 
และรุ้งระวี นาวีเจริญ(12) เรื่องผลของการใช้โปรแกรมการจัดการตนเองต่อคุณภาพชีวิตและด้านสุขภาพในผู้ป่วย
โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา พบว่า ภายหลังการทดลองด้วยการฝึกทักษะการจัดการตนเอง 6 ทักษะผ่าน
กระบวนการ 5 ขั้นตอน เช่น การตั้งเป้าหมาย การบันทึกผล และการติดตามต่อเนื่องทุก 2 สัปดาห์ ทำให้กลุ่ม
ผู้ป่วยมีภาวะสุขภาวะตาที่ดีขึ้น อาการไม่สบายตาลดลง ปัญหาทางสายตาลดลง ส่งผลให้ความวิตกกังกลด้านการ
มองเห็นลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้เกิดจากตัวโปรแกรม มีบทบาทสำคัญในการเสริมสร้างความตระหนัก
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ที่ช่วยลดความเสี่ยงของผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนขึ้นจอประสาทตา และ
เพ่ิมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
   1.1 ผู ้ป ่วยเบาหวานสามารถนำโปรแกรม 5D3R ไปใช้ประโยชน์ในการกำกับติดตามผล                      
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในระยะยาวของตน เพ่ือป้องกันความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน  
  1.2 เป็นข้อมูลให้กับบุคลากรทางการแพทย์ในการปรับแผนการรักษาและการดูแลกลุ่มผู้ป่วย    
ให้มีความเหมาะสมตามแต่ละบุคคล  
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1.3 โรงพยาบาล หรือหน่วยบริการสุขภาพ สามารถใช้โปรแกรม 5D3R เพื ่อปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมและเพ่ิมประสิทธิภาพการป้องกันภาวะแทรกซ้อนขึ้นจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวานได้  

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป  
   2.1 ควรมีการติดตามผลในระยะที่ยาวขึ ้น เพื ่อให้เห็นผลการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด                 
และเกิดการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ชัดเจนขึ้น   

2.2 เพิ่มการทดลองแบบสองกลุ่ม เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์และยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรม 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณคณาอาจารย์ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลหัวตะพาน และอาสาสมัครวิจัยทุกท่าน ที่สนับสนุน
การวิจัยครั้งนี้ให้สำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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