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Abstract
  Background: Diabetic retinopathy was an eye condition that could cause vision loss and blindness by 2%. 

It  was  caused  by  an  inability  to  control  blood  sugar  levels  for  a  long  period,  resulting  in  vitreous  hemorrhage, 
epiretinal  membrane,  retinal  detachment,  and  blindness. Objectives: To  study  the  effectiveness  of  giving 
information, motivation, and behavior skills model (IMB model) on blood sugar level, diabetes control behavior, and 
practical knowledge in patients undergoing retinal surgery. Methods: A quasi - experimental research with two - group, 
pre - and  post - experimental  study.  Data  were  collected  from  May  to  July  2023.  The  researchers  selected 
patients who had a fasting plasma glucose 140 - 250 mg/dl and were equally divided into experimental and control 
groups, each group of 30 cases. Sampling was used for inclusion in the sample due to their common criteria of a 
fasting plasma glucose level and types of diabetes medications. The experimental group received the information, 
motivation, and behavior skills model for 4 weeks and the control group received routine nursing care. Data were 
analyzed by descriptive statistics and t - tests. Results: The mean score of a fasting plasma glucose level in the 
experimental group was lower than before receiving the information, motivation, and behavior skills model, and also in the 
control group, with a statistical significance of p < .01. Furthermore, the mean score of diabetes control behavior 
and practical knowledge in the experimental group was higher than before receiving the information, motivation, 
and behavior skills model, and also in the control group, with a statistical significance of p < .01. Conclusions: Giving 
information, motivation, and behavior skills model to patients undergoing retinal surgery had a positive effect on 
diabetes control behavior, lowered blood sugar level, and increased practical pre - and post - surgery knowledge level.
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บทคััดย่่อ 
	 ภููมิิหลััง: โรคเบาหวานข้ึ้�นจอตาเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�
ทำให้้การมองเห็็นลดลง มีีโอกาสตาบอดได้้ร้้อยละ 2 สาเหตุุเกิิด
จากการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้เป็็นเวลานาน ส่่งผลให้้
เกิิดเลืือดออกในน้้ำวุ้้�นตา พัังผืืดดึึงรั้้�งจอตา จอตาหลุุดลอกและ
ตาบอดในที่่�สุดุ วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึกึษาประสิิทธิผิลของโปรแกรม
การให้้ข้้อมููลข่่าวสาร การสร้้างแรงจููงใจและส่่งเสริิมทัักษะ  (IMB 
model) ต่่อระดัับน้้ำตาลในเลืือด พฤติิกรรมการควบคุุมเบาหวาน 
และความรู้้�การปฏิบัิัติติัวัของผู้้�ป่วยผ่่าตััดจอตา วิธีกีาร: การวิิจัยักึ่่�ง
ทดลองแบบสองกลุ่่�มวััดผลก่่อนและหลัังทดลอง เก็็บข้้อมููลเดืือน
พฤษภาคม - กรกฎาคม 2566 เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์ที่่�
กำหนดคืือ ระดัับน้้ำตาลในเลืือด 140 - 250 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร 
แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 30 คน มีีคุุณสมบััติิ
คล้า้ยคลึึงกันัด้า้นระดับัน้้ำตาลในเลือืดหลังัอดอาหารและชนิดิของ
ยารัักษาเบาหวาน กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมการให้้ข้้อมููล การ
สร้า้งแรงจูงูใจและส่ง่เสริมิทักัษะ ระยะเวลา 4 สัปัดาห์ ์กลุ่่�มควบคุมุ
ได้ร้ับัการพยาบาลตามปกติ ิผล: ค่า่เฉลี่่�ยระดับัน้้ำตาลในเลือืดของ
กลุ่่�มทดลองน้้อยกว่่าก่่อนทดลองและน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี
นัยัสำคััญทางสถิติิิ (p < .01) ค่า่เฉล่ี่�ยคะแนนพฤติิกรรมการควบคุุม
เบาหวานและคะแนนความรู้้�การปฏิบิัตัิติัวัของกลุ่่�มทดลองมากกว่า่
ก่่อนทดลองและมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 
(p < .01) สรุปุ: การให้ข้้อ้มูลูข่า่วสาร การสร้า้งแรงจูงูใจและส่ง่เสริมิ
ทัักษะแก่่ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดจอตาส่่งผลให้้มีีการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด และความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััวดีีขึ้้�น
	 คำสำคััญ:  ไอเอ็็มบีีโมเดล,  ระดับัน้้ำตาลในเลืือด, พฤติกิรรม
การควบคุุมเบาหวาน,  ความรู้้�การปฏิิบััติิตััว, ผ่่าตััดจอตา

บทนำำ� (Introduction)
	 สถานการณ์์โรคเบาหวานทั่่�วโลกมีีผู้้�ป่วยจำนวน 463 ล้า้นคน 
และคาดการณ์์ว่่าในปีี 2588 จะมีีผู้้�ป่่วยเบาหวานจำนวน 629 
ล้้านคน สำหรัับประเทศไทยพบอุุบััติิการณ์์โรคเบาหวานมีีแนว
โน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง มีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นประมาณ 3 แสน
คนต่่อปีี1 โรคเบาหวานขึ้้�นจอตาเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจทำให้้ 
ผู้้�ป่่วยเบาหวานตาบอดได้้ ความชุุกของโรคเบาหวานขึ้้�นจอตาพบ
ได้้ร้้อยละ 15.57 - 42.60 และพบตาบอดร้้อยละ 22 ปััจจััยเส่ี่�ยง 
ได้้แก่่ ระดัับน้้ำตาลในเลืือด ระยะเวลาท่ี่�เป็็นเบาหวานมากกว่่า 
5 - 10 ปีี วิิธีีการรัักษาเบาหวาน โรคไขมัันในเลืือดสููง โรคความดััน
โลหิิตสููง โรคไต ดััชนีีมวลกายมากกว่่า 23 หน่่วย3, 4 ระดัับน้้ำตาล
ในเลืือดท่ี่�สูงูเป็น็เวลานาน ทำให้้จอตาบวม มีีการหลั่่�งสาร vascular 
endothelial growth factor (VEGF) กระตุ้้�นการเกิิดหลอดเลืือด
งอกใหม่ผ่ิดิปกติบินผิวิของจอตาและที่่�ขั้้�วประสาทตา มีีเลือืดออกใน
น้้ำวุ้้�นตา เกิดิเนื้้�อเยื่่�อพังัผืดืดึึงรั้้�ง ทำให้จ้อตาหลุดุลอก การมองเห็น็ 

ลดลง การรัักษาใช้้วิิธีีผ่่าตััด pars plana vitrectomy (PPV) เพื่่�อ
ตััดเอาวุ้้�นตาและเยื่่�อพัังผืืดที่่�จอตาออก จัักษุุแพทย์์จะฉีีดแก๊๊ส 
(expanding gas) หรืือใส่่น้้ำมัันซิิลิโิคน (silicone oil) เข้า้ไปกดจอ
ตาให้้ราบไปติิดตำแหน่่งเดิิม5

 	 โรงพยาบาลเมตตาประชารัักษ์์ (วััดไร่่ขิิง) เป็็นโรงพยาบาล
ที่่�ให้้บริิการทางการแพทย์์ด้้านจัักษุุที่่�ซัับซ้้อนในระดัับเชี่่�ยวชาญ
ขั้้�นสููง จากข้้อมููลผู้้�ป่วยปีี 2563, 2564, 2565 พบว่่ามีีผู้้�ป่วย 
เบาหวานขึ้้�นจอตามากเป็น็อันัดับัหนึ่่�ง จำนวน 16,653 ราย 15,076 
รายและ 15,771 รายตามลำดับั มีีจำนวนผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัน้้ำวุ้้�นตาและ
จอตา 2,200 ราย 1,787 ราย และ 2,546 ราย จากข้อ้มูลูหน่ว่ยงาน 
ผู้้�ป่่วยนอกจัักษุุ ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนผ่่าตััดตา 
พบว่า่จำนวนผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�ถูกูงดหรือืเลื่่�อนผ่า่ตัดัเนื่่�องจากระดับั
น้้ำตาล ในเลืือดสููงมากกว่่า 180 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร ปีี 2563, 
2564, 2565 จำนวน 260 ราย 255 รายและ 279 รายตามลำดัับ6 

ปััญหาที่่�ต้้องงดหรืือเลื่่�อนผ่่าตััดจอตา เช่่น ควบคุุมน้้ำตาลในเลืือด
ไม่ไ่ด้ ้แผลเบาหวานอักัเสบ ลืมืงดยาละลายลิ่่�มเลือืดที่่�ส่ง่ผลให้เ้ลือืด
ออกมากขณะผ่่าตััด การงดหรืือเลื่่�อนผ่่าตััด ทำให้้การผ่่าตััดล่่าช้้า 
จอตาหลุดุลอกเพิ่่�มมากขึ้้�น การมองเห็็นลดลง จากรายงานวิิจัยัพบ
ว่า่ผู้้�ป่ว่ยจอตาลอกที่่�มีีระดับัสายตาก่อ่นผ่า่ตัดัไม่ด่ีีมีีโอกาสเสี่่�ยงต่อ่
การมีีระดับัสายตาหลังัผ่า่ตัดัไม่ด่ีี7 การสูญูเสีียการมองเห็น็ส่ง่ผลให้้
คุุณภาพชีีวิิตลดลง8 
	พ ยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานท่ี่�
ต้อ้งเตรีียมผ่่าตััดจอตาเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้อ้นท่ี่�จะเกิิดขึ้้�น เช่น่ 
ติิดเชื้้�อในลููกตา ต้้อกระจก ความดัันลููกตาสููง ต้้อหิินเฉีียบพลััน 
จอตาติิดกลัับล่่าช้้า จอตาลอกซ้้ำและมีีเลืือดออกในน้้ำวุ้้�นตา การ
ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดก่่อนผ่่าตััดให้้น้้อยกว่่า 180 มิิลลิิกรััม
ต่่อเดซิิลิิตร จะลดความเส่ี่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อของแผลผ่่าตััด9, 10

ดัังนั้้�นการกำหนดเกณฑ์์ของคณะกรรมการทีีมนำทางจัักษุุ 
(patient care team; PCT) โรงพยาบาลเมตตาประชารักัษ์ ์(วัดัไร่ข่ิงิ) 
ผู้้�ป่วยที่่�มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดก่่อนผ่่าตััดมากกว่่า 180 มิิลลิิกรััม
ต่่อเดซิิลิิตร11 จัักษุุแพทย์์จะงดหรืือเลื่่�อนผ่่าตััดจนกว่่าจะควบคุุม
โรคได้้ ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด
ไม่่ได้้ ได้้แก่่ พฤติิกรรมการควบคุุมอาหาร ความรู้้� อายุุ ระดัับการ
ศึึกษา รายได้้ ระยะเวลาที่่�เป็็นเบาหวาน พฤติิกรรมสุุขภาพ เช่่น 
ลืืมรัับประทานยาหรืือลืืมฉีีดยาเบาหวานมากกว่่า 3 ครั้้�งต่่อเดืือน 
ปรัับยาเบาหวานเอง รัับประทานคาร์์โบไฮเดรตและผลไม้้ปริิมาณ
มาก ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มรสหวาน การใช้ย้าเบาหวานแบบรับัประทานและ
แบบฉีีดร่่วมกััน12, 13

	 กรอบแนวคิิดจากแนวคิิดทฤษฎีีการให้้ข้้อมููลข่่าวสาร 
การสร้้างแรงจููงใจและการพััฒนาทัักษะ (The information -  
Motivation - Behavioral skills Model; IMB Model) 
ฟิิชเชอร์์, ฟิิชเชอร์์ และ ฮาร์์แมน14 (Fisher, Fisher, & Harmer, 
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2003) กล่่าวไว้้ว่่าการที่่�บุุคคลจะมีีพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการ
รักัษาหรือืไม่น่ั้้�น จำเป็น็ต้อ้งได้้รับัข้อ้มูลูในการรักัษา สร้้างแรงจููงใจ
ในการปฏิบิัตัิติัวัและต้อ้งมีีทักัษะพฤติกิรรมที่่�สอดคล้อ้งกับัแผนการ
รักัษา เพื่่�อทำให้ก้ารรักัษามีีประสิิทธิภิาพ งานวิิจัยัที่่�ประยุกุต์ใ์ช้ ้IMB 
model ในการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมการควบคุุมอาหารและการ
รัับประทานยาของผู้้�ป่่วยเบาหวาน15, 16, 17 พบว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวาน
มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดลดลง ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจนำ IMB model มาใช้้
เป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods)
	 การวิจิัยันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อเปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยของระดับั
น้้ำตาลในเลืือด พฤติิกรรมการควบคุุมเบาหวาน ความรู้้�การปฏิิบััติิ
ตัวัผู้้�ป่วยผ่่าตััดจอตาของกลุ่่�มทดลองท่ี่�ได้้รับัโปรแกรม IMB model 
และเปรีียบเทีียบร้้อยละการงดหรืือเลื่่�อนผ่่าตััดเนื่่�องจากน้้ำตาลใน
เลือืดสููง เป็น็การวิิจัยัแบบกึ่่�งทดลองชนิิดสองกลุ่่�มวััดผลก่่อน - หลััง
ทดลอง (quasi - experimental two group pretest - posttest 
designs) คัดัเลืือกผู้้�ป่วยตามลัักษณะท่ี่�กำหนดจากผู้้�ป่วยเบาหวาน
ขึ้้�นจอตาท่ี่�จัักษุุแพทย์์นััดมาเตรีียมความพร้อมก่่อนผ่่าตััดจอตา 
แผนกผู้้�ป่วยนอกจัักษุุ โรงพยาบาลเมตตาประชารัักษ์์ (วััดไร่่ขิิง) 
ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง ที่่�มีีเกณฑ์์คััดเข้้า 1) อายุุตั้้�งแต่่ 30 ปีี 
ขึ้้�นไป เนื่่�องจากพบว่่าความชุุกของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ใน
กลุ่่�มวัยัเด็ก็และวัยัผู้้�ใหญ่ท่ี่่�มีีอายุ ุ15 - 39 ปี ีมีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�น สาเหตุุ
เกิิดจากภาวะอ้้วน (high body mass index) และภาวะเบาหวาน
ขณะตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีอายุนุ้อ้ยกว่า่ 30 ปี ีซึ่่�งสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะดื้้�ออินิซูลูินิ 
(insulin resistance) ของร่่างกาย18 2) มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือด
หลัังอดอาหาร 140 - 250 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร16 3) ไม่่เคยผ่่าตััด
จอตามาก่่อน 4) ยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััยครั้้�งนี้้�ด้้วยความสมััครใจเป็็น
ระยะเวลา 4 สัปัดาห์ ์เก็บ็ข้อ้มูลูเดือืนพฤษภาคม - กรกฎาคม 2566 
	 คำนวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม G*Power 
3.1.9.4 ผู้้�วิิจััยใช้้สถิิติิ t - test เพื่่�อทดสอบค่่าเฉลี่่�ย กำหนดค่่า
ความคลาดเคลื่่�อน (alpha) เท่่ากัับ 0.05 กำหนดอำนาจทดสอบ 
(power of test) เท่่ากัับ 0.95 เป็็นการทดสอบทางเดีียว คำนวณ
ขนาดอิิทธิิพล (effect size) จากค่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม 
การบริิโภคอาหารในผู้้�ป่วยเบาหวานของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม
ควบคุุมของงานวิิจััยที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับงานวิิจััยครั้้�งนี้้�15 
(group 1 mean = 56.57, SD = 5.61; Group 2 mean = 52.57, 
SD = 3.41) ได้ค้่า่ขนาดอิทิธิพิล (effect size) เท่า่กับั 0.86 คำนวณ
ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้เท่่ากัับ 60 ราย เป็็นกลุ่่�มทดลองและ
กลุ่่�มควบคุุมกลุ่่�มละ 30 คน กำหนดให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มมีี
คุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงในเรื่่�องระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร19 

และชนิิดของยาที่่�ใช้้ในการรัักษาเบาหวานเป็็นชนิิดเดีียวกััน 
(ชนิิดฉีีดอิินซููลิินหรืือชนิิดรัับประทานหรืือทั้้�งสองชนิิดร่่วมกััน)3, 4

โดยผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลกลุ่่�มทดลองครบก่่อน ตามด้้วยการเก็็บข้้อมููล
กลุ่่�มควบคุุม โดยเว้้นช่่วงเวลาเพื่่�อป้้องกัันการปนเป้ื้�อนของกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง เมื่่�อนำข้้อมููลส่่วนบุุคคลมาวิิเคราะห์์ความแตกต่่าง
ระหว่่างสองกลุ่่�ม พบว่่าเพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพ
สมรส อาชีีพ ระยะเวลาท่ี่�เป็็นเบาหวาน การรัักษาเบาหวาน 
การวิินิิจฉััยโรคตา ชนิิดของการผ่่าตััดจอตา ระดัับน้้ำตาลในเลืือด
ก่่อนทดลองของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมไม่่แตกต่่างกััน และ
ไม่่มีีอาสาสมััครที่่�ขอยุุติิการเข้้าร่่วมวิิจััย 
	 ทฤษฎีี IMB model ของ Fisher, Fisher and Harman 
(2003) เป็น็แนวคิิดที่่�นำมาประยุกุต์ใ์ช้ใ้นการปรับัเปลี่�ยนพฤติกิรรม
ผู้้�ป่วย ซึ่่�งมีี 3 องค์์ประกอบได้้แก่่ 1) การให้้ข้้อมููลข่่าวสาร 
(information) ซึ่่�งต้้องเป็็นข้้อมููลความรู้้�ในส่่วนที่่�ขาดและเฉพาะ
เจาะจงกัับปััญหาของผู้้�ป่วย 2) การสร้้างแรงจููงใจ (motivation) 
ทั้้�งแรงจูงูใจส่ว่นบุคุคลและแรงจูงูใจทางสังัคม 3) การพัฒันาทักัษะ
ที่่�จำเป็็น (behavior skills) ที่่�จะช่่วยให้้บุุคคลเกิิดความมั่่�นใจใน
การปรับัพฤติกิรรมและส่่งผลดีีต่อ่การควบคุุมระดับัน้้ำตาลในเลืือด 
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการทดลองคืือ โปรแกรม IMB model ร่ว่ม
กับัสื่่�อวีีดีีโอท่ี่�ผู้้�วิจัยัจััดทำขึ้้�น คู่่�มือืการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม20 และ
ติิดตามเยี่่�ยมทางโทรศััพท์์ทุุกสััปดาห์์จนครบ 4 สััปดาห์์ เครื่่�องมืือ 
เก็็บข้้อมููลวิิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลและ
แบบบันัทึึกระดับัน้้ำตาลในเลือืดหลัังอดอาหาร ตรวจระดับัน้้ำตาล
ในเลืือด (FPG) ตรวจด้้วยเครื่่�อง Mindray รุ่่�น BS - 600 โดย 
นัักเทคนิิคการแพทย์์ ห้้องปฏิิบััติิการงานชัันสููตร มีีการตรวจสอบ
คุุณภาพเครื่่�องมืือภายในโรงพยาบาลเดืือนละ 1 ครั้้�ง และตรวจ
สอบโดยบริิษััทผู้้�ผลิิตทุุก 6 เดืือน แบบสอบถามพฤติิกรรมการ
ควบคุุมเบาหวานท่ี่�ปรับปรุงจากงานวิิจัยั21 ลักัษณะคำถามเป็น็แบบ
มาตราส่ว่นประมาณค่า่ 5 ระดัับ จำนวน 15 ข้อ้ และแบบสอบถาม
ความรู้้�การปฏิิบััติิตััวผู้้�ป่วยผ่่าตััดจอตาปรับปรุงจากงานวิิจััย22 
ข้้อคำถาม 25 ข้้อ มีีคำตอบให้้เลืือก 3 ข้้อ (ถููกต้้อง ไม่่ทราบ ไม่่ 
ถููกต้้อง) ตรวจสอบ ความตรงของเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน 
ได้ค่้่า CVI ของแบบสอบถามพฤติกิรรมการควบคุมุเบาหวานเท่า่กับั 
0.86 แบบสอบถามความรู้้�การปฏิิบัตัิติัวัผู้้�ป่วยผ่า่ตัดัจอตาเท่า่กับั 1 
ตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (reliability) ของแบบสอบถามพฤติิกรรม
การควบคุุมเบาหวานเท่่ากัับ 0.71 และแบบสอบถามความรู้้�การ
ปฏิบิัตัิติัวัผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัจอตาเท่า่กับั 0.93 การพิทิักัษ์ส์ิทิธิ์์� การวิิจัยันี้้�
ได้ผ้่า่นการพิจิารณาจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์ 
โรงพยาบาลเมตตาประชารักัษ์ ์(วัดัไร่ข่ิงิ) เลขที่่� COA No 009/2566 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและผลลััพธ์์การรัักษาด้้วยจำนวน 
ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยระดับั
น้้ำตาลในเลืือด คะแนนพฤติิกรรมการควบคุุมเบาหวาน ความรู้้�การ
ปฏิิบััติิตััวผู้้�ป่่วยผ่่าตััดจอตาภายในกลุ่่�มด้้วยสถิิติิ paired t - test 
และระหว่่างกลุ่่�มด้้วยสถิิติิ independent t - test

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 49 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2567
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กลุ่่�มทดลอง
กิิจกรรมครั้้�งที่่� 1 (90 นาทีี) ในวัันนััดเตรีียมความพร้้อมก่่อนผ่่าตััด

1.	 ทำแบบประเมิิน pre - test, บัันทึึกผลตรวจน้้ำตาลในเลืือด 

2.	 ได้้รัับโปรแกรม IMB model (Fisher, Fisher & Harman, 2003) ดัังนี้้�

 	 ขั้้�นตอนที่่� 1 การให้้ข้้อมููลข่่าวสาร โดยให้้ดููวีีดีีโอที่่�ผู้้�วิิจััยจััดทำขึ้้�น

 	 ข้ั้�นตอนท่ี่� 2 การสร้้างแรงจููงใจให้้ดููวีีดีีโอตััวอย่่างผู้้�ป่วยต้้นแบบและ

สร้้างแรงจููงใจทางสัังคมร่่วมกัับผู้้�ป่่วยและญาติิที่่�เข้้าร่่วมกิิจกรรมกลุ่่�ม

 	 ขั้้�นตอนที่่� 3 การพััฒนาทัักษะ ประกอบด้้วยการฝึึกทัักษะการคำนวณ

พลัังงานจากอาหาร การฝึึกทัักษะการเลืือกรัับประทานอาหาร 

จััดตารางอาหาร ฝึึกออกกำลัังกายแบบแกว่่งแขน การใช้้ยาเบาหวาน 

การจััดการความเครีียด สาธิิตการนั่่�งคว่่ำหน้้ากัับหมอน มอบคู่่�มืือการ

ปรับัเปลี่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพและคิวิอาร์โ์ค้ด้วีีดีีโอการปฏิบิัตัิติัวัผู้้�ป่วย

ผ่่าตััดจอตา 

 	 ขั้้�นตอนที่่� 4 นัดัหมายการติดิตามเยี่่�ยมทางโทรศัพัท์ ์หรือืผ่่านทางระบบ 

ให้้คำปรึึกษาทางไกล (telemedicine)

กิิจกรรมครั้้�งที่่� 2 และครั้้�งที่่� 3 (สััปดาห์์ที่่� 2 และสััปดาห์์ที่่� 3) ผู้้�วิิจััย

ติิดตามเย่ี่�ยมทางโทรศััพท์ หรืือผ่่านระบบการให้้คำปรึึกษาทางไกล 

(ใช้้เวลา 10 นาทีี)

กิิจกรรมครั้้�งที่่� 4 (สััปดาห์์ที่่� 4) ในวัันนััดนอนโรงพยาบาลเพื่่�อผ่่าตััดจอตา 

1.	 ทำแบบประเมิิน post - test ติิดตามผลตรวจน้้ำตาลในเลืือด

2.	 กล่่าวขอบคุุณและแจ้้งปิิดโครงการ วิิเคราะห์์สรุุปผล

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย และมีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ 

ที่่�กำหนด คััดเลืือกเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 30 คน 

(เก็็บข้้อมููลกลุ่่�มทดลองจนครบก่่อน จึึงเก็็บข้้อมููลกลุ่่�มควบคุุม) 

จัับคู่่�กลุ่่�มตััวอย่่างให้้น้้ำตาลในเลืือดและชนิิดของยาใกล้้เคีียงกััน

ขั้้�นตอนดำเนิินการวิิจััย

กลุ่มควบคุม
กิจกรรมครั้งที่ 1 (30 นาที) 

ในวัันนััดเตรีียมความพร้้อมก่่อนผ่่าตััด ทำแบบ

ประเมิิน pre - test บัันทึึกผลตรวจน้้ำตาลในเลืือด

กิจกรรมครั้งที่  2(สัปดาห์ ท่ี4) ในวันนัดนอน 

โรงพยาบาลเพื่อผ่าตัดจอตา (30 - 60 นาที)

1. ทำแบบประเมิิน post - test ติิดตามผลตรวจ

น้้ำตาลในเลืือด

2. ให้้ข้้อมููลข่่าวสารและดููวีีดีีโอความรู้้�การปฏิิบััติิ

ตััวสำหรัับผู้้�ป่่วยผ่่าตััดจอตา มอบคู่่�มืือการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

3. กล่่าวขอบคุุณและแจ้้งปิิดโครงการ วิิเคราะห์์

สรุุปผล

เกณฑ์เข้าร่วมโครงการวิจัย
1. 	อายุ 30 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง

2. 	มีีค่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร 140 - 250 

มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร 

3. 	ไม่เคยผ่าตัดจอตามาก่อน

ผล
	 1. 	ข้อมููลส่่วนบุุคคลพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสอง
กลุ่่�มเป็็นเพศชายร้้อยละ 53.3 เพศหญิิงร้้อยละ 46.7 
อายุุอยู่่�ในช่่วง 40 - 49 ปีีร้้อยละ 30 อายุุเฉลี่่�ย 53±12.84 
ปี ีด้า้นการศึึกษาสำเร็จ็ชั้้�นมััธยมศึึกษาและสููงกว่่าร้อ้ยละ 55 
สถานภาพสมรสคู่่�ร้อยละ 70 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพร้อยละ 
65 ระยะเวลาที่่�เป็็นเบาหวาน 1 - 10 ปีี ร้้อยละ 58.3 ระยะ
เวลาที่่�เป็็นเบาหวานเฉลี่่�ย 13±9.54 ปีี ชนิิดของการรัักษา 
เบาหวาน ได้้แก่่รัับประทานยาเบาหวานร้้อยละ 60 
รับัประทานยาเบาหวานร่ว่มกับัฉีีดอินิซูลูินิร้อ้ยละ 16.7 ฉีีด
อินิซูลูินิอย่า่งเดีียวร้อ้ยละ 23.3 การวินิิจิฉัยัโรคเบาหวานขึ้้�น
จอตาร่่วมกัับจอตาหลุุดลอกร้้อยละ 76.7 การผ่่าตััดจอตา
ร่่วมกัับใส่่แก๊๊สและ/หรืือน้้ำมัันซิิลิิโคนร้้อยละ 53.3 ผ่่าตััด
จอตาร่่วมกัับต้้อกระจกและ/หรืือใส่่แก๊๊สหรืือน้้ำมัันซิิลิิโคน
ร้้อยละ 28.3 
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	 2. 	เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังอดอาหารภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าภายในกลุ่่�มทดลอง 
หลัังจากได้ร้ับัโปรแกรม IMB model น้อ้ยกว่่าก่อ่นทดลองอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < .01) ภายในกลุ่่�มควบคุมุหลังัได้ร้ับัการพยาบาล
ตามปกติิ ค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลในเลืือดน้้อยกว่่าก่่อนทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .02) เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความแตกต่่าง
ของระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดลดลงมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมาก (48.93 VS 15.23 
mg/dl) และอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ (80 - 130 mg/dl)23 สำหรัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ ระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดลดลงเช่่นกััน ส่่งผลลััพธ์์ท่ี่�ดีีต่่อผู้้�ป่่วย แต่่ระดัับน้้ำตาลในเลืือดยัังอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ถืือว่่าควบคุุมไม่่ได้้และมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อ 
การติิดเชื้้�อของแผลผ่่าตััด9, 10 (ตารางที่่� 1)

ตารางท่ี่� 1 เปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร ก่่อนและหลัังการทดลองภายในกลุ่่�มทดลอง (n = 30) และ 
กลุ่่�มควบคุุม (n = 30) 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด
หลัังอดอาหาร

ก่อนทดลอง หลังทดลอง
Mean 

difference

95%CI

p - valueMean 
(mg/dl)

SD
Mean 

(mg/dl)
SD Lower Upper

กลุ่มทดลอง 175.60 34.18 126.66 28.39 48.93 32.98 64.88 .01*

กลุ่มควบคุม 172.23 34.80 157.00 34.12 15.23 2.23 28.23 .02*

* significant < .05

	ค่ ่าเฉล่ี่�ยระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าก่่อนทดลอง ค่่าเฉล่ี่�ยระดัับน้้ำตาลใน
เลือืดระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุไม่่แตกต่่างกัันที่่�ระดัับ (p < .01) หลัังการทดลองค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลในเลืือดของกลุ่่�มทดลอง 
น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .01) (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร ก่่อนและหลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลอง (n = 30) และ 
กลุ่่�มควบคุุม (n = 30)

ระดัับน้้ำตาล
ในเลืือด 

กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม
Mean 

difference

95%CI

p - valueMean 
(mg/dl)

SD
Mean 

(mg/dl)
SD Lower Upper

ก่่อนทดลอง 175.60 34.18 172.23 34.80 3.36 –14.46 21.19 .70

หลัังทดลอง 126.66 28.39 157.00 34.12  –30.33 –46.55  –14.10 .01*

* significant < .05

	 3. 	พฤติิกรรมการควบคุุมเบาหวานและความรู้้�การปฏิิบััติิตััวผู้้�ป่่วยผ่่าตััดจอตา พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนพฤติิกรรมการควบคุุม
เบาหวาน และค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรู้้�การปฏิิบััติิตััว ภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม หลัังทดลองมีีค่่ามากกว่่าก่่อนทดลองอย่่าง
มีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p < .01) แต่่เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความแตกต่่างของคะแนนพฤติิกรรมการควบคุุมเบาหวาน และคะแนน 
ความรู้้�การปฏิิบััติิตััว พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (14.66 VS 3.40 คะแนน; 13.80 VS 6.53 คะแนน) 
(ตารางที่่� 3)
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ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยของคะแนนพฤติกิรรมการควบคุมุเบาหวาน และคะแนนความรู้้�การปฏิบิัตัิติัวัผู้้�ป่วยผ่า่ตัดัจอตา ก่อ่นและ
หลัังการทดลอง ภายในกลุ่่�มทดลอง (n = 30) และกลุ่่�มควบคุุม (n = 30)

ผลลััพธ์์

ก่่อนทดลอง หลัังทดลอง
Mean 

difference

95%CI

p - valueMean 
(คะแนน)

SD
Mean 

(คะแนน)
SD Lower Upper

พฤติิกรรมการควบคุุมเบาหวาน (คะแนนเต็็ม 75 คะแนน)

กลุ่่�มทดลอง 50.60 6.74 65.26 4.58 –14.66 –17.82 –11.51 .01*

กลุ่่�มควบคุุม 53.70 6.28 57.10 5.17 –3.40 –5.80 –0.99 .01*

คะแนนความรู้้�การปฏิิบััติิตััวผู้้�ป่่วยผ่่าตััดจอตา (คะแนนเต็็ม 25 คะแนน)

กลุ่่�มทดลอง 9.90 4.83 23.70 2.80 –13.80 –15.98 –11.61 .01*

กลุ่่�มควบคุุม 11.00 5.08 17.53 4.83 –6.53 –8.81 –4.24 .01*

* significant < .05

	 4. 	ค่าเฉล่ี่�ยของคะแนนพฤติิกรรมการควบคุุมเบาหวานและคะแนนความรู้้�การปฏิิบััติิตััวผู้้�ป่วยผ่่าตััดจอตาก่่อนทดลอง ระหว่่าง
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าไม่่แตกต่่างกัันที่่�ระดัับ (p < .01) หลัังการทดลองค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนพฤติิกรรมการควบคุุมเบาหวาน
และคะแนนความรู้้�การปฏิิบััติิตััวผู้้�ป่่วยผ่่าตััดจอตาของกลุ่่�มทดลองมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .01) (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนพฤติิกรรมการควบคุุมเบาหวานและคะแนนความรู้้�การปฏิิบััติิตััวผู้้�ป่่วยผ่่าตััดจอตา ก่่อนและ
หลัังการทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง (n = 30) และกลุ่่�มควบคุุม (n = 30)

ผลลััพธ์์

กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม
Mean 

difference

95%CI

p - valueMean 
(คะแนน)

SD
Mean 

(คะแนน)
SD Lower Upper

พฤติิกรรมการควบคุุมเบาหวาน (คะแนนเต็็ม 75 คะแนน)

ก่่อนทดลอง 50.60 6.74 53.70 6.28 –3.10 –6.46 0.26 .07*

หลัังทดลอง 65.26 4.58 57.10 5.17 8.16 5.63 10.69 .01*

คะแนนความรู้้�การปฏิิบััติิตััวผู้้�ป่่วยผ่่าตััดจอตา (คะแนนเต็็ม 25 คะแนน)

ก่่อนทดลอง 9.90 4.83 11.00 5.08 –1.10 –3.66 1.46 .39

หลัังทดลอง 23.70 2.80 17.53 4.83 6.16 4.12 8.20 .01*

* significant < .05 

	พ ฤติิกรรมการควบคุุมเบาหวานรายด้้าน พบว่่าด้้านการควบคุุมอาหารของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีการควบคุุมอาหารจาก
ระดับัปานกลางเป็น็ระดับัดีี ด้า้นการออกกำลังักายกลุ่่�มทดลองมีีพฤติกิรรมการออกกำลังักายจากระดับัน้อ้ยเพิ่่�มเป็น็ระดับัดีี กลุ่่�มควบคุมุ
ออกกำลัังกายระดัับปานกลางทั้้�งก่่อนและหลัังทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มมีีการใช้ย้าและการจััดการความเครีียดอยู่่�ในระดัับดีีทั้้�งก่่อน
และหลัังการทดลอง (ตารางที่่� 5)
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ตารางที่่� 5 พฤติิกรรมการควบคุุมเบาหวานรายด้้าน ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง (n = 30) และกลุ่่�มควบคุุม (n = 30)

พฤติกรรมการควบคุมเบาหวาน
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง

การควบคุมอาหาร ปานกลาง ดี ปานกลาง ดี

การออกกำ�ลังกาย น้อย ดี ปานกลาง ปานกลาง

การใช้ยา ดี ดี ดี ดี

การจัดการความเครียด ดี ดี ดี ดี

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบร้้อยละการงดหรืือเลื่่�อนผ่่าตััดเนื่่�องจาก
น้้ำตาลในเลืือดสููงของผู้้�ป่่วย พบว่่าจากจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 
60 คน ได้ร้ับัการผ่า่ตัดัตามแผนการรักัษาร้อ้ยละ 86.7 จักัษุแุพทย์์
งดเลื่่�อนผ่่าตััดผู้้�ป่่วยเนื่่�องจากระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููงร้้อยละ 10 
เป็็นผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองร้้อยละ 3.3 กลุ่่�มควบคุุมร้้อยละ 16.7 และ
งดเลื่่�อนผ่่าตััดเนื่่�องจากสาเหตุุอื่่�นร้้อยละ 3.3 

วิิจารณ์์
	 ผลการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�ตรงกัับสมมุุติิฐานท่ี่�ตั้้�งไว้้ ค่่าเฉล่ี่�ย
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังอดอาหารของผู้้�ป่วยผ่่าตััดจอตาของ 
กลุ่่�มทดลองภายหลังัได้ร้ับัโปรแกรม IMB model และกลุ่่�มควบคุุม
ที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิลดลงทั้้�งสองกลุ่่�ม คะแนนพฤติิกรรม
การควบคุุมเบาหวานและความรู้้�การปฏิิบััติิตััวผู้้�ป่่วยผ่่าตััดจอตา 
หลัังการทดลองเพิ่่�มข้ึ้�นทั้้�งสองกลุ่่�ม ส่่งผลให้้ได้้รัับการผ่่าตััดตาม
แผนการรัักษา แสดงถึึงการสอนแบบเดิิมของหน่่วยงานที่่�ดีีอยู่่�แล้้ว 
แต่่การให้้โปรแกรม IMB model ร่่วมกัับสื่่�อวีีดีีโอที่่�เกี่่�ยวกัับการ
ผ่า่ตััดจอตา คู่่�มือืการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพผู้้�ป่วยเบาหวาน
ขึ้้�นจอตา การติิดตามเยี่่�ยมทางโทรศััพท์ ทำให้้กลุ่่�มทดลองมีีแรง
จููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการควบคุุมอาหารและการออก
กำลัังกายดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุม มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดลดลงมากกว่่า 
และร้้อยละการงดหรืือเลื่่�อนผ่่าตััดเนื่่�องจากน้้ำตาลในเลืือดสููงของ
ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 
	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองพบว่่า
	พ บว่่าผู้้�ป่่วยมีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการรัับประทาน
อาหาร ได้แ้ก่ ่รับัประทานอาหารตรงตามเวลาครบ 3 มื้้�อ ลดอาหาร
ทอด อาหารที่่�มีีไขมันัสูงู ลดข้า้ว ขนมปังั ขนมขบเคี้้�ยว งดของหวาน 
ทานข้้าวกล้้อง และข้้าวไรท์์เบอรี่่�แทนข้้าวขาว ไม่่เกิิน 1 - 2 ทััพพีี
ต่่อมื้้�อ เน้้นรัับประทานผัักน้้ำพริก ต้้มจืืดมากขึ้้�น เลืือกทานผลไม้้
ประเภทหวานน้้อย เช่่น ฝรั่่�ง แอปเปิ้้�ล ชมพู่่� ญาติิปรุุงอาหารให้้ 
ผู้้�ป่่วยรัับประทาน ส่่งผลให้้ระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังทดลองลดลง
อย่า่งมาก สอดคล้้องกัับผลการวิิจัยัท่ี่�ประยุุกต์์แนวคิิด IMB model 
เพื่่�อส่่งเสริิมและพััฒนาทัักษะด้้านการบริิโภคอาหารของผู้้�ป่วย 

เบาหวาน ส่่งผลต่่อความรู้้� พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารดีีขึ้้�น และ
ระดับัน้้ำตาลในเลือืดลดลงอย่า่งต่อ่เนื่่�อง15, 16 ผู้้�ป่ว่ยออกกำลังักาย
ตามที่่�ถนัดและไม่่ส่่งผลกระทบต่่อโรค วัันละอย่่างน้้อย 30 นาทีี 
สัปัดาห์ล์ะ 5 วันั หรือืออกกำลังักายอย่า่งน้อ้ย 150 นาทีีต่อ่สัปัดาห์์ 
สำหรับัผู้้�ป่วยที่่�มีีปัญัหาสายตาและการเคลื่่�อนไหวจะแนะนำให้อ้อก
กำลัังกายโดยการเดิินรอบ ๆ  บ้า้นหรืือเดิินในบ้้าน ร่ว่มกัับการแกว่่ง
แขน สอดคล้้องกัับผลการวิิจัยัที่่�สนับัสนุุนการเดิินร่ว่มกัับการแกว่่ง
แขนของผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน ส่ง่ผลให้ร้ะดับัน้้ำตาลในเลือืดลดลง20 ด้า้น
พฤติกิรรมการใช้ย้าฉีีดอินิซูลูินิ ก่อ่นทดลองพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยฉีีดยาไม่ต่รง
เวลา ไม่่ตรงตามแพทย์์สั่่�ง สาเหตุุเกิิดจากมองไม่่เห็็นตััวเลขที่�เข็็ม
ฉีีดยา ทำให้้เกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำจากยาเกิินขนาด บางราย
ฉีีดยาหลัังอาหารเนื่่�องจากมัักลืืมฉีีดก่่อนอาหาร ผู้้�วิิจััยให้้ข้้อมููลที่่� 
ถููกต้้อง ผู้้�ป่่วยฉีีดยาตรงเวลาและต่่อเนื่่�อง ช่่วยให้้การควบคุุม 
เบาหวานมีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น สอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�ให้้ความรู้้� 
เรื่่�องยาเบาหวาน การออกฤทธิ์์� อาการข้้างเคีียงจากยา การใช้้ยาที่่�
ถููกต้้องส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีพฤติิกรรมการรัับประทานยาอย่่างถููกต้้อง 
สม่่ำเสมอเพิ่่�มมากขึ้้�น ระดัับน้้ำตาลในเลืือดลดลง17 ความรู้้�การ
ปฏิิบััติิตััวผู้้�ป่่วยผ่่าตััดจอตาในกลุ่่�มทดลอง หลัังทดลองมีีความรู้้�อยู่่�
ในระดับัสูงูทุกุข้อ้ เนื่่�องจากได้ร้ับัโปรแกรมการให้ข้้อ้มูลูความรู้้�และ
สื่่�อวีีดีีโอที่่�มีีเนื้้�อหาเรื่่�องโรค การปฏิิบััติิตัวัสำหรับัผู้้�ป่่วยผ่า่ตัดัจอตา
ที่่�สามารถเปิิดทบทวนดููที่่�บ้้านได้้หลาย ๆ  รอบ 
	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุมพบว่่า
	ผู้้�ป่ ่วยกลุ่่�มควบคุุมที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััยพบว่่าผู้้�ป่วยหลายราย
มีีพฤติิกรรมด้้านการควบคุุมอาหารดีีข้ึ้�น ส่่งผลให้้ระดัับน้้ำตาลใน
เลืือดลดลง แผลเบาหวานที่่�เท้้าดีีขึ้้�น บางรายออกกำลัังกายโดย 
การเดิิน ยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ ปั่่�นจัักรยาน สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดเพิ่่�มขึ้้�นและถููกงดเลื่่�อนผ่่าตััด พบว่่าส่่วนใหญ่่มีี
ระดัับน้้ำตาลสะสมก่่อนผ่่าตััดมากกว่่า 8% มีีโรคร่่วมไตวายเรื้้�อรััง
ที่่�ต้้องได้้รัับการฟอกเลืือด มีีภาวะน้้ำเกิิน มีีน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด 
มีีภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำบ่่อย มีีข้้อจำกััดการเลืือกรัับประทาน
อาหาร ผักั ผลไม้ ้ด้า้นการออกกำลัังกาย บางรายมีีรูปร่า่งอ้ว้น เดินิ
ลำบาก ร่่วมกัับตามััว มีีแผลเบาหวานที่่�เท้้า ดื่่�มแอลกอฮอล์์ เบีียร์์ 
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น้้ำอััดลม ทำให้้ระดัับน้้ำตาลในเลืือดมากกว่่า 180 mg/dl ถูกูเลื่่�อน
ผ่่าตััด ผู้้�วิิจััยให้้ข้้อมููลความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุม แนะนำการเดิิน 
ออกกำลัังกาย ให้้ญาติิมีีส่่วนร่่วมในการควบคุุมอาหารและ 
ออกกำลัังกายกัับผู้้�ป่่วย 
	ด้ ้านความรู้้�การปฏิิบััติิตััวสำหรัับผ่่าตััดจอตาของกลุ่่�ม
ควบคุุม พบว่่าผู้้�ป่วยขาดความรู้้�เรื่่�องโรคจอตาและการนอนคว่่ำ
หน้า้หลังัผ่า่ตัดั 16 ชั่่�วโมงต่อ่วันั ผู้้�วิจิัยัได้ใ้ห้ข้้อ้มูลูแก่ผู่้้�ป่ว่ยและญาติิ 
โดยสอนผ่่านสื่่�อวีีดิิโอที่่�ได้้จััดทำขึ้้�น ติิดตามเยี่่�ยมทางโทรศััพท์์และ
นััดเข้้าคลิินิิกให้้คำปรึึกษาในวัันนััดครั้้�งต่่อไป 
 	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำกััดของระยะเวลาการให้้โปรแกรม
ก่่อนผ่่าตััด 1 เดืือน ผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุมน้้ำตาลในเลืือดแบบเข้้มงวด ให้้
น้อ้ยกว่่า 180 มิลิลิกิรัมัต่อ่เดซิิลิติร อาจเกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ
รุนุแรงได้ ้ข้อ้ดีีของงานวิจิัยั คือืการเลือืกรูปูแบบการวิิจัยักึ่่�งทดลอง
ที่่�มีีการจับัคู่่�กลุ่่�มตัวัอย่า่งให้ม้ีีความคล้า้ยคลึึงกันัมากที่่�สุดุ งานวิจิัยั
ครั้้�งนี้้�พััฒนาสื่่�อที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่วย พร้้อมจััดสถานที่่�ในการให้้
ความรู้้� ซึ่่�งได้้พััฒนาเป็็นคลิินิิกให้้คำปรึึกษาสำหรัับผู้้�ป่่วยเตรีียม
ความพร้้อมก่่อนผ่่าตััดที่่�ควบคุุมโรคประจำตััวไม่่ได้้

สรุุป
	 การประยุุกต์์โปรแกรมการให้้ข้้อมููลข่่าวสาร การสร้้าง
แรงจููงใจและส่่งเสริิมทัักษะ (IMB model) ในการปฏิิบััติิตััวของ
ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดจอตา การฝึึกออกกำลัังกายแบบแกว่่งแขน การเดิิน 
การใช้้คู่่�มืือการปรัับเปลี่่�ยน พฤติิกรรมควบคุุมเบาหวาน และใช้้สื่่�อ

วีีดีีโอการปฏิิบััติิตััวสำหรัับผู้้�ป่่วยผ่่าตััดจอตา การติิดตามเยี่่�ยมทาง
โทรศััพท์์ ส่่งผลดีีต่่อการลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดก่่อนผ่่าตััดของ 
ผู้้�ป่่วยและได้้รัับการผ่่าตััดตามเป้้าหมาย 

ข้้อเสนอแนะ
	 1. 	การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีความแตกต่่างกัันของระดัับน้้ำตาล
สะสมที่่�ไม่่สััมพัันธ์์กัับ FPG เช่่น ผู้้�ป่่วยบางราย อยู่่�ในเกณฑ์์ควบคุุม 
FPG ได้้แต่่มีีระดัับ HbA1c สููงมาก ซึ่่�งส่่งผลต่่อการควบคุุมโรค 
เบาหวานได้้ไม่่ดีี ควรใช้้เวลาในการให้้กิิจกรรมมากกว่่านี้้� เพื่่�อ
วััด FPG หรืือระดัับ HbA1c เพื่่�อให้้เห็็นผลลััพธ์์ที่่�ชััดเจนใน 
การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการควบคุุมเบาหวานในระยะยาว 
	 2. 	เผยแพร่สื่่�อวีีดิโอในรููปแบบ QR code เพื่่�อใช้้กัับ 
ผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัจอตาทั้้�งในหน่่วยงานผู้้�ป่วยนอกจัักษุแุละหอผู้้�ป่วยจักัษุุ 
จััดระบบการดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานท่ี่�มีีน้้ำตาลในเลืือดสููงเข้้าคลิินิิก
ให้้คำปรึึกษา และถ่่ายทอดรููปแบบการสอนแบบใหม่่กัับพยาบาล
ผู้้�ปฏิิบััติิงานเพื่่�อนำไปใช้้ในงานประจำ	
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