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Effect of a Motivation Enhancing Program on Retinal Self-examination  
Among Uncontrolled Type 2 Diabetes Adults in Communities* 

ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการตรวจจอประสาทตาด้วยตนเองในวัยผู้ใหญ่ 
ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ในชุมชน* 

Abstract  
 Diabetic retinopathy is a complication of diabetes that reduces vision and can lead to 
vision loss.  Screening for diabetic retinopathy is an important strategy for early detection and 
monitoring of eye complications in diabetic patients.  Retinal self-examination procedures 
should be promoted for continued practice.  This quasi-experimental research aimed to study 
the effects of a motivational enhancement program on self-monitoring of retinal screening 
for diabetic retinopathy in adults with type 2  diabetes who were unable to control their 
blood sugar levels in a community in Chiang Mai province.  The participants were selected 
using simple random sampling and were composed of a control group and an experimental 
group (25 people each). The research instruments consisted of a motivation enhancing program 
on retinal self-examination for diabetic retinopathy surveillance among uncontrolled type 2 
diabetes persons, developed from Roger’s Protection Motivation theory. Data were collected 
using a demographic data questionnaire and a self- retinal examination questionnaire and 
were analyzed using descriptive statistics, paired sample t-test, and independent t-test. 

The study results showed that after the intervention, the experimental group who 
received the motivation- enhancing program had significantly higher average retinal self-
examination scores (M = 58.56, SD = 2.39) which were higher than before receiving the program 
(M = 27.64, SD = 4.21) (t = 31.90, p < .001) and higher than those of the control group (M = 
29.20, SD = 3.26) with statistical significance (t = 37.93, p < .001). 

The outcomes demonstrated that this motivation-enhancing program can be used 
effectively for retinal self-examination in uncontrolled type 2 diabetic people. 
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บทคัดย่อ 

ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา เป็นภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานที่ท าให้ระดับการมองเห็นลดลง 
และเป็นสาเหตุของการสูญเสียการมองเห็น การตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเป็นกลยุทธ์ที่
ส าคัญในการค้นหาผู้ป่วยตั้งแต่ระยะแรก และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนทางตาในผู้ที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ซึ่งเป็น
วิธีที่ควรได้รับการส่งเสริมให้มีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการตรวจจอประสาทตาด้วยตนเอง ในวัยผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ในชุมชน จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างจากการสุ่มอย่างง่าย คือ ผู้ที่
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ กลุ่มทดลอง 25 ราย และกลุ่มควบคุม  
25 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการตรวจจอประสาทตาด้วยตนเองในผู้ที่
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ พัฒนาจากแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือ
ป้องกันโรคของโรเจอร์ส เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และ
แบบสอบถามการปฏิบัติการตรวจจอประสาทตาด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติ paired 
sample t-test และ independent t-test 
 ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมแรงจูงใจ มีคะแนนเฉลี่ย
การปฏิบัติการตรวจจอประสาทตาด้วยตนเอง (M = 58.56, SD = 2.39) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (M = 27.64, 
SD = 4.21) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 31.90, p < .001) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 29.20, SD = 3.26) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 37.93, p < .001)  
 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการตรวจจอประสาทตาด้วยตนเองนี้  
สามารถน ามาใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพในวัยผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดได้  

ค้าส้าคัญ: วัยผู้ใหญ ่ การตรวจจอประสาทตาด้วยตนเอง  โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับ  
             น้ าตาลในเลือดได้  
 

    

 
 
  
  
          
        

        
 

                
  

* วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏบิัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่
** ผู้เขียนหลัก นักศึกษาหลักสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ e-mail: nootchanun_i@cmu.ac.th 
*** รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
 
วันท่ีรับบทความ 4 มีนาคม 2568 วันท่ีแก้ไขบทความ 9 มิถุนายน 2568 วันท่ีตอบรับบทความ 12 มิถุนายน 2568 
 



Effect of a Motivation Enhancing Program on Retinal Self-examination  
Among Uncontrolled Type 2 Diabetes Adults in Communities 

ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการตรวจจอประสาทตาด้วยตนเองในวัยผู้ใหญ่ 
ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ในชุมชน 

 

305 
 

Nursing Journal CMU Volume 53 No.1 January-March 2026 

พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 53 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2569 

 
 
 
 
 

ความเป็นมาและความส้าคัญของปัญหา 
 โรคเบาหวาน เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลก จ านวนผู้ป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง จากการศึกษาสถานการณ์ภาวะเบาหวานในปี พ.ศ. 2566 ในประเทศไทย พบผู้ที่มีภาวะเบาหวานทั้งหมด 
597.35 ต่อแสนประชากร และอัตราตายร้อยละ 2.14 และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2588 จะมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 
783.2 ล้านคน หรือร้อยละ 12.2 (International Diabetes Federation, 2022) ซึ่งหากไม่ได้รับการดูแลรักษาท่ี
เหมาะสมจะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ตามมา โดยภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานสามารถเกิดได้ทั้งใน
หลอดเลือดขนาดใหญ่และขนาดเล็ก เช่น โรคหัวใจ ภาวะแทรกซ้อนทางไต ตา และเท้า โดยโรคเบาหวานสามารถ
ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางตาและมีผลต่อการมองเห็น ได้แก่ ต้อกระจก ต้อหิน เส้นประสาทตาขาดเลือด แผลที่
กระจกตาเรื้อรัง และภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  

จากการศึกษาของ จันทรา จตุโภคา และ ประทุม สุภชัยพานิชพงศ์ (Jatupoka & Supachaipanichpong, 
2023) ที่ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับเบาหวานขึ้นจอประสาทตาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ปัจจัยด้านบุคคล 
คือ ระยะเวลาในการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานมากกว่า 15 ปี ขึ้นไป มีโอกาสเสี่ยงเป็นเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
มากกว่าคนที่เบาหวานน้อยกว่า 15 ปี นอกจากนั้น ปัจจัยทางคลินิกที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา ได้แก่ ระดับน้ าตาลในเลือดก่อนอาหาร (FBS) ปี 2020 และปี 2022 มีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยน
ระดับของผลการตรวจเบาหวานขึ้นจอประสาทตาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.025 และ p = 0.004) และ
ระดับน้ าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) ปี 2020, 2021 และ 2022 มีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนระดับผลการตรวจ
เบาหวานจอประสาทตาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.004, p = 0.008, p = 0.012) ตามล าดับ  
 ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (diabetic retinopathy) เป็นหนึ่งในภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานที่
ท าให้ระดับการมองเห็นลดลง และเป็นสาเหตุของการสูญเสียการมองเห็นเป็นอันดับสองรองจากภาวะต้อกระจก 
พบอุบัติการณ์ทั่วโลก 146 ล้านคน หรือร้อยละ 34.6 ซึ่งพบว่า มีผู้ที่ตาบอดจากสาเหตุภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาทั่วโลก ร้อยละ 4.8 คิดเป็น 1.8 ล้านคน (World Health Organization, 2019) ภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดฝอยในจอประสาทตา จากการมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงเป็น
ระยะเวลานาน ส่งผลให้ผนังหลอดเลือดที่จอประสาทตาขาดความยืดหยุ่น เปราะบางและแตกได้ง่าย จนท าให้เห็น
ภาพบิดเบี้ยวหรือภาพบริเวณตรงกลางผิดปกติ หากไม่ได้รับการรักษาจะท าให้จอประสาทตาหลุดลอกและมี
เลือดออกในชั้นวุ้นตา เป็นผลให้การมองเห็นแย่ลงและสูญเสียการมองเห็นในที่สุด  
 ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาสามารถแบ่งระดับความรุนแรงเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 1) non diabetic retino- 
pathy คือ ไม่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 2) non-proliferative diabetic retinopathy แบ่งออกเป็น  
3 ระยะ คือ ระยะเริ่มต้น ปานกลาง และรุนแรง และ 3) proliferative diabetic retinopathy คือ จอประสาทตา
ผิดปกติระยะที่มีเส้นเลือดงอกใหม่ ทั้งนี้ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเป็นภาวะที่ส่งผลกระทบต่อด้านร่างกาย 
โดยท าให้มีการมองเห็นแย่ลง มีความยากล าบากในการด าเนินชีวิตประจ าวัน และท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางตา
ชนิดอ่ืนตามมา ด้านจิตใจ ท าให้เกิดความรู้สึกวิตกกังวล มีความทุกข์ทรมาน เบื่อหน่ายต่อการปฏิบัติตั วตาม
แผนการรักษา และรู้สึกไม่สบายใจที่ต้องพ่ึงพาบุคคลอ่ืน (Wannasiri et al., 2020) นอกจากนั้นยังท าให้มีปัญหา
ทางเศรษฐกิจ มีภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่สูงมากขึ้น 
 ประเทศไทยมีรายงานอุบัติการณ์การเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อย
ละ 24.0-31.4 และยังเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดภาวะตาบอดได้ ซึ่งพบภาวะตาบอดจากโรคเบาหวานร้อยละ 
5.17 (Boontakanon, 2022) หากมีภาวะดังกล่าวเกิดขึ้นจะต้องได้รับการรักษาแบบเรื้อรัง โดยเฉพาะในผู้ที่มี
ภาวะเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ จากนโยบายแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
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ฉบับที่ 11 ได้ก าหนดยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย ในระหว่าง พ.ศ. 2554-2563 มีนโยบายรณรงค์ให้มีการ
ตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในชุมชน ผ่านการใช้กล้องถ่ายภาพจอประสาทตามากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 60 (Chayarut et al., 2019) ซึ่งการตรวจคัดกรองเบื้องต้นอาจดูได้จากภาพถ่ายจอประสาทตาที่ได้
มาตรฐานหรือตรวจโดยจักษุแพทย์ แต่จากสถานการณ์ผู้ป่วยเบาหวานมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น จึงไม่สามารถด าเนินการ 
คัดกรองได้อย่างครอบคลุม (Ruttawongsa, 2020) ในปี พ.ศ. 2566 ประเทศไทยได้รับการตรวจคัดกรองทางตา 
ร้อยละ 48.82 ระดับภาคเหนือ ร้อยละ 50.62 และจังหวัดเชียงใหม่ ร้อยละ 51.02 (Health Data Center, 2023) 
ซึ่งถือว่าต่ ากว่าเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้  หากผู้ป่วยไม่ทราบถึงความผิดปกติทางตาจากการเป็น
โรคเบาหวาน จะส่งผลให้มีอาการรุนแรงมากยิ่งขึ้น เนื่องจากภาวะดังกล่าวไม่มีอาการในระยะเริ่มแรก น าไปสู่ การ
รักษาได้ไม่ทันท่วงทีและเกิดภาวะตาบอดได้ ดังนั้นการค้นหาผู้ป่วยในระยะเริ่มแรกหรือการตรวจคัดกรองทางตาและ
ได้รับการดูแลรักษาอย่างเหมาะสม จึงเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้ลดอัตราการมองไม่เห็นได้มากกว่าร้อยละ 90 
(Boontakanon, 2022) 
 การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตาจากโรคเบาหวานยังพบข้อจ ากัดอยู่มาก เช่น เครื่องถ่ายภาพจอ
ประสาทตามีไม่เพียงพอ ผู้ป่วยเบาหวานไม่สะดวกมารับบริการในวันนัด ผู้ป่วยไม่มีความตระหนักในการมารับการ
ตรวจและการดูแลตนเอง เนื่องจากภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตามักไม่แสดงอาการในระยะเริ่มแรก ร่วมกับยัง
ขาดความรู้เรื่องภาวะแทรกซ้อนทางตา เนื่องด้วยโปรแกรมสุขศึกษาจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นการให้ความรู้
เรื่องโรคเบาหวานทั่วไปเท่านั้น (Sonchai, 2014) นอกจากนั้นยังพบว่า ผู้ที่มีภาวะเบาหวานรายใหม่ไม่ทราบ
สาเหตุของการตรวจตา และไม่ทราบวิธีการตรวจความผิดปกติของจอประสาทตาด้วยตนเอง (Puangmee, 2019) 
ดังนั้นการตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาด้วยตนเอง จึงเป็นหนึ่งในกลยุทธ์ส าคัญในการค้นหา
ผู้ป่วยตั้งแต่ระยะแรก และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนทางตาในผู้ที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ควรได้รับการส่งเสริมให้มี
การปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง เพ่ือป้องกันและยับยั้งความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผู้ที่มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะดังกล่าว   
 การปฏิบัติการตรวจจอประสาทตาด้วยตนเอง สามารถท าได้ ดังนี้ 1) การประเมินการมองเห็น (vision 
test) 2) การประเมินความดันลูกตา (tension eye ball assessment) 3) การประเมินลานสายตา (visual field 
test) ผ่านการทดสอบ 2 วิธี คือ การประเมินลานสายตาส่วนกลาง (central visual field test) และการประเมิน
ลานสายตาส่วนริม (peripheral visual field test) และ 4) การประเมินการเห็นสี (color vision test) ซึ่ง
สามารถน ามาใช้กับผู้ที่มีภาวะเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ในชุมชน ให้สามารถ
ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง เพ่ือลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้ (Puangmee, 2019)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเรื้อรัง ได้มีการน าทฤษฎีแรงจูงใจ
เพ่ือป้องกันโรคของ โรเจอร์ส (Rogers, 1986) ซึ่งเป็นทฤษฎีที่เริ่มจากการกระตุ้นให้เกิดความกลัว โดยได้ก าหนด
ตัวแปรที่ท าให้บุคคลเกิดความกลัว 3 ตัวแปร ได้แก่ ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ความ
คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง และเชื่อว่ากระบวนการเปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยาขึ้นอยู่กับความ
คาดหวังในความสามารถของตนเอง โดยกระบวนการรับรู้ทั้งหมดจะเชื่อมโยงไปสู่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และ
ความตั้งใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระดับสูงสุด โดยทฤษฎีดังกล่าวถูกน ามาใช้อย่างแพร่หลาย แต่ยังไม่มี
การน ามาใช้ในการป้องกันภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา และจากปัญหาของการมารับการตรวจตาข้างต้นยัง
พบว่าผู้ป่วยขาดความกลัวและความตระหนักต่อการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา และภาวะดังกล่าวมัก
พบในผู้ที่ เป็นโรคเบาหวานในกลุ่มวัยผู้ ใหญ่ ซึ่ งเป็นวัยที่ยังไม่พบความผิดปกติ และพบอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางตาสูงกว่าวัยอ่ืน (Mitvongsa, 2010) นอกจากนั้นวัยผู้ใหญ่ยังเป็นวัยที่มีวุฒิภาวะในการ 
ตัดสินใจที่จะกระท าหรือไม่กระท าการอย่างใดอย่างหนึ่ง เพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
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และเป็นวัยที่มีการประกอบอาชีพในการหาเลี้ยงครอบครัว รวมถึงเป็นก าลังในการพัฒนาชุมชน  
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้น าทฤษฎีการสร้างแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคของ โรเจอร์ส (Roger, 1986) มาประยุกต์ใช้
เพ่ือให้เกิดความตระหนักต่อภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ซึ่ง เชื่อว่า บุคคลจะเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ขึ้นอยู่กับกระบวนการเรียนรู้ 4 กระบวนการ ได้แก่ 1) การส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา 2) การส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 3) ความคาดหวังใน
ผลดีของการปฏิบัติการตรวจจอประสาทตาด้วยตนเอง และ 4) ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการ
ปฏิบัติการตรวจจอประสาทตาด้วยตนเอง โดยใช้ระยะเวลา 5 สัปดาห์ จากปฏิสัมพันธ์ของกระบวนการเรียนรู้ทั้ง 
4 กระบวนการ จะท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคและโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตา จนท าให้บุคคลนั้นเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติการตรวจจอประสาทตาด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง
ด้วยความสมัครใจ เพ่ือเฝ้าระวังภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาได้อย่างเหมาะสม 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการตรวจจอประสาทตาด้วยตนเองของกลุ่มทดลองก่อนและหลัง 

เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ 
2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยหลังการปฏิบัติการตรวจจอประสาทตาด้วยตนเองของกลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจและกลุ่มควบคุมที่ได้รับบริการตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย   
1. คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการตรวจจอประสาทตาด้วยตนเองของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง 

แรงจูงใจสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
2. คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการตรวจจอประสาทตาด้วยตนเองของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง

แรงจูงใจสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับบริการตามปกติ 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
การปฏิบัติการตรวจจอประสาทตาด้วยตนเอง เป็นกลยุทธ์ที่มีความส าคัญในการเฝ้าระวังการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนทางตาจากโรคเบาหวาน ที่ท าให้ลดอัตราการสูญเสียการมองเห็นและภาวะตาบอดที่ผู้ เป็น
โรคเบาหวานสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง และการสร้างแรงจูงใจเป็นวิธีหนึ่งที่จะน าไปสู่การปฏิบัติโดยสมัครใจ 
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคของ โรเจอร์ส (Rogers, 1986) มาประยุกต์ใช้ โดยการ
กระตุ้นให้เกิดความกลัวและความตระหนักในการปฏิบัติการตรวจจอประสาทตาด้วยตนเอง เพ่ือเฝ้าระวังการเกิด
ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา และใช้กระบวนการเรียนรู้ 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรง
ของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา โดยการให้ข้อมูลเกี่ยวกับความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
ผ่านการใช้สื่อ และการจ าลองสถานการณ์ของผู้ที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา เพ่ือกระตุ้นให้เกิดความกลัว
และความตระหนัก 2) การส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา โดยการให้
ข้อมูลปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาและให้กลุ่มตัวอย่างประเมินโอกาสเสี่ยงของตนเอง และ
สรุปการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 3) ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติการ
ตรวจจอประสาทตาด้วยตนเอง โดยการน าเสนอตัวแบบทางด้านบวกในการถ่ายทอดประสบการณ์การตรวจจอ
ประสาทตาด้วยตนเอง และ 4) ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติการตรวจจอประสาทตา
ด้วยตนเอง โดยการสาธิตและสาธิตย้อนกลับการปฏิบัติการตรวจจอประสาทตาด้วยตนเอง  และการติดตาม
พฤติกรรมการปฏิบัติการตรวจจอประสาทตาอย่างต่อเนื่อง โดยกระบวนการดังกล่าวจะท าให้ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน 
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ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ เกิดการสร้างแรงจูงใจและความตระหนักในปฏิบัติการตรวจจอประสาทตา
ด้วยตนเอง รวมทั้งมีความเชื่อมั่นในตนเองต่อการปฏิบัติ เพ่ือเฝ้าระวังการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
ต่อไป ดังแผนภาพที่ 1  

 

 

 

 

 

 

 

 
แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธิด้าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง
การทดลอง (two groups pretest - posttest design)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ ที่มีอายุระหว่าง 
35-59 ปี และมีระดับน้ าตาลสะสมในเลือดจากการตรวจ 3 ครั้งล่าสุดมากกว่า 7 mg% อาศัยอยู่ในจังหวัด
เชียงใหม่ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดเชียงใหม่ จากทั้งหมด 25 อ าเภอ ได้อ าเภอสารภีเป็นพื้นที่ท าการศึกษา 
หลังจากนั้นท าการสุ่มอย่างง่ายจาก 12 ต าบลของอ าเภอสารภี โดยการจับสลากแบบไม่ใส่คืนขึ้นมา 2 ครั้ง สุ่มได้
พ้ืนที่ต าบลขัวมุง เป็นพื้นที่กลุ่มทดลอง และพ้ืนที่ต าบลท่ากว้าง เป็นพื้นที่กลุ่มควบคุม 

ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากงานวิจัยใกล้เคียงกับการศึกษาครั้งนี้เรื่อง ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจ
ต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ที่มีภาวะเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ (Subpaiboonkit et 
al., 2021) โดยการวิเคราะห์อ านาจทางสถิติ (power analysis) ด้วยโปรแกรม G*Power โดยประมาณค่าขนาด
ความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect size) 0.92 ก าหนดค่าความเชื่อมั่นที่ระดับ 0.05 และให้อ านาจการทดลอง 
(level of power) 0.80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 คน และเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวนร้อยละ 20 ได้
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 25 คน รวมจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 50 คน  

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขัวมุง จ านวน 25 คน 
หลังจากนั้นจึงด าเนินการคัดเลือกกลุ่มควบคุมจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ากว้าง จ านวน 25 คน โดย
ก าหนดคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ ดังนี้ 1) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 2) มีอายุระหว่าง 35-59 ปี 3) สามารถ 

โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ 

1. การส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรง 
  - จ าลองสถานการณ ์
  - ใช้สื่อรูปภาพและวิดีโอ 
2. การส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยง 
  - วิเคราะห์โอกาสเสีย่งของตนเอง 
3. ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัต ิ
  - ตัวแบบเล่าประสบการณ ์
  - ใช้คู่มือการปฏิบัติการตรวจจอประสาทตา
ด้วยตนเอง 
4. ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 
  - สาธิตและสาธิตย้อนกลับการปฏิบัติการ
ตรวจจอประสาทตาด้วยตนเอง 
 

การปฏิบัติการตรวจจอประสาทตาด้วยตนเอง 
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อ่าน เขียน และการสื่อสารภาษาไทยได้ 4) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางตาอ่ืน ๆ ได้แก่ ต้อหิน ต้อกระจก ภาวะจอ
ประสาทตาเสื่อม หรือเป็นผู้พิการทางสายตาข้างใดข้างหนึ่งหรือทั้งสองข้าง เป็นต้น ประเมินโดยพยาบาลวิชาชีพ
ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทุก 1 ปี 5) สามารถใช้สมาร์ทโฟนได้ และ 6) รักษาโรคเบาหวานด้วยการ
รับประทานยา ส่วนเกณฑ์การคัดออก คือ ได้รับการรักษาด้วยการฉีดยาอินซูลิน และเกณฑ์การยุติ คือ ขาดการ
เข้าร่วมกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1 และ/หรือ 2 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย  
1. โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการตรวจจอประสาทตาด้วยตนเอง ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ

สร้างแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคของ โรเจอร์ส (Rogers, 1986) ประกอบด้วยกระบวนการรับรู้ 4 ขั้นตอน ใช้ระยะเวลา  
5 สัปดาห์ ดังนี้ 1) การส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา โดยการจ าลองสถานการณ์
ของผู้ที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา และการใช้สื่อรูปภาพและวีดิโอแสดงความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้น
จอประสาทตา 2) การส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา โดยให้วิเคราะห์
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาของตนเอง 3) ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติการ
ตรวจจอประสาทตาด้วยตนเอง โดยการใช้ตัวแบบด้านบวกเล่าประสบการณ์ และมอบคู่มือการปฏิบัติการตรวจจอ
ประสาทตาด้วยตนเอง และ 4) ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติการตรวจจอประสาทตา
ด้วยตนเอง โดยการสาธิตและสาธิตย้อนกลับการปฏิบัติการตรวจจอประสาทตาด้วยตนเอง 

2. คู่มือการปฏิบัติการตรวจจอประสาทตาด้วยตนเอง ประกอบด้วยความรู้เกี่ยวกับเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
และการปฏิบัติการตรวจจอประสาทตาด้วยตนเอง 4 วิธี ได้แก่ การประเมินการมองเห็น การประเมินความดันลูกตา 
การประเมินลานสายตาส่วนกลางและส่วนริม และการประเมินการเห็นสี 

3. สื่อรูปภาพและวีดิโอที่ใช้ในการสร้างเสริมแรงจูงใจ แสดงความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
(Department of Disease Control, 2015) 

4. สื่อ power point ความรู้เกี่ยวกับภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา และการปฏิบัติการตรวจจอประสาทตา
ด้วยตนเอง ได้แก่ ความหมายและกลไกการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา อาการและปัจจัยเสี่ยง ระดับ
ความรุนแรง ผลกระทบ และการรักษาภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

5. ตัวแบบด้านบวก คือ ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี และมีการ
ปฏิบัติการตรวจจอประสาทตาด้วยตนเองที่ไม่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ซึ่งผ่านการคัดกรองโดยพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชนที่ท างานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และมีผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินกิจกรรม ระยะเวลา 5 
สัปดาห์ 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เกี่ยวกับ อายุ เพศ อาชีพ ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด ระยะเวลาที่เป็น

เบาหวาน และโรคร่วมอ่ืน ๆ  
2. แบบสอบถามการปฏิบัติการตรวจจอประสาทตาด้วยตนเอง ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 20 ข้อ ซึ่ง

ผู้วิจัยพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรม ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า ( rating scale) 3 
ระดับ ตั้งแต่ไม่ปฏิบัติถึงปฏิบัติเป็นประจ า เป็นคะแนน 1-3 ตามล าดับ  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามการปฏิบัติการตรวจจอ

ประสาทตาด้วยตนเองที่ได้พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  
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ประกอบด้วย จักษุแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านจอประสาทตา 1 ท่าน แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล
ด้านการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 2 ท่าน พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 1 ท่าน และพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 1 ท่าน 
เพ่ือให้มีความเหมาะสมกับเนื้อหา ครอบคลุมเนื้อหาที่สอดคล้อง และน ามาหาค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา 
(content validity index: CVI) ได้เท่ากับ 1  

การหาค่าความเชื่อมั่น (reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามการปฏิบัติการตรวจจอประสาทตาด้วยตนเอง ที่
ได้พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมไปด าเนินการตรวจสอบหาค่าความเชื่อมั่น โดยน าไปทดลองใช้ในกลุ่มผู้
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่ได้เป็นผู้เข้าร่วมวิจัย จ านวน 10 คน ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านชวน 
อ าเภอบ าเหน็จณรงค์ จังหวัดชัยภูมิ จากนั้นน าข้อมูลที่ได้จากการทดลองหาค่าความเชื่อมั่น โดยหาค่า Cronbach’s 
alpha coefficient ได้เท่ากับ 0.94 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยท าหนังสือขอรับพิจารณารับรองจริยธรรมเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เอกสารเลขที่ 093/2567 วันที่อนุมัติ 25 กรกฎาคม 2567 หลังจากอนุมัติแล้วผู้วิจัยมีการ
ติดประกาศเชิญชวนเข้าร่วมโครงการวิจัย อธิบายวัตถุประสงค์และขั้นตอนด าเนินการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ
โดยละเอียด และเปิดโอกาสให้ซักถามได้อย่างเต็มที่ ในกรณีที่ไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจะไม่มีผลใด ๆ ต่อกลุ่ม
ตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย จึงให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร 
ข้อมูลทั้งหมดถูกเก็บเป็นความลับ และท าการบันทึกข้อมูลโดยการใช้รหัสแทนชื่อซึ่งไม่สามารถสืบค้นถึงตัวบุคคล
ได้ การน าเสนอข้อมูลทั้งหมดน าเสนอในภาพรวมและวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อน าไปใช้ในการวิจัยเท่านั้น  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล   
 โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการตรวจจอประสาทตาด้วยตนเอง ในผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ ซึ่งประกอบด้วยกระบวนการ 4 ขั้นตอน ตามแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจ
เพ่ือป้องกันโรคของ โรเจอร์ส (Rogers, 1986) ในระยะเวลา 5 สัปดาห์  
 ขั นก่อนการทดลอง 
 ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุมัติจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 2 แห่ง เมื่อได้รับการอนุมัติ
แล้ว ผู้วิจัยติดโปสเตอร์เชิญชวนเข้าร่วมโครงการการวิจัย และเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์และ
ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล หลังจากนั้นด าเนินการคัดเลือกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม รวมทั้งนัดหมายกลุ่ม
ตัวอย่างในการด าเนินการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 ขั นทดลอง 
 กลุ่มทดลอง 
 1. สัปดาห์ที่ 1 (1 ชั่วโมง 30 นาที) กลุ่มทดลองได้รับบริการตามปกติ ร่วมกับการนัดกลุ่มตัวอย่างมาที่ รพ.สต. 
ท า pre-test และจัดกิจกรรมในขั้นตอนที่ 1 การส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
โดยใช้สื่อรูปภาพและวิดีทัศน์แสดงความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา และการจ าลองสถานการณ์
ของผู้ที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา โดยการให้สวมแว่นตาที่มีเลนส์ตาแบบขุ่นเปรียบเทียบกับใช้สายตาปกติ
ในการร้อยลูกปัด ประเมินการรับรู้ความรุนแรง จากนั้นพูดสรุปและจูงใจ จัดกิจกรรมในขั้นตอนที่ 2 การส่งเสริม
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา โดยการน าเสนอปัจจัยเสี่ยงและให้กลุ่มตัวอย่าง
วิเคราะห์โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา จากนั้นประเมินการรับรู้โอกาสเสี่ยงของตนเอง 
 2. สัปดาห์ที่ 2 (1 ชั่วโมง 15 นาที) นัดกลุ่มตัวอย่างมาที่ รพ.สต. จัดกิจกรรมในขั้นตอนที่ 3 ความคาดหวัง
ในผลดีของการปฏิบัติการตรวจจอประสาทตาด้วยตนเอง โดยการน าเสนอตัวแบบด้านบวก และประเมินความ
คาดหวังในผลดีของการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่าง จัดกิจกรรมในขั้นตอนที่ 4 ความคาดหวังในความสามารถของ 
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ตนเองต่อการปฏิบัติการตรวจจอประสาทตาด้วยตนเอง โดยการสาธิตและมอบคู่มือการปฏิบัติการตรวจจอประสาทตา
ด้วยตนเอง โดยใช้การตรวจความผิดปกติของจอประสาทตา 4 วิธี จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างสาธิตย้อนกลับการปฏิบัติ 
 3. สัปดาห์ที่ 3-4 (1 ชั่วโมง) ติดตามการปฏิบัติการตรวจจอประสาทตาด้วยตนเอง ผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์และ 
ทางโทรศัพท ์
 4. สัปดาห์ที่ 5 ติดตามการปฏิบัติการตรวจจอประสาทตาด้วยตนเอง โดยให้กลุ่มตัวอย่างส่งวีดิโอการปฏิบัติ
ผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ 
 5. สัปดาห์ที่ 6 (30 นาที) นัดกลุ่มตัวอย่างมาที่ รพ.สต. เพื่อท า post-test 
 กลุ่มควบคุม 

1. สัปดาห์ที่ 1 (30 นาที) ผู้วิจัยนัดกลุ่มควบคุมมาที่ รพ.สต. และให้ท า pre-test  
2. สัปดาห์ที่ 2-5 กลุ่มควบคุมได้รับการบริการตามปกติ ได้แก่ การได้รับความรู้ค าแนะน าเรื่องยา การออก

ก าลังกาย และอาการผิดปกติที่ควรมาโรงพยาบาล จากเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
3. สัปดาห์ที่ 6 (1 ชั่วโมง) นัดกลุ่มควบคุมมาที่ รพ.สต. เพ่ือท า post-test รวมทั้งอธิบายและสาธิตการ

ปฏิบัติการตรวจจอประสาทตาด้วยตนเอง และให้สาธิตย้อนกลับการปฏิบัติ  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ และระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการตรวจจอประสาทตาด้วยตนเองของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง 
ภายหลังทดสอบการกระจายของข้อมูลโดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov one sample test พบว่า ข้อมูลมี
การกระจายของข้อมูลแบบโค้งปกติ จึงใช้สถิติ paired sample t-test  

3. คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการตรวจจอประสาทตาด้วยตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลัง
ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ ภายหลังการทดสอบการกระจายของข้อมูลโดยใช้สถิติ Kolmogorov-
Smirnov one sample test พบว่า ข้อมูลมีการกระจายของข้อมูลแบบโค้งปกติ จึงใช้สถิติ independent t-test  

ผลการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56 ในกลุ่มทดลอง และร้อยละ 64 ในกลุ่มควบคุม มีอายุเฉลี่ย

ในกลุ่มทดลอง 54.28 ปี (SD = 5.09) และในกลุ่มควบคุม 55.28 ปี (SD = 2.86) มีการประกอบอาชีพรับจ้าง
ทั่วไปมากที่สุด ร้อยละ 44 ทั้งสองกลุ่ม  ระดับน้ าตาลสะสมในเลือดเฉลี่ยในกลุ่มทดลอง 132.36 mg/dl (SD = 
21.78) และกลุ่มควบคุม 127.64 mg/dl (SD = 25.92) มีระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานเฉลี่ยในกลุ่มทดลอง 6.76 
ปี (SD = 5.18) และกลุ่มควบคุม 7.92 ปี (SD = 7.57) และมีโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วยมากที่สุด ซึ่งลักษณะ
ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีลักษณะไม่แตกต่างกัน 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
1. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมแรงจูงใจ มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการ

ตรวจจอประสาทตาด้วยตนเอง (M = 58.56, SD = 2.39) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (M = 27.64, SD = 4.21) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 31.90, p < .001) ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการตรวจจอประสาทตาด้วยตนเองของกลุ่มทดลองก่อนและหลัง

การเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ (n = 25) 

ตัวแปรที่
ศึกษา 

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม
การสร้างแรงจูงใจ 

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม
การสร้างแรงจูงใจ 

t(df) P-value 

M SD M SD 

กลุ่มทดลอง 27.64 4.21 58.56 2.39 31.90(24) <.001 
กลุ่มควบคุม 28.36 3.17 29.20 3.26  -1.00(24) .327 

 2. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมแรงจูงใจ มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการ
ตรวจจอประสาทตาด้วยตนเอง (M = 58.56, SD = 2.39) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 29.20, SD = 3.26) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 37.93, p < .001) ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการตรวจจอประสาทตาด้วยตนเองเฉลี่ย ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ (n = 50) 

คะแนน 
การปฏิบัติ 

กลุ่มทดลอง 
 

กลุ่มควบคุม t(df) p-value 

M SD M SD 
ก่อนได้รับ
โปรแกรม 

27.64 4.21 28.36 3.17 -.68(48) .498 

หลังได้รับ
โปรแกรม 

58.56 2.39 29.20 3.26 37.93(48) <.001 

 
การอภิปรายผล   
 ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 

1. กลุ่มผู้เป็นเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ 
มีการปฏิบัติการตรวจจอประสาทตาด้วยตนเองเพ่ิมมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สอดคล้องกับ
แนวคิดการสร้างแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคของ โรเจอร์ส (Roger, 1986) ที่บ่งชี้ว่า เมื่อบุคคลรับรู้ความรุนแรงและ
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา และเกิดการรับรู้ว่าการปฏิบัติการตรวจจอประสาทตาด้วย
ตนเองสามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาได้ รวมถึงมีความเชื่อมั่นในการปฏิบัติใน
ตนเอง ท าให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติตามมา เป็นผลจากการเสริมสร้างแรงจูงใจ ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 

ขั้นตอนที่ 1 การส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา โดยการจ าลองสถานการณ์
ของผู้ที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาและให้ข้อมูลเกี่ยวกับความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
ประกอบการใช้สื่อรูปภาพและวีดิโอแสดงความรุนแรง ซึ่งอาจรุนแรงถึงตาบอดได้ โดยการรับรู้ความรุนแรงของโรค
นั้นจะน าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมที่พึงประสงค์เพ่ือป้องกันภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา หลังจากการน าเสนอ
กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความรุนแรงผ่านการแสดงความกลัวทางสีหน้าและการบอกกล่าวด้วยวาจา ซ่ึงสอดคล้องกับ
ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคของ โรเจอร์ส (Rogers, 1986) ที่กล่าวว่า ผู้ป่วยต้องเกิดความกลัวจากการรับรู้
ความรุนแรงของโรค จึงท าให้เกิดความตระหนักและส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือให้เกิดการ
ปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมตามมา  
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ผลการวิจัยครั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ อ าภา จิตกุย และคณะ (Jitkui et al., 2022) ที่น าเสนอ

ผลกระทบและอันตรายจากการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ผ่านรูปแบบการสื่อต่าง ๆ พบว่า ผู้ป่วยมีการ
รับรู้ความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา โดยการปฏิบัติพฤติกรรมต่าง ๆ ซึ่งส่งผลให้ระดับน้ าตาลใน
เลือดสะสมไม่สูงขึ้น และระดับความรุนแรงที่จอประสาทตาไม่เพ่ิมขึ้น โดยภายหลังการการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการใช้ยาตามแผนการรักษาสูงกว่าก่อนทดลอง 
และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) และค่าระดับน้ าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) ในผู้เป็น
เบาหวานชนิด NPDR กลุ่มทดลองลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .000)  

ขั้นตอนที่ 2 การส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ผู้วิจัยมีการ
น าเสนอปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา และให้กลุ่มตัวอย่างประเมินโอกาสเสี่ยงของ
ตนเองโดยใช้แบบประเมินการคัดกรองการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ท าให้กลุ่มตัวอย่างได้รับรู้โอกาส
เสี่ยงของตนเองมากยิ่งขึ้น ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเจตคติและเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมที่พึงประสงค์  ภายหลัง
การท าแบบประเมินพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ว่าตนเองมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขึ้น
จอประสาทตา สอดคล้องกับทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคของ โรเจอร์ส (Rogers, 1986) คือ การรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรค จะน ามาซึ่งการเปลี่ยนแปลงเจตคติและพฤติกรรม และส่งผลให้บุคคลเกิดการปรับตัว
ตอบสนองหรือเกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์ได้  

ขั้นตอนที่ 3 ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติการตรวจจอประสาทตาด้วยตนเอง ผู้วิจัยมีการน าเสนอตัว
แบบด้านบวก ท าให้บุคคลเกิดการเปรียบเทียบความสามารถของตนเองจากการเรียนรู้พฤติกรรมการปฏิบัติของตัว
แบบ ซึ่งจากการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ท าให้เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์และก่อให้เกิดความตั้งใจในการปฏิบัติ 
และเมื่อกลุ่มตัวอย่างเห็นว่าตัวแบบมีการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนทางตาจากการมี
ภาวะเบาหวาน ท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้และมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการกระท ามาก
ยิ่งขึ้น และผู้วิจัยประเมินความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ และสรุปให้เห็นความส าคัญและประโยชน์ของการ
ปฏิบัติ โดยการรับรู้ในผลดีของการปฏิบัติจากการศึกษาจากตัวแบบเป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 
และเป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดความตั้งใจในการปฏิบัติการตรวจจอประสาทตาด้วยตนเอง  

ผลการศึกษาครั้งนี้  สอดคล้องกับการศึกษาของ กัลยา ท้วมโคกหม้อ (Tomkokmoe, 2021) ที่ได้
ประยุกต์ใช้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ โปรชาสก้า และคณะ 
(Prochaska et al., 1992) คือ การที่บุคคลนั้น ๆ มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เกิดจากการเรียนรู้ ท าให้บุคคลมี
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ มองเห็นประโยชน์มากกว่าอุปสรรค มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง รวมทั้งมี
ความเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถท าได้ ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งผลการศึกษาพบว่า ในระยะก่อน
การทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล มีค่าความแตกต่างของผลต่างคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรม
ในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และระดับน้ าตาล
สะสมในเลือด ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p < .001)  

ขั้นตอนที่ 4 ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติการตรวจจอประสาทตาด้วยตนเอง 
ผู้วิจัยมีการสาธิตการปฏิบัติการตรวจจอประสาทตาด้วยตนเอง 4 วิธี จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างสาธิตย้อนกลับการ
ปฏิบัติ ซึ่งการเรียนรู้ของบุคคลนั้นเกิดการจากการสังเกตและเลียนแบบ และวิธีการที่ท าให้บุคคลมีความสามารถ
ในการพัฒนาการรับรู้ของตนเองมากที่สุด เกิดจากประสบการณ์โดยตรง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้
ของ แบนดูรา (Bandura, 1997) ทีก่ล่าวไว้ว่า การเรียนรู้ของบุคคลส่วนใหญ่เป็นการเรียนรู้โดยการสังเกตหรือการ
เลียนแบบ เนื่องจากบุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมอยู่เสมอ และวิธีการที่ท าให้บุคคลมีความสามารถในการ 
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พัฒนาการรับรู้ของตนเองมากที่สุด เกิดจากประสบการณ์โดยตรง และความส าเร็จนั้นจะเพ่ิมความสามารถของ
ตนเอง ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างสามารถสาธิตย้อนกลับการปฏิบัติการตรวจจอประสาทตาด้วยตนเองได้อย่างถูกวิธี  

ตามที่ผู้วิจัยได้ติดตามการปฏิบัติการตรวจจอประสาทตาด้วยตนเอง ผ่านทางแอพพลิเคชั่นไลน์และการ
โทรศัพท์เยี่ยมต่อเนื่องทุกสัปดาห์ เป็นการกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องโดยที่กลุ่มตัวอย่างมี
การโต้ตอบแสดงความคิดเห็นผ่านทางแอพพลิเคชั่นไลน์ และสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองอย่า งถูกวิธี และมีการ
ปฏิบัติอย่างเป็นประจ า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วิยะดา เพ็งจรูญ และ ขจี พงศธรวิบูลย์ (Pangjaroon & 
pongsathonviboon, 2023) ซึ่งใช้กิจกรรมที่ประยุกต์ใช้แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเองของ แบนดูรา 
(Bandura, 1997) สามารถส่งเสริมให้เกิดความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมและเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การควบคุมโรคเบาหวาน และเกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง โดยการใช้การส่งเสริมสมรรถนะ 4 ปัจจัย ได้แก่ 1) 
ส่งเสริมด้วยการใช้ค าพูดชักจูง การให้ความรู้ ร่วมกับการสอบถามปัญหาและอุปสรรค 2) ส่งเสริมด้วยการให้เห็น
ตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อ่ืน 3) ส่งเสริมประสบการณ์ที่ท าส าเร็จด้วยตนเอง ฝึกทักษะ และทดลองปฏิบัติ
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานซ้ า ๆ จนเกิดความมั่นใจ และ 4) ส่งเสริมด้วยการกระตุ้นด้านร่างกายและ
อารมณ์ และการติดตามเยี่ยมผ่านการโทรศัพท์ พบว่า หลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p = <.001), (p = .002) ตามล าดับ 

จากปฏิสัมพันธ์ของกระบวนการเรียนรู้ทั้ง 4 ขั้นตอน เป็นตัวเชื่อมโยงท าให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถ
ปฏิบัติการตรวจจอประสาทตาด้วยตนเอง และน าไปสู่การเฝ้าระวังภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาได้ อย่าง
เหมาะสม โดยก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการ
ตรวจจอประสาทตาด้วยตนเอง 27.64 (SD = 4.21) หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการตรวจจอ
ประสาทตาด้วยตัวเอง 58.56 (SD = 2.39) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) โดย
จากผลของการศึกษาแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพได้ 

 2. คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการตรวจจอประสาทตาด้วยตนเองของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างแรงจูงใจ ภายหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับบริการตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 
 ผลการวิจัยอธิบายได้ว่า กลุ่มทดลองมีการปฏิบัติการตรวจจอประสาทตาด้วยตนเองมากกว่ากลุ่มควบคุม 
เนื่องมาจากผลของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคตามทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคของ โร
เจอร์ส (Rogers, 1986) ซึ่งกระบวนการรับรู้ทั้ง 4 ขั้นตอน ท าให้เกิดความตั้งใจในการปฏิบัติการตรวจจอประสาท
ตาด้วยตนเองเพ่ือเฝ้าระวังภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาได้ ซึ่งมากกว่ากลุ่มควบคุม ที่ได้รับเพียงการสอนสุข
ศึกษาเรื่อง การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด และได้รับการตรวจคัดกรองความผิดปกติทางตา
เป็นประจ าทุก 1 ปี และไม่ผ่านกระบวนการของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ ท าให้ไม่เกิดการรับรู้กระบวนการ
ในแต่ละขั้นตอนของโปรแกรม และอาจท าได้รับการกระตุ้นแรงจูงใจที่ไม่มากพอ ส่งผลให้มีการปฏิบัติพฤติกรรม
เช่นเดิม  
 ผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ พลอย ทรัพย์ไพบูลย์กิจ และคณะ (Subpaiboonkit et 
al., 2021) ที่น าทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคของ โรเจอร์ส (Roger, 1986) มาใช้ในการศึกษาพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร และระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ที่มีภาวะเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ ผลการวิจัยพบว่า หลังการเข้าร่วม
โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.001) และสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับบริการตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p =  
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0.331) ค่าระดับน้ าตาลในเลือดลดลงมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.005) และ
ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (p = 0.010) ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจ
สามารถน ามาใช้เพ่ือส่งเสริมการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ที่มีภาวะเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ เพ่ือ
น าไปสู่การลดระดับน้ าตาลในเลือดอย่างมีประสิทธิภาพ 
 จากผลการศึกษาครั้งนี้สามารถสรุปได้ว่า การน าแนวคิดการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคของ โรเจอร์ส 
(Roger, 1986) มาประยุกต์ใช้ในวัยผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 
จากการที่กลุ่มตัวอย่างได้รับรู้ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา และเกิด
การรับรู้ว่าการปฏิบัติการตรวจจอประสาทตาด้วยตนเองสามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาได้ รวมถึงมีความเชื่อมั่นในการปฏิบัติในตนเอง ท าให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติตามมา เพ่ือเฝ้าระวัง
ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาได้อย่างเหมาะสม  

ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้ 
 พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สามารถน าโปรแกรมไปใช้เพ่ือเฝ้าระวังการเกิด
ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาหรือมีภาวะจอประสาทตาเสื่อม ในผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ในกลุ่มวัยท างาน โดยเน้นการสร้างแรงจูงใจและการให้ความรู้ตามโปรแกรม โดยมี
การติดตามการปฏิบัติการตรวจจอประสาทตาด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้พยาบาลที่น าไปใช้ควรได้รับการฝึก
การใช้โปรแกรมฯ ในแต่ละข้ันตอนก่อนน าไปใช้กับผู้รับบริการ  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 
1. ควรศึกษาติดตามผลของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการตรวจจอประสาทตาด้วยตนเองในวัย

ผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ในระยะยาว เช่น 3-6 เดือน หรือ 1 
ปี เพื่อติดตามความคงอยู่ของโปรแกรม 

3. ควรศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรค โดยน าไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มโรค
หรือภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่มวัยท างาน   
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