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บทคดัยอ่   
ภาวะเบาหวานขึ้นตา เป็นปัญหาสุขภาพท่ีสามารถป้องกนัและลดความรุนแรงท่ีเกิดขึ้นได ้ดว้ยการควบคุม
และจดัการกับปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ อย่างมีประสิทธิภาพ  การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อ
ภาวะเบาหวานขึ้นตาในผูป่้วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานท่ี
มีภาวะเบาหวานขึ้นตาและรับบริการท่ีโรงพยาบาลพระนั่งเกลา้ จ านวน 250 คน  เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกขอ้มูล
สุขภาพ แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับภาวะเบาหวานขึ้นตา และแบบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเอง
ขณะป่วยเป็นโรคเบาหวานท่ีผ่านการตรวจสอบคุณภาพ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และการ
ถดถอยโลจิสติกแบบไบนารี (Binary Logistic Regression) ผลการวิจยั พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีภาวะ
เบาหวานขึ้ นตาในระยะท่ียงัไม่มีหลอดเลือดเกิดใหม่ ระดับเล็กน้อย (Mild Nonproliferative Diabetic 
Retinopathy) ร้อยละ 76.80  และปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะเบาหวานขึ้นตาอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 
.05) ไดแ้ก่ ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการจดัการตนเองขณะป่วยเป็นโรคเบาหวาน ดงันั้น
ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะเบาหวานขึ้นตาในระดบัเล็กน้อย จึงควรคดักรองความเส่ียงโรคเบาหวานเป็น
ประจ า ควรรักษาอย่างต่อเน่ืองและปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง รวมทั้ งมีการจัดการตนเองให้ถูกต้อง
เหมาะสมกบัโรคเบาหวาน เพื่อลดโอกาสการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นตาในระดบัท่ีรุนแรงขึ้น 
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Abstract 
Diabetic retinopathy is a health problem whose severity can be prevented and reduced through effective 
control and management of some risk factors. This study aimed to examine the factors influencing 
diabetic retinopathy among patients with diabetes mellitus at Phranangklao hospital. The sample consisted 
of 250 patients with diabetes mellitus who had diabetic retinopathy and received services at Phranangklao 
Hospital. Participants were selected using purposive sampling. Research instruments were comprised of a 
personal information record form, a health information record form, a knowledge test on diabetic 
retinopathy, and an assessment of self-management behaviors while living with diabetes mellitus. These 
instruments underwent quality appraisal. Data were analyzed using descriptive statistics and binary 
logistic regressions. The results showed that most participants (76.80%) had diabetic retinopathy at a stage 
without neovascularization, namely mild non-proliferative diabetic retinopathy.  Factors significantly 
associated with diabetic retinopathy (p < .0 5 ) were duration of diabetes and self-management behaviors 
while living with diabetes mellitus. Therefore, patients with diabetes mellitus who have mild diabetic 
retinopathy should undergo regular diabetes mellitus risk screening, maintain continuous treatment, and 
modify risk behaviors, together with engaging in appropriate diabetes self-management, to reduce the 
likelihood of progression to more severe stages of diabetic retinopathy. 

Keyword: factors, diabetic retinopathy, diabetes mellitus 
 

1 Registered Nurse, Senior Professional Level, Pranangklao hospital 
2 Assistant professor, Boromarajonani College of Nursing Changwat Nonthaburi, Faculty of Nursing,   
  Praboromarajchanok Institute 
3 Registered Nurse, Senior Professional Level, Boromarajonani College of Nursing Changwat Nonthaburi,  
  Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute 
4 Lecturer, Boromarajonani College of Nursing Changwat Nonthaburi, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute 
* Corresponding author: Suppaluk Thanirat, Email: supaluk@bcnnon.ac.th 
 



  
166 วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล ปีที่ 31 ฉบับที ่3 เดือน กันยายน - ธันวาคม 2568 

Journal of Health and Nursing Education Vol. 31 No. 3 September – December 2025 
                    
 

บทน า 
ภาวะเบาหวานขึ้นตา (Diabetic Retinopathy) เป็นหน่ึงในภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญัและพบไดบ้่อย

ในผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน ความชุกของภาวะเบาหวาน
ขึ้นตาในผูป่้วยโรคเบาหวานทัว่โลกคิดเป็นร้อยละ 22.27 ทวีปแอฟริกามีความชุกสูงสุดคิดเป็นร้อยละ 35.90 
โดยในปี ค.ศ.2020 มีผูป่้วยท่ีมีภาวะเบาหวานขึ้นตาทัว่โลกประมาณ 103.12 ลา้นคน ขณะเดียวกนัมีผูเ้ส่ียง
ต่อการสูญเสียการมองเห็นอยา่งถาวรจากภาวะเบาหวานขึ้นตา จ านวน  28.54  ลา้นคน และคาดการณ์วา่ในปี 
ค.ศ. 2045 จะมีผูป่้วยเพิ่มขึ้นเป็น 160.50 ลา้นคน และผูท่ี้เส่ียงต่อการสูญเสียการมองเห็นอย่างถาวรเพิ่มขึ้น
เป็น 44.82 ลา้นคน (Teo et al., 2021)  ส าหรับประเทศไทย พบความชุกของภาวะเบาหวานขึ้นตาในผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในปี พ.ศ. 2557, 2558 และ 2561 คิดเป็นร้อยละ 6.9, 6.3 และ 5.0 ตามล าดบั (Euswas 
et al., 2021)  และพบความชุกของภาวะเบาหวานขึ้นตาในผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีรับการรักษาในหน่วยบริการ
สุขภาพต่างๆ ร้อยละ 6.84-27.20 (กูศ้กัด์ิ บ ารุงเสนา, 2561; จรูญ บุญธกานนท์, 2565; เทียนชยั เมธานพคุณ, 
2563; บดินทร์ จกัรแกว้, 2565; วิชิต ปวรางกูร, 2560) จะเห็นไดว้า่ภาวะเบาหวานขึ้นตามีแนวโนม้เพิ่มสูงขึ้น
ทั้ งในประเทศไทยและภาพรวมทั่วโลก แต่อาจมีความชุกแตกต่างกันขึ้ นอยู่กับบริบทของพื้นท่ี ซ่ึง
ผลกระทบจากภาวะเบาหวานขึ้นตา อาจท าให้ผูป่้วยสูญเสียการมองเห็น รวมทั้งส่งผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวิต จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจของทั้งผูป่้วยและครอบครัว (Teo et al., 2021; UK Health Care, 2025)   

ภาวะเบาหวานขึ้นตาเกิดจากการเปล่ียนแปลงของเส้นเลือดขนาดเลก็ท่ีจอประสาทตา แบ่งตามความ
รุนแรงของโรคได้เป็น 2 ระยะหลัก คือระยะท่ียงัไม่มีหลอดเลือดเกิดใหม่ (Nonproliferative Diabetic 
Retinopathy: NPDR) ซ่ึงมี 3 ระดับ คือ ระดับเล็กน้อย  ปานกลาง และรุนแรง ในระยะน้ีอาจไม่มีอาการ
ผิดปกติหรือพบอาการท่ีไม่รุนแรง เม่ือตรวจพบสามารถดูแลหรือรักษาเพื่อชะลอความรุนแรงของโรคได ้
ส่วนระยะท่ีมีหลอดเลือดเกิดใหม่ (Proliferative Diabetic Retinopathy: PDR) จะมีการอุดตนัของหลอดเลือด
ท่ีจอประสาทตา เกิดการขาดเลือดท่ีจอตาและมีการสร้างหลอดเลือดใหม่ขึ้นมาทดแทน ซ่ึงอาจท าให้สูญเสีย
การมองเห็นหรือตาบอดได้ (จินต์ โสธรวิทย ,์ 2562; UK Health Care, 2025) จากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
ผ่านมาพบว่าภาวะเบาหวานขึ้นตาในผูป่้วยโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับปัจจัยหลายประการ โดย
การศึกษาส่วนใหญ่จะมุ่งเนน้ปัจจยัส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ ไดแ้ก่ อาย ุระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน 
ระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด ดชันีมวลกาย ค่าความดนัโลหิต และค่าอตัราการกรองของไต ซ่ึงผลการศึกษา
พบความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดงักล่าวกบัภาวะเบาหวานขึ้นตาท่ีแตกต่างกนัไป ทั้งน้ีมีผลการศึกษาท่ีพบว่า
อายท่ีุเพิ่มขึ้นมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นตา (วิชิต ปวรางกูร, 2560) เช่นเดียวกบัระยะเวลาท่ี
เป็นโรคเบาหวานท่ีนานขึ้นจะเกิดภาวะเบาหวานขึ้นตาไดเ้พิ่มขึ้น (จรูญ บุญธกานนท์, 2565; บดินทร์ จกัร
แกว้, 2565) และระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัต่อการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นตา (กูศ้กัด์ิ 
บ ารุงเสนา, 2561; เทียนชัย เมธานพคุณ, 2563) นอกจากน้ีมีบางการศึกษาท่ีพบว่า ดัชนีมวลกาย ความดัน
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โลหิต และค่าอัตราการกรองของไต มีความสัมพันธ์กับภาวะเบาหวานขึ้นตา (วิชิต ปวรางกูร, 2560; 
Neelamegam et al., 2024; Zhou et al., 2022) แต่มีบางการศึกษาท่ีไม่พบความสัมพนัธ์ของปัจจยัดังกล่าว 
(Sun et al., 2021)ในส่วนปัจจัยด้านความรู้และพฤติกรรมพบว่ายงัมีการศึกษาอย่างจ ากัด   และยงัไม่พบ
การศึกษาความสัมพนัธ์โดยตรงระหว่างระดบัความรู้และพฤติกรรมกบัการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นตาหรือ
ความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นตา  แต่มีผลการศึกษาของศิริวรรณ วรรณศิริและคณะ (2563) ท่ีพบว่า
ผูป่้วยท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้และการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิด
โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา มีคะแนนเฉล่ียความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกบัโรคเบาหวาน
ขึ้นตาสูงขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และผลการศึกษาของณิชนนัทน์ พนัธ์เสถียร (2565) ท่ีพบว่า ภายหลงั
ไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมการจดัการตนเอง ผูป่้วยท่ีมีภาวะเบาหวานขึ้นตามีคุณภาพชีวิตดีขึ้น จึงอาจกล่าว
ไดว้า่ความรู้และพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานอาจมีผลต่อการลดความเส่ียงในการเกิด
ภาวะเบาหวานขึ้นตาและระดบัความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นตา  
     โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ท่ีให้บริการในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน
และตรวจภาวะเบาหวานขึ้นตาใหก้บัผูป่้วยในพื้นท่ีจงัหวดันนทบุรีและจงัหวดัใกลเ้คียง โดยพบวา่ในปี พ.ศ.
2566 มีผูป่้วยโรคเบาหวานเขา้รับการรักษา ณ แผนกผูป่้วยนอก  จ านวน 35,459 คน ในจ านวนน้ีมีผูท่ี้ไดรั้บ
การตรวจตา จ านวน 12,908 คน พบภาวะเบาหวานขึ้นตา จ านวน 5,666 คน คิดเป็นร้อยละ 43.89 ของผูป่้วย
ท่ีไดรั้บการตรวจตา และในปี พ.ศ.2567 มีผูป่้วยโรคเบาหวาน จ านวน 37,745 คน ไดรั้บการตรวจตา จ านวน 
16,727 คน พบภาวะเบาหวานขึ้นตา จ านวน 7,404 คน คิดเป็นร้อยละ 44.26 (งานเวชระเบียน โรงพยาบาล
พระนั่งเกล้า, 2567) จากสถิติดังกล่าวจะเห็นได้ว่าอุบัติการณ์การเกิดภาวะเบาหวานขึ้ นตาในผู ้ป่วย
โรคเบาหวานท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลพระนั่งเกลา้อยู่ในระดบัท่ีควรไดรั้บการควบคุม เพื่อลดระดับ
ความรุนแรงและผลกระทบต่างๆจากภาวะเบาหวานขึ้นตา ผูวิ้จัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะ
เบาหวานขึ้นตาในผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีตรวจพบภาวะเบาหวานขึ้นตาในโรงพยาบาลพระนั่งเกลา้ ทั้งดา้น
ปัจจยัส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพ ความรู้และพฤติกรรมของผูป่้วย เพื่อให้ไดภ้าพรวมท่ีสมบูรณ์ยิ่งขึ้นและน า
ผลการวิจยัไปใชใ้นการวางแผน ป้องกนัและควบคุมภาวะเบาหวานขึ้นตาในผูป่้วยโรคเบาหวานไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะเบาหวานขึ้นตาในผูป่้วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จยัมีการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะเบาหวานขึ้นตา
ในผูป่้วยโรคเบาหวานในบริบทต่างๆ ร่วมกบัการประยุกต์ใช้แนวคิดปัจจยัก าหนดสุขภาพของ Dahlgren 
and Whitehead (1991) จึงก าหนดปัจจยัท่ีส่งผลต่อภาวะเบาหวานขึ้นตาครอบคลุมปัจจยัส่วนบุคคล ภาวะ
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สุขภาพ ความรู้และพฤติกรรมของผูป่้วย และส่งผลต่อภาวะเบาหวานขึ้นตาใน 2 ระดบั คือ ภาวะเบาหวาน
ขึ้นตาระดบัเล็กนอ้ย ซ่ึงเป็นระยะเร่ิมตน้ท่ีมีความเส่ียงต่อการสูญเสียการมองเห็นต ่า และภาวะเบาหวานขึ้น
ตาระดบัปานกลางขึ้นไป ซ่ึงเป็นระดบัท่ีมีความเส่ียงต่อการสูญเสียการมองเห็นสูงขึ้น ดงัภาพท่ี 1   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วิธีด าเนินการวิจัย  

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงท านาย ท าการศึกษาในผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะเบาหวานขึ้นตา
และมารับบริการท่ีโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ระหวา่งเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2567 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ.2568 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีเขา้รับบริการในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ และ
ไดรั้บการตรวจตาพบวา่มีภาวะเบาหวานขึ้นตา จ านวน 7,404 คน 

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีเขา้รับบริการ ณ ห้องปรับเปล่ียนพฤติกรรมโรคเร้ือรัง แผนก
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม G* power ก าหนด 1)Test 
family: z tests 2) Statistical test: Logistic regression 3) Input parameters: Odds ratio (OR) = 2 . 0 , 
Prob(Y=1|X=1) H0 = 0.13,  α = 0.05 , Power (1-β) = 0.80 ,  R² other X = 0.1 , X distribution: Normal , 
X parm μ = 0, σ = 1  ไดก้ลุ่มตวัอย่าง 164 คน แต่ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 
(Logistic Regression) ขนาดกลุ่มตวัอย่างไม่ควรน้อยกว่า 30 เท่าของตวัแปรอิสระ  (ธีระดา ภิญโญ, 2562) 
ผูว้ิจยัจึงใชจ้ านวนกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 250 คน โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
ตามเกณฑ์การคดัเขา้ ดงัน้ี 1) ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป  2) ไดรั้บการวินิจฉัยว่ามี

ตัวแปรต้น 
    - อายุ 
    - ดชันีมวลกาย 
     - ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน 
    - น ้าตาลสะสมในเลือด 
    - ความดนัโลหิตซิสโตลิก 
    - อตัราการกรองไต 
    - ความรู้เก่ียวกบัภาวะเบาหวานขึ้นตา 
    - พฤติกรรมการจดัการตนเองขณะป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

ตัวแปรตาม 
   ภาวะเบาหวานขีน้ตา 
     - ระดบัเลก็นอ้ย (Mild 
NPDR) 
     - ระดบัปานกลาง 
(Moderate NPDR) ขึ้นไป 
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ภาวะเบาหวานขึ้นตา 3) สามารถอ่าน เขียน และ/หรือส่ือสารภาษาไทยได้เขา้ใจ  4) ยินดีเขา้ร่วมวิจยัโดย
ความสมคัรใจ ส่วนเกณฑก์ารคดัออก คือ ผูป่้วยมีภาวะแทรกซอ้นทางตาอ่ืนๆ เช่น ตอ้กระจก ตอ้หิน 
การพทัิกษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล 

การวิจยัน้ีไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลพระ
นั่งเกล้า หมายเลข EC32/2567 ลงวนัท่ี 30 กรกฎาคม 2567  ผูวิ้จัยมีการแนะน าตัว ช้ีแจงวตัถุประสงค์
ขั้นตอนการเขา้ร่วมวิจยัและการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง ให้กลุ่มตวัอยา่งท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั และ
สามารถถอนตวัจากการวิจยัไดโ้ดยไม่มีผลกระทบใดๆต่อการรับบริการ ขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่างจะเก็บเป็น
ความลบัและน าเสนอขอ้มูลในภาพรวม และขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลายภายในเวลา 6 เดือน หลงัจากท่ีมีการ
เผยแพร่ผลการวิจยัแลว้เสร็จ 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

ผู ้วิจัยสร้างเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ี เก่ียวข้อง 
ประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี   

ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล  มีจ านวน 7 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามแบบเลือกตอบและเติมค าใน
ช่องว่าง ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ และรายได ้  

ส่วนท่ี 2 แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ มีจ านวน 7 ข้อ เป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบและเติมค าใน
ช่องว่าง ได้แก่ น ้ าหนัก ส่วนสูง ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน   ระดับน ้ าตาลสะสมในเลือด ความดัน
โลหิต ค่าอตัราการกรองของไต โรคร่วมอ่ืนๆ และผลการตรวจภาวะเบาหวานขึ้นตา  

ส่วนท่ี 3 แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับภาวะเบาหวานขึ้นตา จ านวน 12 ข้อ เป็นข้อค าถามแบบ
เลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ใช่ , ไม่ใช่, ไม่แน่ใจ ถ้าตอบ ใช่ ให้ 1 คะแนน  ถ้าตอบ ไม่ใช่ , ไม่แน่ใจ ให้ 0 
คะแนน คะแนนรวม 12 คะแนน   
   ส่วนท่ี 4 แบบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองขณะป่วยเป็นโรคเบาหวาน ประกอบดว้ย 4 ดา้น 
คือ ดา้นการรับประทานอาหาร ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นการใชย้า และดา้นการควบคุมปัจจยัเส่ียง  จ านวน 
22 ขอ้ เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ เรียงตามล าดบั 1-5 คือ ไม่ปฏิบติัตามขอ้ความนั้น, ปฏิบติัตาม
ขอ้ความนั้นนานๆคร้ัง (1-2 วนั/สัปดาห์), ปฏิบัติตามขอ้ความนั้นบางคร้ัง (3-4 วนั/สัปดาห์), ปฏิบัติตาม
ขอ้ความนั้นบ่อยคร้ัง (5-6 วนั/สัปดาห์) และปฏิบติัตามขอ้ความนั้นทุกวนั การใหค้ะแนนขอ้ความเชิงบวกจะ
เป็นไปตามล าดบัของความเห็นดว้ย คือ ตอบ 1 ให้ 1 คะแนน หากตอบ 5 จะให้ 5 คะแนน  ส าหรับขอ้ความ
เชิงลบ จะใหค้ะแนนตรงกนัขา้มกนั คือ ตอบ 1 ให ้5 คะแนน แต่หากตอบ 5 จะให ้1 คะแนน  
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

   ผูวิ้จัยน าเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) โดย
ผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity index: CVI) เท่ากับ 1.00 
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จากนั้นน าเคร่ืองมือไปทดลองใชก้บัผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 คน 
และหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัภาวะเบาหวานขึ้นตา ดว้ยสูตร KR-20 มีค่าเท่ากบั .72 
และหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองขณะป่วยเป็นโรคเบาหวานด้วยสูตร
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) มีค่าเท่ากบั .85   
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล  

ภายหลงัจากไดรั้บอนุมติัให้เก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยขออนุญาตหัวหน้ากลุ่มภารกิจ
ดา้นการพยาบาลและหัวหนา้งานผูป่้วยนอก เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลผูป่้วย ณ ห้องปรับเปล่ียนพฤติกรรมโรค
เร้ือรัง และประสานงานกับพยาบาลเวชปฏิบัติทางจักษุ เพื่อคัดเลือกผูป่้วยท่ีผลการตรวจตาพบภาวะ
เบาหวานขึ้นตาเขา้ร่วมวิจยั จากนั้นผูวิ้จยัพบกลุ่มตวัอย่าง แนะน าตวั อธิบายวตัถุประสงค์การวิจยั รวมทั้ง
การพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง และขอความยินยอมในการเขา้ร่วมวิจยั และด าเนินการรวบรวมขอ้มูลโดยให้
กลุ่มตวัอย่างท าแบบทดสอบและตอบแบบประเมิน ใชเ้วลาประมาณ 15-20 นาที โดยไม่กระทบกบัการเขา้
รับบริการ รวมทั้งตรวจสอบความสมบูรณ์ ความครบถว้นของขอ้มูลก่อนน ามาวิเคราะห์ขอ้มูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลสุขภาพ โดยใชส้ถิติพื้นฐาน หาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัภาวะเบาหวานขึ้นตา และพฤติกรรมการจดัการตนเองขณะป่วย
เป็นโรคเบาหวาน ดว้ยการค านวณหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3. ท านายปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะเบาหวานขึ้ นตาในผู ้ป่วยโรคเบาหวาน ด้วยการวิเคราะห์การ
ถดถอยโลจิสติกแบบไบนารี (Binary Logistic Regression) โดยมีขั้นตอนการวิเคราะห์ ดงัน้ี 

3.1 จดักลุ่มภาวะเบาหวานขึ้นตาเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ Mild NPDR และกลุ่ม Moderate NPDR 
ขึ้นไป เพื่อให้จ านวนตวัอย่างในแต่ละกลุ่มเพียงพอในการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงสถิติด้วยการวิเคราะห์การ
ถดถอยโลจิสติกแบบไบนารี 

3.2 ทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบไบนารี  
  3.3 วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบตวัแปรเดียว (Univariable logistic regression) เพื่อ
ตรวจสอบความสัมพนัธ์เบ้ืองตน้ระหว่างตวัแปรอิสระแต่ละตวักบัตวัแปรตาม โดยก าหนดค่า p < .25 เป็น
เกณฑ์ในการคัดเลือกตัวแปรเข้าสู่การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก เพื่อป้องกันการตดัตัวแปรท่ีอาจมี
ความส าคญัทางสถิติออกก่อนเวลาอนัควร และลดการมองขา้มตวัแปรแทรกซ้อน (confounders) ท่ีอาจมีผล
ต่อความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุ รวมทั้งเพิ่มความไวในการตรวจหาปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง (Hosmer, Lemeshow & 
Sturdivant, 2013) 
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  3.4 วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะเบาหวานขึ้นตา โดยน าตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะ
เบาหวานขึ้นตาอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั p <.25 มาท าการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบไบนารี  
 

ผลการวิจัย  
 การวิจยัคร้ังน้ี มีการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 250 คน โดยใช้แบบบนัทึกขอ้มูล 
แบบทดสอบความรู้ และแบบประเมินพฤติกรรม ท าการวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลสุขภาพ คะแนน
ความรู้และคะแนนพฤติกรรมโดยใช้สถิติเชิงพรรณา และท านายปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะเบาหวานขึ้นตาโดย
การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบไบนารี ผลการวิจยั มีดงัน้ี 

1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 51.60 มีอาย ุ60 
ปีขึ้นไป ร้อยละ 49.20 อายเุฉล่ีย 59.50±11.60 ปี สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ57.20  นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 
91.20 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 40.80 ประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ไปและไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
ร้อยละ 24.80, 21.20 ตามล าดบั และมีรายได ้5,0001-10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 24.80  

2. ขอ้มูลภาวะสุขภาพ  กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 62.80 มีค่าดัชนีมวลกาย มากกว่า 24.90 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร ค่าดชันีมวลกายเฉล่ีย 27.54 ± 5.73 กิโลกรัมต่อตารางเมตร มีระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน 1-5  
ปี ร้อยละ 41.20 ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวานเฉล่ีย 7.88 ± 6.02 ปี มีระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 
อยู่ในช่วง 7-9 %  เท่ากบัร้อยละ 43.60 ระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือดเฉล่ีย 7.97 ± 1.90% มีความดนัโลหิตซิส
โตลิก 140 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป ร้อยละ 46.80  ความดันโลหิตซิสโตลิกเฉล่ีย 139.08 ± 19.25 มิลลิเมตร
ปรอท มีค่าอตัราการกรองของไต มากกว่า 90 และ 60-90 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.732 ร้อยละ 34.00, 33.20 
ตามล าดบั ค่าอตัราการกรองของไตเฉล่ีย 72.01 ± 31.91 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.732  มีโรคร่วมเป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูง ร้อยละ 80.40 และมีภาวะเบาหวานขึ้นตาในระยะไม่มีหลอดเลือดเกิดใหม่ในระดับเล็กน้อย 
(Mild NPDR) ร้อยละ 76.80  

3. ความรู้เก่ียวกบัภาวะเบาหวานขึ้นตา และพฤติกรรมการจดัการตนเองขณะป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เก่ียวกบัภาวะเบาหวานขึ้นตา เท่ากบั 6.38 ± 1.21 คะแนน และมี
ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมในการดูแลตนเองขณะป่วยดว้ยโรคเบาหวาน เท่ากบั 3.74 ± 0.42 คะแนน 

4. ปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะเบาหวานขึ้นตา ภายหลังการตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองต้นทางสถิติ ไม่มี
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ ผู ้วิจัยท าการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดียว 
(Univariable logistic regression) เพื่อคัดเลือกตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะเบาหวานขึ้นตาอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .25) พบว่า ตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะเบาหวานขึ้นตา ไดแ้ก่ ระยะเวลาท่ีป่วย
เป็นเบาหวาน ความรู้เก่ียวกับภาวะเบาหวานขึ้ นตา และพฤติกรรมการจัดการตนเองขณะป่วยเป็น
โรคเบาหวาน ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท านายกับภาวะเบาหวานขึน้ตา 
ปัจจยัท่ีศึกษา Mean Difference p  95% CI of the Difference 

อาย ุ 1.729 0.321 -1.695 ถึง 5.153 
ดชันีมวลกาย -0.461 0.592 -2.153 ถึง 1.232 
ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน -1.543 0.087* -3.312 ถึง 0.226 
ระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด -0.169 0.552 -0.730 ถึง 0.391 
ความดนัซิสโตลิก 1.384 0.632 -4.307 ถึง 7.074 
ค่าอตัราการกรองของไต 4.549 0.342 -4.870 ถึง 13.969 
ความรู้เก่ียวกบัภาวะเบาหวานขึ้นตา -0.274 0.133* -0.631 ถึง 0.083 
พฤติกรรมการจดัการตนเอง ขณะป่วยเป็น
โรคเบาหวาน 

0.145 0.019* 0.024 ถึง 0.266 

หมายเหต ุ* p< .25 
 
ผู ้วิจัยท าการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะเบาหวานขึ้ นตา โดยการน าตัวแปรท่ีมีค่า P<.25 

ประกอบดว้ย ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน ความรู้เก่ียวกบัภาวะเบาหวานขึ้นตา และพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองขณะป่วยเป็นโรคเบาหวาน มาท าการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบไบนารี พบว่า ระยะเวลาเป็น
โรคเบาหวาน และพฤติกรรมการจดัการตนเองขณะป่วยเป็นโรคเบาหวาน มีความสัมพนัธ์กบัภาวะเบาหวาน
ขึ้นตาอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .044, p = .012 ตามล าดบั) โดยระยะเวลาเป็นโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น 1 ปี 
จะเพิ่มโอกาสการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นตาท่ีรุนแรงขึ้น ร้อยละ 5.10 (OR = 1.051, 95% CI = 1.001–1.104) 
และเม่ือคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองขณะป่วยเป็นโรคเบาหวาน  เพิ่มขึ้น 1 หน่วย (คะแนนเต็ม) 
ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะเบาหวานขึ้นตาในระดบัท่ีรุนแรงลดลงร้อยละ 60.50 (OR = .395, 95% CI: .193–
0.809) ส่วนปัจจยัอ่ืนๆ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัระดบัความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นตา ดงัตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะเบาหวานขึน้ตาของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน โดยการวิเคราะห์การ
ถดถอยโลจิสติกแบบไบนารี (n= 250)  

ตวัแปร B S.E Wald Df p -value Odds ratio  
(Exp(B)) 

95% CI of the 
Difference 

ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน 0.050 0.025 4.059 1 0.044* 1.051 1.001 – 1.104 
ความรู้เก่ียวกบัภาวะเบาหวานขึ้นตา 0.204 0.130 2.458 1 0.117 1.226 0.951 – 1.580 
พฤติกรรมการจดัการตนเอง  
ขณะป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

-0.929 0.371 6.267 1 0.012* 0.395 0.193 – 0.809 

Constant 1.832 1.388 1.741 1 .187 6.245  

หมายเหตุ ** p-value <.05  ,-2Loglikelyhood = 259.112, Cox & Snell R² = 0.046, Nagelkerke R² = 0.069,  
                     Hosmer and Lemeshow p = 0.774  Overall percentage correct = 76.8 
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อภิปรายผลการวิจัย  
 1. กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีภาวะเบาหวานขึ้นตาอยู่ในระยะท่ียงัไม่มีหลอดเลือดเกิดใหม่ในระดับ
เล็กน้อย (Mild NPDR) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดในจอประสาทตาจากภาวะ
น ้ าตาลในเลือดสูงท่ีน าไปสู่การเกิดภาวะเบาหวานขึ้นตาในระยะเร่ิมตน้ จะด าเนินไปอย่างค่อยเป็นค่อยไป
และการพฒันาไปสู่ระยะท่ีรุนแรงขึ้นจะใช้เวลาหลายปี โดยส่วนใหญ่จะใช้เวลาไม่น้อยกว่า 5 ปี หลงัจาก
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน  (Morales-Brown, 2024) โดยผูป่้วยโรคเบาหวานร้อยละ 25 จะเกิดภาวะ
เบาหวานขึ้นตาในระยะท่ียงัไม่มีหลอดเลือดเกิดใหม่ (NPDR) ภายใน 5 ปี เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 60 ภายใน 10 
ปี และร้อยละ 80 ภายใน 15 ปี  (Koetting, 2019)  เหตุผลส าคญัอีกประการอาจเป็นผลมาจากการท่ีผูป่้วย
ไดรั้บการคดักรองและตรวจพบท่ีเร็วขึ้นตั้งแต่เร่ิมป่วยเป็นโรคเบาหวาน เน่ืองจากโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้
ให้ความส าคญักบัการตรวจคดักรองสุขภาพเก่ียวกบัตา ไต และเทา้ของผูป่้วยตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกท่ีไดรั้บการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน โดยมีการปรับระบบบริการจากแบบตั้งรับท่ีให้บริการแยกเป็นหลายจุด มาเป็น
รูปแบบการให้บริการแบบจุดเดียว (One stop service) ท่ีห้องปรับเปล่ียนพฤติกรรมโรคเร้ือรัง แผนกผูป่้วย
นอก ซ่ึงเป็นการปฏิบติังานร่วมกนัระหว่างทีมดูแลรักษาผูป่้วย (Patient Care Team) ดา้นอายรุกรรมและดา้น
จกัษุ จึงท าให้ผูป่้วยมีความสะดวกในการเขา้รับบริการ และผูป่้วยท่ีไม่เคยตรวจตาหรือผิดนดัไดรั้บการคดั
กรองภาวะเบาหวานขึ้นตาในระยะเร่ิมแรกท่ีครอบคลุมมากขึ้น ส่งผลผูป่้วยไดรั้บการตรวจตาไดเ้ร็วขึ้น ส่วน
ใหญ่จึงมีภาวะเบาหวานขึ้นตาในระดบัเลก็นอ้ย (Mild NPDR)  
 2. ปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะเบาหวานขึ้นตา จากผลการวิจยัพบประเด็นส าคญัท่ีน ามาอภิปรายผล ดงัน้ี 

2.1 ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับภาวะเบาหวานขึ้ นตาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยทุกระยะเวลาท่ีเพิ่มขึ้ น 1 ปี จะเพิ่มโอกาสเกิดภาวะเบาหวานขึ้นตาท่ีรุนแรงขึ้ น
ประมาณ 5.10% ทั้งน้ีอาจอธิบายดว้ยกลไกการเปล่ียนแปลงทางพยาธิสภาพของโรค กล่าวคือ ระยะเวลาการ
เป็นโรคเบาหวานท่ียาวนานขึ้น ส่งผลให้ร่างกายมีการสร้างอนุมูลอิสระมากกวา่ท่ีระบบตา้นอนุมูลอิสระจะ
ก าจดัได ้ท าใหใ้หเ้ซลลบ์ุผนงัหลอดเลือดฝอยของจอประสาทตาถูกท าลาย  น าไปสู่การร่ัวของของเหลวและ
โปรตีนเขา้สู่ชั้นจอตา และกระตุน้การอกัเสบเร้ือรัง ส่งผลใหพ้ยาธิสภาพของโรครุนแรงขึ้น (Kowluru et al., 
2015; Liguori et al., 2018) ทั้งน้ีมีการศึกษาท่ีพบว่าผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวาน 10 ปีขึ้นไป มีโอกาสเกิดภาวะ
เบาหวานขึ้นตามากกว่าผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานน้อยกว่า 10 ปี (จรูญ บุญธกานนท์, 2565; บดินทร์ จกัรแกว้, 
2565) ซ่ึงสนบัสนุนกลไกการเปล่ียนแปลงท่ีกล่าวถึงน้ี แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กูศ้กัด์ิ บ ารุงเสนา 
(2561) ท่ีพบว่าระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานไม่มีความสัมพันธ์การเกิดเกิดภาวะเบาหวานขึ้ นตา 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ ทีโอและคณะ (Teo et al., 2021)  ท่ีพบว่าระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน ไม่
มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาะเบาหวานขึ้นตาระยะท่ีมีหลอดเลือดเกิดใหม่ (PDR)  
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2.2 พฤติกรรมการจัดการตนเองขณะป่วยเป็นโรคเบาหวานเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะ  
เบาหวานขึ้นตาอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ จากผลการวิจยัพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
จดัการตนเองขณะป่วยเป็นโรคเบาหวานเท่ากบั 3.74 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นว่าผูป่้วย
ควรมีการควบคุมหรือปรับพฤติกรรมให้เหมาะสมกบัภาวะการเจ็บป่วยเพิ่มมากขึ้น ทั้งน้ีอาจจะเป็นเพราะ
ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นวยัสูงอายุซ่ึงมีความเส่ือมของร่างกาย ประกอบกบัมีโรคอ่ืนๆ  ร่วมกบัโรคเบาหวาน เช่น
โรคความดนัโลหิตสูง ท าให้มีขอ้จ ากดัเก่ียวกบัการเคล่ือนไหวหรือออกก าลงักาย ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นในการท า
กิจกรรมประจ าวนั อีกทั้งไม่ไดป้ระกอบอาชีพ จึงมีการท ากิจกรรมท่ีใชแ้รงในระดบัเบา นอกจากน้ีส่วนใหญ่
จบการศึกษาระดับประถมศึกษาและมีรายได้น้อย จึงอาจมีขอ้จ ากัดในการแสวงหาความรู้ การจดัหาส่ิง
สนับสนุนในการดูแลตนเอง หรือการเขา้ถึงบริการสุขภาพ เช่น การมาตรวจหรือมาพบแพทย ์ในขณะท่ี
ผูป่้วยท่ีมีอายุน้อยกว่า 60 ปี ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป มีวิถีชีวิตท่ีเร่งรีบและใช้เวลาในการ
ท างานเพื่อเล้ียงชีพ จึงไม่ได้ควบคุมอาหารอย่างเคร่งครัดและท ากิจกรรมท่ีตอ้งใช้แรงนอกเหนือจากงาน
ประจ าค่อนขา้งนอ้ย รวมถึงผูป่้วยส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเจ็บป่วยในช่วง 1-5 ปี จึงอาจมีประสบการณ์หรือ
ทกัษะในการปฏิบติัตวัขณะป่วยน้อยกว่าผูท่ี้ป่วยมาเป็นเวลานาน ทั้งน้ีจากผลการวิจยัแสดงให้เห็นว่าหาก
ผูป่้วยมีคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองเพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะมีโอกาสเกิดภาวะเบาหวานขึ้นตาในระดบั
ปานกลางขึ้นไป ลดลงร้อยละ 60.50 จึงกล่าวไดว้่าพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีดีขึ้นมีผลในการลดความ
รุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นตาในผูป่้วยเบาหวาน สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่าการปฏิบติัพฤติกรรมการ
จดัการตนเองท่ีถูกตอ้งและสม ่าเสมอของผูป่้วยท่ีมีภาวะเบาหวานขึ้นตาจากโรคเบาหวาน โดยผูป่้วยรับรู้
อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองและการได้รับการสนับสนุนทางสังคม จะช่วยชะลอ
ความรุนแรงของโรคได้   (ศรทัย แก้วใจบุญ  และคณะ, 2566) เช่นเดียวกับผลการศึกษาท่ีพบว่าผูป่้วย
เบาหวานขึ้นตาท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง มีคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพดีขึ้น (ณิชนันท ์พนัธ์เสถียร, 
2565) ทั้งน้ีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยเฉพาะในด้านการควบคุมระดับน ้ าตาลและการปฏิบติัตามการ
รักษา รวมทั้งการมีวินยัในพฤติกรรมการดูแลตนเอง เช่น การตรวจตาเป็นประจ า การควบคุมความดนัโลหิต 
จะช่วยลดความเส่ียงหรือความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นตาได ้(UK Health Care, 2025)  

ส าหรับปัจจยัไม่มีอิทธิพลต่อภาวะเบาหวานขึ้นตา ไดแ้ก่ อายุ ดชันีมวลกาย ระดบัน ้ าตาลสะสมใน
เลือด ความดนัโลหิตซิสโตลิก ค่าอตัราการกรองของไต และความรู้เก่ียวกบัภาวะเบาหวานขึ้นตา ซ่ึงอธิบาย
ไดด้งัน้ี 

อายุ ไม่มีความสัมพนัธ์กับภาวะเบาหวานขึ้นตาอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ อาจเป็นเพราะผูป่้วยท่ี
ศึกษาในคร้ังน้ีมีช่วงอายุใกลเ้คียงกนัคืออยู่ในช่วงวยักลางคนถึงวยัสูงอายุ จึงส่งผลให้ไม่พบความแตกต่าง
ของโอกาสในการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นตาในช่วงอายุต่างๆ อย่างชดัเจน เช่นเดียวกบัการศึกษาท่ีผ่านมาท่ี
พบว่าอายุไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นตา (จรูญ บุญธกานนท์, 2565; เทียนชยั เมธานพ
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คุณ , 2563) แต่แตกต่างจากการศึกษาของวิชิต ปวรางกูร  (2560) ท่ีพบว่าผู ้ป่วยอายุมากกว่า 60 ปี  มี
ความสัมพนัธ์กับการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นตาอย่างมีนัยส าคญั ในขณะท่ีการศึกษาของกู้ศกัด์ิ  บ ารุงเสนา
(2561) พบวา่ผูท่ี้อายนุอ้ยกวา่ 70 ปี มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นตา  

ดัชนีมวลกาย ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะเบาหวานขึ้ นตาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้ งน้ีอาจ
เน่ืองมาจากดชันีมวลกายเป็นค่าท่ีประเมินจากภาวะน ้ าหนักต่อส่วนสูงของบุคคล อาจยงัไม่ไดส้ะทอ้นถึง
ระดับไขมนัหรือการกระจายของไขมนั โดยเฉพาะอย่างยิ่งระดบัไขมนัในผูป่้วยอว้นลงพุง จึงท าให้ไม่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะเบาหวานขึ้ นตา สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่าดัชนีมวลกายไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะเบาหวานขึ้นตาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (จรูญ บุญธกานนท,์ 2565; เทียนชยั เมธานพ
คุณ, 2563) แต่มีการศึกษาท่ีพบว่าดชันีมวลกายท่ีสูงขึ้นจะเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นตาใน
ระยะมีหลอดเลือดเกิดใหม่ (PDR) โดยเฉพาะภาวะอว้นลงพุง (Shu et al., 2023) รวมทั้งผูท่ี้มีดชันีมวลกาย
มากกว่า 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร มีความสัมพนัธ์กบัภาวะเบาหวานขึ้นตาอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  (วิชิต 
ปวรางกูร, 2560) 

ระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะเบาหวานขึ้นตาอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากค่าระดบัน ้าตาลสะสมในเลือดท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการตรวจคร้ังล่าสุด 
ซ่ึงค่าท่ีได้น้ีส่วนหน่ึงเป็นผลจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีผูป่้วยยงัควบคุมได้ไม่ดี ดังเช่น
พฤติกรรมการรับประทานผลไม้ท่ีมีรสหวานตามฤดูกาล การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้ าตาลสูง อย่างไรก็ตาม
เน่ืองจากค่า HbA1C สามารถเปล่ียนแปลงไดใ้นช่วง 2-3 เดือนท่ีผ่านมา ค่าท่ีไดจ้ากการตรวจคร้ังล่าสุดจึง
อาจไม่สะทอ้นถึงความสัมพนัธ์ของการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นตาได้อย่างชัดเจน ทั้งน้ีมีการศึกษาท่ีพบว่า
ระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือดท่ีสูงกว่า 9% มีความสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นตาท่ีเพิ่มขึ้น 
โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีมีระยะเวลาการเป็นเบาหวานยาวนาน (Alswaina, 2024) และระดบั HbA1c ท่ีสูงขึ้น มี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาะเบาหวานขึ้นตาระยะท่ีมีหลอดเลือดเกิดใหม่ (PDR) (Teo et.al., 2021)   

ความดนัโลหิตซิสโตลิก ไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะเบาหวานขึ้นตาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงไม่
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ีพบวา่ความดนัโลหิตซิสโตลิกท่ีสูงกวา่ 140 มิลลิเมตรปรอท มีความสัมพนัธ์กบั
ความเส่ียงท่ีเพิ่มขึ้นของการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นตา (Zhou et al., 2022) ทั้งน้ีอาจอธิบายไดว้่าแมก้ารศึกษา
คร้ังน้ีผูป่้วยส่วนใหญ่จะมีความดนัโลหิตซิสโตลิกในช่วง 140 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป แต่ดว้ยค่าความดัน
โลหิตซิสโตลิกท่ีสูงนั้นเป็นการประเมินคร้ังล่าสุดท่ีผูป่้วยเขา้มารับบริการ ซ่ึงอาจเป็นค่าท่ีสูงในช่วงเวลา
สั้นๆ หรือสูงเพียงบางช่วงเวลา จึงอาจยงัไม่เพียงพอท่ีจะท าใหเ้กิดเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดท่ีจอประสาท
ตาท่ีน าไปสู่การเกิดภาวะเบาหวานขึ้นตาในระดับท่ีรุนแรงขึ้น อย่างไรก็ตามมีบางศึกษาท่ีพบว่าความดัน
โลหิตซิสโตลิก ไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะเบาหวานขึ้นตาเช่นเดียวกบัผลการศึกษาในคร้ังน้ี (จรูญ บุญธกา
นนท,์ 2565; เทียนชยั เมธานพคุณ, 2563; Sun et al., 2021)  
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ค่าอตัราการกรองของไต (eGFR) ไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะเบาหวานขึ้นตาอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ ทั้งน้ีอาจอธิบายไดว้า่แมภ้าวะไตเส่ือมและภาวะเบาหวานขึ้นตาจะมีความผิดปกติของหลอดเลือดขนาด
เล็กเหมือนกนั แต่การแสดงออกของความผิดปกติดงักล่าวอาจเกิดขึ้นในช่วงเวลาท่ีแตกต่างกนั โดยค่าอตัรา
การกรองของไต ซ่ึงเป็นตวับ่งช้ีการท างานของไตอาจยงัไม่ลดลงในระยะท่ีมีความผิดปกติของหลอดเลือด
ขนาดเล็กภายในไต ขณะท่ีภาวะเบาหวานขึ้นตาสามารถเกิดขึ้นไดต้ั้งแต่ระยะเร่ิมตน้ของความผิดปกติของ
หลอดเลือดขนาดเลก็ท่ีจอประสาทตา (Wang et al., 2024) จึงสะทอ้นใหเ้ห็นวา่ความผิดปกติของจอประสาท
ตาอาจเกิดขึ้นก่อนการท างานของไตจะเส่ือมลง อย่างไรก็ตามมีการศึกษาท่ีพบว่าการลดลงของค่าอตัราการ
กรองของไต มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นตาและระดบัความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้น
ตา (Neelamegam, 2024)   

ความรู้เก่ียวกบัภาวะเบาหวานขึ้นตา เป็นอีกปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะเบาหวานขึ้นตาอยา่ง
มีนัยส าคญัทางสถิติ ทั้งน้ีอาจอธิบายได้ว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มท่ีมีขอ้จ ากัดในการรับรู้และแสวงหา
ความรู้เก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอยู่ อาทิ ช่วงวยัสูงอายุ ท าให้ความสามารถในการฟัง การอ่านลดลง ตอ้งอาศยัการ
บอกกล่าวจากผูดู้แล รวมทั้งเน้ือหาความรู้ท่ีมีการใชค้  าศพัท์เฉพาะท าให้เขา้ใจไดย้าก ท าให้ผูป่้วยมีความรู้
เก่ียวกับภาวะเบาหวานขึ้นตาอยู่ในระดบัท่ีไม่เพียงพอหรือตอ้งให้ความรู้เพิ่มเติม ซ่ึงสะทอ้นจากคะแนน
เฉล่ีย 6.38 คะแนน จากคะแนนเต็ม 12 คะแนน จึงส่งผลให้ความรู้ไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะเบาหวานขึ้น
ตาอย่างเด่นชดั ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเดียและคณะ (Dia et al., 2020) ท่ีพบว่าคะแนนความรู้ มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีภาวะแทรกซอ้นของหลอดเลือดขนาดเลก็ท่ีตา  
 

สรุปผลการวิจัย 
ปัจจยัท่ีมีผลต่อระดับความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นตาอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P-value < 

.05) ไดแ้ก่ ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการจดัการตนเองขณะป่วยเป็นโรคเบาหวาน ส่วน
ปัจจยัดา้นอายุ ดชันีมวลกาย น ้ าตาลสะสมในเลือด ความดนัโลหิตซิสโตลิก ค่าอตัราการกรองของไต และ
ความรู้เก่ียวกบัภาวะเบาหวานขึ้นตา ไม่มีความสัมพนัธ์กบัระดบัความรุนแรงภาวะเบาหวานขึ้นตา 

 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. บุคลากรในหน่วยบริการสุขภาพท่ีให้บริการผูป่้วยโรคเบาหวาน ควรส่งเสริมพฤติกรรมการ
จดัการตนเองในผูป่้วยเบาหวานด้วยรูปแบบต่างๆท่ีเหมาะสมกับบริบทของผูป่้วยและพื้นท่ี เช่น การให้
ความรู้ การพฒันาส่ือในการดูแลตนเองเก่ียวกบัการควบคุมอาหาร การท ากิจกรรมหรือออกก าลงักาย เพื่อให้
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ผูป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมและต่อเน่ือง รวมทั้งควรมีการคดักรองและติดตามอาการของ
โรคในผูป่้วยโรคเบาหวานอยา่งสม ่าเสมอ 

2. ควรพฒันารูปแบบการให้ความรู้หรือรูปแบบการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการดูแลตนเองของผูป่้วยอยา่งเป็นระบบ 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรท าการศึกษาในผูป่้วยโรคเบาหวานจากหน่วยบริการสุขภาพหลายระดบั หรือท าการศึกษาใน
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีขนาดใหญ่ขึ้น เพื่อใหผ้ลการวิจยัมีความครอบคลุมและน าผลการวิจยัไปใชเ้ป็นขอ้มูลอา้งอิง
ไดม้ากขึ้น 
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ผูป่้วยท่ีมีส่วนส าคญัท่ีท าใหง้านวิจยัส าเร็จไดด้ว้ยดี 
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