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เพื่อป้องกันการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาต่อผลลัพธ์ทางคลินิก
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บทคัดย่อ: โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา เป็นภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ถ้าไม่ได้รับการ

ตรวจรกัษาตัง้แต่เริม่แรกจะเสีย่งต่อการสญูเสยีการมองเหน็ การวจิยักึง่ทดลองแบบกลุม่เดยีววดั

ซ�้ำภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมทันที ในเดือนที่ 1 และเดือนที่ 3 น้ี ศึกษาผลของโปรแกรมการให้

ความรู้และการส่งเสริมพฤตกิรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการเกดิโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตา

ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 155 คน จากผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มา

รบับรกิารแผนกตรวจผูป่้วยนอกอายรุกรรม โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูแิห่งหนึง่ เครือ่งมอืทีใ่ช้ใน

การวจิยั ได้แก่ (1) โปรแกรมการให้ความรูแ้ละการส่งเสรมิพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ป้องกนั

โรคเบาหวานขึน้จอประสาทตา ประกอบด้วย คูม่อืการให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตา 

คู่มือการสอนเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองผู้ป่วยโรคเบาหวาน สื่อวิดีทัศน์ และแผ่นพับ 

(2) แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล (3) แบบประเมนิความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตา 

และ (4) แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติบรรยาย Repeated Measured ANOVA และ Paired t-test ผลการวิจัย

พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม 3 เดือน กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.001) 

และค่าระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม ระดับความดันโลหิตเมื่อหัวใจบีบตัว ระดับโคเลสเตอรอล ระดับ

ไขมันชนิดดี และระดับไขมันชนิดไม่ดี พบมีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ    

(p< 0.05, 0.002, 0.001, 0.001, 0.017 ตามล�ำดับ) จึงควรน�ำโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นนี้ไปใช้ใน

คลินิกผู้ป่วยโรคเบาหวานเพื่อช่วยชะลอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
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Diabetic Retinopathy Prevention on Clinical Outcomes in Diabetic Patients
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Abstract: Diabetic retinopathy is a complication of diabetes.  If it is not early diagnosed and 

treated, there is at risk of vision loss. The single group quasi-experimental research with 

repeated measures after program implementation immediately, for 1-month and for 3-month 

aimed at studying the effects of educational and promoting self-care behavior program for 

diabetic retinopathy prevention on clinical outcomes in diabetic patients. The sample of 155 

participants were purposively recruited from diabetic patients receiving services at Medical 

outpatient department of a tertiary hospital. The instruments used were: (1) Educational 

programs promoting self-care behaviors in diabetic retinopathy, comprised of an educational 

guidebook to diabetic retinopathy, a promoting self-care behaviors manual for diabetic patients, 

videos and brochures (2) the demographic questionnaire (3) the knowledge of diabetic 

retinopathy questionnaire and (4) the self-care behavior for diabetic retinopathy questionnaire.  

Data were analyzed by using descriptive statistics, Repeated Measures ANOVA, and Paired 

t-test. The results revealed that after program implementation for 3 months, the mean scores 

of knowledge and self-care behaviors for diabetic retinopathy increased significantly 

(p<0.001).  The mean glycosylated hemoglobin (HbA1c), systolic blood pressure, cholesterol, 

HDL and LDL were improved significantly (p<0.05, 0.002, 0.001, 0.001, 0.017 

respectively).  This educational program should be used for patients in diabetic clinics to help 

delay the onset of diabetic retinopathy. 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) และโรค

เบาหวานข้ึ้�นจอประสาทตา (Diabetic retinopathy) 

เป็็นโรคท่ี่�มีีความซัับซ้อนและสััมพัันธ์์กััน โดยพบว่า

โรคเบาหวานมีีสาเหตุุมาจากพัันธุุกรรม และปััจจััย

ด้้านสิ่่�งแวดล้อม1  ส่่วนโรคเบาหวานข้ึ้�นจอประสาทตา 

เป็็นภาวะแทรกซ้้อนของโรคเบาหวานลำำ�ดับต้นๆ 

ท่ี่�ควรจะให้้ความสนใจเป็็นพิิเศษ เพราะเป็็นปััจจััย

เส่ี่�ยงสำำ�คัญท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดตาบอดทั้้�งในประเทศที่่�พััฒนา

แล้้วและกำำ�ลังพััฒนา จากข้้อมููลการคััดกรอง ประชากร

ท่ี่�มีีอายุุ 35 ปีข้ึ้�นไปท่ี่�เป็็นโรคเบาหวานทั่่�วประเทศ 

พบมีีภาวะแทรกซ้้อนทางตาสููงถึึงร้้อยละ 23.05 เป็็น

อัันดัับ 2 รองจากภาวะแทรกซ้้อนทางไต2  และจากการ

สำำ�รวจขององค์์การอนามััยโลก พบว่าประชากรโลกมีี

คนตาบอด 39 ล้านคน ซึ่่�งโรคเบาหวานข้ึ้�นจอประสาทตา

เป็็นสาเหตุุที่�สำำ�คัญ 1 ใน 5 อันดัับแรก ที่�ทำำ�ให้้เกิิด

ตาบอด3 สำำ�หรัับประเทศไทย พบว่่าโรคเบาหวานขึ้้�น

จอประสาทตาเป็็นสาเหตุุหลัักของการตาบอดเช่่น

เดีียวกััน4

	 โรคเบาหวานข้ึ้�นจอประสาทตา เกิิดจากการท่ี่�

ผู้้�เป็็นโรคเบาหวานมีรีะดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดสูงู ร่วมกับ

ปััจจััยส่่งเสริมคืือ ระยะเวลาของการเป็็นโรคเบาหวาน

มานาน มีีความดันโลหิิตและไขมันในเลืือดสูงร่่วมด้วย 

ซึ่่�งจะส่่งผลให้้เกิิดการเปล่ี่�ยนแปลงของผนัังหลอด

เลืือดขนาดเล็็กทั่่�วร่่างกาย รวมถึงเส้้นเลืือดที่�ไปเลี้้�ยง

จอประสาทตาอ่่อนแอลงและมีีความผิิดปกติิเกิิดข้ึ้�น 

ซึ่่�งหากไม่่ได้้รัับการตรวจพบและรัักษาตั้้�งแต่่ระยะ

แรกๆ จะมีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการสููญเสีียการมองเห็็น5 

ประชากรทั่่�วโลกท่ี่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน ในจำำ�นวน 

93 ล้านคน เกิิดโรคเบาหวานข้ึ้�นจอประสาทตา 17 

ล้้านคน6  ประเทศไทยพบอุุบัติิการณ์์โรคเบาหวานข้ึ้�น

จอประสาทตา ร้อ้ยละ 21.6 ในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที่� 

1 (type 1 DM)7 และร้้อยละ 24.0-31.4 ในผู้้�ป่วย

เบาหวานชนิิดที่� 2 (type 2 DM)8 โดยมีีปัจจััยเส่ี่�ยง 

คืือ ระยะเวลาท่ี่�เป็็นโรคเบาหวานมานาน และการ

ควบคุุมน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ไม่่ดีี โดยพบว่าผู้้�ป่วยที่�เป็็น

โรคเบาหวานมาเป็็นระยะเวลา 15 ปี เป็็นโรคเบาหวาน

ข้ึ้�นจอประสาทตาได้้สููงถึึง ร้อยละ 80 ผู้้�ป่วยโรค

เบาหวานข้ึ้�นจอประสาทตาประมาณร้อยละ 2 มีีภาวะ

ตาบอด และร้้อยละ 10 เกิิดการสููญเสีียการมองเห็็น

ขั้้�นรุุนแรง9 

	 ผลกระทบของโรคเบาหวานข้ึ้�นจอประสาทตา

ยัังก่่อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางตาชนิดอื่�นตามมา 

เช่่น โรคต้อ้หิินจากเส้น้เลืือดงอกใหม่ ่(Neo-vascular 

glaucoma) ขั้้�วประสาทตาบวมจากเบาหวาน (Diabetic 

papillopathy) เลืือดออกในน้ำำ��วุ้้�นตา (Vitreous 

hemorrhage) จอประสาทตาหลุุดลอก (Retinal 

detachment) จุุดรับภาพเส่ื่�อมจากการขาดเลืือด 

(Macular ischemia)9 เป็็นต้้น ส่่งผลให้้เกิดิตาบอดได้้

รวดเร็ว็ งานวิจัิัยพบว่า่ โรคเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา

มีีผลต่่อการขัับรถ การพึ่่�งพาอาศััยผู้้�อื่�น การจำำ�กัด

บทบาทและต่่อสุุขภาพจิต10  และระดัับความรุุนแรง

ของโรคเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตายังัมีีความสัมพัันธ์์

ทางลบกับัคุุณภาพชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานขึ้้�นจอ

ประสาทตา เน่ื่�องจากความรุุนแรงของโรคส่่งผลให้้

เกิิดความวิตกกัังวล รู้้�สึกว่่าโรคท่ี่�เป็็นทุุกข์์ทรมาน ไม่่มีี

ความสุุข เบ่ื่�อหน่ายต่อการปฏิิบััติิตััวตามแผนการ

รัักษา เป็็นภาระของครอบครััว และรู้้�สึกไม่่สบายใจท่ี่�

ต้้องพึ่่�งพาบุุคคลอ่ื่�น11

	 โรงพยาบาลระดัับตติิยภูมิิแห่่งหนึ่่�ง พบข้อมููล

ผู้้�ป่วยเบาหวาน 5 ปีย้้อนหลังมีีแนวโน้้มที่�เพิ่่�มข้ึ้�น 

ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานทั้้�งชนิดที่� 1 และชนิดิที่� 2 พบมีโีรค

เบาหวานข้ึ้�นจอประสาทตาจำำ�นวนสููงถึึง 1,582– 

4,453 คน12 ในปีี พ.ศ. 2559 พบว่า ผู้้�ป่วยจำำ�นวนนี้้�
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ไม่่ได้้รัับการตรวจจอประสาทตาในทันัทีี บางคนได้รั้ับ

การตรวจจอประสาทตาหลังเป็็นโรคเบาหวาน 2-5 ปี  

และมีีผู้้�ป่วยที่�ไม่่เคยได้้รัับการตรวจจอประสาทตา 

หรืือถ่่ายภาพจอประสาทตา ถึึงร้้อยละ 29.75 โดยมีี

ผู้้�ป่วยที่�เคยได้้รัับการตรวจจอประสาทตาและมีีบัตร

นััดให้้ตรวจตาประจำำ�ปี แต่่ไม่่มาตรวจตามนััด สูงถึึง 

ร้้อยละ 30.96 ทำำ�ให้้มีีภาวะเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคเบาหวาน

ข้ึ้�นจอประสาทตาได้้ การตรวจคััดกรองจอประสาทตา

ยัังไม่่สามารถทำำ�ได้้ต่่อเน่ื่�องในโรงพยาบาลเนื่่�องจาก

มีีผู้้�ป่วยโรคเบาหวานและผู้้�ป่วยโรคทางตาเข้้ารัับการ

รัักษาจำำ�นวนมากต่่อวััน ประกอบกับจักษุุแพทย์ต้้อง

ทำำ�การรัักษาผู้้�ป่วยโรคตาชนิดต่างๆ มีีความยุ่่�งยาก

และความล่าช้้าในการนััดตรวจตา การตรวจตาแต่่ละ

ระบบต้อ้งใช้้เวลานาน ทำำ�ให้้ใช้้เวลาในการรอคอย การ

ตรวจคััดกรองโรคเบาหวานข้ึ้�นจอประสาทตาจึึงไม่่

สามารถทำำ�ได้้อย่่างครบถ้วนและอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า มีีการ

จััดทำำ�โปรแกรมกระตุ้้�นพฤติิกรรม (Behavioral 

intervention) เพ่ื่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดโรคเบาหวานข้ึ้�น

จอประสาทตาสำำ�หรับผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน โดยการให้้

ความรู้้�เร่ื่�องโรค การอำำ�นวยความสะดวกในการมา

ตรวจจอประสาทตา พร้อมทั้้�งแก้้ไขปัญหาท่ี่�อาจเป็็น

อุุปสรรคในการมาตรวจจอประสาทตา การออกบััตร

นััดให้้ผู้้�ป่วยมาตรวจตาได้้ตามเวลา13 เพ่ื่�อส่่งเสริมการ

ปรัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน 

ให้้สามารถควบคุุมน้ำำ��ตาลและโรคร่่วมต่างๆ ได้้ดีี 

รวมถึงการมาตรวจจอตาประสาทตาอย่่างสม่ำำ��เสมอ

เพ่ื่�อผลลััพธ์์ของการรัักษาที่่�ดีี  ผู้้�วิ จััยจึงได้้พััฒนา

โปรแกรมการให้้ความรู้้� และการส่่งเสริมพฤติิกรรม

การดููแลตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวานข้ึ้�น

จอประสาทตาต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิกในผู้้�ป่วยโรค

เบาหวาน พร้อมทั้้�งได้้นำำ�โปรแกรมที่�พััฒนาข้ึ้�น มาใช้้

ในการดำำ�เนิินการวิิจััยครั้้�งนี้้� โดยเพิ่่�มความรู้้�ในเร่ื่�อง

โรคเบาหวานข้ึ้�นจอประสาทตา ส่่งเสริมพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองเพ่ื่�อชะลอการเกิิดโรคเบาหวานข้ึ้�นจอ

ประสาทตา การควบคุุมปัจจััยทางร่่างกาย การควบคุุม

โรคร่่วม การรัับประทานยาอย่่างต่่อเน่ื่�อง การปรัับ

นิิสััยการรัับประทานอาหารหวาน มัน เค็็ม การเพิ่่�มการ

ออกกำำ�ลังกาย การควบคุุมน้ำำ��หนัก และการเลิิกสููบ

บุุหรี่� ตามกรอบแนวคิิดทฤษฎีีการดููแลตนเองของ

โอเร็็ม ที่�กำำ�หนดให้้การพยาบาลมีี 3 ระบบ คืือ การ

พยาบาลแบบทดแทนทั้้�งหมด การพยาบาลแบบ

ทดแทนบางส่่วน และการพยาบาลแบบสนับัสนุุนและ

ให้้ความรู้้�15 ซึ่่�งจากงานวิิจััยที่�ผ่่านมา พบว่า การให้้

ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานได้้รัับการพยาบาลแบบสนับสนุุน

และให้้ความรู้้� ทำำ�ให้้มีีพฤติิกรรมในการดููแลตนเองดีี

ข้ึ้�น16 ซึ่่�งในท่ี่�นี้้� ผู้้�วิจััยเลืือกระบบการพยาบาลแบบ

สนับสนุุนและให้้ความรู้้�มาใช้้ เน่ื่�องจากผู้้�ป่วยโรค

เบาหวานกลุ่่�มนี้้�สามารถดููแลตนเองได้้ แต่่ยัังขาด

ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคเบาหวานข้ึ้�นจอประสาทตา ร่วมกับ

จััดบริิการตรวจคััดกรองโรคเบาหวานขึ้้�นจอประสาท

ตา โดยการถ่่ายภาพจอประสาทตาและแปลผล

ภาพถ่ายจอประสาทตา ในผู้้�ป่วยโรคเบาหวานท่ี่�ยััง

ไม่่เคยตรวจตาหรืือผู้้�ป่วยที่�ตรวจจอประสาทตาไม่่

สม่ำำ��เสมอ เพ่ื่�อคััดกรองเบื้้�องต้้นก่่อนส่่งต่่อจัักษุุแพทย์

โดยตรง เพ่ื่�อให้้ส่่งต่่อได้้โดยเร็็ว ซึ่่�งทั้้�งนี้้�ข้ึ้�นกัับชนิิด

ของโรคเบาหวานข้ึ้�นจอประสาทตาด้้วย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการให้้ความรู้้� การ

ส่่งเสริมิพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการเกิดิ

โรคเบาหวานข้ึ้�นจอประสาทตาต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

ในผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน ได้้แก่่ ค่าน้ำำ��ตาลเฉล่ี่�ยสะสม 

(HbA1C) ระดัับความดันโลหิิต (Blood pressure) 
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ระดัับโคเลสเตอรอล (Cholesterol) ระดัับไขมันชนิด

ดีี (HDL- High density lipoprotein) และระดัับไขมัน

ชนิดไม่่ดีี (LDL- Low density lipoprotein) 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ผู้้�วิจััยใช้้ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุุนและ

ให้้ความรู้้� ต ามทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็ม 

(Orem)14 แนวทางสำำ�หรับการดููแลสุุขภาพตาใน

ผู้้�ป่วยเบาหวาน (The International Council of 

Ophthalmology (ICO) Guidelines for Diabetic Eye 

Care 2017)17 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม มาใช้้

เป็็นกรอบแนวคิิดในการสร้างโปรแกรมการให้้ความรู้้� 

และการส่่งเสริมพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อ

ป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตาต่่อ

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ในผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่่�ยัังไม่่เคย

ได้้รัับการตรวจตาหรืือได้้รัับการตรวจตาไม่่สม่ำำ��เสมอ

การดำ�เนินการวิจัย 

	 การวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi - experimental 

research) ครั้้�งนี้้�ศึึกษาแบบกลุ่่�มเดีียววััดซ้ำำ�� (The 

single group, pretest-posttest design) ภายหลังได้้

เข้้าร่่วมโปรแกรมในทัันทีี เดืือนท่ี่� 1 และเดืือนท่ี่� 3 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง  เป็็นผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่่�ไม่่เคย

ตรวจตา หรืือตรวจตาไม่่สม่ำำ��เสมอ หรืือเคยตรวจจอ

ประสาทตา แต่่ไม่่ได้้ตรวจมาแล้้วเกิิน 1 ปี ทั้้�งเพศชาย

และเพศหญิง  ที่�มารัับการรัักษาโรคเบาหวาน  ที่�แผนก

ตรวจผู้้�ป่วยนอกอายุุรกรรม โรงพยาบาลระดัับ

ตติิยภูมิิแห่่งหนึ่่�ง คัดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างแบบเฉพาะ

เจาะจงตามเกณฑ์์ท่ี่�กำำ�หนด ที่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปี ข้ึ้�นไป 

กรณีีที่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีข้ึ้�นไป ใช้้แบบคัดกรองความ

จำำ�และการรู้้�คิด (The Set test)18 ที่�มีีคะแนนรวมตั้้�งแต่่ 

25 คะแนนขึ้้�นไป  คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างด้้วย

โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป G*Power 3.1.2 โดยกำำ�หนดระดัับ

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ .05 และได้้คำำ�นวณขนาด

อิิทธิพลของกลุ่่�มตัวอย่่าง (effect size) จากงานวิิจััย

ของเวสส์ และคณะ13 เท่่ากัับ 0.21ขนาดอิทิธิพล ขนาด

ใหญ่ คืือ 0.8 ได้้ขนาดของกลุ่่�มตัวอย่่าง 142 คน19 

โดยป้องกัันการสููญหายของข้้อมููลแล้้ว ใช้้กลุ่่�มตัวอย่่าง

ทั้้�งหมด 155 คน เก็็บรวบรวมข้อมููลระหว่างเดืือน

ตุุลาคม 2561 ถึง เดืือนพฤษภาคม 2562 

	 เครื่่�องมืือดำำ�เนิินการวิิจััย

	 เคร่ื่�องมืือดำำ�เนิินการวิิจััย ประกอบด้วย 1) 

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการคััดกรองกลุ่่�มตัวอย่่าง  2) เคร่ื่�องมืือ

ท่ี่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย และ 3) เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ใน

การเก็็บรวบรวมข้อมููล ดังนี้้�

	 1.	เครื่่�องมืือที่่�ใ  ในการคััดกรองกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ได้้แก่่ SET Test เป็็นเคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการคััดกรอง

ความจำำ�และการรู้้�คิดิ (Cognitive status) ของผู้้�สูงูอายุุ 

พััฒนาโดย ไอแซคและเคนนีี18 โดยจะใช้้เป็็นเคร่ื่�องมืือ

ในการคััดกรอง ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�มีีอายุุมากกว่่า 

60 ปีข้ึ้�นไป 

	 2. เครื่่�องมืือที่่�   ในการดำำ�เนิินการวิิจััย 

	 2.1 โปรแกรมการให้้ความรู้้� และการส่่งเสริม

พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดโรค

เบาหวานข้ึ้�นจอประสาทตาต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ใน

ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานท่ี่�ยัังไม่่เคยตรวจตาหรืือตรวจตาไม่่

สม่ำำ��เสมอ ซึ่่�งได้้จากการทบทวนวรรณกรรมที่�เก่ี่�ยวข้้อง 

ประกอบด้วย การวััดความสามารถในการมองเห็็น 

(visual acuity) การถ่่ายภาพจอประสาทตาและอ่่าน

ผลภาพถ่่ายจอประสาทตาโดยพยาบาลเพื่่�อประเมิิน

ตา การให้้ความรู้้�โรคเบาหวานข้ึ้�นจอประสาทตา การ

ส่่งเสริมพฤติิกรรมการดููแลตนเองด้้านโรคเบาหวาน 

การติิดตามผู้้�ป่วยโดยการโทรศััพท์ การอำำ�นวยความ

สะดวกในการเล่ื่�อนนััด และการมาตรวจตามนัด 

ประกอบด้วย 
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ผลของโปรแกรมการให้้ความรู้้� และการส่่งเสริมพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวานข้ึ้�นจอประสาทตาต่่อ

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกในผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2563

	 	 2.1.1 คู่่�มืือการให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรค

เบาหวานข้ึ้�นจอประสาทตา และคู่่�มืือการสอนเพ่ื่�อ

ส่่งเสริมพฤติิกรรมการดููแลตนเองผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน 

เป็็นส่ื่�อในการให้้ความรู้้� โดยผู้้�วิจััยสร้างข้ึ้�น จากการ

ค้้นคว้้าหนังสืือ ตำำ�รา วารสาร และนำำ�ข้อมููลท่ี่�ได้้มาสอน

ผู้้�ป่วยให้้ครอบคลุุมวัตัถุุประสงค์ข์องการวิจัิัย โดยเพิ่่�ม

การชี้้�แนะและให้้แนวทางการดููแลตนเอง การ

สนับสนุุนช่่วยเหลืือ และการปรัับสิ่่�งแวดล้อมอำำ�นวย

ความสะดวกในการมาตรวจตาให้้กัับผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

เป็็นรายบุุคคล หรืือ 2-3 คนต่่อการสอน 1 ครั้้�ง ใช้้

เวลาประมาณ 60 นาทีี 

	 	 2.1.2 วิดิีีทัศน์ (VDO) เก่ี่�ยวกับัพยาธิสิภาพ

การเกิิดโรคเบาหวานข้ึ้�นจอประสาทตา ซึ่่�งนำำ�มาจาก

รายการพบหมอรามา ช่วง Big Story วันท่ี่� 5 มกราคม 

พ.ศ. 2560 เร่ื่�องภาวะเบาหวานข้ึ้�นจอประสาทตา 

อีีกความน่ากลััวของโรคเบาหวาน มีีการเผยแพร่ทาง 

https://youtu.be/b70BjdT8MA4 ความยาว

ประมาณ 15 นาทีี โดยมีีที่�ปรึึกษาร่่วมของโครงการ

วิิจััย เป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููลเร่ื่�องนี้้�

	 	 2.1.3 แผ่่นพัับ (Brochure) การดููแลตนเอง 

เร่ื่�องโรคเบาหวานข้ึ้�นจอประสาทตา

	 3. เครื่่�องมืือที่่�ใ  ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล  

	 3.1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ 

อายุุ เพศ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ ราย

ได้้ ระยะเวลาท่ี่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน การสููบบุุหรี่� การ

ตรวจตากัับจักษุุแพทย์ ลักษณะคำำ�ถาม เป็็นคำำ�ถาม

แบบสำำ�รวจ รายการเลืือกคำำ�ตอบที่่�ตรงกัับความ

เป็็นจริิง และบัันทึึกข้้อมููลลงในช่่องว่่าง

	 3.2 แบบประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบา

หวานขึ้้�นจอประสาทตา เป็็นแบบประเมิินท่ี่�สร้างข้ึ้�น

จากการทบทวนวรรณกรรม เนื้้�อหาประกอบด้วย 

ความรู้้�เร่ื่�องกายวิภาคศาสตร์ของตาเบื้้�องต้้น กลไก

การเกิิดโรคเบาหวานข้ึ้�นจอประสาทตา ปัจจััยเส่ี่�ยงต่่อ

การเกิิดโรค อาการและอาการแสดงของโรค ลักษณะ

ทางคลิินิิกของโรค การตรวจคััดกรองโรค การรัักษา

โรค และการชะลอการเกิิดโรคเบาหวานข้ึ้�นจอประสาท

ตา จำำ�นวน 22 ข้อ ใช้้ลัักษณะคำำ�ถามเป็็นการประเมิิน

ค่่าแบบสองตััวเลืือก คืือใช่่และไม่่ใช่่ ให้้เลืือกตอบ

เพีียง 1 ตัวเลืือก ถ้าตอบถูกต้้อง ให้้คะแนน 1 คะแนน 

ถ้้าตอบไม่่ถููกต้้องให้้ คะแนน 0 คะแนน มีีช่วงคะแนน

ระหว่่าง 0-22 คะแนน และแบ่่งระดัับคะแนนออก

เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ คะแนน 18-22 คะแนน หมายถึง 

มีีความรู้้�ในระดัับดีี คะแนน 14-17 คะแนน หมายถึง 

มีีความรู้้�ในระดัับปานกลาง และคะแนน 0-13 

คะแนน หมายถึง มีีความรู้้�ในระดัับไม่่ดีี

	 แบบประเมิินความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคเบาหวานข้ึ้�น

จอประสาทตา ได้้ผ่่านการตรวจสอบความถูกต้้อง และ

ความตรงตามเนื้้�อหา (content validity index หรืือ 

CVI) จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิจำำ�นวน 5 ท่่าน ได้้แก่่ แพทย์

ผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านจอประสาทตา อาจารย์์พยาบาล 

ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง กลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน 

พยาบาลวิิชาชีีพ (ชำำ�นาญการพิิเศษ) ด้านโรคตา และ

พยาบาลเวชปฏิิบััติิทางตา ได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ .86 โดย

มีีการปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิ และได้้นำำ�แบบประเมิินความรู้้� ไปทดลองใช้้ 

(Try out) กับผู้้�ป่วยโรคเบาหวานท่ี่�มีีคุุณสมบัติิคล้้าย

กลุ่่�มตัวอย่่าง จำำ�นวน 20 คน ได้้ค่่าความเช่ื่�อมั่่�น 

(reliability) โดยใช้้ค่่าKR-20 เท่่ากัับ .86

	 3.3 แบบประเมินิพฤติกิรรมการดูแูลตนเอง

เพื่่�อป้้องกัันการเกิดิโรคเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา 

เป็็นแบบประเมิินท่ี่�สร้างข้ึ้�นจากการทบทวนวรรณกรรม 

เพ่ื่�อประเมิินพฤติิกรรมการดููแลตนเอง การปรัับ

เปล่ี่�ยนพฤติิกรรมการดููแลตนเอง เพ่ื่�อควบคุุมและ

การติิดตามค่าน้ำำ��ตาลเฉล่ี่�ยสะสม ความดันโลหิิต และ
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ระดัับไขมันในเลืือดของตนเอง ประกอบด้วย

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารและยา พฤติิกรรม

การออกกำำ�ลังกาย พฤติิกรรมการควบคุุมค่่าน้ำำ��ตาล

เฉล่ี่�ยสะสม ระดัับความดันโลหิิต และระดัับไขมันใน

เลืือด พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อชะลอการเกิดิโรค

เบาหวานข้ึ้�นจอประสาทตา จำำ�นวน 24 ข้อ ใช้้ลัักษณะ

คำำ�ถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประเมิินค่่า (rating 

scale) แบบ 4 ตัวเลืือก ได้้แก่่ ไม่่เคยทำำ� ทำำ�เป็็นบาง

ครั้้�ง ทำำ�บ่อยครั้้�ง ทำำ�เป็็นประจำำ� โดยเลืือกตอบเพีียง 1 

ตััวเลืือก ถ้า้ทำำ�เป็น็ประจำำ�ให้้ 4 คะแนน ทำำ�บ่อยครั้้�งให้้ 

3 คะแนน ทำำ�เป็็นบางครั้้�งให้้ 2 คะแนน และไม่่เคย

ทำำ�ให้้ 1 คะแนน โดยมีีช่วงคะแนน ระหว่าง 24-96 

คะแนน และแบ่่งระดัับคะแนนออกเป็น็ 3 ระดับั ได้้แก่่ 

คะแนน   77-96 คะแนน หมายถึง มีีพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองในระดัับดีี คะแนน 58-76 คะแนน 

หมายถึง มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองในระดัับ

ปานกลาง และคะแนน 0-57 คะแนน หมายถึง มีี

พฤติิกรรมการดููแลตนเองในระดัับไม่่ดีี

	 แบบประเมิินพฤติิกรรมการดููแลตนเอง ได้้

ผ่่านการตรวจสอบความถููกต้้อง และความตรงตาม

เนื้้�อหา (content validity index หรืือ CVI) จากผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิจำำ�นวน 5 ท่่าน ดังกล่่าวข้้างต้้น ได้้ค่่า CVI 

เท่่ากัับ .80 โดยมีีการปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้อเสนอแนะ

ของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ และได้้นำำ�แบบประเมิินพฤติิกรรม

การดููแลตนเอง ไปทดลองใช้้ (try out) กับผู้้�ป่วยโรค

เบาหวานท่ี่�มีีคุุณสมบัติิคล้้ายกลุ่่�มตัวอย่่าง จำำ�นวน 

20 คน ได้้ค่่าความเช่ื่�อมั่่�น (reliability) โดยใช้้ค่่า

สััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) เท่่ากัับ .85

	 3.4 แบบบัันทึึกข้้อมููลผลลััพธ์ทางคลินิิก

	 ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกในผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน ได้้แก่่ 

ค่่าน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสม (HbA1C) ระดับัความดันัโลหิิต 

(blood pressure) ระดัับโคเลสเตอรอล (cholesterol) 

ระดัับไขมันชนิดดีี (HDL- high density lipoprotein) 

และระดัับไขมัันชนิดไม่่ดีี (LDL- low density 

lipoprotein) 

	 ทั้้�งนี้้� มีีขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บ

รวบรวมข้อมููล ดังนี้้�

กิิจกรรม ระยะเวลา

วัันท่ี่� 1 :  แผนกตรวจผู้้�ป่วยนอกอายุุรกรรม  60 นาทีี

•	 แนะนำำ�ตัว สร้างสััมพัันธภาพ แจ้้งวััตถุุประสงค์์กัับผู้้�ป่วย

•	 ทำำ�แบบประเมิิน (pre-test) ความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันโรคเบาหวาน
ข้ึ้�นจอประสาทตา 

•	 ถ่่ายภาพจอประสาทตา และอ่่านผลจอประสาทตา

•	 ให้้ความรู้้�ตามโปรแกรมฯ โดยบรรยายประกอบภาพนิ่่�ง

             - ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคเบาหวานข้ึ้�นจอประสาทตา

             - ดููวิิดีีทัศน์ (VDO) เก่ี่�ยวกัับพยาธิิสภาพการเกิิดของโรคเบาหวานข้ึ้�นจอประสาทตา

             - การส่่งเสริมพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันโรคเบาหวานข้ึ้�นจอประสาทตา

•	 ออกบััตรนััดตรวจจอประสาทตาท่ี่�แผนกตา ตามชนิดของโรคเบาหวานข้ึ้�นจอประสาทตา 

•	 แจกแผ่่นพัับ (brochure) การดููแลตนเองเร่ื่�องโรคเบาหวานข้ึ้�นจอประสาทตา 

•	 ทำำ�แบบประเมิิน (post-test) ความรู้้�เร่ื่�องโรคเบาหวานข้ึ้�นจอประสาทตา 
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ผลของโปรแกรมการให้้ความรู้้� และการส่่งเสริมพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวานข้ึ้�นจอประสาทตาต่่อ

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกในผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2563

กิิจกรรม ระยะเวลา

สััปดาห์์ท่ี่� 2 : ติิดตามผู้้�ป่วยทางโทรศััพท์	 15 นาทีี

•	 สอบถามระดัับน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�วในทุุกๆวััน (ถ้้ามีีเคร่ื่�องเจาะน้ำำ��ตาล) ปัญหาในการดููแลตนเอง 

•	 เปิิดโอกาสให้้ซัักถามปัญหา ทบทวนความรู้้�เร่ื่�องโรคเบาหวานข้ึ้�นจอประสาทตา 

•	 นััดหมายในการทำำ�แบบประเมิินอีีกครั้้�ง

สััปดาห์์ท่ี่� 4 : ทำำ�แบบประเมิิน (post-test) พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันโรคเบาหวานข้ึ้�นจอ

ประสาทตา 

•	 ส่่งทางแอปพลิเคชัันไลน์์ (Line) โดยทำำ�แบบประเมิินทาง Google form หรืือสอบถามทาง

โทรศััพท์  

สััปดาห์์ท่ี่� 8 : การแจ้้งเตืือนวัันมาตรวจตามนัดทางโทรศััพท์	

•	 แจ้้งเตืือนผู้้�ป่วยถึงวััน เวลานััดตรวจตา 

•	 สอบถามความสะดวกในการมาตรวจจอประสาทตา ความประสงค์์ในการเล่ื่�อนนััดหรืือไม่่

- กรณีีคงนััดเดิิม เน้้นย้ำำ��การมาตรวจตามนัด

- กรณีีที่�มีีความประสงค์์จะเล่ื่�อนนััด จะทำำ�การเล่ื่�อนนััดให้้แต่่ไม่่เกิิน 2 สัปดาห์์ หลังจากวััน

นััดเดิิม

5 นาทีี

สััปดาห์์ท่ี่� 11 : โทรศััพท์แจ้้งเตืือน 2 ครั้้�ง

	       - ก่อนนััดตรวจตา 1 สัปดาห์์

                      - ก่อนนััดตรวจตา 1 วัน

5 นาทีี

สััปดาห์์ท่ี่� 12 : แผนกตรวจผู้้�ป่วยนอกจัักษุุ 

•	 พบผู้้�ป่วยตามนัดหมาย หลังจากผู้้�ป่วยได้้ตรวจจอประสาทตากัับจักษุุแพทย์

•	 ทำำ�แบบประเมิิน (post-test) ความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันโรค

เบาหวานข้ึ้�นจอประสาทตา

•	 ชี้้�แจงผลการตรวจจอประสาทตา ผลการตรวจเลืือดเป็็นรายบุุคคล สอบถามความเข้้าใจ

ของผู้้�ป่วย

•	 แนะนำำ�การปฏิิบััติิตััวในกรณีีที่�ยัังไม่่เกิิดโรค  และเม่ื่�อเกิิดความรุุนแรงในแต่่ละโรค

•	 ชมเชยในกรณีีปฏิิบััติิตััว สนับสนุุนให้้ทำำ�ต่อ เน้้นย้ำำ��การมาตรวจตามนัดในครั้้�งต่่อไป กล่่าว

ขอบคุุณ

30 นาทีี

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะ

กรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ของ

โรงพยาบาลเลขที่�โครงการ ID 04-61-31 ว วันท่ี่� 1 

มิิถุุนายน พ.ศ. 2561 การเข้้าร่่วมการวิิจััยของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง เป็็นไปด้้วยความสมัครใจ กลุ่่�มตัวอย่่างมีีสิทธิ์์�

ท่ี่�จะขอถอนตัวัออกจากการวิจัิัยได้้ตลอดเวลา โดยไม่่

จำำ�เป็็นต้้องชี้้�แจงเหตุุผล และไม่่มีีผลต่่อการรัักษา

พยาบาล ข้อ้มููลทุุกอย่่างท่ี่�ผู้้�วิจััยได้้รัับถืือเป็็นความลับ 

โดยมีีการนำำ�เสนอผลงานในภาพรวม
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ด้วย

การแจกแจงความถี่� ร้อยละ ค่าเฉล่ี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐาน

	 2.	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉล่ี่�ย 

คะแนนความรู้้�และคะแนนพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน ด้วยสถิิติิ Repeated Measured 

ANOVA

	 3.	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉล่ี่�ย 

ระดัับน้ำำ��ตาลสะสม ความดันโลหิิต และระดัับไขมันใน

เลืือด ด้วยสถิิติิ Paired t- test

ผลการวิจัย

	 1.	ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลสุุขภาพ

	 กลุ่่�มตัวอย่่างจำำ�นวนรวม 155 คน พบว่า เป็็น

เพศหญิง 86 คน (ร้้อยละ 55.5) เพศชาย 69 คน 

(ร้้อยละ 44.5) ตามลำำ�ดับ มีีอายุุเฉล่ี่�ย 62.41 ปี ี(S.D 

= 13.56) ช่วงอายุุที่�พบมากท่ี่�สุุดคืือ ระหว่าง 60-75 

ปีี (ร้้อยละ 50.3) ส่่วนใหญ่มีีสถานภาพสมรสคู่่� 

(ร้้อยละ 67.7) มีีระดัับการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี 

(ร้้อยละ 39.4) มีีรายได้้มากกว่่า 20,000 บาทข้ึ้�นไป 

(ร้้อยละ 41.9) ไม่่ได้้ทำำ�งาน (ร้้อยละ 42.6) มีีค่าดััชนีี

มวลกายเฉลี่่�ย 26.89 กิโิลกรััม/เมตร2 (S.D = 4.66) 

ดััชนีีมวลกายอยู่่�ในช่่วง 25-29.9 กิโลกรััม/เมตร2 

(อ้้วนระดัับ 2) มากท่ี่�สุุด (ร้้อยละ 44.5) 

	 ระยะเวลาท่ี่�ได้้ รัับการวิินิิจฉััยว่าเป็็นโรค

เบาหวาน เฉล่ี่�ย 11.41 ปี (S.D = 8.15) มีีผู้้�ที่�เป็็น

ระยะเวลานานท่ี่�สุุดคืือ 35 ปี ส่่วนใหญ่เป็็นโรคเบา

หวานนาน 1-5 ปี (ร้้อยละ 31.6) พบมีีโรคประจำำ�ตัว

ร่่วมอื่�นๆ  ได้้แก่่ โรคความดันัโลหิิตสูง (ร้้อยละ 71.0) 

โรคไขมันในเลืือดสูง (ร้้อยละ 64.5) โรคไต (ร้้อยละ 

24.5) โรคหััวใจ (ร้้อยละ 15.5) และมีีโรคร่่วมอื่�นๆ 

(ร้้อยละ 47.4) ได้้แก่่ โรคมะเร็็ง เก๊๊าต์์ ไทรอยด์ ต่อม

ลููกหมากโต กรดไหลย้้อน เส้้นเลืือดสมองตีีบ และโรค

ภููมิิแพ้้ตนเอง โดยผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่ (ร้้อยละ 94.8) มีี

โรคหลายโรคที่่�เป็็นร่่วมกัน และยังัมีีกลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�ยััง

คงสููบบุุหรี่� จำำ�นวน 5 คน (ร้้อยละ 3.2) 

	 กลุ่่�มตัวอย่่างเกืือบทั้้�งหมดเป็็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่� 2 (Type 2 DM) (ร้้อยละ 96.1) ระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือดอยู่่�ในช่่วง 101-150 มิลลิิกรััมต่อเดซิลิิตร 

(ร้้อยละ 58.7) โดยมีีค่าเฉล่ี่�ย 141.80 มิลลิิกรััมต่อ

เดซิลิิิตร (SD = 51.37) มีีระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดสะสม

เฉล่ี่�ย 7.47 มิลลิิกรััมต่อเดซิลิิตร (SD = 1.75) โดย

ส่่วนใหญ่มีีค่าอยู่่�ในช่่วง 6.1-7.0 มิลลิิกรััมต่อ

เดซิลิิตร (ร้้อยละ 41.3) มีีระดัับความดันโลหิิต น้อย

กว่่า 140/90 มิลลิิเมตรปรอท (ร้้อยละ 57.4) ระดัับ

โคเลสเตอรอลเฉลี่่�ย 182.70 มิลลิิกรััมต่อเดซิลิิตร 

(SD = 38.52) ส่่วนใหญ่มีีค่าน้้อยกว่่า 200 มิลลิิกรััม

ต่่อเดซิลิิตร (ร้้อยละ 66.5) มีีระดัับไขมันชนิดดีี 

(HDL- high density lipoprotein) เฉล่ี่�ย 48.77 

มิิลลิิกรััมต่อเดซิลิิตร (SD = 11.59) ส่่วนใหญ่่มีีค่า

น้้อยกว่่า 50 มิลลิิกรััมต่อเดซิลิิตร (ร้้อยละ 63.9) 

มีีระดัับไขมันชนิดไม่่ดีี   (LDL- low densi ty 

lipoprotein) เฉล่ี่�ย 103.07 มิลลิิกรััมต่อเดซิลิิตร (SD 

= 37.76) ส่่วนใหญ่มีีค่าน้้อยกว่่า 100 มิลลิิกรััมต่อ

เดซิลิิิตร (ร้้อยละ 54.2) พบว่า่ กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่

ท่ี่�มีีความผิิดปกติิทางตา มัักจะซื้้�อยามาหยอดตาเอง 

(ร้้อยละ 71.7) กลุ่่�มตัวอย่่างเกืือบทั้้�งหมด ไม่่เคยได้้

รัับการถ่่ายภาพจอประสาทตา หรืือตรวจจอประสาท

ตาจากจัักษุุแพทย์ภายใน 1 ปี (ร้้อยละ 94.2) และ

เคยตรวจจอประสาทตาแล้้ว แต่่ยังัไม่่มีีบัตัรนััดในการ

ตรวจจอประสาทตาครั้้�งต่่อไป (ร้้อยละ 5.8) และ

พบว่า ส่่วนใหญ่ ร้้อยละ 91.0 ยังไม่่เคยได้้รัับความรู้้�

เก่ี่�ยวกัับโรคเบาหวานข้ึ้�นจอประสาทตาจากแพทย์
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ผลของโปรแกรมการให้้ความรู้้� และการส่่งเสริมพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวานข้ึ้�นจอประสาทตาต่่อ

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกในผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2563

หรืือพยาบาล จะรู้้�แค่่เพีียงว่่า จะมีีโอกาสเกิิดโรค

เบาหวานข้ึ้�นจอประสาทตาเม่ื่�อเป็็นมานานหลายปี

เท่่านั้้�น แต่่คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานขึ้้�นจอ

ประสาทตา การปฏิิบััติิตััวเพ่ื่�อป้้องกัันโรคเบาหวานขึ้้�น

จอประสาทตา และยัังไม่่เคยได้้รัับการรัักษาเก่ี่�ยวกัับ

โรคเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา และพบว่า่มีีอาการผิดิ

ปกติิของดวงตาเกิิดข้ึ้�น (ร้้อยละ 25.8) โดยพบมีี

อาการตามััวมากท่ี่�สุุด (ร้้อยละ 16.8)  

	 2.	การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่า

เฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�และคะแนนพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองของผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

	 การทดสอบข้อตกลงเบื้้�องต้้นของการใช้้สถิิติิ

เปรีียบเทีียบโดย Kolmogorov-Smirnov test พบว่า 

มีีการแจกแจงแบบปกติิ (normal distribution) ซึ่่�งเป็็น

ไปตามข้อตกลงเบื้้�องต้้นของการใช้้สถิิติิ Repeated 

Measured ANOVA และ Paired t-test 

	 ด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานขึ้้�นจอ

ประสาทตา ผลการศึึกษา พบว่า ก่อนได้้รัับโปรแกรมฯ 

กลุ่่�มตัวอย่่างมีีค่าเฉล่ี่�ยคะแนนความรู้้�ฯ อยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง โดยมีีค่าเฉล่ี่�ย เท่่ากัับ 0.61 (S.D = 0.07)  

สำำ�หรับค่าคะแนนความรู้้�ฯ ภายหลังได้้รัับโปรแกรมฯ 

(ทัันทีี) พบว่า่ มีีค่าคะแนนความรู้้�เพิ่่�มข้ึ้�น อยู่่�ในระดับั

ดีี โดยมีีค่าเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 0.94 (SD = 0.03) และภาย

หลังได้้รัับโปรแกรมฯ (3 เดืือน) พบว่ามีีคะแนนความ

รู้้� อยู่่�ในระดัับดีี โดยมีีค่าเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 0.80 (SD = 

0.18) ผลการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบค่าเฉล่ี่�ยคะแนน

ความรู้้�ก่อนและภายหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ (ทัันทีี) 

และภายหลัง ได้้รัับโปรแกรมฯ (3 เดืือน) ด้วยสถิิติิ 

Repeated Measured ANOVA พบว่า่ มีีความแตกต่า่ง

กัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p=.001) ดังตารางท่ี่� 1

	 ด้้านพฤติิกรรมการดููแลตนเองเกี่่�ยวกัับโรค

เบาหวาน ผลการศึึกษา พบว่า กลุ่่�มตัวอย่่าง มีีค่าเฉล่ี่�ย

พฤติิกรรมการดููแลตนเองเก่ี่�ยวกัับโรคเบาหวานข้ึ้�นจอ

ประสาทตา ก่อนได้้รัับโปรแกรมฯ อยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง โดยมีีค่าเฉล่ี่�ย 2.52 (SD = 0.43) และ

ภายหลังัได้้รัับโปรแกรมฯ (1 เดืือน) พบมีีค่าคะแนน

เพิ่่�มข้ึ้�นอยู่่�ในระดัับดีี โดยมีีค่าเฉล่ี่�ย 3.22 (SD = 

0.34) ภายหลังได้้รัับโปรแกรมฯ (3 เดืือน) พบมีีค่า

คะแนนอยู่่�ในระดัับดีี ค่า่เฉล่ี่�ย 3.49 (SD = 0.29)  ผล

การวิิ เคราะห์์เปรีียบเทีียบค่าเฉล่ี่�ยของระดัับ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองระหว่าง ระยะก่่อนได้้รัับ

โปรแกรมฯ และภายหลังัได้้รัับโปรแกรมฯ (1 เดืือน) 

และภายหลัง (3 เดืือน) ด้วยสถิิติิ Repeated Measured 

ANOVA with Bonferroni test พบว่า พฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองเก่ี่�ยวกัับโรคเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา 

ก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ 

(1 เดืือน) และภายหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ (3 เดืือน) 

พบว่า มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(p=.001) ดังตารางท่ี่� 1 
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	 ภายหลังได้้รัับโปรแกรมฯ กลุ่่�มตัวอย่่างมีีค่า

เฉล่ี่�ยคะแนนพฤติิกรรมการดููแลตนเองเก่ี่�ยวกัับโรค

ตารางที่่� 1 	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองเกี่่�ยวกัับโรค

เบาหวานข้ึ้�นจอประสาทตาของกลุ่่�มตัวอย่่าง ก่อนได้้รัับโปรแกรมฯ ภายหลังได้้รัับโปรแกรมฯ (ทัันทีี) 

ภายหลังได้้รัับโปรแกรมฯ (1 เดืือน) และภายหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ (3 เดืือน) เป็็นรายคู่่�ตามช่่วง

เวลาท่ี่�ศึึกษา (N=155)

ตััวแปร ค่่าเฉลี่่�ย SD ความแตกต่่าง

ของค่่าเฉลี่่�ย

p* ระดัับความรู้้�/

พฤติิกรรม

ความรู้้�โรคเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา

ก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ 0.61 0.07 -0.327 0.001 ปานกลาง

หลังได้้รัับโปรแกรมฯ (ทัันทีี) 0.94 0.03 0.001 ดีี

ก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ 0.61 0.07 -0.190 0.001 ปานกลาง

หลังได้้รัับโปรแกรมฯ (3 เดืือน) 0.80 0.18 0.001 ดีี

หลังได้้รัับโปรแกรมฯ (ทัันทีี) 0.94 0.03 -0.137 0.001 ดีี

หลังได้้รัับโปรแกรมฯ (3 เดืือน) 0.80 0.18 0.001 ดีี

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ 2.52 0.43 -0.703 0.001 ปานกลาง

หลังได้้รัับโปรแกรมฯ (1 เดืือน) 3.22 0.34 0.001 ดีี

ก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ 2.52 0.43 -0.978 0.001 ปานกลาง

หลังได้้รัับโปรแกรมฯ (3 เดืือน) 3.49 0.29 0.001 ดีี

หลังได้้รัับโปรแกรมฯ (1 เดืือน) 3.22 0.34 -0.275 0.001 ดีี

หลังได้้รัับโปรแกรมฯ (3 เดืือน) 3.49 0.29 0.001 ดีี

*p< 0.05

เบาหวานข้ึ้�นจอประสาทตารายด้าน ดีีข้ึ้�นอย่่างมีีนัย

สำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่� p<0.001  ดังตารางท่ี่� 2
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ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ และการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาต่อ

ผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2563

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้านของ

กลุ่มตัวอย่างก่อนและภายหลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ฯ (N=155)

พฤติกรรมการดูแล

ตนเองรายด้าน

ก่อนได้รับโปรแกรมการให้

ความรู้ฯ

หลังได้รับโปรแกรมการให้

ความรู้ฯ (3 เดือน) t p-value*

Mean (SD) ระดับ

พฤติกรรม

Mean (SD) ระดับ

พฤติกรรม

1.การรับประทาน 

อาหารและยา 

3.04 (0.47) ปานกลาง 3.58 (0.44) ดี -10.45 <0.001

2.การคุมน�้ำหนักและ

ออกก�ำลังกาย

2.18 (0.94) ต�่ำ 2.84 (0.27) ปานกลาง -8.13 <0.001

3. การควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือด ความ

ดันโลหิต และไขมัน

ในเลือด

3.17 (0.54) ปานกลาง 3.57 (0.45) ดี -6.91 <0.001

4. การดูแลตนเอง

เพื่อชะลอการเกิด

โรคเบาหวานขึ้นจอ

ประสาทตา

2.07 (0.67) ต�่ำ 3.59 (0.49) ดี -25.83 <0.001

5. การถนอมสายตา 1.59 (0.65) ต�่ำ 3.49 (0.42) ดี -27.74 <0.001

*p-value from Paired t-test, Significant at the 0.05 level

	 3. การเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ผลลัพธ์ทางคลินิก ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลสะสม 

ความดันโลหิต และระดับไขมันในเลือด 

	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่

สะสม ค่าความดันโลหิต ค่าโคเลสเตอรอล ค่าไขมัน

ชนิดดี และค่าไขมันชนิดไม่ดี ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมฯ ด้วยสถิติ Paired t-test พบว่าค่าเฉลี่ย 

ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม ระดับความดันโลหิตเมื่อ

หัวใจบีบตัว ระดับโคเลสเตอรอล ระดับไขมันชนิดดี 

และระดับไขมันชนิดไม่ดี ดีข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p< 0.05, 0.002, 0.001, 0.001, 0.017 ตาม

ล�ำดับ) ดังตารางที่ 3
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อภิปรายผลการวิจัย 

	 ภายหลัังจากได้้รัับโปรแกรมการให้้ความรู้้�ฯ 

กลุ่่�มตัวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เก่ี่�ยวกับัโรคเบาหวาน

ข้ึ้�นจอประสาทตา (ทัันทีี) อยู่่�ในระดับัดีี โดยมีีค่าเฉลี่่�ย 

0.94 คะแนน ซึ่่�งจากเดิมิกลุ่่�มตัวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคเบาหวานข้ึ้�นจอประสาทตา อยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง มีีกลุ่่�มตัวอย่่างบางคนกล่า่วว่่า “น่ี่�คืือ

จอประสาทตาของผมหรืือ ปกติิใช่่ไหมครัับ แล้้วมีี

เบาหวานขึ้้�นจอประสาทตาแล้้วหรืือยััง ผมสามารถ

ถ่่ายรูปจอประสาทตาของผมเก็็บไว้้ได้้หรืือไม่่ ผมนึกว่่า

มาแค่่ตรวจตาเฉยๆ ไม่่นึึกว่่าจะได้้เห็็นรููปตาด้้วย” 

ผู้้�วิจััยได้้ให้้ความรู้้� เก่ี่�ยวกัับโรคและภาพถ่ายจอ

ประสาทตาเพิ่่�มเติิม ผู้้�ร่วมวิจััยมีีท่่าทางให้้ความสนใจ

มาก กล้้าท่ี่�จะซัักถามถึงการดููแลตนเองไม่่ให้้เกิิดโรค

ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบค่าเฉล่ี่�ยระดัับน้ำำ��ตาลเฉล่ี่�ยสะสม ค่าความดันโลหิิต ค่าโคเลสเตอรอล ค่าไขมันชนิดดีี 

และค่่าไขมันชนิดไม่่ดีี ก่อนและหลังได้้รัับโปรแกรมการให้้ความรู้้�ฯ (N=155) 

ระดัับค่่าเปรีียบเทีียบ ก่่อนได้้รัับโปรแกรม

การให้้ความรู้้�ฯ

หลัังได้้รัับโปรแกรม

การให้้ความรู้้�ฯ t p-value*

Min-Max

(Mg/dl)

Mean (SD) Min-Max

(Mg/dl)

Mean (SD)

1. น้ำำ��ตาลเฉล่ี่�ยสะสม 5.09-17.59 7.47- (1.75) 5.41-10.63 7.15 (1.01) 1.97 0.05

2. ความดันโลหิิต

    SBP (mmHg)

    DBP (mmHg)

99-189

56-106

137.84 

(18.99)

78.92 (9.41)

98-156

59-90

131.15 

(15.29)

76.99 (8.67)

3.18

1.89

<0.002

0.061

3. โคเลสเตอรอล 105-304 182.70 

(38.52)

112-203 155.55 

(27.07)

7.15 <0.001

4. ไขมันชนิดดีี 28-98 48.77 (11.60) 45-69 55.32 (6.59) -6.56 <0.001

5. ไขมันชนิดไม่่ดีี 38-288 103.07 

(37.76)

45-172 94.41 (25.76) 2.41 0.017

*p-value from Paired t-test, Significant at the 0.05 level; SBP=Systolic Blood Pressure, DBP= Diastolic 

Blood Pressure

เบาหวานข้ึ้�นจอประสาทตามากข้ึ้�น การท่ี่�ผู้้�วิจััยได้้ให้้

ข้้อมููลความรู้้�เป็็นรายบุุคคล ทำำ�ให้้เกิิดสัมพัันธภาพที่�

ดีีข้ึ้�น เข้้าใจปััญหา วางแผนร่่วมกันในการท่ี่�จะดููแล

ตนเองเพ่ื่�อจะชะลอการเกิิดโรคเบาหวานข้ึ้�นจอ

ประสาทตา พร้้อมทั้้�งเสริมสร้างกำำ�ลังใจแก่่กลุ่่�ม

ตััวอย่่างได้้มากข้ึ้�น ทำำ�ให้้กลุ่่�มตัวอย่่างมีีค่าเฉล่ี่�ยความ

รู้้�เพิ่่�มข้ึ้�นมาก เม่ื่�อวััดความรู้้�ซ้ำำ��หลังจากได้้รัับโปรแกรม

การให้้ความรู้้�ฯ (3 เดืือน) กลุ่่�มตัวอย่่างมีีคะแนนเฉล่ี่�ย

ความรู้้�ลดลงเหลืือ 0.80 แต่่ยัังมีีคะแนนความรู้้�เก่ี่�ยว

กัับโรคเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา อยู่่�ในระดัับดีี 

เน่ื่�องจากโปรแกรมการให้้ความรู้้�ฯ จะให้้ความรู้้�ในช่่วง

แรกของการพบกัน ไม่่ได้้เน้้นการให้้ความรู้้�ซ้ำำ��ในการ

ติิดตามกลุ่่�มตัวอย่่างทางโทรศััพท์ นอกจากกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจะสอบถามเม่ื่�อไม่่เข้้าใจ หรืือเม่ื่�อได้้อ่่าน
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ผลของโปรแกรมการให้้ความรู้้� และการส่่งเสริมพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวานข้ึ้�นจอประสาทตาต่่อ

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกในผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2563

แผ่่นพัับแล้้วยัังมีีข้อสงสััยเท่่านั้้�น แสดงให้้เห็็นว่่าผล

ของโปรแกรมการให้้ความรู้้�ฯ สามารถรัักษาระดัับ

ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคเบาหวานข้ึ้�นจอประสาทตาให้้คง

อยู่่�ในระดัับดีี ได้้เพีียงระยะหนึ่่�งเท่่านั้้�น แต่่จะค่่อยๆ 

ลดลงตามระยะเวลาท่ี่�ผ่่านไป ซึ่่�งถ้้าหากไม่่ได้้มีีการ

ทบทวนความรู้้�เดิิม ไม่่ได้้รัับการกระตุ้้�นหรืือให้้ข้้อมููล

ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคเบาหวานข้ึ้�นจอประสาทตาอย่่าง

ต่่อเน่ื่�องแล้้ว ความรู้้�ที่�กลุ่่�มตัวอย่่างมีีอยู่่�อาจจะลดลง

ไปได้้เร่ื่�อยๆ 

	 ภายหลัังจากได้้รัับโปรแกรมการให้้ความรู้้�ฯ 

กลุ่่�มตัวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

เก่ี่�ยวกัับโรคเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา (1 เดืือน) 

อยู่่�ในระดัับดีี โดยมีีค่าเฉล่ี่�ย 3.22 คะแนน ซึ่่�งจากเดิิม

กลุ่่�มตัวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

เก่ี่�ยวกัับโรคเบาหวานข้ึ้�นจอประสาทตา อยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง แต่่เม่ื่�อได้้รัับโปรแกรมการให้้ความรู้้�ฯ ซึ่่�ง

ประกอบไปด้้วย การให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคเบาหวาน

ข้ึ้�นจอประสาทตา ดููวีีดิทััศน์ (VDO) เก่ี่�ยวกัับพยาธิิ

สภาพการเกิิดของโรคเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา 

มีีการผสมผสานระหว่างภาพและเสีียงประกอบที่�

เข้้าใจง่่าย เป็็นสิ่่�งท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดความสนใจผ่่านทางตา

และหู ูเกิิดการเรีียนรู้้�จดจำำ�และเข้า้ใจได้้อย่่างดีี การให้้

ข้้อมููลส่่งเสริมพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพ่ื่�อป้้องกััน

โรคเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา การแจกแผ่่นพัับการ

ดููแลตนเองเร่ื่�องโรคเบาหวานข้ึ้�นจอประสาทตา ร่วม

กัับการดููแลตนเองตามกรอบแนวคิิดทฤษฎีีของ

โอเร็็ม14 เปิิดโอกาสให้้ซัักถามปัญหาเป็็นรายบุุคคล 

ส่่งผลให้้กลุ่่�มตัวอย่่างมีีความรู้้�เร่ื่�องโรคเบาหวานข้ึ้�น

จอประสาทตา มีีความเข้้าใจในการดููแลตนเองเพิ่่�ม

มากข้ึ้�น สามารถนำำ�ไปประกอบการตััดสินใจในการ

ดููแลตนเองได้้ดีีข้ึ้�น เม่ื่�อวััดพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ซ้ำำ��หลังจากได้้รัับโปรแกรมการให้้ความรู้้�ฯ (3 เดืือน) 

กลุ่่�มตัวอย่่างมีีค่าเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพิ่่�ม

ข้ึ้�นเป็็น 3.49 คะแนน และยัังมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การดููแลตนเองเก่ี่�ยวกัับโรคเบาหวานข้ึ้�นจอประสาท

ตา อยู่่�ในระดัับดีี เน่ื่�องจากการดููแลตนเองตามกรอบ

แนวคิิดทฤษฎีีของโอเร็็ม14 เปิิดโอกาสให้้ซัักถาม

ปััญหาเป็็นรายบุุคคล มีีการติิดตามทางโทรศััพท์เพ่ื่�อ

สร้างแรงจููงใจเป็็นระยะ ช่วยวิเคราะห์์สาเหตุุ หา

แนวทางการแก้ไ้ข อำำ�นวยความสะดวกในการมาตรวจ

ตามนัด ทำำ�ให้้เกิิดความไว้้วางใจในตััวพยาบาล กล้้า

ปรึึกษา เปิิดเผยข้อ้มููล เป็็นผลให้้กลุ่่�มตัวอย่่างมีีความ

รู้้�เร่ื่�องโรคเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา ความเข้้าใจใน

การดููแลตนเองเพิ่่�มมากข้ึ้�น สามารถนำำ�ไปประกอบ

การตััดสินใจในการดููแลตนเองได้้ดีีข้ึ้�น ดังท่ี่�กลุ่่�ม

ตััวอย่่างรายหนึ่่�งได้้กล่่าวว่่า “การได้้เข้้าร่่วมโปรแกรม

การให้้ความรู้้�ฯ ช่วยกระตุ้้�นทำำ�ให้้สนใจในการดููแล

ตนเองได้้ดีีข้ึ้�น”

	 เม่ื่�อพิิจารณาคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมรายด้้าน 

พบว่า การปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมด้านการคุุมน้ำำ��หนัก

และออกกำำ�ลังกาย เป็็นพฤติิกรรมที่�เปล่ี่�ยนแปลงได้้

ยาก แม้้ว่่ากลุ่่�มตัวอย่่างจะมีีพฤติิกรรมการออกกำำ�ลัง

กายมากข้ึ้�น ได้้ประมาณ 10-15 นาทีีเท่่านั้้�นในแต่่ละ

ครั้้�ง ประมาณ 2-3 วันต่่อสััปดาห์์ ส่่วนใหญ่มัักให้้

เหตุุผลว่่าไม่่มีีเวลา เม่ื่�อผู้้�วิจััยได้้นำำ�พฤติิกรรมของ

กลุ่่�มตัวอย่่างมาวิิเคราะห์์พบว่า ชอบนั่่�งดููโทรทััศน์ 

หลังจากรัับประทานอาหารแล้้ว และมัักจะมีีของ

ขบเคี้้�ยว ขนม ผลไม้้รัับประทานไปด้้วย จึงมีีการปรัับ

พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกายให้้ใหม่ ให้้เหมาะสมกับ

แต่่ละบุุคคล โดยให้้ทดลองปฏิิบััติิ และประเมิินผล

การปฏิิบััติิด้้วยตนเอง ได้้แก่่ ให้้กลุ่่�มตัวอย่่างนั่่�งพััก

หลังรัับประทานอาหาร 10-15 นาทีี แล้้วให้้ เดิินเร็็วๆ 

รอบบ้้าน เดิินในสนามหญ้า ลานกว้้างๆ หรืือแกว่่ง

แขนอยู่่�กับที่�หน้าโทรทััศน์ ติิดต่อกัันไม่่ให้้หยุุดพััก 
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(aerobic exercise) มีีคำำ�พูดจากกลุ่่�มตัวอย่่างรายหนึ่่�ง

ได้้กล่่าวว่่า “ปััญหาอยู่่�ที่่�ใจทั้้�งนั้้�น ต้องบัังคัับใจตนเอง

ให้้ได้้ แต่่ยากจััง” กลุ่่�มตัวอย่่างอีีกหนึ่่�งรายกล่่าวว่่า 

“ฉัันเอาลููกมาเป็็นเพ่ื่�อนวิ่่�งด้้วยเลย” แต่่อย่่างไรก็็ตาม 

การออกกำำ�ลังกาย ก็ต้้องใช้้เวลาในการค่่อยๆ ปรัับ

เปล่ี่�ยนพฤติิกรรม ต้้องค่่อยเป็็นค่่อยไป อาจจะยัังทำำ�

ไม่่ได้้ในระยะเวลาสั้้�นๆ หรืือการติิดตามประเมิินผล

เพีียงแค่่ 3-4 เดืือน

	 ด้้านการดููแลตนเองเพ่ื่�อชะลอการเกิิดโรค

เบาหวานข้ึ้�นจอประสาทตา และด้้านการถนอมสายตา 

กลุ่่�มตัวอย่่างมีีความรู้้�ในระดัับต่ำำ�� เน่ื่�องจากกลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่ยัังไม่่เคยได้้รัับความรู้้�เร่ื่�องโรค

เบาหวานข้ึ้�นจอประสาทตาถึึง ร้อยละ 91 และยััง

ไม่่เคยได้้รัับการตรวจจอประสาทตาในรอบ 1 ปี 

ร้้อยละ 94.2 เพราะขาดการได้้รัับข้อมููลท่ี่�เข้้มข้นจาก

พยาบาลผู้้�เช่ี่�ยวชาญทางโรคตาเก่ี่�ยวกัับโรคเบาหวาน

ข้ึ้�นจอประสาทตา ได้้แก่่ การตรวจสุุขภาพจอประสาท

ตาทุุกปีี การสัังเกตความผิิดปกติิของดวงตา การมา

ตรวจตาตามนัดของจัักษุุแพทย์ ดังคำำ�พูดของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างท่ี่�กล่่าวว่่า “ยัังไม่่เคยตรวจตา วันันี้้�ตรวจตาได้้

เลยไหม” “ต้้องตรวจตาปีีละครั้้�งเหรอ ยังไม่่ได้้ไปนััด

ตรวจเลย” “รู้้�อยู่่�ว่าจะเป็็นเบาหวานข้ึ้�นตาได้้ แต่่ก็็ไม่่รู้้�

ต้้องทำำ�ไง” “ตรวจแล้้วหมอบอกว่่าดีี แต่่ยัังไม่่ได้้ตรวจ

ตาอีีกเลย จะ 3 ปีแล้้ว” “มีีเบาหวานข้ึ้�นตาแล้้ว 

ยิิงเลเซอร์์แล้้วด้้วย ตอนนี้้�ก็็ยัังชััดดีี” หลังจากได้้รัับ

โปรแกรมการให้้ความรู้้�ฯ (3 เดืือน) ส่่งผลให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีความรู้้�ในระดัับ ดีี และมาตรวจตามนัดของ

จัักษุุแพทย์เพิ่่�มข้ึ้�น มีีคำำ�พูดจากกลุ่่�มตัวอย่่างรายหนึ่่�ง

ได้้กล่่าวว่่า “จะต้้องมาตรวจตาทุุกปีีให้้ได้้ แม้้ว่่าตาจะ

ไม่่เป็็นอะไร”

	 เน่ื่�องจากกลุ่่�มตัวอย่่างได้้รัับการกระตุ้้�นจาก

โปรแกรมการให้้ความรู้้�ฯ อย่่างเข้้มข้น ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วย

โรคเบาหวาน ควบคุุมและลดระดับัน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสม

ได้้ อย่่างไรก็็ตามแม้้ว่่าค่่าน้ำำ��ตาลเฉล่ี่�ยสะสมจะลดลง

แต่่ยัังคงสููงกว่่าเกณฑ์์การควบคุุม คืือ 7 มิลลิิกรััมต่อ

เดซิลิิตร อาจเน่ื่�องมาจากกลุ่่�มตัวอย่่างมีีค่าระดัับ

น้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมสููงมากในช่่วงก่่อนการได้้รัับ

โปรแกรมการให้้ความรู้้�ฯ (มากกว่่า 8 มิลลิิกรััมต่อ

เดซิลิิตร) ร้อยละ 25.20 ประกอบกับมีีระยะเวลาการ

เป็็นเบาหวานนาน (มากกว่่า 10 ปี) ร้อยละ 51.7 และ

อายุุมาก (มากกว่่า 65 ปี) ร้อยละ 45.10 ซึ่่�งระยะเวลา

การเป็็นโรคเบาหวานมาหลายปี จะทำำ�ให้้การควบคุุม

ระดับัน้ำำ��ตาลเป็น็ไปได้ย้ากข้ึ้�น นอกจากนี้้�ภาวะสูงูอายุุ

ยัังส่่งผลให้้สภาพร่างกายเปล่ี่�ยนแปลงไปและอาจมีี 

โรคร่่วมต่างๆ เช่่น โรคหลอดเลืือดหัวใจ และโรค

หลอดเลืือดสมอง ส่่งผลให้้มีีข้อจำำ�กัดด้านการมีี

กิิจกรรมทางกาย ทำำ�ให้้การควบคุุมโรคยากข้ึ้�น20

	 ส่่วนระดัับความดันโลหิิตเม่ื่�อหััวใจคลายตัว 

ไม่่แตกต่่างกััน อธิิบายได้้ว่่า ความดัันโลหิิตจะมีีการ

เปลี่่�ยนแปลง อยู่่�ตลอดเวลา ข้ึ้�นอยู่่�กับท่่าทางของ

ผู้้�ป่วย โดยท่่านอนจะสููงกว่่า ท่่านั่่�ง ท่่านั่่�งจะสููงกว่่าท่่า

ยืืน นอกจากนี้้� ยังข้ึ้�นอยู่่�กับสิ่่�งแวดล้อมสภาพแวดล้อม

ร่่วมกัน ทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ บรรยากาศที่�อยู่่�โดย

รอบ ได้้แก่่ อากาศที่�ร้้อนจััด หนาวจััด เสีียงดััง แสงท่ี่�

จ้้าหรืือมััว สภาพแวดล้้อม ที่�ทำำ�ให้้เกิิดความเครีียด 

และปััจจััยกระตุ้้�นในขณะท่ี่�วััดความดันโลหิิต เช่่น 

กิิจกรรมที่�กำำ�ลังทำำ� อาหารท่ี่�รัับประทาน บุุหรี่� อารมณ์ 

หรืือการอดนอนร่่วมด้วย21

	 การเปล่ี่�ยนแปลงของระดัับไขมันในเลืือดพบ

ว่่าลดลงเพีียงเล็็กน้้อย อาจเน่ื่�องมาจากการลดระดัับ

ไขมันให้้ปกติินั้้�น ข้ึ้�นอยู่่�กับปัจจััยหลายด้าน เน่ื่�องจาก

กลุ่่�มตัวอย่่างมีีอายุุมากหรืือเลยวัยทำำ�งาน จะทำำ�ให้้การ

ปรัับตัวของอวััยวะต่่างๆ ต่อกิิจกรรมน้อยลง ทำำ�ให้้มีี

การทำำ�งานท่ี่�ใช้้แรงงานน้้อยลงหรืือไม่่สามารถออก
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ผลของโปรแกรมการให้้ความรู้้� และการส่่งเสริมพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวานข้ึ้�นจอประสาทตาต่่อ

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกในผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2563

กำำ�ลังกายได้้เต็็มที่� เพราะการออกกำำ�ลังกายเพ่ื่�อลดไข

มัันนั้้�นต้้องมากพอ จึงจะสามารถทำำ�ให้้ระดัับไขมันใน

เลืือดเปล่ี่�ยนแปลงได้้ รวมทั้้�งมีีพฤติิกรรมการบริโภค

อาหารท่ี่�ให้้พลังงานสููงเหมืือนเดิิมและการปรัับ

เปล่ี่�ยนท่ี่�ยาก การมีีกิจกรรมทางกายน้อยเหล่านี้้�มีีผล 

ต่่อการควบคุุมระดัับไขมันในเลืือดทั้้�งสิ้้�น

	 กลุ่่�มตัวอย่่างทุุกคน ได้้รัับการถ่่ายภาพจอ

ประสาทตาและอ่่านผลจอประสาทตา โดยพยาบาล

ผู้้�เช่ี่�ยวชาญทางตา ซึ่่�งแต่่เดิิมยังไม่่เคยมีีการถ่่ายภาพ

จอประสาทตา และแปลผลภาพถ่า่ยจอประสาทตาโดย

พยาบาลผู้้�เช่ี่�ยวชาญทางตามาก่่อนในโรงพยาบาลตติิย

ภููมิิแห่่งนี้้�  มีีกลุ่่�มตัวอย่่างมากกว่่าครึ่่�งได้้บอกกัับผู้้�วิจััย

ว่่า “ถ้้าตรวจโรคเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตาได้้เลย

แบบนี้้�คงจะดีี สะดวกดีี ไม่่ต้้องรอคิิวนาน ไม่่ต้้องขยาย

ม่่านตาด้้วย หยอดตาก็็หลายครั้้�ง แสบตามาก และจะ

ได้้มาตรวจทุุกครั้้�งท่ี่�มาตรวจตามนัดเบาหวานเลย” 

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่�ว่่า การถ่่ายภาพจอประสาทตา

โดยไม่่ขยายม่านตา จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีความปลอดภััย 

สะดวกรวดเร็็ว ไม่่เสีียเวลาในการมาตรวจ โดยใช้้เวลา

ในการตรวจเพีียง 2 นาทีี ถ้าเทีียบกับการตรวจแบบ

หยอดยาขยายม่านตา ซึ่่�งจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเสีียการมอง

เห็็นไปอีีกหลายชั่่�วโมง เม่ื่�อเทีียบกับไม่่ได้้หยอดยา

ขยายม่านตา เป็็นเคร่ื่�องมืือคััดกรองท่ี่�มีีประสิิทธิภาพ

ช่่วยประหยัดค่าใช้้จ่่าย และเป็็นไปได้้สำำ�หรับการตรวจ

หาโรคเบาหวานข้ึ้�นจอประสาทตาโดยเร็็ว เพ่ื่�อป้้องกััน

โรคตาบอดเน่ื่�องจากโรคเบาหวานได้้22 

	 กลุ่่�มตัวอย่่างได้้รัับโปรแกรมการให้้ความรู้้� 

และการส่่งเสริมพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อ

ป้้องกัันการเกิดิโรคเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา อำำ�นวย

ความสะดวกในการออกบััตรนััดในการมาตรวจตากัับ

จัักษุุแพทย์์ โทรศััพท์แจ้้งเตืือนวัันมาตรวจตามนััด 

ร่่วมกับการดููแลตนเองตามกรอบแนวคิิดทฤษฎีีของ

โอเร็็ม14 เปิิดโอกาสให้้ซัักถามปัญหาเป็็นรายบุุคคล ที่�

เอื้้�อต่่อการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมการดููแลตนเองทาง

ด้้านโรคเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา เป็็นผลให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีความรู้้�ความเข้้าใจในการดููแลตนเองเพิ่่�ม

มากข้ึ้�น สามารถนำำ�ไปประกอบการตััดสินใจในการ

ดููแลตนเองได้้ดีีข้ึ้�น ทำำ�ให้้กลุ่่�มตัวอย่่างมาตรวจตาม

นััดกับจักษุุแพทย์ เพิ่่�มข้ึ้�น คิดเป็็นร้้อยละ 85.16 จาก

เดิิมที่�มาตรวจตากัับจักษุุแพทย์ตามนัดเพีียง ร้อยละ 

69.04 เท่่านั้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ แซงกาลีี 

และคณะ23 ได้้ทำำ�การศึึกษาในผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน โดย

แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการดููแลตาม

ปกติิ ส่่วนกลุ่่�มทดลองจะได้้รัับจดหมายแจ้้งเตืือน 

แบบฟอร์์มเพ่ื่�อลงนััดหมายการตรวจตา การแจ้้งเตืือน

ทางโทรศััพท์อััตโนมััติิก่่อนการนััดหมาย ได้้รัับแผ่่นพัับ

การให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคเบาหวานข้ึ้�นจอประสาทตา 

และได้้รัับจดหมายแจ้้งเตืือนและการโทรศััพท์

อััตโนมัติัิก่่อนท่ี่�ผู้้�ป่วยจะไปตรวจตามนัดั ผลการศึึกษา

พบว่าผู้้�ป่วยในกลุ่่�มทดลอง มีีความตั้้�งใจสนใจในการ

ลงตารางนััดหมายร้อยละ 63 มากกว่่าเม่ื่�อเปรีียบ

เทีียบกับกลุ่่�มควบคุุมร้อยละ 40 อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ (P <.0001) และได้ม้ารัับการตรวจจอประสาทตา

กัับจักษุุแพทย์ตามนัดร้อยละ 48 มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

ท่ี่� มีี เพีียงร้้อยละ 30 อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(p <.0001)

	 นอกเหนืือจากประโยชน์ท่ี่�ผู้้�ป่วยได้้รัับตามผล

การวิิจัยัดังกล่่าวข้้างต้้น หากผู้้�ป่วยได้้รับัการตรวจคััด

กรองโรคเบาหวานข้ึ้�นจอประสาทตาตามโปรแกรม

ท่ี่�พััฒนาข้ึ้�น อาจช่่วยลดค่าใช้้จ่่ายของผู้้�ป่วยและ

ครอบครััวได้้อย่่างมาก เน่ื่�องจากปััจจุุบันผู้้�ป่วยที่�รัักษา

เก่ี่�ยวกัับโรคทางจอประสาทตา หรืือโรคเบาหวานขึ้้�น

จอประสาทตา มีีค่าใช้้จ่่ายในการรัักษาหลายด้านท่ี่�

แตกต่่างกััน ข้ึ้�นอยู่่�กับความซัับซ้อนของโรค ชนิดของ
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การรัักษา และโรงพยาบาลท่ี่�เข้้ารัับการรัักษา เช่่น ค่า

ใช้้จ่่ายในการรัักษาโรคเบาหวานข้ึ้�นจอประสาทตาด้้วย

การยิิงเลเซอร์์ชนิด Laser panretinal photocoagulation 

(L-PRP) ที่�โรงพยาบาลรามาธิิบดีีประมาณสี่�พัันสอง

ร้้อยบาทต่อครั้้�ง การฉีีดยาเข้้าน้ำำ��วุ้้�นตาเพ่ื่�อไปยัับยั้้�ง

การเจริญิเติิบโตของเส้น้เลืือดที่่�ผิิดปกติิ ลดการรั่่�วซึึม

ของหลอดเลืือด ลดการบวมของจอประสาทตา 

ประมาณสามพัันถึึงสามพัันห้้าร้้อยบาทต่อครั้้�ง และ

ส่่วนใหญ่ผู้้�ป่วยจะต้้องได้้รัับการฉีีดยาอย่่างต่่อเน่ื่�อง

ทุุก 4-6 สัปดาห์์ หากมีีอาการผิิดปกติิมากจนกระทั่่�ง

ต้้องได้้รัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดน้ำำ��วุ้้�นตา หรืือหาก

ภาวะของโรคไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยเลเซอร์์

และฉีีดยาเข้้าตา ผู้้�ป่วยต้องได้้รัับการรัักษาด้้วยวิธีีการ

ผ่่าตััดจอประสาทตาและน้ำำ��วุ้้�นตา ซึ่่�งผู้้�ป่วยจะมีีค่าใช้้

จ่่ายในการผ่่าตััดแต่่ละครั้้�งประมาณหกหมื่�นห้้าพััน

บาทถึงเจ็็ดหมื่�นบาท ซึ่่�งค่่าใช้้จ่่ายในการผ่่าตััดใน

แต่่ละครั้้�งของโรงพยาบาลท่ี่�ศึึกษาข้ึ้�นอยู่่�กับอุุปกรณ์์

ทางการแพทย์ที่่�นำำ�ไปใช้้รัักษาในระหว่างการทำำ�ผ่าตััด 

ทั้้�งนี้้�ยัังไม่่รวมถึงค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางมาโรง

พยาบาล การลาหยุุดงานสำำ�หรับผู้้�ดููแลผู้้�ป่วย ซึ่่�งเป็็น

ค่่าใช้้จ่่ายที่�สููงมาก ตลอดจนยัังส่่งผลให้้รััฐต้้องสููญเสีีย

ค่่าใช้้จ่่ายอย่่างมากเก่ี่�ยวกัับโรคท่ี่�สามารถป้องกัันได้้

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลงานวิจัยไปใ ้

	 1.	โปรแกรมการให้้ความรู้้�ฯ ที่�พััฒนาข้ึ้�นนี้้� 

สามารถนำำ�ไปใช้้จริิงในคลิินิิกผู้้�ป่วยโรคเบาหวานท่ี่�มีี

พยาบาลผู้้�เช่ี่�ยวชาญทางตา ทำำ�การตรวจคััดกรองและ

อ่่านผลภาพถ่่ายจอประสาทตา และส่่งต่่อเพ่ื่�อตรวจ

กัับจักษุุแพทย์เม่ื่�อมีีอาการเบาหวานข้ึ้�นจอประสาทตา

ท่ี่�ต้้องได้้รัับการรัักษาท่ี่�มากข้ึ้�น 

	 2.	การวิิจััยครั้้�งนี้้�ศึึกษาในกลุ่่�มตัวอย่่างกลุ่่�ม

เดีียว จึงควรมีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบโดยมีีกลุ่่�ม

ควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง และใช้้วิิธีีสุ่�มเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเพ่ื่�อยืืนยัันประสิิทธิผลของโปรแกรมและลด

ตััวแปรแทรกซ้้อนอ่ื่�นๆในครั้้�งต่่อไป	

	 3.	ควรมีีการติิดตามผู้้�ป่วยในระยะยาว เพ่ื่�อ

ศึึกษาการเปล่ี่�ยนแปลงของจอประสาทตา และติิดตาม

ประสิิทธิภาพของโปรแกรมการให้้ความรู้้�ฯ ของการ

ปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมและผลลััพธ์์ทางคลิินิิกต่่างๆ 

ได้้แก่่ การเกิิดโรคเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา อย่่างต่่อ

เน่ื่�องทุุกๆ ปี
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