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บทคัดย่อ  
การวิจยัและพฒันาน้ีเพื่อศึกษาสถานการณ์การตรวจคดักรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

พัฒนาและประเมินผลรูปแบบการตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานขึ้ นจอประสาทตา (ตา 3 ต้อง) 
ด าเนินการ 3 ระยะ 1) ศึกษาสถานการณ์การตรวจคดักรองฯ จากผูป่้วยเบาหวาน 30 ราย แพทย ์พยาบาล 
7 ราย เก็บขอ้มูลโดยการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงเน้ือหา 2) พฒันารูปแบบฯ โดยยกร่างรูปแบบ
ก่อนน าให้ผู ้เช่ียวชาญ 3 คน ตรวจสอบ และศึกษาความเหมาะสม เป็นไปได้ และประโยชน์ต่อ
ผูรั้บบริการโดยพยาบาลวิชาชีพ 27 คน 3) ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบฯ ด้วยระเบียบวิจยัแบบก่ึง
ทดลอง ชนิดหน่ึงกลุ่มวดัผลก่อนและหลงั จากผูป่้วยเบาหวาน 99 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้ คือ รูปแบบท่ี
พฒันาขึ้นและแบบบนัทึกการตรวจคดักรอง ฯ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยสถิติความถ่ี ร้อยละ และ One sample 
t-test 
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ผลการวิจยั พบว่า รูปแบบการส่งตรวจคดักรองตาไม่ชดัเจน ขาดพยาบาลจดัการรายกรณี 
ผูป่้วยปฏิเสธตรวจตาเน่ืองจากรอนาน โดยรูปแบบ ฯ (ตา 3 ตอ้ง) ประกอบดว้ย 1) ขั้นตอนก่อนเขา้
รับบริการ (ตอ้งเตรียมตวั) 2) ขั้นตอนวนัรับบริการ (ตอ้งตรวจเร็ว) และ 3) ขั้นตอนหลงัรับบริการ 
(ตอ้งติดตาม) ผลการใช้รูปแบบฯ พบว่า อตัราการตรวจคดักรอง ฯ เพิ่มจากร้อยละ 54.17 ในปี 2565 
เป็นร้อยละ 71.36 ในปี 2566 และร้อยละ 63.03 ในปี 2567 ตามล าดบั หลงัใช้รูปแบบ ฯ อตัราการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนเบาหวานขึ้นจอประสาทตาลดลงจาก ร้อยละ 7.37 ในปี 2566 เป็นร้อยละ 7.25 
ในปี 2567 และหลงัใช้รูปแบบ ฯ ระยะเวลารอคอยตรวจตาลดลงจาก 28 นาที เหลือ 15.36 นาที 
(S.D. = 0.63) น้อยกว่าเกณฑ์ที่โรงพยาบาลก าหนดที่ 20 นาที อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
(t = 73.21) 
ค าส าคัญ: การตรวจคดักรองตา, เบาหวานขึ้นจอประสาทตา, ตา 3 ตอ้ง 
 

Abstract 
The objectives of this research and development were to assess screening prevalence of 

diabetic retinopathy, and create and evaluate the diabetic retinopathy screening model (eyes 3  must). 
The processes of this study were conducted in 3 phases: 1) examine the diabetic retinopathy screening 
status of thirty patients with diabetes mellitus and seven medical professionals, including physicians 
and nurses. The data was gathered through focus group discussions. Content analysis was used to 
analyze the data; 2 ) three experts reviewed the draft of the diabetic retinopathy screening model and 
27 registered nurses evaluated its appropriateness, feasibility, and benefits for service clients; and 3) a 
quasi-experimental methodology of a one-group prepost test with 9 9  patients with diabetes mellitus 
was used to assess the model's efficacy. The instruments used in this study were developed diabetic 
retinopathy screening model and screening record form. Data was analyzed by using frequency, 
percentage, and one sample t-test. 

According to the study's findings, the referral process for eye screenings was confusing, there 
were not enough nurses to handle every case, and patients denied eye examination because of lengthy 
wait times. The diabetic retinopathy screening model (eyes 3 must) consisted of: 1) preparation before 
the procedure (must prepare); 2 )  prompt examination on the day of the procedure (must examine 
quickly; and 3 )  follow-up after the procedure (must follow up). According to the results after using 
the diabetic retinopathy screening model, the screening rate increased from 54.17 percent in 2022 to 
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71.36 percent in 2023 and 63.03 percent in 2024, respectively. Following the implementation of the 
diabetic retinopathy screening model, the rate of complications from diabetic retinopathy dropped 
from 7.37 percent in 2023 to 7.25 percent in 2024. Following the model's implementation, the waiting 
time for eye examination decreased from 2 8  minutes to 1 5 .3 6  minutes (S.D. = 0 .6 3 ) , which was 
statistically substantially less than the hospital's usual time setting of 2 0  minutes at the.0 0 1  level  
(t = 73.21). 
Keywords: Eyes screening, Diabetic retinopathy, Eyes 3 must 
 

บทน า  
โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัทัว่โลก มีแนวโนม้เพิ่มขึ้นอยา่งต่อเน่ือง ในปี 2564 

ผูป่้วยโรคเบาหวานมีจ านวน 463 ลา้นคน (World Health Organization [WHO], 2021) ส าหรับประเทศ
ไทย จากผลการส ารวจสุขภาพของประชาชนคนไทย โดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 6 ปี 2562 - 2563  
มีผูป่้วยโรคเบาหวาน 5.17 ล้านคน (Department of Disease Control Division of Non Communicable 
diseases, 2021) หากควบคุมโรคไดไ้ม่ดี จะมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ทั้งดา้นร่างกายจิตใจ เศรษฐกิจ
และสังคมของผู ้ป่วยและครอบครัว (Diabetes Association of Thailand under The Patronage of Her 
Royal Highness Princess Maha Chakri Sirindhor, 2023) 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คือ ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
(diabetic retinopathy) พบมากท่ีสุดถึงร้อยละ 31.4 (WHO, 2021) ผูป่้วยกลุ่มน้ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการตรวจ
ตาเป็นประจ าทุกปี ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา คือ ระยะเวลาท่ีเป็น
โรคเบาหวาน โดยพบว่าผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานมากกว่า 10 ปี มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะจอ
ประสาทตาผิดปกติ 2 และ 3 เท่า เม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานนอ้ยกวา่ 5 ปี รวมถึงมีปัจจยัเส่ียง
อ่ืน  ๆ  ได้แก่  ดัช นีมวลกายมากกว่า 23 kg / m2 น ้ าตาลในเลือดสะสม (HbA1C) ≥ 7 % ระดับ 
ครีเอตินีน (Creatinine) > 1.5 mg / dl และเป็นโรคความดนัโลหิตสูงร่วมดว้ย (Jaroon, 2022) อย่างไรก็
ตาม หากได้รับการตรวจจอประสาทตาอย่างสม ่าเสมอ และรักษาในระยะเร่ิมแรกจะสามารถลดหรือ
ชะลอการสูญเสียการมองเห็นได ้(Kornkan, 2023) 

โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์เป็นโรงพยาบาลทั่วไป ระดับ Premium แบ่งระดับตาม
ศักยภาพการให้บริการ ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด ในปี 2566 ขนาด 413 เตียง มีผู ้ป่วย
โรคเบาหวานท่ีขึ้นทะเบียนรักษาในคลินิกโรคเร้ือรัง ปี 2563 - 2565 จ านวน 1,664, 1,572 และ 1,655 ราย 
ตามล าดบั ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน ทั้งชนิดท่ี 1 และชนิดท่ี 2 ควรไดรั้บการตรวจ
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คดักรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาทุกราย ซ่ึงถา้ผลการตรวจตาปกติ ควรนัดตรวจตาปีละคร้ัง  
ถา้ผิดปกติตอ้งไดรั้บการตรวจตามแนวทางเป็นระยะต่อเน่ือง (Department of Disease Control Division 
of Non Communicable diseases, 2021) ส าหรับโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ได้ยึดปฏิบติัตาม
ขอ้ก าหนดของกระทรวงสาธารณสุข โดยตั้งเป้าหมายการตรวจคดักรองตาให้ไดอ้ย่างน้อย ร้อยละ 60 
และคาดหวงัให้เพิ่มสูงขึ้ นทุกปี แต่จากการเก็บข้อมูลตัวช้ีวดั พบว่า อัตราการตรวจคัดกรองภาวะ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา ปี 2563 - 2565 อยู่ท่ีร้อยละ 61.92, 71.33 และ 54.17 โดยเฉพาะปี 2565 ท่ีลด
ต ่าลงจากปีก่อนหน้า รวมทั้งอตัราการเกิดเบาหวานขึ้นจอประสาทตาก็เร่ิมมีแนวโน้มสูงขึ้นเช่นกัน  
ร้อยละ 5.86, 4.92 และ 5.42 (เป้าหมาย < ร้อยละ 5) (Medical record male internal medicine Narathiwas 
Rajanagarindra, 2022) 

จากแนวโนม้ตวัช้ีวดัท่ีแยล่ง สะทอ้นถึงปัญหาท่ีตอ้งเร่งด าเนินการแกไ้ข ทีมผูว้ิจยัจึงไดมี้การน า
ขอ้มูลมาวิเคราะห์ เพื่อคน้หาสาเหตุท่ีท าให้การตรวจคดักรองไม่เป็นไปตามเป้าหมาย โดยสัมภาษณ์ทีม
แพทย ์พยาบาล ท่ีคลินิกโรคเบาหวานและคลินิกตา จ านวน 7 ราย และผูป่้วยเบาหวาน จ านวน 30 ราย 
ถึงสาเหตุท่ีไม่ไดต้รวจคดักรองฯ พบว่า เดิมมีการส่งตรวจตาแต่ยงัไม่มีรูปแบบท่ีชดัเจน ส่วนใหญ่ผูป่้วย
ไม่ได้รับขอ้มูลความจ าเป็นในการตรวจตาจากทีมแพทยแ์ละพยาบาล รวมทั้งผูป่้วยปฏิเสธการตรวจ
เน่ืองจากใช้เวลารอตรวจตานานมากกว่า 20 นาที ท าให้การส่งตรวจตาไม่ผ่านตามเป้าหมาย และไม่
เป็นไปตามมาตรฐานของโรงพยาบาลและกระทรวงสาธารณสุข 

ดงันั้นทีมผูวิ้จยั จึงมีแนวคิดท่ีจะศึกษาและพฒันารูปแบบการตรวจคดักรองภาวะเบาหวานขึ้น
จอประสาทตา โดยใชแ้นวคิดมาตรฐานแนวทางการตรวจคดักรองโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ของ 
Bureau of Non Communicable Disease [NCD] (2015) ม าใช้ เป็นแนวทางค้นห าผู ้ป่ วยในค ลิ นิ ก
เบาหวาน ในระยะเร่ิมแรก และดูแลให้ได้รับการรักษาท่ีเหมาะสมโดยจักษุแพทย์ทุกราย ซ่ึงใน
กระบวนการดงักล่าวจ าเป็นตอ้งอาศยัท างานร่วมกนัในทีมสหสาขาวิชาชีพ ทั้งแพทย ์พยาบาล ท่ีคลินิก
เบาหวาน และคลินิกตา ซ่ึงท่ีผ่านมาพบว่า การก าหนดรูปแบบการตรวจคดักรองตาท่ีชดัเจนระหว่าง
คลินิกโรคเบาหวานและคลินิกตา ท าให้ผูป่้วยเบาหวานได้เข้ารับการตรวจคัดกรองจอประสาทตา
เพิ่มขึ้น และภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานขึ้นจอประสาทตาลดลง (Alisa, 2020) รวมทั้งทีมผูวิ้จยัได้
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีทางการพยาบาลของ Orem (2001) มาช่วยพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีผูป่้วยเบาหวาน 
ในการสนับสนุนให้ความรู้แก่ผูป่้วยเบาหวานและบริหารจดัการดูแลผูป่้วยอย่างเป็นระบบ ตั้งแต่ก่อน
เขา้รับบริการ ในวนัมารับบริการ และติดตามหลงัรับบริการอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงการดูแลในรูปแบบดงักล่าว
จะช่วยเพิ่มการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน (Usanee, 2024) โดยทีมผูว้ิจยั
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หวงัว่าการพฒันารูปแบบฯ ดงักล่าว จะช่วยให้ผูป่้วยเบาหวานไดรั้บการดูแลอยา่งเป็นระบบ และทีมการ
พยาบาลมีกระบวนการดูแลผูป่้วยท่ีมีคุณภาพต่อไป 

 

วัตถุประสงค์  
1. ศึกษาสถานการณ์การตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานขึ้ นจอประสาทตา (ตา 3 ต้อง) 

โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
2. พฒันารูปแบบการตรวจคดักรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (ตา 3 ตอ้ง) โรงพยาบาล

นราธิวาสราชนครินทร์ 
3. ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการตรวจคดักรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (ตา 3 ตอ้ง) 

โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ไดแ้ก่ 1) อตัราการตรวจคดักรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
2) ระยะเวลารอคอยรับบริการตรวจตา และ 3) อตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
เปรียบเทียบ ก่อนใชรู้ปแบบ ปี 2565 กบัหลงัใชรู้ปแบบ ปี 2566 และ ปี 2567 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผูว้ิจัยใช้แนวคิดมาตรฐานแนวทางการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาของ 
(NCD, 2015) มาใช้ในการพฒันารูปแบบ ฯ โดยเน้นการค้นหาผูป่้วย ในระยะเร่ิมแรก และการดูแล
ได้รับการรักษาท่ีเหมาะสมโดยจกัษุแพทย์ทุกราย และประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem 
(2001) ซ่ึงเป็นระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ อาศยัวิธีการสอน และการสนับสนุน 
การสร้างส่ิงแวดลอ้ม และการช้ีแนะ ของ Orem (2001) เขา้มาเป็นกลยุทธ์ส าหรับพยาบาลในการดูแล 
และบริหารจดัการดูแลผูป่้วยอย่างเป็นระบบ ตั้งแต่ 1) ขั้นตอนก่อนเขา้รับบริการ (ตอ้งเตรียมตวั) ก่อน
วนันดั 1 วนั พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีคลินิกเบาหวาน เตรียมขอ้มูลผูป่้วยโดยดึงจากระบบ HOSxP ของ
โรงพยาบาล และประสานผ่านระบบไลน์หรือโทรศพัท์ เพื่อให้ผูป่้วยเตรียมตวั มีการนัดหมายเวลาท่ี
เหมาะสม ผูป่้วยตอ้งมาถึงรพ. ไม่เกิน เวลา 9.00 น เพื่อลดระยะเวลารอคอย ไม่มาในช่วงเวลาแออัด 
(การสร้างส่ิงแวดลอ้ม) และพยาบาลส่งคิวอาร์โคดความรู้เร่ืองการตรวจคดักรองภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาและวิดีโอ 2 ภาษา (ภาษาไทย ภาษายาวี) เพื่อให้ผูป่้วยเขา้ใจขั้นตอนการตรวจและทราบถึง
ความส าคญัจ าเป็นของการตรวจตา (การสอน สนับสนุนและให้ความรู้) 2) ขั้นตอนวนัรับบริการ (ตอ้ง
ตรวจเร็ว) พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีท่ีคลินิกเบาหวาน ส่งตรวจตาทนัที หลงัไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวานทุกราย และนับระยะเวลาตั้งแต่ส่งไปตรวจตาท่ีคลินิกตา จนกระทัง่ตรวจตาเสร็จ ใชเ้วลา
ไม่เกิน 15 - 20 นาที 3) ขั้นตอนหลงัรับบริการ (ตอ้งติดตาม) กรณีผลการตรวจตาปกติ พยาบาลคลินิก
เบาหวานจะติดตามมาตรวจตา ตามแนวทาง ปีละ 1 คร้ัง กรณีผลการตรวจผิดปกติ พยาบาลคลินิกตาจะ
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นัดมาตรวจตาตามแนวทาง และประสานส่งขอ้มูลให้กบัทีมเวชกรรมสังคมเพื่อติดตามเยี่ยมบา้น และ
ติดตามใหม้าตรวจตาตามนดั ซ่ึงกระบวนการดงักล่าว ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบหลกั ดงัภาพท่ี 1 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

วิธีการวิจัย 
ผูว้ิจยัใชร้ะเบียบวิธีการวิจยัและพฒันา (Research and Development) ด าเนินการ 3 ระยะ ดงัน้ี 
ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์การตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ช่วงเดือน

สิงหาคม 2565 ใชร้ะเบียบวิธีวิจยัเชิงคุณภาพ มีขั้นตอนดงัน้ี 
ผู้ให้ข้อมูลหลกั 
ผูใ้ห้ขอ้มูล ไดแ้ก่ กลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวาน แพทย ์พยาบาลประจ าคลินิกเบาหวานและคลินิกตา 

โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ คัดเลือกโดยวิธีการแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
ก าหนดคุณสมบติั คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อายุมากกว่า 30 ปี ทั้งรายใหม่ 
รายเก่า 30 ราย พยาบาล 5 ราย แพทยอ์ายรุกรรม และจกัษุแพทย ์2 ราย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แนวทางค าถามในการสนทนากลุ่ม ซ่ึงผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสาร และสอดคลอ้ง

กบัวตัถุประสงคก์ารวิจยั มีแนวค าถาม 3 ขอ้ ดงัน้ี 1) ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรเก่ียวกบัปัญหาการตรวจ
คดักรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาของผูป่้วยเบาหวาน และการด าเนินงานตามบทบาทของทีม
การพยาบาลท่ีให้การดูแลในคลินิกเบาหวาน และคลินิกตา 2) ท่านมีความตอ้งการให้ทีมการพยาบาลท่ี
ใหก้ารดูแลในคลินิกเบาหวาน และคลินิกตา อยา่งไร 3) ท่านมีขอ้เสนอแนะอ่ืน ๆ อยา่งไร 

แนวคิดมาตรฐานแนวทางการ
ตรวจคดักรองโรคเบาหวาน 
ขึ้นจอประสาทตาของ  
NCD (2015) 
ร่วมกบั ทฤษฎีการดูแลตนเองของ 
Orem (2001) 

รูปแบบการตรวจคดักรองภาวะ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา  
(ตา 3 ตอ้ง) 
1. ขั้นตอนก่อนเขา้รับบริการ  
  ต้องเตรียมตัว 
2. ขั้นตอนวนัรับบริการ  
  ต้องตรวจเร็ว 
3. ขั้นตอนหลงัรับบริการ  
  ต้องติดตาม 

1. อตัราการตรวจ 
คดักรองภาวะเบาหวานขึ้น
จอประสาทตา 
2. ระยะเวลารอคอยรับ
บริการตรวจตา 
3. อตัราการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตา 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
ตรวจสอบคุณภาพความตรงเชิงเน้ือหาของแบบสอบถาม โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ 

พยาบาลประจ าคลินิกโรคเร้ือรัง พยาบาลเวชปฏิบติัทางจกัษุ และแพทยป์ระจ าคลินิกโรคเร้ือรัง ไดค้่า
ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวตัถุประสงค์เท่ากับ 1.00 จากนั้นน าไปทดลองใช้กับผูป่้วย
เบาหวานท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 15 คน พบว่าขอ้ค าถามมีความชดัเจน ผูต้อบค าถามมีความเขา้ใจ
ในค าถาม สามารถตอบค าถามไดต้รงตามวตัถุประสงค ์

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลตามหลกัวิจยัเชิงคุณภาพ ดว้ยวิธีการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ท า

กลุ่ม จ านวน 3 คร้ัง โดยกลุ่มตวัอย่างแต่ละคนเขา้กลุ่มแค่คนละคร้ัง ใชว้ิธีสุ่มแบบหยิบฉลากไม่คืน ช่วง
เดือนสิงหาคม 2565 โดยจดักลุ่มละ 8 - 10 คน รวม 30 ราย ไม่รวมผูว้ิจยั มีแนวค าถาม 3 ขอ้ ผูใ้ห้ขอ้มูล
ได้แสดงความคิด เห็น  โดยมีผู ้วิจัย เป็นผู ้กระตุ้น ให้แสดงความคิด เห็น  มีผู ้จดบัน ทึก  2 คน  
(Note-taker) และมีการบนัทึกเสียง ใชเ้วลาสนทนากลุ่มประมาณ 1.30 – 2.00 ชัว่โมง เม่ือสนทนาเสร็จ
ในแต่ละกลุ่ม ผูวิ้จยัสรุปใจความส าคญั แลว้ใหผู้ใ้หข้อ้มูลตรวจสอบความถูกตอ้ง หลงัจากนั้นมีการถอด
เทปแบบค าต่อค า ผูว้ิจยัและผูช่้วยผูว้ิจยั 3 ท่าน ตรวจสอบความน่าเช่ือถือของขอ้มูล ตามหลกัการวิจยั
เชิงคุณภาพ (Chunthawanich, 2010) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการ

สัมภาษณ์ และจากการถอดเทปมาวิเคราะห์ใจความหลกั แลว้น ามาหาแก่นของสาระเพื่อสังเคราะห์
ประเด็นหลกัท่ีส าคญั (Krippendorff, 2013) โดยน าขอ้มูลท่ีไดม้าใช้ในการออกแบบระบบบริการของ
รูปแบบ ฯ เพื่อปิดช่องว่างของปัญหาในแต่ละขั้นตอนของการให้บริการของทีมแพทย ์พยาบาล และ
ผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวานและคลินิกตา 

ระยะที่ 2 พฒันารูปแบบการตรวจคดักรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (ตา 3 ตอ้ง) 
ทีมผูวิ้จยัเร่ิมพัฒนารูปแบบ ฯ ช่วงเดือนกันยายน 2565 - พฤศจิกายน 2565 รายละเอียดการ

พฒันามีดงัน้ี 
1. ผูว้ิจยัศึกษา วิเคราะห์ สังเคราะห์เอกสารจากงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัแนวคิด และทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัรูปแบบการตรวจคดักรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
2. จดัสนทนากลุ่ม (Focus Group) จ านวน 3 คร้ัง โดยกลุ่มตวัอย่างแต่ละคนเขา้สนทนากลุ่ม แค่

คนละคร้ัง ผู ้ให้ข้อมูลเป็นผู ้ท่ี เก่ียวข้องในการตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานขึ้ นจอประสาทตา 
ประกอบดว้ย ผูป่้วยเบาหวาน ท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนด จ านวน 30 ราย แพทยอ์ายุรกรรม และจกัษุ
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แพทย ์จ านวน 2 ราย พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 5 ราย ประเด็นค าถาม เก่ียวกบัสภาพการณ์ปัจจุบนัของ
การตรวจคดักรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา และปัญหาในการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวาน 
โดยจดัสนทนาเป็นกลุ่มย่อย ตามจ านวนผูม้ารับบริการท่ีมาตามนัด คร้ังละ 8 - 10 คน และขออนุญาต
บนัทึกการสนทนา ใช้เวลาประมาณ 30 นาที เม่ือสนทนาเสร็จ ผูว้ิจยัสรุปใจความส าคญัแลว้ให้ผูใ้ห้
ขอ้มูลตรวจสอบความถูกตอ้ง หลงัจากนั้นมีการถอดเทปแบบค าต่อค า ตามหลกัวิจยัเชิงคุณภาพ 

3. ผูวิ้จยัน าผลวิจยั จากขั้นตอนท่ี 1 และขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่ม ในขั้นตอนท่ี 2 มาสรุป
วิเคราะห์ และสังเคราะห์ เพื่อยกร่างเป็นรูปแบบ ฯ (ตา 3 ตอ้ง) ซ่ึงประกอบดว้ย 1) ขั้นตอนก่อนเขา้รับ
บริการ (ตอ้งเตรียมตวั) ก่อนวนันัด 1 วนั พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีคลินิกเบาหวานเตรียมขอ้มูลผูป่้วย
โดยดึงจากระบบฐานขอ้มูลผูป่้วย (HOSxP) ของโรงพยาบาล และประสานผ่านระบบไลน์หรือโทรศพัท ์
เพื่อให้ผูป่้วยเตรียมตวั มีการนัดหมายเวลาท่ีเหมาะสม มาถึงรพ. ไม่เกิน เวลา 9.00 น เพื่อลดระยะเวลา
รอคอย ไม่มาในช่วงเวลาแออดั (การสร้างส่ิงแวดลอ้ม) และส่งคิวอาร์โคดความรู้เร่ืองการตรวจคดักรอง
ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาและวิดีโอ 2 ภาษา (ภาษาไทย ภาษายาวี) เพื่อให้เขา้ใจขั้นตอนการตรวจ
และทราบถึงความส าคญัจ าเป็นของการตรวจตา (การสอน สนบัสนุนและให้ความรู้) 2) ขั้นตอนวนัรับ
บริการ (ตอ้งตรวจเร็ว) พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีคลินิกเบาหวาน ส่งผูป่้วยขึ้นตรวจคดักรองตาท่ีคลินิก
ตา หลงัไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานทุกราย โดยนับระยะเวลาตั้งแต่ส่งไปตรวจตาท่ีคลินิกตา 
จนกระทัง่ตรวจตาเสร็จ ใชเ้วลาไม่เกิน 15 - 20 นาที 3) ขั้นตอนหลงัรับบริการ (ตอ้งติดตาม) กรณีผลการ
ตรวจตาปกติ ทีมการพยาบาลคลินิกเบาหวาน จะติดตามมาตรวจตา ตามแนวทาง ปีละ 1 คร้ังกรณีผลการ
ตรวจผิดปกติ พยาบาลคลินิกตาจะนดัมาตรวจตาตามแนวทาง และประสานส่งขอ้มูลใหก้บัทีมเวชกรรม
สังคมเพื่อติดตามเยีย่มบา้น และติดตามใหม้าตรวจตาตามนดั 

4. น ารูปแบบ ฯ ท่ีไดไ้ปให้ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ประกอบดว้ย พยาบาลเวชปฏิบติัทางจกัษุแพทย์
คลินิกโรคเร้ือรัง แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางตา โดยผูเ้ช่ียวชาญมีขอ้เสนอแนะ ให้ปรับแกเ้น้ือหาใน
สมุดนดัเบาหวาน โดยให้แกต้ารางช่องตรวจตา เป็นผลการตรวจตา กบัช่องนดัตรวจตาคร้ังต่อไป และ
ปรับแกเ้น้ือหาการปฏิบติัตวัของผูป่้วยเบาหวาน 

5. น ารูปแบบการตรวจคดักรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (ตา 3 ตอ้ง) หาความเหมาะสม 
ความเป็นไปได้ และประโยชน์ต่อผูรั้บบริการ จากพยาบาลคลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 27 คน โดยใช้สถิติ One sample t-test เปรียบเทียบกับเกณฑ์คะแนนเฉล่ีย
ระดบัดี (มากกว่า 3.50) พบว่ารูปแบบมีความเหมาะสม ความเป็นไปได ้และประโยชน์ต่อผูรั้บบริการ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
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6. น ารูปแบบการตรวจคดักรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (ตา 3 ตอ้ง) ไปทดลองใช้ใน
ระยะท่ี 3 

ระยะท่ี 3 ประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบการตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  
(ตา 3 ตอ้ง)  

ขั้นตอนน้ีด าเนินการในระหว่าง เดือน พฤษภาคม-กันยายน 2566 ใช้ระเบียบวิธีการวิจยัแบบ 
ก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) ชนิด 1 กลุ่ม วดัก่อนและหลงัการทดลอง (One Groups Pre-
test Post-test Design) มีขั้นตอนการวิจยั ดงัน้ี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผูป่้วยโรคเบาหวาน ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้รับการ

รักษาท่ีคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จ านวน 1,655 คน ก าหนดเกณฑค์ดัเขา้
คือ 1) มีอายุมากกว่า 30 ปี 2) มีความสะดวกในการติดต่อส่ือสารผ่านระบบ แอปพลิเคชันไลน์ และ
โทรศพัทมื์อถือ 3) อาศยัในเขตเทศบาลเมืองนราธิวาส ก าหนดเกณฑค์ดัออก คือ (1) ผูป่้วยท่ีไม่สามารถ
มาตรวจตาตามนัดท่ีก าหนด (2) เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากภาวะโรคเบาหวาน เช่น ไตวายระยะท่ี  
4 - 5 มีภาวะหัวใจล้มเหลว (ระดับ 3 - 4) ความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ BP > 180 / 110 mmHg 
(Severe hypertension) มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาระยะรุนแรง เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น 
เลือดออกในวุน้ลูกตา จอประสาทตาลอก จ าเป็นตอ้งไปท าการรักษาดว้ยการผา่ตดัระหวา่งเก็บขอ้มูล 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยโรคเบาหวาน ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้รับ
การรักษาท่ีคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ในระหว่าง เดือน พฤษภาคม  -
กนัยายน 2566 จ านวน 99 คน ค านวณโดยใชโ้ปรแกรม G* Power Analysis (Faul et al., 2007) ใช้ Test 
family เลือก  t-tests, Statistical test เลือก  Means: Differences from constant (one sample case) เลือก 
One tailed ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) = 0.5 ซ่ึงเป็นระดบัปานกลาง Cohen ไดก้ล่าวว่า 
การก าหนดกลุ่มตวัอย่างแบบไม่อิสระต่อกนั สามารถก าหนดอิทธิพลของกลุ่มตวัอย่างไดต้ั้งแต่ระดบั
ปานกลางถึงระดับสูง (Cohen, 1988) ค่าความคลาดเคล่ือน (Alpha) = .05 และค่า Power = .95 ไดก้ลุ่ม
ตวัอย่างอย่างน้อย 45 คน เพื่อความน่าเช่ือถือจึงเพิ่มกลุ่มตวัอย่างเป็น 2 เท่า เป็น 90 คน ทั้งน้ีเน่ืองจาก 
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีโรคร่วมมากกว่าร้อยละ 80 อาจจะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนออกกลางคนั 
(Drop out) ผูว้ิจยัจึงเผื่อร้อยละ 10 ไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 99 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ รูปแบบของการตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานขึ้ น 

จอประสาทตา (ตา 3 ตอ้ง) โดยในกระบวนการของการใช้รูปแบบผูว้ิจยัไดพ้ฒันาเคร่ืองมือท่ีจะมาช่วย
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พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีผูป่้วยเบาหวาน ตามทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem (2001) ในการสนบัสนุน
และให้ความรู้ สร้างส่ิงแวดลอ้ม ช้ีแนะ และบริหารจดัการดูแลผูป่้วย ซ่ึงเคร่ืองมือท่ีจะอยู่ในรูปแบบ ฯ 
ประกอบดว้ย 1) สมุดนดัผูป่้วยเบาหวานท่ีใชร่้วมกนัระหว่างคลินิกโรคเบาหวานและคลินิกตา 2) แผ่น
พบัความรู้ของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (ท าเป็นคิวอาร์โคด) และ 3) วิดีโอ 2 ภาษา (ภาษาไทย 
และภาษายาวี) เป็นวีดิโอสาธิตการขั้นตอนการตรวจตา และให้ความรู้เก่ียวกบัความส าคญัของการตรวจ
คัดกรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา เพื่อให้ผูป่้วยทราบถึงขั้นตอนการตรวจอย่างเป็นระบบ
ครอบคลุมตั้งแต่ 1) ขั้นตอนก่อนเขา้รับบริการ (ตอ้งเตรียมตวั) 2) ขั้นตอนวนัรับบริการ (ตอ้งตรวจเร็ว) 
3) ขั้นตอนหลังรับบริการ (ต้องติดตาม) ซ่ึงกระบวนการดังกล่าวในรูปแบบ ฯ เป็นส่วนหน่ึงของ
เคร่ืองมือท่ีทีมผูวิ้จยัพฒันาขึ้น 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ไดแ้ก่ 

2.1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยเบาหวาน ประกอบดว้ย เพศ อายุ น ้ าหนกั ส่วนสูง การ
วินิจฉัยโรคแรกรับ โรคประจ าตวั ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน ประวติัการตรวจคดักรองภาวะ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา เวลาเร่ิมตรวจ และเวลาเสร็จส้ินการตรวจเพื่อเก็บระยะเวลาการรอคอย 

2.2 แบบบนัทึกอตัราผูป่้วยเบาหวาน ท่ีไดรั้บการคดักรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา โดย
เปรียบเทียบ ระหวา่งก่อน และหลงัการใชรู้ปแบบ ฯ 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจยัน้ี ไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั โรงพยาบาลนราธิวาสราช

นครินทร์ เลขท่ีโครงการวิจยั REC 008 / 2566 ซ่ึงออกใบรับรองให้ ณ วนัท่ี 28 พฤษภาคม 2566 ซ่ึงเลข 
IRB น้ี ครอบคลุมการวิจัยทั้ ง 3 ระยะ โดยผูว้ิจัยแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวตัถุประสงค์ วิธีการ
ด าเนินการวิจัย และการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถขอยุติการเข้าร่วมการวิจัยได้
ตลอดเวลาโดยไม่ไดผ้ลกระทบใด ๆ และขอ้มูลท่ีไดจ้ะเก็บเป็นความลบั และน าเสนอขอ้มูลในภาพรวม
เพื่อประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ขั้นก่อนการทดลอง 
1. ผูว้ิจยัท าเร่ืองขอพิจารณาเก็บขอ้มูลการวิจยั จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ (พฤษภาคม 2565) 
2. ผูวิ้จยัรวบรวมขอ้มูลปัญหา ของการตรวจคดักรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ท่ีคลินิก

โรคเบาหวาน และคลินิกตา โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ (เดือนสิงหาคม 2565) 
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3. ผูว้ิจยัท าความเขา้ใจกบัผูช่้วยผูว้ิจยั จ านวน 4 ราย ได้แก่ พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีท่ีคลินิก
เบาหวาน 2 ราย พยาบาลท่ีคลินิกตา 2 ราย ให้ทราบถึงขั้นตอนทั้งหมดของการใชรู้ปแบบการตรวจคดั
กรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ทั้ง 3 ขั้นตอนดงัน้ี 1) ขั้นตอนก่อนเขา้รับบริการ (ตอ้งเตรียมตวั) 
2) ขั้นตอนวนัรับบริการ (ตอ้งตรวจเร็ว) และ 3) ขั้นตอนหลงัรับบริการ (ตอ้งติดตาม) ตามแนวทางใน
รูปแบบ ฯ ท่ีไดก้ล่าวมาก่อนหนา้น้ี 

ขั้นทดลอง 
1. ผูวิ้จัยน ารูปแบบการตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (ตา 3 ต้อง) ไปให้

พยาบาลคลินิกโรคเบาหวานและคลินิกตาใช ้โดยให้ปฏิบติัตามรูปแบบ ฯ ดงักล่าวท่ีพฒันาขึ้น กบัผูป่้วย
กลุ่มตวัอย่างท่ีมาตรวจตามนัด ท่ีคลินิกโรคเบาหวาน และยงัไม่เคยไดรั้บการตรวจตาทุกราย  ช่วงเดือน
เดือน พฤษภาคม - กนัยายน 2566 

2. ผู ้วิจัยและผู ้ช่วยผู ้วิจัยตรวจสอบการลงข้อมูล การตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา ในระบบ HOSxP ซ่ึงเป็นโปรแกรมเก็บขอ้มูลผูป่้วยในโรงพยาบาลและในสมุดนัดผูป่้วย
เบาหวานทุกราย 

ขั้นหลงัการทดลอง 
หลงัจากด าเนินการตามรูปแบบการตรวจคดักรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (ตา 3 ตอ้ง) 

ในทุก ๆ 4 สัปดาห์ ทั้งหมด จ านวน 5 คร้ัง ผูว้ิจยัให้ พยาบาลคลินิกโรคเบาหวานและคลินิกตาซ่ึงเป็น
ผูช่้วยผูวิ้จยั และแพทย ์พยาบาลทั้ง 2 คลินิก ท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างในขั้นตอนศึกษาสถานการณ์ มาร่วม
ทบทวนแนวทาง และสรุปผลขอ้มูลเพื่อช่วยกนัให้ขอ้เสนอแนะเพื่อน าไปสู่การปรับปรุงแนวทางการ
ดูแล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. การวิเคราะห์ขอ้มูลแบบพรรณนา ไดแ้ก่ อตัราส่วนร้อยละ (Percentage) ความถ่ี (Frequency) 

พิสัย (range) ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ค่าเฉล่ีย (Mean) 
2. วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการ

สัมภาษณ์ และจากการถอดเทปมาวิเคราะห์ใจความหลกั แลว้น ามาหาแก่นของสาระเพื่อสังเคราะห์
ประเด็นหลกัท่ีส าคญั (Krippendorff, 2013) 

3. เปรียบเทียบอตัราการตรวจคดักรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ระหวา่งค่าเป้าหมายกบั
ผลการด าเนินงานเปรียบเทียบ ก่อนใชรู้ปแบบ ฯ ปี 2565 กบัหลงัใชรู้ปแบบ ฯ ปี 2566 และ ปี 2567โดย
ใชร้้อยละ 
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4. เปรียบเทียบระยะเวลารอคอยรับบริการตรวจตาหลงัใชรู้ปแบบ ฯ กบัเกณฑ ์20 นาที โดยใช้
สถิติ One sample t-test ทั้ งน้ีผูวิ้จัยทดสอบการแจกแจงโค้งปกติของข้อมูลด้วยสถิติ Kolmogorov-
smirnov พบวา่ขอ้มูลมีการแจกแจงเป็นโคง้ปกติ (Sig = .200) 
 

ผลการวิจัย 
ระยะ 1 ศึกษาสถานการณ์การตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา คลินิกเบาหวาน

และคลนิิกตาโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
ผลการวิเคราะห์เชิงเน้ือหาจากขอ้มูลการสนทนากลุ่มเก่ียวกบัสถานการณ์การตรวจคดักรอง

ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา สรุปได ้3 ดา้น รายละเอียดดงัน้ี 
1. ด้านระบบ ยงัไม่มีรูปแบบการส่งตรวจตาท่ีชัดเจน ขาดการเช่ือมโยงขอ้มูลระหว่างคลินิก

โรคเบาหวานและคลินิกตา 
“เดิมมีระบบการส่งตรวจตา และพองานยุ่งไม่ทัน ไม่ได้ประสาน เลยไม่ได้ส่งตรวจ” 
“เจ้าหน้าท่ีไม่มีการลงข้อมูลการตรวจตาท่ีเช่ือมต่อกันระหว่างคลินิกเบาหวาน และคลินิกตา ท า

ให้ไม่รู้ว่าผู้ป่วยตรวจตาหรือยงั” 
“ท่ีผ่านมาเวลาเจ้าหน้าท่ีส่งผู้ป่วยขึน้มาตรวจตาท่ีคลินิกตา ไม่มีการประสานข้อมูลแจ้งมาก่อน 

ผู้ป่วยเลยรอนาน” 
2. ดา้นทีมการพยาบาล ขาดพยาบาลจดัการรายกรณี ภาระงานมาก ขาดการประสานและติดตาม

ผูป่้วย 
“ผู้ ป่วยเยอะ ท าให้พยาบาลท าไม่ทัน ไม่ได้ดึงข้อมูลจากระบบ และไม่ได้ประสานแจ้งผู้ ป่วย

ล่วงหน้า” 
“ผู้ป่วยท่ีได้รับการตรวจพบว่า มีภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตา ท่ีผ่านมา ไม่ได้ติดตามหลัง

การตรวจ” 
3. ด้านผูป่้วย ไม่ได้รับข้อมูลความจ าเป็นเก่ียวกับการตรวจตา ปฏิเสธการตรวจเน่ืองจาก

ระยะเวลารอคอยตรวจตานาน กลุ่มผูสู้งอายขุาดนดัเพราะหลงลืม 
“ไม่รู้ว่า ว่าต้องตรวจตาพยาบาลและหมอ ไม่มีใครแนะน าเร่ืองตรวจตา เลยไม่ทราบว่าต้อง

ตรวจตา” 
“ไม่อยากตรวจตา เพราะกลัวรอนาน” 
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ระยะ 2 พัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (ตา 3 ต้อง) 
ประกอบด้วย 1) ขั้นตอนก่อนเข้ารับบริการ ต้องเตรียมตัว 2) ขั้นตอนวนัรับบริการ ต้องตรวจเร็ว  
3) ขั้นตอนหลงัรับบริการ ตอ้งติดตาม (ภาพท่ี 2) 

 

 
ภาพท่ี 2 รูปแบบการตรวจคดักรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (ตา 3 ตอ้ง) 

 

1. ขั้นตอนก่อนเข้ารับบริการ ต้องเตรียมตัว ประยุกต์ใช้ทฤษฎีทางการพยาบาลของ Orem 
(2001) ในการสนบัสนุนและใหค้วามรู้ 

1.1 พยาบาล ก่อนวนันัด 1 วนั พยาบาลเตรียมข้อมูลผู ้ป่วยโดยดึงจากระบบ HOSxP ของ
โรงพยาบาล และประสานแจง้ผูป่้วยผ่านระบบไลน์ หรือโทรศพัท ์เพื่อให้ผูป่้วยเตรียมตวั และส่งคิวอาร์โคด 
ความรู้เร่ืองการตรวจคดักรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา และวิดีโอ 2 ภาษา ให้ผูป่้วยดูก่อนวนัมา
ตรวจตา 

 

     
คิวอาร์โคด แผน่พบัภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา            วิดีโอ 2 ภาษา (ภาษาไทย, มลาย)ู 

 

รูปแบบการตรวจคัดกรองฯ 
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1.2 ผูป่้วย ตอ้งเตรียมตวั วางแผนเดินทางมาตรวจตา โดยตอ้งมาถึงโรงพยาบาล ไม่เกิน เวลา 
9.00 น. เน่ืองจากถา้มาเลยช่วงเวลาดงักล่าวผูป่้วยท่ีคลินิกตาจะมีจ านวนมากท าให้ระยะเวลาการรอคอย
จะนาน (การสร้างส่ิงแวดลอ้ม) 

2. ขั้นตอนวนัรับบริการ ต้องตรวจเร็ว ตามมาตรฐานแนวทางการตรวจคดักรองโรคเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตาของ NCD (2015) ร่วมกับประยุกต์ใช้ทฤษฎีทางการพยาบาลของ Orem (2001) 
(สนบัสนุนและใหค้วามรู้และการสร้างส่ิงแวดลอ้ม) มีรายละเอียดดงัน้ี 

2.1 พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีท่ีคลินิกเบาหวาน ส่งตรวจตาทนัที ภายใน 2 - 4 สัปดาห์ คือ หลงั
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน และได้รับการลงทะเบียนว่าเป็นผูป่้วยเบาหวานในคลินิก
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 

2.2 ตรวจรวดเร็ว คือ นับระยะเวลาตั้งแต่พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีท่ีคลินิกเบาหวาน ส่งผูป่้วย
ไปตรวจตาท่ีคลินิกตาโดยแพทยแ์ละพยาบาลท่ีคลินิกตา จนกระทัง่ตรวจตาเสร็จ ใชเ้วลาไม่เกิน 15 - 20 
นาที ซ่ึงขั้นตอนการส่งตรวจตา ประกอบดว้ย 

2.2.1 พยาบาลคลินิกเบาหวาน ซักประวติั และเช็คประวติัการตรวจตาในระบบ HOSxP ของ
โรงพยาบาลซ ้า 

2.2.2 กรณีไม่เคยส่งตรวจตา พยาบาลท่ีคลินิกเบาหวาน ให้ความรู้โดยการอธิบายผูป่้วยเร่ือง
ความส าคญัจ าเป็นของการตรวจตา พร้อมแจกแผน่พบัท่ีมีคิวอาร์โคดความรู้เร่ืองการตรวจคดักรองภาวะ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา และวิดีโอ 2 ภาษา ใหผู้ป่้วยดูก่อนส่งตรวจตา (การสนบัสนุนและใหค้วามรู้) 

2.2.3 พยาบาลท่ีคลินิกตา ตรวจตาให้ผูป่้วย แบบ fastrack และลงบนัทึกผลการตรวจตา 2 ส่วน 
ในสมุดนดัผูป่้วยเบาหวาน และในระบบ HOSxP ถา้ตรวจตาพบความผิดปกติส่งพบแพทยเ์พื่อประเมิน
ซ ้ า และนัดมาตรวจตาซ ้ าตามแนวทาง และพยาบาลท่ีคลินิกตา ให้ความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกนัภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (การสนบัสนุนและใหค้วามรู้) 

2.2.4 เม่ือผูป่้วยกลบัมาท่ีคลินิกเบาหวาน พยาบาลคลินิกเบาหวานบนัทึกขอ้มูลลงในหน้าซัก
ประวติั เพื่อเป็นการส่งต่อขอ้มูลใหแ้พทยข์องคลินิกโรคเบาหวานทราบ 

2.2.5 ส่งผูป่้วยเขา้พบแพทยใ์นคลินิกเบาหวาน พร้อมขอ้มูลการส่งตรวจตาเพื่อให้แพทยแ์จง้ผล
การตรวจตาใหผู้ป่้วยทราบและแนวทางการดูแลตนเองซ ้า 

2.2.6 พยาบาลคลินิกเบาหวานออกใบนัดหลงัพบแพทย ์ตามตารางนดัของคลินิกโรคเบาหวาน 
และเน้นย  ้าผูป่้วยให้มาตรวจตาตามนัด ทั้ง 2 คลินิก (ในกรณีผลการตรวจตาผิดปกติ) รวมทั้งขอเบอร์
โทรติดต่อเพื่อติดตาม (การสอนและช้ีแนะ) 
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3. ขั้นตอนหลงัรับบริการ ต้องติดตาม ตามมาตรฐานแนวทางการตรวจคดักรองโรคเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตา ของ NCD (2015) 

3.1 กรณีผลการตรวจตาปกติ ทีมการพยาบาลจะติดตามมาตรวจตา ตามแนวทาง ปีละ 1 คร้ัง 
3.2 กรณีผลการตรวจผิดปกติ พยาบาลคลินิกตาจะนดัมาตรวจตาตามแนวทาง และประสานส่ง

ขอ้มูลใหก้บัทีมเวชกรรมสังคมเพื่อติดตามเยีย่มบา้น และติดตามใหม้าตรวจตาตามนดั 
ระยะ 3 ประเมินผลลพัธ์ของรูปแบบการตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตา 
ข้อมูลส่วนบุคคล ผูป่้วยเบาหวาน 99 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 54.50 (54 คน) เพศชาย

ร้อยละ 45.50 (45 คน) อายุ เฉล่ีย 61 ปี (S.D. = 12.43) น ้ าหนกัเฉล่ีย 67 กิโลกรัม (S.D. = 14.10) ค่าดชันี
มวลกาย BMI อยู่ระหว่าง 16.86 - 37.72 kg / m2 ค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงสุดอยู่ท่ี 398 mg % ต ่าสุดท่ี 
77 mg % ผูป่้วยเบาหวานร้อยละ 100 มีโรคร่วม ซ่ึงโรคร่วมท่ีเป็นมากกว่า ร้อยละ 80 ไดแ้ก่ ความดัน
โลหิตสูง และไขมนัในเลือดสูง ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวานอยู่ระหว่าง 6 - 10 ปี ร้อยละ 42.40 
มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 35.40 ประวติัการตรวจคดักรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ตั้งแต่ไดรั้บการ
วินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน มากกว่า ร้อยละ 50 และตรวจเบาหวานเป็นประจ าต่อเน่ืองทุกปี ร้อยละ 50.50 
และผลการตรวจตาส่วนใหญ่ พบว่า ผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (Non DR group)  
ร้อยละ 85.90 และ พบเป็นระยะ mild NPDR ร้อยละ 8.10 ระยะ moderate NPDR ร้อยละ 5.00 และระยะ 
severe NPDR ร้อยละ 1 

ประเมินผลลพัธ์ใน 2 ด้าน 
 

Table 1 Comparative Analysis of the Screening Rate for Diabetic Retinopathy (DR) Between the 
Hospital and National Standards for Fiscal Years 2023 - 2024  

Indicators Criteria 
Results 

2563 2564 2565 2566 2567 
Screening rates for diabetic retinopathy ≥ 60 % 61.92 71.17 54.17 71.36 63.03 

 
Table 1 เปรียบเทียบขอ้มูลระหว่าง ปี 2565 ท่ีเร่ิมพฒันารูปแบบ ฯ กบั ปี 2566 และ 2567 หลงั

น ารูปแบบ ฯ มาใช้ พบว่า อตัราการตรวจคดักรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาสูงกว่าค่าเป้าหมาย 
จากร้อยละ 54.17 ในปี 2565 เป็นร้อยละ 71.36 ในปี 2566 และ ร้อยละ 63.03 ในปี 2567 ตามล าดบั 
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Table 2 Comparative Analysis of Average Waiting Time for Outpatient Ophthalmology Services in 
the Hospital Following Implementation of Improvement Measures  

Indicators Criteria x ̄ S.D. t p-value (1-tailed) 
waiting time for an eye 20 minuets  15.36 0.63 73.212 .000 

 
Table 2 ระยะเวลาการรอคอยตรวจตา หลังใช้รูปแบบ ฯ มีเวลาการรอคอยเฉล่ีย 15.36 นาที  

(S. D. = 0.63) เม่ือเปรียบเทียบกับระยะเวลารอคอยฯ ท่ีโรงพยาบาลก าหนดเกณฑ์ไวท่ี้ 20 นาที พบว่า
ระยะเวลาการรอคอยตรวจตานอ้ยกวา่ 20 นาที อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (t = 73.21) 

 

Table 3 Comparison of Cataract Surgery Rates Before and After Policy Implementation in the 
Hospital Relative to the National Target 

Indicators Criteria 
Results 

2563 2564 2565 2566 2567 
complications rate of diabetic retinopathy After 
using the format was lower than before using 
the model 

< percentage 5 5.86 4.92 5.42 7.37 7.25 

 

Table 3 เปรียบเทียบขอ้มูลระหว่าง ปี 2565 ท่ีเร่ิมพฒันารูปแบบ ฯ กบั ปี 2566 และ 2567 หลงั
น ารูปแบบ ฯ มาใช้ พบว่า อตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนเบาหวานขึ้นจอประสาทตายงัไม่ผ่านเกณฑ์
เป้าหมาย จากร้อยละ 5.42 ในปี 2565 สูงขึ้นในปี 2566 เท่าร้อยละ 7.37 และเร่ิมลดลง เหลือร้อยละ 7.25 
ในปี 2567 
 

อภิปรายผล 
1. สถานการณ์ปัญหาการตรวจคดักรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา โรงพยาบาลนราธิวาส

ราชนครินทร์ 
1.1 ดา้นระบบการตรวจคดักรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา พบว่า รูปแบบการส่งตรวจ

คดักรอง ฯ ไม่ชดัเจน มีการส่งแต่ไม่ครบทุกราย ขาดการประสานติดตามอย่างเป็นระบบระหวา่งคลินิก
เบาหวาน และคลินิกตา ซ่ึงตามมาตรฐานแนวทางการตรวจคดักรองโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
(NCD, 2015) ผูป่้วยเบาหวานต้องได้ส่งตรวจตาตามแนวทางปีละคร้ัง และตอ้งมีการเช่ือมโยงขอ้มูล
ระหวา่งทีมการพยาบาลทั้งคลินิกเบาหวาน และคลินิกตาเพื่อวางแผนการรักษาร่วมกนั ดงันั้นเพื่อชะลอ
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การสูญเสียการมองเห็น รวมทั้งตอ้งมีการติดตามอย่างต่อเน่ือง จ าเป็นตอ้งแกเ้ชิงระบบโดยตอ้งมีการ
ก าหนดรูปแบบการตรวจคดักรองฯ ท่ีชดัเจน โดยตอ้งท าร่วมกนัระหว่างคลินิกเบาหวานและคลินิกตา 
และมีการเช่ือมข้อมูลท่ีสามารถดูร่วมกันได้ เพื่อให้การดูแลผู ้ป่วยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
สอดคล้องกับ Alisa (2020) ท่ีมีการพฒันาการดูแลผูป่้วยเบาหวาน ใน 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การ
จดัระบบบริการสุขภาพ 2) สนบัสนุนการจดัการตนเอง จดักิจกรรมใหค้วามรู้ 3) สนบัสนุนการตดัสินใจ
จดัท าแนวทาง 4) จดัระบบให้ค าปรึกษาโดยจกัษุแพทย ์และพยาบาลเวชปฏิบติัทางตา มีการติดตามดูแล
ผูป่้วยต่อเน่ือง หลงัส่งต่อรักษา 5) ระบบสารสนเทศทางคลินิก พฒันาการความสมบูรณ์บนัทึกขอ้มูลใน
โปรแกรมบนัทึกเวชระเบียน 6) การสนับสนุน ทรัพยากรโดยชุมชน การท ารูปแบบดังกล่าวน้ีช่วยให้
ผูป่้วยเบาหวานไดเ้ขา้รับการตรวจคดักรองจอประสาทตาเพิ่มขึ้น และภาวะเบาหวานเขา้จอประสาทตา
ลดลง 

1.2 ด้านทีมการพยาบาล พบว่า ขาดพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี (nurse case manager) ท่ีคลินิก
เบาหวาน ท าให้ผูป่้วยไม่ไดรั้บการดูแลอย่างเป็นระบบ ดงันั้นการก าหนดใหมี้พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี
ท่ีคลินิกเบาหวาน จึงน่าจะมีความจ าเป็นอย่างมากในการช่วยเป็นผูป้ระสาน จดัการดูแลผูป่้วยในแต่ละ
ขั้นตอน ตั้งแต่ ขั้นตอนก่อนเขา้รับบริการ ในการประสานแจง้ขอ้มูล เพื่อให้ผูป่้วยไดเ้ตรียมตวัล่วงหน้า
และสนบัสนุนให้ความรู้ รวมทั้งจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ืออ านวยในวนัมารับบริการเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บความ
สะดวกลดระยะเวลารอคอย และขั้นตอนหลงัรับบริการท่ีมีการติดตามต่อเน่ือง ซ่ึงการปรับรูปแบบการ
ดูแลในลกัษณะน้ี น่าจะส่งผลให้ผูป่้วยเบาหวานไดรั้บการตรวจคดักรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาท
ตาเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ีผ่านมา พบวา่ พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีเป็นผูท่ี้มีบทบาท
ส าคญัในการบริหารจดัการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ช่วยให้ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี (Arunee & Wimol, 2020) 

1.3 ดา้นผูป่้วย พบว่า ไม่ไดรั้บขอ้มูลความจ าเป็นเก่ียวกบัการตรวจตา ปฏิเสธการตรวจเน่ืองจาก
ระยะเวลารอคอยตรวจตานาน โดยพบมากในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุขาดนดัเพราะหลงลืม ดงันั้นเพื่อส่งเสริมให้
ผูป่้วยไดรั้บการตรวจคดักรอง ฯ เพิ่มขึ้น พยาบาลตอ้งมีการส่ือสาร แจ้งผูป่้วยถึงความจ าเป็นของการ
ตรวจคดักรอง ฯ และปรับลดขั้นตอนท่ีช่วยลดระยะเวลารอคอย เพื่อจูงใจให้ผูป่้วยอยากตรวจตามากขึ้น 
รวมทั้งในกลุ่มผูสู้งอายุ ตอ้งมีการประสานแจง้ญาติหรือผูดู้แลให้ทราบถึงวนันดั และประสานล่วงหน้า
เพื่อป้องกนัการลืมและขาดนดั 

2. รูปแบบการตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานขึ้ นจอประสาทตา (ตา 3 ต้อง) โรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร์ ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 
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1. ขั้นตอนก่อนเข้ารับบริการ (ต้องเตรียมตัว) จากปัญหา ด้านระบบ ผูว้ิจัยปรับและพัฒนา
รูปแบบ ฯ โดยก่อนวันนัด 1 ว ัน จัดให้มีพยาบาลผู ้จัดการรายกรณี ท่ีคลินิกเบาหวาน (nurse case 
manager) เตรียมขอ้มูลผูป่้วย โดยดึงจากระบบฐานขอ้มูลผูป่้วย (HOSxP) ของโรงพยาบาล และประสาน
ผ่านระบบไลน์หรือโทรศัพท์ มีการส่งคิวอาร์โคด ความรู้การตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา พร้อมวิดีโอ 2 ภาษา (การสนบัสนุน ให้ความรู้ ของ Orem (2001) เพื่อให้ผูป่้วยเตรียมตวัมา
ตรวจตามนัดแบบไม่ฉุกละหุก การเตรียมผูป่้วยในลกัษณะดงักล่าว ช่วยผูป่้วยให้ทราบขอ้มูลล่วงหน้า 
รับรู้ขั้นตอนการตรวจตาว่าสะดวกรวดเร็ว ไม่ยุง่ยาก ลดปัญหาผูป่้วยปฏิเสธการตรวจตาเน่ืองจากกลวัรอ
คอยนาน ช่วยลดภาระงาน ของพยาบาลในขั้นตอนการให้ขอ้มูลเร่ืองการตรวจตาท่ีหนา้งาน สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ Siriwan et al. (2020) ท่ีประยุกต์ทฤษฎีระบบพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้
ของโอเร็มมาช่วยในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองให้กับผู ้ป่วยเบาหวาน เพื่อป้องกัน
โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

2. ขั้นตอนวนัรับบริการ(ตอ้งตรวจเร็ว) จากปัญหาท่ีพบดา้นระบบ ท่ีใชเ้วลาในการรอคอยตรวจ
ตามากกว่า 28 นาที ท าให้ผูป่้วยปฏิเสธการตรวจตา ผูว้ิจยัปรับและพฒันารูปแบบ ฯ ให้สะดวกรวดเร็ว
มากขึ้น และเป็นไปตามมาตรฐาน ฯ โดยในวนัรับบริการ พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีคลินิกเบาหวาน ส่ง
ผูป่้วยขึ้นตรวจคดักรองตาท่ีคลินิกตา โดยนบัระยะเวลาตั้งแต่ส่งไปตรวจตาท่ีคลินิกตา จนกระทัง่ตรวจ
ตาเสร็จ ใช้เวลาไม่เกิน 15 - 20 นาที และลงบนัทึกผลการตรวจตา 2 ส่วน ในสมุดนัดผูป่้วยเบาหวาน 
และในระบบ HOSxP เพื่อให้เกิดการเช่ือมโยงขอ้มูลอย่างเป็นระบบ ถา้ผลตรวจตาผิดปกติพยาบาลท่ี
คลินิกตา นัดมาตรวจซ ้ าตามแนวทาง และให้ความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเอง (การสนับสนุนและให้
ความรู้) หลังใช้รูปแบบ ฯ พบว่า ระยะเวลารอคอยตรวจตาลดลงจาก 28 นาที เหลือ 15.36 นาที  
(S.D. = 0.63) น้อยกว่าเกณฑ์ท่ีโรงพยาบาลก าหนดท่ี 20 นาที อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .001  
(t = 73.21) จากการพัฒนารูปแบบฯ ดังกล่าว สอดคล้องกับการศึกษาของ Chayapa (2020) ท่ีมีการ
ประยุกต์ใช้แนวคิดแบบลีน ในการพฒันาระบบบริการคลินิกเบาหวานสามารถ ลดขั้นตอนจาก 16 
ขั้นตอน เหลือ 7 ขั้นตอน ลดระยะเวลาการรับบริการเฉล่ียจาก 187.75 นาทีเป็น 90.25 นาที ช่วยเพิ่ม
ความพึงพอใจภาพรวมผูรั้บบริการระดบัมาก และเพิ่มคุณภาพการบริการได ้

3. ขั้นตอนหลงัรับบริการ (ตอ้งติดตาม) กรณีผลการตรวจตาปกติ พยาบาลคลินิกเบาหวานจะ
ติดตามมาตรวจตา ตามแนวทาง ปีละ 1 คร้ัง กรณีผลการตรวจผิดปกติ พยาบาลคลินิกตาจะนดัมาตรวจ
ตาตามแนวทาง และประสานส่งขอ้มูลให้กบัทีมเวชกรรมสังคมเพื่อติดตามเยี่ยมบา้น และติดตามให้มา
ตรวจตาตามนัด ซ่ึงการติดตามในรูปแบบดังกล่าวเป็นไปตามมาตรฐานแนวทางการตรวจคดักรอง
โรคเบาหวานขึ้ นจอประสาทตา (NCD, 2015) เน่ืองจากผูป่้วยเบาหวานเป็นผู ้ป่วยกลุ่มโรคเร้ือรัง  
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ท่ีตอ้งการดูแลอย่างต่อเน่ือง เพราะมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนและตอ้งการฟ้ืนฟูสภาพ 
(Chanpen et al., 2020) ซ่ึงการมีระบบติดตามช่วยลดการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผูป่้วย
เบาหวานได ้

3. ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานขึ้ นจอประสาทตา  
(ตา 3 ตอ้ง) คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ไดแ้ก่ 

3.1 อตัราการตรวจคดักรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา เปรียบเทียบขอ้มูลระหวา่ง ปี 2565 
ท่ีเร่ิมพฒันารูปแบบ ฯ กบั ปี 2566 และ 2567 หลงัน ารูปแบบ ฯ มาใช้ พบว่า อตัราการตรวจคดักรอง
ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาสูงกว่าค่าเป้าหมาย > ร้อยละ 60) จากร้อยละ 54.17 ในปี 2565 เป็น 
ร้อยละ 71.36 ในปี 2566 และ ร้อยละ 63.03 ในปี 2567 ตามล าดบั จากผลลพัธ์ท่ีเกิดขึ้น จะเห็นไดว้่า การ
ปรับระบบบริการตรวจคดักรองในรูปแบบใหม่ท่ีท างานเช่ือมกันในทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการเช่ือม
ประสานกบัชุมชนจะช่วยเพิ่มประสิทธิผลในการดูแลและรักษาผูป่้วย (Supawadee et al., 2020) 

3.2 ระยะเวลารอคอยรับบริการตรวจตา พบว่าหลงัใชรู้ปแบบ ฯ มีเวลาการรอคอยเฉล่ีย 15.36 นาที 
(S.D. = 0.63) เม่ือเปรียบเทียบกับระยะเวลารอคอย ฯ ท่ีโรงพยาบาลก าหนดเกณฑ์ไวท่ี้ 20 นาที พบว่า
ระยะเวลาการรอคอยตรวจตานอ้ยกวา่ 20 นาที อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (t = 73.21) ซ่ึงจาก
ระยะเวลารอคอยรับบริการตรวจตาท่ีลดลง จะเป็นปัจจยัส่งเสริมให้ผูป่้วยอยากตรวจคดักรองภาวะ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตามากขึ้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Atcharawan (2021) พบว่า การน าแนว
ปฏิบติัมาใช้การปฏิบติังานท่ีแผนกผูป่้วยนอก เพื่อลดระยะเวลาการรอคอย จะช่วยเพิ่มความพึงพอใจ
ของผูป่้วยเบาหวาน ความดนัโลหิตสูงไดม้ากขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

3.3 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนเบาหวานขึ้นจอประสาทตา เปรียบเทียบระหว่างก่อนใช้
รูปแบบ ฯ ปี 2565 กับหลังใช้รูปแบบ ฯ ปี 2566 และ ปี 2567 พบว่า อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา ยงัไม่ผา่นเกณฑเ์ป้าหมาย (< ร้อยละ 5) จากร้อยละ 5.42 ในปี 2565 สูงขึ้นใน
ปี 2566 เท่ากบัร้อยละ 7.37 และเร่ิมลดลง เหลือร้อยละ 7.25 ในปี 2567 แต่มีแนวโน้มลดลง ซ่ึงการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยเกิดจากหลายปัจจยั ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ผูป่้วยท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่าง
ทั้งหมด มีโรคร่วม รวมทั้งป่วยระยะเวลาการป่วยส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวานอยูร่ะหว่าง 6 - 10 ปี ส่งผล
ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนไดม้ากขึ้น (Jaroon, 2022) ดงันั้นการจะลดภาวะแทรกซ้อน จึงตอ้งมีการเฝ้าระวงั
และคดักรองอยา่งสม ่าเสมอ โดยเฉพาะภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาท่ีตอ้งตรวจอยา่งนอ้ยปี 1 คร้ัง  
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สรุป 
รูปแบบการตรวจคดักรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (ตา 3 ตอ้ง) ท่ีพฒันาน้ีช่วยปัญหาทั้ง

ระบบบริการ ความพร้อมของทีมผูใ้ห้การดูแล และผูป่้วยเองเพราะพฒันาจากสถานการณ์ปัญหาท่ี
เกิดขึ้ นจริง เป็นความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ ผ่านกระบวนการคิด ค้นหาแนวทาง ศึกษา
มาตรฐานการดูแลผูป่้วย และร่วมปฏิบติัในทุกขั้นตอน มีการน าทฤษฎีทางการพยาบาลมาประยุกต์ใช ้
จนไดรู้ปแบบท่ีชดัเจน ง่ายต่อการน าไปใช้ ส าหรับผูป้ฏิบติัการพยาบาล ช่วยให้คน้หาผูป่้วย ในระยะ
เร่ิมแรก และได้รับการรักษาท่ีเหมาะสมโดยจักษุแพทย์ ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้อย่าง
ประสิทธิภาพ 
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ส่งเสริมการน ารูปแบบการตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (ตา 3 ต้อง) 

รวมทั้งกลยทุธ์ต่าง ๆ ท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ขยายไปปรับใชใ้นคลินิกโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ 
2. น าผลจากการใชรู้ปแบบ ฯ มาก าหนดแนวปฏิบติัร่วมกนัในการดูแลผูป่้วยอย่างเป็นระบบ ใน

การดูแลผูป่้วยร่วมกนัระหวา่งคลินิกเบาหวานและคลินิกตา 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
ในการท าวิจัยคร้ังต่อไป ศึกษาผลลพัธ์ของรูปแบบการตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานขึ้นจอ

ประสาทตา (ตา 3 ตอ้ง) ในการชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนเบาหวานขึ้นจอประสาทตา เพื่อเป็นการ
ติดตามอยา่งต่อเน่ืองหลงัจากตรวจตา 
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