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บทคัดย่อ 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development)  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหาประสิทธิภาพ การพัฒนา และ
ประเมินผลรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย ผู้พัฒนารูปแบบทีมสหวิชาชีพ จ านวน 10 คน และผู้ป่วย
เบาหวานท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อเบาหวานขึ้นจอประสาทตาส าหรับการประเมินผล จ านวน 30 คน เครื่องมือท่ีใช้ประกอบด้วย แนวทางการสนทนากลุ่ม 
แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง แบบประเมินประสิทธิภาพการดูแล แบบประเมินความต้องการและความจ าเป็น 
แบบบันทึกภาวะแทรกซ้อน และแบบประเมินความพึงพอใจ สถิติท่ีใช้ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบก่อนหลัง
ด้วยสถิติ Paired t-test 
  ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการดูแลท่ีพัฒนาขึ้นประกอบด้วย 6 ระบบหลัก ได้แก่ ระบบการคัดกรอง ระบบการดูแลรักษา ระบบการติดตามผล 
ระบบการสร้างความร่วมมือในชุมชน ระบบสนับสนุนการด าเนินงาน และระบบการประเมินผล ผลการประเมินคุณภาพรูปแบบโดยผู้เชี่ยวชาญอยู่ในระดับ
มากทุกด้าน คะแนนเฉลี่ย 4.68 จาก 5.00 ผลการใช้รูปแบบพบว่า ความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นจากระดับปานกลางเป็นระดับมาก คะแนนเฉลี่ย
เพิ่มขึ้นจาก 2.85 เป็น 3.71 ประสิทธิภาพการดูแลเพิ่มขึ้นจากระดับปานกลางเป็นระดับมาก คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 2.97 เป็น 4.42 ความต้องการและ
ความจ าเป็นลดลงจากระดับมากเป็นระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยลดลงจาก 4.35 เป็น 2.68 ภาวะแทรกซ้อนลดลงจากระดับปานกลางถึงมากเป็นระดับ
น้อย คะแนนเฉลี่ยลดลงจาก 3.73 เป็น 1.87 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลอยู่ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 4.48 จาก 5.00 การทดสอบความแตกต่าง
ทางสถิติพบว่าตัวแปรทุกด้านมีดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
ค าส าคัญ: รูปแบบการดูแล, เบาหวานขึ้นจอประสาทตา, การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน 

Abstract 
  This research and development study aimed to investigate problems in the effectiveness of diabetic retinopathy care 
and needs for developing a care model, develop and implement a care model for diabetic patients at risk of diabetic retinopathy, 
and evaluate the effectiveness of the care model. The sample consisted of 10 multidisciplinary experts for focus group 
discussions in model development and 30 diabetic patients at risk of diabetic retinopathy for evaluation. Research instruments 
included focus group discussion guidelines, general information questionnaires, self-care ability assessment forms, care efficiency 
assessment forms, needs assessment forms, complication records, and satisfaction assessment forms. Statistical analyses 
included frequency, percentage, mean, standard deviation, and paired t-test for pre-post comparison. 
  The results showed that the developed care model comprised six main systems: screening system, care and treatment 
system, follow-up system, community partnership system, support system, and evaluation system. Quality assessment by 
experts showed high levels across all aspects with a mean score of 4.68 out of 5.00. Implementation results revealed that self-
care ability increased from moderate to high level, with mean scores rising from 2.85 to 3.71. Care efficiency improved from 
moderate to high level, with mean scores increasing from 2.97 to 4.42. Needs and requirements decreased from high to moderate 
level, with mean scores declining from 4.35 to 2.68. Complications reduced from moderate-to-high to low level, with mean 
scores decreasing from 3.73 to 1.87. Satisfaction with the care model was at a high level with a mean score of 4.48 out of 5.00. 
Statistical testing showed that all variables improved significantly at the .05 level.  
Keywords: Care model, Diabetic retinopathy, Nursing
  

บทน า 
  โรคเบาหวานขึ้ นจอประสาทตาเป็นหนึ่ งใน
ภาวะแทรกซ้อนส าคัญของโรคเบาหวาน ซึ่งเป็นสาเหตุหลัก

                                                           
1 โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 

ของการสูญเสียการมองเห็นท่ีสามารถป้องกันได้ในกลุ่ม
ประชากรวัยท างาน1 องค์การเบาหวานนานาชาติรายงานว่า
ในปี 2021 มีผู้ป่วยเบาหวานท่ัวโลกจ านวน 537 ล้านคน 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2568

และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 643 ล้านคนในปี 2030 
และ 783 ล้านคนในปี 20452  
  ประเทศไทยพบว่าผู้ป่วยเบาหวานข้ึนจอประสาทตา
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากการศึกษาในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ในประเทศไทยพบอัตราการเกิดเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตาลดลงจากร้อยละ 6.90 ในปี 2557 เป็น
ร้อยละ 6.30 ในปี 25583 จากการศึกษาในโรงพยาบาลศิริ
ราชพบอัตราการเกิดเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ร้อยละ 30.704 ปัจจัยเสี่ยงส าคัญท่ี
เกี่ยวข้องกับการเกิดเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในประเทศ
ไทย ได้แก่ ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน ระดับ HbA1c และ
การมีไตเสื่อม5  
  เขตสุขภาพท่ี 7 ซึ่งประกอบด้วยจังหวัดขอนแก่น 
มหาสารคาม กาฬสินธุ์ และร้อยเอ็ด มีผู้ป่วยเบาหวาน
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยจังหวัดร้อยเอ็ดมีอัตราป่วย
เบาหวานต่อประชากร 100,000 คน ในปี 2560-2564 
เท่ากับ 6,888.64, 7,048.82, 7,679.70, 7,894.37 และ 
8,197.44 ตามล าดับ6 ข้อมูลจากส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดร้อยเอ็ดในปี 2565-2567 มีการคัดกรองเพียงร้อยละ 
65.20, 68.50 และ 71.30 ตามล าดับ จากเป้าหมายร้อยละ 
80.00 อ าเภอสุวรรณภูมิมีผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นทุกปี ในปี 
2565-2567 จ านวนผู้ป่วยท่ีขึ้นทะเบียนเท่ากับ 5,877, 
6,213 และ 6,578 คน ตามล าดับ7 ผู้ป่วยท่ีได้รับการคัด
กรองเบาหวานขึ้นจอประสาทตามีอัตราร้อยละ 77.00, 
61.15 และ 64.55 ตามล าดับ  
  การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา โดยกรอบแนวคิดหลักคือแนวคิด Structure-
Process-Outcome ของ Donabedian8,9 ซึ่ งได้รับการ
ยอมรับและน าไปใช้อย่างแพร่หลาย10 โดยโครงสร้าง 
(Structure) หมายถึงทรัพยากร บุคลากร และสิ่งแวดล้อมท่ี
สนับสนุนการดูแล กระบวนการ (Process) คือกิจกรรมการ
ดูแลท่ี เกิดขึ้ นจริ ง และผลลัพธ์  (Outcome) คือการ
เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วย ปัญหาส าคัญทางการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ ขาดระบบการคัดกรองท่ี
เป็นระบบและต่อเนื่อง การสื่อสารและให้ข้อมูลท่ีไม่
เพียงพอ การขาดความเข้าใจในการดูแลตนเอง และการ
ติดตามประเมินผลท่ีไม่มีประสิทธิภาพ11 รูปแบบเดิมมี
ปัญหาในการขาดการบูรณาการระหว่างหน่วยงาน การ
เข้าถึงบริการท่ีจ ากัด และการขาดการมีส่วนร่วมของทีมสห
วิชาชีพและชุมชน12  
  จากสถานการณ์ท่ีผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อเบาหวานขึ้นจอประสาทตาจึงมี
ความจ าเป็นเร่งด่วน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการคัดกรอง ลด
ภาวะแทรกซ้อน และยกระดับคุณภาพการดูแลให้
สอดคล้องกับมาตรฐานสากล ตลอดจนเป็นแนวทางส าหรับ
โรงพยาบาลอื่นท่ีมีบริบทคล้ายคลึงกันในการพัฒนาระบบ
การดูแลท่ีมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาปัญหาประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาและความต้องการจ าเป็นในการ
พัฒนารูปแบบการดูแล โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ จังหวัด
ร้อยเอ็ด 
 2. เพื่อพัฒนาและทดลองใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 
 3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 

 
วิธีการวิจัย 
  รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 
and Development) มีรายละเอียดดังนี ้
  ประชากร ประกอบด้วย ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบ 
ได้ แก่  ผู้ พั ฒนารู ปแบบการดู แลผู้ป่ วยเบาหวาน 
ประกอบด้วย แพทย์ จักษุแพทย์ นักวิชาการสาธารณสุข 
พยาบาลวิชาชีพ และผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา และ
ในขั้นตอนประเมินผล ประกอบด้วย ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมี
ภาวะเสี่ยงต่อเบาหวานขึ้นจอประสาทตาท่ีมารับบริการท่ี
โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ อ าเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 
  กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย กลุ่มตัวอย่างขั้นตอน
พัฒนารูปแบบ ได้แก่ ผู้พัฒนารูปแบบ ประกอบด้วย แพทย์ 
จักษุแพทย์ พยาบาลผู้รับผิดชอบงานโรคเบาหวาน หัวหน้า
พยาบาล พยาบาลวิชาชีพผู้เกี่ยวข้อง จ านวน 10 คน โดย
คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) และกลุ่ม
ตัวอย่างในขั้นตอนการประเมินผลรูปแบบ ประกอบด้วย 
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ จ านวน 30 คน โดย
คัดเลือกด้วยกระบวนการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) จากทะเบียนผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาล
สุวรรณภูมิ อ าเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด       
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  เขตสุขภาพท่ี 7 ซึ่งประกอบด้วยจังหวัดขอนแก่น 
มหาสารคาม กาฬสินธุ์ และร้อยเอ็ด มีผู้ป่วยเบาหวาน
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยจังหวัดร้อยเอ็ดมีอัตราป่วย
เบาหวานต่อประชากร 100,000 คน ในปี 2560-2564 
เท่ากับ 6,888.64, 7,048.82, 7,679.70, 7,894.37 และ 
8,197.44 ตามล าดับ6 ข้อมูลจากส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดร้อยเอ็ดในปี 2565-2567 มีการคัดกรองเพียงร้อยละ 
65.20, 68.50 และ 71.30 ตามล าดับ จากเป้าหมายร้อยละ 
80.00 อ าเภอสุวรรณภูมิมีผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นทุกปี ในปี 
2565-2567 จ านวนผู้ป่วยท่ีขึ้นทะเบียนเท่ากับ 5,877, 
6,213 และ 6,578 คน ตามล าดับ7 ผู้ป่วยท่ีได้รับการคัด
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  การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา โดยกรอบแนวคิดหลักคือแนวคิด Structure-
Process-Outcome ของ Donabedian8,9 ซึ่ งได้รับการ
ยอมรับและน าไปใช้อย่างแพร่หลาย10 โดยโครงสร้าง 
(Structure) หมายถึงทรัพยากร บุคลากร และสิ่งแวดล้อมท่ี
สนับสนุนการดูแล กระบวนการ (Process) คือกิจกรรมการ
ดูแลท่ี เกิดขึ้ นจริ ง และผลลัพธ์  (Outcome) คือการ
เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วย ปัญหาส าคัญทางการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ ขาดระบบการคัดกรองท่ี
เป็นระบบและต่อเนื่อง การสื่อสารและให้ข้อมูลท่ีไม่
เพียงพอ การขาดความเข้าใจในการดูแลตนเอง และการ
ติดตามประเมินผลท่ีไม่มีประสิทธิภาพ11 รูปแบบเดิมมี
ปัญหาในการขาดการบูรณาการระหว่างหน่วยงาน การ
เข้าถึงบริการท่ีจ ากัด และการขาดการมีส่วนร่วมของทีมสห
วิชาชีพและชุมชน12  
  จากสถานการณ์ท่ีผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อเบาหวานขึ้นจอประสาทตาจึงมี
ความจ าเป็นเร่งด่วน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการคัดกรอง ลด
ภาวะแทรกซ้อน และยกระดับคุณภาพการดูแลให้
สอดคล้องกับมาตรฐานสากล ตลอดจนเป็นแนวทางส าหรับ
โรงพยาบาลอื่นท่ีมีบริบทคล้ายคลึงกันในการพัฒนาระบบ
การดูแลท่ีมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาปัญหาประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานข้ึนจอประสาทตาและความต้องการจ าเป็นในการ
พัฒนารูปแบบการดูแล โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ จังหวัด
ร้อยเอ็ด 
 2. เพื่อพัฒนาและทดลองใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 
 3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 

 
วิธีการวิจัย 
  รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 
and Development) มีรายละเอียดดังนี ้
  ประชากร ประกอบด้วย ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบ 
ได้ แก่  ผู้ พั ฒนารู ปแบบการดู แลผู้ ป่ วยเบาหวาน 
ประกอบด้วย แพทย์ จักษุแพทย์ นักวิชาการสาธารณสุข 
พยาบาลวิชาชีพ และผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา และ
ในขั้นตอนประเมินผล ประกอบด้วย ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมี
ภาวะเสี่ยงต่อเบาหวานข้ึนจอประสาทตาท่ีมารับบริการท่ี
โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ อ าเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 
  กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย กลุ่มตัวอย่างขั้นตอน
พัฒนารูปแบบ ได้แก่ ผู้พัฒนารูปแบบ ประกอบด้วย แพทย์ 
จักษุแพทย์ พยาบาลผู้รับผิดชอบงานโรคเบาหวาน หัวหน้า
พยาบาล พยาบาลวิชาชีพผู้เกี่ยวข้อง จ านวน 10 คน โดย
คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) และกลุ่ม
ตัวอย่างในขั้นตอนการประเมินผลรูปแบบ ประกอบด้วย 
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ จ านวน 30 คน โดย
คัดเลือกด้วยกระบวนการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) จากทะเบียนผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาล
สุวรรณภูมิ อ าเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด       

  เคร่ืองมือวิจัย ประกอบด้วย แนวทางการสนทนา
กลุ่ม แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบประเมินความสามารถ
ในการดูแลตนเอง แบบประเมินประสิทธิภาพการดูแล แบบ
ประเมินความต้องการและความจ าเป็น แบบบันทึก
ภาวะแทรกซ้อน และแบบประเมินความพึงพอใจ 
  การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ
ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การ
เปรียบเทียบและเปรียบเทียบก่อนหลังด้วยสถิติ Paired t-
test ข้อมูลเชิ งคุณภาพโดยใช้การวิ เคราะห์ เนื้ อหา 
(Content Analysis)  
ผลการศึกษา 
 1) การศึกษาปัญหาประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาและความต้องการจ าเป็นใน
การพัฒนารูปแบบการดูแล โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ 
จังหวัดร้อยเอ็ด 
 จากการศึกษาสถานการณ์ ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูล
จากการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) พบว่าการ
ดูแลผูป้่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในปัจจุบันมีข้อจ ากัด
หลายประการ ได้แก่ ระบบการคัดกรองท่ีไม่เป็นระบบและ
ไม่ครอบคลุม การเข้าถึงบริการท่ีมีข้อจ ากัดด้านระยะทาง
และเวลา การขาดความต่อเน่ืองในการติดตามผู้ป่วย อัตรา
การพลาดนัดท่ีสูง การขาดระบบการให้ค าปรึกษาท่ีเป็น
ระบบ และภาระงานของบุคลากรท่ีเพิ่มขึ้นจากการขาด
แคลนผู้เชี่ยวชาญด้านจักษุวิทยา ในขณะท่ีผู้รับบริการและ
บุคลากรมีความต้องการจ าเป็นในการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลครอบคลุม 5 ด้านหลัก ได้แก่ การเข้าถึงบริการ การ
สื่อสารและการให้ข้อมูล การสร้างความเข้าใจเก่ียวกับการ
ดูแลตนเอง การให้ค าปรึกษา และการติดตามและ
ประเมินผลการดูแล   
  2) การพัฒนาและทดลองใช้ รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะเส่ียงต่อเบาหวานขึ้นจอประสาท
ตา โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 
  2.1) รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นประกอบด้วย 6 ระบบหลัก 
ได้แก่ 1) ระบบการคัดกรอง 2) ระบบการดูแลรักษา 3) 
ระบบการติดตามผล 4) ระบบการสร้างความร่วมมือใน
ชุมชน 5) ระบบสนับสนุนการด าเนินงาน (Support 
System)  และ 6) ระบบการประเมินผลรูปแบบการดูแล 
(Evaluation System)  
  2.2) การพัฒนารูปแบบ (Development) ในระยะ
การพัฒนารูปแบบ ผู้วิจัยได้ด าเนินการพัฒนารูปแบบ โดย

เริ่ มจากการจัดต้ังทีมพัฒนารูปแบบประกอบด้วย
ผู้เชี่ยวชาญสหวิชาชีพ ด าเนินการพัฒนาเครื่องมือและ
แบบฟอร์มต่างๆ ท่ีใช้ในการดูแลท้ัง 6 ระบบ ผลการ
ประเมินคุณภาพรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะ
เสี่ยงต่อเบาหวานขึ้นจอประสาทตาโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 
10 ท่าน พบว่า ค่าเฉลี่ยรวมทุกด้านอยู่ในระดับมาก เท่ากับ 
4.68 (S.D. = 0.47)  
  2.3) การน ารูปแบบไปใช้ (Implementation) ใน
ระยะการน ารูปแบบไปใช้ (Implementation) ผู้วิจัยได้
ด าเนินการน ารูปแบบการดูแลท่ีพัฒนาเสร็จแล้วไปใช้งาน
จริงกับกลุ่มตัวอย่างเป็นเวลา 5 เดือน ผลการด าเนินงาน
พบว่ารูปแบบการดูแลสามารถน าไปใช้ได้จริงและได้รับการ
ตอบรับท่ีดีจากท้ังผู้ป่วยและบุคลากร 
  2.4) รูปแบบขั้นสมบูรณ์ รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่
พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 6 ระบบหลักท่ีเชื่อมโยงกันอย่าง
เป็นระบบ โดยระบบท่ี 1 การคัดกรอง ระบบท่ี 2 การดูแล
รักษา ระบบท่ี 3 การติดตามผล ระบบท่ี 4 การสร้างความ
ร่วมมือในชุมชน ระบบท่ี 5 ระบบสนับสนุนการด าเนินงาน 
และระบบท่ี 6 การประเมินผลรูปแบบการดูแล  
 3) การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะเส่ียงต่อเบาหวานขึ้นจอประสาท
ตา โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 
 3.1) กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานท่ีเข้าร่วมการ
ทดลองใช้รูปแบบการดูแล โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ จังหวัด
ร้อยเอ็ด จ านวน 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อย
ละ 63.33 อายุเฉลี่ย 59.43 ปี (S.D. = 7.85) ส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง 51-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 46.67 การศึกษาพบว่า 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 70.00 มี
อาชีพเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 86.67 รองลงมาคือ มีรายได้
เฉลี่ย 10,866.67 บาทต่อเดือน (S.D. = 5,234.28) ส่วนใหญ่
มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 
63.33  
 3.2) การเปรียบเทียบความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ก่อนการใช้รูปแบบการดูแล 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวาน มีความสามารถในการ
ดูแลตนเอง มีคะแนนเฉลี่ย 2.85 ± 0.68 คะแนน อยู่ใน
ระดับปานกลาง หลังการใช้รูปแบบการดูแล พบว่า 
ความสามารถในการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย
เบาหวาน มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 3.71 ± 0.62 คะแนน 
อยู่ในระดับมาก  
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  3.3) การเปรียบเทียบประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน ก่อนการใช้รูปแบบการดูแล พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยเบาหวาน มีการรับรู้ประสิทธิภาพการดูแล มีคะแนน
เฉลี่ย 2.97 ± 0.72 คะแนน อยู่ในระดับปานกลาง ภายหลัง
การใช้รูปแบบการดูแล พบว่า การรับรู้ประสิทธิภาพการ
ดูแลของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวาน มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น
เป็น 4.42 ± 0.48 คะแนน อยู่ในระดับมาก  
  3.4) การเปรียบเทียบความต้องการและความจ าเป็น
ในการดูแลของผู้ป่วยเบาหวาน ก่อนการใช้รูปแบบการดูแล 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวาน มีความต้องการและ
ความจ าเป็นในการดูแล มีคะแนนเฉลี่ย 4.35 ± 0.58 
คะแนน อยู่ในระดับมาก ภายหลังการใช้รูปแบบการดูแล 
พบว่า ความต้องการและความจ าเป็นในการดูแลของกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวาน มีคะแนนเฉลี่ยลดลงเป็น 2.68 ± 
0.64 คะแนน อยู่ในระดับปานกลาง  
 3.5) การเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย
เบาหวาน ก่อนการใช้รูปแบบการดูแล พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยเบาหวาน มีภาวะแทรกซ้อน มีคะแนนเฉลี่ย 3.73 ± 
1.62 คะแนน จากคะแนนเต็ม 7 คะแนน อยู่ในระดับปาน
กลางถึงมาก ภายหลังการใช้รูปแบบการดูแล พบว่า 
ภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวาน มีคะแนน
เฉลี่ยลดลงเป็น 1.87 ± 1.28 คะแนน จากคะแนนเต็ม 7 
คะแนน อยู่ในระดับน้อย  
  3.6) ความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ผลการประเมิน
ความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะ
เสี่ยงต่อเบาหวานขึ้นจอประสาทตาของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย
เบาหวาน จ านวน 30 คน พบว่า ค่าเฉลี่ยรวมทุกด้านอยู่ใน
ระดับมาก เท่ากับ 4.48 (S.D. = 0.42)  
  3.7) การเปรียบเทียบความสามารถในการดูแล
ตนเอง ประสิทธิภาพการดูแล ความต้องการและความ
จ าเป็น และภาวะแทรกซ้อนในภาพรวมของผู้ป่วยเบาหวาน 
ก่อน-หลัง การใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะ
เสี่ยงต่อเบาหวานขึ้นจอประสาทตา โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ 
จังหวัดร้อยเอ็ด ด้านความสามารถในการดูแลตนเอง พบว่า 
หลังการใช้รูปแบบการดูแลมีคะแนนความสามารถในการ
ดูแลตนเองเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -
6.95, 95%CI: -1.11 ถึง -0.61, p-value <0.001) ด้าน
ประสิทธิภาพการดูแล พบว่า หลังการใช้รูปแบบการดูแลมี
คะแนนประสิทธิภาพการดูแลเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (t = -12.48, 95%CI: -1.68 ถึง -1.22, p-value 
<0.001) ด้านความต้องการและความจ าเป็น พบว่า หลัง
การใช้รูปแบบการดูแลมีคะแนนความต้องการและความ
จ าเป็นเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 14.73, 
95%CI: 1 .44 ถึ ง  1 .90 , p-value <0 .001 )  ด้ าน
ภาวะแทรกซ้อน ก่อนการใช้รูปแบบการดูแล พบว่า หลัง
การใช้รูปแบบการดูแลมีคะแนนภาวะแทรกซ้อนเฉลี่ยลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 7.24, 95%CI: 1.33 ถึง 2.39, 
p-value <0.001)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
  จากผลการศึกษาพบว่า โรงพยาบาลสุวรรณภูมิมี
ปัญหาส าคัญในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
หลายประการ สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่าการคัดกรอง
เบาหวานขึ้นจอประสาทตามีอัตราการคัดกรองท่ีไม่
ครอบคลุม ส่งผลให้ผู้ป่วยจ านวนมากไม่ได้รับการตรวจคัด
กรองตามท่ีควร13 และผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ยังขาด
ความรู้ เกี่ยวกับความส าคัญของการตรวจคัดกรองจอ
ประสาทตา ท าให้มีอัตราการพลาดนัดสูงและมาตรวจเมื่อมี
อาการผิดปกติแล้ว14 การวิเคราะห์ความต้องการจ าเป็นโดย
ใช้  Priority Needs Index แบบปรับปรุงพบว่า มีความ
ต้องการท่ีมีค่าสูงกว่า 0.20 จ านวนห้าประเด็นหลัก ได้แก่
การเข้าถึงบริการ การสื่อสารและการให้ข้อมูล การสร้าง
ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง การให้ค าปรึกษา และ
การติดตามและประเมินผลการดูแล สอดคล้องกับการศึกษา
ท่ีพบว่า กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมีความต้องการได้รับความรู้
และการสนับสนุนในการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง และ
ระบบการให้ข้อมูลท่ีชัดเจนเข้าใจง่ายและสามารถเข้าถึงได้
โดยไม่จ ากัดเวลาและสถานท่ี15,16 จากการสนทนากลุ่มและ
การสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่า ปัญหาหลักเกิดจาก ข้อจ ากัด
ด้านระยะทางและเวลาในการเดินทางมารับบริการ การ
ส่ือสารท่ีไม่มีประสิทธิภาพ การขาดแคลนบุคลากรเฉพาะ
ทาง และระบบการติดตามท่ีไม่ต่อเนื่อง สอดคล้องกับ
การศึกษาท่ีพบว่า อุปสรรคส าคัญในการเข้าถึงบริการคัด
กรองเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ประกอบด้วยปัญหาด้าน
การเดินทาง ระยะเวลารอคอยท่ีนานและการขาดแคลนจักษุ
แพทย์ ตลอดจนข้อจ ากัดด้านเวลาและค่าใช้จ่ายในการ
เดินทาง 17,18 ผลการวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการ
จ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาอย่างเร่งด่วน โดยเฉพาะการ
พัฒนาระบบการคัดกรองเชิงรุกท่ีสามารถเข้าถึงผู้ป่วยได้
อย่างท่ัวถึงและต่อเนื่อง การสร้างสื่อการศึกษาท่ีเข้าใจง่าย
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  3.3) การเปรียบเทียบประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน ก่อนการใช้รูปแบบการดูแล พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยเบาหวาน มีการรับรู้ประสิทธิภาพการดูแล มีคะแนน
เฉลี่ย 2.97 ± 0.72 คะแนน อยู่ในระดับปานกลาง ภายหลัง
การใช้รูปแบบการดูแล พบว่า การรับรู้ประสิทธิภาพการ
ดูแลของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวาน มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น
เป็น 4.42 ± 0.48 คะแนน อยู่ในระดับมาก  
  3.4) การเปรียบเทียบความต้องการและความจ าเป็น
ในการดูแลของผู้ป่วยเบาหวาน ก่อนการใช้รูปแบบการดูแล 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวาน มีความต้องการและ
ความจ าเป็นในการดูแล มีคะแนนเฉลี่ย 4.35 ± 0.58 
คะแนน อยู่ในระดับมาก ภายหลังการใช้รูปแบบการดูแล 
พบว่า ความต้องการและความจ าเป็นในการดูแลของกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวาน มีคะแนนเฉลี่ยลดลงเป็น 2.68 ± 
0.64 คะแนน อยู่ในระดับปานกลาง  
 3.5) การเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย
เบาหวาน ก่อนการใช้รูปแบบการดูแล พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยเบาหวาน มีภาวะแทรกซ้อน มีคะแนนเฉลี่ย 3.73 ± 
1.62 คะแนน จากคะแนนเต็ม 7 คะแนน อยู่ในระดับปาน
กลางถึงมาก ภายหลังการใช้รูปแบบการดูแล พบว่า 
ภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวาน มีคะแนน
เฉลี่ยลดลงเป็น 1.87 ± 1.28 คะแนน จากคะแนนเต็ม 7 
คะแนน อยู่ในระดับน้อย  
  3.6) ความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ผลการประเมิน
ความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะ
เสี่ยงต่อเบาหวานขึ้นจอประสาทตาของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย
เบาหวาน จ านวน 30 คน พบว่า ค่าเฉลี่ยรวมทุกด้านอยู่ใน
ระดับมาก เท่ากับ 4.48 (S.D. = 0.42)  
  3.7) การเปรียบเทียบความสามารถในการดูแล
ตนเอง ประสิทธิภาพการดูแล ความต้องการและความ
จ าเป็น และภาวะแทรกซ้อนในภาพรวมของผู้ป่วยเบาหวาน 
ก่อน-หลัง การใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะ
เสี่ยงต่อเบาหวานขึ้นจอประสาทตา โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ 
จังหวัดร้อยเอ็ด ด้านความสามารถในการดูแลตนเอง พบว่า 
หลังการใช้รูปแบบการดูแลมีคะแนนความสามารถในการ
ดูแลตนเองเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -
6.95, 95%CI: -1.11 ถึง -0.61, p-value <0.001) ด้าน
ประสิทธิภาพการดูแล พบว่า หลังการใช้รูปแบบการดูแลมี
คะแนนประสิทธิภาพการดูแลเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (t = -12.48, 95%CI: -1.68 ถึง -1.22, p-value 
<0.001) ด้านความต้องการและความจ าเป็น พบว่า หลัง
การใช้รูปแบบการดูแลมีคะแนนความต้องการและความ
จ าเป็นเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 14.73, 
95%CI: 1 .44 ถึ ง  1 .90 , p-value <0 .001 )  ด้ าน
ภาวะแทรกซ้อน ก่อนการใช้รูปแบบการดูแล พบว่า หลัง
การใช้รูปแบบการดูแลมีคะแนนภาวะแทรกซ้อนเฉลี่ยลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 7.24, 95%CI: 1.33 ถึง 2.39, 
p-value <0.001)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
  จากผลการศึกษาพบว่า โรงพยาบาลสุวรรณภูมิมี
ปัญหาส าคัญในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
หลายประการ สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่าการคัดกรอง
เบาหวานขึ้นจอประสาทตามีอัตราการคัดกรองท่ีไม่
ครอบคลุม ส่งผลให้ผู้ป่วยจ านวนมากไม่ได้รับการตรวจคัด
กรองตามท่ีควร13 และผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ยังขาด
ความรู้ เกี่ยวกับความส าคัญของการตรวจคัดกรองจอ
ประสาทตา ท าให้มีอัตราการพลาดนัดสูงและมาตรวจเมื่อมี
อาการผิดปกติแล้ว14 การวิเคราะห์ความต้องการจ าเป็นโดย
ใช้  Priority Needs Index แบบปรับปรุงพบว่า มีความ
ต้องการท่ีมีค่าสูงกว่า 0.20 จ านวนห้าประเด็นหลัก ได้แก่
การเข้าถึงบริการ การสื่อสารและการให้ข้อมูล การสร้าง
ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง การให้ค าปรึกษา และ
การติดตามและประเมินผลการดูแล สอดคล้องกับการศึกษา
ท่ีพบว่า กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมีความต้องการได้รับความรู้
และการสนับสนุนในการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง และ
ระบบการให้ข้อมูลท่ีชัดเจนเข้าใจง่ายและสามารถเข้าถึงได้
โดยไม่จ ากัดเวลาและสถานท่ี15,16 จากการสนทนากลุ่มและ
การสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่า ปัญหาหลักเกิดจาก ข้อจ ากัด
ด้านระยะทางและเวลาในการเดินทางมารับบริการ การ
ส่ือสารท่ีไม่มีประสิทธิภาพ การขาดแคลนบุคลากรเฉพาะ
ทาง และระบบการติดตามท่ีไม่ต่อเนื่อง สอดคล้องกับ
การศึกษาท่ีพบว่า อุปสรรคส าคัญในการเข้าถึงบริการคัด
กรองเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ประกอบด้วยปัญหาด้าน
การเดินทาง ระยะเวลารอคอยท่ีนานและการขาดแคลนจักษุ
แพทย์ ตลอดจนข้อจ ากัดด้านเวลาและค่าใช้จ่ายในการ
เดินทาง 17,18 ผลการวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการ
จ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาอย่างเร่งด่วน โดยเฉพาะการ
พัฒนาระบบการคัดกรองเชิงรุกท่ีสามารถเข้าถึงผู้ป่วยได้
อย่างท่ัวถึงและต่อเนื่อง การสร้างสื่อการศึกษาท่ีเข้าใจง่าย

และเหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วย การจัดต้ังศูนย์ให้
ค าปรึกษาท่ีมีช่องทางหลากหลาย และการพัฒนาระบบติด
ตามท่ีเป็นมาตรฐานและใช้ เทคโนโลยีสนับสนุน ซึ่ ง
สอดคล้องกับแนวคิด Chronic Care Model 19 
  การพัฒนาและทดลองใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
พบว่า รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นประกอบด้วยหกระบบหลักที่
เชื่ อมโยงกันอย่างเป็นระบบ โดยยึดกรอบแนวคิด 
Structure-Process-Outcome ของ  Donabedian การ
ออกแบบรูปแบบในลักษณะนี้สอดคล้องกับการศึกษาท่ี
พัฒนารูปแบบการคัดกรองภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา
โดยใช้หกองค์ประกอบ13 และแนวคิด Chronic Care 
Model ซึ่งประกอบด้วยหกองค์ประกอบหลักท่ีคล้ายคลึง
กัน19 แสดงให้ เห็นว่าการพัฒนารูปแบบการดูแลท่ีมี
ประสิทธิภาพต้องค านึงถึงความครอบคลุมและความ
เชื่อมโยงระหว่างระบบต่างๆ สอดคล้องกับหลักการพัฒนา
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวานและ
การศึกษาท่ีเน้นย้ าว่า การออกแบบแบบผสมผสานระหว่าง
ประสิทธิผลและการด าเนินการต้องผ่านการประเมินความ
เป็นไปได้และความเหมาะสมกับบริบทก่อนการน าไปใช้จริง
20, 21 การน ารูปแบบไปใช้จริง พบว่า รูปแบบสามารถน าไป
ปฏิบัติได้จริงและได้รับการตอบรับท่ีดีจากท้ังผู้ป่วยและ
บุคลากร สอดคล้องกับการศึกษาพบว่า ความส าเร็จของการ
น าโปรแกรมคัดกรองเบาหวานขึ้นจอตามาใช้ในชุมชน 
ขึ้นอยู่กับการเตรียมความพร้อมของบุคลากร การติดตาม
การด าเนินงานอย่างใกล้ชิด และการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้น
อย่างทันท่วงที16,17 รูปแบบการดูแลท่ีพัฒนาขึ้นได้บูรณา
การทฤษฎีและแนวคิดหลายทฤษฎีเข้าด้วยกัน ได้แก่ กรอบ
แนวคิด Structure-Process-Outcome ของ Donabedian 
แนวคิ ด Chronic Care Model และแนวคิ ด Quality 
Improvement การบู รณาการทฤษฎี ในลั กษณะนี้
สอดคล้องกับแนวคิดการจัดการเบาหวานข้ึนจอตาอย่างมี
ประสิทธิภาพต้องอาศัยการบูรณาการแนวทางหลายมิติ 
หลายทฤษฎีประกอบกันเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ท่ีครอบคลุม15, 22 
  การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อเบาหวานขึ้นจอประสาทตา จาก
ผลการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการดูแล พบว่า 
หลังจากการใช้รูปแบบการดูแล ความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า รูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวานตามหลักสามเอสสามารถเพิ่ม

ความรู้ ปรับเปล่ียนทัศนคติ และปรับปรุงพฤติกรรมของ
ผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างมีประสิทธิภาพ15, 20 ความส าเร็จเกิด
จากการท่ีรูปแบบการดูแลมีการให้ความรู้อย่างเป็นระบบ มี
การให้ค าปรึกษาอย่างต่อเนื่อง และมีการสนับสนุนจาก
ทีมสหวิชาชีพและครอบครัว สอดคล้องกับการศึกษาท่ี
พบว่า การใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานขึ้นจอตาท่ีมารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกท า
ให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในระบบบริการเพิ่มขึ้นท าให้อัตรา
การปฏิบัติตามค าแนะน าในการตรวจตาเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญและระยะเวลารอคอยในการนัดหมายพบจักษุ
แพทย์ลดลงอย่างมาก14,18 การเพิ่มขึ้นของการรับรู้
ประสิทธิภาพการดูแลนี้สะท้อนให้เห็นว่า รูปแบบการดูแล
ท่ีพัฒนาขึ้นสามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้
อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า การ
พัฒนาเว็บสมาร์ทเอ็นซี ดีส์แอปพลิเคชันสามารถให้
ค าแนะน าเฉพาะบุคคล ติดตามผลการรักษา และมีระบบ
แจ้งเตือนอัตโนมัติ ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับการจัดการ
โรคเบาหวานเพิ่มข้ึนและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น16 
และการศึกษาท่ีพบว่า การน าโปรแกรมคัดกรองเบาหวาน
ขึ้นจอตามาใช้ในชุมชนปรับปรุงการปฏิบัติตามค าแนะน าใน
การคัดกรองประจ าปีได้อย่างมีนัยส าคัญ โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู้ป่วยท่ีมีอายุมากและในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีภาษาหลักไม่ใช่
ภาษาอังกฤษ17 ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า กลุ่มท่ี
ได้รับการดูแลตามรูปแบบมีระดับน้ าตาลในเลือดขณะอด
อาหารลดลงและค่าเอชบีเอวันซีลดลง20 การลดลงของ
ภาวะแทรกซ้อนนี้เกิดจากการท่ีผู้ป่วยมีความรู้และทักษะใน
การดูแลตนเองเพิ่มขึ้น ได้รับการติดตามอย่างต่อเนื่อง และ
ได้รับการดูแลจากทีมสหวิชาชีพอย่างเป็นระบบ สอดคล้อง
กับการศึกษาท่ีพบว่า การน าแบบจ าลองการดูแลโรคเรื้อรัง
มาใช้ในการจัดการเบาหวานขึ้นจอตาท าให้การควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดดีขึ้น อัตราการเกิดเบาหวานขึ้นจอตา
ท่ีคุกคามการมองเห็นลดลง และการน าผู้ป่ วย เข้ า
โรงพยาบาลฉุกเฉินท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะแทรกซ้อนจาก
เบาหวานลดลง19 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลอยู่ใน
ระดับมาก โดยความพึงพอใจท่ีมีคะแนนสูงสุดคือด้านความ
เอาใจใส่และการดูแลจากบุคลากร ความรู้ความสามารถและ
การให้บริการของบุคลากร และการติดตามผลการรักษาและ
การให้ค าปรึกษาอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาท่ี
พบว่า การพยาบาลท่ีมีคุณภาพช่วยลดความวิตกกังวล เพิ่ม
ความรู้ และส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานขึ้น
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จอประสาทตาได้อย่างมีประสิทธิภาพสามารถด าเนิน
ชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ23, 24 นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ
การศึกษาท่ีพบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมคัด

กรองและการดูแลอยู่ในระดับสูง17,18 แสดงให้เห็นว่า 
รูปแบบการดูแลท่ีพัฒนาขึ้นได้รับการยอมรับและสามารถ
น าไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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