
588
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568

รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาร่วมกับการดูแลต่อเนื่องแบบไร้รอยต่อด้วยระบบ
การแพทย์และการพยาบาลทางไกล Telemedicine และ Nursing care  

โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธาน ี
Nursing Care Model for Diabetic Retinopathy Patients with Seamless Continuum of Care 

through Telemedicine and Nursing Care System at  
Kumphawapi Hospital, Udonthani Province. 

(Received: December 11,2025 ; Revised: December 19,2025 ;  Accepted: December 22,2025) 
 

วราภรณ์ พรมแสน1 
Waraphon  Phomsaen1 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ร่วมกับกระบวนการ 3P (Purpose-Process-Performance) 
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์และปัญหาพัฒนาและศึกษาผลการใช้รูปแบบการพยาบาล ประชากรประกอบด้วย เชิง
คุณภาพ ได้แก่ ทีมสหวิชาชีพ จ านวน 25 คน เชิงปริมาณ ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา จ านวน 86 คน ด าเนินการ
วิจัย 12 เดือน ระหว่างตุลาคม 2567 - กันยายน 2568 เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แนวทางการสนทนากลุ่ม แนวทางการ
พยาบาล แบบเก็บข้อมูลทั่วไป แบบเก็บข้อมูลทางคลินิก แบบประเมินความรู้ แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง แบบ
ประเมินความสามารถของตนเอง และแบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ 
Paired t-test ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
  ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการพยาบาลประกอบด้วย 8 องค์ประกอบหลัก คือ การคัดกรองและประเมินกลุ่มเสี่ยง การ
ประเมินครอบคลุมทุกมิติ การวางแผนการดูแลร่วมกัน การให้ความรู้และเสริมสร้างความสามารถของตนเอง การประสานงาน
ภายในทีมสหวิชาชีพ การติดตามต่อเนื่องด้วยระบบ Telemedicine และ Tele-nursing การเข้าถึงบริการตลอด 24 ชั่วโมง 
และการสนับสนุนผู้ดูแลและครอบครัว ผลลัพธ์แสดงถึง EI3O พบว่า สมรรถนะพยาบาลเพิ่มขึ้นจาก 3.18 เป็น 4.76 อัตราการ
ตรวจคัดกรองเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 77.27 เป็นร้อยละ 96.84 อัตราการมาตามนัดเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 65.40 เป็นร้อยละ 91.28 
ระยะเวลารอคอยลดจาก 128.40 นาทีเป็น 42.68 นาที ความรู้เพิ่มขึ้นจาก 17.48 เป็น 25.84 คะแนน พฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพิ่มขึ้นจาก 15.64 เป็น 21.76 คะแนน ความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึนจาก 128.46 เป็น 174.28 คะแนน ความพึง
พอใจ 4.58 คะแนน HbA1c ลดลงจาก 8.42 เป็น 7.24 ร้อยละ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ค าส าคัญ: การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา, Telemedicine, Tele-nursing 
 

Abstract 
  This action research utilized the 3P process (Purpose-Process-Performance) to examine the situation 
and problems in caring for diabetic retinopathy patients, develop a nursing care model integrated with 
seamless continuum of care through Telemedicine and Nursing Care systems, and evaluate the outcomes 
at Kumphawapi Hospital, Udon Thani Province. The study population comprised qualitative participants 
including 25 multidisciplinary team members, and quantitative participants including 86 diabetic retinopathy 
patients. The research was conducted over 12 months from October 2024 to September 2025. Mixed-
methods data collection employed both quantitative and qualitative approaches. Research instruments 
included focus group guidelines, nursing practice guidelines, general information forms, clinical data forms, 
knowledge assessment tools, self-care behavior assessment tools, diabetes management self-efficacy scales, 
and satisfaction assessment tools. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics and paired t-
tests, while qualitative data were analyzed through content analysis. 
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  The findings revealed that the nursing care model comprised 8 core components: screening and risk 
assessment, comprehensive multidimensional evaluation, collaborative care planning, health education and 
self-efficacy enhancement, multidisciplinary team coordination, continuous follow-up through Telemedicine 
and Tele-nursing systems, 24-hour service accessibility, and caregiver and family support. Outcomes 
demonstrated EI3O framework achievements: nursing competency increased from 3.18 to 4.76, screening 
rate improved from 77.27% to 96.84%, appointment adherence increased from 65.40% to 91.28%, waiting 
time decreased from 128.40 to 42.68 minutes, knowledge scores increased from 17.48 to 25.84, self-care 
behavior scores increased from 15.64 to 21.76, self-efficacy scores increased from 128.46 to 174.28, 
satisfaction score was 4.58, and HbA1c decreased from 8.42% to 7.24%, all statistically significant at p<.05.  
Keywords: Diabetic retinopathy nursing care, Telemedicine, Tele-nursing, Seamless continuum of care, Self-
efficacy 
 
บทน า 
  โรคเบาหวานเป็นปัญหาสุขภาพส าคัญที่
ส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพทั่วโลกและมีแนวโน้ม
เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปี ค.ศ. 2020 มีผู้ป่วย
เบาหวานท่ัวโลกประมาณ 103.12 ล้านคน และ
คาดการณ์ว่าภายในปี ค.ศ. 2045 จะเพิ่มข้ึนเป็น 
160.50 ล้านคน ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญของ
โรคเบาหวานคือภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งของการสูญเสียการมองเห็นในวัย
ท างาน โดยมีอัตราชุกของภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกร้อยละ 22.27 
และภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่คุกคามการ
มองเห็นร้อยละ 6.17 ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาท
ตาเกิดจากระดับน้ าตาลในเลือดสูงเป็นระยะ
เวลานาน ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอด
เลือดฝอยที่จอประสาทตา หากไม่ได้รับการรักษาท่ี
เหมาะสมและทันเวลาอาจน าไปสู่การสูญเสียการ
มองเห็นอย่างถาวร1 
  ประเทศไทยพบสถานการณ์โรคเบาหวานมี
ความรุนแรงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยมีผู้ป่วย
เบาหวานสะสมในปี พ.ศ. 2565 จ านวน 3.30 ล้าน
คน และมีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นประมาณ 300,000 
คนต่อปี (กรมควบคุมโรค, 2566) ในปี พ.ศ. 2567 
มีรายงานว่าผู้ป่วยเบาหวานในประเทศไทยเพิ่มขึ้น
เป็น 6.50 ล้านคน หรือ 1 ใน 10 คนของประชากร
ไทย การตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานข้ึนจอ
ประสาทตาในประเทศไทยยังไม่ครอบคลุมผู้ป่วยทุก
ราย และการเข้าถึงบริการรักษาท่ีเฉพาะทางยังมี

ข้ อ จ า กั ด  โ ดย เ ฉ พาะ ใ นพื้ น ที่ ห่ า ง ไ กล แ ล ะ
โรงพยาบาลชุมชน2 
  จังหวัดอุดรธานี แม้จะไม่มีข้อมูลสถิติโดยตรง 
แ ต่ จ า ก ข้ อ มู ล ก า ร ศึ ก ษ า ใ น พื้ น ที่ ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือพบว่าผู้ป่วยเบาหวานมี
แนว โน้ ม เพิ่ ม ขึ้ น สอดคล้ อ ง กั บสถานการณ์
ระดับประเทศ โดยประมาณการจากอัตราความชุก
ของโรคเบาหวานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือคิด
เป็นประมาณร้อยละ 8.50-9.00 ของประชากรอายุ 
15 ปีขึ้นไป คาดว่าในจังหวัดอุดรธานีซึ่งมีประชากร
ประมาณ 1.5 ล้านคน น่าจะมีผู้ป่วยเบาหวาน
ประมาณ 120,000-135,000 คน ในปี พ.ศ. 2565-
2567 ปัญหาทางการพยาบาลที่พบได้แก่ การเข้าถึง
บริการยังไม่ครอบคลุม ผู้ป่วยบางรายไม่สามารถ
เดินทางมาตรวจติดตามได้อย่างสม่ าเสมอ ผู้ป่วย
ขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเอง มีความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและการพยากรณ์โรค ไม่
ทราบถึงความส าคัญของการควบคุมระดับน้ าตาล 
ความดันโลหิต และระดับไขมันในเลือดให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ นอกจากนี้ยังมีข้อจ ากัดด้านเครื่องมือ
และบุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะจักษุแพทย์
และเครื่องมือตรวจขั้นสูง รวมท้ังขาดระบบการ
ติดตามดูแลต่อเนื่องที่เป็นระบบ และผู้ป่วยขาดการ
เข้าถึงข้อมูลและค าปรึกษาอย่างทันท่วงทีเมื่อมี
ปัญหาหรือข้อสงสัยนอกเวลาราชการ  ภาวะ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา มีภาวะแทรกซ้อนที่เกิด
จากโรคเบาหวานที่ส่งผลกระทบต่อหลอดเลือดฝอย
ที่จอประสาทตา เนื่องจากระดับน้ าตาลในเลือดสูง
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เป็นระยะเวลานาน ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ
หลอดเลือดและอาจน าไปสู่การสูญเสียการมองเห็น 
แบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ยังไม่มีหลอดเลือด
เกิดใหม่และระยะที่มีหลอดเลือดเกิดใหม่ ซึ่งเป็น
ระยะที่คุกคามการมองเห็น การดูแลต่อเนื่องแบบไร้
ร อ ยต่ อ  ( Seamless Continuum of Care) นั้ น
ระบบการดูแลสุขภาพท่ีเชื่อมโยงบริการสุขภาพ
อย่างต่อเนื่องและไม่มีช่องว่าง ตั้งแต่การป้องกันโรค 
การตรวจวินิจฉัย การรักษา การฟื้นฟู และการ
ติดตามดูแล โดยมีการประสานงานระหว่างผู้
ให้บริการสุขภาพและสถานบริการต่างๆ อย่างเป็น
ระบบ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ีสอดคล้องกับ
ความต้องการในแต่ละช่วงเวลาของการเจ็บป่วย 
การน าระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
จะช่วยให้การให้บริการทางการแพทย์โดยใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร เพื่อเชื่อมโยง
การให้บริการระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย หรือระหว่าง
แพทย์ด้วยกันในสถานที่ห่างไกล ช่วยลดอุปสรรค
ด้านระยะทาง เวลา และเพิ่มการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ ในขณะที่การพยาบาลทางไกล (Nursing 
Care) เป็นการใ ห้บ ริการพยาบาลผ่ านระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร เ พ่ือให้
ค าปรึกษา ติดตามดูแล ให้ความรู้ และประเมิน
อาการของผู้ป่วยทางไกล โดยพยาบาลสามารถ
ติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงทีแม้อยู่ต่าง
สถานที่  การใช้ทฤษฎีในการแก้ไขปัญหา เช่น 
แบบจ าลองการดูแลระหว่างช่วงเปลี่ ยนผ่าน 
(Transitional Care Model: TCM) แบบจ าลอง
การดูแลระหว่างช่วงเปลี่ยนผ่านเป็นแนวคิดที่พัฒนา
โดย Naylor และคณะ เป็นรูปแบบการดูแลที่น า
โดยพยาบาล มุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วยผู้สูงอายุที่มีโรค
เรื้อรังหลายโรคในช่วงการเปลี่ยนผ่านระหว่างสถาน
บริการสุขภาพต่างๆ3 ประกอบด้วย 9 องค์ประกอบ
หลัก ได้แก่  การคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง การ
ประเมินสุขภาพอย่างครอบคลุม การวางแผนการ
ดูแลร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว การให้ความรู้และ
ส่งเสริมการจัดการตนเอง การประสานงานระหว่าง
ผู้ให้บริการ การเย่ียมบ้านและติดตามทางโทรศัพท์ 

การเข้าถึงบริการได้ตลอด 24 ชั่วโมง การมีความ
ต่อเนื่องในการดูแล และการสนับสนุนผู้ดูแล4  
  การบูรณาการระบบการแพทย์ทางไกล
และการพยาบาลทางไกลเข้ากับการดูแลต่อเนื่อง
แบบไร้รอยต่อจะช่วยแก้ไขปัญหาทั้งในระดับผู้ป่วย 
ผู้ ให้บริการ และระดับระบบสุขภาพได้อย่าง
ครอบคลุม การประยุกต์ใช้แบบจ าลองการดูแล
ระหว่างช่วงเปลี่ยนผ่านร่วมกับทฤษฎีความสามารถ
ของตนเองจะช่วยส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย
และครอบครัว เพิ่มความมั่นใจในการจัดการโรค 
และสร้างความต่อเนื่องในการดูแลที่มีคุณภาพ 
ในขณะที่การใช้เทคโนโลยี telemedicine และ 
tele-nursing จะช่วยเพิ่มการเข้าถึงบริการ ลด
ภาระการเดินทาง และเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง อ าเภอกุมภวาปี 
จากข้อมูลของโรงพยาบาลกุมภวาปี พบว่าจ านวน
ผู้ป่วยเบาหวานในเขตพื้นที่รับผิดชอบมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 2565 มีผู้ป่วย
เบาหวานจ านวน 8,502 คน ปี พ.ศ. 2566 เพิ่มขึ้น
เป็น 8,584 คน และปี พ.ศ. 2567 เพ่ิมข้ึนเป็น 
8,922 คน คิดเป็นอัตราการเพิ่มขึ้นร้อยละ 0.96 
และร้อยละ 3.94 ตามล าดับ ผู้ป่วยเบาหวานเป็น
กลุ่มผู้ป่วยที่มารับบริการทั้งแผนกผู้ป่วยนอกและใน
ติดอันดับ 1 ใน 5 อันดับโรคแรกตลอดระยะเวลา
หลายปีที่ผ่านมา อย่างไรก็ตาม การควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยท่ีรักษาในคลินิกเบาหวาน
ยังไม่อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม จากการตรวจคัดกรอง
ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในโรงพยาบาล  
กุมภวาปี พบว่าในปี พ.ศ. 2565 มีผู้ป่วยเบาหวาน
ได้รับการตรวจคัดกรอง 4,884 ราย คิดเป็นร้อยละ 
57.45 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด พบผลผิดปกติ 
38 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.78 ปี พ.ศ. 2566 มีผู้ได้รับ
การตรวจคัดกรอง 7,343 ราย คิดเป็นร้อยละ 85.54 
พบผลผิดปกติ 41 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.56 และปี 
พ.ศ. 2567 มีผู้ได้รับการตรวจคัดกรอง 6,894 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 77.27 พบผลผิดปกติ 32 ราย คิด
เป็นร้อยละ 0.46 แม้ว่าผู้ป่วยที่ตรวจพบความ
ผิดปกติทั้งหมดจะได้รับการให้ความรู้ ค าแนะน า
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เป็นระยะเวลานาน ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ
หลอดเลือดและอาจน าไปสู่การสูญเสียการมองเห็น 
แบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ยังไม่มีหลอดเลือด
เกิดใหม่และระยะที่มีหลอดเลือดเกิดใหม่ ซึ่งเป็น
ระยะที่คุกคามการมองเห็น การดูแลต่อเนื่องแบบไร้
ร อ ยต่ อ  ( Seamless Continuum of Care) นั้ น
ระบบการดูแลสุขภาพท่ีเชื่อมโยงบริการสุขภาพ
อย่างต่อเนื่องและไม่มีช่องว่าง ตั้งแต่การป้องกันโรค 
การตรวจวินิจฉัย การรักษา การฟ้ืนฟู และการ
ติดตามดูแล โดยมีการประสานงานระหว่างผู้
ให้บริการสุขภาพและสถานบริการต่างๆ อย่างเป็น
ระบบ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ีสอดคล้องกับ
ความต้องการในแต่ละช่วงเวลาของการเจ็บป่วย 
การน าระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
จะช่วยให้การให้บริการทางการแพทย์โดยใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร เพ่ือเชื่อมโยง
การให้บริการระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย หรือระหว่าง
แพทย์ด้วยกันในสถานที่ห่างไกล ช่วยลดอุปสรรค
ด้านระยะทาง เวลา และเพ่ิมการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ ในขณะที่การพยาบาลทางไกล (Nursing 
Care) เป็นการให้บริ การพยาบาลผ่ านระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร เ พ่ือให้
ค าปรึกษา ติดตามดูแล ให้ความรู้ และประเมิน
อาการของผู้ป่วยทางไกล โดยพยาบาลสามารถ
ติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงทีแม้อยู่ต่าง
สถานที่  การใช้ทฤษฎีในการแก้ไขปัญหา เช่น 
แบบจ าลองการดูแลระหว่างช่วงเปลี่ ยนผ่าน 
(Transitional Care Model: TCM) แบบจ าลอง
การดูแลระหว่างช่วงเปลี่ยนผ่านเป็นแนวคิดที่พัฒนา
โดย Naylor และคณะ เป็นรูปแบบการดูแลที่น า
โดยพยาบาล มุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วยผู้สูงอายุที่มีโรค
เรื้อรังหลายโรคในช่วงการเปลี่ยนผ่านระหว่างสถาน
บริการสุขภาพต่างๆ3 ประกอบด้วย 9 องค์ประกอบ
หลัก ได้แก่  การคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง การ
ประเมินสุขภาพอย่างครอบคลุม การวางแผนการ
ดูแลร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว การให้ความรู้และ
ส่งเสริมการจัดการตนเอง การประสานงานระหว่าง
ผู้ให้บริการ การเยี่ยมบ้านและติดตามทางโทรศัพท์ 

การเข้าถึงบริการได้ตลอด 24 ชั่วโมง การมีความ
ต่อเนื่องในการดูแล และการสนับสนุนผู้ดูแล4  
  การบูรณาการระบบการแพทย์ทางไกล
และการพยาบาลทางไกลเข้ากับการดูแลต่อเน่ือง
แบบไร้รอยต่อจะช่วยแก้ไขปัญหาทั้งในระดับผู้ป่วย 
ผู้ ให้บริการ และระดับระบบสุขภาพได้อย่าง
ครอบคลุม การประยุกต์ใช้แบบจ าลองการดูแล
ระหว่างช่วงเปลี่ยนผ่านร่วมกับทฤษฎีความสามารถ
ของตนเองจะช่วยส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย
และครอบครัว เพิ่มความมั่นใจในการจัดการโรค 
และสร้างความต่อเนื่องในการดูแลที่มีคุณภาพ 
ในขณะที่การใช้เทคโนโลยี telemedicine และ 
tele-nursing จะช่วยเพิ่มการเข้าถึงบริการ ลด
ภาระการเดินทาง และเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง อ าเภอกุมภวาปี 
จากข้อมูลของโรงพยาบาลกุมภวาปี พบว่าจ านวน
ผู้ป่วยเบาหวานในเขตพื้นที่รับผิดชอบมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 2565 มีผู้ป่วย
เบาหวานจ านวน 8,502 คน ปี พ.ศ. 2566 เพิ่มขึ้น
เป็น 8,584 คน และปี พ.ศ. 2567 เพิ่มขึ้นเป็น 
8,922 คน คิดเป็นอัตราการเพิ่มขึ้นร้อยละ 0.96 
และร้อยละ 3.94 ตามล าดับ ผู้ป่วยเบาหวานเป็น
กลุ่มผู้ป่วยที่มารับบริการทั้งแผนกผู้ป่วยนอกและใน
ติดอันดับ 1 ใน 5 อันดับโรคแรกตลอดระยะเวลา
หลายปีที่ผ่านมา อย่างไรก็ตาม การควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยที่รักษาในคลินิกเบาหวาน
ยังไม่อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม จากการตรวจคัดกรอง
ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในโรงพยาบาล  
กุมภวาปี พบว่าในปี พ.ศ. 2565 มีผู้ป่วยเบาหวาน
ได้รับการตรวจคัดกรอง 4,884 ราย คิดเป็นร้อยละ 
57.45 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด พบผลผิดปกติ 
38 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.78 ปี พ.ศ. 2566 มีผู้ได้รับ
การตรวจคัดกรอง 7,343 ราย คิดเป็นร้อยละ 85.54 
พบผลผิดปกติ 41 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.56 และปี 
พ.ศ. 2567 มีผู้ได้รับการตรวจคัดกรอง 6,894 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 77.27 พบผลผิดปกติ 32 ราย คิด
เป็นร้อยละ 0.46 แม้ว่าผู้ป่วยที่ตรวจพบความ
ผิดปกติทั้งหมดจะได้รับการให้ความรู้ ค าแนะน า

เกี่ยวกับการดูแลตนเอง และส่งพบจักษุแพทย์ตาม
ความเหมาะสม แต่ยังพบปัญหาส าคัญในการ
ด าเนินงาน14 
  จากสถานการณ์ปัญหาที่กล่าวมา ผู้วิจัยจึง
เห็นความส าคัญในการพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่ วยเบาหวานขึ้ นจอประสาทตาที่ สามารถ
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและแก้ไขปัญหา
ของระบบบริการปัจจุบันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยการบูรณาการแนวคิดการดูแลต่อเนื่องแบบไร้
รอยต่อเข้ากับระบบการแพทย์และการพยาบาล
ทางไกล เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ 
ครอบคลุม และต่อเนื่อง ตั้งแต่การคัดกรอง การ
วินิจฉัย การรักษา ไปจนถึงการติดตามฟื้นฟู รูปแบบ
การพยาบาลที่พัฒนาขึ้นจะมุ่งเน้นการเพิ่มการ
เข้าถึงบริการส าหรับผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดด้านการ
เดินทาง ส่งเสริมความรู้และความสามารถในการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว สร้างความ
ต่อเน่ืองในการดูแลระหว่างสถานบริการและผู้
ให้บริการ และใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีในการ
เพิ่มประสิทธิภาพการติดตามดูแล ซ่ึงสอดคล้องกับ
แนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศท่ี
มุ่งเน้นการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อสุขภาพและการ
ลดความเหล่ือมล้ าในการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
ผลการวิจัยที่ได้จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพส าหรับ ผู้ ป่วยเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา สามารถน าไปใช้เป็นต้นแบบในการ
ขยายผลสู่โรงพยาบาลอื่นที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน 
และอาจปรับประยุกต์ใช้กับโรคเรื้อรังอื่นๆ ที่
ต้องการการดูแลต่อเนื่องและการติดตามระยะยาว 
นอกจากนี้ยั งเป็นการสร้างองค์ความรู้ทางการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาท
ตาโดยใช้เทคโนโลยีและแนวคิดการดูแลต่อเนื่อง ซึ่ง
จะเป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาล
และยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 

 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ปัญหาการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ในพื้นที่อ าเภอ 
กุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาร่วมกับการดูแลต่อเนื่อง
แบบไร้ รอยต่อด้วยระบบการแพทย์และการ
พยาบาลทางไกล Telemedicine และ Nursing 
Care โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี 
 3. เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยเบาหวานข้ึนจอประสาทตาร่วมกับการดูแล
ต่อเนื่องแบบไร้รอยต่อด้วยระบบการแพทย์และการ
พยาบาลทางไกล Telemedicine และ Nursing 
Care โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี 
 
วิธีการวิจัย 
  การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ ป่ วย
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาร่วมกับการดูแลต่อเนื่อง
แบบไร้ รอยต่อด้วยระบบการแพทย์และการ
พยาบาลทางไกล Telemedicine และ Nursing 
Care โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี เป็น
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช้
กระบวนการตาม 3P ประกอบด้วย 1) Purpose 
(วัตถุประสงค์) เป็นขั้นตอนการก าหนดวัตถุประสงค์
และการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา ศึกษาบริบท
ของพื้นที่ ความต้องการของผู้ป่วยและผู้ให้บริการ 
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อ
ก าหนดกรอบแนวคิดและองค์ประกอบของรูปแบบ
การพยาบาล 2)  Process (กระบวนการ) เป็น
ขั้นตอนการออกแบบและพัฒนารูปแบบการ
พยาบาล โดยการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ 
ผู้ป่วย และครอบครัว จัดท าคู่มือและแนวทางการ
ปฏิบัติ พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ อบรม
บุ ค ล าก ร  แ ล ะ น า รู ป แ บบ ไป ทดล อ ง ใ ช้  3 ) 
Performance (ผลการด าเนินงาน) เป็นขั้นตอนการ
ประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบการพยาบาล โดย
ติดตามประเมินผลลัพธ์ทั้งด้านผู้ป่วย ผู้ให้บริการ 
และระบบบริการ วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค และ
ปรับปรุงรูปแบบให้เหมาะสมกับบริบท ระยะเวลา
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ในการศึกษาและติดตามผลต่อเนื่องจนสิ้นสุด
โครงการเป็นระยะเวลา 12 เดือน ระหว่างวันที่ 1 
ตุลาคม พ.ศ. 2567 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 
2568 
         ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
     ประชากร เชิงคุณภาพในการพัฒนารูปแบบ 
ไ ด้ แ ก่  ที ม ส ห ส า ข า วิ ช า ชี พ ที่ ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น
โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี ประกอบด้วย 
จักษุแพทย์ แพทย์เฉพาะทางอายุรกรรม พยาบาล
วิชาชีพคลินิกตา พยาบาลวิชาชีพคลินิกเบาหวาน 
พยาบาลวิชาชีพห้องตรวจจอประสาทตา เภสัชกร 
นักโภชนาการ และผู้บริหารการพยาบาล  เชิง
ปริมาณในการประเมินผลรูปแบบ ได้แก่ ผู้ป่วย
เบาหวานที่ตรวจพบภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาท
ตา ที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกตา โรงพยาบาลกุม
ภวาปี ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2567 ถึงกันยายน 
พ.ศ. 2568 จ านวน 111 ราย 
  กลุ่มตัวอย่าง เชิงคุณภาพในการพัฒนา
รูปแบบ ได้แก่ ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลกุมภวาปี จ านวน 25 คน ประกอบด้วย 
จักษุแพทย์ จ านวน 2 คน แพทย์เฉพาะทางอายุรก
รรม จ านวน 2 คน พยาบาลวิชาชีพคลินิกตา จ านวน 
6 คน พยาบาลวิชาชีพคลินิกเบาหวาน จ านวน 4 
คน พยาบาลวิชาชีพห้องตรวจจอประสาทตา 
จ านวน 4 คน เภสัชกร จ านวน 2 คน นักโภชนาการ 
จ านวน 2 คน และผู้บริหารการพยาบาล จ านวน 3 
คน โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) เชิงปริมาณในการประเมินผลรูปแบบ 
ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานที่ตรวจพบภาวะเบาหวานขึ้น
จอประสาทตา ที่ เข้ ารับการรักษาที่คลินิกตา 
โรงพยาบาลกุมภวาปี ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 
2568 ถึงสิงหาคม พ.ศ. 2568 จ านวน 86 ราย โดย
ค านวณจากสูตรประมาณค่าสัดส่วนเมื่อทราบ
จ านวนประชากร และท าการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling) จากทะเบียนรายชื่อผู้ป่วย
ที่มารับบริการที่คลินิกตา            
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  1) เครื่องมือทีใ่ช้ในการจัดกจิกรรม 

  1.1) แนวทางการสนทนากลุ่ม (Focus 
Group) การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาร่วมกับการดูแลต่อเนื่อง
แบบไร้ รอยต่อด้วยระบบการแพทย์และการ
พยาบาลทางไกล โดยการจัดกระบวนการกลุ่ม การ
รวบรวมและวิเคราะห์ปัญหา การก าหนดมาตรการ 
ก าหนดบทบาททีมสหวิชาชีพ ถอดบทเรียนปัญหา
อุปสรรค แนวทางแก้ไข การปรับปรุงมาตรการให้
สอดคล้องกับแนวทางใหม่ที่จะพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
  1.2) แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตา  ที่ผู้ วิจัยพัฒนาขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม และปรึกษาผู้ เชี่ ยวชาญ 
ประกอบด้วย 1) แบบจ าลองการดูแลระหว่างช่วง
เปลี่ยนผ่าน (Transitional Care Model) การคัด
กรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง การประเมินสุขภาพอย่าง
ครอบคลุม การวางแผนการดูแลร่วมกับผู้ป่วยและ
ครอบครัว การให้ความรู้และส่งเสริมการจัดการ
ตนเอง การประสานงานระหว่างผู้ให้บริการ การ
ติดตามผ่ านระบบ  telemedicine และ  tele-
nursing การเข้าถึงบริการได้ตลอด การมีความ
ต่อเนื่องในการดูแล และการสนับสนุนผู้ดูแล 2) 
ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy 
Theory) การประเมินความเชือ่มั่นในความสามารถ
ของผู้ป่วยในการจัดการโรคเบาหวานและการดูแล
สุขภาพตา การสร้างประสบการณ์ความส าเร็จใน
การปฏิบัติ เช่น การควบคุมระดับน้ าตาลให้อยู่ใน
เกณฑ์เป้าหมาย การปฏิบัติตามค าแนะน าในการ
ดูแลสุขภาพตา การเรียนรู้จากประสบการณ์ของ
ผู้อื่นผ่านกลุ่มผู้ป่วย การให้ก าลังใจและการชักจูง
ด้วยวาจา และการจัดการสภาวะทางร่างกายและ
อารมณ์ 3) แนวคิดการดูแลต่อเนื่องแบบไร้รอยต่อ 
(Seamless Continuum of Care) การเชื่อมโยง
บริการตั้งแต่การคัดกรอง การวินิจฉัย การรักษา 
การติดตามฟ้ืนฟู อย่างต่อเนื่อง การประสานงาน
ระหว่างคลินิกเบาหวานและคลินิกตา การสื่อสาร
และแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างผู้ให้บริการ การใช้
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ในการศึกษาและติดตามผลต่อเนื่องจนสิ้นสุด
โครงการเป็นระยะเวลา 12 เดือน ระหว่างวันที่ 1 
ตุลาคม พ.ศ. 2567 ถึงวันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 
2568 
         ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
     ประชากร เชิงคุณภาพในการพัฒนารูปแบบ 
ไ ด้ แ ก่  ที ม ส ห ส า ข า วิ ช า ชี พ ที่ ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น
โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี ประกอบด้วย 
จักษุแพทย์ แพทย์เฉพาะทางอายุรกรรม พยาบาล
วิชาชีพคลินิกตา พยาบาลวิชาชีพคลินิกเบาหวาน 
พยาบาลวิชาชีพห้องตรวจจอประสาทตา เภสัชกร 
นักโภชนาการ และผู้บริหารการพยาบาล  เชิง
ปริมาณในการประเมินผลรูปแบบ ได้แก่ ผู้ป่วย
เบาหวานที่ตรวจพบภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาท
ตา ที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกตา โรงพยาบาลกุม
ภวาปี ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2567 ถึงกันยายน 
พ.ศ. 2568 จ านวน 111 ราย 
  กลุ่มตัวอย่าง เชิงคุณภาพในการพัฒนา
รูปแบบ ได้แก่ ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลกุมภวาปี จ านวน 25 คน ประกอบด้วย 
จักษุแพทย์ จ านวน 2 คน แพทย์เฉพาะทางอายุรก
รรม จ านวน 2 คน พยาบาลวิชาชีพคลินิกตา จ านวน 
6 คน พยาบาลวิชาชีพคลินิกเบาหวาน จ านวน 4 
คน พยาบาลวิชาชีพห้องตรวจจอประสาทตา 
จ านวน 4 คน เภสัชกร จ านวน 2 คน นักโภชนาการ 
จ านวน 2 คน และผู้บริหารการพยาบาล จ านวน 3 
คน โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) เชิงปริมาณในการประเมินผลรูปแบบ 
ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานที่ตรวจพบภาวะเบาหวานขึ้น
จอประสาทตา ที่ เข้ ารับการรักษาที่คลินิกตา 
โรงพยาบาลกุมภวาปี ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 
2568 ถึงสิงหาคม พ.ศ. 2568 จ านวน 86 ราย โดย
ค านวณจากสูตรประมาณค่าสัดส่วนเมื่อทราบ
จ านวนประชากร และท าการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling) จากทะเบียนรายชื่อผู้ป่วย
ที่มารับบริการที่คลินิกตา            
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  1) เครื่องมือทีใ่ช้ในการจัดกจิกรรม 

  1.1) แนวทางการสนทนากลุ่ม (Focus 
Group) การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาร่วมกับการดูแลต่อเนื่อง
แบบไ ร้รอยต่อด้วยระบบการแพทย์และการ
พยาบาลทางไกล โดยการจัดกระบวนการกลุ่ม การ
รวบรวมและวิเคราะห์ปัญหา การก าหนดมาตรการ 
ก าหนดบทบาททีมสหวิชาชีพ ถอดบทเรียนปัญหา
อุปสรรค แนวทางแก้ไข การปรับปรุงมาตรการให้
สอดคล้องกับแนวทางใหม่ที่จะพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
  1.2) แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตา  ที่ผู้ วิจัยพัฒนาขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม และปรึกษาผู้ เชี่ ยวชาญ 
ประกอบด้วย 1) แบบจ าลองการดูแลระหว่างช่วง
เปลี่ยนผ่าน (Transitional Care Model) การคัด
กรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง การประเมินสุขภาพอย่าง
ครอบคลุม การวางแผนการดูแลร่วมกับผู้ป่วยและ
ครอบครัว การให้ความรู้และส่งเสริมการจัดการ
ตนเอง การประสานงานระหว่างผู้ให้บริการ การ
ติดตามผ่ านระบบ  telemedicine และ  tele-
nursing การเข้าถึงบริการได้ตลอด การมีความ
ต่อเนื่องในการดูแล และการสนับสนุนผู้ดูแล 2) 
ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy 
Theory) การประเมินความเชือ่ม่ันในความสามารถ
ของผู้ป่วยในการจัดการโรคเบาหวานและการดูแล
สุขภาพตา การสร้างประสบการณ์ความส าเร็จใน
การปฏิบัติ เช่น การควบคุมระดับน้ าตาลให้อยู่ใน
เกณฑ์เป้าหมาย การปฏิบัติตามค าแนะน าในการ
ดูแลสุขภาพตา การเรียนรู้จากประสบการณ์ของ
ผู้อื่นผ่านกลุ่มผู้ป่วย การให้ก าลังใจและการชักจูง
ด้วยวาจา และการจัดการสภาวะทางร่างกายและ
อารมณ์ 3) แนวคิดการดูแลต่อเนื่องแบบไร้รอยต่อ 
(Seamless Continuum of Care) การเชื่อมโยง
บริการตั้งแต่การคัดกรอง การวินิจฉัย การรักษา 
การติดตามฟื้นฟู อย่างต่อเนื่อง การประสานงาน
ระหว่างคลินิกเบาหวานและคลินิกตา การสื่อสาร
และแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างผู้ให้บริการ การใช้

ระบบ telemedicine และ tele-nursing เพื่อเพิ่ม
การเข้าถึงและความต่อเน่ืองในการดูแล 
  2) เครื่องมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  2.1) แบบเก็บข้อมูลทั่วไป จ านวน 9 ข้อ 
ได้แก่ อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะทางจากบ้านถึง
โรงพยาบาล และการเข้าถึงเทคโนโลยีสารสนเทศ 
  2.2) แบบเก็บข้อมูลทางคลินิก จ านวน 12 
ข้อ ได้แก่ ระยะเวลาที่ เป็นโรคเบาหวาน ระดับ
น้ าตาลในเลือด (HbA1c, FBS) ระดับความดันโลหิต 
ระดับไขมันในเลือด ค่า BMI ประวัติโรคประจ าตัว 
ประวัติการใช้ยา ระยะของภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา ผลการตรวจจอประสาทตา ประวัติการ
รักษาด้วยเลเซอร์ การนัดตรวจติดตาม และปัจจัย
เสี่ยงร่วม 
  2.3) แบบประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
แ บ่ ง เ ป็ น ร า ย ด้ า น  ไ ด้ แ ก่  ค ว า ม รู้ เ กี่ ย ว กั บ
โรคเบาหวาน ความรู้เกี่ยวกับภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา การควบคุมระดับน้ าตาล ความดัน
โลหิต และระดับไขมันในเลือด การดูแลสุขภาพตา 
และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน รวมจ านวน 30 ข้อ 
  2.4) แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
แบ่งเป็นรายด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย การรับประทานยา การ
ตรวจระดับน้ าตาล การดูแลสุขภาพตา และการเข้า
รับบริการตามนัดหมาย รวมจ านวน 25 ข้อ 
  2.5) แบบประเมินความสามารถของตนเอง
ใ น ก า ร จั ด ก า ร โ ร ค เ บ า ห ว า น  ( Diabetes 
Management Self-Efficacy Scale) ป ร ะ เ มิ น
ความมั่นใจของผู้ป่วยในการจัดการโรคเบาหวาน 
รวมจ านวน 20 ข้อ 
  2.6) แบบประเมินความพึงพอใจ โดยก าหนด
เป็นแบบประเมิน 5 ระดับ แบ่งเป็นรายด้าน ได้แก่ 
กระบวนการและขั้นตอนการให้บริการ เจ้าหน้าท่ี
และบุคลากรผู้ ให้บริการ ระบบ telemedicine 
และ tele-nursing สิ่งอ านวยความสะดวก ผลลัพธ์

และคุณภาพการบริการ การให้ข้อมูลและค าแนะน า 
รวมจ านวน 18 ข้อ 
  2.7) แบบบันทึกการติดตามผลทางระบบ 
telemedicine และ tele-nursing บันทึกข้อมูล
การติดต่อสื่อสาร การให้ค าปรึกษา อาการและ
ปัญหาที่พบ การด าเนินการแก้ไข และการนัดหมาย
ครั้งต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลที่ได้จากแบบสัมภาษณ์ แบบสนทนา
กลุ่ม และแบบเก็บข้อมูล มาแจกแจงและน ามา
ประมวลผลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูปทางสถิติ โดยมีสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล  ได้แก่  ส ถิติ เชิ งพรรณนา (Descriptive 
Statistics) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลทางคลินิก 
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานและภาวะ
เบาหวานข้ึนจอประสาทตา พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ความสามารถของตนเองในการจัดการ
โรคเบาหวาน และความพึงพอใจ ด้วยความถี่  
(Frequency Distribution) ร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (x̄) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D.) สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) โดย
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 เปรียบเทียบ
ระดับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานและ
ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา ก่อนและหลังการ
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ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ โดยใช้สถิติ Paired t-
test  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการ
สนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก และการบันทึก
การติดตามผลทางระบบ telemedicine และ tele-
nursing ใ ช้ ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ เ นื้ อ ห า  ( Content 
Analysis) โดยการจัดหมวดหมู่ข้อมูล การสกัด
ประเด็นส าคัญ และการสรุปข้อค้นพบ เพ่ือน ามา
พัฒนาและปรับปรุงรูปแบบการพยาบาล 
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 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจงใน
การเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิ จัยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย 
  1. สถานการณ์ แนวทาง ปัญหา การดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานข้ึนจอประสาทตา ในพื้นที่อ าเภอ
กุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี (วัตถุประสงค์ข้อที่ 1) 
จากการวิเคราะห์ปัญหา พบว่า ข้อมูลทางคลินิก
ของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา พบว่า 
ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวานส่วนมากอยู่ในช่วง 5-
10 ปี จ านวน 36 คน ร้อยละ 41.86 รองลงมา
มากกว่า 10 ปี จ านวน 32 คน ร้อยละ 37.21 และ
น้อยกว่า 5 ปี จ านวน 18 คน ร้อยละ 20.93 
ตามล าดับ ค่า HbA1c เฉลี่ยเท่ากับ 8.42 ± 1.68 
ร้อยละ ค่าระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารเฉลี่ย
เท่ากับ 158.76 ± 42.35 mg/dL ความดันโลหิตซิส
โตลิกเฉลี่ยเท่ากับ 138.24 ± 18.56 mmHg ความ
ดันโลหิตไดแอสโตลิกเฉลี่ยเท่ากับ 82.45 ± 10.28 
mmHg ระดับไขมันในเลือดชนิด LDL เฉลี่ยเท่ากับ 
128.64 ± 32.48 mg/dL ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย
เท่ากับ 24.86 ± 3.72 kg/m² โรคร่วมในผู้ป่วย
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา ส่วนมากเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง จ านวน 58 คน ร้อยละ 67.44 รองลงมา
เป็นโรคไขมันในเลือดสูง จ านวน 42 คน ร้อยละ 
48.84 โรคไตเร้ือรัง จ านวน 12 คน ร้อยละ 13.95 
โรคหัวใจและหลอดเลือด จ านวน 8 คน ร้อยละ 
9.30 และไม่มีโรคประจ าตัวอื่น จ านวน 6 คน ร้อย

ละ 6.98 ตามล าดับ การใช้ยาส่วนมากใช้ยา
รับประทาน จ านวน 64 คน ร้อยละ 74.42 
รองลงมาใช้อินซูลินร่วมกับยารับประทาน จ านวน 
18 คน ร้อยละ 20.93 และใช้อินซูลินเพียงอย่าง
เดียว จ านวน 4 คน ร้อยละ 4.65 ตามล าดับ ระยะ
ของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาส่วนมากอยู่ใน
ระยะ Mild NPDR จ านวน 38 คน ร้อยละ 44.19 
รองลงมา Moderate NPDR จ านวน 28 คน ร้อย
ละ 32.56 Severe NPDR จ านวน 14 คน ร้อยละ 
16.28 และ PDR จ านวน 6 คน ร้อยละ 6.97 
ตามล าดับ ผลการตรวจจอประสาทตาส่วนมากพบ
จุดเลือดออก จ านวน 68 คน ร้ อยละ 79.07 
รองลงมาพบหลอดเลือดรั่ว จ านวน 54 คน ร้อยละ 
62.79 พบจอประสาทตาบวม จ านวน 32 คน ร้อย
ละ 37.21 และพบหลอดเลือดผิดปกติใหม่ จ านวน 
18 คน ร้อยละ 20.93 ตามล าดับ ประวัติการได้รับ
การรักษาด้วยเลเซอร์ส่วนมากยังไม่เคยได้รับการ
รักษา จ านวน 72 คน ร้อยละ 83.72 และเคยได้รับ
การรักษา จ านวน 14 คน ร้อยละ 16.28 ตามล าดับ 
การนัดหมายเพื่อตรวจติดตามส่วนมากนัดทุก 3 
เดือน จ านวน 54 คน ร้อยละ 62.79 รองลงมานัด
ทุก 6 เดือน จ านวน 28 คน ร้อยละ 32.56 และนัด
ทุกเดือน จ านวน 4 คน ร้อยละ 4.65 ตามล าดับ 
ปัจจัยเสี่ยงร่วมส่วนมากมีระดับน้ าตาลในเลือดสูง 
จ านวน 78 คน ร้อยละ 90.70 รองลงมาความดัน
โลหิตสูง จ านวน 62 คน ร้อยละ 72.09 ระดับไขมัน
ในเลือดสูง จ านวน 48 คน ร้อยละ 55.81 การสูบ
บุหร่ี จ านวน 24 คน ร้อยละ 27.91 และภาวะอ้วน 
จ านวน 18 คน ร้อยละ 20.93 ตามล าดับ  
  2. การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาร่วมกับการดูแล
ต่อเนื่องแบบไร้รอยต่อด้วยระบบการแพทย์และ
การพยาบาลทาง ไกล  Telemedicine และ 
Nursing Care โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัด
อุดรธานี (วัตถุประสงค์ข้อที่ 2) การพัฒนารูปแบบ
ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
( Participatory Action Research) โ ด ย ใ ช้
กระบวนการ 3P ได้แก ่
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10 ปี จ านวน 36 คน ร้อยละ 41.86 รองลงมา
มากกว่า 10 ปี จ านวน 32 คน ร้อยละ 37.21 และ
น้อยกว่า 5 ปี จ านวน 18 คน ร้อยละ 20.93 
ตามล าดับ ค่า HbA1c เฉลี่ยเท่ากับ 8.42 ± 1.68 
ร้อยละ ค่าระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารเฉลี่ย
เท่ากับ 158.76 ± 42.35 mg/dL ความดันโลหิตซิส
โตลิกเฉลี่ยเท่ากับ 138.24 ± 18.56 mmHg ความ
ดันโลหิตไดแอสโตลิกเฉลี่ยเท่ากับ 82.45 ± 10.28 
mmHg ระดับไขมันในเลือดชนิด LDL เฉลี่ยเท่ากับ 
128.64 ± 32.48 mg/dL ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย
เท่ากับ 24.86 ± 3.72 kg/m² โรคร่วมในผู้ป่วย
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา ส่วนมากเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง จ านวน 58 คน ร้อยละ 67.44 รองลงมา
เป็นโรคไขมันในเลือดสูง จ านวน 42 คน ร้อยละ 
48.84 โรคไตเรื้อรัง จ านวน 12 คน ร้อยละ 13.95 
โรคหัวใจและหลอดเลือด จ านวน 8 คน ร้อยละ 
9.30 และไม่มีโรคประจ าตัวอื่น จ านวน 6 คน ร้อย

ละ 6.98 ตามล าดับ การใช้ยาส่วนมากใช้ยา
รับประทาน จ านวน 64 คน ร้อยละ 74.42 
รองลงมาใช้อินซูลินร่วมกับยารับประทาน จ านวน 
18 คน ร้อยละ 20.93 และใช้อินซูลินเพียงอย่าง
เดียว จ านวน 4 คน ร้อยละ 4.65 ตามล าดับ ระยะ
ของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาส่วนมากอยู่ใน
ระยะ Mild NPDR จ านวน 38 คน ร้อยละ 44.19 
รองลงมา Moderate NPDR จ านวน 28 คน ร้อย
ละ 32.56 Severe NPDR จ านวน 14 คน ร้อยละ 
16.28 และ PDR จ านวน 6 คน ร้อยละ 6.97 
ตามล าดับ ผลการตรวจจอประสาทตาส่วนมากพบ
จุดเลือดออก จ านวน 68 คน ร้ อยละ 79.07 
รองลงมาพบหลอดเลือดรั่ว จ านวน 54 คน ร้อยละ 
62.79 พบจอประสาทตาบวม จ านวน 32 คน ร้อย
ละ 37.21 และพบหลอดเลือดผิดปกติใหม่ จ านวน 
18 คน ร้อยละ 20.93 ตามล าดับ ประวัติการได้รับ
การรักษาด้วยเลเซอร์ส่วนมากยังไม่เคยได้รับการ
รักษา จ านวน 72 คน ร้อยละ 83.72 และเคยได้รับ
การรักษา จ านวน 14 คน ร้อยละ 16.28 ตามล าดับ 
การนัดหมายเพื่อตรวจติดตามส่วนมากนัดทุก 3 
เดือน จ านวน 54 คน ร้อยละ 62.79 รองลงมานัด
ทุก 6 เดือน จ านวน 28 คน ร้อยละ 32.56 และนัด
ทุกเดือน จ านวน 4 คน ร้อยละ 4.65 ตามล าดับ 
ปัจจัยเสี่ยงร่วมส่วนมากมีระดับน้ าตาลในเลือดสูง 
จ านวน 78 คน ร้อยละ 90.70 รองลงมาความดัน
โลหิตสูง จ านวน 62 คน ร้อยละ 72.09 ระดับไขมัน
ในเลือดสูง จ านวน 48 คน ร้อยละ 55.81 การสูบ
บุหร่ี จ านวน 24 คน ร้อยละ 27.91 และภาวะอ้วน 
จ านวน 18 คน ร้อยละ 20.93 ตามล าดับ  
  2. การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาร่วมกับการดูแล
ต่อเนื่องแบบไร้รอยต่อด้วยระบบการแพทย์และ
การพยาบาลทาง ไกล  Telemedicine และ 
Nursing Care โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัด
อุดรธานี (วัตถุประสงค์ข้อที่ 2) การพัฒนารูปแบบ
ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
( Participatory Action Research) โ ด ย ใ ช้
กระบวนการ 3P ได้แก ่

   2.1 ร ะ ย ะ  Purpose (ก า ร ก า ห น ด
วัตถุประสงค์) ด าเนินการระหว่างเดือนตุลาคม - 
พฤศจิกายน 2567 โดยจัดประชุมทีมสหวิชาชีพ 
จ านวน 25 คน ประกอบด้วย จักษุแพทย์ 2 ท่าน 
แพทย์อายุรกรรม 2 ท่าน พยาบาลคลินิกตา 6 คน 
พยาบาลคลินิกเบาหวาน 4 คน พยาบาลห้องตรวจ
จอประสาทตา 4 คน เภสัชกร 2 คน นักโภชนาการ 
2 คน และผู้บ ริหารการพยาบาล 3 คน เพื่ อ 
วิเคราะห์สถานการณ์และบริบทการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา ของโรงพยาบาล       
กุมภวาปี โดยใช้เทคนิค Focus Group Discussion 
พบปัญหาส าคัญ 5 ด้าน คือ (1) ผู้ป่วยขาดความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนท่ีดวงตา (2) 
อัตราการมาตรวจตามนัดต่ า ร้อยละ 65.40 (3) 
ระบบการติดตามผู้ป่วยไม่ต่อเนื่อง (4) การเข้าถึง
บริการมีข้อจ ากัดด้านระยะทาง เวลา และค่าใช้จ่าย 
(5) ขาดการบูรณาการระหว่างทีมสหวิชาชีพ 
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า 
Transitional Care Model (Naylor et al., 2004, 
2018) Self-Efficacy Theory (Bandura, 1977, 
1997, 2004) Seamless Continuum of Care 
และ Telemedicine/Tele-nursing สามารถน ามา
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนารูปแบบการดูแลได้ ศึกษาดู
งานระบบ telemedicine และโรงพยาบาลที่
ประสบความส าเร็จในการพัฒนาระบบบริการ 
telemedicine ก าหนดกรอบแนวคิดการวิจัย โดย
บูรณาการทฤษฎีและแนวคิดทั้ง 4 ทฤษฎี เข้า
ด้วยกัน เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลที่เหมาะสม
กับบริบทของโรงพยาบาลกุมภวาป ีจังหวัดอุดรธานี 
  2.2 ระยะ Process (การด าเนินการพัฒนา
รูปแบบ) ด าเนินการระหว่างเดือนธันวาคม 2567 - 
มกราคม 2568 ประกอบด้วย 1) การออกแบบ
รูปแบบการพยาบาล โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม
ของทีมสหวิชาชีพ ผู้ป่วย และครอบครัว จัดประชุม
เชิ งปฏิบัติการ (Workshop) จ านวน 4 ครั้ ง  มี
ผู้เข้าร่วม 45 คน ประกอบด้วย ทีมสหวิชาชีพ 25 
คน ผู้ป่วยและครอบครัว 15 คน และผู้แทนชุมชน 5 
คน เพื่อร่วมกันออกแบบรูปแบบการดูแล ได้รูปแบบ

การพยาบาลประกอบด้วย 8 องค์ประกอบหลัก 
ดังนี้ ระบบการคัดกรองและประเมินกลุ่มเสี่ยง ใช้
เกณฑ์คัดกรองตามแนวทางของกรมการแพทย์ 
ประกอบด้วย ผู้ ป่วยเบาหวานทุกรายท่ีเป็นโรค
มากกว่า 5 ปี ผู้ที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ไม่ดี  
HbA1c มากกว่า 7.00 ร้อยละ ผู้ที่มีความดันโลหิต
สูงร่วมด้วย และผู้ที่มีโรคไตเรื้อรัง  การประเมิน
ครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ โดยใช้แบบประเมินมาตรฐาน ครอบคลุม 
9 ด้าน คือ ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลทางคลินิก ความรู้
ค ว า ม เ ข้ า ใ จ  พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง 
ความสามารถของตนเอง การสนับสนุนทางสังคม 
ปัญหาและอุปสรรค ความต้องการ และความพร้อม
ในการใช้เทคโนโลยี การวางแผนการดูแลร่วมกัน
ระหว่างทีมสหวิชาชีพ ผู้ป่วย และครอบครัว จัดท า
แผนการดูแลเฉพาะบุคคล ( Individualized Care 
Plan) โดยก าหนดเป้าหมายระยะสั้นและระยะยาว 
มีการทบทวนและปรับแผนทุก 3 เดือน การให้
ความรู้และเสริมสร้างความสามารถของตนเอง จัด
กิจกรรมให้ความรู้ 3 รูปแบบ คือ (1) การให้ความรู้
แบบรายบุคคล (2) การจัดกิจกรรมกลุ่ม (Group 
Education) ทุกเดือน (3) การให้ความรู้ผ่านสื่อ
ออนไลน์ทาง Line Official Account รายสัปดาห์ 
เนื้อหาครอบคลุม 6 หัวข้อหลัก คือ โรคเบาหวาน 
ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา การควบคุมระดับ
น้ าตาล ความดันโลหิต ไขมันในเลือด การดูแล
สุขภาพตา การป้องกันแทรกซ้อน และการ
รับประทานยาอย่างถูกต้อง การประสานงานภายใน
ทีมสหวิชาชีพ จัดประชุมทีมสหวิชาชีพทุกสัปดาห์ 
เพ่ือติดตามผู้ป่วย แก้ไขปัญหา และปรับแผนการ
ดูแล มีระบบส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแบบอิเล็กทรอนิกส์ 
( Electronic Referral System) ก า ร ติ ด ต า ม
ต่อเนื่องด้วยระบบ Telemedicine และ Tele-
nursing ประกอบด้ วย  (1) การตรวจภาพจอ
ประสาทตาทางไกล โดยพยาบาลถ่ายภาพจอ
ประสาทตาส่ ง ให้ จั กษุ แพทย์ อ่ านผลและให้
ค า แ น ะ น า  ( 2) ก า ร ติ ด ต า ม ผ่ า น โ ท ร ศั พ ท์  
(Telephone Follow-up) ทุก 2 สัปดาห์ (3) การ
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ให้ค าปรึกษาผ่าน Line Official Account ตลอด 
24 ชั่วโมง (4) การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงทุก 
1-3 เดือน การเข้าถึงบริการตลอด 24 ชั่วโมง โดย
จัดให้มีพยาบาลเวรประจ าการตอบค าถามและให้
ค าปรึกษาผ่านทางโทรศัพท์และ Line Official 
Account มีระบบนัดหมายออนไลน์ และมี Fast 
Track ส าหรั บผู้ ป่ ว ยที่ มี อ าการ เ ร่ งด่ วน  การ
สนับสนุนผู้ดูแลและครอบครัว จัดอบรมให้ความรู้
แก่ผู้ดูแลและครอบครัว จ านวน 2 ครั้ง จัดตั้งกลุ่ม
ผู้ดูแลเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และให้การ
สนับสนุนทางจิตใจ 2) การจัดท าคู่มือและเครื่องมือ 
ได้แก่ (1) คู่มือการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานข้ึนจอ
ประสาทตา ส าหรับทีมสหวิชาชีพ (2) คู่มือการดูแล
ตนเองส าหรับผู้ป่วยและครอบครัว (3) สื่อการสอน
ทั้งรูปแบบเอกสารและวิดีโอ (4) แบบประเมินและ
แบบบันทึ กต่ า งๆ  (5) แนวทางการ ใช้ ระบบ 
telemedicine และ tele-nursing 3) การพัฒนา
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ พัฒนาระบบ 4 ส่วน
หลัก คือ (1) ระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานข้ึนจอ
ประสาทตา (2) ระบบการส่งภาพจอประสาทตา
และอ่านผล (3) Line Official Account ส าหรับ
การสื่อสารและให้ความรู้ (4) ระบบนัดหมายและ
เตือนการนัดหมายอัตโนมัติ ใช้งบประมาณในการ
พัฒนาระบบท้ังหมด 485,000 บาท 4) การอบรม
บุคลากร จัดอบรมทีมสหวิชาชีพ จ านวน 3 ครั้ง ครั้ง
ละ 1 วัน รวม 75 ชั่วโมง เนื้อหาประกอบด้วย (1) 
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและภาวะเบาหวานขึ้น
จอประสาทตา (2) Transitional Care Model และ
การประยุกต์ใช้ (3) การเสริมสร้าง Self-Efficacy 
ของผู้ป่วย (4) การใช้ระบบ telemedicine และ 
tele-nursing (5) การสื่อสารและการให้ค าปรึกษา
ผู้ป่วย (6) การท างานเป็นทีม มีผู้เข้าอบรมทั้งหมด 
25 คน คะแนนความรู้เฉลี่ยก่อนอบรม 24.68 ± 
3.84 คะแนน หลังอบรม 38.92 ± 2.16 คะแนน 
( ค ะ แ นน เ ต็ ม  40 ค ะแ นน )  เ พิ่ ม ขึ้ น อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ การทดลองใช้รูปแบบ ทดลองน าร่อง
กับผู้ ป่ วย  10 ราย ระหว่ า ง เดื อนมกราคม - 
กุมภาพันธ์ 2568 เพื่อหาข้อบกพร่องและปรับปรุง

รูปแบบ พบปัญหาและอุปสรรค 5 ประการ คือ (1) 
ผู้ป่วยบางรายยังไม่คุ้นเคยกับการใช้เทคโนโลยี (2) 
คุณภาพของภาพจอประสาทตาบางภาพไม่ชัดเจน 
(3) เวลาในการตอบกลับค าถามของผู้ป่วยล่าช้า (4) 
การบันทึกข้อมูลซ้ าซ้อน (5) การประสานงาน
ระหว่างทีมยังไม่ราบรื่น จึงได้ด าเนินการแก้ไข โดย 
(1) จัดอบรมการใช้ เทคโนโลยี ให้ ผู้ ป่ วยและ
ครอบครัวเป็นรายบุคคล (2) ปรับปรุงมาตรฐานการ
ถ่ายภาพ (3) เพิ่มจ านวนพยาบาลผู้รับผิดชอบตอบ
ค าถาม (4) ปรับระบบการบันทึกข้อมูลให้เชื่อมโยง
กัน (5) จัดประชุมทีมสหวิชาชีพเพิ่มเป็นสัปดาห์ละ 
2 ครั้ง 
  2.3 ระยะ Performance (การประเมินผล
และปรับปรุง) ด าเนินการระหว่างเดือนมีนาคม - 
สิงหาคม 2568 จ านวน 6 เดือน โดยน ารูปแบบที่
พัฒนาขึ้นไปใช้กับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
จ านวน 86 ราย มีการประเมินผลทุกเดือน และจัด
ประชุมทีมสหวิชาชีพเพื่อถอดบทเรียนและปรับปรุง
รูปแบบทุก 2 สัปดาห์ รวม 12 ครั้ง รูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยเบาหวานข้ึนจอประสาทตาร่วมกับ
การดูแลต่อเนื่องแบบไร้รอยต่อด้วยระบบการแพทย์
และการพยาบาลทางไกล Telemedicine และ 
Nursing Care โ ร งพยาบาลกุ มภวา ปี  จั งห วัด
อุดรธานี ที่พัฒนาขึ้นสามารถสรุปเป็นแผนภาพได้
ดังนี ้องค์ประกอบของรูปแบบ 8 องค์ประกอบ 
ระบบการคัดกรองและประเมินกลุ่มเสี่ยง  การ
ประเมินครอบคลุมทุกมิติ  การวางแผนการดูแล
ร่วมกัน การให้ความรู้และเสริมสร้างความสามารถ
ของตนเอง การประสานงานภายในทีมสหวิชาชีพ 
การติดตามต่อเนื่องด้วยระบบ Telemedicine และ 
Tele-nursing การเข้าถึงบริการตลอด 24 ชั่วโมง 
การสนับสนุนผู้ดูแลและครอบครัว  กลไกการ
ด าเนินงาน ประกอบด้วย 3 ระดับ คือ ระดับ
โรงพยาบาล คือ ทีมสหวิชาชีพให้การดูแลแบบ
บูรณาการ มีระบบ telemedicine สนับสนุน ระดับ
ชุมชน คือ อาสาสมัครสาธารณสุขและผู้น าชุมชน
ช่วยติดตามและสนับสนุน ระดับครอบครัว คือ 
ผู้ดูแลและครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล เครื่องมือ
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ให้ค าปรึกษาผ่าน Line Official Account ตลอด 
24 ชั่วโมง (4) การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงทุก 
1-3 เดือน การเข้าถึงบริการตลอด 24 ชั่วโมง โดย
จัดให้มีพยาบาลเวรประจ าการตอบค าถามและให้
ค าปรึกษาผ่านทางโทรศัพท์และ Line Official 
Account มีระบบนัดหมายออนไลน์ และมี Fast 
Track ส าหรั บผู้ ป่ ว ยที่ มี อ าการ เ ร่ งด่ วน  การ
สนับสนุนผู้ดูแลและครอบครัว จัดอบรมให้ความรู้
แก่ผู้ดูแลและครอบครัว จ านวน 2 ครั้ง จัดตั้งกลุ่ม
ผู้ดูแลเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และให้การ
สนับสนุนทางจิตใจ 2) การจัดท าคู่มือและเครื่องมือ 
ได้แก่ (1) คู่มือการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานข้ึนจอ
ประสาทตา ส าหรับทีมสหวิชาชีพ (2) คู่มือการดูแล
ตนเองส าหรับผู้ป่วยและครอบครัว (3) สื่อการสอน
ทั้งรูปแบบเอกสารและวิดีโอ (4) แบบประเมินและ
แบบบันทึ กต่ า งๆ  (5) แนวทางการ ใช้ ระบบ 
telemedicine และ tele-nursing 3) การพัฒนา
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ พัฒนาระบบ 4 ส่วน
หลัก คือ (1) ระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานข้ึนจอ
ประสาทตา (2) ระบบการส่งภาพจอประสาทตา
และอ่านผล (3) Line Official Account ส าหรับ
การสื่อสารและให้ความรู้ (4) ระบบนัดหมายและ
เตือนการนัดหมายอัตโนมัติ ใช้งบประมาณในการ
พัฒนาระบบทั้งหมด 485,000 บาท 4) การอบรม
บุคลากร จัดอบรมทีมสหวิชาชีพ จ านวน 3 ครั้ง ครั้ง
ละ 1 วัน รวม 75 ชั่วโมง เนื้อหาประกอบด้วย (1) 
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและภาวะเบาหวานขึ้น
จอประสาทตา (2) Transitional Care Model และ
การประยุกต์ใช้ (3) การเสริมสร้าง Self-Efficacy 
ของผู้ป่วย (4) การใช้ระบบ telemedicine และ 
tele-nursing (5) การสื่อสารและการให้ค าปรึกษา
ผู้ป่วย (6) การท างานเป็นทีม มีผู้เข้าอบรมทั้งหมด 
25 คน คะแนนความรู้เฉลี่ยก่อนอบรม 24.68 ± 
3.84 คะแนน หลังอบรม 38.92 ± 2.16 คะแนน 
( ค ะ แ นน เ ต็ ม  40 ค ะแ นน )  เ พิ่ ม ขึ้ น อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ การทดลองใช้รูปแบบ ทดลองน าร่อง
กับผู้ ป่ วย  10 ราย ระหว่ า ง เดื อนมกราคม - 
กุมภาพันธ์ 2568 เพื่อหาข้อบกพร่องและปรับปรุง

รูปแบบ พบปัญหาและอุปสรรค 5 ประการ คือ (1) 
ผู้ป่วยบางรายยังไม่คุ้นเคยกับการใช้เทคโนโลยี (2) 
คุณภาพของภาพจอประสาทตาบางภาพไม่ชัดเจน 
(3) เวลาในการตอบกลับค าถามของผู้ป่วยล่าช้า (4) 
การบันทึกข้อมูลซ้ าซ้อน (5) การประสานงาน
ระหว่างทีมยังไม่ราบร่ืน จึงได้ด าเนินการแก้ไข โดย 
(1) จัดอบรมการใช้ เทคโนโลยี ให้ ผู้ ป่ วยและ
ครอบครัวเป็นรายบุคคล (2) ปรับปรุงมาตรฐานการ
ถ่ายภาพ (3) เพิ่มจ านวนพยาบาลผู้รับผิดชอบตอบ
ค าถาม (4) ปรับระบบการบันทึกข้อมูลให้เชื่อมโยง
กัน (5) จัดประชุมทีมสหวิชาชีพเพิ่มเป็นสัปดาห์ละ 
2 ครั้ง 
  2.3 ระยะ Performance (การประเมินผล
และปรับปรุง) ด าเนินการระหว่างเดือนมีนาคม - 
สิงหาคม 2568 จ านวน 6 เดือน โดยน ารูปแบบท่ี
พัฒนาขึ้นไปใช้กับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
จ านวน 86 ราย มีการประเมินผลทุกเดือน และจัด
ประชุมทีมสหวิชาชีพเพื่อถอดบทเรียนและปรับปรุง
รูปแบบทุก 2 สัปดาห์ รวม 12 ครั้ง รูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาร่วมกับ
การดูแลต่อเนื่องแบบไร้รอยต่อด้วยระบบการแพทย์
และการพยาบาลทางไกล Telemedicine และ 
Nursing Care โ ร งพยาบาลกุ มภวาปี  จั งหวั ด
อุดรธานี ที่พัฒนาขึ้นสามารถสรุปเป็นแผนภาพได้
ดังนี ้องค์ประกอบของรูปแบบ 8 องค์ประกอบ 
ระบบการคัดกรองและประเมินกลุ่มเส่ียง  การ
ประเมินครอบคลุมทุกมิติ  การวางแผนการดูแล
ร่วมกัน การให้ความรู้และเสริมสร้างความสามารถ
ของตนเอง การประสานงานภายในทีมสหวิชาชีพ 
การติดตามต่อเนื่องด้วยระบบ Telemedicine และ 
Tele-nursing การเข้าถึงบริการตลอด 24 ชั่วโมง 
การสนับสนุนผู้ดูแลและครอบครัว  กลไกการ
ด าเนินงาน ประกอบด้วย 3 ระดับ คือ ระดับ
โรงพยาบาล คือ ทีมสหวิชาชีพให้การดูแลแบบ
บูรณาการ มีระบบ telemedicine สนับสนุน ระดับ
ชุมชน คือ อาสาสมัครสาธารณสุขและผู้น าชุมชน
ช่วยติดตามและสนับสนุน ระดับครอบครัว คือ 
ผู้ดูแลและครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล เครื่องมือ

สนับสนุน คือ คู่มือการพยาบาล คู่มือการดูแล
ตนเอง สื่อการสอน ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
Line Official Account แบบประเ มินและแบบ
บันทึกต่างๆ  
  3. ผลของการใช้ รูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาร่วมกับการดูแล
ต่อเนื่องแบบไร้รอยต่อด้วยระบบการแพทย์และ
การพยาบาลทาง ไกล  Telemedicine และ 
Nursing Care โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัด
อุดรธานี (วัตถุประสงค์ข้อที่ 3) 
  3.1 ผลลัพธ์การด าเนินงานการใช้รูปแบบการ
พยาบาล (EI3O Framework) 
  3.1.1 Evaluation (ก า ร ป ร ะ เ มิ น )  ก า ร
ประเมินผลการด าเนินงานใช้ตัวชี้วัด 5 ด้านหลัก 
ได้แก่ (1) ตัวชี้วัดด้านผู้ป่วย ประกอบด้วย ความรู้ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความสามารถของตนเอง 
ความพึงพอใจ และการเข้ารับบริการตามนัด (2) 
ตัวชี้วัดทางคลินิก ประกอบด้วย ระดับ HbA1c FBS 
ความดันโลหิต ไขมันในเลือด และผลการตรวจจอ
ประสาทตา (3) ตัวชี้วัดการให้บริการ ประกอบด้วย 
อัตราการตรวจคัดกรอง อัตราการมาตามนัด 
ระยะเวลารอคอย และความครอบคลุมของการ
ติดตาม (4) ตัวชี้วัดการใช้เทคโนโลยี ประกอบด้วย 
จ านวนการใช้งานระบบ telemedicine จ านวนการ
ปรึกษาผ่าน Line จ านวนภาพจอประสาทตาท่ีส่ง
ตรวจ และความพึงพอใจต่อระบบ (5) ตัวชี้วัดทีมสห
วิชาชีพ ประกอบด้วย ความรู้ สมรรถนะ ความพึง
พอใจ และการท างานเป็นทีม ผลการประเมินพบว่า 
พยาบาลมีสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาเพิ่มขึ้น เดิมในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 
3.18 ± 0.52 ภายหลังการพัฒนารูปแบบสมรรถนะ
การดูแลเพิ่มขึ้นในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.76 ± 0.38 
ระดับความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการ
ดูแลดีขึ้น ค่าเฉลี่ย 4.68 ± 0.42 อยู่ในระดับมาก 
คะแนนการท างานเป็นทีมเพิ่มขึ้นจากค่าเฉลี่ย 3.24 
± 0.58 เป็น 4.82 ± 0.34 
  3.1.2 Improvement (การปรับปรุง) อัตรา
การตรวจคัดกรองจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวาน

เพ่ิมข้ึน จากก่อนพัฒนา ร้อยละ 77.27 เพิ่มขึ้นเป็น 
ร้อยละ 96.84 ภายหลังการพัฒนา อัตราการมาตาม
นัดเพิ่มขึ้น จากเดิม ร้อยละ 65.40 เพิ่มขึ้นเป็น ร้อย
ละ 91.28 ระยะเวลารอคอยลดลง จากเดิมเฉลี่ย 
128.40 ± 32.56 นาที ลดลงเหลือ 42.68 ± 18.24 
นาที ความครอบคลุมของการติดตามผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 
จากเดิม ร้อยละ 58.30 เพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 98.50 
การเข้าถึงบริการผ่าน telemedicine มีผู้ป่วยใช้
บริการเฉลี่ย 245.80 ครั้งต่อเดือน การปรึกษาผ่าน 
Line Official Account เฉลี่ย 168.40 ครั้งต่อเดือน 
จ านวนภาพจอประสาทตาท่ีส่งตรวจผ่านระบบ 
telemedicine เฉลี่ย 78.60 รายต่อเดือน 
  3.1.3 Integration (ก า ร บู ร ณ า ก า ร )     
การบูรณาการการท างานของทีมสหวิชาชีพมี
ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น มีการประชุมทีมสหวิชาชีพ
สัปดาห์ละ 2 ครั้ ง  มีการใช้ระบบส่งต่อข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ ร้อยละ 100.00 ของผู้ป่วย ท าให้
การประสานงานรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ   
การบูรณาการระหว่างโรงพยาบาลและชุมชนดีข้ึน 
มีอาสาสมัครสาธารณสุขเข้าร่วมโครงการ 42 คน 
ช่วยติดตามผู้ป่วยในชุมชน ครอบคลุม ร้อยละ 
95.30 ของผู้ป่วย การบูรณาการระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศกับระบบการดูแลผู้ป่วย ท าให้สามารถ
ติดตามผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่องและครอบคลุม มีการ
บันทึกข้อมูลครบถ้วน ร้อยละ 98.80 
  3.1.4 Innovation (นวัตกรรม) นวัตกรรมที่
เกิดขึ้นจากการพัฒนารูปแบบ ประกอบด้วย (1) 
ระบบการส่งภาพจอประสาทตาและอ่านผลทางไกล 
ท าให้จักษุแพทย์สามารถอ่านผลได้ทุกที่ทุกเวลา ลด
ระยะเวลารอผลจากเดิม 7-14 วัน เหลือเพียง 24-
48 ชั่วโมง (2) Line Official Account ส าหรับการ
ให้ความรู้และค าปรึกษา มีผู้ป่วยลงทะเบียนใช้
บริการ 82 ราย คิดเป็น ร้อยละ 95.35 มีความพึง
พอใจต่อระบบค่าเฉลี่ย 4.64 ± 0.48 (3) ระบบ
เตือนการนัดหมายอัตโนมัติผ่าน SMS และ Line ท า
ให้อัตราการมาตามนัดเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (4) 
แอปพลิเคชันบันทึกการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วย 
สามารถบันทึกระดับน้ าตาล ความดัน น้ าหนัก การ
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รับประทานยา และส่งข้อมูลให้ทีมพยาบาลได้โดย
อัตโนมัติ มีผู้ป่วยใช้งาน 68 ราย คิดเป็น ร้อยละ 
79.07 (5) คู่มือการดูแลตนเองในรูปแบบอินโฟ
กราฟิกและวิดีโอสั้น เผยแพร่ผ่าน Line Official 
Account และ YouTube ของโรงพยาบาล มีผู้เข้า
ชมสะสม 2,840 ครั้ง 
  3.1.5 Outcome (ผลลัพธ์) ผลลัพธ์โดยรวม
ของการพัฒนารูปแบบการพยาบาล พบว่า (1) 
ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานและ
ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญ (2) พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นในทุก
ด้าน (3) ความสามารถของตนเองในการจัดการ
โรคเบาหวานเพิ่มขึ้น (4) ผลทางคลินิกดีขึ้น ทั้ง 
HbA1c FBS ความดันโลหิต และไขมันในเลือด (5) 
การเข้ารับบริการตามนัดเพิ่มขึ้น (6) ความพึงพอใจ
ต่ อ ก า ร บ ริ ก า ร สู ง ข้ึ น  ( 7) ไ ม่ มี ผู้ ป่ ว ย ที่ มี
ภาวะแทรกซ้อนของจอประสาทตาเพิ่มขึ้น (8) มี
ผู้ป่วย 14 ราย (ร้อยละ 16.28) ที่ได้รับการรักษา
ด้วยเลเซอร์ทันท่วงที ป้องกันไม่ให้สูญเสียการ
มองเห็น 
  3.2 ผลการเปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความสามารถของ
ตนเอง ก่อนและหลั งการใช้ รูปแบบ  ผลการ
เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ว า ม รู้ ค ว า ม เ ข้ า ใ จ เ กี่ ย ว กั บ
โรคเบาหวานและภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (t=13.56, p<.001)  
  ความพึงพอใจต่อรูปแบบการพยาบาล 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.58 ± 0.46 เมื่อ
พิจารณารายด้ าน  พบว่ า  ความพึ งพอใจต่อ
กระบวนการบริการค่าเฉล่ีย 4.64 ± 0.42 ความพึง
พอใจต่อบุคลากรค่าเฉลี่ย 4.72 ± 0.38 ความพึง
พอใจต่อระบบ telemedicine และ tele-nursing 
ค่าเฉลี่ย 4.56 ± 0.52 ความพึงพอใจต่อสิ่งอ านวย
ความสะดวกค่าเฉลี่ย 4.48 ± 0.54 ความพึงพอใจ
ต่อผลลัพธ์และคุณภาพการดูแลค่าเฉลี่ย 4.68 ± 
0.40 และความพึงพอใจต่อข้อมูลและค าแนะน าที่
ได้รับค่าเฉลี่ย 4.62 ± 0.44 อยูใ่นระดับมากทุกด้าน  

  3.3 ผลการเปรียบเทียบผลทางคลินิก ก่อน
และหลังการใช้รูปแบบ ผลการเปรียบเทียบผลทาง
คลินิกในผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ก่อนและ
หลังการใช้รูปแบบการพยาบาลเป็นระยะเวลา 6 
เดือน พบว่า มีความ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเว้น ระดับไขมันในเลือด
ชนิด LDL และดัชนีมวลกาย (BMI) ไม่มีความ
แตกต่าง 
  การเปลี่ยนแปลงของภาวะเบาหวานข้ึนจอ
ประสาทตา หลังการใช้รูปแบบเป็นระยะเวลา 6 
เดือน พบว่า  ผู้ป่ วยที่ อยู่ ในระยะ Mild NPDR 
จ านวน 38 ราย มีภาวะคงเดิม 32 ราย (ร้อยละ 
84.21) ดีขึ้น 6 ราย (ร้อยละ 15.79) ไม่มีรายที่แย่
ลง ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะ Moderate NPDR จ านวน 
28 ราย มีภาวะคงเดิม 22 ราย (ร้อยละ 78.57) ดี
ขึ้น 4 ราย (ร้อยละ 14.29) แย่ลง 2 ราย (ร้อยละ 
7.14) ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะ Severe NPDR จ านวน 
14 ราย มีภาวะคงเดิม 10 ราย (ร้อยละ 71.43) ดี
ขึ้น 2 ราย (ร้อยละ 14.29) แย่ลง 2 ราย (ร้อยละ 
14.29) โดยผู้ป่วยที่แย่ลงทั้ง 2 ราย ได้รับการรักษา
ด้วยเลเซอร์ทันที ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะ PDR จ านวน 6 
ราย มีภาวะคงเดิม 4 ราย (ร้อยละ 66.67) แย่ลง 2 
ราย (ร้อยละ 33.33) โดยผู้ป่วยที่แย่ลงทั้ง 2 ราย 
ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์และติดตามอย่างใกล้ชิด 
  อัตราการเข้ารับบริการตามนัด ก่อนการใช้
รูปแบบ ร้อยละ 65.40 หลังการใช้รูปแบบเพิ่มขึ้น
เป็น ร้อยละ 91.28 แตกต่างกันอย่างชัดเจน ผู้ป่วย
ที่มาตรวจตามนัดทุกครั้งเพิ่มขึ้นจาก 24 ราย (ร้อย
ละ 27.91) เป็น 68 ราย (ร้อยละ 79.07)  
   
สรุปและอภิปรายผล 
  สถานการณ์ ปัญหาการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตา ในพื้นที่อ าเภอกุมภวาปี จังหวัด
อุดรธานี จากผลการศึกษาพบว่า สถานการณ์การ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในพื้นที่อ าเภอ
กุมภวาปียังมีปัญหาหลายประการที่สอดคล้องกับ
สถานการณ์ในระดับประเทศและระดับสากล 
ปัญหาส าคัญที่พบได้แก่ ผู้ป่วยและญาติขาดความ
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รับประทานยา และส่งข้อมูลให้ทีมพยาบาลได้โดย
อัตโนมัติ มีผู้ป่วยใช้งาน 68 ราย คิดเป็น ร้อยละ 
79.07 (5) คู่มือการดูแลตนเองในรูปแบบอินโฟ
กราฟิกและวิดีโอสั้น เผยแพร่ผ่าน Line Official 
Account และ YouTube ของโรงพยาบาล มีผู้เข้า
ชมสะสม 2,840 ครั้ง 
  3.1.5 Outcome (ผลลัพธ์) ผลลัพธ์โดยรวม
ของการพัฒนารูปแบบการพยาบาล พบว่า (1) 
ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานและ
ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาเพ่ิมข้ึนอย่างมี
นัยส าคัญ (2) พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นในทุก
ด้าน (3) ความสามารถของตนเองในการจัดการ
โรคเบาหวานเพิ่มขึ้น (4) ผลทางคลินิกดีขึ้น ทั้ง 
HbA1c FBS ความดันโลหิต และไขมันในเลือด (5) 
การเข้ารับบริการตามนัดเพิ่มขึ้น (6) ความพึงพอใจ
ต่ อ ก า ร บ ริ ก า ร สู ง ข้ึ น  ( 7) ไ ม่ มี ผู้ ป่ ว ย ที่ มี
ภาวะแทรกซ้อนของจอประสาทตาเพิ่มขึ้น (8) มี
ผู้ป่วย 14 ราย (ร้อยละ 16.28) ที่ได้รับการรักษา
ด้วยเลเซอร์ทันท่วงที ป้องกันไม่ให้สูญเสียการ
มองเห็น 
  3.2 ผลการเปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความสามารถของ
ตนเอง ก่อนและหลั งการใช้ รูปแบบ  ผลการ
เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ว า ม รู้ ค ว า ม เ ข้ า ใ จ เ กี่ ย ว กั บ
โรคเบาหวานและภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (t=13.56, p<.001)  
  ความพึงพอใจต่อรูปแบบการพยาบาล 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.58 ± 0.46 เมื่อ
พิจารณารายด้ าน  พบว่ า  ความพึ งพอใจต่อ
กระบวนการบริการค่าเฉล่ีย 4.64 ± 0.42 ความพึง
พอใจต่อบุคลากรค่าเฉลี่ย 4.72 ± 0.38 ความพึง
พอใจต่อระบบ telemedicine และ tele-nursing 
ค่าเฉลี่ย 4.56 ± 0.52 ความพึงพอใจต่อสิ่งอ านวย
ความสะดวกค่าเฉลี่ย 4.48 ± 0.54 ความพึงพอใจ
ต่อผลลัพธ์และคุณภาพการดูแลค่าเฉล่ีย 4.68 ± 
0.40 และความพึงพอใจต่อข้อมูลและค าแนะน าที่
ได้รับค่าเฉลี่ย 4.62 ± 0.44 อยูใ่นระดับมากทุกด้าน  

  3.3 ผลการเปรียบเทียบผลทางคลินิก ก่อน
และหลังการใช้รูปแบบ ผลการเปรียบเทียบผลทาง
คลินิกในผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ก่อนและ
หลังการใช้รูปแบบการพยาบาลเป็นระยะเวลา 6 
เดือน พบว่า มีความ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเว้น ระดับไขมันในเลือด
ชนิด LDL และดัชนีมวลกาย (BMI) ไม่มีความ
แตกต่าง 
  การเปลี่ยนแปลงของภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา หลังการใช้รูปแบบเป็นระยะเวลา 6 
เดือน พบว่า  ผู้ป่ วยที่ อยู่ ในระยะ Mild NPDR 
จ านวน 38 ราย มีภาวะคงเดิม 32 ราย (ร้อยละ 
84.21) ดีขึ้น 6 ราย (ร้อยละ 15.79) ไม่มีรายท่ีแย่
ลง ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะ Moderate NPDR จ านวน 
28 ราย มีภาวะคงเดิม 22 ราย (ร้อยละ 78.57) ดี
ขึ้น 4 ราย (ร้อยละ 14.29) แย่ลง 2 ราย (ร้อยละ 
7.14) ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะ Severe NPDR จ านวน 
14 ราย มีภาวะคงเดิม 10 ราย (ร้อยละ 71.43) ดี
ขึ้น 2 ราย (ร้อยละ 14.29) แย่ลง 2 ราย (ร้อยละ 
14.29) โดยผู้ป่วยที่แย่ลงทั้ง 2 ราย ได้รับการรักษา
ด้วยเลเซอร์ทันที ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะ PDR จ านวน 6 
ราย มีภาวะคงเดิม 4 ราย (ร้อยละ 66.67) แย่ลง 2 
ราย (ร้อยละ 33.33) โดยผู้ป่วยที่แย่ลงทั้ง 2 ราย 
ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์และติดตามอย่างใกล้ชิด 
  อัตราการเข้ารับบริการตามนัด ก่อนการใช้
รูปแบบ ร้อยละ 65.40 หลังการใช้รูปแบบเพ่ิมขึ้น
เป็น ร้อยละ 91.28 แตกต่างกันอย่างชัดเจน ผู้ป่วย
ที่มาตรวจตามนัดทุกคร้ังเพิ่มขึ้นจาก 24 ราย (ร้อย
ละ 27.91) เป็น 68 ราย (ร้อยละ 79.07)  
   
สรุปและอภิปรายผล 
  สถานการณ์ ปัญหาการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตา ในพื้นที่อ าเภอกุมภวาปี จังหวัด
อุดรธานี จากผลการศึกษาพบว่า สถานการณ์การ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในพื้นที่อ าเภอ
กุมภวาปียังมีปัญหาหลายประการที่สอดคล้องกับ
สถานการณ์ในระดับประเทศและระดับสากล 
ปัญหาส าคัญที่พบได้แก่ ผู้ป่วยและญาติขาดความ

ตระหนักถึงความส าคัญของการตรวจคัดกรองจอ
ประสาทตาอย่างสม่ าเสมอ ขาดความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานที่มีผลต่อ
ดวงตา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของปนิดา บินตะ
คุ15 ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานขาดความรู้ในการดูแล
ตนเองและไม่ตระหนักถึงความส าคัญของการ
ควบคุมระดับน้ าตาล นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มเสี่ยงที่
มีความจ าเป็นต้องได้รับการตรวจคัดกรองเชิงรุกมา
ตรวจน้อย เนื่องจากมีข้อจ ากัดด้านการเดินทาง 
ระยะทางไกล ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และเวลาที่
ต้องใช้ในการรอคอย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Carvalho และคณะ 16 ที่ พบว่ าผู้ ป่ วย ในพื้ นที่
ห่างไกลมีอุปสรรคในการเข้าถึงบริการตรวจจอ
ประสาทตา และการศึกษาของณัฐิกานต์ ปังศรีวงศ์
17 ที่ระบุว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรังในพื้นที่ห่างไกลมีปัญหา
การเดินทางมาตรวจติดตามที่โรงพยาบาล ส าหรับ
ด้านระบบบริการพบว่า โรงพยาบาลชุมชนมี
ข้อจ ากัดขาดแคลนจักษุแพทย์เฉพาะทาง มีจักษุ
แพทย์เพียงหนึ่งท่าน และขาดแคลนเทคโนโลยีทาง
การแพทย์ที่ทันสมัยในการตรวจวินิจฉัย  
  รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานข้ึนจอ
ประสาทตาร่วมกับการดูแลต่อเนื่องแบบไร้รอยต่อ
ด้วยระบบการแพทย์และการพยาบาลทางไกล 
Telemedicine และ Nursing Care โรงพยาบาล
กุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี รูปแบบการพยาบาลท่ี
พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 8 องค์ประกอบหลัก โดยใช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
ร่วมกับกระบวนการ 3P ซึ่ งช่วยให้การพัฒนา
รูปแบบมีความครอบคลุมและเหมาะสมกับบริบท
ของพื้นท่ี สอดคล้องกับการศึกษาของปนิดา บินตะ
คุ15 และณัฐิกานต์ ปังศรีวงศ์17 ที่ใช้การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการในการพัฒนาระบบบริการทางไกล
ส าหรับผู้ป่วยโรคเร้ือรัง การบูรณาการทฤษฎีและ
แนวคิด 4 ส่วน ได้แก่ Transitional Care Model, 
Self-Efficacy Theory, Seamless Continuum of 
Care แ ล ะ  Telemedicine/Tele-nursing เ ข้ า
ด้ วยกัน  ท า ให้ รูปแบบมีพื้ นฐานทางทฤษฎีที่
แข็งแกร่ง สอดคล้องกับการศึกษาของ Naylor และ

คณะ3 ที่แสดงให้เห็นว่า Transitional Care Model 
สามารถลดอัตราการรับกลับเข้าโรงพยาบาลและ
เพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ป่วย และการศึกษาของ Hurst 
และคณะ8 ที่พบว่า Self-Efficacy เป็นปัจจัยส าคัญ
ที่ท านายการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด การใช้
ระบบ telemedicine และ tele-nursing ช่วยเพิ่ม
การเข้าถึงบริการและลดอุปสรรคด้านระยะทาง 
เวลา และค่าใช้จ่าย สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Boucher และคณะ 18 ที่ พบ ว่ า ก า รฝึ ก อบรม
พยาบาลให้อ่านภาพจอประสาทตาและใช้ระบบ 
teleophthalmology ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการ
คัดกรอง และการศึกษาของ Alsahli และคณะ19 ที่
แ ส ด ง ใ ห้ เ ห็ น ว่ า  telenursing ช่ ว ย ป รั บ ป รุ ง
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน การ
พัฒนาคู่มือและเครื่องมือต่างๆ รวมทั้งการอบรม
บุคลากรอย่างเป็นระบบ ท าให้ทีมสหวิชาชีพมี
ความรู้และทักษะที่เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา
ของนงนุช วรรณศรี20 ที่พบว่าการให้ความรู้อย่าง
เป็นระบบช่วยเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง การมีส่วนร่วมของชุมชน
และอาสาสมัครสาธารณสุขในการติดตามผู้ป่วยท า
ให้ ก า รดู แลมี ค ว ามต่ อ เนื่ อ งและครอบคลุ ม 
สอดคล้องกับการศึกษาของชมรมต าบลบ้านชวน ท่ี
ระบุว่าการสร้างเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยในชุมชน
เป็นปัจจัยส าคัญต่อความส าเร็จของการดูแลผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง 
  ผลการ ใช้ รู ปแบบการพยาบาลผู้ ป่ ว ย
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาร่วมกับการดูแลต่อเนื่อง
แบบไร้ รอยต่อด้วยระบบการแพทย์และการ
พยาบาลทางไกล Telemedicine และ Nursing 
Care โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี ผลการ
ใช้รูปแบบการพยาบาลแสดงให้เห็นถึงความส าเร็จ
ในหลายมิติ โดยผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ สอดคล้องกับการศึกษาของ
นงนุช วรรณศรี20 ที่พบว่าโปรแกรมการดูแลสุขภาพ
ที่เป็นระบบช่วยเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการศึกษาของ Sun 
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และคณะ21 ที่แสดงให้เห็นว่าการให้ความรู้การ
จัดการตนเองที่น าโดยพยาบาลช่วยเพิ่ม self-
efficacy และการควบคุมระดับน้ าตาลในระยะยาว 
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นในทุกด้าน โดยเฉพาะ
ด้านการดูแลสุขภาพตาและการเข้ารับบริการตาม
นัด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของปนิดา บินตะคุ15  
ท่ีพบว่าการใช้ระบบ telemedicine ช่วยเพิ่มการ
รับรู้การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน และ
การศึ กษาของ  Alsahli และคณะ 19 ที่ พบว่ า 
telenursing ช่วยปรับปรุ งพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในทุกด้าน ความสามารถของตนเองในการ
จัดการโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎี 
Self-Efficacy ข อ ง  Bandura22 ที่ ร ะ บุ ว่ า ก า ร
เสริมสร้างความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง
ส่งผลต่อการเลือกพฤติกรรมและความมุ่งม่ันในการ
ดูแลสุขภาพ ผลทางคลินิกที่ดีขึ้น โดยเฉพาะระดับ 
HbA1c ที่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ สอดคล้องกับ
การศึกษาของนงนุช วรรณศรี20 และการศึกษาของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลด้ามพร้า22 ที่
พบว่าการใช้ระบบการดูแลที่มีการติดตามอย่าง
ต่อเน่ืองช่วยลดระดับน้ าตาลสะสมในเลือด อัตรา
การมาตามนัดเพิ่มขึ้นอย่างมาก ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Ha และคณะ24 ที่พบว่าโปรแกรม
การคัดกรองทางไกลเพิ่มอัตราการปฏิบัติตามการ
นัดหมาย การใช้ระบบ telemedicine และ tele-
nursing ช่วยลดระยะเวลารอคอยและเพิ่มการ
เข้าถึงบริการ สอดคล้องกับการศึกษาของณัฐิกานต์ 
ปังศรีวงศ์17 ที่พบว่าระบบการแพทย์ทางไกลช่วยให้
ผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้สะดวกมากขึ้น ลดค่าใช้จ่าย 
และเพ่ิมความต่อเนื่องในการดูแล สมรรถนะของ
พยาบาลเพิ่ มขึ้ นอ ย่างชัด เจน สอดคล้องกับ
การศึกษาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลด้าม
พร้า23 ที่พบว่าการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขช่วย
เพิ่มความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย บทเรียน
ส าคัญท่ีได้จากการด าเนินงานแสดงให้เห็นว่าปัจจัย
ความส าเร็จประกอบด้วย การมีส่วนร่วมของทีม  
สหวิชาชีพ การใช้ เทคโนโลยีที่ เหมาะสม การ
เสริมสร้ าง  Self-Efficacy การให้ความรู้ อย่ า ง

ต่อเนื่อง และการสร้างความร่วมมือกับชุมชน ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของชมรมต าบลบ้านชวน ท่ี
พบว่าการมีส่วนร่วมของชุมชนและการใช้สื่อ
เทคโนโลยีเป็นองค์ประกอบส าคัญของรูปแบบการ
ดูแลสุขภาพที่มีประสิทธิผล 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรศึกษาบริบทของแต่ละโรงพยาบาล 
ก่อนน ารูปแบบไปใช้ เพราะแต่ละโรงพยาบาลมี
ความพร้อมด้ านบุคลากร งบประมาณ และ
เทคโนโลยีที่ แตกต่างกัน ควรปรับรูปแบบให้
เหมาะสมกับบริบทของตนเอง 
 2. ควรเริ่มจากการทดลองน าร่องกับกลุ่ม
เล็กๆ ก่อน เพื่อหาข้อบกพร่องและปรับปรุง ก่อน
ขยายผลไปยังผู้ป่วยทั้งหมด 
 3. ควรให้ความส าคัญกับการอบรมบุคลากร 
ทั้งด้านความรู้ ทักษะ และทัศนคติ เพราะบุคลากร
เป็นก าลังส าคัญในการด าเนินงาน 
 4. ควรมีระบบติดตามและประเมินผลอย่าง
สม่ า เสมอ เพื่ อทราบปัญหาและปรับปรุ งรูป
แบบอย่างต่อเนื่อง 
 5. ควรสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับชุมชน 
เพื่อให้การดูแลเป็นไปอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
 6. คว รมี ก า ร เ ผ ยแ พร่ ผ ล ง าน  เ พื่ อ ใ ห้
โรงพยาบาลอื่นสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได ้
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ ผู้ป่วยเบาหวานข้ึนจอประสาท
ตาในพื้นที่ของโรงพยาบาลกุมภวาปี  และทีม       
สหวิชาชีพในโรงพยาบาลกุมภวาปี ภาคีเครือข่าย 
และชุ มชน ท่ี ใ ห้ ความ ร่ วมมื อ เ ป็นอ ย่ า ง ดี ใน
กระบวนการวิจัยทุกขั้นตอน ขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่
ให้ค าชี้แนะ และตรวจคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
ร วม ท้ั งผู้ อ า นวยการ โ ร งพยาบาลกุ มภวาปี  
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ท่ีให้ความ
อนุ เคราะห์และสนับสนุนการด าเนินการวิจัย
จนกระทั่งประสบความส าเร็จ 
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และคณะ21 ที่แสดงให้เห็นว่าการให้ความรู้การ
จัดการตนเองท่ีน าโดยพยาบาลช่วยเพ่ิม self-
efficacy และการควบคุมระดับน้ าตาลในระยะยาว 
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นในทุกด้าน โดยเฉพาะ
ด้านการดูแลสุขภาพตาและการเข้ารับบริการตาม
นัด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของปนิดา บินตะคุ15  
ที่พบว่าการใช้ระบบ telemedicine ช่วยเพิ่มการ
รับ รู้การดูแลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน และ
การ ศึกษาของ  Alsahli และคณะ 19 ที่ พบว่ า 
telenursing ช่วยปรับปรุ งพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในทุกด้าน ความสามารถของตนเองในการ
จัดการโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎี 
Self-Efficacy ข อ ง  Bandura22 ที่ ร ะ บุ ว่ า ก า ร
เสริมสร้างความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง
ส่งผลต่อการเลือกพฤติกรรมและความมุ่งม่ันในการ
ดูแลสุขภาพ ผลทางคลินิกที่ดีขึ้น โดยเฉพาะระดับ 
HbA1c ที่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ สอดคล้องกับ
การศึกษาของนงนุช วรรณศรี20 และการศึกษาของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลด้ามพร้า22 ที่
พบว่าการใช้ระบบการดูแลท่ีมีการติดตามอย่าง
ต่อเนื่องช่วยลดระดับน้ าตาลสะสมในเลือด อัตรา
การมาตามนัดเพิ่มขึ้นอย่างมาก ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Ha และคณะ24 ที่พบว่าโปรแกรม
การคัดกรองทางไกลเพิ่มอัตราการปฏิบัติตามการ
นัดหมาย การใช้ระบบ telemedicine และ tele-
nursing ช่วยลดระยะเวลารอคอยและเพิ่มการ
เข้าถึงบริการ สอดคล้องกับการศึกษาของณัฐิกานต์ 
ปังศรีวงศ์17 ที่พบว่าระบบการแพทย์ทางไกลช่วยให้
ผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้สะดวกมากขึ้น ลดค่าใช้จ่าย 
และเพ่ิมความต่อเนื่องในการดูแล สมรรถนะของ
พยาบาลเพิ่ มขึ้ นอย่ างชัด เจน สอดคล้องกับ
การศึกษาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลด้าม
พร้า23 ที่พบว่าการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขช่วย
เพิ่มความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย บทเรียน
ส าคัญที่ได้จากการด าเนินงานแสดงให้เห็นว่าปัจจัย
ความส าเร็จประกอบด้วย การมีส่วนร่วมของทีม  
สหวิชาชีพ การใช้ เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม การ
เสริมสร้ าง  Self-Efficacy การให้ความรู้ อย่ า ง

ต่อเนื่อง และการสร้างความร่วมมือกับชุมชน ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของชมรมต าบลบ้านชวน ท่ี
พบว่าการมีส่วนร่วมของชุมชนและการใช้สื่อ
เทคโนโลยีเป็นองค์ประกอบส าคัญของรูปแบบการ
ดูแลสุขภาพที่มีประสิทธิผล 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรศึกษาบริบทของแต่ละโรงพยาบาล 
ก่อนน ารูปแบบไปใช้ เพราะแต่ละโรงพยาบาลมี
ความพร้อมด้ านบุคลากร งบประมาณ และ
เทคโนโลยีที่ แตกต่างกัน ควรปรับรูปแบบให้
เหมาะสมกับบริบทของตนเอง 
 2. ควรเริ่มจากการทดลองน าร่องกับกลุ่ม
เล็กๆ ก่อน เพื่อหาข้อบกพร่องและปรับปรุง ก่อน
ขยายผลไปยังผู้ป่วยทั้งหมด 
 3. ควรให้ความส าคัญกับการอบรมบุคลากร 
ทั้งด้านความรู้ ทักษะ และทัศนคติ เพราะบุคลากร
เป็นก าลังส าคัญในการด าเนินงาน 
 4. ควรมีระบบติดตามและประเมินผลอย่าง
สม่ า เสมอ เพื่ อทราบปัญหาและปรับปรุ งรูป
แบบอย่างต่อเนื่อง 
 5. ควรสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับชุมชน 
เพื่อให้การดูแลเป็นไปอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
 6. คว รมี ก า ร เ ผ ยแ พร่ ผ ล ง าน  เ พื่ อ ใ ห้
โรงพยาบาลอื่นสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได ้
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาท
ตาในพื้นที่ของโรงพยาบาลกุมภวาปี  และทีม       
สหวิชาชีพในโรงพยาบาลกุมภวาปี ภาคีเครือข่าย 
และชุ มชนที่ ใ ห้ ค ว ามร่ วมมื อ เป็ นอย่ า งดี ใ น
กระบวนการวิจัยทุกขั้นตอน ขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่
ให้ค าชี้แนะ และตรวจคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
ร วมทั้ ง ผู้ อ า นวยการ โ ร งพยาบาลกุ มภวาปี  
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ท่ีให้ความ
อนุ เคราะห์และสนับสนุนการด าเนินการวิจัย
จนกระทั่งประสบความส าเร็จ 
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