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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบและศึกษาผลการใช้รูปแบบการคัดกรองภาวะเบาหวานเข้าจอ
ประสาทตา โดยใช้แนวคิดของ Kemmis&McTaggart (1988) ด าเนินการ 4 ขั้นตอน คือ 1) การวางแผน 2) การปฏิบัติตามแผน 3) การ
สังเกตการณ์ และ4)สะท้อนกลับกระบวนการ,ผลการเปลี่ยนแปลงและน าไปปรับแผนการปฏิบัติงาน และใช้แนวคิด Chronic care 
model(Wagner,1999) กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานในอ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ระยะเวลาในการศึกษา เดือน
มกราคม-ธันวาคม 2561 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย1) แบบสนทนากลุ่ม 2)แบบบันทึกตรวจคัดกรองจอประสาทตา 3) 
เครื่องถ่ายภาพจอประสาทตา วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงบรรยาย ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ การสังเกตแบบมี
ส่วนร่วมวิเคราะห์เน้ือหา 

ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการคัดกรองภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตาซ่ึงพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบดังน้ี 1) 
การจัดระบบบริการสุขภาพ ปรับการให้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2) สนับสนุนการจัดการตนเอง จัดกิจกรรมให้
ความรู้รายกลุ่มและรายบุคคล 3) สนับสนุนการตัดสินใจ จัดท าแนวทางปฏิบัติการตรวจคัดกรองและส่งต่อรายผิดปกติรับการรักษา 4) 
การปรับและเชื่อมโยงระบบบริการ จัดระบบให้ค าปรึกษากับจักษุแพทย์และพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา การติดตามดูแลผู้ป่วยต่อเน่ือง
หลังส่งต่อรักษา 5) ระบบสารสนเทศทางคลินิก พัฒนาการความสมบูรณ์บันทึกข้อมูลในโปรแกรมบันทึกเวชระเบียน 6) การสนับสนุน
ทรัพยากรโดยชุมชนมีส่วนร่วมประชาสัมพันธ์กลุ่มเป้าหมาย อาสาสมัครสาธารณสุขแจกจดหมายเชิญและผู้น าชุมชนประชาสัมพันธ์ ใน
หมู่บ้าน จากการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มเป้าหมายได้เข้ารับการตรวจคัดกรองจอประสาทตา ร้อยละ 68.19 
(5,184 คน)พบภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา ร้อยละ 7.97 (413 คน) ข้อเสนอแนะ ควรเน้นการสนับสนุนการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานเพื่อให้เห็นความส าคัญในการตรวจคัดกรองจอประสาทตาและกรณีผิดปกติเข้ารับการรักษาอย่างต่อเน่ือง 
ค าส าคัญ : ภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา  

 
Abstract 

 This action research The objective is to develop a model and study the results of using the diabetic screening 
model for retinopathy. Using the concept of Kemmis & McTaggart (1988) , proceeded in 4 steps: 1) Planning 2 ) 
Implementing the plan 3) Observing And 4) reflecting the process, results of changes and adapting to the action plan 
and using the Chronic care model (Wagner, 1999). The target group was diabetic patients. Duration of the study January 
- December 2018, the research instruments consisted of 1) form in the fogus group 2) Retinal screening test form 3) 
Retinal imaging device Analyze quantitative data with descriptive statistics. Qualitative data from interviews Participatory 
observation, content analysis 
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 The results showed that the developed diabetes retinal screening model consists of 6 components as follows: 
1) Health service system management Changing services in the district Health Promotion Hospital. 2) Supporting self-
management. Organize group and individual education activities 3) decision support Establish guidelines for screening 
and referrals for abnormal patients receiving treatment. 4) Adjustment and linkage of service systems Establishing a 
consultation system for ophthalmologists and eye nurses Follow up on patient care after referrals. 5) Clinical 
information system Develop data integrity records in the medical record program. 6) Community resource support to 
publicize the target group. Public health volunteers distributed letters of invitation and public relations leaders in the 
village, found that 68.19% of the target diabetic patients received retinal screening (5,184 people). 7.97% of diabetic 
retinopathy (413 people) were reported. Suggestions should focus on self-management support of diabetic patients 
in order to see the importance of retinal screening and abnormal cases for continuous treatment. 
Keywords: Diabetic retinopathy 
 
บทน า 

 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ มี
แนวโน้มจ านวนผู้ป่วยเพิ่มมากข้ึนเรื่อยๆพบความชุก
ของเบาหวานในประเทศไทยเพิ่มข้ึนจาก ร้อยละ 6.9 
ในปี พ.ศ.2552 เป็นร้อยละ 8.9 ในปี พ.ศ.2557 (วิชัย 
เอกพลากร ,2557) โรคเบาหวานสามารถท าให้เกิด
ภาวะ แทรกซ้อนทางตาและมีผลต่อการมองเห็นได้แก่ 
ต้อกระจก ,ต้อหิน เส้นประสาทตาขาดเลือดและแผล
กระจกตาเรื้อรังซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญที่สุด คือ 
ภาวะเบาหวานเ ข้ าจอประสาทตา (Diabetic 
retinopathy) (วรัทพร จันทร์สลิด,2559) อุบัติการณ์
เกิดภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา พบร้อยละ 34.6 
ทั่วโลก พบร้อยละ 20 ในประเทศไทย(สถาบันวิจัย
และประเมินเทคโนโลยีทางการ แพทย์ ,2555)การ
ด าเนินโรคของภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา
สามารถชะลอได้ โดยการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ให้อยู่ในระดับปกติหรือร่วมกับการรักษาด้วยการยิง
เลเซอร์ในกรณีเกิดผังผืดดึงรั้งจุดรับภาพ จะใช้การ
ผ่าตัดรักษา (วรัทพร จันทร์สลิด,2559) ในกรณี
ผิดปกติรุนแรงจนไม่สามารถรักษาจะน าไปสู่ภาวะตา
บอดสนิท พบผู้ป่วยตาบอดจากภาวะเบาหวานเข้าจอ

ประสาทตาร้อยละ5.1(Isipradit et al.,2014) การคัด
กรองภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา อย่างน้อยปีละ 
1ครั้ ง จึงมีความส าคัญในการคัดค้นหาผู้ป่วยที่
ผิดปกติเข้ารับการรักษากับจักษุแพทย์ทันเวลาเพื่อ
ป้องกันภาวะตาบอด  วิชิต ปวรางกูร (2559) ศึกษา
การตรวจคัดกรองจอประสาทตา ในผู้ป่วยเบาหวาน 
จ านวน 283 ราย พบภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา
ร้อยละ 27.2 โดยเป็นระยะไม่รุนแรงNPDR ร้อยละ 
22.9 และระยะ รุนแรง PDR ร้อยละ 4.2 ปัจจัยที่
พบว่า มีความสัมพันธ์กับภาวะเบาหวานข้ึนจอตา 
ได้แก่ อายุผู้ป่วยมากกว่า 60 ปี ไม่มีอาชีพ ระยะเวลา
เป็นเบาหวานมากกว่า 10ปี ดัชนีมวลกายมากกว่า 23
และระดับครีเอตินินมากกว่า 1.5 จากผลการคึกษา
ของ ณัฐพงศ์ เมฆาสิงหรักษ์และคณะ(2558) การ
ตรวจคัดกรองจอประสาทตา ในผู้ป่วยเบาหวาน 
จ านวน 650คนซึ่งรับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 6 แห่ง พบภาวะเบาหวานเข้าจอ
ประสาทตา ร้อยละ 7.4 โดยเป็นระยะที่มีหลอดเลือด
งอกผิดปกติ ร้อยละ0.8 และพบว่า ภาวะเบาหวานข้ึน
จอประสาทตามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติกับการมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซี มากกว่า ร้อย
ละ8 การมีแผลที่เท้าและการรั่วของโปรตีนในปัสสาวะ
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โดยพบเบาหวานเข้าจอประสาทตา ร้อยละ11,22 และ 
14.1 ตามล าดับ 
 มาตราทองค าของการตรวจหาและแบ่งระยะ
ของภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา คือ  การ
ถ่ายภาพสีจอประสาทตา 7 ต าแหน่งมาตรฐาน ( 
Stereoscopic color fundus photographs in 7 
standard fields) ซึ่งมีความไวและจ าเพาะสูงกว่าการ
ตรวจด้วย indirect ophthalmoscope แต่ต้องใช้
บุคลากรที่มีความช านาญในการถ่ายภาพและแปลผล
ภาพ รวมถึงระยะเวลานาน ดังนั้น การถ่ายภาพจอ
ประสาทตาแบบภาพเดียว(  Single field fundus 
photography) เป็นวิธีทีท าได้ง่ายกว่าและเหมาะกับ
การน าไปใช้ตรวจผู้ป่วยในชุมชน (ณัฐพงศ์ เมฆาสิงห
รักษ์,2558) 
 การตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานเข้าจอ
ประสาทตาในเบื้องต้นอาจดูจากภาพถ่ายจอประสาท
ตาที่ได้มาตรฐานหรือตรวจโดยจักษุแพทย์ แต่จาก
สถานการณ์ที่ผู้ป่วยเบาหวานมีจ านวนเพิ่มมากข้ึน
เรื่อยๆ จึงไม่สามารถด าเนินการคัดกรองได้ครอบคลุม 
ในปี พ.ศ. 2551 ทีมจักษุแพทย์และพยาบาลเวช
ปฏิบัติทางตาจากโรงพยาบาลมหาสารคามออก
ให้บริการคัดกรองหมุนเวียนใน โรงพยาบาลชุมชน 13 
แห่งในจังหวัดมหาสารคามในวันหยุดราชการ โดย
โรงพยาบาลโกสุมพิสัย ซึ่งมีผู้ป่วยเบาหวาน 3,929 คน 
ได้รับการคัดกรองจอประสาทตา จ านวน 1,901 คน
(ร้อยละ 48.38) พบภาวะแทรกซ้อนเบาหวานเข้าจอ
ประสาทตา จ านวน 113 คน (ร้อยละ5.94 ) ต่อมาใน
ปี พ.ศ.2552 ทีมจักษุแพทย์ โรงพยาบาลมหาสารคาม
ได้ปรับรูปแบบการท างานโดย จัดประชุมวิชาการและ
ฝึกปฏิบัติกับพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 
สามารถถ่ายภาพและแปลผลภาพถ่ายจอประสาทตา
ได้เบื้องต้น และให้ยืมเครื่องถ่ายภาพจอประสาทตา  

 จากการทบทวนการด าเนินงานคัดกรองภาวะ
เบาหวานเข้าจอประสาทตาในอ าเภอโกสุมพิสัย ซึ่งมี
ผู้ป่วยโรคเบาหวานจ านวนมากที่สุดของโรงพยาบาล
ชุมชนในจังหวัดมหาสารคาม ปี  พ.ศ.2558-2560 
จ านวน 7,241 คน 7,289 คนและ7,297 ตามล าดับ 
ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการคัดกรองจอประสาทตา
ค่อนข้างน้อยเมื่อเปรียบเทียบกับระดับเกณฑ์ของ 
Service plan สาขาจักษุ ที่ก าหนดให้ไม่ต่ ากว่า ร้อย
ละ 60 ใน ปี พ.ศ.2558-2560 คัดกรองได้  ร้อยละ 
48.80,ร้อยละ46.80 และร้อยละ 35.79 ตามล าดับ 
ปัญหาที่พบการด าเนินงาน ได้แก่ ระบบการจัดบริการ
แบบตั้งรับ ผู้ป่วยเบาหวานไม่สะดวกมารับบริการที่
โรงพยาบาลโกสุมพิสัย , การบันทึกข้อมูลในแฟ้มเวช
ระเบียนไม่ครอบคลุม ,เครื่องถ่ายภาพจอประสาทตา
ช ารุด จากสภาพปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยซึ่งมีบทบาท
หน้าที่ ในการจัดบริการ Service planสาขาจักษุ เห็น
ความส าคัญของความจ าเป็นในการพัฒนารูปแบบการ
คัดกรองเบาหวานเข้าจอประสาทตาเพื่อให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานได้รับการคัดกรองภาวะเบาหวานเข้าจอ
ประสาทตาที่ครอบคลุม มีประสิทธิภาพ และเหมาะ
กับสมกับบริบทของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ
โกสุมพิสัย   
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. ศึกษาสถานการณ์ ปัญหา ความต้องการ
ของรูปแบบการคัดกรองภาวะเบาหวานเข้าจอ
ประสาทตา  
 2. พัฒนารูปแบบการคัดกรองภาวะเบาหวาน
เข้าจอประสาทตา 
 3. ศึกษาผลใช้รูปแบบการคัดกรองภาวะ
เบาหวานเข้าจอประสาทตา 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
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 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action research) 
ใช้แนวคิดของ Kemmis & McTaggart (1988) ศึกษา
ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยและข้ึนทะเบียนเป็น
โรคเบาหวานและอาศัยอยู่ในพื้นที่ ในอ าเภอโกสุม
พิสัยด าเนินการศึกษาในช่วงเดือนมกราคม พ.ศ.2561 
– ธันวาคม พ.ศ.2561 

 
เครื่องมือในการวิจัย 

1) แบบสนทนากลุ่มผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการ ประกอบด้วย แนวค าถามปัญหาสาเหต ุ
ความต้องการและแนวทางการพัฒนารูปแบบคัดกรอง
ภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา 
 2) แบบบันทึกข้อมูลการตรวจคัดกรองจอ
ประสาทตา ซึ่งผู้วิจัยได้จัดท าข้ึนเพื่อใช้ในการเก็บ
ข้อมูลผู้ป่วยที่รับการคัดกรองภาวะเบาหวานข้ึนตา
และครอบคลุมในการลงบันทึกข้อมูลในโปรแกรม
บันทึกข้อมูลเวชระเบียนHos.xp ของสถานบริการทั้ง
ในโรงพยาบาลโกสุมพิสัยและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อมูลเพศ 
อายุ จ านวนปีที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ค่าระดับ
น้ าตาลในเลือดย้อนหลัง 3 ครั้ง ค่าระดับความดัน
โลหิตสูง ส่วนที่  2 แบบบันทึกข้อมูลการแปลผล
ภาพถ่ายจอประสาทตา ซึ่งแบ่งเป็นระดับความรุนแรง
ของภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา (วิชิต,2560) 
แบ่งออก 5 ระดับ ดังนี้  
 1. No Retinopathy (No DR) หมายถึง ยังไม่
พบพยาธิสภาพของเบาหวานเข้าจอประสาทตา 
 2.Mild Non - Proliferative Diabetic 
Retinopathy (Mild NPDR ) หมายถึง ตรวจพบหลอด
เลือดฝอยโป่งพองเพียงอย่างเดียว 
 3.Moderate Non - Proliferative Diabetic 
(Moderate NPDR ) หมายถึง พบ มีจุดเลือดออกที่จอ

ประสาทตา หลอดเลือดฝอยโป่งพองท าให้ควบคุมการ
ไหลเวียนของสารน้ าไม่ได้ โปรตีนในพลาสมารั่วออก
นอกหลอดเลือดจับตัวแงเป็นก้อนสีขาวเหลือง 
ขอบเขตชัดเจน 
 4 .  Severe Non - Proliferative Diabetic 
(Severe NPDR) หมายถึง การตรวจพบความผิดปกติ 
อย่างใด อย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ มีเลือดออกในจอตา 
มากกว่า 20 จุด ในแต่ละส่วนของจอตา พบหลอด
เลือดด าขยายตัวเป็นจุดๆ เกิดลักษณะเป็นปุยขาว
คล้ายปุยส าลี ขอบเขตไม่ชัดเจน มีความผิดปกติของ
หลอดเลือดฝอยในจอประสาทตา 
 5 .Proliferative Diabetic(NPDR) หมาย ถึ ง 
ภาวะการขาดเลือดในจอประสาทตาอย่างรุนแรงจน
เกิดการสร้างหลอดเลือดใหม่ที่ ข้ัวประสาทตา ที่จอ
ประสาทตา ซึ่งหลอดเลือดใหม่นี้ท าให้เกิดพังผืด ถ้า
ทิ้งไว้จะเกิดอาการดึงรั้งจอประสาทตาให้หลุดลอก
และมีเลือดออกในน้ าวุ้นลูกตา 

3) เครื่องถ่ายภาพจอประสาทตา (Fundus 
camera) เป็นเครื่องถ่ายภาพจอประสาทตาแบบ
อัตโนมัติ โดยไม่ต้องหยอดยาขยายม่านตา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสนทนา
กลุ่ม และแบบบันทึกข้อมูลการตรวจคัดกรองจอ
ประสาทตา ผ่านการตรวจสอบความตรงโดยเนื้อหา
จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 ประกอบด้วยกิจกรรม 4 ข้ันตอนหลัก โดยใช้
แนวคิดการวิจัยเ ชิงปฏิบัติ การของ  Kemmis & 
McTaggart (1988) คือ 
  1) การวางแผน (Planning) โดยการจัดประชุม
บุคลากรผู้มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน ในเดือน 
มกราคม 2561 ร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
และพัฒนาจัดท ารูปแบบการคัดกรองภาวะเบาหวาน



90 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2563

เข้าจอประสาทตา ใช้แนวคิด การดูแลโรคเรื้อรัง 
Chronic care model( Wagner,1999)  ซึ่ ง มี  6 
องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านระบบบริการ, ด้านการ
สนับสนุนการจัดการตนเอง, ด้านการสนับสนุนการ
ตัดสินใจ ,ด้านการปรับและเช่ือมโยงระบบบริการ ,
ด้านระบบสารสนเทศทางคลิ นิกและด้านการ
สนั บสนุ นทรั พยากรในชุมชน ผู้ ร่ วมพั ฒนา 
ประกอบด้วย พยาบาลเวชปฏิบัติซึ่งปฏิบัติงานในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลโกสุมพิสัยและใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 20 แห่ง จ านวน 24 
คน  
 2) การปฏิบัติตามแผน(Action) ด าเนินการใช้
รูปแบบที่พัฒนาข้ึน ให้บริการตรวจคัดกรองภาวะ
เบาหวานเข้าจอประสาทตาในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 20 แห่งและศูนย์สุขภาพชุมชน 1 แห่ง 
ช่วงเดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนธันวาคม 2561 โดย
ลักษณะการจัดบริการแบบรถเคลื่อนที่ น าอุปกรณ์
และเครื่องมือถ่ายภาพจอประสาทตา แบบอัตโนมัติ( 
Fundus camera) จากโรงพยาบาลโกสุมพิสัย พร้อม
กับพยาบาลผู้ผ่านการฝึกอบรมการถ่ายภาพและแปล
ผลภาพถ่ายจอประสาทตาเป็นผู้ให้บริการตรวจตาม
แนวทางปฏิบัติในการตรวจคัดกรองและส่งต่อราย
ผิดปกติเข้ารับการรักษา  
 3) การสังเกตการณ์(Observation) เก็บข้อมูล 
สังเกตและบันทึกผลจากแบบบันทึกข้อมูลการตรวจ
คัดกรองจอประสาทตาลงในทะเบียนการตรวจคัด
กรองและบันทึกผลในแฟ้มเวชระเบียนคอมพิวเตอร์ 
ระบบHos.xp ปัญหาและอุปสรรคจากการด าเนินงาน
การใช้รูปแบบที่พัฒนาข้ึน 
 4 )  สะท้ อนกลั บ (  Reflection) โ ดยกา ร
ประเมินผลการด าเนินงานและสะท้อนกลับ ทุก 1 
เดือน และน าผลการเปลี่ยนแปลงไปปรับแผนการ
ปฏิบัติงาน(Replanning)เช่น การนัดกลุ่มเป้าหมายมา

รับการคัดกรองซ้ าในรายที่ไม่มาตรวจตามนัดในครั้ง
แรก ,การทบทวนผลงานและความสมบูรณ์การบันทึก
ข้อมูลในเวชระเบียนคอมพิวเตอร์,การตืดตามผู้ป่วยที่
ส่งต่อไปรับการรักษากับจักษุแพทย์ที่โรงพยาบาล
มหาสารคาม 

 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 มีการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างทุกข้ันตอน โดย
การช้ีแจงวัตถุประสงค์การศึกษา โครงการวิจัย และ
ขอค ายินยอมจากผู้เข้ารับการวิจัย สามารถปฏิเสธการ
เข้าร่วมได้ตลอดเวลา ข้อมูลระดับบุคคลจะเก็บไว้เป็น
ความลับ และใช้ในการวิจัยเท่านั้น 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยหาความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ด้วยสถิติเชิงบรรยาย ข้อมูลเชิง
คุณภาพจากการประชุม สนทนากลุ่ม และการสังเกต
แบบมีส่วนร่วมใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
 
ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์ ปัญหา ความต้องการการคัด
กรองภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา  
 - ด้ านระบบบริ การแบบ  เดิ มตั้ ง รั บที่
โรงพยาบาลพบปัญหา ผู้ป่วยไม่มาเพราะเดินทางไม่
สะดวก ไม่มีญาติพามา  
 - ด้านการสนับสนุนการจัดการตนเอง พบ
ปัญหา ผู้ป่วยเบาหวานยังขาดความรู้ ความเข้าใจที่
ถูกต้ อง เ ช่น เข้ าใจว่าถ้าตายั งมองเห็ นชัดไม่
จ าเป็นต้องตรวจจอประสาทตา 
 - ด้านการสนับสนุนการตัดสินใจพบปัญหาไม่
มีแนวทางปฏิบัติชัดเจน 
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 - ด้านการปรับและเช่ือมโยงระบบบริการ พบ
ปัญหาว่า ระบบการให้ค าปรึกษาขาดการเช่ือมโยงใน
ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ 
 - ด้านระบบสารสนเทศทางคลินิก พบปัญหา 
ระบบการบันทึกข้อมูลการตรวจจอประสาทตาใน

โปรแกรมบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยไม่สมบูรณ์ไม่
ครอบคลุม ขาดการประเมินติดตาม 
 - ด้านการสนับสนุนทรัพยากรโดยชุมชน พว่า
ชุมชนมี ส่ วนร่ วมน้ อยในการประชาสั มพั น ธ์
กลุ่มเป้าหมายมารับการตรวจจอประสาทตา 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 รูปแบบการคัดกรองภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
 
 

ผูป่้วย
โรคเบาหวาน 

การคดักรองภาวะเบาหวานเขา้
จอประสาทตา 

-Moderate NPDR 
-Severe NPDR 
-PDR 

ส่งต่อจกัษุแพทย ์

1.การสนบัสนุนระบบบริการ 
 จากผูบ้ริหาร 
-การจดับริการเชิงรุกในรพ.สต 
เคร่ืองถ่ายภาพ,จอประสาทตา 

 

6.การสนบัสนุนทรัพยากร 
จากชุมชน 
- การมีส่วนร่วม 
-ประชาสัมพนัธ์/รับส่ง 

2.การสนบัสนุนการจดัการตนเอง 
-ใหค้วามรู้รายกลุ่มและรายบุคคล 

5.ระบบสารสนเทศ 
-การบนัทึกขอ้มูลเวชระเบียน 

4.การออกแบบและเช่ือมโยงระบบ
บริการ เช่น การใหค้  าปรึกษากบัจกัษุ
แพทย ์การส่งต่อและติดตามการรักษา 

3.การสนบัสนุนการตดัสินใจ 
- แนวทางการส่งต่อ 

 

Mild NPDR 
นดัตรวจซ ้ า ใน 6 เดือน 
 

ผลปกติ 

นดัตรวจทุกปี 
 

ผลผิดปกติ 
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 2. รูปแบบการคัดกรองภาวะเบาหวานเข้าจอ
ประสาทตา รูปแบบการคัดกรองภาวะเบาหวานเข้าจอ
ประสาทตาซึ่ งพั ฒนาข้ึน  ประกอบด้ วย   6 
องค์ประกอบดังนี ้
 1) การจัดระบบบริการสุขภาพ ปรับบริการ
แบบเชิงรุกแบบรถเคลื่อนที่รณรงค์ตรวจคัดกรองใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 20 แห่ง และศูนย์
สุขภาพชุมชน 1 แห่ง จัดท าแผนรายเดือน พยาบาล
เวชปฏิบัติผู้ผ่านการอบรมการถ่ายภาพจอประสาทตา
และอ่านผลจากโรงพยาบาลโกสุมพิสัย น าเครื่อง
ถ่ายภาพจอประสาทตาให้บริการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลใกล้บ้าน  
 2) การสนับสนุนการจัดการตนเอง จัดกิจกรรม
ให้ความรู้รายกลุ่มและรายบุคคลในเรื่อง การป้องกัน 
ภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตาและแนวทางการ
รักษาในรายที่ผิดปกติ เพื่อป้องกันภาวะตาบอด  
 3) การสนับสนุนการตัดสินใจ ทีมจัดท า
แนวทางปฏิบัติเพื่อใช้ในการตรวจคัดกรองและส่งต่อ
รายผิดปกติเข้ารับการรักษา  
 4) การปรับและเช่ือมโยงระบบบริการ การ
จัดระบบให้ค าปรึกษาทางไลน์กลุ่มกับจักษุแพทย์ ,
พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาและส่งต่อข้อมูลดูแล
ต่อเนื่องเพื่อติดตามดูแลผู้ป่วยหลังส่งต่อรักษา  
 5) ระบบสารสนเทศทางคลินิก สอนและ
แนะน าการบันทึกข้อมูลในโปรแกรมบันทึกเวช
ระเบียนให้กับพยาบาลวิชาชีพและประเมินผลติดตาม
ผลเป็นระยะเมื่อพบปัญหาให้รีบแก้ไข 
 6) การสนั บสนุนทรัพยากรโดยชุมชน 
ปรับเปลี่ยนระบบประชาสัมพันธ์ โดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขแจกจดหมายเชิญรายผู้ป่วยเบาหวานและ
ผู้น าชุมชนประกาศผ่านเสียงตามสายในหมู่บ้าน 

องค์กรบริหารส่วนต าบลสนับสนุนยานพาหนะรับส่ง
ผู้ป่วยมารับการตรวจและส่งต่อรายผิดปกติไปรับการ
รักษาต่อที่โรงพยาบาล  

3. ผลใช้รูปแบบการคัดกรองภาวะเบาหวาน
เข้าจอประสาทตา ผลการใช้รูปแบบการคัดกรองภาวะ
เบาหวานเข้าจอประสาทตาเดือนมกราคม-ธันวาคม 
2561พบว่าผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มเป้าหมายได้รับการ
ตรวจคัดกรองจอประสาทตา ร้อยละ 68.19 (5,184 
คน) พบภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา ร้อยละ 
7.97(413 คน) โดยพบว่ากลุ่มที่พบมากที่สุด เป็น
ผู้ป่วยที่มีภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตาระดับ 
Moderate จ านวน 212 คน (ร้อยละ 4.09)และได้ส่ง
ต่อรายที่ ผิ ดปกติตั้ งแต่ ระดับ Moderate Non- 
Proliferative Diabetic Retinopathyถึ ง ร ะ ดั บ
Proliferative Diabetic Retinopathy เ ข้ ารั บการ
ตรวจรักษาโดยจักษุแพทย์ที่โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 
ตารางที่ 1 ผลการตรวจภาวะเบาหวานเข้าจอประสาท
ตา 

ระดับความรุนแรง 
จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 
(คน) 

No DR 4,771 92.03 
Mild NPDR 100 1.93 
Moderate NPDR 212 4.09 
Severe NPDR 46 0.89 
PDR 55 1.06 
ผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด 7,602 100 
ผู้ป่วยเบาหวานรับการคัดกรอง 5,184 68.19 
รวมมีภาวะเบาหวานเข้าจอ
ประสาทตา 

413 7.97 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการพัฒนารูปแบบการคัดกรองภาวะ
เบาหวานเข้าจอประสาทตาในอ าเภอโกสุมพิสัย 
จังหวัดมหาสารคาม โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการและแนวคิดการดูแลโรคเรื้อรัง ท าให้ได้
แนวทางที่ เป็นรูปแบบชัดเจน มีการประสานความ
ร่วมมือที่ดีของทีมพยาบาลผู้ให้บริการในโรงพยาบาล
โกสุมพิสัยและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 20
แห่ง ในเครือข่าย ,อาสาสมัครสาธารณสุข,ผู้น าชุมชน 
รวมถึงผู้ป่วยเบาหวานและครอบครัว มีการพัฒนา
ระบบต่างๆที่ส าคัญ 6 องค์ประกอบ ได้แก่ ระบบ
บริการสุขภาพแบบเชิงรุกในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล,การสนับสนุนการจัดการตนเอง,การ
สนับสนุนการตัดสินใจ โดยใช้แนวทางปฏิบัติที่
พัฒนาข้ึน,การเช่ือมโยงระบบการให้ค าปรึกษากับ
ผู้เช่ียวชาญ,การพัฒนาระบบการบันทึกความสมบูรณ์
ของเวชระเบียน และการสนับสนุนทรัพยากรโดย
ชุมชนมีส่วนร่วมในการประชาสัมพันธ์และสนับสนุน
ยานพาหนะรับส่งผู้ป่วย 

ผลการใช้รูปแบบการคัดกรองที่พัฒนา ข้ึน
ต่อความครอบคลุมในการคัดกรองภาวะเบาหวานเข้า
จอประสาทตา ในการศึกษาครั้งนี้ เกิดผลลัพธ์ที่ดี 
อัตราความครอบคลุมการคัดกรองในกลุ่มเป้าหมาย
สูงข้ึน จากร้อยละ 35.79 ในปี 2560 เป็นร้อยละ 
68.90 ( 5,184 คน) ในปี 2561 ตามล าดับ ซึ่งสูงกว่า 
การศึกษาของ วรรณวลี  คชสวัสดิ์ (2558) ซึ่งท าการ
คัดกรองในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลศิริราชสามารถด าเนินการได้ ร้อยละ 
42.27 ซึ่งรูปแบบการคัดกรองภาวะเบาหวานเข้าจอ
ประสาทตาที่พัฒนาข้ึนท าให้ความครอบคลุมในการ
ตรวจคัดกรองสู งข้ึน เมื่อได้ติดตามกลุ่มผู้ป่ วย
เบาหวานที่ไม่มารับการตรวจคัดกรองจอประสาทตา
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พบว่า ส่วนใหญ่

มารับบริการในคลินิกโรคเรื้อรังที่โรงพยาบาลโกสุม
พิสัย เช่น คลินิกเบาหวาน,คลินิกชะลอไตเสื่อม คลินิก
หอบหืด และบางส่ วนผู้ ป่ วยไปรั บบริ การใน
โรงพยาบาลอื่นๆ เช่น โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น 
โรงพยาบาลมหาสารคาม ซึ่ง เป็นการพัฒนาในปีต่อไป
ที่ควรเน้นการจัดบริการคัดกรองจอประสาทตาผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลโกสุมพิสัยอย่างต่อเนื่องเพื่อให้ครอบคุ
ลมมากข้ึน 
 จากการศึกษาครั้งนี้ผลการด าเนินการคัดกรอง
จอประสาทตา โดยพยาบาลเวชปฏิบัติ ผู้ผ่านการ
ฝึกอบรมการถ่ายภาพและแปลผลภาพ ถ่ายจอ
ประสาทตา ไม่ได้ใช้ยาขยายม่านตา ใช้เครื่องถ่ายภาพ
จอประสาทตา ชนิดอัตโนมัติแบบภาพเดียว ในผู้ป่วย
เบาหวาน จ านวน 5,184 คนพบว่ามีผู้ป่วยมีภาวะ
เบาหวานเข้าจอประสาทตา ร้อยละ 7.97 (413 คน) 
ซึ่งใกล้เคียงการศึกษาของ ณัฐพงษ์ เมฆาสิงหรักษ์ 
(2559) ซึ่งใช้การตรวจคัดกรองจอประสาทตาจาก
จักษุแพทย์โดยหยอดยาขยายม่านตาและใช้เครื่อง 
Indirect ophalmoscope ในผู้ป่วยเบาหวาน 650 
คน พบมีภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา ร้อยละ 7.4 
(48คน) และ ต่ ากว่า การศึกษาของวิชิต ปวรางกูร 
(2559) การตรวจคัดกรองจอประสาทตาจากจักษุ
แพทย์ใช้เครื่องมือ Slit Lamp ในผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่  2 จ านวน 283 ราย พบภาวะเบาหวานเข้าจอ
ประสาทตาร้อยละ 27.2 
 จากการวิจัย พบว่าผู้ป่วย 10 รายที่มีภาวะ
เบาหวานเข้าจอประสาทตาได้รับการวินิจฉัยในปี
2560 ส่งต่อไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาสารคาม 
ขาดนัดรักษาต่อเนื่อง การตรวจคัดกรองจอประสาท
ตา จึงเป็นการติดตามผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการรักษาที่
เหมาะสม 
 
ข้อเสนอแนะ 
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ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2563

 1.ควรน ารูปแบบการคัดกรองภาวะเบาหวาน
เข้าจอประสาทตาไปใช้ในการด าเนินงานในพื้นที่อื่นๆ  
 2.ควรเน้นให้ผู้ป่วยเบาหวานเห็นความส าคัญ
ของการตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานเข้าจอประสาท
ตา อย่างน้อย ปี ละ 1 ครั้ง และกรณีผิดปกติ เข้ารับ
การรักษาอย่างต่อเนื่องเพื่อป้องกันภาวะตาบอด 
 3. การคัดกรองภาวะเบาหวานเข้าจอประสาท
ตา ควรด าเนินการอย่างต่อเนื่องทั้งในการจัดบริการ
แบบเชิงรุกในพื้นที่หน่ายบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลและในการจัดบริการแบบตั้งรับ
ในโรงพยาบาล เพื่อสามารถคัดกรองได้ครอบคลุมมาก
ข้ึนในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มารับยาในคลินิกโรค
เรื้อรังที่ โรงพยาบาลและติดตามนัดผู้ป่วยรายที่
ผิดปกติมาตรวจซ้ า 
 4.  การศึกษาครั้ งต่อไป ควรเพิ่ มการให้
สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในด้าน

ความรู้ และพฤติกรรม ในกลุ่ มผู้ป่ วยที่ มีภาวะ
เบาหวานเข้าจอประสาทตาและระดับน้ าตาลในเลือด
สูง โดยการเปรียบเทียบวัดความรู้และพฤติกรรมก่อน
และหลัง รวมถึงติดตามระดับความรุนแรงของภาวะ
เบาหวานเข้าจอประสาทตา  
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