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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 เบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่ทุกประเทศทัว่โลกใหความสําคัญ เนื่องจากมีจํานวนผูเปน
โรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้น โรคเบาหวานจัดวาเปนปญหาทางดานสาธารณสุขอันดับแรก ๆ ของโลก
จากการคาดการณขององคการอนามัยโลกคาดวาจะมีผูเปนเบาหวานจํานวน 300 ลานคน ในป 
พ.ศ. 2568 โดยคาดวาเพิ่มมากกวาเดิมถึง 2 เทาภายใน 30 ป (King, Sicree, Green, Roglic & Wild, 
2004) และประเทศกําลังพัฒนามีสัดสวนของการเพิ่มขึ้นที่สูงกวาประเทศพัฒนาแลว ประเทศที่มี
จํานวนผูเปนเบาหวานมากที่สุด คือ ประเทศอินเดยีมจีํานวน 79.4 ลานคน รองลงมา คือ จีน 42.3
ลานคน และสหรัฐอเมริกา 30.3 ลานคน สวนในภูมภิาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตมีประชากร 
เปนโรคเบาหวานเกือบ 47 ลานคน ประเทศที่มีจํานวนมากที่สุด คือ อินเดีย ประเทศไทยจดัเปน
อันดับ 4 (King et al., 2004) โดยขอมูลจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 
พบมีผูเสียชีวิตจากโรคเบาหวานในป พ.ศ. 2552 ประมาณ 7,019 คน หรือประมาณวันละ 19 คน 
และจากการสํารวจสถานะสขุภาพอนามยัของคนไทยอาย ุ15 ปขึ้นไป พ.ศ. 2539-2540 พบอัตรา
ความชุกของโรคเบาหวานรอยละ 4.4 และเพิ่มเปนรอยละ 6.9 ในป พ.ศ. 2551-2552 และคาดวา 
คนไทยวัย 15 ปขึ้นไปประมาณ 3.46 ลานคนกําลังเผชิญกับโรคเบาหวาน (นิตยา พันธุเวทย, เมตตา 
คาพิบูลย และนุชรี อาบสุวรรณ, 2553) 
 ผูเปนโรคเบาหวานตองการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง ทําใหมีคาใชจายในการดูแลสูงมาก
โดยจากการสํารวจขอมูลคารักษาผูเปนเบาหวานในป พ.ศ. 2551 พบวา มีผูเปนเบาหวานที่เปน 
ผูปวยในจํานวน 845 รายตอประชากรแสนคน มีคารักษาเฉลี่ย 10,217 บาทตอราย และมีผูเปน
เบาหวานที่เปนผูปวยนอก 9,702 รายตอประชากรแสนคน มีคารักษาเฉลี่ย 1,172 บาทตอราย ซ่ึงรวม
คาใชจายทั้งสิน้ 3,984 ลานบาทตอป และหากประมาณการผูเปนเบาหวาน 3 ลานคนจะตองเสีย
คาใชจายในการรักษาประมาณ 47,596 ลานบาทตอปมีโรคเบาหวานนั้นเมื่อเปนแลวรักษาไมหาย 
พบอัตราการตายดวยโรคเบาหวานสูงขึ้นตามลําดับเวลา ทั้งในภาพรวมและในแตละเพศ โดยในป 
พ.ศ. 2548 พบอัตราการตายของโรคเบาหวานตอประชากรแสนคนเทากับ 12.3 (จํานวน 7,665 ราย) 
อัตราการตายของโรคเบาหวานในเพศชาย 9.5 ตอประชากรแสนคน (จํานวน 2,941 ราย) ในเพศ
หญิงเทากับ 15 ตอประชากรแสนคน (จํานวน 4,724 ราย) (อัญชลี ศิริพิทยาคุณกิจ, 2548) ดังนั้น 
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ผูเปนเบาหวานจึงควรดแูลตนเองอยางตอเนื่องเพื่อควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงปกติต
เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนในระยะยาวที่เกี่ยวของกับอวัยวะหลายสวน คือ ตา ไต ระบบ
ประสาท และหลอดเลือด โดยเฉพาะภาวะแทรกซอนทางตาซึ่งทําใหผูเปนเบาหวานสูญเสีย 
การมองเห็น และเปนภาระตอผูอ่ืน 
 ผูเปนโรคเบาหวานที่มีระดบัน้ําตาลในเลอืดสูงเปนเวลานาน จะเกดิการเปลี่ยนแปลง 
ของอวัยวะที่ตาที่สําคัญ คือ โรคจอประสาทตาผิดปกติ โรคตอกระจก และโรคตอหนิ 
ภาวะแทรกซอนที่พบบอยคือ การเกิดภาวะแทรกซอนที่จอประสาทตา โดยมีความชกุประมาณ 
รอยละ 71 ในผูเปนเบาหวานชนิดที่ 1 และรอยละ 70 ในผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับอินสุลิน 
สวนผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมไดรับอินสุลินพบรอยละ 30 และเมื่อติดตามไปเปนเวลา 10 ป
พบวา อุบัติการณของภาวะแทรกซอนที่จอตาเพิ่มสูงขึ้นเกือบเทาตัว กลาวคือ ในผูเปนเบาหวาน
ชนิดที ่1 พบรอยละ 89 และในผูเปนเบาหวานชนดิที่ 2 ที่ไดรับอินสุลินพบรอยละ 79 สวนผูเปน
เบาหวาน ชนดิที่ 2 ที่ไมไดรับอินสุลินพบรอยละ 67 (งามแข เรืองวรเวทย, 2548) 
 สาเหตุของจอประสาทตาเสื่อม เกิดเมื่อผูเปนเบาหวานมานานหลายป ผนังหลอดเลือด 
ในจอประสาทตาเกิดความผิดปกติ มีเม็ดเลือด น้ําเหลือง และไขมันซึมออกมาในจอประสาทตา 
ทําใหจอประสาทตาบวม ขาดออกซิเจน เมื่อเปนเชนนีน้าน ๆ จะเกิดหลอดเลือดงอกใหม 
มีเลือดออก น้าํวุนตาขุนมวั จอประสาทตาลอกและทําใหตาบอดในที่สุด โอกาสที่จะเกิด 
จอประสาทตาลอกนั้นมีไดถึงรอยละ 60 เมือ่ปวยเปนเบาหวานนานมากกวา 15 ป 
สวนภาวะแทรกซอนโรคตอกระจกนั้น ผูทีเ่ปนเบาหวานมีโอกาสเกิดโรคตอกระจกสงูกวาคนปกต ิ
2 ถึง 4 เทา (งามแข เรืองวรเวทย, 2548) และคนที่อายุต่ํากวา 40 ป ที่เปนเบาหวานมีโอกาสเกิด 
ตอกระจกสูงกวาคนที่ไมเปนเบาหวาน 15 ถึง 25 เทา ผูเปนเบาหวานที่เปนตอกระจกสามารถรักษา
โดยทําการผาตัดลอกตอกระจก และใสเลนสแกวตาเทียมเหมือนผูเปนโรคตอกระจกทั่ว ๆ ไป 
แตการผาตัดรกัษาจะไดผลดนีอยกวาคนปกติ กลาวคือ หลังการผาตัดโรคตอกระจกในผูเปน
เบาหวานที่มีจอประสาทตาผิดปกติรวมดวยจะเกิดจอประสาทตาบวมและผิดปกติเพิม่มากขึ้น 
สวนภาวะแทรกซอนที่ตาในผูเปนเบาหวานที่มีโอกาสเกดิไดเล็กนอยคอืโรคตอหิน โดยในผูเปน
เบาหวานจะพบโรคตอหินมากกวาคนทั่วไป 1.6 ถึง 4.7 เทา (ภฤศ หาญอุตสาหะ, 2546) โรคตอหิน
นั้นมีอันตรายอยางมากถึงขัน้ตาบอดสนิทถาไมรักษา หรือรักษาไมสม่ําเสมอ เพราะลานสายตา 
หรือความกวางของการมองเห็นแคบ จนกระทั่งสูญเสียการมองเห็นไปทั้งหมดได ซ่ึงการสูญเสีย 
การมองเห็นจากโรคตอหินนั้น เปนการสูญเสียอยางถาวรไมสามารถจะแกไขใหคนืมาได (ยุพด ี
รัตตะรังสี, 2545) 
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 โรคแทรกซอนที่เกิดขึน้ที่ตาของผูเปนเบาหวานนั้นไมมยีาที่จะปองกันการเกิดได
ผลการรักษากไ็มสามารถชวยยับยั้งการสูญเสียตาไดทั้งหมด เมื่อเกดิจอประสาทตาเสื่อม 
ตอกระจก และตอหิน ทําใหการมองเห็นภาพไมชัดเปนเวลานาน ในทีสุ่ดจะเกิดความพิการตาบอด
ได จากการสํารวจคนที่เปนเบาหวานมีโอกาสตาบอดไดถึง 25 เทาเมื่อเทียบกับคนทีไ่มไดเปน
เบาหวาน สวนผูที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานชนดิที่ 2 จะพบวา มีตาบอด 30 เทาของผูที่ 
ไมเปนโรคเบาหวาน (งามแข เรืองวรเวทย, 2548) และผูเปนเบาหวานชนิดที่ 1 นานมากกวา 15 ป 
พบตาบอด รอยละ 3 และเพิม่เปนรอยละ 12 ถาเปนเบาหวานนาน 30 ปขึ้นไป สวนในผูเปน
เบาหวานชนิดที่ 2 จะพบตาบอดไดรอยละ 7 ถาเปนโรคนาน 20 ถึง 24 ป (เสรี ตูจินดา, 2548) 
การเกิดปญหาตาบอดนั้นทําใหเกิดความทรมานทั้งรางกายและจิตใจแกผูเปนเบาหวานไปตลอด
ชีวิต สงผลใหเสียชีวิตกอนวยัอันควร ทําใหครอบครัวเกดิความสูญเสียทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม 
และทรัพยากรบุคคลในวัยทาํงาน ดังนั้นผูเปนเบาหวานจงึควรมีความรูในการปองกนั และควบคุม
โรคแทรกซอนทางตา มีการตรวจตาตั้งแตเริ่มแรก เพื่อจะไดรูถึงสภาพของตาของตนเอง และม ี
การปฏิบัติตนในการดแูลตนเองเรื่องตา และรักษาในระยะที่เหมาะสมจะชวยปองกันภาวะตาบอด
ได (ภฤศ หาญอุตสาหะ, 2546)  
 ในประเทศไทยมีแนวปฏิบัตทิางคลินิกในการดูแลตาที่แยกเปนแตละโรค โดยจักษุแพทย
เปนผูจัดทําซึ่งเนนในดานของการวินจิฉัยและการรักษาเทานั้น สวนการดูแลตาของพยาบาลนั้น 
ไมมีการจัดทําเปนแนวปฏิบตัิทางคลินิกในการดูแลตาสาํหรับผูเปนเบาหวานใหเปนแนวทาง
เดียวกันสําหรับโรงพยาบาลตราดเปนโรงพยาบาลประจาํจังหวดั มีคลินิกเบาหวานทีใ่หบริการการ
ดูแลตรวจรกัษาผูเปนเบาหวานโดยแพทยและพยาบาล คลินิกเบาหวานเปดใหบริการสัปดาหละครึ่ง
วันคือวนัศุกร เวลา 08.30-12.30 น. มีพยาบาลวิชาชีพประจําอยู 3 คน โดยจากขอมลูสถิติของคลินิก
เบาหวานโรงพยาบาลตราดป พ.ศ. 2549 มีผูเปนเบาหวานทั้งหมด 2094 คน และมีผูรับบริการวันละ
ประมาณ 120 คน มีกิจกรรมการใหความรูเรื่องโภชนาการรายกลุม โดยนักโภชนากรเลือก 
ผูเปนเบาหวานที่มีระดับน้าํตาลสูงเขากลุม กลุมละประมาณ 10-15 คน ใชเวลาในการเขากลุม
ประมาณ 20-30 นาที และมีกจิกรรมการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่เทา โดยมพียาบาลวิชาชพี
ซ่ึงไมไดอยูประจําที่คลินิกเบาหวาน จัดผูเปนเบาหวานกลุมละประมาณ 15-20 คน 
สอนเรื่องการบริหารเทา การทําความสะอาดเทา และมกีารตรวจสภาพเทา ซ่ึงมีประมาณ 2-3 กลุม
ในแตละครั้งที่สอน โดยใชเวลาสอนประมาณ 15-20 นาทีในแตละกลุม สวนการดแูลตาในผูเปน
เบาหวานนั้น มีการสงผูเปนเบาหวานไปพบจักษแุพทยในรายที่ซักประวัตพิบเปนเบาหวานมากกวา
10 ปรวมกับมอีาการตามัว โดยเริ่มสงผูเปนเบาหวานใหจักษแุพทยตรวจตาตั้งแตเดอืนกุมภาพันธ
พ.ศ. 2552 เปนตนมา มีผูที่ไดรับการตรวจตาจากจกัษแุพทยที่คลินิกเบาหวานเปนผูสงตรวจ 
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ตั้งแตเดือนกุมภาพันธถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2552 ประมาณ 325 คน พบผูเปนเบาหวาน 
มีภาวะแทรกซอนทางตา 49 คน คิดเปนรอยละ 15.07  
 ซ่ึงในการดําเนินงานการสงผูเปนเบาหวานที่มีปญหาตามัว และเปนเบาหวาน 
นานมากกวา10 ป ไปรับการตรวจตาจากจกัษุแพทยดังกลาว พบวา ผูเปนเบาหวานทีไ่มมีอาการ 
ตามัว และเปนเบาหวานนอยกวา 10 ป จะไมไดรับการสงตรวจตา จึงทําใหการดาํเนินงานในเรื่อง
การปองกันภาวะแทรกซอนทางตาสําหรับผูเปนเบาหวานยังไมไดตามมาตรฐานคือผูที่ไดรับ 
การวินจิฉัยวาเปนเบาหวานชนิดที่ 2 จะตองไดรับการตรวจตาอยางนอยปละ 1 คร้ัง ประกอบกับ 
การสงตรวจตาผูเปนเบาหวานที่คลินิกเบาหวานนี้ยังไมมีแนวปฏิบัตใินการดูแลตาของพยาบาล 
ที่ชัดเจนจึงทําใหเกณฑในการสงผูเปนเบาหวานไปรับการตรวจตายังไมเหมาะสมและไมครอบคลุม 
นอกจากนี้ยังขาดการประสานความรวมมอื และการสงถายขอมูลระหวางผลการตรวจเบาหวาน 
และการตรวจตาระหวางคลินิกเบาหวานและคลินิกตา รวมทั้งยังไมมีการใหความรูเฉพาะแกผูเปน
เบาหวานในการดูแลภาวะแทรกซอนทางตาจากเบาหวาน จึงทําใหผูเปนเบาหวานคนที่ไดรับ 
การตรวจตาแลว และยังไมไดรับการตรวจตาไมทราบวิธีการดูแลตนเองเพื่อปองกันการเกิดโรค
แทรกซอนทางตาจากเบาหวาน และเมื่อเกดิโรคแทรกซอนทางตาแลวจะตองไดรับการรักษา 
หรือดูแลตนเองอยางไรจะทําใหผูเปนเบาหวานไมเห็นความสําคัญของการตรวจตาเพราะไมทราบ
วาโรคทางตาจากเบาหวานในระยะแรก ๆ ของโรคนั้นจะไมมีอาการแสดงชัดเจนจนกวาจะมีอาการ
มากซึ่งทําใหยากตอการรักษา สงผลใหตาบอดได ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะพฒันา 
แนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลตาสําหรบัผูเปนเบาหวานชนิดที ่2 โดยมีเจาหนาทีใ่นทีมสุขภาพ 
ที่เกี่ยวของกับการดูแลผูเปนเบาหวานทั้งคลินิกเบาหวานและคลินิกตา ซ่ึงประกอบดวยแพทย 
และพยาบาลรวมในกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดแูลตาสําหรับผูเปนเบาหวาน 
เพื่อนํามาใชกบัผูเปนเบาหวานที่คลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลตราดใหเปนแนวทางเดียวกัน 
และชวยใหผูเปนเบาหวานไดรับความรูในการปฏิบัติตนที่ถูกตองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน 
ทางตา รวมทั้งชวยใหผูเปนเบาหวานทราบการปฏิบัติตัว และแนวทางการรักษาเมื่อพบปญหา 
ทางตา รวมทั้งสรางระบบที่ทําใหผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ไดรับการตรวจตาตรงตามมาตรฐาน 
การบริการทางตาสําหรับผูเปนเบาหวาน ซ่ึงจะชวยคนหาภาวะแทรกซอนทางตาในผูเปนเบาหวาน
ไดเร็วขึ้น และเปนการปองกนัการเกดิตาบอดจากเบาหวาน 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1.  เพื่อศึกษาความรู และความพึงพอใจของผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 กอนและหลังใช 
แนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลตาของผูเปนเบาหวานชนิดที่  2 
 2.  เพื่อศึกษาความพึงพอใจของเจาหนาที่สุขภาพหลังใหบริการตามแนวปฏิบัติทาง
คลินิกในการดแูลตาสําหรับผูเปนเบาหวาน 
 

สมมติฐานของการวิจัย 

 ผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 หลังจากไดรับบรกิารตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลตา 
มีความรู และความพึงพอใจเรื่องการดูแลตามากขึ้นกวากอนไดรับบริการตามแนวปฏบิัติทางคลินิก
ในการดแูลตา 
 

กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 การศึกษานีใ้ชหลักการของแนวปฏิบัติทางคลินิกตามแนวทางของ ราชวิทยาลัย 
อายุรแพทยแหงประเทศไทย (2544) มาเปนกรอบแนวคดิ ประกอบดวยหลักการดังตอไปนี ้
 1.  การคัดเลือกเรื่องที่จะนํามาสรางแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 2.  จัดหาบุคลากรที่เกี่ยวของกับการสรางแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 3.  การคนหาขอมูลที่เกี่ยวของ 
 4.  การวิเคราะหขอมูลที่คนมาได 
 5.  การสังเคราะหแนวปฏิบัตทิางคลินิก 
 6.  การทบทวนและวิพากษวิจารณโดยผูทีเ่กี่ยวของ 
 7.  การปรับปรุงแนวปฏิบัตทิางคลินิก 
 แนวปฏิบัติทางคลินิกหมายถึง (Clinical Practice Guideline) แนวปฏิบัติที่สรางขึ้น 
เพื่อนํามาพัฒนาการดูแลผูปวยที่มีความเฉพาะของโรค อาการแสดง หรือปจจัยเสี่ยงที่เกิดขึ้น 
แนวปฏิบัติทางคลินิกนั้นชวยใหสามารถดแูลผูปวยไดครอบคลุม ชวยปรับปรุงคุณภาพของการดูแล
ใหดีขึ้น การศกึษาครั้งนี้ไดนําแนวปฏิบัตทิางคลินิกตามแนวทางของ ราชวิทยาลัยอายุรแพทย 
แหงประเทศไทย (2544) มาดัดแปลงรวมกับแนวปฏิบัตใินการดแูลภาวะแทรกซอนทางตา 
ที่จักษแุพทยจากโรงพยาบาลตาง ๆ เปนผูเขียนขึ้นเพื่อมุงเนนในดานการวินิจฉัยและการรักษาโรค
ทางตาโดยปรบัใหเขากับบรบิทของโรงพยาบาลตราด การพัฒนาแนวปฏิบัตินี้มีเจาหนาที่สุขภาพ 

 
 
 



6 

ที่เกี่ยวของในการใหการดูแลผูเปนเบาหวานซึ่งประกอบดวย อายุรแพทย จกัษุแพทย และพยาบาล
รวมเปนทีมในการพัฒนาดวย รวมทั้งคนควาจากตําราเอกสารวิชาการ ทบทวนงานวจิัยที่เกี่ยวของ
มาเปนสวนประกอบของแนวปฏิบัติทางคลินิกที่ใชในการดูแลตาสําหรับผูเปนเบาหวาน โดยให 
ผูเปนเบาหวานไดรับการตรวจตาไดมีความรูเกี่ยวกับการดูแลปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนทางตา
จากการเปนเบาหวาน ซ่ึงเนนที่โรคจอประสาทตาผิดปกติ โรคตอกระจก และโรคตอหิน รวมถึง 
การดแูลรักษาที่ตรงกับปญหาทางตา โดยประเมินผลในดานความรู ความพึงพอใจของผูเปน
เบาหวานที่รับบริการตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลตาสําหรับผูเปนเบาหวาน และ 
ความพึงพอใจของเจาหนาทีสุ่ขภาพผูใหบริการตามแนวปฏิบัติ ฯ โดยแนวปฏิบัติทางคลินิก 
ในการดแูลตาสําหรับผูเปนเบาหวานที่พัฒนาขึ้นนี้มีขั้นตอนในการพัฒนาดังนี ้
 ขั้นตอนที่ 1 พัฒนาแนวปฏิบตัิทางคลนิิกในการดูแลตาสาํหรับผูเปนเบาหวานชนดิท่ี 2 
ตามแนวทางของ ราชวิทยาลยัอายุรแพทยแหงประเทศไทย (2544) 7 ขั้นตอน โดยผูรวมในการ
พัฒนาประกอบดวยแพทย พยาบาล ผูวิจัยไดคนควาจากตาํรา เอกสารวิชาการ และทบทวนงานวิจยั
ที่เกี่ยวของ และนํามาสรางเปนแนวปฏิบัติทางคลินิกที่ใชในการดูแลตาสาํหรับผูเปนเบาหวาน 
โดยผานการพจิารณาและใหขอเสนอแนะของทีมผูรวมพัฒนาแนวปฏบิัติ ฯ มีการนําไปทดลองใช
และนํามาปรับปรุงใหเหมาะสมกับการบริการของคลินิกเบาหวาน งานผูปวยนอก โรงพยาบาล
ตราด กอนนําไปใชจริง 
 ขั้นตอนที่ 2 นาํแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีไดปรับปรุงพฒันาแลวไปใชดูแลตาผูเปน
เบาหวานชนดิท่ี 2 มีขั้นตอนดังนี ้
 1.  การประเมนิสภาพตาผูเปนเบาหวานชนดิที่ 2 
 2.  เลือกรูปแบบการดูแลตาสาํหรับผูเปนเบาหวานตามสภาพปญหาที่ไดจากการตรวจตา
ในเรื่องดังตอไปนี ้
  2.1  จอประสาทตาเสื่อม 
  2.2  โรคตอกระจก 
  2.3  โรคตอหิน 
 ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลลัพธการใชแนวปฏบิัติในการดูแลตา ฯ ท่ีพัฒนาขึ้น หลังจาก 
นําแนวปฏิบัตทิางคลินิกในการดูแลตาสําหรับผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ไปใชกับกลุมตัวอยางแลว 
ไดมีการประเมินผลลัพธโดยประเมินความรูในการดแูลตา ความพึงพอใจของผูเปนเบาหวาน 
ที่ไดรับการดแูลตามแนวปฏบิัติทางคลินิกในการดแูลตา ฯ และความพงึพอใจของเจาหนาที่สุขภาพ
ที่ใชแนวปฏิบตัิ ฯ ดังกลาว ดังแสดงในภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1  กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวจิัย 

 1.  ดานผูรับบริการ ผูที่เปนเบาหวานไดรับการดูแลตา ไดรับการตรวจตาเพื่อดูพยาธิ
สภาพตา และไดรับความรูในการดูแลตาในผูเปนเบาหวาน ซ่ึงเปนมาตรการในดานการปองกัน 
และควบคุมโรค ทั้งนี้เพื่อไดรับการรักษาอยางถูกตองแตแรกเพื่อปองกนัการเกดิตาบอด 
 2.  ดานผูใหบริการ เจาหนาที่สุขภาพมีแนวทางในการปฏิบัติเพื่อใหการดูแลตาสําหรับ 
ผูเปนเบาหวาน รวมทั้งมีสวนรวมสงเสริมสนับสนุนใหผูเปนเบาหวานไดมีความรูในการดูแลตา
เห็นความสําคัญในการดแูลตนเองอยางตอเนื่อง  
 

ความรูในการดูแลตา 
ของผูเปนเบาหวาน 

ความพึงพอใจ 
ของเจาหนาที่สุขภาพ 

ความพึงพอใจ 
ของผูเปนเบาหวาน 

แนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลตาสําหรับ 
ผูเปนเบาหวาน ชนิดท่ี 2 

ขั้นตอนที่ 1 พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลตาฯ ตามแนวทาง
ของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (2544)  
          1.  การคัดเลือกเรื่องที่จะนํามาสรางแนวปฏิบัติทางคลินิก 
          2.  จัดหาบุคลากรที่เกี่ยวของกับการสรางแนวปฏิบัติฯ 
          3.  การคนหาขอมูลที่เกี่ยวของ 
          4.  การวิเคราะหขอมูลที่คนมาได 
          5.  การสังเคราะหแนวปฏิบัติทางคลินิก 
          6.  การทบทวนและวิพากษวิจารณโดยผูที่เกี่ยวของ 
          7.  การปรับปรุงแนวปฏิบัติทางคลินิก 
ขั้นตอนที่ 2 นําแนวปฏิบัติทางคลินิกที่ไดปรับปรุงพัฒนาแลวไปใชดูแล
ตาผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ดังนี้ 
          1.  การประเมินสภาพตาผูเปนเบาหวานชนิดที่  2  
          2.  เลือกรูปแบบการดูแลตาสําหรับผูเปนเบาหวานตามสภาพ
ปญหาที่ไดจากการตรวจตาในเรื่องดังตอไปนี้ 
               2.1  จอประสาทตาเสื่อม 
              2.2  โรคตอกระจก 
              2.3  ตอ 
ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลลัพธเมื่อใชแนวปฏิบัติในการดูแลตาที่พัฒนาขึ้น 

 
 
 



8 

ขอบเขตของการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจยักึ่งทดลอง เพือ่ศึกษาผลของการใชแนวปฏบิัติทางคลินิก 
ในการดแูลตาสําหรับผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ตอความรูในการดแูลตา ความพึงพอใจของผูเปน
เบาหวาน และเจาหนาที่สุขภาพ โดยวัดความรูในการดแูลตา ความพึงพอใจของผูเปนเบาหวาน 
กอนและหลังการทดลอง สวนความพึงพอใจของผูเจาหนาที่สุขภาพนัน้วัดหลังการทดลอง
การศึกษาครั้งนี้ศึกษาในผูเปนเบาหวานที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน หนวยงานผูปวยนอก
โรงพยาบาลตราด ระหวางเดือนกุมภาพันธ-พฤษภาคม พ.ศ. 2553 
 

นิยามศัพทเฉพาะ 
 แนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลตาสําหรบัผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง ขั้นตอน 
ที่ใชในการดูแลตาสําหรับผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน งานผูปวยนอก
โรงพยาบาลตราด โดยผูวจิัยและทีมเจาหนาที่ที่เกี่ยวของกับการดูแลผูเปนเบาหวาน และการดแูลตา
ผูเปนเบาหวานรวมกนัพัฒนาขึ้น โดยใชหลักการของแนวปฏิบัติทางคลินิกตามแนวทางของ 
ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (2544) 7 ขั้นตอน เมื่อไดแนวปฏิบัติทางคลินิกแลว 
จึงนําไปใชจรงิกับผูเปนเบาหวานที่คลินกิเบาหวาน งานผูปวยนอกโรงพยาบาลตราด 
 ความพึงพอใจของผูเปนเบาหวาน หมายถงึ การแสดงความรูสึกดีและชอบที่ไดรับ
บริการในการดูแลตาตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลตาสําหรับผูเปนเบาหวานจากเจาหนาที่
สุขภาพ โดยใชแนวความคดิของ Aday and Anderson (1975) 5 ดาน คือ ความพึงพอใจตอ 
ความสะดวกที่ไดรับบริการ ความพึงพอใจตอการประสานงานของการบริการ ความพึงพอใจ 
ตออัธยาศัยความสนใจของผูใหบริการ ความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับบริการ และความพึงพอใจ
ตอคุณภาพบรกิาร ซ่ึงผูวิจัยนําเครื่องมือของ Aday and Anderson (1975) มาปรับเนือ้หาเพื่อให
เหมาะสมกับการประเมินความพึงพอใจของผูเปนเบาหวานตอแนวปฏิบตัิทางคลินิกในการดูแลตา 
ที่พัฒนาขึ้น 
 ความพึงพอใจของเจาหนาทีสุ่ขภาพ หมายถึง ความคิดเหน็และความชอบของเจาหนาที่
สุขภาพที่มีตอการดูแลตาในผูเปนเบาหวานตามแนวปฏบิัติทางคลินิกในการดแูลตาสําหรับผูเปน
เบาหวาน ประเมินจากแบบประเมินความพงึพอใจสําหรับเจาหนาที่สุขภาพที่ผูวิจัยสรางขึ้นจาก 
การทบทวนวรรณกรรม 
 ความรูในการดูแลตาสําหรบัผูเปนเบาหวาน หมายถึง ความเขาใจของผูเปนเบาหวาน
เกี่ยวกับการดแูลตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนทางตา
พยาธิสภาพของตา อาการแสดงปญหาทางตาในผูเปนเบาหวาน การดูแลตนเองเมือ่เกิด
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ภาวะแทรกซอนทางตาจากโรคเบาหวานทีพ่บบอย ๆ คือ โรคจอประสาทตาผิดปกติ โรคตอกระจก
และโรคตอหนิ โดยประเมนิจากเครื่องมอืความรูในการดูแลตาสําหรับผูเปนเบาหวานที่ผูวิจยั 
สรางขึ้นมาจากการทบทวนวรรณกรรม  

 
 


