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บทคัดย่อ 
 

เบาหวานข้ึนจอประสาทตา (Diabetic retinopathy) เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีสําคัญ ทําให้เกิด
ภาวะตาบอดและมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคมของผู้ป่วยและ
ครอบครัวการวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 1 กลุ่ม วัดก่อนและหลัง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการรายกรณีในผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาซ่ึงประยุกต์ทฤษฏี
ระบบการพยาบาลแบบ สนับสนุนและให้ความรู้ของโอเร็มกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้สูงอายุท่ีได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา ท่ีมารับบริการท่ีศูนย์สุขภาพชุมชนแห่งหนึ่ง
ในจังหวัดนนทบุรี จํานวน 25 คน โปรแกรมการจัดการรายกรณี 12 สัปดาห์นี้ ประกอบด้วย กิจกรรมการให้
ความรู้ การประเมินและวางแผนการดูแลร่วมกัน การให้คําปรึกษา การเย่ียมบ้าน และการโทรศัพท์ติดตาม 
เคร่ืองมือในการดําเนินการวิจัย ได้แก่ คู่มือการจัดการรายกรณี แผนการดูแลผู้ป่วย คู่มือการดูแลตนเอง
สําหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาและครอบครัวเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล คือ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ paired t-test ภายหลังการทดลองพบว่า ผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-vale <0.01) ค่าเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า (Fasting plasma glucose 
:FPG ) ลดลงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-vale <0.01) ในขณะที่ระดับน้ําตาลเฉลี่ย
สะสม (HbA1C) และระดับความดันซิสโตลิกไม่แตกต่างกันผลการศึกษาคร้ังนี้สนับสนุนว่าโปรแกรมการ
จัดการรายกรณีท่ีประยุกต์ทฤษฏีระบบพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ของโอเร็มมีผลต่อการรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับน้ําตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า ซ่ึงสามารถ
ประยุกต์ใช้กับผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาและภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆได้ 
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ABSTRACT 

Diabetic retinopathy is a common complication of Diabetes Mellitus (DM), 
leading to blindness and impacts on quality of life, including physical, mental, and socio-
economic status among patients and their families.  This one-group, quasi-experimental 
study was conducted to examine the effects of a case management program applying 
Orem’s nursing system theory for older people with diabetic retinopathy. The subjects 
were 25 older persons with diabetic retinopathy diagnosis from a primary care unit in 
Nonthaburi Province. The experimental group participated in a 12-week case management 
program, which applied Orem’s nursing system theory. The program consisted of health 
education, health assessment, a clinical pathway, individual counseling, a home visit, 
telephone follow up, with assessment of perceived self-care agency and self-care 
behavior. Hemoglobin A1C (HbA1C) levels, fasting plasma glucose (FPG) and blood pressure 
were assessed before and after the program.Each subject was interviewed by the 
researcher about general characteristics, perceived self-care agency and self-care behavior.  
Data were analyzed using paired t-test. 

After the intervention, the mean scores of perceived self-care agency and 
self-care behavior of the older people with diabetic retinopathy were significantly higher 
than those before the experiment at a p-value of< 0.01. FPG was significantly lower than 
before the intervention at a p-value of < 0.01. However, there was no significant difference 
in Hemoglobin A1C (HbA1C) level or systolic blood pressure before and after the 
intervention.  The results support the case management program since applying Orem’s 
nursing system theory did improve perceived self-care agency, self-care behavior, and FPG 
among older people with diabetic retinopathy. This type of intervention should be 
adapted for use in primary care units to promote health outcomes among older people 
with other chronic diseases.  
 
Keywords : Case management, Older people, Diabetic retinopathy, Perceived self-care 
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บทนํา 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ัวโลก ซ่ึงเบาหวานเป็นท้ังโรคและ
ปัจจัยเสี่ยงสําคัญท่ีนําสู่โรคหัวใจและโรคหลอด
เลือด และมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ท้ังด้าน
ร่างกาย จิตใจ  เศรษฐกิจและสังคม จากการ
คาดการณ์ความชุกของโรคเบาหวานท่ัวโลก พบว่า
จํานวนผู้ป่วยเบาหวาน จะเพิ่มจาก 171 ล้านคนใน
ปี ค.ศ. 2000 เป็น 366 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2030  
ความชุกของโรคเบาหวาน จําแนกตามช่วงอายุ
ต่างๆ พบว่าประเทศกําลังพัฒนา มีผู้ป่วยท่ีมีอายุ
ระหว่าง 45 – 64 ปี จํานวนมากท่ีสุด ขณะท่ี
ประเทศพัฒนาแล้วพบว่าผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่มี
อายุมากกว่า 64 ปี จากการคาดการณ์ พบว่าในปี 
ค.ศ. 2030 พบว่าผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีอายุมากกว่า 
64 ปี ในประเทศกําลังพัฒนาจะมีจํานวนมากกว่า
82 ล้านคน และในประเทศพัฒนาแล้วจะมีจํานวน
มากกว่า 48 ล้าน1คนจากผลการสํารวจสุขภาวะ
ผู้สูงอายุไทย ปี พ.ศ. 2556 พบว่าผู้สูงอายุเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 41.4 โรคเบาหวานร้อยละ 
18.2 นอกจากนี้พบว่า ร้อยละ 13 เป็นโรคร่วมท้ัง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง โรคเข่า
เสื่อม ร้อยละ 8.6 และโรคซึมเศร้า ร้อยละ 1.0 2  

สถานการณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่
ในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2555 พบผู้ป่วยสูงอายุมี
อัตราป่วยสูงสุดคือ2,128.04 ต่อประชากรแสนคน3

โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิต4และภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือกท้ัง
ขนาดเล็กและขนาดใหญ่ 

เบาหวานขึ้นจอประสาทตา (Diabetic 
retinopathy) เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีสําคัญ ทําให้
เกิดภาวะตาบอดได้ องค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization) ได้ประเมินผู้ป่วยตาบอด
พบว่าส่ วนใหญ่ มีสาเหตุจากเบาหวานข้ึนจอ
ประสาทตา พบว่าอุบัติการณ์การเกิดเบาหวานข้ึน
จอประสาทตาท่ัวโลกคิดเป็นร้อยละ 34.6 ของ
ผู้ ป่ วย เบาหวาน 5สํ าห รับประ เทศไทยพบว่า

เบาหวานข้ึนจอประสาทตาเป็นสาเหตุของภาวะตา
บอดท้ังหมดร้อยละ 5.16 จากการสํารวจอุบัติการณ์
เบาหวานข้ึนจอประสาทตา ในจังหวัดนนทบุรี 
ภายใต้โครงการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนทางตาใน
ผู้ป่วยเบาหวานข้ึนจอประสาทตา (DM and the 
eye Project : DME) พบว่าผลการตรวจคัดกรอง
ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาโดยการจัดบริการ
เคลื่อนท่ีไปยังโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล พบความรุนแรงของภาวะ
เบาหวานข้ึนจอประสาทตาเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 
18.74 ในปี 2548 เป็นร้อยละ 24.67 ในปี 2550 
และร้อยละ 26.20 ในปี 25547ดังนั้นการควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ โดยเฉพาะการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด และระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสม 
(HbA1C) ให้น้อยกว่า 7%8 จึงเป็นเร่ืองสําคัญ เพ่ือ
ลดอุบั ติการณ์  การเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาและคงไว้ซ่ึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
สูงอายุได้  
 การดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะ
เบาหวานข้ึนจอประสาทตา จักษุแพทย์นัดตรวจ
ตามกําหนด เช่น 3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ปี ตาม
ระยะ ของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา9เพ่ือ
ป้องกันไม่ให้โรคลุกลามเข้าสู่ระยะท่ีรุนแรง ไม่เกิด
ภาวะตาบอดจากเบาหวานข้ึนจอประสาทตา แต่
อย่างไรก็ตามผู้ป่วยต้องรับการตรวจรักษาเบาหวาน
ตามนัด มีการปรับพฤติกรรมเพื่อควบคุมเบาหวาน
โดยเน้นการควบคุมระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมให้น้อย
กว่า 7 % คงไว้ซ่ึงระดับความดันซิสโตลิก น้อยกว่า 
140 mmHg ควบคุมระดับไขมันในเลือด ออกกําลัง
กายสมํ่าเสมองดสูบบุหร่ี ไม่รับประทานอาหาร 
หวาน มัน เค็ม เพ่ิมการรับประทานผักและผลไม้ 
รับประทานยาเบาหวาน ดูแลสุขภาพเท้า ดูแล
สุขภาพตา สังเกตอาการตามัวและความชัดเจนใน
การมองเห็น10,11,12 

 การจัดการรายกรณีเป็นกระบวนการ
จัดบริการด้านสุขภาพท่ีมีเป้าหมายเพื่อพัฒนา
คุณภาพทางการพยาบาล เพ่ิมคุณภาพชีวิตของ
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ผู้ป่วยและลดค่าใช้จ่าย มุ่งผลลัพธ์การดูแล สร้าง
ความร่วมมือในการประเมิน วางแผนการดูแลผู้ป่วย 
การประสานงาน การกํากับและการประเมินผล 
เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย13 

การพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ของโอเร็ม 
(Orem, 2001)14 เป็นการพยาบาลท่ีเหมาะสําหรับ
ผู้ท่ีสามารถดูแลตนเองได้ แต่ขาดความรู้ ทักษะ มี
การวางแผนอย่างเป็นระบบและมีข้ันตอน โดยการ
ช่วยเหลือของพยาบาล คือ สอนเพ่ือพัฒนาความรู้
และทักษะการดูแลตนเอง การชี้แนะโดยให้ข้อมูลท่ี
จําเป็นในการตัดสินใจ สนับสนุนโดยให้ความ
ช่วยเหลือ รับฟัง เป็นท่ีปรึกษาและให้กําลังใจ จัด
สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือให้เกิดการเรียนรู้ 

 ประเทศไทยมีการนําแนวคิดการจัดการ
รายกรณีมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง มีการ
พัฒนาระบบการจัดการรายกรณีในโรงพยาบาล
ต่างๆ และมีการจัดทําหลักสูตรการจัดการรายกรณี
15,16 การกําหนดสมรรถนะของพยาบาลผู้จัดการ
รายกรณี และมีการศึกษาวิจัยการจัดการรายกรณี
เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย เพ่ือปรับพฤติกรรม
ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ ซ่ึงผลจาก
การวิจัยแสดงให้เห็นว่า ผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยดี
ข้ึน เช่น ระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสม คุณภาพชีวิต17 
แ ต่อ ย่ า ง ไ รก็ ต าม  การศึ กษา ดํ า เนิ นการ ใน
โรงพยาบาลเป็นส่วนใหญ่ ไม่มีการศึกษาวิจัยใน
ระดับปฐมภู มิ  ดังนั้นผู้ วิจัยในฐานะพยาบาล
สาธารณสุข จึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรม
การจัดการรายกรณีในผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มี
ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในศูนย์สุขภาพ
ชุมชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดนนทบุรี 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ
ผู้ป่ วยรายกรณี ซ่ึ งประ ยุก ต์ทฤษฏีระบบการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ของโอเร็มต่อ
การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสม ระดับ

น้ําตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าระดับความดันซิส
โตลิกของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะเบาหวาน
ข้ึนจอประสาทตา 
 
สมมติฐาน 

1. ภายหลังการทดลองผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ี
มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตามีคะแนนการ
รับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง 

2. ภายหลังการทดลองผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ี
มีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา มีคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง 

3. ภายหลังการทดลองผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ี
มีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตามีระดับน้ําตาล
เฉลี่ยสะสมต่ํากว่าก่อนการทดลอง 

4. ภายหลังการทดลองผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ี
มีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา มีระดับน้ําตาล
ในเลอืดก่อนอาหารเช้าตํ่ากว่าก่อนการทดลอง 

5. ภายหลังการทดลองผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ี
มีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตามีระดับความดัน
ซิสโตลิกตํ่ากว่าก่อนการทดลอง 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ใช้รูปแบบการจัดการ
รายกรณีของโพเวลและทาเซ็น13 ซ่ึงประกอบด้วย 
1. การวางแผนการดูแลผู้ป่วย (Clinical pathway) 
2. การประสานงาน 3. การติดตามกํากับ 4. การ
ประเมินผลและประยุกต์ทฤษฎีระบบการพยาบาล
แบบสนับสนุนและให้ความรู้ของโอเร็ม มาใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วย เน้น การสอน ชี้แนะ สนับสนุน และการ
ปรับสิ่งแวดล้อม14 

 
รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยค ร้ังนี้ เป็นการศึกษาวิจัยกึ่ ง
ทดลอง (Quasi-experimental Research) ใช้
รูปแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีศึกษา  คือ  ผู้ป่วยสูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรับบริการท่ีศูนย์สุขภาพ
ชุมชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดนนทบุรีกลุ่มตัวอย่างคือ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวาน
ข้ึนจอประสาทตา ท่ีมารับบริการท่ีศูนย์สุขภาพ
ชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดนนทบุ รี คํานวนกลุ่ม
ตัวอย่างได้จากค่าอํานาจในการทดสอบ (Power 
Analysis) 18 กําหนดค่าอํานาจทดสอบ Power    
(1- ) = 0.8 = 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
20 คน และเพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่าง งานวิจัยนี้กําหนดกลุ่มตัวอย่างจํานวน 25 
คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive 
sampling)  โ ด ย มี เ ก ณ ฑ์ คั ด เ ข้ า  ( Inclusion 
criteria) คือ ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อายุ
ต้ังแต่ 60 – 80 ปี ท้ังชายและหญิง ท่ีได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ ว่า มีภาวะเบาหวานข้ึนจอ
ประสาทข้างใดข้างหนึ่ง มีโรคประจําตัวอ่ืนๆร่วม
ด้วย เช่น โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 
ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน  5 ปีข้ึนไป 
ไม่มีปัญหาในการสื่อสารและเป็นผู้ท่ีสมัครใจเข้า
ร่วมโครงการ 
 
เครื่องมือใช้ในงานวิจัย 
 เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ น ง า น วิ จั ย ค ร้ั ง นี้ 
ประกอบด้วยเคร่ืองมือหลัก 2 ชนิด คือ 

1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดําเนินการวิจัย 
ได้แก่ คู่ มือการจัดการรายกรณีของทีมสุขภาพ 
แผนการดูแลผู้ป่วย ( Clinical pathway) คู่มือการ
ดูแลตนเองสําหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะ
เบาหวานข้ึนจอประสาทตาและครอบครัว 

2. เค ร่ืองมือท่ีใช้ ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล  คือ  แบบสัมภาษณ์ ท่ีส ร้าง ข้ึนจากการ
ทบทวนวรรณกรรมจากทฤษฏีและผลงานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย3 ส่วน 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 
จํานวนสมาชิกในครอบครัว เพศ สถานภาพสมรส 

ร ะ ดั บก า ร ศึ ก ษ า  ร ะ ย ะ เ ว ล า ก า ร ป่ ว ย เ ป็ น
โรคเบาหวาน โรคประจําตัวอ่ืนๆ เช่น ความดัน
โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ชนิดและขนาดยาท่ีได้รับ 
ระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสม ระดับน้ําตาลในเลือดก่อน
อาหารเช้า และระดับความดันโลหิต 

ส่วนท่ี 2 การรับรู้ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง ได้แก่การรับรู้ความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในด้านการควบคุม
อาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา การ
ดูแลสุขภาพตา และการดูแลเท้า จํานวน 23 ข้อ 
ลักษณะคําถามเป็นแบบ มาตราประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ จาก 1(ไม่เห็นด้วยอย่าง
ย่ิง ) ถึง 5 (เห็นด้วยอย่างย่ิง ) ค่าความเชื่อม่ัน 
(Chronbach’s Alpha) เท่ากับ 0.7 

ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการดูแลตนเองได้แก่ 
การดูแลสุขภาพร่างกายท่ัวไปการรับประทาน
อาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา การ
ดูแลสุขภาพตาจํานวน 22 ข้อ ลักษณะคําถามเป็น
แบบมาตราประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ 
จาก 1 (ไม่เคยปฏิบัติ) ถึง 3 (ปฏิบัติเป็นประจํา)  
ค่าความเชื่อม่ัน (Chronbach’s Alpha) เท่ากับ 
0.8 

 
 โปรแกรมการจัดการรายกรณีผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานท่ีมีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
ประกอบด้วยกิจกรรมการจัดการรายกรณีผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานที่มีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 
ในระยะ 12 สัปดาห์ท่ีผู้วิจัยได้ประยุกต์ทฤษฏีระบบ
การพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ของโอเร็ม
การพัฒนาแผนการดูแลผู้ป่วย (Clinical pathway)
ร่วมกับทีมสุขภาพ ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล
ผู้จัดการรายกรณี นักโภชนากรและอาสาสมัคร
สาธารณสุข ซ่ึงประกอบด้วย 1) การประเมินปัญหา
และความต้องการรายบุคคล 2) การประสานงาน
ทีมสุขภาพ 3) การวางแผนการดูแล 4) การให้
ความรู้ 5) การเย่ียมบ้าน 6) การติดตามการดูแล
อย่างต่อเนื่อง 
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วิธีการดําเนินการวิจัย 

ระยะเตรียมความพร้อม ผู้วิจัยทบทวน
ความรู้จากการศึกษา ตํารา เอกสารท่ีเกี่ยวข้อง 
เพ่ือสร้างแนวปฏิบัติและแผนการดูแลผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานที่มีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา
แผนการเย่ียมบ้านและการติดตามทางโทรศัพท์ 
แผนการสอนและให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานข้ึนจอ
ประสาทตารายบุคคล และคู่มือการจัดการรายกรณี 

ผู้วิจัยสร้างทีมสุขภาพ ซ่ึงประกอบด้วย 
แพทย์ พยาบาล นักโภชนากร และประชุมทีมเพ่ือ
สร้างแผนการดูแลผู้ป่วย (Clinical pathway) โดย
มีผู้วิจัยทําหน้าท่ีเป็นผู้จัดการรายกรณี ประสาน
ทีมสหสาขาวิชาชีพ อาสาสมัครสาธารณสุขผู้สูงอายุ
และครอบครัว  
 ระยะดําเนินงาน ผู้วิจัยดําเนินกิจกรรม
ตามโปรแกรม ซ่ึงประกอบด้วย 12 สัปดาห์ดังนี้ 
 สัปดาห์ท่ี 1 การประเมินภาวะสุขภาพ 
ความต้องการการดูแลตนเอง สนับสนุน ศักยภาพ
ของผู้สูงอายุและครอบครัว โดยให้ความรู้และ
พัฒนาทักษะแก่ผู้สูงอายุและครอบครัว และแจก
คู่มือการดูแลตนเองให้แก่ผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีมี
ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาและครอบครัว 

สัปดาห์ท่ี 2 – 3 การติดตามและกระตุ้น
เตือนทางโทรศัพท์ ใช้เวลา 10 – 20 นาที ในเรื่อง
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ด้านการดูแลสุขภาพ
ท่ัวไป ดูแลสุขภาพเท้า การรับประทานอาหาร การ
รับประทานยา การออกกําลังกาย การสังเกต
อาการตามัว การมองเห็น  

สัปดาห์ท่ี 4 การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มเพ่ือ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และช่วยกันเสนอแนวทางในการแก้ไข 
ปัญหาและอุปสรรค  

สัปดาห์ท่ี 5 ผู้วิจัยให้คําปรึกษารายบุคคล  
สัปดาห์ ท่ี  6 – 11 การดูแลต่อเนื่ อง

ประกอบด้วยการเย่ียมบ้านโดยผู้จัดการรายกรณี
และ อสม เพ่ือประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง  

สัปดาห์ท่ี 12 ผู้สูงอายุและครอบครัวร่วม
กิจกรรมกลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์และ
ประเมินผลการรับรู้ความสามารถการดูแลตนเอง
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความพึงพอใจต่อระบบ
การจัดการรายกรณีท่ีประยุกต์ทฤษฎีระบบการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ 

 ระยะประเมินผล ผู้วิจัยเก็บข้อมูล โดยใช้
แบบสัมภาษณ์ ซ่ึงผู้วิจัยได้สร้างข้ึน และเก็บข้อมูล 
ผลเลือดและค่าความดันโลหิต ท่ีบันทึกในเวช
ระเบียนของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังโปรแกรม
ในสัปดาห์ท่ี 1 และสัปดาห์ท่ี 12 
 
การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยในครั้งนี้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการทําวิจัย 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
เอกสารรับรองเลขท่ี MUPH 2009-162 ในการ
ดําเนินการศึกษาในคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้ดําเนินการวิจัย
ภายใต้การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง ตลอดการ
วิจัยตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลสําเร็จรูปใน
การวิ เคราะห์ ข้อมูลสถิ ติ ท่ี ใช้  ไ ด้แก่  สถิ ติ เชิ ง
พรรณนาเพื่อหาร้อยละค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และ Paired t-test  
 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ี
มีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 84.0  มีอายุอยู่ระหว่าง 60 – 80 
ปี อายุเฉลี่ย 69 ปี (S.D = 8.97) สถานภาพสมรสคู่
ร้อยละ 44.0 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อย
ละ 60.0 สิทธิการรักษาส่วนใหญ่ใช้สิทธิบัตร
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 84.0 มีภาวะ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาระยะแรก ร้อยละ 80.0 
มีระดับน้ําตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า 130 – 150 
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มก./ดล. ร้อยละ 40.0และระดับน้ําตาลในเลือด
ก่อนอาหารเช้า มากกว่า 150 มก./ดล. ร้อยละ 
16.0 กลุ่มตัวอย่างรับประทานยาอย่างสมํ่าเสมอ 
ร้อยละ 88.0 และได้รับการรักษาโรคเบาหวานด้วย
วิธีการกินยา ร้อยละ 84.0  
 ผลของโปรแกรมการจัดการผู้ป่วยราย
กรณีในผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะเบาหวานขึ้น
จอประสาทตา พบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถ
ในการดูแลตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองสูง
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
พบว่าค่าเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือดก่อนอาหาร
เช้า (FPG) ตํ่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p-value<0.01) ในขณะที่ไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ของค่าเฉลี่ย
ระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1C)(p-value = 
0.20) และระดับความดันซิสโตลิก (p-value = 
0.50) (Table 1) 

นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย
สูงอายุท่ีได้รับการเยี่ยมบ้านโดยพยาบาลผู้จัดการ
รายกรณีและ อาสาสมัครสาธารณสุขมีความพึง
พอใจระดับสูงเพราะได้รับการดูแลท่ีสอดคล้องกับ
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว 
 
  

 
Table 1 Comparison of mean scores of perceived self-care agency, self-care behavior, 

HbA1C, FPG, systolic BP before and after intervention (n=25) 

Variable 
Before After

t p-value
x SD x SD 

perceived self-care 
agency 

75.1 12.4 83.4 9.0 -5.5 <0.01 

Self-care behavior 27.4 5.3 32.6 3.7 -7.8 <0.01 
HbA1C 7.8 2.1 7.6 1.8 1.2 0.20 
FPG 164.7 73.6 120.1 25.3 3.1 <0.01 
Systolic BP 141.7 19.5 138.2 20.2 0.6 0.50 
 

 
อภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีมี
ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา มีคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 
<0.01) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สุดท้าย พล
แสน ชัยยง ขามรัตน์ อติพร ทองหล่อ19 ท่ีศึกษาผล
ของการประยุกต์ทฤษฏีความสามารถตนเอง 
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการควบคุม
โรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ของกลุ่มผู้สูงอายุ ตําบล
สวาย อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ พบว่าโปรแกรม 

 
 
การให้ความรู้และการสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
 ผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะเบาหวาน
ข้ึนจอประสาทตา มีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูง
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ       
( p-value<0.01 ) ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมการ
จัดการรายกรณีประยุกต์ทฤษฏีระบบการพยาบาล
แบบสนับสนุนและให้ความรู้ ของโอเร็มมาเป็น
กรอบแนวคิด  พัฒนาแผนการดูแล  (Clinical 
Pathway) เป็นแนวทางและเป็นเคร่ืองมือสําหรับ
พยาบาลผู้จัดการรายกรณี ในการดูแลกํากับ 
ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลให้
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การดูแลผู้ป่วยอย่างเนื่อง ซ่ึงสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ รังสิมา รัตนศิลา ขวัญใจ อํานาจ
สัตย์ซ่ือ สิรินธร ฉันศิริกาญจน์ สิริประภา กลั่นกลิ่น 
พัชราพร เกิดมงคล20 ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการ
จัดการรายกรณีในผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานท่ี
ควบคุมไม่ได้ พบว่าหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองสูง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.05) 
 นอกจากนี้ยังพบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับ
น้ําตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า (FPG) ลดลงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 
< 0.01) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ขวัญแก้ว 
ปานล้ําเลิศ และศิริพันธ์ุ สาสัตย์21 ท่ีพบว่าผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองต่อระดับน้ําตาลเฉลี่ย
สะสมในเลือดและระดับความดันโลหิต หลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองตํ่ากว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาคร้ังนี้ ไม่พบ
ความแตกต่างของระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมและ
ระดับความดันซิสโตลิกของกลุ่มตัวอย่าง ภายหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมฯ ซ่ึงสามารถอธิบายได้ด้วย
กระบวนการสูงอายุท่ีเกิดข้ึนตามปกติ 

นอกจากนี้ ยังพบว่าการเยี่ยมบ้านโดย
พยาบาลผู้จัดการรายกรณีและอาสาสมัครชุมชน  
เป็นองค์ประกอบท่ีสําคัญในการจัดการรายกรณี
เนื่องจากเป็นเคร่ืองมือในการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
ช่วยให้คําแนะนํา และสนับสนุนความสามารถใน
การดูแลตนเอง และเพ่ือสร้างเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองท่ีเฉพาะเจาะจง จากการศึกษาพบว่า 
ระหว่างการเย่ียมบ้าน พยาบาลสามารถจัดการ
ปัญหาอ่ืนๆ ท่ีพบในผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมี
ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา เช่น อาการ
ผิดปกติ จากโรคตาอ่ืนๆ ร่วมด้วย ได้แก่ ตามัว ต้อ
หิน ภาวะทุพโภชนาการภาวะซีด การรับประทาน
ยาท่ีซํ้ากัน อาการเวียนศีรษะและอาการปวด 
รวมท้ังปัญหาครอบครัวและปัญหาเศรษฐกิจ 

  

จุดอ่อนของการศึกษาคร้ังนี้คือ จํานวน
กลุ่มตัวอย่างน้อย และไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบทําให้
ขาดการเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการจัดการ
รายกรณี 
 
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 

1. ผู้ บ ริ ห า รก า รพยาบาลคว ร เ ห็ น
ความสําคัญในการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีมี
ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา โดยสามารถนํา
ผลการศึกษามาพัฒนาระบบบริการ สนับสนุนให้
ความสําคัญเกี่ยวกับการพัฒนาบุคลากรอย่าง
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะการพัฒนาอบรมพยาบาลเวช
ปฏิบัติทางตาในระดับปฐมภูมิ 

2. ควรมีการปรับแนวทางการดูแล
ต่อเนื่ องของผู้ สู งอา ยุ โรคเบาหวานท่ี มีภาวะ
เบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชน โดยใช้รูปแบบ
การจัดการรายกรณี ทีมสหสาขาวิชาชีพ ติดตาม
การดูแลอย่างต่อเนื่องและมีแผนการดูแล (Clinical 
Pathway) เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน 
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและเป็นการดูแลท่ีมีความเฉพาะเจาะจงกับ
ผู้สูงอายุแต่ละบุคคล 
 
ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบก่ึง
ทดลอง 1 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลองดังนั้น
ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการราย
กรณีแบบ 2 กลุ่ม เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่าง
กลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง
การทดลอง ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรเพิ่มจํานวน
กลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง แ ล ะ เ พ่ิ ม ตั ว ชี้ วั ด ท า ง ชี ว ภ าพ 
(biomarker) ท่ีสามารถสะท้อนการเปลี่ยนแปลง
ของตัวแปรท่ีสนใจ เช่น พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะเบาหวาน
ข้ึนจอประสาทตา และควรศึกษาผลระยะยาวของ
โปรแกรมฯ ในกลุ่มผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะ
เบาหวานข้ึนจอประสาทตา ในชุมชนอ่ืนๆ ต่อไป 
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