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บทที1่ 

บทน ำ 
 
 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญ 
         โรคเบาหวานขึ้นจอตา (diabetic retinopathy: DR) เป็นภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
ในปี 2558 ทั่วโลกมีผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอตา 93 ล้านราย (ร้อยละ34.6) จากผู้ป่วยโรคเบาหวาน 415 
ล้านราย และสูญเสียการมองเห็น 28 ล้านราย (ร้อยละ10.2) คาดว่าในปี 2583 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
จะเพ่ิมข้ึนกว่า 642 ล้านคน1 ส าหรับประเทศไทยในปี 2557 พบผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอตา 1.5 ล้าน
ราย (ร้อยละ31.4) จากผู้ป่วยโรคเบาหวาน 4.8 ล้านราย ท าให้สูญเสียการมองเห็นร้อยละ2 สายตา
เลือนรางร้อยละ10 และในปี 2583 คาดว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานจะเพ่ิมข้ึนเป็น 5.3 ล้านราย2 ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับโรคเบาหวานขึ้นจอตา นอกจากอายุ ระยะเวลาการเป็นเบาหวานมานาน ปัจจัยหลัก
คือไม่สามารถควบคุมน้ าตาลในเลือด รวมทั้งปัจจัยเสริมได้แก่ การไม่สามารถควบคุมความดันโลหิต
และระดับไขมันในเลือดให้อยู่ในระดับใกล้เคียงปกต ิส่งผลให้ผนังหลอดเลือดที่จอตาขาดความยืดหยุ่น 
เปราะบาง และแตกง่าย ท าให้รอบจอตาขาดเลือดไปเลี้ยง ซึ่งในระยะแรกการด าเนินของโรคจะเกิด
อย่างช้าๆการมองเห็นจึงยังเป็นปกต ิ ผู้ป่วยจึงไม่พบแพทย์ แต่เมื่อหลอดเลือดเสื่อมลงจนมีการรั่วซึม
ของโปรตีนและไขมันจึงท าให้จุดรับภาพชัดบวม (diabetic macular edema: DME) และหากขาด
เลือดไปเลี้ยงที่จุดรับภาพชัดด้วย (macular ischemia) ผู้ป่วยจึงมีอาการเห็นภาพบิดเบี้ยวและหรือ
ภาพตรงกลางผิดปกต ิ หากไม่ได้รับการรักษาที่ทันท่วงที ร่างกายอาจกระตุ้นให้มีการสร้างหลอดเลือด
ผิดปกติท่ีจอตา เป็นเยื่อพังผืดและดึงรั้งจอตาหลุดลอกท าให้การมองเห็นแย่ลงอย่างรวดเร็วจนท าให้
ตาบอดได้ หากผู้ป่วยพบแพทย์ในระยะสุดท้ายนี้ การรักษาอาจซับซ้อนและผลลัพธ์ไม่แน่นอน3 การ
ด าเนินของโรคเบาหวานขึ้นจอตาเริ่มตั้งแต่ไม่มีอาการผิดปกติจนกระทั่งสูญเสียการมองเห็น หากไม่มี
การจัดการที่เหมาะสมอาจท าให้เกิดผลกระทบรุนแรง กลยุทธ์ที่ส าคัญคือ การตรวจคัดกรองเบาหวาน
ขึ้นจอตาตามระยะเวลาที่เหมาะสมและสม่ าเสมอ (screening) เพ่ือค้นหาโรคตั้งแต่เริ่มแรก (early 
detection) และได้รับการรักษาทันท่วงที (timely treatment)1,2,3,4 ควบคู่กับการปรับเปลี่ยนวิถี
ชีวิตประจ าวัน (lifestyle modification) เพ่ือควบคุมปัจจัยเสี่ยง2,3,4,5 สามารถลดการสูญเสียการ
มองเห็นจากเบาหวานได้ถึงร้อยละ901,2 การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานในประเทศแคนาดา
ได้รับการตรวจคัดกรองเบาหวานขึ้นจอตาเพียงร้อยละ32-3812 
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ส่วนในประเทศออสเตรเลียและในรัฐอเมริกาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจตาภายใน 2 ปี ถึง
ร้อยละ503 และร้อยละ601 ตามล าดับ ในประเทศไทยปี 2557 พบว่าผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจ
คัดกรองเบาหวานขึ้นจอตาเพียงร้อยละ302 และการส ารวจของเขตบริการสุขภาพเขต 6 ปี 2559  
พบว่าผู้ป่วยเบาหวานได้รับการคัดกรองเบาหวานขึ้นจอตาร้อยละ44.7 ซึ่งมีจ านวนมากขึ้นแต่กลับพบ
เบาหวานขึ้นจอตาในระยะรุนแรงทุกปี  สาเหตุเพราะผู้ป่วยขาดความเข้าใจในธรรมชาติของ
โรคเบาหวานและความรุนแรงของโรคเบาหวานขึ้นจอตา ไม่ทราบว่าจอตาผิดปกติจึงไม่ได้พบแพทย์
ส่งผลให้ได้รับการรักษาที่ล่าช้า6  มีข้อจ ากัดในการเข้าถึงสถานบริการซึ่งอยู่ไกลบ้านพักอาศัย ระบบ
บริการเข้าถึงยาก การประสานงานระหว่างศูนย์ส่งต่อ/โรงพยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
ต่อเนื่องยังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ3,4 การรักษาล่าช้าเนื่องจากผู้ป่วยกลัวการยิงเลเซอร์ การฉีดยา
เข้าวุ้นตาและการผ่าตัดตาจึงไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา3 นอกจากนี้พบว่าไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด ความดันโลหิตและไขมันในเลือดได้ เนื่องจากไม่ออกก าลังกาย5  ไม่มีความรู้และทักษะ
ในการเลือกอาหาร7,8 และขาดยาหรือหยุดยาเบาหวานเองรวมทั้งมีความเครียดท าให้ไม่สามารถ
ตัดสินใจในการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง8 

จากสถิติปี 2561 โรงพยาบาลศิริราชพบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 56,880 ราย ได้รับการ
ตรวจคัดกรองเบาหวานขึ้นจอตาร้อยละ33.4 (18,988 ราย) พบว่าไม่มีเบาหวานขึ้นจอตา (No 
Diabetic Retinopathy: No DR) ร้อยละ51.6 (9,795ราย) แม้ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวยังไม่ต้องรับการ
รักษาทางตาแต่ต้องมารับการตรวจตาสม่ าเสมอ ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอตา พบว่าอยู่ในระยะไม่
มีการสร้างหลอดเลือดผิดปกติที่จอตา (none Periferative Diabetic Retinopathy: NPDR) ร้อยละ
17.1 (3,249 ราย) ระยะมีหลอดเลือดผิดปกติที่จอตา (Periferative Diabetic Retinopathy: PDR) 
ร้อยละ11.3 (2,147 ราย) มีภาวะจุดรับภาพชัดบวม (Diabetic Macula Edema: DME) ร้อยละ20 
(3,798 ราย) ซึ่งในกลุ่มPDR และ DME ต้องได้รับการรักษาทางตาเพ่ิมเติมร้อยละ31.3 (5,945ราย) 
แม้ผู้ป่วยทุกกลุ่มจะได้รับความรู้เรื่องโรคเบาหวานขึ้นจอตาเป็นรายกลุ่มเป็นประจ าจากพยาบาล แต่
ยังพบว่าไม่ครอบคลุมในทุกประเด็นที่ส าคัญและยังไม่สามารถแก้ไขปัญหาเฉพาะบุคคลได้ 

ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอตา ควรให้การพยาบาลตั้งแต่วินิจฉัยโรคเบาหวานโดย
การประเมินคัดกรองผู้ป่วยอย่างละเอียดตั้งแต่ความรู้และทักษะในการควบคุมโรคเบาหวาน การคัด
แยกระดับความเร่งด่วนในการพบจักษุแพทย์ ค้นหาปัญหา/อุปสรรคและให้การช่วยเหลือชี้แนะ เช่น
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานขึ้นจอตา ภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรงของโรค การปรับเปลี่ยนวิถี
ชีวิตประจ าวันเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาล ความดันโลหิตและไขมันในเลือด รวมทั้งการการเน้นย้ าให้
ตระหนักในการตรวจตาอย่างต่อเนื่อง การสังเกตและทดสอบความผิดปกติของจอตาด้วยตนเอง และ
การตัดสินใจมาพบแพทย์ได้ รวมทั้งมีเครื่องมือการประเมินความเสี่ยงเบาหวานขึ้นจอตาเพ่ือเป็น
แนวทางในการตัดสินใจส าหรับพยาบาลผู้ให้การดูแล และแบบบันทึกข้อมูลเพ่ือการดูแลต่อเนื่องโดย
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สอดคล้องกับปัญหาและความจ าเป็นของผู้ป่วยเฉพาะบุคคล ดังนั้นการสังเคราะห์งานวิจัยครั้งนี้จะ
เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอตาที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก โดยการค้นหา
วิธีการจัดการ ตั้งแต่การเพ่ิมอัตราการคัดกรอง การประเมินความเสี่ยงเบาหวานขึ้นจอตา และการ
ประเมินความผิดปกติของจอตาอย่างง่าย วิธีการป้องกันและยับยั้งความรุนแรงของโรค และการ
กระตุ้นให้ติดตามรักษาต่อเนื่อง โดยมุ่งเน้นให้ความส าคัญกับการประสานความร่วมมือระหว่างผู้ป่วย
และทีมสหสาขา เพ่ือผลลัพธ์ของการดูแลรักษาให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

1.2 วัตถุประสงค์ 
1.2.1 เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้เรื่องโรคและความรุนแรงของโรคเบาหวานขึ้นจอตา 
1.2.2 เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานมีวิถีชีวิตประจ าวันอย่างถูกต้องเหมาะสมกับโรค 
1.2.3 เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจคัดกรองเบาหวานขึ้นจอตาอย่างเหมาะสมทุกราย  
1.2.4 เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานติดตามการนัดหมายเพ่ือตรวจตาอย่างต่อเนื่อง 

1.3. ขอบเขตของกำรสังเครำะห์ 
การสังเคราะห์งานวิจัยครั้งนี้เป็นการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวานขึ้นจอตาที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก ที่มีอายุเท่ากับหรือมากกว่า 20 ปี โดย
ประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยต่างๆและท าการศึกษาน าร่อง
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางตาในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ที่มารับบริการตรวจรักษาที่หน่วย
ตรวจโรคจักษุ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศิริราช โดยมีการติดตามวิถีชีวิตประจ าวัน น้ าหนัก ความ
ดันโลหิตและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ระดับน้ าตาลในเลือด ไขมัน และค่าไต รวมทั้งผล
การด าเนินของโรคเบาหวานขึ้นจอตา ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2561- กุมภาพันธ์ 2562 เป็นเวลา 1ปี 
โดยมีผู้ป่วยที่อยู่ในการศึกษา จ านวน 20 ราย 

1.4. ประโยชน์ต่อกำรพัฒนำงำนในหน้ำที่ 
1. ผู้ป่วย: 
- ผู้ป่วยเบาหวานได้รับความรู้ เกี่ยวกับการด าเนินของโรคและความรุนแรงของ

โรคเบาหวานขึ้นจอตา 
- ผู้ป่วยเบาหวานมีวิถีชีวิตประจ าวันที่ถูกต้องและเหมาะสมกับโรคและสภาพของผู้ป่วย  
- ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจคัดกรองเบาหวานขึ้นจอตาทุกรายอย่างเหมาะสม 
- ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะจอตาผิดปกติได้รับการดูแลรักษาอย่างมีประสิทธิภาพและ

ต่อเนื่องเพ่ือลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนและภาวะตาบอดถาวร 
- ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะจอตาผิดปกติและญาติมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาตนเองอย่าง

ถูกต้องและต่อเนื่อง 
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2. หน่วยงาน:  
- มีแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอตาท่ีเป็นมาตรฐาน 
- มีแนวทางในการจัดการ ควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อเบาหวานขึ้นจอตาอย่างมีประสิทธิภาพ

และมีการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
- มีการประสานงานกันระหว่างทีมแพทย์ พยาบาล ในการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ 
- ลดภาระงานในการดูแลผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนและภาวะตาบอดถาวร 

3. องค์กรภายนอก:  
- มีช่องทางในการประสานงานส่งต่อเพ่ือตรวจรักษาผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอตา 
- ลดค่าใช้จ่ายในระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางตา 

มีตัวอย่างแนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอตาในระดับโรงพยาบาลและสังคม 
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บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฏีและงำนวิเครำะห์/งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 

การสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือแก้ไขปัญหาหรือพัฒนางานนั้นเริ่มต้นขั้นตอนจากการ
วิเคราะห์ปัญหา ค้นคว้าหาข้อมูล หลักฐานเชิงประจักษ์จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องน ามาวิเคราะห์ หา
ข้อสรุป ทดลองใช้และปรับปรุงให้สอดคล้องกับบริบทของหน่วยงาน หากใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
สามารถขยายผลได้ ซึ่งสอดคล้องกับ ACE Star Model of knowledge transformation 
(Academy center for EBP)9 ที่มีรูปแบบการเปลี่ยนแปลงความรู้โดยเริ่มต้นจากค้นหาความรู้น าลงสู่
การปฏิบัติประกอบด้วย  5  ขั้นตอน คือ 

2.1. Discovery คือขั้นตอนของการวิเคราะห์ปัญหาและการสืบค้นข้อมูลเชิงประจักษ์ 
2.2. Summary คือขั้นตอนของการน ามาสรุปเป็นหลักฐานเพ่ือแสดงข้อสรุปของข้อค้นพบ 
2.3. Translation คือขั้นตอนของการน ามาแปลงรูปเป็นแนวปฏิบัติทางการพยาบาลและ

เครื่องมืออ่ืนๆในการปฏิบัติ 
2.4. Integration คือขั้นตอนของการน ามาเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติในองค์กร 
2.5. Evaluation คือขั้นตอนของการประเมินผลลัพธ์ของการปฏิบัติ 

 

ภาพที่ 2.1 แสดง Stevens, K. R. Star Model of EBP: Knowledge Transformation; 2012
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การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอตาตามแนวคิด ACE Star 
Model of knowledge transformation ดังนี้ 
2.1. Discovery ขั้นตอนของกำรวิเครำะห์ปัญหำและกำรสืบค้นข้อมูลเชิงประจักษ์ 

จากการทบทวนงานวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องสามารถเชื่อมโยงเกี่ยวกับเรื่องการดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอตาดังนี้ 
           2.1.1 พยำธิสภำพของโรคเบำหวำนขึ้นจอตำ (Diabetic Retinopathy)1,2  

       โรคเบาหวานขึ้นจอตา (Diabetic Retinopathy: DR) เป็นภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมน้ าตาลในเลือดได้รวมทั้งมีปัจจัยเสริมได้แก่ การไม่สามารถควบคุม
ความดันโลหิตและระดับไขมันในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้อย่างสม่ าเสมอ ร่วมกับอายุที่มากขึ้นและ
ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวานนานกว่า10 ปีขึ้นไป ท าให้ผนังหลอดเลือดที่จอตา เปราะบาง และแตก
ง่าย ส่งผลให้จอตาบริเวณส่วนริมขาดเลือดไปเลี้ยง ซึ่งในระยะแรกนี้การด าเนินของโรคจะเกิดอย่าง
ช้าๆท าให้การมองเห็นยังเป็นปกต ิจนกระทั่งการด าเนินของโรคเข้าสู่ระยะมีการรั่วซึมของโปรตีนและ
ไขมัน จึงท าให้จุดรับภาพชัดบวม (diabetic macular edema: DME) และขาดเลือดไปเลี้ยง 
(macular ischemia) ผู้ป่วยจึงมีอาการเห็นภาพบิดเบี้ยวและหรือภาพตรงกลางผิดปกติ หากในระยะ
นี้ผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาที่ทันท่วงที การด าเนินของโรคมักจะเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว น าไปสู่การ
กระตุ้นร่างกายใหม้ีการสร้างหลอดเลือดผิดปกติที่จอตา เป็นเยื่อพังผืดและดึงรั้งจอตาหลุดลอก ซึ่งจะ
ท าให้การมองเห็นแย่ลงอย่างรวดเร็วท าให้ตาบอดได้ ซึ่งสามารถแบ่งระดับความรุนแรงของ
โรคเบาหวานขึ้นจอตาได้ดังนี้3 

1. ไม่มีเบาหวานขึ้นจอตา (Non-diabetic retinopathy: No DR ) เป็นการตรวจ
ไม่พบความผิด ปกติของหลอดเลือดที่จอตา ลักษณะจอตาปกติดังรูปนี้ 

 
ภาพที่ 2.2 แสดงจอตาปกติ  

ที่มา: ศูนย์จอตา โรงพยาบาลศิริราช 
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2. เบาหวานขึ้นจอตา (diabetic retinopathy: DR ) แบ่งได้เป็น 2 ระยะ 
      1) เบาหวานขึ้นจอตาระยะไม่มีการสร้างหลอดเลือดผิดปกติ (non proliferative 

diabetic retinopathy: NPDR) ในระยะแรกนี้ผู้ป่วยมีการมองเห็นปกติ หากมีการขาดเลือดและบวม
ของจุดรับภาพชัดร่วมด้วยจะเห็นภาพด าตรงกลางหรือเห็นภาพบิดเบี้ยว แบ่งเป็นระยะย่อยดังนี้ 

      - ระยะเริ่มแรก (mild NPDR) เป็นระยะที่หลอดเลือดขนาดเล็กที่จอตาเริ่มมีลักษณะ
โปร่งพองคล้ายบอลลูน (micro-aneurysms) หรือมีจุดเลือดออกในจอตาบ้างเล็กน้อย (dot-blot  
hemorrhages) ไม่เกิน 1 ใน 4 ส่วนของจอตา ซึ่งระยะนี้ผู้ป่วยยังมองเห็นปกติ แต่ถ้าตรวจพบหลอด
เลือดผิดปกตแิละได้รับการรักษาพยาบาลที่ถูกต้องจะสามารถกลับเป็นปกติได้ 

 

ภาพที่ 2.3 แสดงเบาหวานขึ้นจอตาเล็กน้อย ระยะไม่มีการสร้างหลอดเลือดผิดปกติ (mild NPDR) 
ที่มา: ศูนย์จอตา โรงพยาบาลศิริราช 

- ระยะกลาง (moderate NPDR) เป็นระยะที่มีลักษณะของเลือดออกรูปร่างคล้าย
เปลวเพลิงและมีการรั่วซึมของไขมันออกนอกหลอดเลือด (frame shape hemorrhage and 
exudates) และมีลักษณะจอตาขาดเลือดมาเลี้ยงคล้ายปุยฝ้าย (Cotton-wool spots) ซึ่งระยะนี้
ผู้ป่วยมีการมองเห็นยังปกติ ถ้าไม่มีจุดรับภาพชัดบวมร แต่ถ้าได้รับการรักษาพยาบาลอย่างถูกต้อง
และทันท่วงทีจะสามารถลดความรุนแรงของโรคได้ 

 

ภาพที่ 2.4 แสดงเบาหวานขึ้นจอตาปานกลางระยะไม่มีการสร้างหลอดเลือดผิดปกติ (moderate 
NPDR) 

ที่มา: ศูนย์จอตา โรงพยาบาลศิริราช 

micro aneurysm 

Hard exudate 

Dot-blot  hemorrhages 

Cotton-wool 

spots 
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- ระยะรุนแรง (severe NPDR) ระยะนี้ผู้ป่วยอาจมีการมองเห็นผิดปกติเนื่องจากมี
เลือดออกในจอตาและมักพบจุดรับภาพชัดบวมร่วมด้วย ถ้าไม่ได้รับการรักษาท่ีถูกต้องและรวดเร็วการ
ด าเนินของโรคอาจแย่ลง ซึ่งระยะนี้ตรวจพบลักษณะดังต่อไปนี้ 

1. มีจุดเลือดออกในจอตากระจายทั่วทั้งจอตาและมีจุดหลอดเลือดโป่ งพอง (Diffuse 
intraretinal hemorrhages and micro aneurysms) ในทั้ง 4 ส่วนของจอตาซึ่งอย่างน้อย20 จุด
ขึ้นไป 

2. หลอดเลือดขนาดเล็กท่ีจอตาแตก(venous beading) อย่างน้อย2ใน4 ส่วนของจอตา  
3. หลอดเลือดผิดปกติในจอตา (Intraretinal microvascular abnormality: IRMA) 

อย่างน้อย 1 ใน 4 ส่วนของจอตา ซึ่งการวินิจฉัยเป็นไปตามกฏ 4:2:1 คือตรวจพบความผิดปกติของ
จอตาตามเกณฑ์ 3 ข้อข้างต้น  

 

ภาพที่ 2.5 แสดงเบาหวานขึ้นจอตารุนแรง ระยะไม่มีการสร้างหลอดเลือดผิดปกติ (severe NPDR) 
ที่มา: ศูนย์จอตา โรงพยาบาลศิริราช 

2) เบาหวานขึ้นจอตาระยะมีการสร้างหลอดเลือดผิดปกติ (Proliferative diabetic 
retinopathy: PDR) เนื่องจากจอตาขาดเลือดเป็นบริเวณกว้างส่งผลให้การมองเห็นแย่ลงและหาก
ไม่ได้รับการรักษาอาจจะน าไปสู่ภาวะตาบอดได้อย่างรวดเร็ว อย่างไรก็ตามการรักษาพยาบาลผู้ป่วยใน
ระยะนี้มีการใช้หลายวิธีร่วมกันแต่ผลลัพธ์ไม่แน่นอนเป็นเพียงการประคับระดับการมองเห็นให้คงที่
หรือไม่แย่ลงจากเดิมเท่านั้น ซึ่งตรวจพบความผิดปกติที่จอตาได้หนึ่งหรือหลายข้อต่อไปนี้  

      - หลอดเลือดงอกใหม่ที่ส่วนอื่นของจอตา (neovascularization elsewhere: NVE) 
      - หลอดเลือดงอกใหม่ที่ข้ัวประสาทตา (neovascularization at disc: NVD)  
      - เลือดออกในวุ้นตา (vitreous hemorrhage:VH)  
      - จอตาลอกจากผังผืดดึงรั้ง (tractional retinal detachment: TRD)  

»20 »20 

»20 »20 
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ภาพที่ 2.6 แสดงเบาหวานขึ้นจอตาและมีการสร้างหลอดเลือดผิดปกติ (PDR) 
ที่มา: ศูนย์จอตา โรงพยาบาลศิริราช 

3. ภาวะจุดรับภาพชัดบวมอย่างมีนัยส าคัญทางคลินิก (Clinically Significant Macular 
Edema: CSME) ซึ่งสามารถพบได้ในเบาหวานขึ้นจอตาทุกระยะ และเป็นข้อบ่งชี้ในการรักษาใน
ระยะแรก มีลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่งดังนี้  

1. ความหนาของจอตาตรงกลางหรือจุดรับภาพชัดด้านใน 500 ไมครอน  
2. มีการรั่วของไขมันที่จุดรับภาพชัดหรืองจุดรับภาพชัดด้านในหนา 500 ไมครอน   
3. ความหนาของจอตาขนาดเท่ากับหนึ่งขั้วประสาทตาที่บริเวณใดบริเวณหนึ่งหรือหลาย

บริเวณของจุดรับภาพชัด  

 

ภาพที่ 2.7 แสดงเบาหวานขึ้นจอตาและภาวะจุดรับภาพชัดบวม (CSME) 
ที่มา: ศูนย์จอตา โรงพยาบาลศิริราช 

2.1.2 ข้อมูลพื้นฐำนในกำรดแูลรักษำในผู้ป่วยโรคเบำหวำนขึ้นจอตำ 
        งานสังเคราะห์นี้เป็นการศึกษาเพ่ือสร้างแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานขึ้นจอตา ซึ่งการดูแลรักษาจะประสบความส าเร็จอย่างยั่งยืนต้องมีความสอดคล้องเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกันทั้งแพทย์ พยาบาล บุคลากรทางการแพทย์ ระบบบริการ ผู้ป่วยและญาติ ได้แก่ การ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยอย่างถูกต้องเพ่ือชะลอการด าเนินของโรคเบาหวาน และการ
ดูแลรักษาเฉพาะทางตา รวมทั้งการสร้างความร่วมมือในการรักษาจากผู้ป่วยและญาติอย่างต่อเนื่อง 
ทั้งนี้เพ่ือความส าเร็จในการป้องกันและยับยั้งความรุนแรงของโรคเบาหวานขึ้นจอตา  

 

CSME 
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1. กำรปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตประจ ำวัน  
              การควบคุมปัจจัยที่มีผลต่อระดับน้ าตาลในเลือด ระดับความดันโลหิตและไขมัน

ในเลือดให้ใกล้เคียงปกติอย่างสม่ าเสมอ สามารถป้องกันและยับยั้งความรุนแรงของโรคได้ และเชื่อว่า
วิธีที่ยั่งยืนที่สุดคือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของผู้ป่วยให้เหมาะสมกับโรค7 ดังนี้ 

              1.1 การเลือกรับประทานอาหาร  
           การควบคุมระดับน้ าตาล ระดับความดันโลหิตและไขมันในเลือดมีผลต่อการลด

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอตาและยับยั้งความรุนแรงของโรคได้ดังนี้ 
- น้ าตาลในเลือด (glycemic control) พบว่าระดับน้ าตาลในเลือดสะสม 

(HbA1c) มากกว่าร้อยละ7 มีความสัมพันธ์กับเบาหวานขึ้นจอตา ในทางตรงข้ามถ้าระดับน้ าตาล
สะสมในเลือดน้อยกว่าร้อยละ 7 สามารถลดการเป็นเบาหวานขึ้นจอตาและจอตาไม่เปลี่ยนแปลงได้
ร้อยละ 50-7510,11 

 - ความดันโลหิต (blood pressure control) พบว่าในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ในระดับปกต ิคือตัวบน (systolic) ไม่เกิน 130-140 มิลลิเมตรปรอท 
ตัวล่าง (diastolic) ไม่เกิน 80-90 มิลลิเมตรปรอท สามารถป้องกันและลดความรุนแรงของการเป็น
เบาหวานขึ้นจอตาได้2,10 และสามารถลดความเสี่ยงเป็นเบาหวานขึ้นจอตาได้ร้อยละ17.6 ของผู้ป่วย
เบาหวาน12  ดังนั้นควรวัดความดันโลหิตในผู้ป่วยทุกครั้งก่อนพบแพทย์และเน้นย้ าให้ผู้ป่วยเห็น
ความส าคัญของการวัดความดันโลหิต ติดตามและควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติสม่ าเสมอ
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาทางตา 

- ไขมันในเลือด (lipid control) พบว่าระดับไขมัน (cholesterol) ในเลือดสูง
มากกว่า 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ระดับไขมันไตรกรีเซอร์ไรด์ ( triglyceride) สูงมากกว่า 150 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรมีความเสี่ยงต่อการเกิดเบาหวานขึ้นจอตา2  ในการศึกษาทดลองใช้ยาลดไขมันใน
เลือดในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นเบาหวานขึ้นจอตา พบว่ามีอัตราการรักษาด้วยเลเซอร์ในผู้ป่วยเบาหวานขึ้น
จอตาลดลงในกลุ่มทดลองจากร้อยละ5.2 เป็นร้อยละ3.613 และการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอตาที่มภีาวะไขมันในเลือดสูงร่วม พบว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับยาลดไขมันในเลือดมีภาวะ
เบาหวานขึ้นจอตารุนแรงมากขึ้นในขณะที่กลุ่มได้รับยาลดไขมันในเลือดมีความความรุนแรงของโรค
ลดลง14 

          ดังนั้นแนวทางการพยาบาลควรให้ค าแนะน าในการเลือกรับประทานอาหารโดยให้
ครบ 5 หมู่ อาหารที่ควรเลือกรับประทานและสัดส่วนเหมาะสมกับโรค ซึ่งตามแนวคิดของ Idaho 
plate method15  แนะน าสรุปเป็นตารางได้ดังนี้ 
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ตารางที่ 2.1 ประเภทอาหารและสัดส่วนของจานอาหารสุขภาพในแต่ละม้ือ* 
ประเภท สัดส่วนต่อจาน อาหารที่ควรเลือก 
คาร์โบไฮเดรต 1ส่วน (1/4ของจาน) 1 ทัพพี เท่ากับ 18กรัม ข้าวกล้อง  ข้าวขัดสีน้อย 

โปรตีน 
 

1ส่วน (1/4ของจาน) เท่ากับ 30 กรัมหรือ 2ช้อน
โต๊ะ 

ปลาเนื้อไม่ติดมัน ธัญพืช ไข ่

 นม 1 แก้ว (240 มิลลิลิตร) นมจืดพร่องมันเนย 
ผัก 2 ส่วน (1/2ของจาน) ผักต้ม1ส่วนเท่ากับ1ทัพพี 

ผักสด1ส่วนเท่ากับ2ถ้วยตวง 
ผักที่หลากหลาย 

ไขมัน เลือกน้ ามันไขมันไม่อ่ิมตัวปรุงอาหาร 1ช้อนชาต่อ
มื้อ 

น้ ามันมะกอก น้ ามันงา 

ผลไม ้ 1 ส่วนเท่ากับ 6-8 ชิ้นค า หรือ 6-8 ผลเล็ก ถ้าผลไม้

หวานมากให้ลดจ านวนลงเป็น 2-3 ชิ้นหรือผล 

ผลไม้สดทุกมื้อ 

*จานขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 9 นิ้วหรือ 23 เซนติเมตร 
ที่มา: ดัดแปลงจากแนวคิดของ Idaho plate method ของ Raidl M, Spain K, Lanting R, 
Lockard M, Johnson S, Spencer M, etal.2007.15 

การศึกษาทดลองโดยการให้อาหารรักษาในผู้ป่วยเบาหวาน โดยเปรียบเทียบกลุ่มที่
ให้ความรู้เกี่ยวกับอาหารเบาหวานเพียงอย่างเดียวและกลุ่มที่ให้ทั้งความรู้และฝึกการจัดการอาหาร
เบาหวานร่วมด้วย พบว่ากลุ่มท่ีให้ทั้งความรู้และฝึกการจัดการอาหารเบาหวานมีระดับน้ าตาลในเลือด
สะสมลดลง ความดันโลหิตลดลง และไขมันในเลือดลดลง7 และการทดลองเปรียบเทียบ ครั้งที่ 1 กลุ่ม
กินอาหารเช้ากับกลุ่มไม่กินอาหารเช้า ครั้งที่ 2 กลุ่มกินอาหารเช้าพลังงานสูงกับกลุ่มกินอาหารเช้า
น้อยร่วมกับกินอาหารว่าง ครั้งที่ 3 กลุ่มกินอาหารเช้าโปรตีนสูงกับกลุ่มกินอาหารเช้าเน้นแป้ง พบว่า
กลุ่มกินอาหารเช้า เน้นมื้อเช้าพลังงานสูงและโปรตีนสูง (โปรตีนร้อยละ35 แป้งร้อยละ45 และไขมันดี
ร้อยละ20) สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี7 

  สรุปได้ว่าผู้ป่วยเบาหวานทุกรายควรได้รับการประเมินและฝึกทักษะในการเลือก
รับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคและสัดส่วนของอาหารแต่ละประเภทที่เหมาะสมกับโรค และ 
ควรเน้นรับประทานมื้อเช้าให้พลังงานสูงและเน้นโปรตีนมากกว่าแป้ง ร่วมกับการประเมินความดัน
โลหิต น้ าหนัก ส่วนสูง ควบคุมระดับน้ าตาล ความดันโลหิตและไขมันเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม 
เช่น ระดับน้ าตาลสะสมไม่เกินร้อยละ7 ความดันโลหิตไม่เกิน130-140/ 80-90 มิลลิเมตรปรอท คอล
เลสเตอรอลไม่เกิน 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ไตรกลีเซอร์ไรด์ไม่เกิน 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  
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           1.2 เครื่องดื่มมีแอลกอฮอล์ (alcohol consumption) แอลกอฮอล์ให้เฉพาะ
พลังงานอย่างเดียวเท่านั้นเหมือนน้ าตาลและจัดเป็นพลังงานไร้คุณค่า แอลกอฮอล์ 1 กรัมจะให้
พลังงาน 7 กิโลแคลอรี่ ซึ่งในผู้ป่วยเบาหวานองค์การอนามัยโลกให้ดื่มได้ไม่เกินร้อยละ 7 ของพลังงาน
ที่แนะน าต่อวันหรือประมาณ 1-2 ดริงค์ เช่นเบียร์ 12 ออนซ์ ไวน์ 4 ออนซ์ เหล้า 11/12 ออนซ์ 
เท่ากับ 1ดริงค์ แต่ควรดื่มช้าๆในขณะท้องไม่ว่างและห้ามงดอาหารมื้อใดมื้อหนึ่ง นอกจากนั้นยังพบว่า
ผลของการดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ใหญ่เป็นปัจจัยที่มีผลต่อโรคเบาหวานทั้งในด้านการเกิดโรค การดูแล
รักษาและภาวะแทรกซ้อน กล่าวคือกลุ่มท่ีไม่ดื่มแอลกอฮอล์มีอัตราการเป็นเบาหวานลดลงจากร้อยละ 
33 เป็นร้อยละ56 ส่วนกลุ่มที่ดื่มปานกลาง (1-3 ดริงค์ต่อวัน)กับกลุ่มที่ดื่มหนัก (มากกว่า 3 ดริงค์ต่อ
วัน) พบว่าเป็นเบาหวานเพ่ิมขึ้นร้อยละ4316 และในผู้ดื่มที่แอลกอฮอล์เป็นประจ าพบว่า มีผลท าให้
ระดับน้ าตาลในเลือดสูง ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง แม้ดื่มในปริมาณ 90-179 กรัมต่อ
สัปดาห์17 นอกจากนี้การดื่มแอลกอฮอล์เพียงเล็กน้อยมีผลต่อหลอดเลือดทั่วร่างกายโดยเฉพาะหลอด
เลือดส่วนปลายท าให้เกิดโรคทางตาและโรคอ่ืนๆ เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคต้อหิน และโรคทาง
ระบบหลอดเลือดหัวใจ18 

        สรุปได้ว่าแอลกอฮอล์ไม่มีสารอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกายจึงควรงดดื่ม
แอลกอฮอล์ในผู้ป่วยเบาหวาน หากไม่สามารถเลี่ยงได้ไม่ควรดื่มเกิน 1-2 ดริงค์ต่อวัน เพราะมีโอกาส
ท าให้เกิดโรคในระบบหลอดเลือดท่ัวร่างกายรวมทั้งโรคเบาหวานขึ้นจอตา 

         1.3 การสูบบุหรี่ (cigarette smoking) มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองอุดตัน หลอดเลือดหัวใจ และหลอดเลือดปลายมือปลายเท้าอุดตัน ยิ่งในผู้ป่วยเบาหวานซึ่งมี
ปัญหาของหลอดเลือดไม่แข็งแรงยิ่งมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดทั่วร่างกายได้ง่าย  ดังเช่นการศึกษา
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจพบว่า  อายุ ดัชนีมวลกาย การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ 
20-30 มวนต่อวันและไขมันในเลือดสูงเป็นปัจจัยส าคัญ17 นอกจากนี้ยังพบว่าการสูบบุหรี่ส่งผลให้
ระบบการไหลเวียนเลือดที่จอตาและขั้วประสาทตาลดลง ส่งผลให้เกิดโรคที่จอตา เช่น จอตาเสื่อม 
เบาหวานขึ้นจอตาและมีผลเปลี่ยนแปลงค่าความดันลูกตาให้เพ่ิมขึ้นช่วง 1-20 นาทีแรก หลังสูบบุหรี่
อย่างมีนัยส าคัญ19 ดังนั้นผู้ป่วยโรคเบาหวานจึงควรเลิกบุหรี่อย่างเด็ดขาดเนื่องจากส่งผลให้หลอด
เลือดที่จอตา ไตและเท้า ขาดออกซิเจนได้ง่ายข้ึน 

         1.4 เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน (caffeine) มีผลต่อระดับน้ าตาลในเลือด ได้แก่ ชา 
กาแฟ เครื่องดื่มชูก าลัง ช็อกโกแลต และน้ าอัดลม ส่วนใหญ่ดื่มเพ่ือแก้ง่วง ความเคยชิน และชอบ
รสชาติ จากการทดลองพบว่าคาเฟอีนมีผลท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดเพ่ิมขึ้นร้อยละ 21 และระดับ
อินซูลินเพ่ิมข้ึนร้อยละ 48 โดยมีข้อสันนิษฐานมาจาก 2 ทาง คือคาเฟอีนไปขัดขวางการส่งผ่านกลูโคส
จากเลือดไปสู่เซลล์ของร่างกายท าให้ไม่มีการน าไปใช้เป็นพลังงานและอีกทางหนึ่งคือคาเฟอีนอาจจะ
ไปกระตุ้นให้ตับอ่อนปล่อยอินซูลินมาควบคุมกลูโคสโดยไม่จ าเป็น20 นอกจากนี้ยังพบว่าคนที่สุขภาพดี
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หลังรับประทานอาหารจะสามารถเผาผลาญได้ภายใน 1 ชั่วโมง แต่ผู้ป่วยเบาหวานจะไม่สามารถท า
เช่นนั้นได้ ยิ่งรับประทานคาเฟอีนเข้าไปด้วยยิ่งท าให้การรักษาระดับของกลูโคสและอินซูลินยากมาก
ยิ่งขึ้นโดยศึกษาทดลองให้คาเฟอีน 125 มิลลิกรัม พบว่าหลังจากนั้น 2 ชั่วโมงระดับน้ าตาลในเลือด
สะสมจากเดิมเฉลี่ยร้อยละ7.5 เพ่ิมขึ้นอีกร้อยละ3.9  อินซูลินเพ่ิมขึ้นร้อยละ66.721และการทดลองใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับคาเฟอีน 500 มิลลิกรัมภายใน 24 ชั่วโมง พบว่าระดับน้ าตาลในเลือด
เพ่ิมขึ้นสูงสุดในช่วง 6.00-10.00 น. และความไวของอินซูลินลดลง22 ซึ่งในการส ารวจพบปริมาณ
คาเฟอีนในกาแฟ ชอกโกแลตชาและน้ าอัดลมประมาณ 137 , 47, 7 และ46 มิลลิกรัมต่อ 1 ถ้วย23 
ตามล าดับ 

สรุปได้ว่าคาเฟอีนไปขัดขวางการน ากลูโคสไปใช้งานของเซลล์ในร่างกาย และลด
ความไวของอินซูลินและกระตุ้นตับอ่อนให้ปล่อยอินซูลินโดยไม่จ าเป็นส่งผลให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูง
หรือต่ าได้ง่าย ส่งผลให้หลอดเลือดส่วนปลายผิดปกติและแตกได้ง่าย เสี่ยงอันตรายต่อชีวิตจากน้ าตาล
ในเลือดต่ า ดังนั้นในผู้ป่วยโรคเบาหวานควรงดคาเฟอีน หากหลีกเลี่ยงไม่ได้ควรดื่มปริมาณไม่เกินวัน
ละ 125 มิลลิกรัม เพราะเสี่ยงต่อภาวะเบาหวานขึ้นจอตา ควรตรวจระดับน้ าตาลในเลือดหลังดื่ม
คาเฟอีนในชั่วโมงแรกและชั่วโมงที่สอง และควรค านวณปริมาณคาเฟอีนในเครื่องดื่มแต่ละประเภท
ก่อนดื่มทุกครั้ง 

         1.5 การออกก าลังกาย (exercise) การออกก าลังกายสม่ าเสมอสามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดและลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน เนื่องจากการออก
ก าลังกายที่เพียงพอร่างกายจะเปลี่ยนกลูโคสเป็นพลังงานจนสามารถลดระดับน้ าตาลในเลือดลง และ
กระตุ้นเซลล์ในร่างกายให้ไวต่ออินซูลินมากขึ้นด้วย นอกจากนี้ยังท าให้หลอดเลือดทุกส่วนในร่างกาย
แข็งแรงเลือดไหลเวียนดีโดยเฉพาะหลอดเลือดส่วนปลาย ลดความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 
หลอดเลือดหัวใจผิดปกติและการเกิดเบาหวานขึ้นจอตา24 จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าผู้ป่วย
เบาหวานร้อยละ 80 ไม่ออกก าลังกาย และร้อยละ 20 ออกก าลังกายน้อยกว่า 150 นาทีต่อสัปดาห์ 
ส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ และเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา25 

         การออกก าลังกายมี 2 ประเภทใหญ่ ได้แก่ 1) การออกก าลังกายแบบแอนาโรบิก 
(anaerobic exercise) หรือแบบแรงต้าน คือการออกก าลังกายแบบไม่ใช้ออกซิเจนช่วยในการเผา
ผลาญพลังงานในช่วงเวลาสั้นๆ ได้แก่ การยกน้ าหนัก การต่อยมวย การเล่นโยคะ เป็นต้น ซึ่งการเผา
ผลาญเร็วจึงมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดระดับน้ าตาลในเลือดต่ าได้26 และเพ่ิมความดันลูกตาให้สูงขึ้น23 2) 
การออกก าลังกายแบบแอโรบิก (aerobic exercise) คือการออกก าลังกายแบบใช้ออกซิเจนช่วยใน
การเผาผลาญไขมันไปใช้เป็นพลังงาน เป็นการออกก าลังกายแบบค่อยเป็นค่อยไปและต่อเนื่องเป็น
ระยะเวลาไม่ต่ ากว่า 20 นาที ได้แก่ เดินหรือวิ่งเยาะๆ ว่ายน้ า ปั่นจักรยาน และเต้นแอโรบิก เป็นต้น 
จากการศึกษาเปรียบเทียบในผู้ป่วยโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มที่ออกก าลังกายแบบแอโรบิกและกลุ่ม
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ควบคุม พบว่ากลุ่มแรกมีดัชนีมวลกาย ระดับน้ าตาลในเลือด (FBS, HbA1C) และไขมันสะสมตาม
ร่างกายต่ ากว่ากลุ่มท่ีสอง นอกจากนี้การเปรียบเทียบภายในกลุ่มของกลุ่มแรกก่อนและหลังออกก าลัง
กาย มีดัชนีมวลกาย ระดับน้ าตาลในเลือด (FBS, HbA1C) และไขมันสะสมตามร่างกายลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 27 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาวิจัยเปรียบเทียบการออกก าลังกายงแบบแรงต้าน การ
ออกก าลังกายแบบแอโรบิก และการออกก าลังกายทั้งสองแบบผสมผสานกัน พบว่าการออกก าลังกาย
แบบแอนาโรบิกท าให้น้ าตาลในเลือดสะสมลดลงได้มากที่สุด (เฉลี่ยร้อยละ0.7) การออกก าลังกาย
แบบแรงต้านรองลงมา (เฉลี่ยร้อยละ 0.6)  และการออกก าลังกายแบบผสมผสาน (เฉลี่ยร้อยละ 0.5) 
การออกก าลังกายมากว่า 150 นาทีต่อสัปดาห์สามารถลดระดับน้ าตาลในเลือดสะสมได้ (เฉลี่ยร้อยละ
0.9) และออกก าลังกายอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสะสมลดลง จากเฉลี่ย
ร้อยละ8.7 เป็นเฉลี่ยร้อยละ7.628 

     สรุปได้ว่าการออกก าลังกายแบบแอโรบิก (aerobic exercise) มีความปลอดภัยใน
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะหลอดเลือดที่จอตาผิดปกติและผู้สูงอายุ เนื่องจากเป็นการออกก าลังกายที่
เพ่ิมออกซิเจนและไม่หนักจนเกินไปจึงสามารถควบคุมน้ าตาลในเลือดได้ดีและลดโอกาสเกิดภาวะ
น้ าตาลในเลือดต่ าเฉียบพลัน นอกจากนี้ยังไม่เสี่ยงต่อการเกิดความดันลูกตาสูงและหลอดเลือดที่จอตา
ผิดปกติรุนแรงมากขึ้น โดยออกก าลังกายที่เหมาะสมอย่างน้อย ครั้งละ 20-60 นาที สัปดาห์ละอย่าง
น้อย 3 ครั้ง27-28  ควรวัดระดับน้ าตาลในเลือดที่ปลายนิ้วและวัดความดันโลหิตก่อนออกก าลังกาย ถ้า
น้ าตาลในเลือดต่ ากว่า 70 ความดันโลหิตต่ ากว่า 90/50 มิลลิเมตรปรอท ควรงดกิจกรรม26 

         1.6 การพักผ่อน (sleep) ควรพักผ่อนไม่ต่ ากว่า 6 ชั่วโมงต่อวัน เนื่องจากการ
พักผ่อนไม่เพียงพอจะส่งผลให้เกิดภาวะขาดออกซิเจน (hypoxia) ไปกระตุ้นให้เซลล์บุผนังหลอดเลือด
ผิดปกติ การท างานของระบบเผาผลาญผิดปกติท าให้เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือด
สมองและหัวใจ โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันและไขมันเกาะตับแบบที่ไม่ได้เกิดจาก
แอลกอฮอล์ และเกิดภาวะอ้วน ท าให้การควบคุมน้ าตาลในเลือดไม่ดีและอาจน าไปสู่การเกิด ภาวะจอ
ตา ขั้วประสาทตาและเส้นประสาทตาขาดเลือดได้ง่าย29,30  ดังนั้นควรประเมินการพักผ่อนในผู้ป่วย
โรคเบาหวานทุกราย หากประเมินพบผู้ป่วยมีปัญหานอนกรนหรือนอนไม่เพียงพอ ได้แก่ ภาวะหยุด
หายในขณะหลับหรือการนอนกรน และจากการนอนหลับไม่สนิทในผู้ที่อายุมากขึ้น คนอ้วน คนที่สูบ
บุหรี่ ภาวะหมดประจ าเดือนและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ควรให้ค าแนะน าเบื้องต้น และส่งต่อเพ่ือรักษากับ
แพทย์สาขาที่เก่ียวข้องเพราะอาจเสี่ยงต่อโรคเบาหวานขึ้นจอตาหรือเบาหวานขึ้นจอตารุนแรงมากขึ้น 

สรุปได้ว่า ข้อมูลเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตประจ าวันดังกล่าวข้างต้น มีผลต่อ
การควบคุมโรคเบาหวานและป้องกันโรคเบาหวานขึ้นจอตา ซึ่งจะน าไปออกแบบโปรแกรมการให้
ความรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวานโดยเน้นเฉพาะบุคคล เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้และทักษะในการดูแลตนเองได้
อย่างถูกต้องให้สอดคล้องกับแนวทางการรักษาของแพทย์และเกิดประสิทธิภาพในการรักษามากที่สุด 
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2. กำรดูแลรักษำเฉพำะทำงตำ 
                     กลยุทธ์ที่ส าคัญคือการค้นหาโรคตั้งแต่ระยะแรก (early detection) และได้รับการ
รักษาทันท่วงที (early treatment) เพ่ือป้องกันและยับยั้งความรุนแรงของโรคเบาหวานขึ้นจอตา 
โดยบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วยและญาตติ้องตระหนักและปฏิบัติในแนวทางเดียวกันดังนี้ 

2.1  การตรวจคัดกรองเบาหวานขึ้นจอตา (screening) 
                     ผู้ป่วยเบาหวานทุกรายควรได้รับการตรวจตาหลังตรวจพบเบาหวานครั้งแรกในเวลา
ที่เหมาะสมตามชนิดของโรคเบาหวาน หากไม่มีความผิดปกติของจอตาควรได้รับการตรวจซ้ าทุก1-2 
ปี2  ทั้งนี้บุคลากรทางการแพทย์ควรประเมินการเปลี่ยนแปลงของระดับการมองเห็น พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและการควบคุมระดับน้ าตาล ความดันโลหิตและไขมันในเลือดของผู้ป่วยร่วมด้วย1 

การตรวจคัดกรองเบาหวานขึ้นจอตาเป็นจุดแข็งในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทาง
ตาในผู้ป่วยเบาหวาน แต่จากการศึกษาวิจัยพบว่าผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจคัดกรองเบาหวานขึ้น
จอตาในอัตราที่ต่ า โดยในปี 2559 พบว่า ในเขตบริการสุขภาพเขต 6 มีผู้ป่วยเบาหวานมารับการ
ตรวจคัดกรองเบาหวานขึ้นจอตาเพียงร้อยละ 44.7 ส่งผลให้ได้รับการรักษาล่าช้า นอกจากนี้ยังพบ
ความเสี่ยงของการเป็นเบาหวานขึ้นจอตาภายใน 5 ปี , 10 ปีและ 15 ปี หลังได้รับการวินิจฉัยโรค
เบาหวาน เพิ่มข้ึนร้อยละ 25, 60 และ 80 ตามล าดับ การด าเนินของโรคจากระยะไม่มีการสร้างหลอด
เลือดผิดปกติ (NPDR) เป็นระยะมีการสร้างหลอดเลือดผิดปกติ (PDR) ภายใน 4 ปี เพ่ิมขึ้นร้อยละ 
27.9 และเป็นสาเหตุสูญเสียการมองเห็นร้อยละ2 สายตาเลือนรางร้อยละ102  สาเหตุที่ผู้ป่วยไม่มารับ
การตรวจคัดกรองพบว่าผู้ป่วยขาดความรู้เรื่องความรุนแรงของโรคเบาหวานขึ้นจอตาที่สามารถท าให้
ตาบอดได้ จึงไม่เห็นความส าคัญเพราะโรคนี้จะไม่แสดงอาการจนกว่าจะเป็นในระยะรุนแรง6 ผู้ป่วยมี
ข้อจ ากัดในการเข้าถึงสถานบริการซึ่งอยู่ไกลจากบ้านพักอาศัยและบุคลากรทางการแพทย์ยังขาด
ความรู้และทักษะในการจัดระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและการส่งต่อผู้เชี่ยวชาญทางตา นอกจากนี้
ระบบบริการเข้าถึงยาก ขาดการประสานงานในการส่งต่อผู้เชี่ยวชาญหรือสถานพยาบาลใกล้บ้าน3,4 

การส่งเสริมการคัดกรองเบาหวานขึ้นจอตาที่มีประสิทธิผล โดยการเพ่ิมความตระหนักแก่ผู้ป่วย
เบาหวานในการคัดกรองเบาหวานขึ้นจอตา การพัฒนาความรู้และทักษะการปฏิบัติงานของบุคลากร
และการพัฒนาสถานบริการทั้งโครงสร้างและกระบวนการพบว่า สามารถเพ่ิมอัตราการคัดกรองจาก
ร้อยละ24.2 เป็นร้อยละ67.5 ผู้ป่วยมีความตระหนักในการคัดกรองเบาหวานขึ้นจอตาเพ่ิมขึ้นเฉลี่ย
จากร้อยละ 1.0 เป็นร้อยละ2.0 ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงระบบบริการได้ง่ายจากเฉลี่ยร้อยละ 1.1 เป็น
ร้อยละ 5.6 31 สามารถลดอัตราภาวะตาบอดในผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอตาอายุ 70 ปีขึ้นไป ในเพศชาย
ร้อยละ40 และในเพศหญิงร้อยละ60 สามารถตรวจพบเบาหวานขึ้นจอตาได้เร็ว (early detection) 
ร้อยละ88 และได้รับการรักษาด้วยการยิงเลเซอร์ได้ทันที (timely treatment) ร้อยละ87 และ
สามารถป้องกันภาวะตาบอดจากโรคเบาหวานขึ้นจอตาได้ร้อยละ7332 
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สรุปว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานทุกรายหลังตรวจพบเบาหวานควรได้รับความรู้เกี่ยวกับ
โรคและความรุนแรงของโรคเบาหวานขึ้นจอตา เน้นให้ผู้ป่วยมีความตระหนักในการตรวจตาครั้งแรก
ตามเวลาที่เหมาะสมและติดตามนัดหมายรวมทั้งการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่างๆ นอกจากนี้บุคลากร
ทางการแพทย์ต้องมีความรู้เกี่ยวกับเกณฑ์ที่เหมาะสมในการส่งตรวจคัดกรองเบาหวานขึ้นจอตา และ
เชื่อมโยงระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยส่งต่อข้อมูลแก่สถานบริการใกล้บ้านเพ่ือเพ่ิมอัตราการ
ตรวจคัดกรองและดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องโดยมีการส่งต่อข้อมูลเป็นลายลักษณ์อักษรโดยบันทึกใน
สมุดประจ าตัวผู้ป่วยเพื่อให้เกิดการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

      2.2 การตรวจความผิดปกติของจอตาจากโรคเบาหวาน (eyes examination)     
           เครื่องมือทางการแพทย์ในการตรวจเบาหวานขึ้นจอตาที่ใช้ในปัจจุบันได้แก่ กล้อง

ถ่ายภาพจอตาแบบไม่ขยายหรือขยายรูม่านตา (fundus camera) การตรวจด้วยการใช้กล้อง
ก าลังขยาย (Bio-microscopy Slit lamp) ผ่านเลนส์ 90 ไดออปเตอร์หรือ 78 ไดออปเตอร์หลังการ
หยอดยาขยายรูม่านตา ซึ่งเป็นการตรวจเบาหวานขึ้นจอตาที่ได้รับการยอมรับมากที่สุด1,2,3 อย่างไรก็
ตามบทบาทของพยาบาลในการตรวจคัดกรองเบาหวานขึ้นจอตาควรเริ่มตั้งแต่การซักประวัติ1 การให้
ข้อมูลเกี่ยวกับขั้นตอนการตรวจเพ่ือลดความตกกังวลของผู้ป่วย เช่นการประเมินระดับสายตาเพ่ือคัด
แยกโรคและความเร่งด่วน การประเมินความดันลูกตาก่อนการหยอดยาขยายรูม่านตาเพราะอาจมี
ความเสี่ยงเป็นต้อหินในผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอตาซึ่งอาจพบได้ในระยะมีการสร้างหลอดเลือดผิดปกติที่
จอตา (PDR) รวมทั้งแจ้งผลข้างเคียงของการหยอดยาขยายรูม่านตาจะเกิดภาวะตามัวนาน 4-6 
ชั่วโมงและมีความเสี่ยงที่จะเกิดอุบัติเหตุ ประเมินโรคประจ าตัวเนื่องด้วยผู้ป่วยเบาหวานมักมีรูม่านตา
ขนาดเล็กและไม่ขยายในที่มืด จึงจ าเป็นต้องใช้ยาที่มีประสิทธิภาพสูงและออกฤทธิ์เร็ว  เช่น 10% 
phenylephrine ซึ่งมีผลข้างเคียงจึงควรระมัดระวังในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจหรือใน
ผู้ป่วยตั้งครรภ์ทีเ่สี่ยงต่อความดันโลหิตสูงในระหว่างตั้งครรภ์33 

      การพัฒนาความรู้และทักษะของพยาบาลในการประเมินความผิดปกติของจอตาใน
ผู้ป่วยเบาหวานท าได้ดังนี้1,34 

1) การซักประวัติ (history taking) ได้แก่ อาการและอาการแสดงในผู้ป่วยเบาหวาน
ขึ้นจอตาระยะแรกจะไม่มีอาการตามัว ต่อมาผู้ป่วยจะเริ่มมีอาการตามัวตรงกลางแต่รอบๆชัด หรือ
บางรายเห็นภาพบิดเบี้ยว โดยไม่มีอาการตาแดง ไม่ปวด (ยกเว้นกรณีมีต้อหินแทรกซ้อน) ไม่ เคยมี
ประวัติอุบัติเหตุทางตา แสดงว่ามีความผิดปกติของจุดรับภาพชัด บางรายมีอาการตามัวจากลานตา
ส่วนริม มองเห็นจุดด าหรือเส้นคล้ายหยากไย่ลอยไปมา เห็นแสงคล้ายฟ้าแลบ อาจจะมีเลือดออกใน
น้ าวุ้นตาเกิดจากมีการดึงรั้งจนเกิดการฉีกขาดของจอตาได้ และมักจะเป็นข้างใดข้างหนึ่งหรือสองข้าง
แต่มัวไม่เท่ากัน นอกจากนี้ควรมีการสอบถามเกี่ยวกับระยะเวลาที่เริ่มเป็นโรคเบาหวาน วิธีการรักษา
เบาหวาน โรคประจ าตัว ประจ าตัว เช่น ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง โรคไต หัวใจ ประวัติ
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การใช้ยา ประวัติการเจ็บป่วยทางตา เช่น ประวัติอุบัติเหตุทางตา โรคทางตา ได้รับการผ่าตัดตา ได้รับ
การยิงเลเซอร์ เป็นต้น ประวัติแพ้ยาและประเมินสัญญาณชีพ ค่าระดับน้ าตาลในเลือด ความดันโลหิต 
คอลเลสเตอรอล ไตรกลีเซอร์ไรด์ ค่าสะสมของเสียที่ไต (BUN, Cr) และน้ าหนักตัว รวมทั้งประเมินวิถี
ชีวิตประจ าวันและการค้นหาปัญหา/อุปสรรคในการดูแลตนเองของผู้ป่วยทุกด้าน  เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่
เป็นประโยชน์ในการวางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วย 

2) การประเมินการมองเห็น (vision test ) เป็นการตรวจการมองเห็นส่วนกลาง
(central vision ) โดยการวัดสายตาทีละข้างในระยะห่างจาก Snellen chart 6 เมตร ถ้าอ่านได้น้อย
กว่า 6/9 ควรตรวจซ้ าด้วยใส่แว่นมองไกล (VA with correction) หรือมองผ่านรูขนาดเล็กประมาณ 
1.2 มิลลิเมตร (pinhole) แล้วค่าสายตาไม่ดีขึ้นแสดงว่าการมองเห็นแย่ลงนั้นไม่เกี่ยวกับภาวะสายตา
ผิดปกติ (refractive error) แต่ส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน ถ้าระดับสายตาหลังได้รับการวัดผ่านรูขนาด
เล็กแล้วถ้าแย่กว่า 6/12 (20/40) ต้องได้รับการตรวจเพิ่มเติม 

       3) การประเมินความดันลูกตา (tension eye ball assessment) ความดันลูกตา
ของคนเราปกติอยู่ในช่วง 6-20 มิลลิเมตรปรอท ถ้ามากกว่า 21 มิลลเมตรปรอทขึ้นไปถือว่าผิดปกติ 
ซึ่งอาจพบในผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอตาในระยะมีการสร้างหลอดเลือดผิดปกติ (PDR) หรือหลังฉีดยาเข้า
วุ้นตาหรือผ่าตัดจอตาร่วมกับมีการใส่ซิลิโคนกรณีจอตาลอก ส่วนความดันลูกตาที่ต่ ากว่าปกติสามารถ
พบได้ในผู้ป่วยที่มีจอประสาทตาลอกหลุดหรือผู้ป่วยที่มีลูกตาแตก เป็นต้น ดังนั้นควรตรวจความดัน
ลูกตาง่ายๆโดยการคล า (finger test/ digital palpation) คือให้ผู้ป่วยหลับตา ผู้ตรวจใช้ปลายนิ้วชี้
ทั้ง 2 มือ กดลูกตาเบาๆ ทีละข้างแล้วเปรียบเทียบกันหรือเปรียบเทียบกับลูกตาของผู้ตรวจก็ได้ ถ้าพบ
ความดันลูกตาสูงควรทดสอบโดยส่องไฟฉายจากด้านข้างขมับไปที่ด้านจมูกจะไม่เห็นมีแสงผ่านด้าน
จมูกแสดงว่าความลึกของช่องหน้าม่านตาแคบ ซึ่งปกติความลึกประมาณ 2 มิลลิเมตร ถ้าพบลักษณะ
นี้ให้ระวังเรื่องการหยอดยาขยายรูม่านตา และควรรีบส่งพบแพทย์เพ่ือตรวจเพิ่มเติม 

          4) การทดสอบลานตา (visual field test ) เป็นการวัดความกว้างในการท างานของ
จอตาส่วนริมและส่วน fovea ซึ่งในผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอตาจะมีความผิดปกติทั้งจอตาส่วนกลางและ
ส่วนริมขึ้นกับระยะความรุนแรงของโรค ดังนั้นควรประเมินทั้งสองวิธีดังนี้ 

     - การทดสอบ amsler grid เป็นการตรวจลานตาส่วนกลาง(central visual 
field test) ภายใน 30 องศาจากจุดฟิกซ์ โดยใส่แว่นมองใกล้ (ถ้ามี) มองระยะ 1 ฟุต ทดสอบทีละข้าง 
ถ้ามีภาพบิดเบี้ยวหรือเงาด าตรงกลางแสดงว่าจุดรับภาพชัดผิดปกติ เช่นจุดรับภาพชัดบวมและขาด
เลือด 

    - การทดสอบ confrontation เป็นการตรวจลานตาส่วนริม (peripheral visual 
field test) เป็นการตรวจลานตามากกว่า 30 องศา จากจุดฟิกซ์ เป็นวิธีที่ใช้คน 2 คน โดยผู้ตรวจชูนิ้ว
ห่าง 1 เมตร ผู้ป่วยปิดตาซ้าย ใช้ตาขวามองตรงเพ่งไปที่ตาซ้ายของผู้ตรวจ โดยผู้ตรวจปิดตาขวาแต่มือ
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ถือชูนิ้วกระดิกทุก 45 องศาแล้วเคลื่อนจากรอบนอกเข้ามาด้านใน ถ้าผู้ป่วยเห็นนิ้วให้บอก ท าเช่นนี้
ทุกๆ 45องศาจนรอบ360องศา การตรวจลานสายตานี้ เป็นเหมือนการเปรียบเทียบลานสายตาของ
ผู้ป่วยกับของผู้ตรวจที่อยู่ในเกณฑ์ปกติว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่  โดยปกติลานตาของคนเรา
ด้านบน 50-60 องศา ด้านล่าง 60-70 องศา ด้านจมูก 60 องศา ด้านข้างขมับ 100 องศา แล้วท า
แบบนี้กับตาอีกข้าง การแปลผลหากผู้ตรวจสามารถสังเกตเห็นการขยับกระดิกของนิ้วตนเอง แต่ผู้ป่วย
ไม่เห็น  แสดงว่าผู้ป่วยน่าจะมีความผิดปกติของลานสายตาในส่วนนั้นๆ  

         5) การทดสอบการเห็นสี ( color vision test) ถ้ามีรอยโรคที่จอตาการมองเห็นสี
ผิดปกติจะเกิดข้ึนในภายหลัง ซึ่งไม่ใช่ความผิดปกติตั้งแต่ก าเนิด และมักเป็นที่ตาข้างเดียวหรือสองข้าง
แต่ไม่เท่ากัน ในผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอตาและมีความผิดปกติของจุดรับภาพชัดท าให้การมองเห็นสี
เขียว น้ าเงิน แดง ผิดปกติหรือสีซีดลง เนื่องจากมี cone cell บริเวณนั้นจ านวนมาก การทดสอบการ
เห็นสีท าได้โดยการใช้ Ishihara จะมีภาพเป็นตัวเลขสีต่างประมาณ 20 ภาพ โดยวางห่างจากผู้ป่วย 1 
ฟุต อ่านในที่มีแสงสว่างเพียงพอ ถ้าอ่านผิดจะมีตารางบอกไว้ว่าผิดปกติสีใดและระดับใด 

โดยสรุปการตรวจคัดกรองเบาหวานขึ้นจอตาอย่างมีประสิทธิภาพ พยาบาลควรมี
ความรู้และทักษะในการประเมินความผิดปกติของจอตาและควรให้ความรู้และทักษะแก่ผู้ป่วยในการ
สังเกตความผิดปกติของจอตาด้วยตนเอง ถ้าผู้ป่วยพบความผิดปกติอย่างใดอย่างหนึ่งให้นอนศรีษะสูง 
งดเบ่งไอ จามและรีบพบแพทย์ทันที นอกจากนี้บุคลากรทางการแพทย์สามารถสร้างระบบคะแนน
ประเมินความเสี่ยง (risk score) จากปัจจัยเสี่ยงต่อเบาหวานขึ้นจอตาได้เพ่ือใช้ในการประเมินและ
ตัดสินใจในการให้การพยาบาลและเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น35 

2.3 ความถี่หรือระยะห่างในการตรวจเบาหวานขึ้นจอตา (often or interval 
screening) 

      ความถี่ในการตรวจเบาหวานขึ้นจอตาหลังได้รับการตรวจในครั้งแรกยังไม่มีรูปแบบ/
ระยะเวลาที่แน่นอนขึ้นกับดุลยพินิจของแพทย์เจ้าของไข้  โดยเฉพาะในกรณีตรวจไม่พบภาวะ
เบาหวานขึ้นจอตาควรมีการนัดหมายผู้ป่วยครั้งต่อไปเมื่อใด เนื่องจากมีผลต่อค่าใช้จ่ายและความคับ
คั่งของผู้ป่วยในสถานพยาบาล แต่อย่างไรก็ดีควรค านึงถึงความเสี่ยงของผู้ป่วยต่อภาวะเบาหวานขึ้น
จอตาที่อาจได้รับการรักษาที่ล่าช้าร่วมด้วย เช่นการนัดตรวจตาทุก 15 เดือนพบว่า ผู้ป่วย 1 ใน 3 มี
ภาวะเบาหวานขึ้นจอตาโดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่ขาดความรู้/ไม่เคร่งครัดในการดูแลตนเองมี
โอกาสเป็นเบาหวานขึ้นจอตาได้ง่าย3 ดังนั้นแนวทางการนัดหมายก็ขึ้นกับสภาพและปัจจัยของแต่ละ
ประเทศ  

       อย่างไรก็ตามในการติดตามนัดหมายตามเกณฑ์ของสมาคมเบาหวานแห่งประเทศ
ไทย ได้ก าหนดไว้ว่า ผู้ป่วยที่ยังไม่พบเบาหวานขึ้นจอตาควรได้รับการตรวจตา (No DR) ซ้ าทุก 12 
เดือน ถ้าเบาหวานขึ้นจอตาเล็กน้อยในระยะไม่มีหลอดเลือดผิดปกติ (mild NPDR) นัดหมายภายใน 
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6-12 เดือน เบาหวานขึ้นจอตาปานกลางในระยะไม่มีหลอดเลือดผิดปกติ (moderate NPDR) นัด
หมาย 3-6 เดือนและถ้ามีเบาหวานขึ้นจอตาในระยะรุนแรงซึ่งมีหลอดเลือดผิดปกติ (PDR) ควรนัด
หมาย 2-4 เดือนหรือขึ้นกับดุลยพินิจของจักษุแพทย์2 อย่างไรก็ตามในการป้องกันและการรักษาที่
ทันท่วงทีหากสามารถฝึกทักษะให้ผู้ป่วยสามารถสังเกตความผิดปกติของจอตาด้วยตนเองได้ เมื่อ
ผิดปกติอย่างใดอย่างหนึ่งให้ผู้ป่วยมาพบจักษุแพทย์ทันทีเพ่ือรับการรักษาและลดความรุนแรงของ
ภาวะเบาหวานขึ้นจอตา 

    2.4 การดูแลรักษาโรคเบาหวานขึ้นจอตา1,36 

      มีการศึกษาอย่างกว้างขวางในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของจอตาจาก
โรคเบาหวาน ที่ได้รับการรักษาจากจักษุแพทย์อย่างทันท่วงทีสามารถลดการสูญเสียการมองเห็นใน
ระดับรุนแรง (VA < 1-60) ได้ร้อยละ901 ดังนั้นการค้นหาโรคโดยการตรวจคัดกรองเบาหวานขึ้นจอตา
อย่างมีประสิทธิภาพจะสามารถส่งต่อจักษุแพทย์ให้รักษาได้ทันท่วงทีเป็นสิ่งส าคัญ ซึ่งการรักษาทางตา
มีดังนี้  

    1) การรักษาด้วยแสงเลเซอร์ (laser treatment) 
เลเซอร์เป็นพลังงานความร้อนซึ่งวัตถุประสงค์ของการรักษาเพ่ือรักษาจุดรับภาพ

ชัดบวมชนิดอย่างมีนัยส าคัญทางคลีนิก (clinically significant Macular edema: CSME) และลด
ภาวะเลือดออกที่จอตา ซึ่งเกิดจากหลอดเลือดแตกที่จอตาส่วนริมจ านวนมาก (severe NPDR) ได้แก่ 
เลเซอร์ focal/grid และเลเซอร์ PRP ในการศึกษาพบว่าการรักษาภาวะจุดรับภาพชัดบวมด้วย
เลเซอร์ focal/grid สามารถลดอัตราการสูญเสียการมองเห็นในระดับปานกลาง (ระดับการมองเห็น
แย่กว่า 6/12) ได้มากกว่าและเท่ากับร้อยละ 5037 และการรักษาด้วยการยิงเลเซอร์ PRP ในผู้ป่วย
เบาหวานขึ้นจอตาระยะ severe/very severe NPDR สามารถยับยั้งการสูญเสียการมองเห็นในระดับ
รุนแรงได้ (ระดับการมองเห็นแย่กว่า 1/6 – 6/48) ได้ร้อยละ50 แต่ไม่เหมาะกับการรักษาเบาหวาน
ขึ้นจอตาในระยะเริ่มแรกถึงระยะปานกลาง (mild to moderate NPDR) 38 

2) การรักษาด้วยการฉีดยาเข้าวุ้นตา (intravitreal injection) 
   การฉีดยาเข้าวุ้นตาเพ่ือรักษาโรคเบาหวานขึ้นจอตาที่มีภาวะจุดรับภาพชัดบวมและมีการสร้าง

หลอดเลือดผิดปกติที่จอตา ปัจจุบันได้รับความนิยมมากขึ้น การศึกษาเปรียบเทียบในผู้ป่วยที่มีภาวะ
จุดรับภาพชัดบวม (DME) 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มรักษาด้วยการยิงเลเซอร์, กลุ่มรักษาด้วยการฉีดยาเพ่ือ
ยับยั้งการเจริญผิดปกติของผนังหลอดเลือด (Anti-VEGF) และกลุ่มสังเกตอาการและรอการรักษา 
พบว่ากลุ่มแรกมีภาวะจุดรับภาพชัดบวมดีขึ้นเพียงเล็กน้อย กลุ่มที่สองมีภาวะจุดรับภาพชัดดีขึ้น 
(ความหนามากกว่า 500 ไมครอน) ในขณะที่กลุ่มสุดท้ายมีระดับการมองเห็นแย่ที่สุด ตามล าดับ39 

  การศึกษาเปรียบเทียบในผู้ป่วยที่มีภาวะหลอดเลือดผิดปกติที่จอตา (PDR) ได้แก่ 
กลุ่มรักษาด้วยการยิงเลเซอร์, กลุ่มรักษาด้วยการฉีดยายับยั้งการเจริญผิดปกติของผนังหลอดเลือด 
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(Anti-VEGF) และกลุ่มสังเกตอาการและรอการฉีดยาเข้าวุ้นตา พบว่ากลุ่มที่สองมีระดับการมองเห็นดี
ขึ้นมากกว่ากลุ่มอ่ืน กลุ่มที่หนึ่งการมองเห็นดีขึ้นรองลงมาและสุดท้ายคือกลุ่มที่สาม ตามล าดับ 40 
อย่างไรก็ตามยาที่ฉีดเข้าวุ้นตาแต่ละชนิดมีประสิทธิผลต่างกัน เช่น triamcinolone ซึ่งเป็นยากลุ่มส
เตียรอยด์ มีการใช้ได้ผลในการรักษาจุดรับภาพชัดบวม (Macular edema) แต่ให้ประสิทธิผลไม่ดีเท่า
การยิงเลเซอร์ นอกจากนี้ยังไม่ค่อยนิยมใช้ในกรณีมีภาวะสร้างหลอดเลือดผิดปกติที่จอตา เนื่องจาก
การท าลายหลอดเลือดต้องใช้ยาจ านวนมากฉีดเข้าวุ้นตา และผลข้างเคียงท าให้ความดันลูกตาสูง
เฉียบพลันและมีต้อกระจกไดเ้ร็ว41 แต่ยังพบว่ามีการใช้ในกรณีเพ่ิมประสิทธิผลของการผ่าตัดในผู้ป่วย
จอตาหลุดลอก ในขณะที่ประสิทธิผลในการรักษาของยา bevacizumab (avastin) , ranibizumab 
(lucenis ) และ aflibercept (eylea) พบว่าใช้ในการรักษาภาวะจุดรับภาพชัดบวมและภาวะสร้าง
หลอดเลือดผิดปกติที่จอตาได้เช่นกัน แต่มีประสิทธิผลในการตอบสนองต่อการรักษาแตกต่างกันจาก
มากไปหาน้อยดังนี้ aflibercept (eylea), ranibizumab (lucenis ) และ bevacizumab (avastin) 
ตามล าดับ นอกจากนี้ยังพบผลข้างเคียงจากยา bevacizumab (avastin) คือภาวะหัวใจขาดเลือด
ร้อยละ 0.2 แต่ไม่พบภาวะแทรกซ้อนในยา ranibizumab (lucenis ) และ aflibercept (eylea) 
การศึกษาความถี่ในการฉีดเข้าวุ้นตาต่อประสิทธิผลการรักษา โดยศึกษาความถี่ในการฉีดยา ทุก 4 
สัปดาห์ ทุก 8 สัปดาห์ และฉีดเมื่อจ าเป็น พบว่าระดับการมองเห็นดีขึ้นเรียงจากมากไปหาน้อยดังนี้ 
คือ ฉีดทุก 4 สัปดาห์ ทุก 8 สัปดาห์ และเมื่อจ าเป็น ตามล าดับ42 อย่างไรก็ตามยา bevacizumab 
(avastin) ได้รับความนิยมใช้ในการรักษาภาวะเบาหวานขึ้นจอตามากกว่ายาชนิดอ่ืนเพราะราคาถูก 
สามารถเบิกได้ตามสิทธิการรักษาทุกประเภท ในขณะที่ ranibizumab (lucenis ) และ aflibercept 
(eylea) จ ากัดสิทธิในการรักษาเฉพาะบางประเภทและมีราคาแพง 

   สรุปได้ว่าในการรักษาเบาหวานขึ้นจอตาในระยะเล็กน้อยถึงปานกลาง (mild to 
moderate NPDR) ยังไม่จ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์หรือฉีดยาหรือผ่าตัด หากมีความ
รุนแรงของโรคจนเกิดภาวะจุดรับภาพชัดบวม ต้องรีบให้การรักษาทางตาทันทีเพ่ือยับยั้งความรุนแรง
ของโรคเบาหวานขึ้นจอตา ซึ่งแนวทางการรักษามีทั้งการยิงเลเซอร์ การฉีดยาเข้าวุ้นตาเพ่ือยับยั้งการ
เจริญผิดปกติของผนังหลอดเลือด (anti-VEGF) หากการด าเนินของโรคมีความรุนแรงมากขึ้นจนมีการ
สร้างหลอดเลือดผิดปกติที่จอตา การรักษาโดยการยิงเลเซอร์และการฉีดยาเข้าวุ้นตาเพ่ือยับยั้งการ
เจริญผิดปกติของผนังหลอดเลือด (anti-VEGF) ก็จะมีความถี่มากขึ้น และจากการศึกษาวิจัยพบว่า 
การรักษาภาวะจุดรับภาพชัดบวมและการสร้างหลอดเลือดผิดปกติที่จอตาจากโรคเบาหวานที่ได้
ประสิทธิผลดี คือการยิงเลเซอร์ควบคู่กับการฉีดยาเข้าวุ้นตา ดีกว่าใช้วิธีใดวิธีหนึ่ ง เนื่องจากการยิง
เลเซอร์จะช่วยลดการใช้ออกซิเจนของหลอดเลือดและการฉีดยาเข้าวุ้นตาจะช่วยลดการขยายตัวของ
หลอดเลือดผิดปกติที่จอตา ส่งผลให้การมองเห็นดีขึ้นในระยะยาวและลดความถี่ในการยิงเซอร์ได้  จึง
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พบว่าปัจจุบันนิยมฉีดยาเข้าวุ้นตาเพ่ือรักษาโรคเบาหวานขึ้นจอตามากขึ้น อย่างไรก็ตามการฉีดยาเข้า
วุ้นตาต้องฉีดทุก 4-8 สัปดาห์ จนกว่าโรคจะสงบ ซึ่งขึ้นกับการควบคุมปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆด้วย 

3) การผ่าตัดวุ้นตา (pars plana vitrectomy ) 
        การผ่าตัดวุ้นตามักไม่นิยมในการรักษาจุดรับภาพชัดบวมยกเว้นกรณีมีแนวโน้มว่า

จะมีการดึงรั้งวุ้นตาลุกลามเข้าไปถึงจุดรับภาพชัด (DME and associated vitreomacular 
traction) ซึ่งการผ่าตัดนี้จะพบได้บ่อยในผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอตามีข้อบ่งชี้ดังนี้ 1) ในรายที่มี
เลือดออกในน้ าวุ้นตาเป็นเวลานาน (severe vitreous hemorrhage) ปกติจะรอให้มีการดูดซึมของ
เลือดก่อน แต่ถ้าภายใน 3 เดือนในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 และภายใน 6 เดือนในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เลือดในวุ้นตายังไม่ซึมหายไป ให้พิจารณาท าผ่าตัด ซึ่งเป็นข้อบ่งชี้ในการท าผ่าตัดที่พบบ่อย
ที่สุด 2) ในรายเลือดออกในชั้นใต้ก่อนจุดรับภาพชัดเป็นเวลานาน (pre-macular subhyaloid 
hemorrhage) ต้องรีบท าผ่าตัดเพราะถ้าไม่ท าจะเกิดภาวะจุดรับภาพชัดลอกจากพังผืดดึงรั้งจอตา 
(tractional macular detachment) ตามมา 3)ในรายจอตาลอกจากพังผืดดึงรั้งจอตาร่วมกับมีการ
ลอกตัวของจอตาแบบไม่ทราบสาเหตุ (combined tractional and rhegmatogenous retinal 
detachment ) ต้องรีบท าผ่าตัด ก่อนที่การรั่วของสารน้ าในหลอดเลือดเข้าไปใต้จอตา (subretinal 
fluid) จะลุกลามไปถึงจุดรับภาพชัด  4) ในรายจอตาลอกจนถึงจุดรับภาพชัด (macular-
involving/macular threatening traction retinal detachment) ต้องรีบท าผ่าตัดด่วน 5) ในราย
จุดรับภาพชัดบวม (macular edema) ที่ลุกลามไปถึงชั้นhyaloid ในส่วนหลังของจอตา (posterior 
hyaloid) ท าให้มีการหนาตัวและตึงตัวจนจอตาหลุดลอกรวมทั้งจุดรับภาพชัด การท าผ่าตัดจะช่วยลด
แรงดึงจุดรับภาพชัด อย่างไรก็ตามหลังการผ่าตัดผลลัพธ์อาจไม่แน่นอนเพราะเป็นการรักษาในระยะ
รุนแรงของโรคนอกจากนี้กรณีผู้ป่วยที่เบาหวานขึ้นจอตาในระยะมีการสร้างหลอดเลือดผิดปกติที่จอตา
อาจมีความดันลูกตาสูงร่วมด้วยเนื่องจากในภาวะจอตาขาดเลือดรุนแรง (severe retinal ischemia) 
จะกระตุ้นให้ร่างกายมีการสร้างหลอดเลือดใหม่ทดแทนและงอกเข้าไปในบริเวณส่วนหน้าของม่านตาที่
เรียกว่า neovascularization of the iris (NVI)  เมื่อหลอดเลือดงอกไปถึงมุมซึ่งเป็นทางระบายของ
น้ าในลูกตา (aqueous) ท าให้ไม่สามารถระบายออกได้จึงเกิดภาวะความดันลูกตาสูงจนเกิดภาวะต้อ
หินแทรกซ้อน และกระจกตาบวมรวมทั้งเส้นประสาทตาถูกท าลายด้วย ดังนั้นเป้าหมายของการรักษา
ภาวะต้อหินแทรกซ้อนนี้ คือ1) ต้องรีบลดความดันลูกตาทันที โดยการให้ยาทั้งยากินและยาหยอด 2) 
ลดการสร้างหลอดเลือดผิดปกติ โดยฉีดยายับยั้งการเจริญของผนังหลอดเลือดเข้าวุ้นตา (anti-VEGF) 
3) ลดภาวะจอตาขาดเลือด โดยการยิงเลเซอร์ทั่วจอตา (PRP) เพ่ือป้องกันการสร้างหลอดเลือดและให้
ยาหยอดลดความดันตา (hyperosmotic agents) เพ่ือลดการบวมของกระจกตา 4) การจัดการ
ควบคุมความดันลูกตาในระยะยาวถ้ายังคงสูงหลังจากให้การรักษาในระยะแรก โดยปรึกษาจักษุแพทย์
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เฉพาะทางต้อหิน ซึ่งภาวะต้อหินแทรกซ้อนนี้จะพบในเบาหวานขึ้นจอตาระยะสุดท้าย การดูแลผู้ป่วย
ในระยะนี้ต้องให้การดูแลแบบผู้ป่วยโรคต้อหินร่วมด้วย 

สรุปบทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือป้องกันการเกิดโรคและยับยั้ง
ความรุนแรงของโรคเบาหวานขึ้นจอตา เริ่มตั้งแต่การให้ความรู้เรื่องโรคและความรุนแรงของโรค การ
ประเมินวิถีชีวิตประจ าวันและฝึกทักษะในการดูแลตนเอง การส่งตรวจคัดกรองเบาหวานขึ้นจอตาตาม
เวลาที่เหมาะสม การซักประวัติ ประเมินระดับความเสี่ยงและประเมินความผิดปกติของจอตาผู้ป่วย
เบาหวานทุกราย ตลอดจนจัดล าดับความเร่งด่วนในการพบแพทย์ เพ่ือให้ได้รับการรักษาจากแพทย์
อย่างเหมาะสมหากพบความผิดปกติของจอตาด้วยวิธีการใดวิธีการหนึ่งหรือหลายวิธีร่วมกันขึ้นกับ
ความรุนแรงของโรคและเน้นย้ าเกี่ยวกับการยับยั้งการด าเนินของโรค ผลข้างเคียงจากการรักษา เช่น 
กรณีหลังยิงเลเซอร์ focal การมองเห็นตรงกลางลดลงชั่วคราว แนะน าให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามค าสั่ง
แพทย์อย่างเคร่งครัดขณะได้รับการยิงเลเซอร์เพราะอาจมีความเสี่ยงต่อจุด fovea ซึ่งเป็นจุดส าคัญต่อ
การมองเห็นตรงกลาง กรณีหลังยิงเลเซอร์ PRP อาจมีอาการตาแดง การมองเห็นตรงกลางลดลง
ชั่วคราวจากจุดรับภาพชัดบวมจะดีขึ้นภายใน 6 เดือน การปรับตัวของการมองเห็นในที่มืดล่าช้าเพราะ
มีการท าลายเซลล์เม็ดสีขาวด าที่ส่วนริมของจอตา เลือดออกในวุ้นตาหากมีการสร้างหลอดเลือด
ผิดปกติที่จอตาเกิดขึ้น รูม่านตาขยายหรือมีปัญหาไม่สบายตาชั่วคราว ความสามารถในการปรับ
สายตาระยะใกล้/ไกลลดลง ส่วนกรณีได้รับการฉีดยาเข้าวุ้นตาก่อนและหลังฉีดต้องประเมินสายตา
และความดันลูกตาของผู้ป่วยทุกครั้ง ผลข้างเคียงจากยาอาจเป็นต้อกระจกเร็วและมีการอักเสบในลูก
ตาที่ไม่ได้เกิดจากการติดเชื้อ จอตาได้รับแรงดึงมากขึ้น หรือเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ ให้ค าแนะน าให้
เช็ดหน้าแบบปลอดเชื้อ 3-5วัน ส าหรับกรณีผ่าตัดวุ้นตาผู้ป่วยควรได้รับการเตรียมความพร้อมก่อน
ผ่าตัดทั้งร่างกายและจิตใจ ได้รับการประเมินเพ่ือหยุดยาละลายลิ่มเลือดก่อนผ่าตัด 7- 10 วัน โดย
ปรึกษาแพทย์เจ้าของไข้ ให้ข้อมูลการปฏิบัติตัวในระหว่างผ่าตัดและทดลองนอนราบ และคลุมหน้า
ด้วยผ้าหนา 2 ชั้น เป็นเวลาประมาณ 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง อธิบายหลังผ่าตัดอาจมีปัญหาเลือดออกที่
วุ้นตาได้ จอตาฉีกขาดหรือหลุดลอก เป็นต้อกระจกเร็ว และติดเชื้อหลังผ่าตัดต้องเช็ดหน้าแบบปลอด
เชื้อ 1 เดือน หลีกเลี่ยงปัจจัยที่จะท าให้เกิดการติดเชื้อ จัดท่านั่ง/นอนตามค าแนะน าของแพทย์ สังเกต
อาการผิดปกติเช่น ตาแดง ปวดตา มีขี้ตาสีเขียว ตามัวลงต้องรีบพบแพทย์ก่อนนัดทั้งกรณีเลเซอร์ ฉีด
ยาเข้าวุ้นตาและผ่าตัดตา รวมทั้งการให้ค าแนะน าควบคุมปัจจัยเสี่ยง นอกจากนี้หากมีโรคต้อหินแทรก
ซ้อนควรให้ค าแนะน าการหยอดยาอย่างถูกต้องและติดตามการักษาอย่างต่อเนื่อง        

3. กำรสร้ำงควำมร่วมมือในกำรดูแลรักษำอย่ำงต่อเนื่อง   
             การสร้างความร่วมมือในการดูแลรักษาของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอตาอย่างต่อเนื่อง

เป็นเป้าหมายหนึ่งที่ส าคัญในการป้องกันและลดความรุนแรงของโรคเบาหวานขึ้นจอตาเริ่มตั้งแต่การ

ประเมินเพ่ือค้นหาปัญหาและอุปสรรคในการให้ความร่วมมือในการรักษาในผู้ป่วย เบาหวานทุกราย 
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เพ่ือวางแผนในการให้ความรู้ สร้างทักษะและส่งเสริมให้ผู้ป่วยร่วมมือในการดูแลรักษาตนเองอย่าง

ถูกต้องและต่อเนื่อง  

             ผลส าเร็จของการป้องกันและลดความรุนแรงของโรคเบาหวานขึ้นจอตาที่ส าคัญคือ

การมาตรวจตามนัดหมายอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเฝ้าระวังการเกิดโรคและรักษาอย่างทันท่วงทีในระยะ

เริ่มแรก จากงานวิจัยพบว่าสาเหตุที่ผู้ป่วยไม่ติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่องเพราะขาดความรู้ในความ

รุนแรงของโรค6 ไม่สะดวกในการเดินทางและบ้านไกล วิตกกังวล3-4 กลัวตามัวจากการขยายรูม่านตา4-

6 ชั่วโมง แพ้ยาหยอดตาและได้รับผลข้างเคียงจากยาในผู้ป่วยความดันเลือดสูงและโรคหัวใจ 33 

ในขณะที่พบว่าการให้ข้อมูลทั้งในรูปแบบเอกสาร การพูดคุย การให้ความรู้ผ่านสื่อวิดิทัศน์ เพ่ือให้

ผู้ป่วยเกิดการตระหนักในการตรวจคัดกรองเบาหวานขึ้นจอตาและโอกาสเสี่ยงตาบอด 4 การสร้าง

ความเชื่อ ทัศนคติที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วย ครอบครัวและสังคมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพอย่างถูกต้องใน

ชุมชน43 และมีช่องทางในการให้ข้อเสนอแนะแนวทางในการแก้ไขปัญหาหรืออุปสรรคของผู้ป่วยและ

การมีระบบสนับสนุน ให้ความรู้เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองทาง

โทรศัพท์ และการส่งต่อข้อมูลรายบุคคลเพ่ือดูแลต่อเนื่องแก่สถานบริการระดับชุมชนจะสามารถเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้นโดยการเยี่ยมบ้าน พบว่าสามารถควบคุมระดับน้ าตาล ความดัน

เลือดได้ดีและความรุนแรงของเบาหวานขึ้นจอตาไม่เปลี่ยนแปลง44,45 นอกจากนี้ในการให้เอกสาร

ความรู้เกี่ยวกับโรคและผลการตรวจตาของผู้ป่วยแต่ละราย และมีบันทึกรายชื่อผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ

เบาหวานขึ้นจอตาจะสามารถเพ่ิมอัตราติดตามการรักษาได้46 

สรุปการดูแลผู้ป่วยเบาหวานนอกจากให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและความรุนแรงของ
โรคเบาหวานขึ้นจอตา การปรับวิถีชีวิตประจ าวันให้สอดคล้องกับแนวทางการรักษาและควบคุมปัจจัย
เสี่ยง ฝึกทักษะการสังเกตความผิดปกติของจอตาด้วยตนเอง อธิบายขั้นตอนการตรวจตา การเตรียม
ตัวเมื่อต้องเข้ารับการตรวจตาและการรักษาทางตาด้วยวิธีการต่างๆ ผลข้างเคียงและข้อควรระวัง
ต่างๆแล้ว ควรสร้างความร่วมมือในการรักษาต่อเนื่องโดยการให้ตระหนักในการติดตามการรักษาโดย
การอธิบาย ให้เอกสาร ดูวิดีโอ มีระบบการเตือน แนะน าช่องทางในการเลื่อนนัดที่สะดวกแก่ผู้ป่วย
มากขึ้น ส่งต่อข้อมูลและประสานงานให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจตาที่สถานพยาบาลใกล้บ้านเพ่ือลดความ
แออัดคับค่ังและภาระค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย มีเบอร์โทรศัพท์ของผู้ป่วยเพ่ือติดตามผลการตรวจพร้อมให้
ค าปรึกษาทางโทรศัพท์รวมถึงการเก็บบันทึกข้อมูลเพ่ือติดตามผลอย่างเป็นระบบและพัฒนาขยายผลสู่
การวิจัยต่อไปได้ในอนาคต 

จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยเบาหวานหลังได้รับการตรวจตาครั้งแรกจะได้รับการนัดหมายตาม
ความรุนแรงของโรค ปัจจัยควบคุมและการรักษาทางตาดังนี้ 
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ตารางที่ 2.2 การนัดหมายผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอตาหลังตรวจตาครั้งแรก2 

ความรุนแรง น้ าตาล
≤7% 

คอล
เลสเตอรอล 
≤200 มก./ดล. 
ไตรกลีเซอร์ไรด์ 
≤150 มก./ดล  

ความดันโลหิต 
≤130/80 มม.
ปรอท 

ประวัติการ
รักษาจอตา
ด้วย เลเซอร์/
ฉีดยา/ผ่าตัด 

ระยะเวลา
นัดหมาย 
(เดือน) 

No DR √  √  12 
Mild NPDR √ √ √  6-12 
Moderate NPDR √ √ √  3-6 
Severe NPDR √ √ √ √ 2-4* 
PDR √ √ √ √ 2-4* 
Macular edema √ √ √ √ 2-4* 
* พิจารณาความถี่ในการตรวจติดตามขึ้นกับความรุนแรงของโรคและดุลยพินิจของแพทย์ 

2.1.3 ข้อมูลปัญหำเกี่ยวกับผู้ป่วยเบำหวำนที่รับบริกำรตรวจตำ 
    จากสถิติจ านวนผู้มารับบริการที่หน่วยตรวจโรคจักษุ โรงพยาบาลศิริราช พบว่ามีจ านวน

เฉลี่ยวันละ 550 ราย เรียงตามล าดับโรคทางตาที่พบมากที่สุด 3 โรคแรก ดังนี้ โรคต้อกระจก ต้อหิน 
และเบาหวานขึ้นจอตา นอกจากนั้นพบว่าโรคเบาหวานขึ้นจอตาเป็นสาเหตุของการตาบอดเป็นอันดับ
สองรองจากต้อหินซึ่งสามารถป้องกันและรักษาให้หายได้หากเป็นในระยะแรกและยับยั้งความรุนแรง
ของโรคไม่ให้เกิดภาวะตาบอด หน่วยตรวจโรคจักษุมีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสอบถามผู้ป่วย
โรคเบาหวานตั้งแต่ ตุลาคม ถึง ธุนวาคม 2561 จ านวน 100 ราย ดังนี้ 

ตารางที่ 2.3 ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการตรวจตาในหน่วยตรวจโรคจักษุ  
ค าถาม จ านวน 

(ราย) 
ร้อยละ 

1.ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ไม่ทราบเหตุผลของการตรวจตา 70 70 
2.ผู้ป่วยเบาหวานที่เคยตรวจตาไม่มาตามนัดหมาย 30 30 
3.ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ที่ไม่เคยตรวจตามากกว่า 1 ปี 35 35 
4.ผู้ป่วยเบาหวานไม่ทราบค่าระดับน้ าตาลในเลือดของตนเอง 75 75 
5.ผู้ป่วยเบาหวานไม่ทราบว่าเบาหวานขึ้นจอตาท าให้ตาบอดได้  80 80 
6.ผู้ป่วยเบาหวานไม่ทราบวิธีการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 60 60 
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ตารางที่ 2.3 ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการตรวจตาในหน่วยตรวจโรคจักษุ (ต่อ) 
ค าถาม จ านวน 

(ราย) 
ร้อยละ 

7.ผู้ป่วยไม่รู้ในการตรวจความผิดปกติของจอตาจากเบาหวานขึ้นจอตาด้วย
ตนเอง 

95 95 

8. ผู้ป่วยเบาหวานไม่ทราบแนวทางการรักษาเบาหวานขึ้นจอตา 85 85 
9.ผู้ป่วยเบาหวานวิตกกังวลในการรักษาด้วยเลเซอร์/ฉีดตาเข้าวุ้นตาหรือผ่าตัด
ตา 

75 75 

หน่วยตรวจโรคจักษุมีการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานขึ้นจอตาเป็นรายกลุ่มเป็นประจ า
เกี่ยวกับโรค อาการ/อาการแสดง แนวทางการรักษา และความส าคัญของการตรวจคัดกรองเบาหวาน
ขึ้นจอตาและมีเอกสารให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเป็นต้น รวมทั้งมีการรณรงค์/จัดอบรมเป็นระยะให้กับ
ผู้ป่วยโดยร่วมกับศูนย์เบาหวาน แต่พบว่าบุคลากรมีแนวทางในการคัดกรอง/คัดแยกความเร่งด่วนที่
หลากหลาย การตัดสินใจนัดหมายไม่สอดคล้องกับระดับความรุนแรงของโรคเบาหวานขึ้นจอตา อาจ
เกิดจากการขาดแบบประเมินระดับความเสี่ยงของโรคและมีทักษะไม่เพียงพอในการประเมินความ
ผิดปกติของจอตา ไม่มีแนวทางการประเมินวิถีชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย รวมทั้งแนวทางการพยาบาล
เพ่ือให้การสนับสนุนส่งเสริมการดูแลตนเองในชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยและญาติเป็นรายบุคคลได้
ถูกต้องอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้โปรแกรมการให้ความรู้ยังไม่ครอบคลุมในทุกมิติและยังไม่สามารถจูง
ใจผู้ป่วยและญาติให้ตระหนักในความส าคัญของการตรวจคัดกรองเบาหวานขึ้นจอตา ขาดการติดตาม 
ส่งต่อข้อมูลยังสถานบริการใกล้บ้านและขาดการประเมินผลลัพธ์ของการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ
และการติดตามเพ่ือเตือนการนัดหมาย ซึ่งปัญหาดังกล่าวจะน ามาใช้ในการวางแผนเพ่ือสร้างโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ให้สอดคล้องกับแผนการรักษาของจักษุ
แพทยแ์ละน ามาซึ่งการให้ความร่วมมือในการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

2.1.4 กำรสืบค้นข้อมูลเชิงประจักษ์ 
  การสืบค้นข้อมูลเพ่ือสร้างงานสังเคราะห์เกี่ยวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวานขึ้นจอตาในครั้งนี้จากฐานข้อมูลที่มีการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ ( systemic 
review) โดยเลือกงานวิจัยที่เป็น Systemic review, Randomized Controlled Trail: RCT, quasi 
experimental และ observational study  นอกจากนั้นมีการสืบค้นข้อมูลจากหนังสือต าราต่างๆ ที่
ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับโรคเบาหวานขึ้นจอตาและปัจจัยที่มีผลต่อการสร้าง
ความร่วมมือในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันหรือลดความรุนแรงของโรค และลดโอกาสเกิดภาวะตาบอด
แบบถาวร ซึ่งการสืบค้นข้อมูลข้างต้นจากฐานข้อมูลทาง electronic ได้แก่ PubMed, Embase, 
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Science Direct, Google Scholar และ MU Single Search(EDS) โดยมีการก าหนดค าส าคัญใน
การสืบค้นข้อมูลดังนี้ diabetic retinopathy , risk factors of diabetic retinopathy, screening 
for diabetic retinopathy, predictive of diabetic retinopathy, behavior of diabetic 
retinopathy patients และ compliance 

 
2.2. Summary: ขั้นตอนสรุปข้อมูลที่ค้นพบให้เป็นหลักฐำนเพื่อน ำไปใช้ 
          จากข้อมูลงานวิจัยที่สืบค้นข้างต้นได้เลือกมาจ านวน 29 เรื่อง น ามาสังเคราะห์เป็นประเด็น
เพ่ือใช้ในการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอตาได้ดังนี้ 

     2.2.1 ประเด็นที่ 1 การประเมินความรู้เรื่องโรคเบาหวานขึ้นจอตาตั้งแต่สาเหตุ ปัจจัย
เสี่ยง อาการและอาการแสดง และความรุนแรงของโรค การป้องกัน การเฝ้าระวังและยับยั้ งความ
รุนแรงของโรคซึ่งมีผลต่อการให้ความร่วมมือในการรักษา  

     2.2.2 ประเด็นที่ 2 การประเมินวิถีชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยที่มาคัดกรองเบาหวานขึ้นจอ
ตาใหม่ทุกรายโดยจัดท าแบบบันทึกข้อมูลปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงระดับน้ าตาลในเลือด 
ระดับความดันโลหิตและระดับไขมันในเลือด  

      2.2.3 ประเด็นที่3 การพยาบาลเพื่อป้องกันและยับยั้งความรุนแรงของโรคเบาหวานขึ้นจอ 
        1. การพยาบาลเพื่อควบคุมปัจจัยที่มีผลต่อระดับน้ าตาลในเลือด ระดับความดันโลหิต

และระดับไขมันในเลือดให้คงที่ โดยให้โปรแกรมการส่งเสริมวิถีชีวิตประจ าวันที่ถูกต้องในการดูแล
ตนเองซึ่งประกอบด้วยการเลือกอาหารและสัดส่วนที่เหมาะสมกับพลังงานความต้องการของร่างกาย
เฉพาะบุคคล การออกก าลังกายที่เหมาะสมและปลอดภัย การพักผ่อนที่เพียงพอ และเป้าหมายของ
ปัจจัยเสี่ยงรวมทั้งการติดตามและประเมินผลเป็นระยะ 

2. การพยาบาลเฉพาะทางตา 
1)  การตรวจคัดกรองเบาหวานขึ้นจอตา 
- การซักประวัติ อาการ อาการแสดง ประเมินการมองเห็น ความดันลูกตา ลานตา

และการมองเห็นสี ผลการตรวจห้องปฏิบัติการ สัญญาณชีพ และน้ าหนักตัว  
- เกณฑ์การตรวจคัดกรองเบาหวานขึ้นจอตาครั้งแรกเม่ือตรวจพบโรคเบาหวาน 
- แบบประเมินความเสี่ยงโรคเบาหวานขึ้นจอตา  
- ระยะเวลาการนัดหมายหลังคัดกรองเบาหวานขึ้นจอตาครั้งแรก 
2) ให้ความรู้และฝึกทักษะการตรวจความผิดปกติของจอตาด้วยตนเองของผู้ป่วย 
 -  การตรวจการมองเห็น  
 -  การตรวจความดันลูกตา 
 -  การทดสอบลานตา 
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 -  การทดสอบการเห็นสี 
 3)  การพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอตาตามระดับความเสี่ยง 
   - ให้ความรู้เกี่ยวกับแนวทางการรักษาโรคเบาหวานขึ้นจอตา ความส าคัญของการ

รักษา ผลข้างเคียงและการดูแลตนเองในการรักษาด้วยวิธีการต่างๆ และความส าคัญของการติดตาม
นัดหมายต่อเนื่อง 

4)  การให้ข้อมูล ใบนัดหมายและให้สมุดบันทึกประจ าตัวส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอ
ตา  

5)  จัดกิจกรรมสัมพันธ์กลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้และประสบการณ์โดยร่วมมือกับ
ศูนยเ์บาหวานของโรงพยาบาล 

2.2.4 ประเด็นที่ 4 การติดตามและประเมินผล 
  1. ประเมินผลระยะสั้น 

- ทดสอบพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งแบบสาธิตกลับและแบบสอบถามความเข้าใจ
ทันที  

  2. ประเมินผลระยะยาว 
 - ประเมินและติดตามความสามารถในการดูแลตนเองรายด้านและให้คะแนนทุก 3 

เดือน โดยมีแบบบันทึกข้อมูลเพ่ือการส่งต่อข้อมูลเกี่ยวกับปัญหา/อุปสรรคของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอ
ตาเพ่ือให้ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องในหน่วยงาน 

- ติดตามและบันทึกข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานและมีผลตรวจเบาหวานขึ้นจอตาโดย
ร่วมมือกับศูนยเ์บาหวานของโรงพยาบาล 

  3. ก าหนดช่วงเวลาในการสอน/แนะน า/ชี้แนะปัญหา/อุปสรรคต่างๆและติดตามผล 
- สอนกลุ่ม วันจันทร์-ศุกร์ ช่วงเวลา 7.30 - 8.00 น.ด้วยชุดการให้ความรู้แบบราย

กลุ่ม 
  -  สอนรายบุคคล วันจันทร์ - ศุกร์ ช่วงเวลา 9.00 - 15.00 น. ด้วยชุดให้ความรู้

รายบุคคล (ประเมินวิถีชีวิตประจ าวันรายด้านและให้คะแนน ถ้าไม่ผ่านหรือต่ ากว่าเกณฑ์ ควรสอน
ด้านนั้นๆจนผ่าน) 

- ให้ค าปรึกษา/ชี้แนะทางโทรศัพท์ วันจันทร์-ศุกร์ ช่วงเวลา 7.00-15.00 น.  
- ติดตามประเมินผลและให้ค าปรึกษาเพ่ิมเติมทางโทรศัพท์วันจันทร์ช่วงเวลา 8.00 

– 9.00 น. 
4. สื่อการสอนประกอบด้วย 

- การน าเสนอสื่อการสอนด้วยภาพประกอบค าอธิบาย (power point) และวิดีโอ
การออกก าลังกายแบบแอโรบิก 
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- แบบจ าลองลูกตาและจอตา 
- เอกสารให้ข้อมูลความรู้เรื่องโรค และการรักษาโรคเบาหวานขึ้นจอตาด้วยวิธีการ

ต่างๆ ซึ่งจัดวางไว้ตามจุดให้บริการต่างๆภายในหน่วยงานที่ผู้ป่วยสามารถสังเกตเห็นได้ง่าย 
- ป้ายไวนิลเกี่ยวกับโรคและการรักษาเบาหวานขึ้นจอตาขนาด 100×150 

เซนติเมตร ติดไว้ที่ผนังห้องสุขศึกษา เพ่ือใช้ในการประกอบการอธิบาย 
2.2.5 ประเด็นที่ 5 การจัดช่องทางการสื่อสารเพ่ือสนับสนุนให้มีการดูแลรักษาอย่าง

ต่อเนื่อง 
1. มีช่องทางการสื่อสาร ให้ค าปรึกษาปัญหาและอุปสรรคในการดูแลตนเอง เช่นการใช้

ประโยชน์จากอินเตอร์เน็ตในการติดต่อสื่อสารและสร้างกลุ่มเพ่ือพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่
ถูกต้องรวมทั้งสร้างความสัมพันธ์ในกลุ่มของผู้ป่วยและพยาบาล  

2. ใช้เทคโนโลยีในการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบและติดตามการรักษาได้ 
ร่วมกับศูนย์เบาหวานของโรงพยาบาล 

3. พัฒนาความร่วมมือกับทีมสหสาขาในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานอย่างครบวงจรเพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับการคัดกรองเบาหวานขึ้นจอตาทุกราย 

4. จัดให้มีการเตือนทางระบบ Si-connect ล่วงหน้าก่อน 1-2 วัน หรือโทรศัพท์เตือน
ให้ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดหรือแจ้งเตือนผู้ป่วยให้ไปรับการตรวจที่โรงพยาบาลใกล้บ้านและลงบันทึกผล
การตรวจทุกครั้ง 

5. สร้างเครือข่ายการส่งต่อผู้ป่วยอย่างเป็นระบบเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่
รวดเร็ว กรณีสิ้นสุดการรักษาทางการแพทย์ผู้ป่วยต้องได้รับการฟ้ืนฟูเพ่ือฝึกการใช้อุปกรณ์ในการ
ด ารงชีวิตประจ าวันด้วยตนเองและฝึกอาชีพที่เหมาะสมเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตในสังคมได้  

2.2.6 ประเด็นที่ 6 การน าแนวปฏิบัติการพยาบาลมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอตา
ทีม่ารับบริการแบบผู้ป่วยนอกให้เกิดผลอย่างต่อเนื่อง 

ตารางที่ 2.4 สังเคราะห์งานวิจัยเป็นประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอตา 
การศึกษาวิจัย ระดับ

วิจัย 
ประเด็นปัญหา 

1. Garratt S, editor. Diabetic Retinophaty. 1st ed. 
San Francisco, CA: American Academy of 
Ophthalmology; 2017.  

I 
 

ประเด็นที1่ ให้ข้อมูลความรู้
เรื่องโรคเบาหวานขึ้นจอตา
และความรุนแรงของโรค 
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ตารางที่ 2.4 สังเคราะห์งานวิจัยเป็นประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอตา (ต่อ)  
การศึกษาวิจัย ระดับวิจัย ประเด็นปัญหา 
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พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับน้ าตาลในเลือดและระดับความ
รุนแรงของภาวะแทรกซ้อนทางจอประสาทตาของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2. วารสารจกัษุธรรมศาสตร์.2559;11(2):34-
53. 
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patients with type 2 diabetes who are 
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ชีวิตประจ าวัน 
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young people with type 1 diabetes. Risk markers for 
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ตารางที่ 2.4 สังเคราะห์งานวิจัยเป็นประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอตา (ต่อ)  
การศึกษาวิจัย ระดับวิจัย ประเด็นปัญหา 

6. Zhou JB, Song ZH, Bai L, Zhu XR, Li HB, Yang JK. 
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Davis TM, Moffitt MS, et al. Effect of fenofibrate on 
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17;370(9600):1687-97. 
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8. Modjtahedi BS, Bose N, Papakostas TD, Morse L, 
Vavvas DG, Kishan AU. Lipids and Diabetic 
Retinopathy. Seminarsin Ophthalmology. 2016; 31(1-
2):10-8. DOI: 10.3109/08820538.2015.1114869. 

III  

9. Raidl M, Spain K, Lanting R, Lockard M, Johnson S, 
Spencer M, etal. The healthy diabetes plate. Prev 
Chronic Dis [serial online]2007 Jan [date cited]. 
Available from: 
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ส่งผลท าให้หลอดเลือด
ที่จอตาผิดปกติ 
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ตารางที่ 2.4 สังเคราะห์งานวิจัยเป็นประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอตา (ต่อ)  
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ตารางที่ 2.4 สังเคราะห์งานวิจัยเป็นประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอตา (ต่อ)  
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Katsuyama%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29581797
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Katsuyama%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29581797
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kawaguchi%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29581797
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hakoshima%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29581797
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ตารางที่ 2.4 สังเคราะห์งานวิจัยเป็นประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอตา (ต่อ)  
การศึกษาวิจัย ระดับวิจัย ประเด็นปัญหา 

23. Anderson RM, Musch DC, Nwankwo RB, Wolf 
FM, Gillard ML, Oh MS, et al.  Personalized 
follow-up increases return rate at urban eye 
disease screening clinics for African Americans 
with diabetes: results of a randomized trial. Send 
to Ethn Dis. 2003 ;13(1):40-6. 

II   

24. Rohan TE, Frost CD, Wald NJ. Prevention of 
blindness by screening for diabetic retinopathy: a 
quantitative assessment. BMJ. 1989; 299(6709): 
1198–1201. 

III  

25. ชัยพร แผ่แพทยคุณ. ต าราการตรวจร่างกาทางตาและ
หัตถการททางตาส าหรับแพทย์เวชปฏิทั่วไป (eye 
examination and manual skill) ภาควิชาจักษุ โสต ศอ 
นาสิกลาริงซ์วิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยศรีนคริ
นทรวิโรฒ. กรุงเทพฯ: ศรีนครินทรวิโรฒ;2555. 

I 2 . 2  ก า ร ต ร ว จ ค ว า ม
ผิดปกติของจอตาอย่างง่าย 

26. Hooper P, Boucher M, Cruess A, Dawson KG, 
Delpero W, Greve M, Maberley DA. Canadian 
Ophthalmological Society evidence-based clinical 
practice guidelines for the management of 
diabetic retinopathy. Canadian Journal of 
Ophthalmology. 2012; 47(2):1-54.  

I 2 . 3  ก า ร รั กษ าทา งต า 
ได้แก่ การยิงเลเซอร์ การ
ฉีดยาเข้าวุ้นตา และการ
ผ่าตัดวุ้นตา 

27. Flynn Jr HW, Batra NR. Clinical Trials in 
Diabetic Retinopathy. Miami: Bascom Palmer Eye 
Institute, 2018. 

I  

28. พัชราพร เกิดมงคล, ขวัญใจ อ านาจสัตย์ซื่อ, พรทิพย์ 
รัตนทรงธรรม. ผลของโปรแกรมการจัดการรายกรณีใน
ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาท
ตา. วารสารพยาบาลสาธารณสุข. 2560;31(2):1-10. 

II 3) การสร้างความร่วมมือ
กับผู้ ป่ วยและผู้ ดู แล ให้
ตระหนักในการดูแลตนเอง
อย่างต่อเนื่อง 
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ตารางที่ 2.4 สังเคราะห์งานวิจัยเป็นประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอตา (ต่อ)  
การศึกษาวิจัย ระดับ

วิจัย 
ประเด็นปัญหา 

29. พัชราพร เกิดมงคล, ขวัญใจ อ านาจสัตย์ซื่อ, พรทิพย์ รัต
นทรงธรรม. ผลของโปรแกรมการจัดการรายกรณีในผู้ป่วย
สูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา. 
วารสารพยาบาลสาธารณสุข. 2560;31(2):1-10. 

II  

หมายเหตุ: ใช้เกณฑ์การประเมินระดับงานวิจัยของ Melynk and Fineout- Overholt (2005)47 

2.3 Translation: ขั้นตอนกำรสังเครำะห์ควำมรู้ที่ได้จำกหลักฐำนเชิงประจักษ์ 

          แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอตาโดยมีขั้นตอนการดูแลดังนี้ 
2.3.1 ให้ข้อมูลควำมรู้เรื่องโรคและควำมรุนแรงของโรคเบำหวำนขึ้นจอตำ 
ควรให้ข้อมูลเกี่ยวกับธรรมชาติการด าเนินของโรคเบาหวานและความรุนแรงของเบาหวานขึ้น

จอตา สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง อาการ/อาการแสดงของโรคในผู้ป่วยเบาหวานทุกรายซึ่งมีผลต่อการให้
ความร่วมมือในการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

โปรแกรมการให้ความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานควรให้ตั้งแต่ครั้งแรกโดยให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคและธรรมชาติการด าเนินของโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะ
เบาหวานขึ้นจอตาที่ไม่แสดงอาการผิดปกติในระยะแรกจนกระทั่งในระยะรุนแรงอาจจะท าให้การ
รักษาล่าช้าและสูญเสียการมองเห็นได้ โดยการให้ความรู้เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจเรื่องโรคเบาหวานขึ้นจอตา 
การรักษา ความความสูญเสีย ภาระต่อครอบครัว และค่าใช้จ่ายที่จะเกิดขึ้น เน้นย้ าผลผู้ป่วยให้รับรู้ว่า
การรักษาไม่สามารถท าให้การมองเห็นกลับมาเท่าเดิม หากไม่ได้รับการรักษามีโอกาสตาบอดแบบ
ถาวร เนื่องจากถ้าไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและปัจจัยเสี่ยงได้อย่างสม่ าเสมอเป็น
เวลานานจะท าให้หลอดเลือดขนาดเล็กที่จอตาเสื่อม โป่งพอง แตกง่าย แบบค่อยเป็นค่อยไปเริ่มจาก
ส่วนริมจอตาโดยไม่มีอาการเจ็บปวด ไม่มีอาการตามัว ท าให้ผู้ป่วยไม่มาพบแพทย์ เพราะไม่เห็น
ความส าคัญ จนกระท่ังมีการรั่วซึมและแตกของหลอดเลือดที่จอตาจ านวนมากขึ้น น้ าเลือดและโปรตีน
เข้าไปใต้จุดรับภาพชัดเกิดการบวมซึ่งเป็นจอตาส่วนกลางจึงเริ่มมีอาการตามัวและน าไปสู่จอตาขาด
เลือด ร่างกายตอบสนองโดยการสร้างหลอดเลือดผิดปกติ และไม่แข็งแรงยิ่งท าให้มีเลือดออกที่จอตา
และเป็นพังผืดอาจดึงรั้งจอตาจอตาหลุดลอกท าให้การมองเห็นแย่ลงได้เร็วขึ้น จนน าไปสู่ภาวะตาบอด
แบบถาวร เมื่อผู้ป่วยมาพบแพทย์การรักษาจึงเป็นแบบประคับประคองแต่การมองเห็นจะไม่ดีขึ้น 
อย่างไรก็ตามสามารถสามารถป้องกันและยับยั้งความรุนแรงได้โดยการชี้ให้ผู้ป่วยตระหนักในการ
ตรวจคัดกรองและการติดตามนัดหมายเพ่ือตรวจตาสม่ าเสมอ การชี้ให้เห็นและรับรู้ปัญหาอุปสรรค
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และการเป็นภาระของลูกหลาน ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความกลัวและค้นหาวิธีการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
ตาบอด โดยผ่านการใช้สื่อการสอนที่เหมาะสม45 การส่งเสริมให้ผู้ป่วยตรวจตามนัดและมีช่องทาง
บริการให้ค าปรึกษา/กระตุ้นเตือนการตรวจตามนัดโดยพยาบาลหน่วยตรวจโรคจักษุ จะเป็นแรง
สนับสนุน ให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองหรือร่วมมือในการรักษาสูงขึ้น  ซึ่งจากงานสังเคราะห์
พบว่า ผู้ป่วยติดตามการคัดกรองเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ43 เป็นร้อยละ 65 และลดอัตราการสูญเสียการ
มองเห็นได้ร้อยละ 901  

ผลผลลัพธ์ที่คาดหวังคือ ผู้ป่วยเข้าใจในธรรมชาติการด าเนินของโรคและตระหนักในความ
เสียหายที่จะเกิดขึ้น มีความเข้าใจในวิธีการป้องกันและรักษา ผู้ป่วยได้รับการตรวจคัดกรองเบาหวาน
ขึ้นจอตาตามเกณฑ์และติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่องมากข้ึนเพ่ือค้นหาโรคตั้งแต่ระยะแรก 

2.3.2 กำรปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตประจ ำวัน  
ผู้ป่วยโรคเบาหวานทุกรายควรได้รับการประเมินวิถีชีวิตประจ าวัน เริ่มตั้งแต่ครั้งแรกและ

ประเมินซ้ าเป็นระยะได้แก่ ชนิดและประเภทอาหาร เครื่องดื่ม ชา กาแฟ น้ าอัดลม หรืออ่ืนๆ การสูบ
บุหรี่ การออกก าลังกาย การพักผ่อนและกิจกรรมต่างๆที่เสี่ยงต่อเบาหวานขึ้นจอตา 

1. การให้ความรู้ ฝึกทักษะเกี่ยวกับการเลือกอาหารสุขภาพแต่ละประเภทให้ครบ 5 หมู่ ใน
ปริมาณ สัดส่วนและพลังงานที่เหมาะสมกับความต้องการของร่างกายแต่ละบุคคล  ร่วมกับการออก
ก าลังกายที่เหมาะกับ ส่งผลให้สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ความดันโลหิตและไขมันในเลือด 

ให้คงที่หรืออยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนด สามารถป้องกันและลดความรุนแรงของโรคเบาหวานขึ้นจอตาได้ 
โดยตั้งเป้าหมายเป็นค่าตัวเลขที่สามารถวัดผลได้2,10,11,12,13,14 ได้แก่  

ระดับน้ าตาลสะสม ไม่เกินร้อยละ 7 
ความดันโลหิต ไม่เกิน 130-140 / 80-90 มิลลิเมตรปรอท 
คอลเลสเตอรอล ไม่เกิน 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
ไตรกลีเซอร์ไรด์ ไม่เกิน 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

ดังนั้นควรติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการดังกล่าวข้างต้นรวมทั้ง ชั่งน้ าหนัก วัด
ส่วนสูงและความดันโลหิตเป็นระยะร่วมกับการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองทุกมิติเพ่ือวาง
แผนการพยาบาลหรือส่งต่อทีมสหสาขาท่ีเกี่ยวข้องเพ่ือร่วมกันดูแลรักษาผู้ป่วย 

1.1 หลักการเลือกอาหารสุขภาพ 

ตารางที่ 2.5 สัดส่วนของจานอาหารสุขภาพที่ควรรับประทานและพลังงานต่อส่วน*15 

ประเภท สัดส่วนต่อม้ือต่อจาน อาหารที่ควรเลือก พลังงานต่อส่วน 
คาร์โบไฮเดรต 1ส่วน (1/4ของจาน) 

1 ทัพพี เท่ากับ 18กรัม 
ข้าวกล้อง  ข้าวขัด
สีน้อย 

80 กิโลแคลอรี  
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ตารางที่ 2.5 สัดส่วนของจานอาหารสุขภาพที่ควรรับประทานและพลังงานต่อส่วน*15 (ต่อ) 
ประเภท สัดส่วนต่อม้ือต่อจาน อาหารที่ควรเลือก พลังงานต่อส่วน 

โปรตีน 1ส่วน (1/4ของจาน) 
เท่ากับ 30 กรัมหรือ 2ช้อนโต๊ะ 

ปลาน้ าจืด เนื้อไม่
ติดมัน ธัญพืช ไข ่

90 กิโลแคลอรี 

นม 1 แก้ว (240 มิลลิลิตร)  นมจืดพล่องมันเนย 90 กิโลแคลอรี 

ผัก 2 ส่วน (1/2ของจาน) 
ผักต้ม1ส่วนเท่ากับ1ทัพพี 
ผักสด1ส่วนเท่ากับ2ถ้วยตวง 

ผักที่หลากหลาย 25 กิโลแคลอรี 

ผลไม ้ 1ส่วนเท่ากับ 6-8 ชิ้นค าหรือ 6-8 ผลเล็ก  
ถ้าผลไม้หวานมากให้ลดจ านวนลงเป็น 2-
3 ชิ้น/ผล 

ผลไม้สดทุกมื้อ 60 กิโลแคลอรี 

ไขมัน เลือกน้ ามันไขมันไม่อ่ิมตัวปรุงอาหาร1
ช้อนชา/มื้อ 

น้ า มั น ม ะ ก อ ก 
น้ ามันงา 

1 ช้อนชาเท่ากับ
45 กิโลแคลอรี 

อาหารครบ 
5 หมู่ 

1 จานหลัก ผลไม้และนม ตัวย่างส าหรับผู้ที่ต้องการพลังงานไม่เกิน 
1,200 กิโลแคลอรีต่อวัน 

*จานขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 9 นิ้วหรือ 23 เซนติเมตร 
   ที่มา: ดัดแปลงจากแนวคิดของ Idaho plate method ของ Raidl M, Spain K, Lanting R, 
Lockard M, Johnson S, Spencer M, etal.2007. 15 

   1.2 ในแต่ละบุคคลต้องการพลังงานเพ่ือการเจริญเติบโตและการคงสภาพของน้ าหนัก
หรือเหมาะสมกับการใช้แรงงานแตกต่างกัน จึงควรค านวณพลังงานที่จ าเป็นแก่ร่างกายต่อวันของแต่
ละบุคคล (basal metabolic rate: BMR)7 ดังนี้ 

    - ส าหรับผู้ชาย คือ 66 + (13.7 X น้ าหนักตัว ) + (5 X ส่วนสูง) – (6.8 X อายุ ) 
    - ส าหรับผู้หญิง คือ 665 + (9.6 X น้ าหนักตัว ) + (1.8 X ส่วนสูง) – (4.7 X อายุ ) 

                     หมายเหตุ น้ าหนักตัวหน่วยป็นกิโลกรัมและส่วนสูงหน่วยเป็นเซนติเมตร 
ตารางที ่2.6 การวางแผนปริมาณอาหารต่อวันตามความต้องการพลังงานของเฉพาะบุคคล 

             พลังงานต่อวัน   
                   (กิโลแคลอรี) 
หมวดอาหาร 

1,300 1,500 1,800 2,000 2,500 

ปริมาณคาร์โบไฮเดรต (ส่วน)  10-11 12-13 15 16 22 
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ตารางที ่2.6 การวางแผนปริมาณอาหารต่อวันตามความต้องการพลังงานของเฉพาะบุคคล (ต่อ) 

          พลังงานต่อวัน   
                   (กิโลแคลอรี) 
หมวดอาหาร 

1,300 1,500 1,800 2,000 2,500 

ข้าว แป้ง 5 6 8 9 11 
ผลไม ้ 2 3 3 3 4 
ผัก 2-3 2-3 3-4 4-5 5-6 
นม 2 2 2 2 2 
เนื้อสัตว์ (ช้อนโต๊ะ) 8 

(120กรัม ) 
8 

(120กรัม ) 
12 

(180กรัม ) 
16 

(180กรัม ) 
16 

(240กรัม ) 

ไขมัน (ช้อนชา) 4 4 5 6 7 

2. เครื่องดื่มมีแอลกอฮอล์ (alcohol consumption) แม้พบว่ากระตุ้นการไหลเวียนเลือด
ในร่างกายได้และลดการเกิดโรคความดันเลือด หัวใจ เบาหวานได้ถ้าดื่มในปริมาณ1 -2 ดริ้งค์ต่อวัน16

อย่างไรก็ตามควรเพ่ิมการไหลเวียนเลือดด้วยการออกก าลังกายจะดีที่สุด  เนื่องจากแอลกอฮอล์ให้
พลังงานไร้คุณค่าและถ้าสะสมในร่างกายมากเกินไปพบว่ามีความเสี่ยงมากขึ้นต่อการเป็นโรคหลอด
เลือดหัวใจ หลอดเลือดสมองและโรคเบาหวานขึ้นจอตาเนื่องจากแอลกอฮอล์มีผลท าให้ระดับน้ าตาล 
ความดันโลหิตและไขมันในเลือดสูง การดื่มปริมาณ 90-179 กรัมต่อสัปดาห์จะกระตุ้นตับอ่อนให้หลั่ง
กลูโคสแตข่ัดขวางการท างานของอินซูลินท าให้มีประสิทธิภาพลดลงท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูง และ
ส่งผลต่อระบบไหลเวียนเลือดท าให้อัตราคลื่นหัวใจผิดปกติมากข้ึน17 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาในผู้ป่วย
เบาหวานขึ้นจอตาที่มีโรคต้อหินแทรกซ้อน พบว่าการดื่มแอลกอฮอล์เพียงเล็กน้อย ปริมาณ 10 
มิลลิลิตรต่อวัน มีผลต่อการเพ่ิมความดันลูกตา โรคความดันโลหิตสูง โรคต้อหิน และโรคระบบหลอด
เลือดหัวใจ18 ดังนั้นผู้ป่วยเบาหวานควรงดดื่มแอลกอฮอล์ หรือดื่มไม่เกินประมาณ 1-2 ดริงค์ต่อวัน 
หรือไม่เกิน 13 กรัมต่อวัน และไม่ควรดื่มในขณะท้องไม่ว่างหรือไม่ควรอดอาหาร ซึ่งค านวณปริมาณ
แอลกอฮอล์ในเครื่องดื่มแต่ละประเภทใน 1 ดริงค์23 ดังนี้ 

เบียร์ 12       ออนซ์ ปริมาณ    255   มิลลิลิตร     มีแอลกอฮอล์ 11     กรัม 
ไวน์   4        ออนซ์            ปริมาณ   120    มิลลิลิตร     มีแอลกอฮอล์ 12.5  กรัม 

วิสกี้หรือเหล้า 11/12 ออนซ์   ปริมาณ   31      มิลลิลิตร     มีแอลกอฮอล์ 13     กรัม 

      3. นิโคตินจากการสูบบุหรี่ (cigarette smoking) มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองอุดตัน หลอดเลือดหัวใจ และหลอดเลือดปลายมือปลายเท้าอุดตันในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
23 นอกจากนี้ยังพบว่าการสูบบุหรี่ส่งผลให้ระบบการไหลเวียนเลือดที่จอตาและขั้วประสาทตาลดลง 
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ส่งผลให้เกิดโรคที่จอตา เช่น จอตาเสื่อม เบาหวานขึ้นจอตาและมีผลเปลี่ยนแปลงค่าความดันลูกตาให้
เพ่ิมขึ้นช่วง 1-20 นาทีแรก หลังสูบบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญ19 ดังนั้นผู้ป่วยโรคเบาหวานจึงควรเลิกบุหรี่
อย่างเด็ดขาดเนื่องจากส่งผลให้หลอดเลือดที่จอตา ไตและเท้า ขาดออกซิเจนได้ง่ายขึ้น ซึ่งส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพได้แนะน าวิธีการดังนี้  

- ปรับพฤติกรรม โดยในระยะแรกที่เลิกสูบ มักจะเกิดอาการอยากบุหรี่แนะน าให้หา
หมากฝรั่ง/ลูกอมหรือดมยาดมหรือเคี้ยวหมากฝรั่งที่มีส่วนผสมของนิโคตินเพ่ือให้ติดเป็นนิสัยใหม่ 

 - หลีกเลี่ยงสถานที่หรือช่วงระยะเวลาที่เคยสูบบุหรี่อเป็นประจ า เพราะความเคยชิน
เหล่านั้น อาจเป็นสาเหตุท าให้หวนกลับไปสูบบุหรี่อีกครั้ง ลองหาสถานที่ใหม่ๆในการท ากิจกรรมอ่ืน
เช่นการออกก าลังกาย 

- การดื่มน้ าก็เป็นตัวช่วยที่ดี คนที่งดบุหรี่ควรดื่มน้ าไม่ต่ ากว่าวันละ 10 แก้วหรือ
ปริมาณ 2 ลิตรต่อวัน เพราะน้ าจะเป็นตัวช่วยขับสารพิษออกจากร่างกายและช่วยให้ร่างกายฟ้ืนตัวได้
เร็ว 

- การเลือกรับประทานอาหาร ผู้ที่เลิกบุหรี่ควรหลีกเลี่ยงอาหารประเภท เผ็ด เค็ม 
มัน หวาน เพราะอาหารประเภทเหล่านี้ก็เป็นตัวกระตุ้นให้อยากสูบบุหรี่ ในช่วงที่เลิกบุหรี่ควร
รับประทานผักผลไม้ โดยเฉพาะผลไม้รสเปรี้ยวและผลไม้สดเท่านั้นเพราะช่วยในการลดอาการอยาก
สูบบุหรี่โดยอาจน ามะนาวมาหั่นทั้งเปลือกเป็นชิ้นเล็กๆ ใส่กล่องพกติดตัวไว้ เมื่อมีความรู้สึกอยากสูบ
บุหรี่ขึ้นมาก็หยิบมะนาวขึ้นมาอมและขณะเวลาอมควรอมช้าๆและเคี้ยวเปลือกมะนาวด้วยเพราะรส
ขมของผิวมะนาวจะช่วยท าให้รู้สึกขมปาก ขมคอจนไม่อยากบุหรี่ 

- ควรการออกก าลังกายทุกวัน วันละอย่างน้อย 30 นาที เพราะยิ่งออกก าลังกายมาก
เท่าไหร่ ปอดก็จะยิ่งแข็งแรง นอกจากนี้การออกก าลังกายยังช่วยให้ร่างกายขับสารพิษจากร่างกาย
ออกมากับเหงื่อด้วย 

- การย้ าเตือนตนเอง หากคิดที่จะสูบบุหรี่ขึ้นเมื่อใด ให้ย้ ากับตนเองอยู่เสมอว่า
จุดประสงค์ที่เลิกนั้นเพื่ออะไร และให้ท าตามเป้าหมายการเลิกบุหรี่ของตนเองตามที่ตั้งใจไว้ให้ดีที่สุด 

4. เครื่องดื่มท่ีมีคาเฟอีน คาเฟอีนจะกระตุ้นตับอ่อนให้ปล่อยกลูโคสออกมาและขัดขวางการ
น าไปใช้งานของเซลล์ในร่างกาย และลดความไวของอินซูลินส่งผลให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงและท า
ให้หลอดเลือดส่วนปลายผิดปกติและแตกได้ง่ายเสี่ยงต่อเบาหวานขึ้นจอตา 20,21,22 เมื่อทดลองให้
คาเฟอีน 125 มิลลิกรัม พบว่าหลังจากนั้น 2 ชั่วโมงระดับน้ าตาลจากเดิมร้อยละ7.5 เพ่ิมขึ้นอีกร้อยละ 
3.9 อินซูลินเพ่ิมขึ้นร้อยละ66.721 และการทดลองให้ดื่มคาเฟอีน 500 มิลลิกรัมต่อวันภายใน 24 
ชั่วโมง พบว่าระดับน้ าตาลในเลือดเพ่ิมขึ้นสูงสุดในช่วง 6.00-10.00 น. และความไวของอินซูลินลดลง
22 และอาจมีความเสี่ยงเบาหวานขึ้นจอตารุนแรงมากขึ้นหากมีภาวะต้อหินแทรกซ้อน เพราะหลังการ
ดื่มคาเฟอีน 60-90 นาทีแรกพบว่าค่าความดันลูกตาสูงขึ้น อย่างน้อย 1 - 4 มิลลิเมตรปรอทและหลัง 
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2 ชั่วโมงมีผลท าให้ความดันลูกตาสูงขึ้นอย่างน้อย 2 มิลลิ เมตรปรอท ซึ่งในการส ารวจพบปริมาณ
คาเฟอีนในกาแฟ ชอกโกแลตชาและน้ าอัดลมประมาณ 137 , 47, 7 และ46 มิลลิกรัมต่อ 1 ถ้วย23 
ตามล าดับ ดังนั้นในผู้ป่วยเบาหวานและเบาหวานขึ้นจอตาควรงดคาเฟอีน เพราะมีความเสี่ยงมาก
โดยเฉพาะในระยะมีการสร้างหลอดเลือดผิดปกติที่จอตาเพราะอาจเกิดต้อหินเฉียบพลัน ถ้าหลีกเลี่ยง
ไม่ได้ควรดื่มปริมาณไม่เกินวันละ 125 มิลลิกรัม และควรตรวจระดับน้ าตาลในเลือดหลังดื่มคาเฟอีนใน
ชั่วโมงแรกและชั่วโมงท่ีสอง โดยสามารถค านวณปริมาณคาเฟอีนในเครื่องดื่มแต่ละประเภทดังนี้ 

กาแฟ ปริมาณ   250    มิลลิลิตร     มีคาเฟอีน 137  มิลลิกรัม 
ชา   ปริมาณ   250    มิลลิลิตร     มีคาเฟอีน 47   มิลลิกรัม 
น้ าอัดลม ปริมาณ   250    มิลลิลิตร     มีคาเฟอีน 46   มิลลิกรัม 
ชอกโกเลต      ปริมาณ   250    มิลลิลิตร     มีคาเฟอีน  7    มิลลิกรัม 

5. การออกก าลังกายแบบแอโรบิก (aerobic exercise) เป็นการออกก าลังกายที่เหมาะสม
กับผู้สูงอายุและผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอตา โดยการเดินหรือวิ่งเยาะๆ ว่ายน้ า ปั่นจักรยาน และเต้นแอโร
บิก ซึ่งเป็นการบริหารร่างกายที่ท าให้ร่างกายได้ออกซิเจนมากกว่าวิธีอ่ืนๆใช้ก าลังของกล้ามเนื้อมัด
ใหญ่ๆพร้อมๆกันอย่างต่อเนื่อง มีผลท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดลดลงใกล้เคียงปกติ27,28 ค่าความดันลูก
ตาลดลงเฉลี่ย 4.7 มิลลิเมตรปรอท23 และยังพบว่าการควบคุมอาหารควบคู่กับการออกก าลังกาย
ส่งผลให้เบาหวานขึ้นจอตาไม่แย่ลงร้อยละ96.624 จึงควรส่งเสริมผู้ป่วยให้ออกก าลังกายและเลือก
ประเภทการออกก าลังกายให้มีความเหมาะสมกับโรคเพ่ือป้องกันและลดความรุนแรงของ
โรคเบาหวานขึ้นจอตาและมีความปลอดภัยต่อภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 

การออกก าลังกายที่เพ่ิมโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดที่จอตาแตกมากขึ้นและเพ่ิมความดัน
ลูกตาให้สูงขึ้นในผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอตาที่มีโรคต้อหินแทรกซ้อน คือการออกก าลังกายที่มีการเผา
ผลาญของไขมันในกล้ามเนื้ออย่างรวดเร็ว เช่นการยกเวท การเล่นกล้ามที่ต้องใช้แรงเบ่ง การชกมวย  
การเล่นโยคะท่าที่ต้องก้มศรีษะกว่าระดับหัวใจจะเสี่ยงต่อการเพ่ิมแรงดันและการกลั้นหายใจมีผลท า
ให้กล้ามเนื้อร่างกายมีการใช้ออกซิเจนอย่างรวดเร็วท าให้เพ่ิมความเสี่ยงต่อภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 26

ขาดเลือดไปเลี้ยงที่จอตา24 และความดันตาเปลี่ยนแปลงสูงขึ้นมากกว่า 0.5 มิลลิเมตรปรอท23 

- โยคะท่าศีรษะอาสนะ (sirs asana) การยกน้ าหนัก การต่อยมวย ซึ่งเป็นการออก
ก าลังกายแบบแรงต้านหรือแอนาโรบิก ( resistant or anaerobic exercise) ในระยะสั้นๆอาจส่งผล
ให้ระดับน้ าตาลในเลือดต่ าได้26 และพบว่าเพียง 20 วินาทีท าให้ความดันตาสูงขึ้นเป็น 2 เท่าจากเดิม 
การเล่นโยคะท่าศีรษะอาสนะ (Sirs asana) แบบต่างๆติดต่อหลายเดือน ส่งผลให้การมองเห็นในมุม
กว้าง หรือลานสายตา (Visual field) แย่ลง23 ดังนั้นในผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอตาควรหลีกเลี่ยงการออก
ก าลังกายดังกล่าวเพราะเสี่ยงท าให้โรคเบาหวานขึ้นจอตารุนแรงมากข้ึน 
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- ระยะเวลาออกก าลังกายที่ต่อเนื่องอย่างน้อย 20 – 60 นาทีต่อครั้ง ขึ้นอยู่กับความ
ทนของร่างกายของแต่ละบุคคล ความถี่อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์หรือ 150 นาที ขึ้นไปต่อสัปดาห์
27,28 และควรออกก าลังกายสม่ าเสมอโดยตรวจน้ าตาลที่ปลายนิ้วก่อนทุกครั้งก่อนออกก าลังกายถ้าต่ า
กว่า 70 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรหรือถ้ามีอาการป่วยมีไข้ควรงดออกก าลังในวันนั้น26 

- ท่าออกก าลังกายในผู้ที่เป็นเบาหวานหรือผู้สูงอายุ โดยการแนะน าของส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพ (สสส) 4 ท่าง่ายๆด้วยการน าเอาท่าบริหารมายืดเหยียดร่างกาย 
หรือขณะนั่งดูทีวีก็สามารถออกก าลังกายได้ ดังนี้ 

ท่าท่ี 1 หายใจเข้าออกช้าๆ 10 ครั้ง เพ่ือฝึกสมาธิและการหายใจ 
ท่าที่ 2 ยืดกล้ามเนื้อสะบักและกล้ามเนื้อไหล่ โดยเอามือประสานกันที่ตรงกลางอก 

แล้วเหยียดออกไปตรงๆ พร้อมกับดันแขนไปให้สุดแล้วโน้มตัวไปข้างหน้าเล็กน้อย จากนั้นดึงแขนกลับ
เข้ามา น ามาไว้ที่ตรงกลางล าตัวระดับอกแล้วแยกแขนออกแบะไหล่ออกมาเล็กน้อย ปล่อยแขนทิ้งลง
ไปท า 10 ครั้ง 

ท่าท่ี 3 การยืดและส่งเสริมการแข็งแรงของกล้ามเนื้อล าตัว โดยยกแขนทั้ง 2 ข้างขึ้น 
หายใจเข้าลึกๆ ช้าๆ พร้อมทั้งหันตัวหรือบิดตัวไปทางด้านซ้ายให้สุด หลังจากนั้นหายใจออก แล้วหัน
มาตรงกลาง หายใจเข้าอีกครั้งหนึ่ง แล้วหันไปทางด้านขวา หายใจออกแล้วหันล าตัวมาตรงกลางท า 
10 ครั้ง 

ท่าท่ี 4 ยืดกล้ามเนื้อรอบหัวไหล่ เพ่ือป้องกันการไหล่ติดด้วย หายใจเข้ายื่นมือขึ้นสูง
ออกไปด้านหน้า ท ามือเหมือนหยิบสิ่งของและหายใจเข้าท าแบบเดิมแต่หันตัวไปหยิบทางด้านหลังท่า
นี้ท า10 ครั้ง 

6. การพักผ่อน (sleep) ควรพักผ่อนอย่างน้อย 6 ชั่วโมงต่อวัน เพ่ือป้องกันโรคความดันเลือด
สูง โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย ภาวะดื้อต่ออินซูลินและไขมันเกาะ
ตับ ท าให้เบต้าเซลล์ถูกท าลายได้ง่าย การควบคุมน้ าตาลในเลือดไม่ดี และอาจน าไปสู่ภาวะจอตา
ผิดปกติ ต้อหินและเส้นประสาทตาขาดเลือดได้ง่าย29,30 ดังนั้นหากประเมินพบผู้ป่วยนอนไม่หลับหรือ
นอนกรนควรให้ค าแนะน าเบื้องต้นและส่งปรึกษาแพทย์เพ่ือร่วมดูแลรักษา 

ค าแนะน าผู้ป่วยเพื่อช่วยให้นอนหลับได้ง่ายขึ้น ได้แก่ 
1. ออกก าลังกายช่วงเย็นอย่างน้อย 30 นาที หรือ 4-6 ชั่วโมงก่อนนอน 
2. กินกล้วยหอม เพราะผิวของกล้วยหอมมีฤทธิ์เหมือนยานอนหลับและมีอะมิโนแอซิดที่

เรียกว่า ทริปโตฟาน ซึ่งจะเปลี่ยนเป็นสารเซโรโทนิน เมื่อกินแล้วจะช่วยคลายเครียด คลายกังวล  
3. หลีกเลี่ยงอาหารมื้อหนัก อาหารที่มีรสเผ็ด รสจัด หรืออาหารหวานมาก ก่อนเข้านอน 

4 ชั่วโมง เพราะร่างกายต้องใช้เวลาประมาณ 2-3 ชั่วโมงในการย่อยอาหาร 

https://www.sanook.com/health/tag/%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B8%B3%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A2/
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4. หลีกเลี่ยงกาแฟ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือเครื่องดื่มที่กระตุ้นประสาททุกชนิด 4-6 
ชั่วโมงก่อนเวลาเข้านอน 

5. ผ่อนคลายร่างกาย และจิตใจก่อนนอนด้วยการอาบน้ าอุ่น เดินเบาๆ ไปมา หรือการนั่ง
สมาธิ และไม่ควรท ากิจกรรมที่กระตุ้นร่างกายและสมองไปจนถึงเวลาเข้านอน 

6. จัดระเบียบห้องนอนและก าจัดสิ่งรบกวนด้วยการปิดไฟและอุปกรณ์ เช่น โทรทัศน์ 
คอมพิวเตอร์ รวมถึงอุปกรณ์สื่อสารต่างๆ ก่อนนอน แต่บางรายอาจจ าเป็นต้องเปิดเพลงเบาๆ เพ่ือ
สร้างบรรยากาศท าให้หลับสบายขึ้น 

7. เลี่ยงการสูบบุหรี่เพราะจะท าให้หลับยาก ตื่นบ่อย และฝันร้าย จากสารนิโคติน 
8. เข้านอนให้เป็นเวลา ไม่ควรนอนดึกมาก ควรเข้านอนเวลาประมาณ 21.00–22.00 น. 

และปฏิบัติให้เป็นประจ า รวมถึงตื่นนอนให้เป็นเวลาทุกวันทั้งในวันท างานและช่วงวันหยุดด้วย 
2.3.3 กำรดูแลรักษำเฉพำะทำงตำ 
 เพ่ือให้ตรวจพบโรคเบาหวานขึ้นจอตาในระยะแรก (early detection) และผู้ป่วยได้รับการ

รักษาอย่างทันท่วงที (timely treatment) ควรให้การดูแลดังนี้ 
1. การตรวจตาในผู้ป่วยเบาหวานครั้งแรก1,2,3  
ผู้ป่วยหวานทุกรายต้องได้รับการตรวจตาครั้งแรกหลังพบโรคเบาหวานในเวลาที่

เหมาะสมและได้รับการตรวจซ้ าเป็นระยะเพ่ือค้นหาโรคเบาหวานขึ้นจอตาตั้งแต่ในระยะแรกดังนี้ 
ตารางที่ 2.7 ระยะเวลาการตรวจตาครั้งแรกแบ่งตามชนิดของโรคเบาหวาน2 

ชนิดของเบาหวาน ตรวจตาครั้งแรกหลังวินิจฉัย ติดตามนัดหมาย 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1  
 

ควรตรวจจอตาหลังเป็นเบาหวาน 5 ปี หรือ
เมื่ออายุ 12 ปี 

ตรวจตาตามแพทย์นัดหรือ
ปีละ 1 ครั้ง 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
 

ควรรับการตรวจจอตาในเวลาไม่นานนัก
หลังการวินิจฉัย 

ตรวจตาตามแพทย์นัดหรือ
ปีละ 1 ครั้ง 

ผู้ป่วยเบาหวานที่
ตั้งครรภ์ 

ควรตรวจตาโดยจักษุแพทย์ในช่วง3เดือน
แรก 

ตรวจทุก 3 เดือนจนคลอด 

หมายเหตุ กรณีท่ีไม่สามารถแยกได้ว่าเป็นเบาหวานชนิดที่1หรือชนิดที่ 2 ให้ส่งตรวจตาทันทีเมื่อแรก
วินิจฉัย 

2. แนวทางการตรวจตาซ้ าหรือนัดหมายหลังได้รับการตรวจตาครั้งแรก1,2,3 
  แนวทางการตรวจตาซ้ าหลังตรวจครั้งแรกขึ้นกับระยะความรุนแรงของโรคเบหวานขึ้น

จอตา การควบคุมปัจจัยเสี่ยงและการรักษาทางตา ตามตารางท่ี 2 คือ ไม่พบเบาหวานขึ้นจอตานัด 12 
เดือน เบาหวานขึ้นจอตาแต่ไม่มีหลอดเลือดผิดปกติ (NPDR) แบ่งเป็นระยะเล็กน้อย (mild  NPDR) 

นัด 6-12 เดือน ระยะปานกลาง (moderate NPDR) นัด 3-6 เดือน ระยะรุนแรง (severe 
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NPDR) นัด 2-4  เดือน ส่วนเบาหวานขึ้นจอตาในระยะมีหลอดเลือดผิดปกติ (PDR) นัด2-4 เดือน 

หรือมีจุดรับภาพชัดบวม (macular edema) นัด 2-4 เดือน ซึ่งเบาหวานขึ้นจอตาในระยะมีหลอด

เลือดผิดปกติ (PDR) และมีจุดรับภาพชัดบวม (macular edema) จ าเป็นได้รับการรักษาทางตา 
ในทางปฏิบัติแพทย์จะนัดหมาย ทุก 4 -8 สัปดาห์ เพ่ือติดตามผลในการรักษาและอาจได้รับการรักษา
เพ่ิมเติม ผู้เขียนจึงขอปรับเปลี่ยนการนัดหมายเพื่อให้ง่ายในการปฏิบัติ ซึ่งแสดงในตารางที่ 9 

3.  การตรวจความผิดปกติของจอตาด้วยตนเอง34 

   ผู้ป่วยเบาหวานหลังได้รับการตรวจคัดกรองเบาหวานขึ้นจอตาครั้งแรกจะได้รับการนัด
หมายตามก าหนดข้างต้น ซึ่งในระหว่างนี้การประเมินความผิดปกติของจอตาด้วยตัวผู้ป่วยเองเป็น
ระยะ เมื่อพบความผิดปกติอย่างใดอย่างหนึ่งให้รีบพบแพทย์ทันที ซึ่งสรุปเป็นตารางได้ดังนี้ 
ตารางที่ 2.8 การประเมินความผิดปกติของจอตาด้วยตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
การทดสอบ วิธีตรวจด้วยตนเอง ความผิดปกติ* 
การประเมินสายตา ให้ผู้ป่วยมองตัวหนังสือ

ระยะไกล 6  เมตรโดยปิดตาที
ละข้าง (ถ้ามีแว่นมองไกลให้
ใส่ก่อนเสมอ) 

ตามัวลง โดยเฉพาะข้างใดข้างหนึ่ง
หรือสองข้างแต่ไม่เท่ากัน เช่น ตามัว
ตรงกลางแต่รอบๆชัดหรือมีภาพบิด
เบี้ยว ตามัวเหมือนมีม่านบังจากบน
ลงล่างหรือจากซ้ายไปขวา มีจุดด า
หรือหยากไย่ลอยไปมาด้านข้างหรือ
บางครั้งร่วมกับมีฟ้าแลบ 

การประเมินความดันลูกตา 
-การคล าลูกตา (finger 
test/ digital palpation) 

ให้ผู้ป่วยหลับตา แล้วใช้ปลาย
นิ้วชี้ทั้ง 2 มือ กดลูกตาเบาๆ
แล้วเปรียบ เทียบความตึงทั้ง
สองข้างซึ่งจะบอกได้พียงว่า
ความดันลูกตาสูงหรือต่ า  

- มีอาการปวดตามากมักเป็นข้างเดียว 
ตาแดง ตามัว เห็นแสงสีรุ้งรอบดวงไฟ 
- ถ้าความดันลูกตาสูงจะมีข้างใดข้าง
หนึ่งตึงกว่าข้างหนึ่งควรรีบพบแพทย์
ทันทเีพ่ือตรวจเพิ่มเติม 

การทดสอบลานตา 
1) การทดสอบ amsler 
grid เป็นการตรวจลานตา
ส่วนกลางภายใน 30 องศา 

- ผู้ป่วยใส่แว่นมองใกล้ (ถ้ามี) 
มองระยะ 1 ฟุต ทดสอบทีละ
ข้าง  
 

- ถ้ามีภาพบิดเบี้ยวและหรือจุดด าตรง
กลางแสดงว่าจุดรับภาพชัดผิดปกติ 
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ตารางที่ 2.8 การประเมินความผิดปกติของจอตาด้วยตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน (ต่อ)  
การทดสอบ วิธีตรวจด้วยตนเอง ความผิดปกติ* 
การทดสอบลานตา (ต่อ) 
2) การทดสอบลานตาส่วน
ริม 
 

- ผู้ป่วยมองไกลตรงไปที่จุด
ฟิกส์ข้างหน้า ใช้มือปิดตาเพ่ือ
ทดสอบทีละข้าง ชูแขนขึ้นไป
จนสุดแล้วกระดิกนิ้วค่อยๆ
ขยับเข้ามาจนเห็น นิ้ว ท าแบบ
นี้กับด้านบน-ล่าง- จมูก-ขมับ
ในตาแต่ละข้างนี้กับด้านบน-
ล่าง- จมูก-ขมับในตาแต่ละ
ข้าง 

- ลานตาปกติด้านบน 50-60 องศา 
ด้านล่าง 60-70 องศา ด้านจมูก 60
องศา ด้านข้างขมับ100องศา ถ้าไม่
สามารถเห็นนิ้วของตนเองกระดิกใน
ระดับองศาของคนปกติด้านใดแสดงว่า
ลานตาด้านนั้นของตาข้างนั้นผิดปกติ 

การตรวจการเห็นสี มองวัตถุมีสีเขียว น้ าเงิน และ
แดงที่ เห็น เป็นประจ าและ
เปรียบเทียบความคมชัด 

ถ้าสีของวัตถุซีดลงหรือสีเปลี่ยนไป
แสดงว่าจุดรับภาพชัดผิดปกติ 

* อาการผิดปกติอย่างใดอย่างหนึ่งควรงดกิจกรรมที่ออกแรง/เบ่งไอจามให้นอนหัวสูงแล้วรีบพบจักษุ
แพทย ์
ที่มา: ดัดแปลงมาจากหนังสือต าราการตรวจร่างกายทางตาและหัตถการททางตาส าหรับแพทย์เวช
ปฏิบัตทิั่วไปของชัยพร แผ่แพทยคุณ. 2555 

4.  การประเมินระดับความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานขึ้นจอตา1,36,48 
   การคัดแยกความเร่งด่วนในการพบแพทย์และการนัดหมายล่วงหน้าและการวาง

แผนการพยาบาล ควรมีเครื่องมือในการตัดสินใจ (Decision point) ที่น่าเชื่อถือได้ได้ดังนี้ 
ตารางที่ 2.9 แบบประเมินความเสี่ยงโรคเบาหวานขึ้นจอตา  

ปัจจัยท านาย ระดับ คะแนน 

1. VA 

 0.0 - 0.2 (VA=6/6 - 6/9.5) * 0 

 0.3 - 0.5 (VA=6/12 – 6/19) * 1 

 0.6 - 0.8 (VA=6/24 – 6/38) * 2 

 0.9 - 1.0 (VA=6/48 – 6/60) * 3 

2.อายุ 
< 45 0 

≥ 45  1 
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ตารางที่ 2.9 แบบประเมินความเสี่ยงโรคเบาหวานขึ้นจอตา (ต่อ) 

ปัจจัยท านาย ระดับ คะแนน 

3.ได้รับยาอินซูลิน 
 

ไม่ใช่ 0 

ใช่ 1 

4.HbA1c 
<8 0 

≥8 1 

5.creatinine 
< 0.95 0 

≥0.95 1 

6.BUN 
< 23 0 

≥ 23 1 

คะแนนรวม 0-2 เสี่ยงน้อย นัดหมายภายใน 12 เดือน 

คะแนนรวม 3 เสี่ยงปานกลาง นัดหมายภายใน 6-9 เดือน 

คะแนนรวม 4 เสี่ยงสูง นัดหมายภายใน 2-4เดือน** 

*เทียบค่า VA เทียบจาก EDTRS Chart, ค่าจุดทศนิยม คือค่า log mar 
**ขึ้นกับระดับความรุนแรงของโรค มีภาวะแทรกซ้อนและดุลพินิจของจักษุแพทย์ 

จากการศึกษาน าร่องโดยการน าแบบประเมินความเสี่ยงโรคเบาหวานขึ้นจอตาดังกล่าว
ข้างต้น ไปใช้ในผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการตรวจคัดกรองเบาหวานขึ้นจอตาในหน่วยตรวจโรคจักษุ 
จ านวน 30 ราย และมีการติดตามผลการวินิจฉัยหลังพบงแพทย์ พบว่า ความไว ( sensitivity) ร้อย
ละ76.7  ความจ าเพาะ (specificity) ร้อยละ83.3 

นอกเหนือจากปัจจัยในตารางที่ 2.9 ซึ่งผู้เขียนไม่ได้น ามาใช้ในการท านายความเสี่ยงต่อ
โรคเบาหวานขึ้นจอตา ได้แก่ ระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง (FBS) ดัชนีมวลกาย ขนาด
รอบเอว ความดันโลหิต ไขมันในเลือด เป็นต้น7 เนื่องจากหลายงานวิจัยพบว่า ปัจจัยดังกล่าว ไม่
สามารถท านายการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอตาได้ และได้ผ่านการศึกษาน าร่อง แล้วพบว่าค่าความ
ไว (sensitivity) และค่าความจ าเพาะ (specificity) ไม่สูงมากพอ  อีกทั้งในในงานวิจัยอ่ืนๆพบว่า 
FBS ต้องมีการหาค่าเฉลี่ยจากการตรวจเลือด 3 ครั้ง จึงพบความสัมพันธ์ของเบาหวานขึ้นจอตา ส่วน
ดัชนีมวลกาย และขนาดรอบเอว อาจจะลดลงเพราะผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมโรคเบาหวานได้ท าให้ซูบ
ผอม ความดันโลหิต ไขมันในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ เพราะผู้ป่วยได้รับยา เป็นต้น เนื่องจากมีการ
แปรปรวนได้ง่ายจึงไม่สามารถท านายการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอตาได้49    
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5. การพยาบาลผู้ป่วยตามระดับความเสี่ยงโรคเบาหวานขึ้นจอตา 
        ผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอตาทุกระยะและทุกรายจะได้รับการประเมินความต้องการ

การพยาบาลและให้ครบทุกด้านโดยเน้นให้อย่างละเอียดเหมาะสมกับระดับความเสี่ยงหรือความ
รุนแรงของโรคดังนี ้

ตารางที่ 2.10 การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอตาตามระดับความเสี่ยงหรือความรุนแรงของโรค  

Staging 0 1 2 3 

Risk level Low risk Medium risk High risk Very high risk 
Score 0-2 3 4 ≥5 
Interventions Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 
-Stage 0 
-Interventions 
level1 

1.ให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานขึ้นจอตาและความรุนแรงของโรค 
2.Diet ,BP ,lipid control โดยการประเมินและแนะน าเพ่ือปรับวิถี
ชีวิตประจ าวัน 
3. ระยะเวลาการตรวจคัดกรองเบาหวานขึ้นจอตาครั้งแรกและการตรวจ
ประจ าปี 
3. ให้ความรู้และฝึกทักษะในการตรวจความผิดปกติของจอตาด้วยตนเอง 
 - อาการผิดปกติอย่างใดอย่างหนึ่งควรงดกิจกรรมที่ออกแรง/เบ่งไอจามให้นอน
หัวสูงแล้วรีบพบจักษุแพทย์ 
4. การตรวจตาตามนัดหมายและช่องทางการเลื่อนนัด/การขอค าปรึกษา 

-Stage1 
-Interventions 
level 2 
 

1. ให้การพยาบาล interventions level1 
2. เน้นย้ าให้ความรู้และฝึกทักษะในการตรวจความผิดปกติของจอตาด้วยตนเอง 
เนื่องจาก เสี่ยงเป็น NPDR ซึ่งอาจมี DME เกิดข้ึนได ้
 - อาการผิดปกติอย่างใดอย่างหนึ่งควรงดกิจกรรมที่ออกแรง/เบ่งไอจามให้นอน
หัวสูงแล้วรีบพบจักษุแพทย์ 

- Stage 2 
-Interventions 
level 3 

1. ให้การพยาบาล interventions level 1  
2. ให้การพยาบาล interventions level 2 
3. ให้ความรู้และการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการรักษาด้วยแสงเลเซอร์และการฉีดยา
เข้าวุ้นตา และผลข้างเคียงจากการรักษาดังนี้ เนื่องจากเสี่ยงเป็น DME/Severe 
NPDR 
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ตารางที่ 2.10 การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอตาตามระดับความเสี่ยงหรือระดับความรุนแรงของ
โรค(ต่อ)  

Staging 0 1 2 3 
Risk level Low risk Medium risk High risk Very high risk 
Score 0-2 3 4 ≥5 
Interventions Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 
- Stage 2 
-Interventions 
level 3 (ต่อ) 

- กรณีหลังยิงเลเซอร์ focal การมองเห็นตรงกลางลดลงชั่วคราว แนะน าให้
ผู้ป่วยปฏิบัติตามค าสั่งแพทย์อย่างเคร่งครัดขณะได้รับการยิงเลเซอร์เพราะอาจมี
ความเสี่ยงต่อจุด fovea ซึ่งเป็นจุดส าคัญต่อการการมองเห็นตรงกลาง  
- กรณีหลังยิงเลเซอร์ PRP อาจมีอาการตาแดง การมองเห็นตรงกลางลดลง
ชั่วคราวจากจุดรับภาพชัดบวมจะดีขึ้นภายใน 6 เดือน การปรับตัวของการ
มองเห็นในที่มืดล่าช้าเพราะมีการท าลายเซลล์เม็ดสีขาวด าที่ส่วนริมของจอตา 
เลือดออกในวุ้นตาหากมีการสร้างหลอดเลือดผิดปกติที่จอตาเกิดขึ้น รูม่านตา
ขยายหรือมีปัญหาไม่สบายตามีชั่วคราว ความสามารถในการปรับสายตา
ระยะใกล้/ไกลลดลง 
- ส่วนกรณีได้รับการฉีดยาเข้าวุ้นตาก่อนและหลังฉีดต้องประเมินสายตาและ
ความดันลูกตาของผู้ป่วยทุกครั้ง ผลข้างเคียงจากยาอาจเป็นต้อกระจกเร็วและมี
การอักเสบในลูกตาที่ไม่ได้เกิดจากการติดเชื้อ จอตาได้รับแรงดึงมากขึ้น หรือ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ ให้ค าแนะน าให้เช็ดหน้าแบบปลอดเชื้อ 3-5วัน 
- อาการผิดปกติที่ควรพบแพทย์ก่อนนัด เช่น ตาแดง ปวดตา ขี้ตาสีเขียว ตามัว
ลง 

- Stage3* 

-Interventions 
level 4 

. ให้การพยาบาล interventions level 1  
2. ให้การพยาบาล interventions level 2 
3. ให้การพยาบาล interventions level 3 
4. การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดทั้งร่างกายและจิตใจ เนื่องจากมีความ
เสี่ยง PDR / retinal detrachment 
- ประเมินหยุดยาละลายลิ่มเลือดก่อนผ่าตัด 7- 10 วันโดยปรึกษาแพทย์เจ้าของ
ไข้  
- ให้ข้อมูลการปฏิบัติตัวในระหว่างผ่าตัดและทดลองนอนราบ และคลุมหน้าด้วย
ผ้าหนา 2 ชั้น เป็นเวลาประมาณ 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง  
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ตารางที่ 2.10 การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอตาตามระดับความเสี่ยงหรือความรุนแรงของโรค 
(ต่อ) 

Staging 0 1 2 3 
Risk level Low risk Medium risk High risk Very high risk 
Score 0-2 3 4 ≥5 
Interventions Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 
- Stage3* 

-Interventions 
level 4 (ต่อ) 

- อธิบายหลังผ่าตัดอาจมีปัญหาเลือดออกที่วุ้นตาได้ จอตาฉีกขาดหรือหลุดลอก 
เป็นต้อกระจกเร็ว และเสี่ยงติดเชื้อหลังผ่าตัดได ้
- ต้องเช็ดหน้าแบบปลอดเชื้อ 1 เดือน หลีกเลี่ยงปัจจัยที่จะท าให้เกิดการติดเชื้อ 
จัดท่านั่ง/นอนตามค าแนะน าของแพทย์  
- สังเกตอาการผิดปกติเช่น ตาแดง ปวดตา มีขี้ตาสีเขียว ตามัวลงต้องรีบพบ
แพทย ์
- หากมีโรคต้อหินแทรกซ้อนควรให้ค าแนะน าการหยอดยา/ใช้ยาอย่างถูกต้อง
และติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

* ขึ้นกับระดับความรุนแรงของโรค มีภาวะแทรกซ้อนและดุลพินิจของจักษุแพทย์ 

          จากตารางที่ 2.10 สรุปได้ดังนี้ 
1. คะแนนรวม 0-2 หมายถึง มีความเสี่ยงน้อย ให้การพยาบาลโดยการให้ความรู้และความ

รุนแรงของโรค การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยเพ่ือให้สามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือด  ความดันโลหิต และไขมันในเลือดให้อยู่ในระดับคงที่ การฝึกทักษะในการตรวจความผิดปกติ
ของจอตาด้วยตนเองและติดตามประเมินผล และเน้นย้ าการตรวจตามนัดหมาย (Interventions 
level1) 

2. คะแนนรวม 3 หมายถึง มีความเสี่ยงปานกลาง ให้การพยาบาลตาม Interventions 
level1 ร่วมกับฝึกทักษะการตรวจความผิดปกติของจอตาด้วยตนเอง อาการผิดปกติอย่างใดอย่างหนึ่ง
ควรงดกิจกรรมที่ออกแรง/เบ่งไอจามให้นอนหัวสูงแล้วรีบพบแพทย์ และเน้นย้ าการตรวจตามนัด
หมาย (Interventions level 2) 

3. คะแนนรวม 4 หมายถึง มีความเสี่ยงสูง ให้การพยาบาลตาม Interventions level 1-2 
ร่วมกับการให้ความรู้และคลายความวิตกกังวลในการรักษาด้วยเลเซอร์ การฉีดยาเข้าวุ้นตา 
ผลข้างเคียงการปฏิบัติตนเองก่อน ระหว่างและหลังการรักษาเลเซอร์และการฉีดยาเข้าวุ้นตา อาการ
ผิดปกติท่ีควรพบแพทย์ก่อนนัดและเน้นย้ าการตรวจตามนัดหมาย (Interventions level 3) 
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4. คะแนนรวม 5 ขึ้นไป หมายถึง มีความเสี่ยงสูงมาก ให้การพยาบาลตาม Interventions 
level 1-3 ร่วมกับการเตรียมความพร้อมและการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการผ่าตัดตา โดยการให้ความรู้ ใน
การรักษา ผลข้างเคียง การปฏิบัติตนเองก่อน ระหว่างและหลังการรักษา การดูแลแผลจากการผ่าตัด
ตา อาการผิดปกติที่ต้องพบแพทย์ก่อนนัดและและเน้นย้ าการตรวจตามนัดหมาย (Interventions 
level 4) 

2.3.4 กำรส่งต่อข้อมูลและปัญหำ/อุปสรรคของผู้ป่วยเพื่อให้ได้รับกำรดูแลอย่ำงต่อเนื่อง  
          การดูแลผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอตา ซึ่งเป็นโรคเรื้อรังที่ควรมีการติดตามและประเมินผลเป็น
ระยะอย่างต่อเนื่องโดยการส่งต่อข้อมูลส าคัญแก่บุคลากรที่ร่วมดูแลผู้ป่วย (เอกสารหมายเลข 3) ได้แก่  

1. วัน/เดือน/ปีพ.ศ. ที่ผู้ป่วยมารับบริการ  
2. ข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ ที่อยู่ปัจจุบัน เบอร์

โทรศัพท ์
3. ข้อมูลผลการตรวจสุขภาพ เช่น น้ าหนัก น้ าตาลในเลือดสะสม ความดันโลหิต คอล

เลสเตอรอล ไตรกรีเซอร์ไรด์ Bun และ Cr เป็นต้น    
4. ข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน เช่น  ระยะเวลาการเป็น

โรคเบาหวาน  วิธีการรักษาเบาหวานในปัจจุบัน  โรคแทรกซ้อนอ่ืนๆ ได้แก่ ไตเสื่อมจากเบาหวาน 
แผลที่เท้า  เป็นต้น 

5. ข้อมูลการประเมินวิถีการด าเนินชีวิตประจ าวัน  เช่น  การเลือกรับประทานอาหาร
สุขภาพอย่างถูกต้อง  สัดส่วนและปริมาณพลังงานเหมาะสมกับความต้องการของร่างกายแต่ละบุคคล 

6. ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานขึ้นจอตาและความรุนแรงของโรค 
7. ทักษะในการสังเกตความผิดปกติของจอตาด้วยตนเองของผู้ป่วย 
8. ผลการตรวจติดตามโรคเบาหวานขึ้นจอตาล่าสุด  
9. ปัญหา/อุปสรรคในการดูแลตนเองและการติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
10. แผนการดูแลแก้ไขปัญหา/อุปสรรคของผู้ป่วยต่อไป 

2.3.5 กำรสร้ำงควำมร่วมมือในกำรดูแลรักษำอย่ำงต่อเนื่อง 
         โรคเบาหวานขึ้นจอตาเป็นภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ซึ่งเป็นโรคเรื้อรัง แต่เป็นโรคที่
สามารถป้องกันได้ถ้าได้รับการตรวจคัดกรองเพ่ือเฝ้าระวังและให้การรักษาทันทีที่พบความผิดปกติ
ของหลอดเลือดที่จอตา อย่างไรก็ตามหากผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมน้ าตาลในเลือดได้จะน าไปสู่ภาวะ
เบาหวานขึ้นจอตา ซึ่งในระยะรุนแรงผู้ป่วยจะได้รับการรักษาทางตาหลายวิธีร่ วมกันซึ่งมีความ
ซับซ้อนแต่ให้ผลลัพธ์ที่ไม่แน่นอน และอาจน าไปสู่ภาวะตาบอดแบบถาวร ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิด
ความเครียด ความวิตกกังวล ดังนั้นการท าให้เกิดช่องทางการเข้าถึงข้อมูลต่างๆย่อมเป็นการลด
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ความเครียด ความวิตกกังวล เพ่ิมแรงสนับสนุน แรงกระตุ้นให้เกิดการเป็นส่วนร่ว มในการ
รักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นควรจัดช่องทางเข้าถึงการดูแลรักษาดังต่อไปนี้  

1. การจัดให้มีการสื่อสารแบบ 2 ทางในการให้ค าปรึกษา ค าแนะน าเป็นการลดความกลัว 
ความวิตกกังวล ของผู้ป่วยส่งให้เกิดความร่วมมือในการรักษา โดยการติดตั้งเบอร์โทรศัพท์สายตรงเพ่ือ
ตอบค าถาม ข้อสงสัย ให้ค าปรึกษา ช่วงเวลา 7.00 - 15.00น. การเปิดช่องทางถามตอบทางอีเมลล์ 
ตอบกลับภายใน 24 ชั่วโมง การเปิดช่องทางผ่านอิเล็กโทรนิก เช่น ไลน์กลุ่มผู้ป่วยภาวะเบาหวานขึ้น
จอตา 

2. จัดให้มีการให้ความรู้และแลกเปลี่ยนความรู้ประสบการณ์ในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานขึ้นจอตาผ่านกลุ่มไลน์เพ่ือเป็นกระตุ้นให้ผู้ป่วยตระหนักในการคัดกรองรักษาเบาหวานขึ้นจอ
ตาและตรวจตามนัด  

3. มีระบบการเตือนนัดหมายวัน เวลา สถานที่ ทางระบบ Siriraj Connect ล่วงหน้า 1-2 วัน 
ให้ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดต่อเนื่องโดยการประสานงานกับงานสื่อสารโรงพยาบาลศิริราชหรือใช้
โทรศัพท์เตือนในกรณีผู้ป่วยมีปัญหาในการมองเห็น 

4. จัดให้มีระบบการส่งต่อประสานข้อมูลการดูแลผู้ป่วยกลุ่มที่มีปัญหาด้านการดูแลตนเอง 
เช่น พฤติกรรมการเลือกอาหาร การใช้ยา การเดินทางมาตรวจตามนัด ให้กับหน่วยส่งเสริมสุขภาพ
ปฐมภูมิ และหน่วยการพยาบาลต่อเนื่องเพ่ือให้มีการดูแลแบบองค์รวมและต่อเนื่อง หรือส่งต่อไปยัง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ศูนย์บริการใกล้บ้านสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร 

          ผลลัพธ์ที่คาดหวังคือ ลดความเครียด ความวิตกกังวล ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการ
ตรวจคัดกรอง ร่วมมือในการรักษาพยาบาล ตรวจตามนัด ผู้ป่วยสามารถควบคุมปัจจัยเสี่ยงได้และ
บริหารยาได้อย่างถูกต้องและมีการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

2.4.  Integration คือขั้นตอนของกำรน ำมำเปลี่ยนแปลงกำรปฏิบัติในองค์กร 
 การน าแนวปฎิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษ์มาแปลงสู่การปฏิบัติการพยาบาลดังนี้ 

2.4.1 มีการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ที่มีความรู้ความสามารถ
เฉพาะทางและมีส่วนเกี่ยวข้องในการใช้แนวทางปฏิบัตินี้ประกอบด้วย จักษุแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาจอ
ตาและน้ าวุ้นตา 1 ท่าน พยาบาลผู้ชี่ยวชาญทางโรคตา 1 ท่าน และพยาบาลผู้ช านาญการพิเศษในการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 1 ท่าน คือ 

รองศาสตราจารย์นายแพทย์ณัฐวุฒิ  รอดอนันต์ 
นางเอ้ืองพร  พิทักษ์สังข์  

           นางสุภาพร   สงวนธ ามรงค์ 
ได้น าข้อเสนอแนะที่ได้จากผู้ทรงวุฒิข้างต้นมาปรับปรุงเปลี่ยนแปลงแนวปฏิบัติการพยาบาลใน

ผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอตาให้เกิดความถูกต้องสมบูรณ์                                   
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2. 4.2 น าเสนอแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการดูดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอตาที่หน่วย
ตรวจโรคจักษุที่จัดท าขึ้นต่อหัวหน้าภาควิชาจักษุวิทยา หัวหน้าสาขาจอตาและน้ าวุ้นตาและหัวหน้า
หน่วยตรวจโรคจักษุ 

2.4.3 ประชุมชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลต่อทีมผู้ดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มนี้เพื่อให้เกิดความเข้าใจและน าไปใช้ได้อย่างถูกต้อง 

2.4.4 เริ่มใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลพบว่าผู้ป่วยบางรายไม่สามารถปรับพฤติกรรมในการ
ควบคุมระดับน้ าตาล ไขมันและความดันเลือดได้ และไม่พบแพทย์ตามนัดหมาย 

2.4.5 จดบันทึกปัญหา/อุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการใช้แนวทางปฏิบัติเพื่อน ามาปรับปรุงพัฒนา 
2.4.6 ติดตามประเมินผลการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 

ระดับน้ าตาลในเลือด ความดันโลหิต และไขมันในเลือด และการมาตรวจตามนัด  
 

2.5. Evaluation คือขั้นตอนของกำรประเมินผลลัพธ์ ของกำรปฏิบัติตำมแนวปฏิบัติ 
      การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอตานี้มีผลลัพธ์ 2 ด้านคือผลลัพธ์ด้านปริมาณและคุณภาพ 

 2.5.1 ผลลัพธ์ด้านปริมาณ เนื่องจากพบผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอตามากเป็นอันดับ 4 ของโรค
ทางตาและมีผลให้เกิดภาวะตาบอดถาวรอันดับ 3 รองจากต้อกระจกและต้อหิน ทั้งที่เป็นโรคที่
สามารถป้องกันและชะลอความรุนแรงได้  ถ้าได้รับการตรวจคัดกรองเบาหวานขึ้นจอตาหลังพบ
โรคเบาหวานในเวลาที่เหมาะสมและตามนัดหมาย ได้รับการรักษาทันท่วงทีตั้งแต่ในระยะแรก การน า
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยมาใช้ย่อมมีความคุ้มค่าสูง ดังนั้นแนวปฏิบัติการการพยาบาลส่งผลให้
ผู้ป่วยได้รับการคัดกรองและรักษาเบาหวนขึ้นจอตาอย่างรวดเร็วและได้มาตรฐาน จะสามารถลดอัตรา
ผู้ป่วยตาบอดแบบถาวร ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอตาและภาวะแทรกซ้อน 

2.5.2 ผลลลัพธ์ด้านคุณภาพ คือผู้ป่วยมีความรู้เรื่องโรค ความรุนแรงของโรคและได้รับการ
กระตุ้นและชี้น าให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญของการติดตามการรักษาและเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองในทุกด้านไปในทางที่ถูกต้องอย่างถาวรเพ่ือให้สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไขมันความ
ดันเลือดและปัจจัยเสี่ยงได้ นอกจากนี้ยังติดตามการนัดหมายอย่างต่อเนื่องเพ่ือลดความเสี่ยงการเกิด
ภาวะตาบอดและภาวะแทรกซ้อน 
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บทที่ 3  
วิธีกำรวิเครำะห์ 

 
 

การสังเคราะห์สร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอตานี้ได้สืบค้นข้อมูลจาก
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องน ามาสังเคราะห์เป็นประเด็นต่างๆ เพ่ือใช้ในการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานขึ้นจอตา และมีการทดลองใช้ เก็บข้อมูล วิเคราะห์ และแปลผล เพ่ือให้แน่ใจว่าแนวปฏิบัตินี้
มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และความปลอดภัยต่อผู้ป่วยก่อนการน าไปใช้จริงในหน่วยตรวจโรคจักษุ ซึ่งมี
การด าเนินการดังนี ้

 
3.1 ประชำกร/กลุ่มตัวอย่ำง/แหล่งข้อมูล  

ประชากรคือผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการตรวจเบาหวานขึ้นจอตาที่หน่วยตรวจโรคจักษุ 
ตึกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศิริราช ในวันเวลาราชการระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 25615 ถึง กุมภาพันธ์ 
2562 เป็นเวลา 1 ปี และมีภูมิล าเนา/พักอาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพและปริมณฑล 

กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกจากประชากรที่ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน ระดับน้ าในเลือดสะสม
มากกว่าร้อยละ 7  สามารถอ่านและฟังภาษาไทยได้ สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่องและ
สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเอง เช่น สามารถดูแลตนเองในการรับประทานอาหารและออกก าลัง
กายได้ จ านวน 20 ราย 
 
3.2 เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ ประกอบด้วย 2 ส่วน 

  3.2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินงาน 
   1)  แบบประเมินความเสี่ยงโรคเบาหวานขึ้นจอตา  
   2)  โปรแกรมส่งเสริมดูแลตนเองเพ่ือป้องกันและยับยั้งความรุนแรงของเบาหวานขึ้นจอตา 

-  เอกสารให้ข้อมูลความรู้เรื่องโรคและการรักษาโรคเบาหวานขึ้นจอตา 

- การน าเสนอสื่อการสอนด้วยภาพประกอบค าอธิบาย (power point) ประกอบด้วย
ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและโรคเบาหวานขึ้นจอตาตั้งแต่ กลไกการเกิดโรค อาการและอาการแสดง 
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- ปัจจัยเสี่ยง อาหาร การใช้ยาเบาหวาน การติดตามระดับน้ าตาล การตรวจความ
ผิดปกติของจอตาด้วยตนเอง ความดันโลหิต ไขมันในเลือด การป้องกัน การรักษา การปฏิบัติตัวที่
ถูกต้องในการรักษาด้วยวิธีต่างๆ อาการผิดปกติที่ควรพบแพทย์ก่อนนัด และวิดีโอการออกก าลังกาย 

- กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์และแบบอย่างบุคคลที่
สามารถควบคุมปัจจัยเสี่ยงได้ดีและไม่มีความผิดปกติของจอตาโดยร่วมกับศูนย์เบาหวาน  

- การให้ค าปรึกษารายบุคคลเพ่ือร่วมค้นหาปัญหาสาเหตุและอุปสรรคในการดูแล
ตนเองและการติดตามนัดหมายของผู้ป่วยทางโทรศัพท์  

- สมุดประจ าตัวส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและผลการตรวจเบาหวานขึ้นจอตา 
3) แบบประเมินเพื่อติดตามผลการสอนส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอตา 

1. ประเมินผลระยะสั้น 
 - ทดสอบพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งแบบสาธิตกลับและแบบสอบถามความเข้าใจ

ทันทหีลังการสอน  
 2. ประเมินผลระยะยาว 

                   - ประเมินและติดตามความสามารถในการดูแลตนเองรายด้านทุก 3 เดือน 
                   - ประเมินและติดตาม บันทึกข้อมูลส าหรับผู้ป่วยเบาหวานและมีผลตรวจเบาหวานขึ้น
จอตาโดยร่วมมือกับศูนย์เบาหวาน 
                   - แบบบันทึกข้อมูลเพ่ือการส่งต่อข้อมูลและปัญหา/อุปสรรคของผู้ป่วยเพ่ือให้ได้รับ
การดูแลอย่างต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอตา 

3.2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1) แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐาน จ านวน 14 ข้อ ประกอบด้วย   

  - ข้อมูลส่วนบุคคล เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือนและภูมิล าเนา ที่อยู่
ปัจจุบัน  เบอร์โทรศัพท์ 

  - ข้อมูลผลการตรวจสุขภาพ เช่น น้ าหนัก น้ าตาลในเลือดสะสม ความดันโลหิต คอล
เลสเตอรอล ไตรกรีเซอร์ไรด์ Bun และ Cr เป็นต้น   และโรคประจ าตัว เช่นความดันโลหิตสูง ไขมันใน
เลือดสูง โรคหัวใจ และอ่ืนๆ 

  - ข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน เช่น ระยะเวลาการเป็น
โรคเบาหวาน  วิธีการรักษาเบาหวานในปัจจุบัน  ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ได้แก่ ไตเสื่อมจากเบาหวาน 
แผลที่เท้า  เป็นต้น 

2) แบบสอบถามประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานขึ้นจอตาและความรุนแรงของโรค 
ความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานขึ้นจอตาและการประเมินความผิดปกติของจอตาด้วยตนเอง จ านวน 11 
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ข้อ โดยแบ่งค าตอบเป็น 3 ตัวเลือกคือ เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ การให้คะแนนและเกณฑ์ตัดสิน
คะแนนตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนนโดยค าตอบไม่แน่ใจคิดเป็นตอบผิด  

3) แบบประเมินวิถีชีวิตประจ าวันที่มีผลต่อเบาหวานขึ้นจอตา จ านวน 10 ข้อ ค าตอบเป็น 
2 ตัวเลือกคือปฏิบัติกับไม่ปฏิบัติ โดยวิเคราะห์เป็นข้อๆเพ่ือน าไปวางแผนการให้ค าแนะน าในการ
ปฏิบัติตัว 

4) แบบประเมินข้อมูลการเข้าถึงบริการและแรงกระตุ้นต่อการมาตรวจตามนัด  จ านวน 4 
ข้อโดยแบ่งค าตอบเป็น 2 ตัวเลือกคือ ทราบ และไม่ทราบ 

5) ผลการตรวจโรคเบาหวานขึ้นจอตาเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล 

6) แบบสอบถามความคิดเห็นของทีมผู้ให้การดูแลต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
เบาหวานขึ้นจอตา จ านวน 1 ข้อ โดยแบ่งค าตอบเป็น 2 ตัวเลือกคือ เห็นด้วยและไม่เห็นด้วย โดยสุ่ม
ถามแพทย์ที่ให้การรักษา พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางจักษุและพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย 
จ านวน 10 คน 
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ขั้นตอนในการด าเนินการเก็บข้อมูล 
 
 
 
 
 

  
 
  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

 

 
 
 
 

1) ฟังบรรยายความรู้เรื่องเบาหวานขึ้นจอตา ความ
รุนแรงของโรค อาการและอาการแสดง ปัจจัยเสี่ยงการ
ป้องกันและลดความรุนแรงของโรค 
2) ได้รับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประการณ์และได้เห็น
แบบอย่างบุคคลที่สามารถควบคุมน้ าตาลได้ดี (model) 
3) ได้รับการค้นหาปัญหาและอุปสรรคและได้การช้ีแนะ
สนับสนุนรายบุคคลในการดูแลตนเอง 
 4) ได้รับค าปรึกษาเพื่อปรับพฤติกรรมเกี่ยวกับการลด 
ละ เลิกวิถีชีวิตประจ าวันที่มีผลท าให้ไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาล ความดันโลหิตและไขมันในเลือด ได้ซึ่ง
เสี่ยงต่อเบาหวานขึ้นจอตา 
5)เพิ่มช่องทางการสื่อสาร การส่งต่อเพื่อการดูแล
ตอ่เนื่องและให้สมดุบนัทกึประจ าตวั 

1) ข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลผล
การตรวจสุขภาพ และข้อมลูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและ
ภาวะแทรกซ้อน รวมจ านวน 14 ข้อ 
 2) ประเมินความรู้ของโรค การรบัรู้ความรุนแรงของโรค
ความเสีย่งต่อเบาหวานขึ้นจอตาและการประเมินความ
ผิดปกติของจอตาด้วยตนเองจ านวน 11 ข้อ  
3) ประเมินวิถีชีวิตประจ าวันท่ีมีผลต่อเบาหวานขึ้นจอตา 
10 ข้อ  
4) ประเมินข้อมลูการเข้าถึงบริการและแรงกระตุ้นต่อการ

มาตรวจตามนดั 4 ข้อ 

 

 

1) สอบถามข้อมูลทั่วไปประกอบดว้ย ข้อมูลส่วนบุคคล 
ข้อมูลผลการตรวจสุขภาพ และขอ้มูลเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน รวมจ านวน 14 ข้อ 
2) ประเมินความรู้ของโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค
ความเสีย่งต่อเบาหวานขึ้นจอตาและการประเมินความ
ผิดปกติของจอตาด้วยตนเองจ านวน 11 ข้อ  
3) ประเมินวิถีชีวิตประจ าวันท่ีมีผลต่อเบาหวานขึ้นจอตา 
10 ข้อ  
4) ประเมินข้อมลูการเข้าถึงบริการและแรงกระตุ้นต่อการ

มาตรวจตามนดั 4 ข้อ 

 

 

1) รับฟังปัญหา ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและเน้นย้ าการ
ป้องกันและลดความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอตา
เพิ่มเติมในส่วนที่ขาดด้วยการพูดคุยรายบุคคล 
2) ติดตามเปรียเทียบตารางเป้าหมายของการควบคุม
ระดับน้ าตาล ความดันโลหิตและไขมันในเลือด ผลการ
ตรวจเลือดล่าสุดกับผลการตรวจเบาหวานขึ้นจอตา 
3) ได้รับค าปรึกษาและก าลั งใจเพื่อปรับพฤติกรรม
เกี่ยวกับการลด ละ เลิกวิถีชีวิตประจ าวันที่มีความเสี่ยง
ต่อเบาหวานขึ้นจอตา 
4) ส่งต่อข้อมูลหรือปัญหาของผู้ปว่ยแก่ทีมสหสาขา 

ครัง้ที่1 

คนไทย สือ่สารได้ ช่วยเหลอืตวัเองได้ดี  
ระดบัน า้ตาลในเลอืดสะสม > ร้อยละ7 จ านวน 20 ราย 

ผู้ ป่วยโรคเบาหวานขึน้จอตา 

ครัง้ที่2 
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3.3 กำรด ำเนินกำรเก็บข้อมูล 

เก็บรวบรวมข้อมูลที่หน่วยตรวจโรคจักษุ ตึกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศิริราช ระหว่าง 
กุมภาพันธ์ 2561 ถึง กุมภาพันธ์ 2562 โดยผู้ป่วยแต่ละคนเก็บข้อมูล 2 ครั้ง ครั้งแรกก่อนการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาล ครั้งที่ 2 หลังการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาล 1 ปี ในวันที่ผู้ป่วยมาตรวจตาม
นัดในโรงพยาบาลศิริราช 
 
3.4 กำรวิเครำะห์ข้อมูลและกำรน ำเสนอ   

การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลผลการตรวจสุขภาพ ข้อมูลเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน ข้อมูลความรู้ เกี่ยวกับโรคและการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคเบาหวานขึ้นจอตาและทักษะในการการประเมินความผิดปกติของจอตาด้วยตนเอง การประเมิน
พฤติกรรมในวิถีชีวิตประจ าวัน กำรเข้าถึงบริการและแรงกระตุ้นต่อการมาตรวจตามนัด โดยใช้สถิติ
ค่าเฉลี่ยและร้อยละ 
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บทที ่4 
ผลกำรใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลในกำรดูแลผู้ป่วยโรคเบำหวำนข้ึนจอตำ 

 
 

 ผลการน าแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอตา ศึกษาน าร่องในผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มารับการตรวจเบาหวานขึ้นจอตาในหน่วยตรวจโรคจักษุ และระดับน้ าตาลในเลือด
สะสมมากกว่าร้อยละ7  จ านวน 20 ราย มีรายละเอียดดังนี้ 

4.1 ข้อมูลพื้นฐำน 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่าเป็นเพศชายร้อยละ 60 (12 คน) เพศหญิงร้อยละ40 (8 คน) อายุ

เฉลี่ย 62 ปี  การศึกษาจบปริญญาตรีร้อยละ 50 ต่ ากว่าปริญญาตรีร้อยละ50 รายได้เฉลี่ย 17,400 
ต่อเดือน  ส่วนใหญ่อาชีพข้าราชการร้อยละ50 รองลงมาเป็นแม่บ้านร้อยละ30 และรับจ้างร้อยละ20  

 2. ข้อมูลสุขภาพทั่วไป พบว่าส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ30 
ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ15 เป็นความดันโลหิตสูงร่วมกับไขมันในเลือดสูงร้อยละ55 ผลการตรวจเลือด
ดังนี้ 
ตารางที่ 4.1 ผลข้อมูลตรวจสุขภาพเปรียบเทียบก่อนและหลังให้การพยาบาลในผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอ
ตา 

การวัดผล ก่อนการใช้แนวทางปฏิบัติการ
พยาบาล (ค่าเฉลี่ย) 

ก่อนการใช้แนวทางปฏิบัติการ
พยาบาล (ค่าเฉลี่ย) 

น้ าหนัก (กิโลกรัม) 70.3 68.5 
HbA1C (%) 8.8 7.6 
sBP (mmHg) 144 140.5 
dBP (mmHg) 83 79.9 
Total cholesterol 
(mg/dl) 

170 149 

Triglyceride (mg/dl) 149.1 142.1 
Bun (mg/dl) 16.6 13.5 
Cr (mg/dl) 0.8 0.9 
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จากตารางที่ 4.1 เปรียบเทียบก่อนและหลังใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาล พบว่าผู้ป่วย
เบาหวานมีแนวโน้มค่าเฉลี่ยผลการตรวจสุขภาพดีขึ้นยกเว้นค่าสมรรถภาพการท างานของไต (Cr) ที่
เพ่ิมข้ึน เพราะมีผู้ป่วยเป็นโรคไตเสื่อมจากเบาหวาน จ านวน 2 ราย  

3. ข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนได้แก่ ระยะเวลาการเป็นเบาหวานน้อย
กว่าหรือเท่ากับ5 ปี ร้อยละ30, 6-10 ปี ร้อยละ20, มากกว่า 10 ปี ร้อยละ50 วิธีการรักษาเบาหวาน
ในปัจจุบัน ฉีดยาอินซูลินร้อยละ30 ไม่ได้ฉีดยาอินซูลินร้อยละ70  โรคแทรกซ้อนอ่ืนๆ ได้แก่ ไตเสื่อม
ร้อยละ10 และแผลที่เท้าร้อยละ5 หลอดเลือดสมองร้อยละ5 และไม่พบโรคแทรกซ้อนร้อยละ80  

4.2 ผลกำรให้ข้อมูลด้ำนควำมรู้เกี่ยวกับโรค ควำมรุนแรงของโรคเบำหวำนขึ้นจอตำและกำรตรวจ
ควำมผิดปกติของจอตำด้วยตนเอง 
ตารางที่ 4.2 จ านวนและร้อยละของข้อมูลด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานขึ้นจอตาและความรุนแรง
ของโรค และการตรวจความผิดปกติของจอตาด้วยตนเอง (n = 20 คน) 

หัวข้อ คิดเป็นร้อยละของผู้ป่วย ตอบถูก 
ก่อนการใช้แนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาล

(คน/ร้อยละ) 

หลังการใช้แนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาล

(คน/ร้อยละ) 
1.อาการและอาการแสดงของโรค 2 (10) 20 (100) 
2.ความรุนแรงของโรค 1 (5) 20 (100) 
3.ระยะเวลามารับการตรวจเบาหวานขึ้นจอตาครั้ง
แรก 

1 (5) 20 (100) 

4.ระยะเวลาที่ต้องมารับการตรวจเบาหวานขึ้นจอตา
ซ้ า 

1 (5) 20 (100) 

5.การรักษาทางตามีอะไรบ้าง  1 (5) 19 (95) 
6.อาการผิดปกติท่ีควรพบแพทย์ก่อนนัด 0 (0) 20 (100) 
7.การติดตามการรักษา 2 (10) 20 (100) 
8.การสังเกตความผิดปกติในการมองเห็นด้วยตนเอง 0 (0) 20 (100) 
9.การตรวจลานตาด้วยตนเอง 0 (0) 20 (100) 
10.การตรวจความดันลูกตาด้วยตนเอง 0 (0) 19 (95) 
11.การตรวจการมองเห็นสีผิดปกติด้วยตนเอง 0 (0) 20 (100) 
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จากตารางที่ 4.2 เปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับ
ความรู้เรื่องโรค ความรุนแรงของโรค และการตรวจความผิดปกติของจอตาด้วยตนเอง พบว่าผู้ป่วย
เบาหวานมีความรู้และทักษะเพ่ิมมากขึ้นทุกข้อ ซึ่งในรายละเอียดพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่มี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการ/อาการแสดง ความรุนแรงของโรคเบาหวานขึ้นจอตา ระยะเวลาที่
ต้องมารับการตรวจเบาหวานขึ้นจอตาครั้งแรกและตรวจซ้ า อาการผิดปกติที่ควรพบแพทย์ก่อนนัด 
การติดตามการรักษาเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ100 ยกเว้นวิธีการรักษาทางตา ซึ่งผู้ป่วยมีความเข้าใจเพ่ิมขึ้น
แต่ยังไม่ครบทุกคน ส่วนทักษะในการตรวจความผิดปกติของจอตาด้วยตนเอง พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน
ส่วนใหญ่สามารถท าได้เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ100 ยกเว้นการตรวจความดันลูกตาด้วยตนเองโดยการใช้
นิ้วชี้คล าลูกตาทีละข้าง มีผู้ป่วยบางรายไม่สามารถเปรียบเทียบความดันลูกตาของตนเองระหว่างสอง
ข้างหรือระหว่างลูกตาของตนเองกับลูกตาของบุคคลอ่ืน 

4.3 ผลกำรประเมินวิถีชีวิตประจ ำวันที่มีผลต่อโรคเบำหวำนขึ้นจอตำ 
การประเมินวิถีชีวิตประจ าวันที่มีผลการน ามาวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดความ

เสี่ยง ป้องกันและลดความรุนแรงของโรคเบาหวานขึ้นจอตา  

ตารางที่ 4.3 จ านวนและร้อยละของข้อมูลด้านวิถีชีวิตชีวิตประจ าวันที่มีผลต่อโรคเบาหวานขึ้นจอตา 
(n = 20 คน) 

ปัจจัยเสี่ยง ก่อนการใช้แนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาล

(คน/ร้อยละ) 

หลังการใช้แนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาล

(คน/ร้อยละ) 
1. สามารถจัดสัดส่วนอาหารจานสุขภาพแต่ละประเภท
ต่อมื้อ 

1 (5) 18 (90) 

2. อาหารแต่ละประเภทที่ควรเลือกรับประทาน (ตอบ
ถูกทุกประเภท) 

2 (10) 19 (95) 

3. สามารถค านวณความต้องการพลังงานต่อวันของ
ตนเองได้ถูกต้อง 

0 (0) 19 (95) 

4.บอกเป้าหมายของการควบคุมระดับน้ าตาล ความดัน
โลหิตและไขมันในเลือดได้ถูกต้อง (ตอบถูกหมด) 

2 (10) 20 (100) 

5. ดื่มชา กาแฟ/น้ าอัดลมมากกว่า 1 แก้ว (>125 มล./
วัน) 

2 (10) 1 (5) 

 



59 
 

ตารางที่ 4.3 จ านวนและร้อยละของข้อมูลด้านปัจจัยเสี่ยงจากวิถีชีวิตชีวิตประจ าวันที่มีผลต่อ
โรคเบาหวานขึ้นจอตา (n = 20 คน) (ต่อ) 

ปัจจัยเสี่ยง ก่อนการใช้แนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาล

(คน/ร้อยละ) 

หลังการใช้แนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาล 

(คน/ร้อยละ) 
6. ดื่มแอลกอฮอล์/เบียร์มากกว่า 1 แก้ว/วัน 
( >13 กรัม/วัน ) 

7 (35) 2 (10) 

7. สูบบุหรี่     2 (10) 2 (10) 
8. โยคะหรือออกก าลังกายท่าศีรษะต่ ากว่าหัวใจ 2 (10) 0 (0) 
9. ออกก าลังกายอย่างน้อย 20 นาท/ีครั้ง เช่นแกว่ง
แขน เดิน วิ่งเยาะๆ หรืออย่างน้อย 150 นาที/สัปดาห์ 

3 (15) 18 (90) 

10. การพักผ่อนน้อยกว่า 6 ชั่วโมง/นอนกรน 7 (70) 7 (70) 

จากตารางที่ 4.3 เปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตประจ าวันในผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า ผู้ป่วยมีความรู้และทักษะในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้น ยกเว้นการพักผ่อนอย่างน้อย 6 ชั่วโมงต่อวัน สาเหตุมาจากการนอนกรน
และนอนไม่หลับในผู้สูงอายุ แต่มีความพยายามในการปรับท่านอนเพ่ือลดการกรน และนอนกลางวัน 
นอกจากนี้ในรายละเอียดแต่ละข้อ พบว่าผู้ป่วยไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้เนื่องจากแต่ละ
บุคคลมีความอดทนแตกต่างกัน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต้องค่อยเป็นค่อยไป แม้ว่าผู้ป่วยจะ
สามารถบอกวิธีการปฏิบัติได้แต่ในทางปฏิบัติยังไม่สามารถท าได้ เช่น การลดปริมาณแป้ง การลด
กาแฟให้เหลือ 1 แก้วต่อวัน การลดเบียร์ให้เหลือ 1 แก้วต่อวัน และการออกก าลังกาย เป็นต้น 

4.4 ผลประเมินกำรเข้ำถึงบริกำรและแรงกระตุ้นต่อกำรมำตรวจตำมนัด 
เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติได้เข้าถึงข้อมูล มีที่ปรึกษาเม่ือเกิดความไม่เข้าใจหรือมีปัญหาหรือ

อุปสรรคในการดูแลตนเอง และระบบการเตือนให้มาตรวจตามนัดดังนี้ 
ตารางที่ 4.4 จ านวนและร้อยละของด้านเข้าถึงบริการและแรงกระตุ้นต่อการติดตามนัด (n= 20 คน) 

ข้อความ 
 

ก่อนการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาล 

(คน/ร้อยละ) 

หลังการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาล 

(คน/ร้อยละ) 
1. รู้ว่าจะปรึกษาอย่างไรหากมีข้อสงสัย/อาการผิดปกติ 0 (0) 20 (100) 
2. รู้ว่าการมาตรวจตามนัดเป็นสิ่งจ าเป็น(แม้ไม่มีอาการ
ตามัว) 

4 (20) 20 (100) 
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ตารางที่ 4.4 จ านวนและร้อยละของด้านเข้าถึงบริการและแรงกระตุ้นต่อการติดตามนัด (n= 20 คน) 
(ต่อ) 

ข้อความ 
 

ก่อนการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาล 

(คน/ร้อยละ) 

หลังการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาล 

(คน/ร้อยละ) 
3. รู้ว่าหากมีความจ าเป็นไม่สามารถมาตรวจตามนัด
ได้ควรเลื่อนนัดและรู้ช่องทางเลื่อนนัด 

3 (15) 20 (100) 

4. รู้สึกพอใจมากถึงมากท่ีสุดกับระบบการเข้าถึง
บริการ 

2 (10) 20 (100) 

จากตารางที่ 4.4 เปรียบเทียบก่อนและหลังผลการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาล พบว่าผู้ป่วย
เบาหวานทราบช่องทางในการขอค าปรึกษา/เลื่อนนัด ติดตามการรักษา และมีความพึงพอใจในระบบ
บริการเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ100 อย่างไรก็ตามผู้เขียนเห็นว่า การที่หน่วยงานมีระบบการเตือนร่วมกัน 
ระบบ Si-connect ของโรงพยาบาล สามารถเพ่ิมอัตราการตรวจตามนัดหมายของผู้ป่วยด้วย 

4.5  ผลตรวจตำเปรียบเทียบก่อนและหลังกำรใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำล 

ตารางที่ 4.5 ผลการตรวจเบาหวานขึ้นจอตาในผู้ป่วยเบาหวาน (n=20 คน) 
ระยะความรุแรงของโรค 

 
ก่อนการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาล (คน/ร้อยละ) 
หลังการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล (คน/ร้อยละ) 

No DR 7 (35) 8 (40) 
Mild NPDR 4 (20) 3 (15) 
Moderate NDR 5 (25) 5 (25) 
Severe NDR 2 (10) 1 (5) 
PDR 2 (10) 3 (15) 

จากตารางที่ 4.5  เปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาล พบว่าผู้ป่วย
เบาหวาน ได้รับการวินิจฉัยเกี่ยวกับเบาหวานขึ้นจอตาดังนี้ ไม่พบเบาหวานขึ้นจอตา (NO DR) เพ่ิมขึ้น
เป็น ร้อยละ5 เนื่องจากเบาหวานขึ้นจอตาในระยะ mild NPDR ซึ่งมีจุดเลือดออกเล็กน้อยหาก
สามารถควบคุมน้ าตาลในเลือดและปัจจัยเสี่ยงได้ดีจะสามารถหายได้ และพบเบาหวานขึ้นจอตา
รุนแรงมากขึ้นในระยะมีการสร้างหลอดเลือดผิดปกติที่จอตา (PDR) เพ่ิมขึ้นร้อยละ 5 (จาก severe 
NPDR เป็น PDR) เนื่องจากมีผู้ป่วยบางรายไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและปัจจัยเสี่ยงได้ 
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นอกนั้นไม่มีความรุนแรงของโรคเพ่ิมขึ้นหรือไม่พบการเปลี่ยนแปลงของจอตา 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 
90  

4.6 ควำมคิดเห็นของทีมผู้ให้กำรดูแลต่อแนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยเบำหวำนขึ้นจอตำ 
จากการสุ่มถามแพทย์ที่ให้การรักษาและพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจ านวน 

10 คน พบว่าทั้ง 10 คน คิดเป็นร้อยละ100 เห็นด้วยกับการน าแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอตามาใช้ในหน่วยตรวจโรคจักษุ 
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บทที ่5 

สรุปผลกำรใช้แนวทำงปฏิบัติกำรพยำบำลในกำรดูแลผู้ป่วยโรคเบำหวำนข้ึนจอตำ 
 
 

แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอตาที่สกัดและประยุกต์ใช้
จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเด็นการมีความรู้เรื่องโรค การให้ข้อมูลด้านความรุนแรงของโรค การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคมีผลต่อการให้ความร่วมมือในการรักษา ประเด็น วิถีชีวิตประจ าวัน 
เช่น เรื่องชนิด ประเภทอาหาร สัดส่วนที่เหมาะสม การออกก าลังกาย การนอน ที่ไม่เหมาะสม ส่งผล
ต่อการเปลี่ยนแปลงระดับน้ าตาลในเลือด ความดันโลหิตและไขมันในเลือด ซึ่งมีผลต่อความเสี่ยงเป็น
เบาหวานขึ้นจอตา ได้น าข้อมูลมาวิเคราะห์จัดท าแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานขึ้นจอตาแบ่งเป็น 2 ส่วนได้แก ่

5.1 การประเมินค้นหาความต้องการ ความจ าเป็นและความเร่งด่วนของผู้ป่วยแต่ละราย แต่ละ
ด้าน ดังนี้ 

5.1.1 ประเมินความรู้เรื่องโรคเบาหวานขึ้นจอตา การรับรู้ความรุนแรงของโรคและความ
เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานขึ้นจอตา ในผู้ป่วยใหม่ทุกรายหรือผู้ป่วยเก่าที่ไม่สามารถความคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด ความดันโลหิตและไขมันในเลือด ให้อยู่ในระดับคงที่/เกณฑ์ก าหนดได้ 

 5.1.2 ประเมินระดับความเสี่ยงต่อเบาหวานขึ้นจอตา 
 5.1.3 ประเมินวิถีชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยแต่ละรายเพ่ือค้นหาความเสี่ยงต่อเบาหวานขึ้น

จอตา 
 5.1.4 ประเมินความสามารถในการตรวจความผิดปกติของจอตาด้วยตนเอง 
 5.1.5 ประเมินความร่วมมือในการมาตรวจตามนัด ปัญหาและอุปสรรคในการติดตามการ

รักษาอย่างต่อเนื่อง 
 5.1.6 น าข้อมูลมาวิเคราะห์ค้นพบความต้องการ วางแผนให้การพยาบาลที่สอดคล้องกับ

ความต้องการ 
5.2 การพยาบาลที่ถูกต้องเหมาะสมกับความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย 

              5.2.1 ให้เอกสารให้ข้อมูลความรู้เรื่องโรคและการรักษาโรคเบาหวานขึ้นจอตาด้วยวิธีการ
ต่างๆ         
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5.2.2 กิจกรรมการน าเสนอสื่อการสอนด้วยภาพประกอบค าอธิบาย (power point) ประกอบด้วย
ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและโรคเบาหวานขึ้นจอตาตั้งแต่ กลไกการเกิดโรค อาการและอาการแสดง ปัจจัย
เสี่ยง อาหาร การใช้ยาเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน การรักษาทางตา และอาการผิดปกติที่ควรพบแพทย์ก่อนนัด  

5.2.3 ให้ความรู้เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย ได้แก่ การเลือกรับประทาน
อาหารสุขภาพ ค านวณปริมาณพลังงานที่เหมาะสมกับร่างกายของตนเอง สัดส่วนของอาหารแต่ละประเภทใน
แต่ละมื้อ และวิดีโอการออกก าลังกาย เพ่ือหลีกเลี่ยงการไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ความดัน
โลหิตและไขมันในเลือดให้อยู่ในระดับคงท่ี/เกณฑ์ท่ีก าหนด และแนะน าวิธีปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองที่มีผลลด
ระดับน้ าตาลในเลือด ไขมันและความดันเลือด ลดความเสี่ยงต่อภาวะสายตาเลือนลางหรือตาบอดได้ 

5.2.4 ให้ความรู้และฝึกทักษะในการตรวจความผิดปกติของจอตาด้วยวิธีการง่ายๆด้วยสื่อวิดีโอและ
การสอนกลุ่มของพยาบาล 

5.2.5 สนับสนุนให้มีการรักษาต่อเนื่องโดยการจัดช่องทางการสื่อสารแบบ 2 ทางเพ่ือให้ค าปรึกษา/
แนะน าเป็นการลดความกลัว ความวิตกกังวล ของผู้ป่วยส่งผลให้เกิดความร่วมมือดังนี้ 

1) ติดตั้งเบอร์โทรศัพท์สายตรงเพ่ือตอบค าถาม/ให้ค าปรึกษาช่วงเวลา 7.00-15.00 น. 
2) การเปิดช่องทางถามตอบทาง electronic mail ตอบกลับ ภายใน 24 ชั่วโมง 
3) การจัดช่องทางด่วนในการรับปรึกษาจากต่างแผนก กรณีภาวะจ าเป็นต้องได้รับการพบ

แพทย์ภายใน 24 ชั่วโมง  
4) จัดระบบการเตือนทางระบบ Si-connect ล่วงหน้า 1-2วัน ให้ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด โดย

การประสานงานกับงานสื่อสารโรงพยาบาลศิริราชให้มีการส่งข้อความเตือนวัน เวลานัดตรวจหรือใช้โทรศัพท์
เตือนในกรณีผู้ป่วยมีปัญหาในการมองเห็น 

5) จัดให้มีระบบการส่งต่อประสานข้อมูลการดูแลผู้ป่วยกลุ่มที่มีปัญหาด้านการดูแลตนเอง เช่น 
ผู้ป่วยระดับน้ าตาลในเลือดสูงเสี่ยงต่อเบาหวานขึ้นจอตา เสี่ยงแผลที่เท้า และไม่มีความรู้ทางโภชนาการที่
ถูกต้อง มีอุปสรรคในการเดินทางมาตรวจตามนัด ให้กับหน่วยส่งเสริมสุขภาพปฐมภูมิ และหน่วยการพยาบาล
ต่อเนื่องเพ่ือให้มีการดูแลแบบองค์รวมและต่อเนื่อง หรือส่งต่อไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ศูนย์บริการใกล้
บ้านสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร 

5.2.6 บันทึกข้อมูลเพ่ือการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอตาประกอบด้วยเบอร์โทร 
วันนัดการรักษาท่ีได้รับทางตา ปัญหาที่พบ สถานที่ส่งต่อ เพ่ือติดตามผู้ป่วยและส่งต่อพยาบาลผู้ดูแลต่อไป 
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5.3 แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอตา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 

2แบบประเมินความเส่ียงเบาหวานขึ้นจอตา 
(ดูภาคผนวกหมายเลข2) 
คะแนน 0-2 เส่ียงน้อย นัด12 เดือน 
คะแนน 3 เส่ียงปานกลาง นัด6-9 เดือน 
คะแนน 4 เส่ียงสูง นัด2-4เดือน* 
คะแนน≥5 เส่ียงสูงมาก นัด1-2เดือน* 

Y 

Mild Mod. Severe 

N 

3Assessment 

3-6 mo. 

3
Assessment (ผิดปกติขอ้ใดข้อหนึ่งส่งพบแพทย์) 

1. VA « 6/12  
2. amsler grid, confrontation test  
3. color test  
4. NCT>21mmHg (NCT>21mmHg, BP > 140/90, 
โรคหัวใจ, ตั้งครรภ์ dilate ด้วย 1% mydriacyl 
 
  

2-4mo. 1-2mo. 

 

NPDR 

Laser, IVT, Surgery F/U1yr

. 

6-9mo. 

VA, Tn, BP 

ตรวจตาครั้งแรก 

1
อาการและอาการแสดง 

- ไม่มีอาการตามัว/มวับางครั้ง 
- ตามวัตรงกลาง/ภาพบิดเบี้ยวนกึถึงจุดรับภาพชัดผิดปกต ิ 
ตา มัวจากลานตาส่วนริมจากบนลงล่างหรือจากซ้ายไป
ขวา/หยากไย่ลอยไปมา มีฟา้แลป  นึกถงึจอตาลอก 

  

PDR 

เคยตรวจตา>1ครั้ง 

No DR DR DME 

ให้ใบนัด 

4ประเมินความต้องการพยาบาล
 

1.ความรู้เรื่องโรคและความรุนแรงของเบาหวานขึ้นจอตา 
2.การปรับวิถีชวีิตประจ าวันเพื่อควบคุมปัจจัยเส่ียง 
3.การตรวจความผิดปกติของจอตาด้วยตนเอง 
4.ความรู้ในการปฏิบัติตนในการรักษาทางตา 
5.ช่องทางขอปรึกษา ชีแ้นะในอุปสรรค/ปัญหาการรักษา 

แพทย์ตรวจ 

Dilate pupil ≥ 7mm. 

4ประเมินความต้องการพยาบาล 

การพยาบาลเพื่อการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้ง 

ผู้ป่วยเบาหวาน 

1ซักประวัต ิ 2ประเมินความเส่ียง 

1.การป้องกันโรค 
- โปรแกรมให้ความรู้โรคเบาหวานขึ้นจอตา
และความรุนแรงของโรค 
- การประเมินและปรับวิถีชีวิตประจ าวนั 
 -การตรวจความผิดปกติของจอตาด้วยตนเอง  
- การติดตามนัดหมายต่อเนื่อง 

2.การยับยั้งความรุนแรงของโรค 
- ซักประวัติและแบบประเมินความเส่ียงเพื่อจัด
ความเร่งด่วนในการพบแพทย ์
- ให้ข้อมูลเกีย่วกับการรักษา ได้แก่เลเซอร์ ฉีดยา
เข้าวุ้นตา และผ่าตัดวุ้นตา 
- การปฏิบัติตวัก่อน ระหว่างและหลังรักษาต่างๆ 
- อาการผิดปกติที่ควรพบแพทย์กอ่นนัด 
- การติดตามนัดหมายต่อเนื่อง 

3.ร่วมมือในการรักษาตอ่เนื่อง 
- ให้เบอร์โทรศัพท์สายตรงเพื่อตอบค าถาม/ให้
ค าปรึกษา 
- ระบบการเตือนทางระบบ Si-connect 
ล่วงหน้า 2-3 วัน  
- ให้สมุดบันทึก จัดเก็บขอ้มูล เบอร์โทร วันนัด 
ปัญหาที่พบ สถานที่ส่งต่อเพื่อติดตามผูป้่วย 

Y 

N 

พบแพทย ์ Abnormal 

อาการตามัว/Score ≥4 

 

N 
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เอกสำรหมำยเลข 1  
แบบสอบถำมผู้ป่วยโรคเบำหวำนขึ้นจอตำ 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล  เพศ........... อายุ........ปี การศึกษาO จบปริญญาตรีขึ้นไป Oต่ ากว่าปริญญาตรี      
    รายได้................บาทต่อเดือน  อาชีพ..................... ภูมิล าเนา..................... เบอร์โทร....................... 
    ที่อยู่ปัจจุบัน (ท่ีติดต่อได้)............................................................................................... .................... 
2) ข้อมูลการตรวจสุขภาพ  โรคประจ าตัว Oความดันเลือดสูง Oไขมันในเลือดสูง O โรคหัวใจ  Oอ่ืนๆ 
    น้ าหนัก.......กก.. สว่นสูง.........ซม. และผลการตรวเลือด HbA1C....… .% Bun..........mg./dl         
     Cr………mg/dl cholesterol……...…mg/dl triglyceride……...……mg/dl  
3) ข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน............ปี   
- วธิีการรักษาในปัจจุบัน O ฉีดยาO ไม่ฉีดยาอินซูลิน  
- ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน Oตา Oไต O เท้า 
- ประวัติการตรวจตา O ตรวจตาครั้งแรก O เคยตรวจตาล่าสุด  O ภายใน1 ปี O > 1ป ี
    ผลการตรวจตาล่าสุด   O No DR  LE  RE  BE (ระบุ) 
                                O NPDR  O Mild O Moderate O Severe LE  RE   BE (ระบุ) 
                                O PDR  LE   RE   BE (ระบุ)       
                                O DME LE   RE    BE (ระบุ) 
     การรักษาทางตาในปัจจุบัน  O เลเซอร์  O ฉีดเข้าวุ้นตา   O ผ่าตัดวุ้นตา     
4) ด้านความรู้โรคเบาหวานขึ้นจอตาและความรุนแรงของโรคและการประเมินความผิดปกติจอตา 

หัวข้อ ผลการประเมิน 
ตอบถูก ตอบผิด 

1.อาการและอาการแสดงของโรค   
2.ความรุนแรงของโรค   
3.ระยะเวลาที่ต้องมารับการตรวจเบาหวานขึ้นจอตาครั้งแรก   
4.ระยะเวลาที่ต้องมารับการตรวจเบาหวานขึ้นจอตาซ้ า   
5.การรักษาทางตามีอะไรบ้าง   
6.อาการผิดปกติท่ีควรพบแพทย์ก่อนนัด   
7.การติดตามการรักษา   
8.การสังเกตความผิดปกติในการมองเห็นด้วยตนเอง   
9.การตรวจลานตาด้วยตนเอง   
10.การตรวจความดันลูกตาด้วยตนเอง   
11.การตรวจการมองเห็นสีผิดปกติด้วยตนเอง   
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เอกสำรหมำยเลข 1 (ต่อ)  
5) การประเมินวิถีชีวิตประจ าวัน 

ปัจจัยเสี่ยง ผลการประเมิน 
ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ 

1. สามารถจัดสัดส่วนอาหารจานสุขภาพแต่ละประเภทต่อมื้อ   
2. อาหารแต่ละประเภทที่ควรเลือกรับประทาน (ตอบถูกทุก
ประเภท) 

  

3. สามารถค านวณความต้องการพลังงานต่อวันของตนเองได้
ถูกต้อง 

  

4.บอกเป้าหมายของการควบคุมระดับน้ าตาล ความดันโลหิตและ
ไขมันในเลือดได้ถูกต้อง (ตอบถูกหมด) 

  

5. ดื่มชา กาแฟ/น้ าอัดลมมากกว่า 1 แก้ว ( >125 มล./วัน)   
6. ดื่มแอลกอฮอล์/เบียร์มากกว่า 1 แก้ว/วัน ( >13 กรัม/วัน )   
7. สูบบุหรี่       
8. โยคะหรือออกก าลังกายท่าศีรษะต่ ากว่าหัวใจ   
9. ออกก าลังกายอย่างน้อย 20 นาท/ีครั้ง เช่นแกว่งแขน เดิน วิ่ง
เยาะๆ หรืออย่างน้อย 150 นาที/สัปดาห์ 

  

10. การพักผ่อนน้อยกว่า 6 ชั่วโมง/นอนกรน   

6) การประเมินการจัดให้มีช่องทางการสื่อสาร เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติได้เข้าถึงข้อมูลและการบริการ 

ข้อความ 
 

ผลการประเมิน 
ทราบ ไม่ทราบ 

1.รู้ว่าจะปรึกษาอย่างไรหากมีข้อสงสัย/อาการผิดปกติ   
2.รู้ว่าการมาตรวจตามนัดเป็นสิ่งจ าเป็น(แม้ไม่มีอาการตามัว)   
3.รู้ว่าหากมีความจ าเป็นไม่สามารถมาตรวจตามนัดได้ควรเลื่อนนัด
และรู้ช่องทางการเลื่อนนัด 

  

4.รู้สึกพอใจมากถึงมากท่ีสุดกับระบบการเข้าถึงบริการ   
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เอกสำรหมำยเลข 2 

แบบประเมินควำมเสี่ยงเบำหวำนขึ้นจอตำ  

ปัจจัยท านาย ระดับ คะแนน 

1. VA 

 0.0-0.2 (VA=6/6 - 6/9.5)* 0 

 0.3-0.5 (VA=6/12 – 6/19)* 1 

 0.6-0.8 (VA=6/24 – 6/38)* 2 

0.9-1.0 (VA=6/48 – 6/60)* 3 

2.อายุ 
< 45 0 

≥ 45  1 

3.ได้รับยาอินซูลิน 
  

ไม่ใช่ 0 

ใช่ 1 

4.HbA1c 
  

<8 0 

≥8 1 

5.creatinine 
  

< 0.95 0 

≥0.95 1 

6.BUN 
  

< 23 0 

≥ 23 1 

คะแนนรวม 0-2 เสี่ยงน้อย นัดหมายภายใน 12 เดือน 

คะแนนรวม 3 เสี่ยงปานกลาง นัดหมายภายใน 6-9 เดือน 

คะแนนรวม 4 เสี่ยงสูง นัดหมายภายใน 2-4เดือน** 

คะแนนรวม 5 ขึ้นไป เสี่ยงสูงมาก นัดหมายภายใน 1-2เดือน** 

*เทียบค่า VA เทียบจาก EDTRS Chart , ค่าจุดทศนิยม คือค่า log mar  
** ขึ้นกับระดับความรุนแรงของโรค มีภาวะแทรกซ้อนและดุลพินิจของจักษุแพทย์
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เอกสำรหมำยเลข 3 

แบบบันทึกกำรส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยเบำหวำนขึ้นจอตำแก่พยำบำลหรือบุคลำกรทำงกำรแพทย์ 

ชื่อ................................................................................................................ HN……….....................………….. เพศ………...............……. อายุ……............……………..  
การศึกษา………...………………….. อาชีพ………………………….. รายได…้………………/เดือน 
ที่อยู่ปัจจุบัน........................................................................................................................................................... เบอร์โทรศัพท.์................................................ 

ว/ด/ป ผลการตรวจสุขภาพ 

ข้อมูลเก่ียวกับโรคเบาหวาน 

ภาวะแทรกซ้อน 

กำรประเมินวิถกีำรด ำเนนิชีวติประจ ำวัน  ควำมรู้DR 
 

ตรวจ
จอตำ
ด้วย
ตนเอง  

ผลตรวจตำล่ำสดุ 
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เอกสำรหมำยเลข 4 

แผนกำรสอนสุขศึกษำเรื่องโรคเบำหวำนขึ้นจอตำ 
วัตถุประสงค์ 
 1.เพ่ือสร้างสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยและญาติ 
 2.ผู้ป่วยและญาติมีความรู้และเข้าใจเกี่ยวกับโรคและความรุนแรงของโรคเบาหวานขึ้นจอตา
รวมทั้งวิธีการรักษาและการดูแลตนเองท่ีถูกต้อง 

3.ผู้ป่วยและญาติตระหนักถึงความส าคัญในการตรวจตาและติดตามนัดหมายอย่างต่อเนื่อง  
4.ผู้ป่วยและญาติทราบถึงแนวทางการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตประจ าวันที่ถูกต้อง 

กิจกรรมกำรสอน 
1.สอบถามความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับโรคเบาหวานขึ้นจอตา(Pretest) 
2.สอนเนื้อหาอธิบาย พร้อมตั้งค าถามเพ่ือกระตุ้นการตอบสนองจากการฟังและเพ่ือให้ผู้ฟังได้

ร่วมกิจกรรมด้วยการตอบค าถาม 
3.สอบถามความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับโรคเบาหวานขึ้นจอตา (Posttest) 

           ระยะเวลำ ใช้เวลา  30 นาที 
วัตถุประสงค์เชิง

พฤติกรรม 
เนื้อหำ 

สร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างพยาบาลกับ
ผู้ป่วยและญาติ 
 

สวัสดีค่ะ  ดิฉันชื่อ.....เป็นพยาบาลประจ าหน่วยตรวจโรคจักษุจะมาให้
ความรู้เรื่องโรคเบาหวานขึ้นจอตา ทุกท่านที่อยู่ ณ ที่นี้ จะได้รับความรู้ 
เข้าใจและท าความรู้จักกับโรคเบาหวานขึ้นจอตาว่าเป็นอย่างไร สาเหตุเกิด
จากอะไร มีวิธีป้องกันไม่ให้เกิดได้หรือไม่  เมื่อเป็นโรคเบาหวานขึ้นจอตา 
แล้วจะรักษาด้วยวิธีการอย่างไร ก่อนและหลังรับการรักษาแล้วควรจะ
ปฏิบัติตัวอย่างไร และหลังจากจบการบรรยายแล้ว ท่านผู้ใดมีข้อสงสัย
สามารถซักถามได้ค่ะ 

ผู้ป่วยและญาติสามารถ
บอกโรคเบาหวานและ
ชนิดของโรคเบาหวานได้
ถูกต้อง 

โรคเบำหวำนขึ้นจอตำ คืออะไร1 

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื่อรังท่ีเกิดระดับน้ าตาลกลูโคสในเลือดสูงกว่าปกติ 
โดยร่างกายไม่สามารถน าน้ าตาลกลูโคสในเลือดไปใช้ได้อย่างสมดุล 
ชนิดของโรคเบำหวำน ที่พบบ่อย คือ 
1.เบาหวานชนิดที่ 1 เป็นเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน /ตับอ่อนไม่สามารถ
สร้างอินซูลินให้เพียงพอ เนื่องจากเบต้าเซลล์ของตับอ่อนถูกท าลายด้วย
ภูมิคุ้มกันของร่างกาย 

70 
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เอกสำรหมำยเลข 4 

แผนกำรสอนสุขศึกษำเรื่องโรคเบำหวำนขึ้นจอตำ (ต่อ) 
วัตถุประสงค์เชิง

พฤติกรรม 
เนื้อหำ 

 2.เบาหวานชนิดที่ 2 เป็นเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน ตับอ่อนยังสามารถ
สร้างอินซูลินได้แต่ไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายหรือเกิดภาวะ
ดื้อต่ออินซูลิน 
3.เบาหวานแล้วตั้งครรภ์ เพิ่ม ความเสี่ยงต่อมารดาในการป่วยด้วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไปตลอดชีวิต  เพ่ิมความเสี่ยงต่อ ทารกในการมี
น้ าหนักมากเกินไปและป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

ผู้ป่วยและญาติสามารถ
บอกสาเหตุของอาการ 
อาการแสดงและ
ภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานได้ถูกต้อง 
 

อำกำรและอำกำรแสดงของโรคเบำหวำน 
1.ปัสสาวะบ่อย  
2.กระหายน้ าบ่อย 
3.อ่อนเพลีย น้ าหนักลด แต่ผอมลงทั้งที่กินจุ 
กำรวินิจฉัย 
1.น้ าตาลหลังอดอาหาร (FBS) 8 ชั่วโมง มากกว่า 126 มก./ดล. 
2.น้ าตาลในเลือดสะสม (HbA1C) มากกว่า 7% 
3.น้ าตาลหลังกินน้ าตาล (IVGIT) 75กรัม 2 ชั่วโมง มากกว่า 200 มก./ดล. 
ภำวะแทรกซ้อนจำกโรคเบำหวำนที่พบบ่อย 
1.หัวใจและหลอดเลือดเป็นอันดับหนึ่งและเป็นสาเหตุเสียชีวิต 75% 
2.หลอดเลือดสมอง เป็นอันดับสอง เช่นเส้นเลือดสมองตีบตัน/แตก 
3.ไตเสื่อมจากเบาหวาน ต้องฟอก/ปลูกถ่ายไต 
4.หลอดเลือดส่วนปลายผิดปกติ ชาปลายมือปลายเท้า แผลที่เท้า/ตัดนิ้ว
หรือเท้า 

ผู้ป่วยและญาติสามารถ
บอกความผิดปกติของ
จอตาจากโรคเบาหวาน
ได้ถูกต้อง 

โรคเบำหวำนขึ้นจอตำ 
         โรคเบาหวานขึ้นจอตา (diabetic retinopathy: DR) เป็น
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ในปี 2558 ทั่วโลกมีผู้ป่วยเบาหวานขึ้น
จอตา 93 ล้านราย (ร้อยละ34.6) จากผู้ป่วยโรคเบาหวาน 415 ล้านราย 
และสูญเสียการมองเห็น 28 ล้านราย (ร้อยละ10.2)คาดว่าในปี 2583 
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แผนกำรสอนสุขศึกษำเรื่องโรคเบำหวำนขึ้นจอตำ (ต่อ) 
วัตถุประสงค์เชิง

พฤติกรรม 
เนื้อหำ 

ผู้ป่วยและญาติสามารถ
บอกความผิดปกติของ
จอตาจากโรคเบาหวาน
ได้ถูกต้อง 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานจะเพ่ิมขึ้นกว่า 642 ล้านคน1 ส าหรับประเทศไทยในปี 
2557 พบผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอตา 1.5 ล้านราย (ร้อยละ 31.4) จากจาก
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 4.8 ล้านราย ท าให้สูญเสียการมองเห็นร้อยละ 2 
สายตาเลือนรางร้อยละ10 และในปี 2583 คาดว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานจะ
เพ่ิมขึ้นเป็น 5.3ล้านราย2เกิดจากไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลให้ปกติ
ได้อย่างสม่ าเสมอ สอดคล้องกับระยะเวลาเป็นโรคเบาหวานมานานจึงท า
ให้ผนังหลอดเลือดเสื่อมขาดความยืดหยุ่น เปราะบาง และแตกง่าย
โดยเฉพาะผนังเลือดขนาดเล็กที่จอตา ถ้าไม่ได้รับการรักษาที่ทันท่วงทีจะ
ท าให้ตาบอดได ้

ผู้ป่วยและญาติสามารถ
บอกอาการและอาการ
แสดงของเบาหวานขึ้น
จอตาได้ถูกต้อง 
 

พยำธิสภำพ อำกำรอำกำรแสดงของเบำหวำนขึ้นจอตำ 

 เบาหวานขึ้นจอตา(diabetic retinopathy: DR ) แบ่งได้เป็น 2 ระยะ 
1) เบาหวานขึ้นจอตาระยะไม่มีการสร้างหลอดเลือดใหม่  
- ในระยะแรก ป่วยมีการมองเห็นปกติ  แบ่งเป็นระยะย่อยๆได้ดังนี้ 
- ระยะกลาง มีเลือดออกในจอตาและมักพบจุดรับภาพชัดบวมร่วมด้วยท า
ให้การมองเห็นผิดปกติ เช่น จุดด าตรงกาง เห็นภาพบิดเบี้ยว ถ้าไม่ได้รับ
การรักษาที่ถูกต้องและทันทีการด าเนินของโรคอาจแย่ลง  
2) เบาหวานขึ้นจอตาระยะมีการสร้างหลอดเลือดใหม่ เนื่องจากจอตาขาด
เลือดเป็นบริเวณกว้างส่งผลให้การมองเห็นแย่ลงและหากไม่ได้รับการ
รักษาอาจจะน าไปสู่ภาวะตาบอดได้อย่างรวดเร็ว 

ผู้ป่วยและญาติสามารถ
บอกแนวทางการป้องกัน
และแนวทางการรักษา
โรคเบาหวานขึ้นจอตาได้
ถูกต้อง 

กำรป้องกันเบำหวำนขึ้นจอตำ7 

การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตประจ าวันตนเอง (Lifestyle modification) ดังนี้ 
1.การเลือกรับประทานอาหาร สัดส่วน และพลังงานต่อวันในแต่ละ
บุคคล 

2.เป้าหมายการควบคุม 
- ค่าน้ าตาลสะสม (HbA1c) ไม่เกิน 7 % 
- ความดันเลือดไม่เกิน 140/90 มม.ปรอท 
- ไขมันในเลือดรวมไม่เกิน 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  
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พฤติกรรม 
เนื้อหำ 

 
 

  - ไตรกลีเซอร์ไรด์ ไม่เกิน 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
- ดัชนีมวลกายไม่เกิน 24 น้ าหนักต่อส่วนสูงเป็นเมตรยกก าลังสอง 

3.การออกก าลังกาย 

- ระยะเวลาออกก าลังกายที่ต่อเนื่องอย่างน้อย 20 – 60 นาที ขึ้นอยู่กับ
ความทนของร่างกายของแต่ละบุคคล ความถี่อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์
หรือ 150 นาทีขึ้นไปต่อสัปดาห์และควรออกก าลังกายสม่ าเสมอ 
4.การตรวจคัดกรองเหวานขึ้นจอตา 
1.การตรวจตาครั้งแรกและตรวจซ้ าในผู้ป่วยเบาหวาน  
.- ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ควรตรวจจอตาหลังเป็นเบาหวาน 5 ปี หรือ
เมื่ออายุ 12 ปี และควรตรวจตาตามแพทย์นัดหรือปีละ1 ครั้ง 
- ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ควรรับการตรวจจอตาในเวลาไม่นานนักหลัง
การวินิจฉัยและควรตรวจตาตามแพทย์นัดหรือปีละ 1 ครั้ง 
- ผู้ป่วยเบาหวานที่ตั้งครรภ์ ควรตรวจตาโดยจักษุแพทย์ในช่วง3เดือนแรก
และตรวจทุก 3 เดือนจนคลอด 
5. การตรวจความผิดปกติของจอตาด้วยตนเอง 
- การประเมินการมองเห็น 
- การประเมินความดันลูกตา 
- การทดสอบลานตา 
- การทดสอบการเห็นสี 
6.การรักษาเบาหวานขึ้นจอตา 

1.การยิงเลเซอร์ 
2.การฉีดยาเข้าวุ้นตา 
3.การผ่าตัดตา 
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แผนกำรสอนสุขศึกษำเรื่องโรคเบำหวำนขึ้นจอตำ (ต่อ) 
วัตถุประสงค์เชิง

พฤติกรรม 
เนื้อหำ 

ผู้ป่วยและญาติสามารถ
บอกอาการผิดปกติท่ี
ควรพบแพทย์ก่อนนัดได้ 
 

อาการผิดปกติท่ีควรพบแพทย์ก่อนนัด 
- ตามัวลง/ เห็นภาพด าตรงกลาง/บิดเบี้ยว 
-เห็นจุดด าลอย/หยากไย่ลอยไปมา 
-ปวดตามาก มีขี้ตาสีเขียว  

ผู้ป่วยและญาตสิามารถ
บอกช่องทางการเลื่อน
นัดและช่องทางการขอ
ค าแนะน า/ปรึกษา 

ช่องทางการเลื่อนนัดและช่องทางการขอค าแนะน า/ปรึกษา 
เลื่อนนัด โทร 02-419-7304 เวลา  13.00-15.00น. 
ปรึกษาโทร 02-419-7399 เวลา 7.00-15.00 น. 

 
เอกสำรหมำยเลข 5 
สไลด์โปรแกรมกำรสอนให้ควำมรู้เกี่ยวกับโรค และควำมรุนแรงของโรคเบำหวำนขึ้นจอตำ กำร

ป้องกัน เฝ้ำระวังกำรเกิดโรคและยับย้ังควำมรุนแรงของโรคเบำหวำนขึ้นจอตำ 
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แอลกอฮอล์  
      
          ให้เฉพาะพลังงานอย่างเดียวเท่านั้นเหมือนน้ าตาลและจัดเป็นพลังงานไร้คุณค่า (empty 
calories) ผู้ป่วยเบาหวานควรงดดื่ม 

      แอลกอฮอล์มีประโยชน์ในการกระตุ้นการไหลเวียนเลือดในร่างกายได้และลดการเกิดโรค
ความดันเลือด หัวใจ และเบาหวานได้ความดันเลือด หัวใจ เบาหวาน ดื่มในปริมาณ1-2 ดริงค์/วัน 
ไม่เกิน 13 กรัมต่อวัน ดื่มอย่างช้าๆในขณะท้องไม่ว่างและห้ามงดอาหารมื้อใดมื้อหนึ่ง 

เบียร์       12 ออนซ์ ปริมาณ    255 มิลลิลิตร   มีแอลกอฮอล์       11  กรัม   
ไวน์          4 ออนซ์  ปริมาณ   120 มิลลิลิตร   มีแอลกอฮอล์       12.5 กรัม 
วิสกี้ หรือเหล้า 11/12 ออนซ์ปริมาณ 31 มิลลิลิตร  มีแอลกอฮอล์   13 กรัม 

ชำ/กำแฟ  
     
        จากทดลองดิ่ม125มิลลิกรัม พบว่าหลังจากนั้น 2 ชั่วโมงระดับน้ าตาลจากเดิมร้อยละ7.5 
เพ่ิมข้ึนอีกเฉลี่ยร้อยละ 3.87  อินซูลินเพ่ิมข้ึนเฉลี่ยร้อยละ 66.73  และให้ดื่มกาแฟ 200 มิลลิกรัม
พบว่า ค่าความดันลูกตาสูงข้ึนหลังได้รับคาเฟอีนนานกว่า 60 - 90 นาที อย่างน้อย 1 - 4 มิลลิเมตร
ปรอท ดังนั้นควรงดคาเฟอีนหรือไม่ควรดื่มเกิน 125-200 มิลลิกรัม/วัน 

กาแฟ         ปริมาณ   250    มิลลิลิตร    มีคาเฟอีน       137  มิลลิกรัม 
ชา             ปริมาณ   250    มิลลิลิตร    มีคาเฟอีน       47  มิลลิกรัม 
น้ าอัดลม     ปริมาณ   250    มิลลิลิตร    มีคาเฟอีน        46  มิลลิกรัม 
ชอกโกเลต   ปริมาณ   250    มิลลิลิตร    มีคาเฟอีน          7  มิลลิกรัม  

บุหรี่  
         ควรงดเด็ดขาดเพราะเสี่ยงต่อหลอดเลือดทั่วร่างกายรวมทั้งหลอดเลือดจอตาอุดตันและเสื่อม
ได้ 
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เอกสำรหมำยเลข 6 
กำรประเมินควำมผิดปกติของจอตำด้วยตนเอง 
1.การประเมินสายตา ถ้าวัดสายตามองไกลได้แย่กว่า 6/9 ต้องวัดสายตาซ้ าผ่าน pin hole ในผู้ป่วย
เบาหวาน ถ้าแย่กว่า 6/12 ต้องตรวจเพิ่มเติม  
- การวัดสายตามองไกล 
           พยาบาล ผู้ป่วย 

 
วัดสายมองไกลที่โรงพยาบาล 

 
 วัดสายตาด้วยตนเองโดยอ่านตัวหนังสือ

หรือตัวเลขท่ีสังเกตเป็นประจ า ถ้ามองเห็น
มัวลงหรือผิดปกติจากเดิมให้รีบพบแพทย์ 

 

4 เมตร
เมตร 
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เอกสำรหมำยเลข 6 
กำรประเมินควำมผิดปกติของจอตำด้วยตนเอง 
- การวัดสายตามองไกล (ต่อ) 

พยาบาล  

 
 
วัดผ่านpin holeที่โรงพยาบาล 
 

 

2.การประเมินความดันลูกตาข้อควรระวังถ้าความดันลูกตาสูง ห้ามหยอดยาขยายรูม่านตา 

พยาบาล ผู้ป่วย 

 

คล าด้วยปลายนิ้วชี้ (finger test/ digital 
palpation) คือให้ผู้ป่วยหลับตา ผู้ตรวจใช้ปลายนิ้วชี้
ทั้ง 2 มือ กดลูกตาเบาๆ ทีละข้างแล้วเปรียบเทียบ
กันหรือเปรียบเทียบกับลูกตาของผู้ตรวจก็ได้ถ้ารู้สึก
ตาทั้งสองข้างตึงไม่เท่ากัน ควรรีบส่งพบแพทย์ทันท ี 

 

 

 
 
 
 

คล าด้วยปลายนิ้วชี้ (finger test/ digital 
palpation) คือผู้ป่วยหลับตาแล้วใช้ปลาย
นิ้วชี้ทั้ง 2 มือ กดลูกตาเบาๆ ทีละข้างแล้ว
เปรียบเทียบความตึงของลูกตาสองข้างถ้า
รู้สึกตาทั้งสองข้างตึงไม่เท่ากัน ควรรีบพบ
แพทย์ทันท ี

4 เมตร
เมตร 

 

รูตรงกลาง 

ระยะห่างจาก Snellen chart 6 เมตร 

ถ้า ADTRS hart ห่าง 4 เมตร 
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เอกสำรหมำยเลข 6 
กำรประเมินควำมผิดปกติของจอตำด้วยตนเอง (ต่อ) 
2.การประเมินความดันลูกตาข้อควรระวังถ้าความดันลูกตาสูง ห้ามหยอดยาขยายรูม่านตา (ต่อ) 
       พยาบาลและผู้ป่วย 

 

 

 

3.การประเมินลานตา 

                       พยาบาลและผู้ป่วย 

การตรวจลานตาส่วนกลาง  
- amsler grid test  เป็นการตรวจลาน
ตาส่วนกลางภายใน 30 องศาจากจุด
ฟิกซ์  โดยใส่แว่นมองใกล้ (ถ้ามี) มอง
ระยะ 1 ฟุต ทดสอบทีละข้าง ถ้ามีภาพ
บิดเบี้ยวหรือเงาด าตรงกลางแสดงว่าจุด
รับภาพชัดผิดปกติ 
 
 
 
 

 
 
 
 

ที่มา: ศูนย์จอตาโรงพยาบาลศิริราช 

ถ้าความดันลูกตาสูงจริง ควรใช้ไฟฉายส่อง

ด้านหางตาสังเกตุถ้าไม่มีเงาของไฟด้านหัว

ตาแสดงว่ามุมตาปิด ควรรีบส่งพบแพทย์

ทันทีเพ่ือตรวจเพิ่มเติม 
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เอกสำรหมำยเลข 6 
กำรประเมินควำมผิดปกติของจอตำด้วยตนเอง (ต่อ) 
3.การประเมินลานตา (ต่อ) 

การตรวจลานตาส่วนริม  
-confrontation test เป็นการตรวจ
ลานตามากกว่า30องศา  เป็นวิธีที่ใช้คน 
2คน ผู้ตรวจชูนิ้วหาง 1 เมตร ผู้ป่วยปิด
ตาซ้าย ใช้ตาขวามองตรงเพ่งที่ตาซ้าย
ของผู้ตรวจ ผู้ตรวจปิดตาขวาแต่มือชูนิ้ว
กระดิกทุก 45 องศาแล้วเคลื่อนจากรอบ
นอกเข้ามาด้านใน ถ้าผู้ป่วยเห็นนิ้วให้
บอก ท าเช่นนี้ทุกๆ45องศาจนรอบ360
องศา โดยปกติลานตาปกติของคนเรา
ด้านบน 50-60 องศา ด้านล่าง 60-70 
องศา  ด้านจมูก60องศา  
ด้านข้างขมับ100องศา  

 
                   พยาบาลตรวจลานตาผู้ป่วย 

 

 
               ผู้ป่วยตรวจลานตาด้วยตนเอง 

 

 

 

 
 

พยาบาล ผู้ ป่วย 
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เอกสำรหมำยเลข 6 
กำรประเมินควำมผิดปกติของจอตำด้วยตนเอง (ต่อ) 
4.การทดสอบการเห็นสี 

                  พยาบาล                    ผู้ป่วย 

 
  

 
 

 

เอกสำรหมำยเข 7 เอกสำรควำมรู้เกี่ยวกับโรคเบำหวำนขึ้นจอตและกำรรักษำด้วยกำรฉีดยำเข้ำ

วุ้นตำ 

 
 

 

 

92 

ใช้ Ishihara ประมาณ 20 ภาพ โดยวาง
ห่างจากผู้ป่วย 1 ฟุต อ่านในที่มีแสงสว่าง
เพียงพอ ถ้าสามารถอ่านได้ถูกต้องทั้งหมด
แสดงว่าปกต ิ

ผู้ป่วยสังเกตสีของวัตถุหรือกระดาษสีต่างๆ

ที่บ้านเป็นระยะถ้าสีจางลงหรือผิดเพ้ียน

จากเดิมให้รีบพบแพทย์ 

ที่มา:เอกสารให้ความรู้ผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอตา ศูนย์จอตาศิริราช โดยพญ.โสมนัส ถุงสุวรรณ 
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เอกสำรหมำยเข 8 โมเดลลูกตำและจอตำ 

 

 

เอกสำรหมำยเข 9 คู่มือเบำหวำนและภำวะแทรกซ้อน 

 

 

 

 

ที่มา: โมเดลลูกตาและชั้นจอตาเพ่ือใช้ประกอบการสอนผู้ป่วย ศูนย์จอตาโรงพยาบาลศิริราช 

ที่มา: คู่มือประจ าตัวผู้ป่วยเบาหวาน ศูนย์เบาหวานศิริราช 


