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บทคดัย่อ  

การวิจยัและพฒันาครัง้นีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อพฒันาและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาลพระสงฆท่ี์มี
ภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตาในโรงพยาบาลสงฆ ์การด าเนินงานประกอบดว้ย 3 ระยะ ไดแ้ก่ (1) การศกึษาสถานการณ์
และความตอ้งการ (2) การพฒันาและทดลองใชรู้ปแบบ และ (3) การประเมินผลลพัธข์องรูปแบบ ผ่านการวิจัยกึ่งทดลอง
แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างในระยะท่ี 1 และ 2 ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพ 10 คน ส่วนกลุ่ม
ตัวอย่างในระยะท่ี 3 ได้แก่ พระสงฆ์ท่ีมีภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตา 62 รูป แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 31 รูป และกลุ่ม
ควบคมุ 31 รูป 

ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการพยาบาลท่ีพัฒนาขึน้ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) การสรา้งความ
ตระหนักและส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ (2) การพัฒนาระบบและมาตรฐานบริการพยาบาล (3) การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรพยาบาล และ (4) กลไกการขับเคลื่อนและการประเมินผล ภายหลังการใชรู้ปแบบ กลุ่มทดลองมีระดับน า้ตาล
สะสม (HbA1c) และระดบัการมองเห็น (LogMAR) ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) รวมทัง้มีระดบั
ความรู ้พฤติกรรมการดแูลตนเอง และคณุภาพชีวิตสงูกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 

ผลการศึกษาชีใ้หเ้ห็นว่ารูปแบบการพยาบาลท่ีพฒันาขึน้มีประสิทธิผลในการส่งเสริมการดูแลตนเองและพฒันา
ผลลัพธด์า้นสุขภาพของพระสงฆท่ี์มีภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตา และสามารถประยุกตใ์ชใ้นบริบทโรงพยาบาลสงฆ์
เพื่อพฒันาคณุภาพการพยาบาลอย่างเป็นระบบ 
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Abstract 

This research and development study aimed to develop and evaluate a nursing care model for 
monks with diabetic retinopathy (DR) at the Priest Hospital. The study was conducted in three phases: (1) 
situation analysis and needs assessment, (2) development and pilot implementation of the model, and (3) 
outcome evaluation using a quasi-experimental two-group pretest–posttest design. Ten professional nurses 
participated in Phases 1 and 2. In Phase 3, the sample included 62 monks with DR, divided into an 
experimental group (n = 31) and a control group (n = 31). 

The developed model consisted of four components: (1) promoting awareness and healthy 
behaviors, (2) improving nursing service systems and standards, (3) strengthening nursing staff 
competencies, and (4) establishing mechanisms for implementation and evaluation. After the intervention, the 
experimental group showed significantly better HbA1c levels and visual acuity (LogMAR) than the control 
group (p < 0.05). They also had higher levels of knowledge, self-care behaviors, and quality of life (p < 0.05). 

These findings suggest that the nursing care model is effective in improving self-care and health 
outcomes among monks with DR and is appropriate for use in the Priest Hospital setting. 
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บทน ำ 
 โรค เบ าหวาน  (Diabetes Mellitus) เป็ น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส  าคัญระดับโลกและมีแนวโน้ม
เพิ่ ม ขึ ้นอย่ างต่ อ เนื่ อ ง  รวมถึ งในประ เทศไท ย 1 

ภาวะแทรกซอ้นที่รา้ยแรงที่สดุประการหนึ่ง คือ ภาวะ
เบาหวานขึน้จอประสาทตา (Diabetic Retinopathy - DR) 
ซึ่งเป็นสาเหตหุลกัของการตาบอดในผูใ้หญ่  หากไม่ได้
รบัการคัดกรองและดูแลรกัษาที่เหมาะสม 2 ส าหรับ
กลุ่มพระสงฆ ์ปัญหาโรคเบาหวาน และภาวะแทรกซอ้น
พบไดใ้นอัตราที่สงู3 ความรุนแรงของปัญหาในบริบท
ของกลุ่มพระสงฆ์ พบว่า สถิติพระสงฆ์อาพาธด้วย
โรคเบาหวานที่มีภาวะ DR ในโรงพยาบาลสงฆใ์นช่วง 
3 ปีที่ ผ่านมา (พ.ศ. 2565, 2566, 2567) มีแนวโน้ม
ความ รุนแรงเพิ่ ม ขึ ้นอย่ างชัด เจน  สถิ ติ ปี  2565 
พระสงฆ์ได้รับการตรวจคัดกรองเบาหวานขึ ้นจอ
ป ระสาทต าร้อย ละ  20.4 โด ย ใน ปี  พ .ศ . 2566             
มีพระสงฆ์ได้รับการตรวจคัดกรองเบาหวานขึ ้น        
จอประสาทตา รอ้ยละ 28.33 และพบพระสงฆ์ที่มี
ภาวะ DR ทุกระยะ คิดเป็นรอ้ยละ 84.12 ของผูไ้ดร้บั
การคัดกรอง โดยที่ในปี พ.ศ. 2567 พบว่า พระสงฆ์
อาพาธโรคเบาหวานมีภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตา
ระยะมีการสรา้งหลอดเลือดผิดปกติที่จอประสาทตา 
(Proliferative Diabetic Retinopathy; PDR) ซึ่ ง เป็น
ระยะรุนแรงที่สดุ มีจ านวนมากขึน้ถึง รอ้ยละ 35.834  
         อย่างไรก็ตาม การดูแลสขุภาพของพระสงฆ์
มีความแตกต่างและมีข้อจ ากัด เนื่องจากวิถีชีวิต       
ในกิจวัตรประจ าวันของพระสงฆ์ การฉันภัตตาหาร
ที่มาจากการบิณฑบาต และข้อวัตรปฏิบัติทาง       
พระธรรมวินัย ซึ่งท าให้การควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือดและการปฏิบตัิตนตามค าแนะน าทางการแพทย์
เป็นไปได้ยาก5  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผลกระทบของ
ภ าวะ  DR ที่ น า ไป สู่ ก า รสูญ เสี ย ก า รม อ ง เห็ น           
ย่อมส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อคณุภาพชวีิตและการ
ด าเนินกิจวตัรประจ าวนัของพระสงฆโ์ดยตรง6 การมี 

 
ภาวะตาบอดหรือสายตาเลือนรางอย่างรุนแรงท าให้
พระสงฆ์ไม่สามารถประกอบกิจวัตรที่ส  าคัญ เช่น     
การออกบิณฑบาต การเดินจงกรม เดินธุดงค์ และ
การศึกษาพระธรรมวินัยดว้ยตนเองได ้ซึ่งขัดต่อการ
ด ารงสถานะเป็นสมณเพศ และเป็นอุปสรรคต่อการ
เผยแผ่พระพุทธศาสนา ดังนั้น  โรงพยาบาลสงฆ ์       
ซึ่งเป็นสถานพยาบาลหลักที่ ให้การดูแลพระสงฆ์
โดยเฉพาะ จึงมีบทบาทส าคัญในการพัฒนารูปแบบ
การพยาบาลที่เหมาะสมและสอดคลอ้งกับบริบทของ
พระสงฆ์ ในการป้องกัน บรรเทาอาการ หรือให้การ
ดูแลให้กลุ่มพระสงฆ์ดังกล่าวมีคุณภาพชีวิตที่ ดี
สอดคลอ้งกบัภาวะการเจ็บป่วย 
 แมว้่าการดูแลภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตา 
มีการพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางการแพทยม์าอย่าง
ต่อเนื่ อง แต่จากการทบทวนวรรณกรรม  พบว่า 
งานวิจยัที่ผ่านมายงัขาดรูปแบบการพยาบาลที่บรูณาการ
ความรูท้างการแพทยเ์ขา้กับหลักพระธรรมวินัยและ
บริบทเฉพาะของพระสงฆ ์โดยเนน้การส่งเสริมความ
รอบรูแ้ละพฤติกรรมการดูแลตนเองให้สอดคลอ้งกับ
วิถีชีวิตการด ารงตนเป็นพระสงฆ์อย่างแท้จริง 7-8         
ที่ ส  าคัญคือ ยังขาดการประเมินผลรูปแบบการ
พยาบาลอย่างครอบคลุมในทุกมิติ ได้แก่ ผลลัพธ์    
ทางค ลินิก  (HbA1c และ LogMAR) ผลลัพธ์ทาง
พฤติกรรม (ความรูแ้ละพฤติกรรมการดูแลตนเอง) 
และคุณภาพชีวิต8  ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยใน
ฐานะบุคลากรของโรงพยาบาลสงฆ ์จึงสนใจพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลพระสงฆ์ที่มีภาวะเบาหวานขึน้  
จอประสาทตา และประเมินประสิทธิผลของรูปแบบที่
พัฒนาขึ ้น  เพื่ อให้ได้ รูปแบบการพยาบาลที่ เป็น
รูปธรรมและสามารถน าไปใชใ้นการดูแลพระสงฆไ์ด้
อย่ างแท้จริง  อันจะส่งผลให้พระสงฆ์ที่ มี ภาวะ
เบาหวานขึน้จอประสาทตามีความปลอดภยัและการ
รกัษาพยาบาลมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ 
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วัตถุประสงคก์ำรวิจัย  
เพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของ

รูปแบบการพยาบาลพระสงฆท์ี่มีภาวะเบาหวานขึน้จอ
ประสาทตาในโรงพยาบาลสงฆ ์ 
กรอบแนวคิดกำรวิจัย  

การวิจัยนี ้พัฒนาขึ ้นจากการบูรณาการ 
แน วคิ ด ระบบ  (Systems Theory)9  ร่ ว ม กั บ ก า ร
พยาบาลแบบองคร์วม (Holistic Nursing)10 และการ
พยาบาลที่ เน้นผู้ ป่ วย เป็ นศู นย์กลาง  (Patient-
Centered Care)11 โดยแนวคิดเหล่านีถู้กปรับให้เข้า
กับบริบทและวิถีปฏิบัติของพระสงฆต์ามพระธรรมวินัย 
เพื่อให้การดูแลภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตา        
มีประสิทธิภาพครอบคลุมทั้งผลลัพธ์ทางคลินิกและ
พฤติ ก รรมสุขภาพ  โด ยมี ก ารจ าแนกผลลัพ ธ ์
(Outcomes) ของรูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึน้
เป็น  2 มิติ  ดังนี ้  1) ผลลัพธ์ทางค ลินิ ก  (Clinical 
Outcomes) คือ ระดับน ้าตาลสะสม (HbA1c) และ
ระดับการมองเห็น (LogMAR) 2) ผลลัพธ์ทางพฤติกรรม
และจิตสงัคม (Behavioral and Psychosocial Outcomes) 
คือ  ระดับความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
คณุภาพชีวิต 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย    

การวิจัยและพัฒนานี ้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ
พัฒนารูปแบบการพยาบาลพระสงฆ์ที่ มี ภาวะ
เบาหวานขึ ้นจอประสาทตาในโรงพยาบาลสงฆ ์
ด าเนินการวิจยั ตัง้แต่ เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567 – 
เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2568 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
ประชำกร ประกอบดว้ย ผู้บริหารทางการ

พยาบาล และพยาบาลวิชาชีพ  สังกัดกลุ่มการ
พยาบาล และ พระสงฆ์ที่มีภาวะเบาหวานขึ ้นจอ
ประสาทตาที่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสงฆ ์
ในช่วงระยะเวลาดงักล่าว 

กลุ่ มตั วอย่ ำง  จากการคัด เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง ประกอบดว้ย 
              1. พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 10 คน โดย
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มผู้ให้ขอ้มูลในการศึกษา
สถานการณ ์จ านวน 5 คน ประกอบดว้ย หวัหนา้กลุ่ม
งานการพยาบาลผูป่้วยนอก พยาบาลวิชาชีพ แผนก
ผู้ป่วยนอก ห้องตรวจเบาหวาน และห้องตรวจจักษุ 
และ 2) กลุ่มประเมินผลการใชรู้ปแบบ จ านวน 5 คน 
ประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพ แผนกผูป่้วยนอก หอ้ง
ตรวจเบาหวาน และหอ้งตรวจจกัษุ 
                2 . พระสงฆ์ที่ มี ภาวะเบาหวานขึ ้นจอ
ประสาทตาที่ เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก      
โรงพยาบาลสงฆ ์จ านวน 62 รูป โดยมีเกณฑก์ารคัด
เข้า (Inclusion criteria) คือ 1) เป็นพระสงฆ์ที่ได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานและมีภาวะเบาหวาน
ขึน้จอประสาทตา (DR) 2) มีอายุระหว่าง 40-80 ปี 3) 
สามารถส่ือสารและให้ข้อมูลได้ดว้ยตนเอง และ 4) 
ยินดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัและลงนามในใบยินยอมเขา้
ร่วมการวิจัย เกณฑก์ารคัดออก (Exclusion criteria) 
คือ 1) มีภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนัจากเบาหวาน (เช่น 
ภาวะน ้าตาลในเลือดสูงหรือต ่ารุนแรง) 2) มีภาวะ
สมองเส่ือมรุนแรง หรือภาวะทางจิตเวชที่ไม่สามารถ
ให้ข้อมูลได้ 3 ) มี โรคตาอื่ นๆ  ที่ ไม่ เก่ี ยวข้องกับ
เบาหวานและส่งผลต่อการมองเห็น และ 4) เขา้รบัการ
รกัษาดว้ยวิธีการผ่าตดัตาในช่วง 3 เดือนก่อนการเก็บ
ขอ้มลูหรือระหว่างการศกึษา 

กำรค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำง ผู้วิจัย
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ Power Analysis 
ก าหนดค่า Power ที่  .80 ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
(Alpha) ที่  .05 และ Effect Size ที่  .80 โดยอ้างอิง
เกณฑ์การจัดขนาดผลกระทบที่ ถือว่าเป็น Large 
Effect Size ตามแนวคิดของ Cohen12 ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยเชิงแทรกแซงการพยาบาลที่คาดหวัง
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ผลลัพธ์ทางคลินิกและพฤติกรรมในระดับที่ชัดเจนที่
คลา้ยคลึงกัน13 ไดข้นาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 26 รูป 
เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างในระหว่าง
การศึกษา ผูว้ิจยัจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกรอ้ยละ 
20 ดังนั้น จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 62 รูป แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 31 รูป และกลุ่มควบคมุ 31 รูป 

จริยธรรมกำรวิจัย  การวิจัยนี ้ผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัย           
ในมนุษยข์องโรงพยาบาลสงฆ ์เลขที่ 8/2567 รบัรอง 
ณ วันที่ 6 พฤศจิกายน 2567 ผู้วิจัยปฏิบัติตามหลัก
ของปฏิญญาเฮิลซิ งกิ 14 โดยชี ้แจงวัตถุประสงค ์
ขัน้ตอนการวิจยั และสิทธิของกลุ่มตวัอย่างในการเขา้
ร่วมหรือถอนตัวจากโครงการวิจัย รวมถึงการรกัษา
ความลบัของขอ้มลู และการขอความยินยอมจากกลุ่ม
ตวัอย่าง 
           เคร่ืองมือในกำรวิจัยและกำรตรวจสอบ
คุณภำพ 

เครื่องมือนีผ่้านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื ้อหา โดยผู้ท รงคุณ วุฒิ  5 ท่ าน  ได้แก่  แพทย์
ผูเ้ชี่ยวชาญ พยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการดูแลผูป่้วย
เบาหวาน พยาบาลเวชปฏิบตัิตา พยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญ
ด้านการพยาบาลผู้ป่วยตา และอาจารย์พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนารูปแบบการพยาบาล 
รายละเอียด ดงันี ้

1. เครื่องมือในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ 
รูปแบบการพยาบาลพระสงฆ์ที่มีภาวะเบาหวานขึน้  
จอประสาทตา และ คู่มือการใช้รูปแบบ ตรวจสอบ
ความตรงของเนือ้หา จากผูท้รงคณุวฒุิ ไดค้่า CVI 1.0 
ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ คือ 1) การสรา้งความ
ตระหนักและส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในพระสงฆ์
ผ่านคลินิกเฉพาะทางและส่ือ  2) แนวปฏิบัติการ
พยาบาลและระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (IT) 3) การ
อบรมทักษะเฉพาะทางและพระธรรมวินัย และ 4) 

กลไกการขับเคล่ือนและการประเมินผล เพื่อให้เกิด
การดแูลที่มีคณุภาพและยั่งยืน   

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย 
2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและ

ข้อมูลทางคลินิก ประกอบด้วย ข้อมูลทั่ วไป (อายุ 
ระยะเวลาบวช  การศึกษา) ประวัติ โรคเบาหวาน 
(ระยะเวลา การรักษา) และภาวะเบาหวานขึน้จอ
ประสาทตา ผลตรวจระดับน ้าตาลสะสม (HbA1c) 
และระดบัการมองเห็น (LogMAR)  

2.2 แบบ สอบถามความ รู้เ ก่ี ย วกั บ
เบาหวานและภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตาที่
ผูว้ิจยัพัฒนาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม มี 20 ขอ้ 
ลกัษณะมาตรวัดแบบเลือกตอบ 4 ตวัเลือก ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา ค่า CVI = 0.86 น าไป
หาค่าความเชื่อมั่ นโดยน าไปทดลองใช้ในผู้ป่วย        
15 ร า ย  ค่ า ค ว า ม เชื่ อ มั่ น  Cronbach's Alpha 
Coefficient = .85  

2.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองส าหรับพระสงฆ์ ดัดแปลงจากเครื่องมือของ   
นพพล ภู่ทอง วารุณี เกตุมี พนิดา ชยัฤทธ์ิ และคณะ15 
มี  30 ข้อ  ค าตอบเป็นการประมาณค่า  5 ระดับ 
ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา ค่า CVI=0.89 หาค่า
ความเชื่อมั่นโดยน าไปทดลองใช้ในผู้ป่วย 15 ราย     
ค่าความเชื่อมั่น Cronbach's Alpha Coefficient = .89  

2.4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตส าหรับ
พ ระสงฆ์  ที่ ผู้ วิ จั ยพัฒ นาขึ ้น จากก ารทบทวน
วรรณกรรม มี 20 ขอ้ 
ค าตอบเป็นการประมาณค่า 5 ระดบั ตรวจสอบความ
ตรงของเนือ้หา ค่า CVI=0.92 หาค่าความเชื่อมั่นโดย
น าไปทดลองใช้ในผู้ป่วย 15 ราย ค่าความเชื่อมั่น 
Cronbach's Alpha Coefficient = .92  
วิธีกำรรวบรวมข้อมูล  

การวิจยัและพฒันานี ้ม ี3 ระยะ ด าเนินการ 
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ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2567 ถึง เดือนกรกฎาคม 
พ.ศ. 2568 โดยมีรายละเอียด ดงันี ้

ระยะที่ 1 กำรศึกษำสถำนกำรณ์ ระหว่าง
เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567 ระยะนี ้ ผู้วิจัยศึกษา
สถานการณ์ปัจจุบัน ปัญหา และความตอ้งการการ
ดแูลของพระสงฆท์ี่มีภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตา 
รวมถึงแนวทางการพยาบาลในโรงพยาบาลสงฆ์ จาก
มมุมองของบุคลากรทางการพยาบาล กลุ่มตวัอย่างที่
ให้ข้อมูลในระยะนี ้ คือ พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก   
ห้องตรวจ เบาหวาน  และห้องตรวจจัก ษุ  5 คน           
ซึ่งขอ้มูลที่ไดจ้ากการศึกษานีถู้กน ามาใชเ้ป็นฐานใน
การออกแบบและพฒันารูปแบบการพยาบาลในระยะ
ถัดไป นอกจากนี ้ยังมีการวิ เคราะห์ข้อมู ลความ         
พึงพอใจเบือ้งตน้จากกลุ่มผู้รบับริการในบริบทปกติ 
(N=98) เพื่อระบุจุดอ่อนและจุดแข็งของรูปแบบการ
พยาบาลในปัจจบุนั 

ระยะที่  2 กำรพัฒนำและทดลองใช้
รูปแบบ ระหว่าง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567 - 
เดือนมกราคม พ.ศ. 2568 ผูว้ิจยัไดน้ าขอ้มลูจากระยะ
ที่  1 มาสังเคราะห์ร่วมกับหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence-based practice) แนวคิดและทฤษฎีการ
พยาบาลที่ เก่ียวข้อง ตลอดจนบริบทเฉพาะของ
พระสงฆ ์เพื่อพฒันารูปแบบการพยาบาลพระสงฆท์ี่มี
ภาวะเบาหวานขึ ้นจอประสาทตา ประกอบด้วย          
4 องค์ประกอบหลักที่ ท  างานสัมพันธ์กัน  ได้แก่ 
องค์ประกอบที่  1 การพัฒนาความตระหนักรูแ้ละ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในพระสงฆ์  (Health 
Literacy & Behavior Promotion for Monks) 
องค์ประกอบที่ 2 การพัฒนาระบบการท างานและ
มาตรฐานบริการพยาบาล (System & Standard 
Development) โดยส่วนนีมุ้่งเนน้การสรา้งระบบและ
เครื่องมือที่ช่วยใหก้ารปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพและ
เป็น ไป ในทิศทางเดี ย วกั น  โดยการจัดท าแนว

ปฏิบัติการพยาบาลส าหรบัพระสงฆอ์าพาธเบาหวาน
ขึน้จอประสาทตาที่ครอบคลุม 5 ระยะ คือ การคัดกรอง
และประเมินภาวะอาพาธ ให้ความรูแ้ละสรา้งความ
ตระหนัก  ส่งเสริมการปฏิบัติตนและปรับวิถีชีวิต 
ประสานงานและส่งต่อ และติดตามและประเมินผล 
องค์ประกอบที่  3 การพัฒนาศักยภาพและความ
เชี่ยวชาญของบุคลากรพยาบาล และองคป์ระกอบที่ 4 
กลไกการขบัเคล่ือนและการประเมินผล  

ระยะที่ 3 กำรประเมินผลลัพธ์ของกำร
ใช้ รูปแบบฯ ระหว่ าง เดื อนมกราคม  – เดื อน
พฤษภาคม พ.ศ. 2568 เพื่อประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบฯ ที่พัฒนาขึน้ โดย (1) เก็บขอ้มูลพืน้ฐาน ผล 
HbA1c, LogMAR คะแนนความรู ้พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และคุณภาพชีวิตของพระสงฆ์ทั้งสองกลุ่ม 
และ (2) ด าเนินการตามรูปแบบการพยาบาลในกลุ่ม
ทดลองเป็นระยะเวลา 12 สปัดาห ์โดยมีพยาบาลวิจยั
เป็นผูด้  าเนินการตามรูปแบบการพยาบาลที่พฒันาขึน้ 
ส่วนกลุ่ มควบคุม ได้รับการดูแลตามปกติ ของ
โรงพยาบาล  
กำรวิเครำะหข์้อมูล 

1. ข้อมูลพื ้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง และ
ขอ้มูลของตัวแปรที่ศึกษา ใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 
ค่ าความถ่ี  ร ้อยละ ค่ า เฉ ล่ีย  และส่วนเบี่ ยงเบน
มาตรฐาน  

2. เปรียบเทียบคุณลักษณะพื ้นฐานของ
พระสงฆ์ระหว่างสองกลุ่ม และเปรียบเทียบผลต่าง 
ของ HbA1c ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ด้วยสถิติเชิงอนุมาน Independent t-test เปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียของคะแนนความรูแ้ละพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และคะแนนคุณภาพชีวิต หลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยควบคุม
อิทธิพลของคะแนนก่อนการทดลอง ดว้ยการวิเคราะห์
ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) และ เปรียบเทียบ
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สัดส่วนการเปล่ียนแปลงระดับการมองเห็นระหว่าง
กลุ่ม ด้วยการทดสอบไคสแควร ์(Chi-square test) 
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ p<.05 
ผลกำรวิจัย   
  1. สถำนกำรณรู์ปแบบพยำบำลพระสงฆ์
อำพำธที่มีภำวะเบำหวำนขึ้นจอประสำทตำใน
โรงพยำบำลสงฆ์    พบว่า  โรงพยาบาลสงฆ์มี 
บุคลากรพยาบาลที่มีคุณภาพสูง และตระหนักถึง
ความส าคัญของการป้องกันภาวะเบาหวานขึน้จอ
ประสาทตา (DR) แต่การจัดบริการพยาบาลยังมี 
ช่ อ งว่ า งส าคัญ ในการน าแผน ไปป ฏิบั ติ อย่ า ง
ครอบคลุม ความรอบรูด้้านสุขภาพของพระสงฆ์ยัง
เป็นอุปสรรค ท าใหข้าดความตระหนกัในการตรวจคดั
กรอง เมื่อไม่มีอาการ ความท้าทายในการดูแล คือ 
การขาดการบูรณาการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ และ
ความต้องการการพัฒนาโครงสร้างระบบและ
ทรพัยากรอย่างเร่งด่วนเพื่อยกระดับคุณภาพบริการ
และการเขา้ถึงของพระสงฆอ์ย่างยั่งยืน 
 2. รูปแบบกำรพยำบำลพระสงฆ์ที่ มี  
ภำวะเบำหวำนขึ้นจอประสำทตำในโรงพยำบำลงฆ ์ 

รูปแบบการพยาบาลที่ พัฒนาขึ ้นประกอบด้วย            
4 องค์ประกอบ เพื่ อแก้ไขปัญหาที่พบจากการ
วิเคราะหส์ถานการณ ์ประกอบดว้ย องคป์ระกอบที่ 1 
การพัฒนาความตระหนักรูแ้ละส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพในพระสงฆ์ องค์ประกอบที่  2 การพัฒนา
ระบบการท างานและมาตรฐานบริการพยาบาล      
โด ย จั ด ท า แน วป ฏิ บั ติ ก า รพ ย าบ าล  (CNPG)              
ที่ครอบคลุม  พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
สนับสนุน (IT Support) ที่ เชื่อมโยงข้อมูลระหว่าง
แผนก และทบทวนอัตราก าลัง รวมถึง Nurse Case 
Manager เฉพาะส าหรบัพระสงฆ์ องค์ประกอบที่ 3 
การพฒันาศกัยภาพและความเชี่ยวชาญของบุคลากร
พยาบาล โดยจัดอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง (DR การ
ส่ือสารเชิงพุทธ พระธรรมวินัย) และส่งเสริมการ
แลกเปล่ียนเรียนรูแ้ละถอดบทเรียน และองคป์ระกอบ
ที่ 4 กลไกการขบัเคล่ือนและการประเมินผล โดยการ
จัดตัง้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ เพื่อก ากับดูแล 
และก าหนดการประเมินผลลพัธอ์ย่างชดัเจน 
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แผนภำพที ่1 แนวปฏิบตัิการพยาบาลพระสงฆท์ี่มีภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตาในโรงพยาบาลสงฆ ์
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 3. ประสิทธิผลของรูปแบบฯ พบว่า 
ผลลัพธ์ทางคลินิก พฤติกรรมสุขภาพ และคุณภาพ
ชีวิตของพระสงฆ์ในกลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่ม

ควบคุมอย่ างมี นั ยส าคัญ ทางสถิ ติ ในทุ กด้าน          
ตามตารางที่ 1 และ 2 

 
ตำรำงที ่1 การเปรยีบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตวัแปรผลลพัธก์่อนและหลงัการทดลอง  

ตัวแปรผลลัพธ ์
(Outcomes) 

กลุ่ม (Group) 
ก่อนกำรทดลอง 
(Pre-test) xˉ±SD 

หลังกำรทดลอง 
(Post-test) xˉ±SD 

ค่ำเฉลี่ยที่
เปลี่ยนแปลง 
(Difference) 

1. ผลลัพธท์ำงคลนิิก 
ระดบัน า้ตาลสะสม 
(HbA1c) 

กลุ่มทดลอง (n=31) 8.9 ±1.5 7.5 ± 0.8 -1.4 

(หน่วย: %) กลุ่มควบคมุ 
(n=31) 

8.8±  1.3 8.6 ±1.2 -0.2 

ระดบัการมองเห็น 
(LogMAR) 

กลุ่มทดลอง (n=31) 0.8 ± 0.3 0.4 ± 0.2 -0.4 

 กลุ่มควบคมุ 
(n=31) 

0.9 ± 0.3 0.8 ± 0.3 -0.1 

2. ผลลัพธท์ำงพฤตกิรรมและจิตสังคม 
ระดบัความรู ้ กลุ่มทดลอง (n=31) 10.5 ± 2.1 17.8 ± 1.3 +7.3 

 
กลุ่มควบคมุ 
(n=31) 

10.2± 2.0 11.5 ± 1.8 +1.3 

พฤติกรรมการดแูล
ตนเอง 

กลุ่มทดลอง (n=31) 
กลุ่มควบคมุ 

2.5 ±0.5 
2.6 ± 0.4 

4.2 ± 0.4 
3.0 ± 0.5 

+1.7 
+0.4 

  (n=31)    
คณุภาพชวีิต กลุ่มทดลอง (n=31) 2.8 ±0.6 4.0± 0.5 +1.2 

 
กลุ่มควบคมุ 
(n=31) 

2.9 ±0.5 3.2 ± 0.4 +0.3 

 
ตำรำงที ่2 ประสิทธิผลของรูปแบบฯ เปรียบเทียบผลลพัธห์ลงัการทดลอง 

ล ำดับ 
ตัวแปรผลลัพธ ์
(Outcomes) 

กลุ่ม
ทดลอง 
(ค่ำเฉลี่ย/
สัดส่วน) 

กลุ่มควบคุม 
(ค่ำเฉลี่ย/
สัดส่วน) 

สถิติทีใ่ช้ 
(Statistic) 

ค่ำสถิติ 
(Value) 

นัยส ำคั
ญ (p-
value) 

1. ผลลัพธท์ำงคลนิิก (Clinical Outcomes) 
1.1 ระดบัน า้ตาลสะสม 7.0% 8.1% (Mean) Independent t- t=8.12 < 0.001 
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ล ำดับ 
ตัวแปรผลลัพธ ์
(Outcomes) 

กลุ่ม
ทดลอง 
(ค่ำเฉลี่ย/
สัดส่วน) 

กลุ่มควบคุม 
(ค่ำเฉลี่ย/
สัดส่วน) 

สถิติทีใ่ช้ 
(Statistic) 

ค่ำสถิติ 
(Value) 

นัยส ำคั
ญ (p-
value) 

(HbA1c)  (Mean) test 
1.2 ระดบัการมองเห็น 

(LogMAR) 
0.42 

(Mean) 
0.53 (Mean) Independent t-

test 
t=−3.50 0.001 

1.3 สดัส่วนการมองเห็น 90.3% 51.6% Chi-square (χ2) χ2=10.98 0.001 
2. ผลลัพธท์ำงพฤตกิรรมและจิตสังคม (Behavioral & Psychosocial Outcomes) 

2.1 ระดบัความรูด้า้น
สขุภาพ  

17.75 
(Adj. 

Mean) 

11.58 (Adj. 
Mean) 

ANCOVA (F) F=186.20 < 0.001 

2.2 พฤติกรรมการดแูล
ตนเอง  

4.19 
(Adj. 

Mean) 

3.01 (Adj. 
Mean) 

ANCOVA (F) F=115.55 < 0.001 

2.3 คณุภาพชวีิต  3.98 
(Adj. 

Mean) 

3.21 (Adj. 
Mean) 

ANCOVA (F) F=95.80 < 0.001 

หมายเหตุ: 
Adj. Mean คือ ค่าเฉลี่ยที่ปรบัแลว้โดยควบคมุผลก่อนการทดลอง (Pre-test) 
p < 0.001 หมายถึง มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.001. 

 
อภปิรำยผล    
 ผูว้ิจยัอภิปรายผลตามระยะการพฒันา ดงันี ้

2.1 การอ ภิป รายผลสถานการณ์ ก า ร
พยาบาล จากการศึกษาพบว่าจุดแข็ง ดา้นศักยภาพ
ของพยาบาล  สอดคล้อ งกับ งานวิ จัยที่ เน้นถึ ง
ความส าคัญของศักยภาพและความพร้อมของ
บุคลากรพยาบาล ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ภาวะแทรกซ้อนทางตา 16,17 อย่างไรก็ตาม ความ       
ทา้ทาย ท่ีพบคือ ความรอบรูด้า้นสขุภาพของพระสงฆ์
ที่ยงัต ่า ท าใหไ้ม่เห็นความส าคญัของการตรวจตาเมื่อ
ไม่มีอาการ ซึ่ ง เป็นอุปสรรคส าคัญที่ สอดคล้อง         
กบังานวิจยัของ โกนิฏฐ์ ศรีทอง และคณะ18 ที่ชีใ้หเ้ห็น

ว่าการขาดความรอบรูเ้ป็นอุปสรรคต่อการดูแลตนเอง
และการเข้าถึงบริการคัดกรอง19 นอกจากนี ้ความ
ตอ้งการ พฒันาระบบการดแูลแบบบรูณาการ ระหว่าง
แผนก ยังสอดคล้องกับข้อเสนอแนะของ World 
Health Organization (WHO)2 และงานวิจัยอื่นที่เน้น
ย า้ความจ าเป็นของการท างานรว่มกนัแบบสหวิชาชีพ
เพื่อยกระดบัคณุภาพและความปลอดภยั 20 

2.2 การอภิปรายผลการพัฒนารูปแบบ 
รูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึน้นีม้ีความเหมาะสม
และมีประสิทธิภาพสงู เนื่องจากไดร้บัการออกแบบมา
เพื่ออุดช่องว่าง จากการวิเคราะหส์ถานการณ์ และ
สอดคลอ้งกับแนวคิดของ องคก์ารอนามัยโลก (WHO) 2 
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ที่เน้นการปรับโปรแกรมสุขภาพให้เขา้กับบริบทและ
วฒันธรรมเฉพาะ ของกลุ่มเป้าหมาย (พระสงฆ)์ โดย 
องคป์ระกอบที่ 1 (การพฒันาความตระหนกัรู)้: การใช้
ส่ือที่สอดคล้องกับพระธรรมวินัย  21 เป็นกลยุทธ์ที่
ส  าคัญในการสรา้งความตระหนัก องคป์ระกอบที่ 2 
และ 3 (ระบบและศกัยภาพบคุลากร): การจดัท า แนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่ ชัด เจน (CPG)22 การใช้ IT 
Support System23 และการจัดอบรม  ทักษะการ
ส่ือสารเชิงพุทธ8 ถือเป็นการยกระดับสมรรถนะของ
พยาบาล และเป็นหลักประกันให้การดูแลเป็นไป     
ตามมาตรฐาน (สภาการพยาบาล , 2561)22 และ 
องค์ประกอบที่  4 (กลไกการขับ เค ล่ือน): การมี
คณ ะกรรมการพัฒ นาคุณ ภาพและกลไกการ
ประเมินผลท าให้รูปแบบการพยาบาลมีความยั่งยืน
และปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง24 

2.3 การอภิปรายผลประสิทธิผลของรูปแบบ 
ผลการวิจยัยืนยนัว่ารูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึน้
มีประสิทธิผลในมิติต่างๆ อย่างชดัเจน คือ 1) ผลลพัธ์
ทางคลินิก (HbA1c และ LogMAR): ระดับ HbA1c   
ที่ลดลงเหลือ 7.0% และระดบั LogMAR ที่ดีขึน้อย่าง
มีนัยส าคัญ สอดคล้องกับแนวทางเวชปฏิบัติของ 
American Diabetes Association (ADA, 2023)25 
และ ราชวิทยาลัยจัก ษุ แพทย์แห่ งประเทศไทย 
(2564)26 ที่เนน้ว่าการควบคุมระดบัน า้ตาลเป็นปัจจัย
ส าคญัที่สดุในการป้องกันและชะลอการเสื่อมถอยของ
การมองเห็น 2) ผลลัพธ์ทางพฤติกรรม (ความรูแ้ละ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง): คะแนนความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองที่สูงกว่า
อย่างมีนัยส าคัญ  เป็นผลมาจากการออกแบบ
โปรแกรมที่เนน้การสรา้งแรงจูงใจและความตระหนัก            
ซึ่งสอดคลอ้งกับ ทฤษฎี Self-efficacy ของ Bandura 
(1977)27 ที่กล่าวว่าการเพิ่มความเชื่อมั่นในตนเองจะ
น าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ ้น  และ         

3) คุณภาพชีวิตและความพึงพอใจ: การที่คุณภาพ
ชีวิตและความพึ งพอใจต่อบริการสูงขึ ้นอย่างมี
นัยส าคัญบ่งชีว้่ารูปแบบการพยาบาลนี ้เป็นการดูแล
แบบองคร์วม6 ซึ่งไม่เพียงแต่รกัษาอาการทางคลินิก 
แต่ยังตอบสนองความต้องการด้านจิตสังคมและ
วัฒนธรรมของพระสงฆ์ สอดรบักับหลักการจัดการ
บรกิารท่ีว่าคณุภาพจะน าไปสู่ความพึงพอใจสงูสดุของ
ผูร้บับรกิาร28, 29 
ข้อเสนอแนะ 

1. กำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้: ควรส่งเสริม
และขยายผลรูปแบบนีไ้ปประยุกตใ์ชใ้นโรงพยาบาล
สงฆ์และสถานพยาบาลทั่วประเทศ โดยเน้นการจัด
อบรมบุคลากรที่เก่ียวขอ้ง และเผยแพร่องคค์วามรูไ้ป
ยงัพระสงฆเ์พื่อส่งเสรมิการดแูลตนเองอย่างยั่งยืน  

2. กำรวิ จัยคร้ังต่อไป: ควรท าวิจัยเชิง
คุณภาพเพื่อส ารวจประสบการณ์และความพึงพอใจ
เชิงลึกของพระสงฆเ์พื่อน าไปปรบัปรุงรูปแบบ รวมถึง
ศึกษาติดตามผลลัพธ์ของรูปแบบในระยะยาว           
(6 เดือน - 1 ปี) เพื่อประเมินความยั่งยืนของผลลัพธ์
ทางคลินิกและพฤติกรรมสขุภาพ 
กิตติกรรมประกำศ 

ขอก ราบ ขอบพ ระคุณ คณ ะอาจ ารย์
ผู้ทรงคุณวุฒิ ทุกท่านที่กรุณาชี ้แนะให้ค าปรึกษา
หลักการวิ จัย ที่ สมบู รณ์ ถู กต้อ ง  ขอบพระคุณ            
ดร.มะลิวรรณ อังคณิตย์ หัวหน้ากลุ่มงานวิจัยและ
พัฒนาการพยาบาล กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 
โรงพยาบาลรอ้ยเอ็ด ที่กรุณาชีแ้นะใหร้ายงานวิจัยมี
ความสมบูรณ์ ขอขอบคุณผูบ้ริหารทางการพยาบาล
โรงพยาบาลสงฆท์กุระดบั นอ้งๆ พยาบาลที่สนบัสนุน
และร่วมมือในการวิจัยครั้งนี ้  และขอบพระคุณ
พระสงฆท์ี่มีภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตาทุกท่าน
ที่รว่มวิจยั  
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