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ดัชันีความตรงตามเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่า่นเท่า่กับั 0.98, 0.95 ตามลำำ�ดับั และค่่าดัชันีความสอดคล้องระหว่่าง

วััตถุุประสงค์์และข้้อคํําถามของแบบทดสอบความรู้้�ฯ เท่า่กับั 0.7-1 โดยมีีค่่าสัมัประสิทิธิ์์�ความเช่ื่�อมั่่�น (Cronbach’s 

alpha) = 0.76 วิิเคราะห์์ข้้อมููล ด้้วยสถิิติิพรรณนา Chi-square, paired t-test, 95%CI ของ relative rate และ  

attributable fraction ผลการศึึกษาพบว่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนหลัังให้้ความรู้้� เร่ื่�องโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตา

เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าก่่อนให้้ความรู้้�อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) และมีอีัตัราการไม่่มาตรวจคััดกรอง (ร้้อยละ 12.0) 

ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุม (ร้้อยละ 46.0) 3.83 เท่่า อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(95%CI=of RR 1.70-8.60) และพบว่า 

โปรแกรมการส่งเสริิมการมาตรวจคััดกรองโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตาฯ มีีประสิทิธิผิลในการลดอัตัราการไม่่มา

ตรวจคััดกรองได้้ร้้อยละ 73.90 
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 649

บทนำำ�
โรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตา (diabetic retinopathy) 

เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิดิจากการเปลี่่�ยนแปลงของหลอด-

เลืือดขนาดเล็ก็ที่่�จอประสาทตา (microvascular complica-

tion) ตรวจพบได้้บ่่อยในผู้�ป่วยเบาหวาน เป็็นสาเหตุสุำำ�คัญ

ของความบกพร่องทางการมองเห็็นและตาบอดของ

ประชากรรองจากต้้อกระจก ที่่�ป้้องกัันได้้ด้้วยการตรวจ 

คัดักรองโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตา ซึ่่�งประเทศไทยกำำ�ลัง

เข้้าสู่่�สังัคมผู้้�สููงอายุุในอนาคตอันัใกล้้ พบมีจีำำ�นวนผู้�ป่วย-

เบาหวานแนวโน้้มสููงขึ้้�นทุกๆ ปีี จากพฤติกิรรมการบริโภค

อาหารและการดำำ�เนิินชีวิิตแบบสังัคมตะวัันตก จากการ

สำำ�รวจของ National Survey of Blindness 2006-2007 พบ

ผู้้�ป่วยเบาหวานมีมีากกว่่า 3 ล้้านราย แต่่มีผ้ีู้�เข้้ารัับการตรวจ

คััดกรองเพีียง 100,000 ราย โดยมีีความชุุกของโรค- 

เบาหวานเข้้าจอประสาทตา ร้้อยละ 23.3 ทั้้�งน้ี้�การดำำ�เนิินการ

คัดักรองตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุขุกำำ�หนดให้้ 

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเบาหวานทุกรายควรได้้

รัับการตรวจคััดกรองโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตาเป็็น

ประจำำ�ทุกปีี เน่ื่�องจากการค้นพบโรคเบาหวานเข้้าจอ-

ประสาทตาในระยะเริ่่�มต้้นและมีีการส่งต่่อ สามารถให้้การ

รัักษาได้้ทันัเวลา ช่่วยชะลอ และลดการสููญเสียีการมองเห็น็

ลงได้้(1,2) 

กระทรวงสาธารณสุขุได้้กำำ�หนดนโยบายภายใต้้ Ser-

vice Plan สาขาโรคไม่่ติดิต่่อ (NCD: DM, HT, CVD) 

โดยมีีตัวัชี้้� วััดสำำ�คััญ คืือ ร้้อยละของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่่�

ได้้รัับการตรวจคัดักรองภาวะแทรกซ้้อนทางตา ซึ่่�งกำำ�หนด

เป้้าหมายอัตัราการคัดักรองไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 60(1) จาก

การดำำ�เนิินงานคัดกรองของศููนย์สุุขภาพชุุมชนเมืือง 

วััดโสธรวราราม ในช่วงปีี พ.ศ. 2563–2565 พบว่า มีี 

ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานในพื้้� นที่่�จำำ�นวน 972, 1,049 และ 

1,093 คน ตามลำำ�ดัับ โดยมีีผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการตรวจ- 

คััดกรองภาวะแทรกซ้้อนทางตาร้้อยละ 28.40, 32.10 

และ 47.10 และพบผู้�ป่วยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนร้อยละ 

13.81, 15.17 และ 15.68 ตามลำำ�ดับั ซึ่่�งยัังไม่่ผ่่านตาม

เกณฑ์ท์ี่่�กำำ�หนด นอกจากน้ี้� ยัังพบว่า ผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

มีแีนวโน้้มการเกิดิโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตาเพิ่่�มขึ้้�น 

คณะผู้้�วิจััยได้้ทบทวนข้อมููลจากทะเบีียนการนัดหมายการ

ตรวจคััดกรองในแต่่ละครั้้�ง พบว่า ผู้้�ป่วยไม่่มาตามนััดคิิด

เป็็นร้อยละ 40 ปััญหาส่่วนใหญ่่มาจาก ลืืมวัันนัด ไม่่เห็น็

ถึงึความสำำ�คัญจากการมาคััดกรองตา เน่ื่�องจากตายัังมอง

เห็น็ชัดปกติ ิจึึงไม่่มาตรวจคััดกรอง ซึ่่�งเป็็นความเข้้าใจที่่�

ไม่่ถููกต้้อง และปััญหาอื่่�น ๆ  ได้้แก่่ ไม่่มีีผู้้�ดููแลพามาตรวจ 

เจ็บ็ป่วยในช่วงนััดหมาย และติิดภารกิิจส่่วนตััว ซึ่่�งไม่่ 

แตกต่่างจากงานวิจััยที่่�พบในต่างประเทศ พบว่า การขาด

ความรู้้�ความเข้้าใจ การพลาดนััดหมายของผู้้�ป่วยเบา-

หวานเป็็นอุุปสรรคที่่�สำำ�คัญต่่อการเข้้าถึึงบริการตรวจ 

คัดักรองจอประสาทตา(3) นอกจากน้ี้� ยัังพบว่า ปััจจััยความ

สำำ�เร็จ็ของการมาตรวจคััดกรองของผู้้�ป่วยเบาหวาน ได้้แก่่ 

การมีทีะเบียีนผู้�ป่วยที่่�ถููกต้้อง มีีผู้้�รับผิดิชอบงาน สถานที่่�

ให้้บริการเหมาะสม พััฒนาวิิธีกีารให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วย ลด

การเดิินทาง และมีีการจัดการทีมีคััดกรองและเครืือข่่าย

อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ(4-7) 

จากแนวคิดิการสร้้างความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ (health 

literacy) ที่่�เน้้นให้้บุุคคลเกิิดทักัษะทางปััญญาและทาง

สัังคมก่่อให้้เกิิดแรงจููงใจและความสามารถของแต่่ละ

บุุคคลให้้เข้้าถึงึ เข้้าใจและใช้้ข้้อมููลความรู้้�ด้านสุขุภาพที่่�

ถููกต้้อง เพ่ื่�อการส่งเสริิมและมีพีฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ดีอีย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง มีีการบอกต่่อเพ่ื่�อขยายผลการมีีสุุขภาพดีีให้้

กว้้างขวางออกไป(8,9) หลายการศึึกษาพบว่า การสร้้าง

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสามารถเฝ้้าระวัังและ

ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนของโรคได้้อย่่างมีีประสิิทธิิ-

ภาพ(10-12) ประกอบกับัเทคโนโลยีีการสื่่�อสารที่่�ทันัสมััย

คนส่วนใหญ่่สามารถเข้้าถึงึได้้ เช่่น แอปพลิเคชันไลน์์ และ

โทรศััพท์์เคลื่�อนที่่�ทำำ�ให้้การสื่่�อสารข้อมููลความรู้้�ด้ าน

สุุขภาพ และการเข้้าถึึงบริการสุุขภาพได้้สะดวก 

รวดเร็ว็(13,14)

คณะผู้้�วิจััยจึึงประยุุกต์์แนวคิิดการสร้้างความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ สร้้างโปรแกรมการส่งเสริิมการมาตรวจ 

คัดักรองโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตาของผู้้�ป่วยเบาหวาน 

ศููนย์สุขุภาพชุุมชนเมืือง (ศสม.) วััดโสธรวราราม เพ่ื่�อ 
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ส่่งเสริิมทักัษะผู้้�ป่วยเบาหวานให้้เข้้าถึงึข้้อมููลความรู้้� เกี่่�ยว

กัับโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตาที่่�สามารถเข้้าใจง่่าย 

กระชัับ ชััดเจน มีีการประเมิินและให้้ความรู้้� แบบ

ปััจเจกบุุคคล บรรยากาศเป็็นกัันเอง มีีการสื่่�อสารแจ้้ง

เตืือนล่วงหน้้าวัันนัดหมายด้้วย Line official account 

เน่ื่�องจากสะดวกรวดเร็ว็ ผู้้�ป่วยสามารถสอบถามข้้อมููลได้้

ตลอดเวลา และมีีความเป็็นส่วนบุุคคล และการใช้้

โทรศััพท์ต์ิิดตามโดยตรง เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยเกิดิแรงจููงใจใน

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการมาตรวจคััดกรองโรคเบา-

หวานเข้้าจอประสาทตาตามนัดัอย่่างสม่ำำ��เสมอ การศึกึษา

น้ี้� จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาประสิทิธิิผลของโปรแกรม

การส่งเสริิมการมาตรวจคััดกรองโรคเบาหวานเข้้าจอ-

ประสาทตาของผู้้�ป่วยเบาหวาน ศููนย์สุขุภาพชุุมชนเมืือง

วััดโสธรวราราม เปรีียบเทียีบอัตัราการไม่่มาตรวจคััด-

กรองโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตาระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมการส่งเสริิมการมาตรวจคััดกรองโรคเบาหวาน

เข้้าจอประสาทตากับักลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ เพ่ื่�อ

เป็็นข้อมููลเชิิงประจัักษ์์ในการพัฒนาคุุณภาพบริการ

พยาบาลกลุ่่�มผู้้�ป่วยเบาหวานให้้ดียีิ่่�งขึ้้�นต่อไป

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการวิจััยกึ่่�งทดลอง แบบสองกลุ่่�มวััดผลก่่อนและ

หลัังให้้โปรแกรมการส่งเสริิมการมาตรวจคััดกรองโรค-

เบาหวานเข้้าจอประสาทตา ศููนย์สุุขภาพชุุมชนเมืือง 

วััดโสธรวราราม 

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากรที่่�ศึกึษาเป็็นผู้�ที่่�ได้้รัับการวินิิจฉััยจากแพทย์์

ว่่าป่่วยเป็็นโรคเบาหวานอาศัยัอยู่่�ในพื้้�นที่่�รัับผิดิชอบของ

ศููนย์สุุขภาพชุุมชนเมืืองวััดโสธรวราราม โดยคััดเลืือก 

กลุ่่�มตัวัอย่่างจากผู้้�ป่วยเบาหวาน แบบเจาะจง (purposive 

sampling) จำำ�นวน 50 คนต่อกลุ่่�ม ดังัน้ี้�

เกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกตัวัอย่่าง 

1. ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�พัักอาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�รัับผิดิชอบ

ของศููนย์สุขุภาพชุุมชนเมืืองวััดโสธรวราราม 

2. ยัังไม่่ได้้ตรวจคััดกรองโรคเบาหวานเข้้าจอ-

ประสาทตาในปี พ.ศ. 2566 

เกณฑ์ก์ารคัดัออก 

ผู้้�ป่ วยเบาหวานที่่�มีีอาการรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้� นและไม่่

ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยั ประกอบด้วย 

1. เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ โปรแกรมการ 

ส่่งเสริิมการมาตรวจคััดกรองโรคเบาหวานเข้้าจอ-

ประสาทตา ศููนย์สุขุภาพชุุมชนเมืืองวััดโสธรวราราม โดย

ประยุุกต์์แนวคิิดการสร้้างความรอบรู้้�ด้ านสุุขภาพ 

ประกอบด้วย 

 1.1 การส่งเสริิมทักัษะผู้้�ป่วยเบาหวานให้้เข้้าถึงึข้้อมููล

ความรู้้� เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตาที่่�สั้้�น 

กระชัับ เข้้าใจง่่าย โดยพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบิัตัิิ

ทางตา มีีแผนการส่งเสริิมความรู้้� เร่ื่�องโรคเบาหวานเข้้า 

จอประสาทตา แผ่่นพับโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตา 

รููปภาพสี ีได้้แก่่ รููปส่่วนประกอบดวงตา ภาพจอประสาท-

ตาปกติิ ภาพจอประสาทตาผิิดปกติิ เน้้นการให้้ความรู้้�

แบบปัจเจกบุุคคล โดยประเมิินความรู้้�ก่อน และหลัังให้้

ความรู้้�  ใช้้เวลาประมาณ 30-40 นาที ีในการให้้ความรู้้�

แบบเผชิิญหน้้า และมีีช่่องทางแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ผ่านทาง

แอปพลิเคชันไลน์์

 1.2 การสื่่�อสารแจ้้งเตืือนวันนัดหมายด้้วย Line  

official account และโทรศัพัท์ ์ล่่วงหน้้า 1 สัปัดาห์์ และ 

1 วััน 

 2. เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล 

2.1 แบบทดสอบความรู้้� เร่ื่�องโรคเบาหวานเข้้าจอ-

ประสาทตา ที่่�ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นจำำ�นวน 9 ข้้อ แบบเลืือกตอบ

ผิดิหรืือถููก ตอบถููกต้้องได้้ 1 คะแนน ถ้้าตอบไม่่ถููกต้้อง 

ได้้ 0 คะแนน ประกอบด้วย 5 หััวข้้อได้้แก่่ ความสำำ�คััญ

ของจอประสาทตา 2 ข้้อ ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคเบา-

หวานเข้้าจอประสาทตา 2 ข้้อ พยาธิสิภาพและอาการของ

โรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตาอย่่างละ 1 ข้้อ การป้องกันั

และรัักษาโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตา จำำ�นวน 3 ข้้อ 

2.2 แบบบัันทึึกข้้อมููลการมาตรวจคััดกรองโรค- 

เบาหวานเข้้าจอประสาทตา ซึ่่�งผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบ



ประสิิทธิิผลของ โปรแกรม การส่่งเสริมการมาตรวจคัดักรองโรคเบาหวานเข้า้จอประสาทตาของผู้้ �ป่วยเบาหวาน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 651

ด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ อาชีีพ รายได้้ ระดับั

การศึึกษา โรคประจำำ�ตััว ระยะเวลาเจ็บ็ป่วย ข้้อมููลการ 

รัับรู้้� และเข้้าถึึงบริการตรวจคััดกรองโรคเบาหวานเข้้า 

จอประสาทตา และแบบบันทึกึการตรวจคััดกรองโรคเบา-

หวานเข้้าจอประสาทตา 

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

ดำำ�เนิินการโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่า่น ประกอบด้วยจัักษุุ-

แพทย์์ 1 ท่า่น แพทย์์เวชปฏิบิัตัิคิรอบครัว 1 ท่า่น และ

พยาบาลเวชปฏิบิััติิทางตา 1 ท่่าน โดยหาค่่าดััชนีความ

ตรงตามเนื้้�อหา ของโปรแกรมการส่งเสริิมการมาตรวจคััด

กรองโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตาฯ และแบบบันทึกึ

ข้้อมููลการมาตรวจคััดกรองโรคเบาหวานเข้้าจอประสาท

ตา ได้้เท่า่กับั 0.98, 0.95 ตามลำำ�ดับั ปรัับปรุงุแก้้ไขตาม

คำำ�แนะนำำ� ตรวจสอบค่าดััชนีความสอดคล้องระหว่่าง

วััตถุุประสงค์์และข้้อคํําถาม (IOC) ของแบบทดสอบ

ความรู้้� เร่ื่�องโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตา เท่า่กับั 0.7-

1 โดยมีค่ี่าสัมัประสิทิธิ์์�ความเช่ื่�อมั่่�น (Cronbach’s alpha) 

0.76

การดำำ�เนินิงานวิิจัยั แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่

ระยะที่่� 1 การเตรีียมการ 

 กิิจกรรมที่่� 1 การศึึกษางานวิจััย เอกสารและ

วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับหลัักการทฤษฎีี แนวคิิดของ

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ (Health literacy) เพ่ื่�อนำำ�มา

ประยุุกต์์ใช้้ในการพัฒนากระบวนการสร้้างความรอบรู้�

ด้้านสุุขภาพเร่ื่�องโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตาแก่่ 

ผู้้�ป่วยเบาหวาน ร่่วมกับัใช้้แอปพลิเคชัน Line official 

account และโทรศัพัท์ต์ิดิตามแจ้้งเตืือน 

กิจิกรรมที่่� 2 ยกร่่างโปรแกรมการส่ง่เสริิมการมาตรวจ

คััดกรองโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตาของผู้้�ป่วยเบา

หวาน ศููนย์สุุขภาพชุุมชนเมืืองวััดโสธรวราราม โดย

ประยุุกต์แ์นวคิดิ Health literacy การส่ง่เสริิมทักัษะผู้้�ป่วย

เบาหวานให้้เข้้าถึงึข้้อมููลความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวานเข้้า

จอประสาทตาแบบปัจเจกบุุคคล ได้้แก่่ ส่่งเสริิมความรู้้�

เร่ื่�องโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตา ตามแผนการให้้ 

ความรู้้�  ใช้้สื่่�อรููปภาพสีอีงค์์ประกอบของดวงตา รููปจอ-

ประสาทตาปกติิ/ผิิดปกติิ แผ่่นพับโรคเบาหวานเข้้าจอ

ประสาทตา ประเมิินความเข้้าใจด้้วยแบบทดสอบความรู้้�

ก่่อนและหลััง และ สร้้าง Line official account “ ตา ไต 

เท้้า ศููนย์สุขุภาพชุุมชนเมืืองวััดโสธร” ใช้้สื่่�อสารแจ้้งเตืือน

ล่่วงหน้้า 1 สัปัดาห์์ และ 1 วััน กรณีผ้ีู้�ป่วย/ญาติทิี่่�ไม่่มีี

สมาร์์ทโฟนและสัญัญาณอินิเทอร์์เน็ต็ ใช้้โทรศัพัท์ต์ิดิตาม

โดยตรง

กิจิกรรมที่่� 3 ทดลองใช้้โปรแกรมการส่งเสริิมการมา

ตรวจคััดกรองโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตาของผู้้�ป่วย 

เบาหวาน ศููนย์สุุขภาพชุุมชนเมืืองวััดโสธรวราราม ที่่�

พััฒนาขึ้้�น กับัผู้�ป่วยเบาหวาน จำำ�นวน 15 คน ที่่�คลินิิก- 

เบาหวาน โรงพยาบาลพุุทธโสธร เดืือนกรกฎาคม 2566 

พบว่า สามารถใช้้ได้้จริิง 

กิจิกรรมที่่� 4 ขอรัับการรับรองจากคณะกรรมการ-

พิิจารณาจริิยธรรมการวิจััยในคน โรงพยาบาลพุุทธโสธร 

ตามเอกสารรับรอง เลขที่่� BSH-IRB 033/2566 ลง 

วัันที่่� 30 กันัยายน 2566

ระยะที่่� 2 การดำำ�เนิินการทดลองและเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููล ระหว่่างเดืือนตุลุาคมถึงึธันัวาคม 2566 

กลุ่่�มควบคุุม

กลุ่่�มควบคุมมารัับบริการครั้้� งที่่�  1 ผู้้�วิ จััยแจ้้ง

วััตถุุประสงค์์การวิจััย และเก็บ็ข้อมููลตามแบบบันัทึกึตรวจ

คััดกรองโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตา และให้้การ 

ส่่งเสริิมการมาตรวจคััดกรองแบบการดููแลตามปกติ ิ

กลุ่่�มควบคุมมารัับบริการครั้้�งที่่� 2 ผู้้�วิจััยเก็บ็ข้อมููล

จำำ�นวนกลุ่่�มควบคุมที่่�มาตรวจคััดกรอง และติิดตามให้้

ความรู้้�แจกแผ่่นพับโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตา

กลุ่่�มทดลอง

กลุ่่�มทดลองมารัับบริการครั้้� งที่่�  1 ผู้้�วิ จััยแจ้้ง

วััตถุุประสงค์์การวิจััย และเก็บ็ข้อมููลตามแบบบันัทึกึตรวจ

คััดกรองโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตา จากนั้้�นจัด

กิจิกรรมตามโปรแกรมการส่่งเสริิมการมาตรวจคััดกรอง

โรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตาของผู้้�ป่วยเบาหวาน  

ศููนย์สุขุภาพชุุมชนเมืืองวััดโสธรวราราม ดัังน้ี้�  ทำำ�แบบ-

ทดสอบความรู้้�ก่อนให้้ความรู้้� เร่ื่�องโรคเบาหวานเข้้าจอ
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ประสาทตา ผู้้�วิจััยประเมิินปัจเจกบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ การ

ได้้ยิิน การรับรู้้�ทางภาษา แจกแผ่่นพับ ส่่งเสริิมความรู้้�เร่ื่�อง

โรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตาตามแผนการสอน ประเมินิ

ความเข้้าใจโดยทำำ�แบบทดสอบความรู้้�อีีกครั้้�ง แจ้้งวััน

ตรวจคััดกรอง นำำ�เข้้า Line official account “ตาไต เท้้า 

ศสม. วััดโสธร” บอกวััตถุุประสงค์์การใช้้งานและมีีการ

สื่่�อสารแจ้้งเตืือน ล่่วงหน้้า 1 สัปัดาห์์ และ 1 วััน กรณีไีม่่มีี

ไลน์์ใช้้โทรศัพัท์แ์จ้้งเตืือนโดยตรง 

กลุ่่�มทดลองมารัับบริการครั้้�งที่่� 2 ผู้้�วิจััยเก็บ็ข้อมููล

จำำ�นวนกลุ่่�มทดลองที่่�มาตรวจคััดกรอง

ระยะที่่� 3 สรุปุและประเมิินผลการดำำ�เนิินการ

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล 

วิิเคราะห์์คุุณลัักษณะทั่่�วไป และความเท่า่เทียีมกันัของ

กลุ่่�มตััวอย่่างด้้วย ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ Chi-

square test เปรีียบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ก่อนและหลััง

ให้้ความรู้้� เร่ื่�องโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตาด้้วย paired 

t-test วิิเคราะห์์ความสัมัพัันธ์ ์ก่่อนและหลัังให้้โปรแกรม

ด้้วย relative rate (RR) ที่่�ช่่วงความเช่ื่�อมั่่�น 95% ของ 

RR และวิิเคราะห์์ประสิทิธิผิลของโปรแกรมการส่งเสริิม

การมาตรวจคััดกรองโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตาของ

ผู้้�ป่วยเบาหวาน ศููนย์สุขุภาพชุุมชนเมืืองวััดโสธรวราราม 

ด้้วย Attributable fraction 

จริิยธรรมการวิิจัยั 

งานวิจััยน้ี้�ได้้รัับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จริิยธรรมการวิิจััยในคน โรงพยาบาลพุุทธโสธร ตาม

เอกสารรับรอง เลขที่่� BSH-IRB 033/2566 ลงวัันที่่� 30 

กันัยายน 2566

ผลการศึึกษา
จากการศึกึษากลุ่่�มผู้้�ป่วยเบาหวาน จำำ�นวน 100 คน แบ่่ง

เป็็นกลุ่่�มควบคุมและกลุ่่�มทดลองกลุ่่�มละ 50 คน เปรีียบ-

เทียีบคุณลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มพบว่า 

ไม่่แตกต่่างกันั กลุ่่�มควบคุมและกลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง (ร้้อยละ 72.0 และ 62.0 ตามลำำ�ดับั) อายุุระหว่่าง 

60-69 ปีี (ร้้อยละ 38.0 และ 40.0) จบชั้้�นประถมศึกึษา 

(ร้้อยละ 38.0 และ 40.0) ไม่่ประกอบอาชีีพ (ร้้อยละ 56.0 

และ 32.0) เข้้าถึงึแอปพลิเคชันไลน์์ได้้ (ร้้อยละ 66.0 และ 

82.0) มีรีะดับัไขมันัสููง (ร้้อยละ 30.0 และ 62.0) ป่่วยโรค

เบาหวานนาน 10-14 ปีี (ร้้อยละ 34.0 และ 28.0) HbA1C 

น้้อยกว่่า 8 (ร้้อยละ 74.0 และ 74.0) สะดวกมารัับบริการ

ที่่�ศููนย์สุขุภาพชุุมชนเมืืองวัดัโสธรวราราม (ร้้อยละ 98.0, 

98.0) ระยะทางจากบ้้านน้อยกว่่า 3 กิโิลเมตร (ร้้อยละ 64.0 

และ 64.0) รัับรู้้�ว่าต้้องมาตรวจคัดักรองโรคเบาหวานเข้้า 

จอประสาทตาอย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง (ร้้อยละ 88.0 และ 58.0) 

และคาดว่่าจะมาตรวจคััดกรองทุุกปีี (ร้้อยละ 98.0 และ 

98.0)

การทดสอบความรู้้� เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานเข้้าจอ-

ประสาทตาของกลุ่่�มทดลองก่่อนให้้ความรู้้�  พบว่า  

ส่่วนใหญ่่ มีคีวามรู้้�ความเข้้าใจว่่าจอประสาทตาสำำ�คัญัที่่�สุดุ

ในการมองเห็็น (ร้้อยละ 96.0) แต่่ยัังเข้้าใจผิิดว่่า 

จอประสาทตาที่่�ถููกทำำ�ลายจะสามารถรักษาให้้เป็็นปกติไิด้้ 

(ร้้อยละ 78) ส่่วนมากเข้้าใจว่่าระยะเวลาเป็็นปัจจััยเสี่่�ยง

ทำำ�ให้้เกิิดโรคได้้ (ร้้อยละ 90.0) แต่่ไม่่เข้้าใจว่่าการ

ควบคุมระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้เป็็นปัจจััยเสี่่�ยงเช่่นกันั 

(ร้้อยละ 60.0) แม้้ว่่าผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่จะมีีความรู้้�ว่าการ

ป้้องกัันโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตาจำำ�เป็็นต้องมา 

ตรวจคััดกรองทุุกปีี (ร้้อยละ 82.0) เพราะการพบโรค-

เบาหวานเข้้าจอประสาทตาในระยะเริ่่�มแรก หากรีีบรักษา 

จะช่่วยชะลอและป้้องกันัตาบอดได้้ (ร้้อยละ 94.0) แต่่

ไม่่ใช่่ทุุกคนจะมีีความรู้้�ความเข้้าใจถึงึพยาธิสิภาพของโรค 

(ร้้อยละ 58.0) และ รู้้� เกี่่�ยวกับัอาการของโรค (ร้้อยละ 

74.0) ผู้้�ป่วยเกินิครึ่่�งที่่�รู้้�ว่าโรคเบาหวานเข้้าจอประสาท-

ตามีีวิิธีีการรักษาได้้ (ร้้อยละ 68.0) แต่่หลัังจากให้้ 

ความรู้้� เร่ื่�องโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตา พบว่า กลุ่่�ม-

ทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ยหลัังให้้ความรู้้� เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าก่่อน

ให้้ความรู้้�อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) (ตารางที่่� 1)

 การมาตรวจคััดกรองโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตา

ของผู้้�ป่วยเบาหวานกลุ่่�มควบคุมและกลุ่่�มทดลอง พบว่า  

กลุ่่�มควบคุมซึ่่�งได้้รัับการดููแลตามปกติิไม่่มาตรวจคััด-

กรอง 23 คน จากจำำ�นวนทั้้�งหมด 50 คน ส่่วนกลุ่่�มทดลอง



ประสิิทธิิผลของ โปรแกรม การส่่งเสริมการมาตรวจคัดักรองโรคเบาหวานเข้า้จอประสาทตาของผู้้ �ป่วยเบาหวาน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 653

ซึ่่�งได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมการมาตรวจคััดกรองโรคเบา-

หวานเข้้าจอประสาทตาฯ ไม่่มาตรวจคััดกรอง 6 คน จาก

จำำ�นวนทั้้�งหมด 50 คน ดัังตารางที่่� 2

อััตราการไม่่มาตรวจคััดกรองระหว่่างกลุ่่�มควบคุม 

และกลุ่่�มทดลอง พบว่า กลุ่่�มควบคุมซึ่่�งได้้รัับการดููแลตาม

ปกติมิีีอัตัราการไม่่มาตรวจคััดกรอง ร้้อยละ 46.0 ส่่วน

กลุ่่�มทดลองซึ่่�งได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมการมาตรวจคััด-

กรองโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตาฯ มีีอัตัราการไม่่มา

ตรวจคััดกรอง ร้้อยละ 12.0 

เม่ื่�อเทียีบกับัผู้�ป่วยเบาหวานกลุ่่�มควบคุมที่่�ได้้รัับการ

ส่่งเสริิมการมาตรวจคััดกรองโรคเบาหวานเข้้าจอ-

ประสาทตาแบบการดููแลตามปกติิ กลุ่่�มผู้้�ป่วยเบาหวาน

กลุ่่�มทดลอง ที่่�ได้้รัับโปรแกรมการส่งเสริิมการมาตรวจ 

คััดกรองโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตาฯ พบว่า มีีอัตัรา

การไม่่มาตรวจคััดกรองต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุม 3.83 เท่่า 

 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ ิดังัตารางที่่� 3

 ผลการวิเคราะห์์ attributable fraction  ได้้ ร้้อยละ 

73.90 ดังันั้้�นโปรแกรมการส่งเสริิมการมาตรวจคััดกรอง

โรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตาของผู้้�ป่วยเบาหวาน ศููนย์

สุขุภาพชุุมชนเมืืองวััดโสธรวรารามมีีประสิทิธิิผลในการ

ลดอัตัราการไม่่มาตรวจคััดกรองได้้ ร้้อยละ 73.90 การ

ศึึกษาครั้้�งน้ี้� พบผู้�ป่วยเบาหวานมีีความผิิดปกติิทางตา

ทั้้�งหมด จำำ�นวน 9 คน เป็็นโรคเบาหวานเข้้าจอประสาท

ตา จำำ�นวน 7 คน แบ่่งเป็็น ระดับัเล็ก็น้้อย (mild NPDR) 

ตารางที่่� 2 การมาตรวจคัดักรองโรคเบาหวานเข้า้จอประสาทตาของผู้้ �ป่วยเบาหวานกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

       กลุ่่�มผู้้�ป่วยเบาหวาน	                                การมาตรวจคััดกรองโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตา	     

ไม่่มาตรวจคััดกรอง รวม

จำำ�นวน    ร้้อยละ

มาตรวจคัดกรอง

จาํนวน   ร้อยละ                    จำำ�นวน    ร้้อยละ

กลุ่่�มควบคุม	 23 46.0	 27 54.0	 50 100.0

กลุ่่�มทดลอง	 6 12.0	 44 88.0	 50 100.0

ตารางที่่� 3 	อัตัราการไม่่มาตรวจคัดักรองโรคเบาหวานเข้า้จอประสาทตาของผู้้ �ป่วยเบาหวานกลุ่่�มควบคุุม และกลุ่่�มทดลอง และ 

relative rate

ประเด็น็	                         กลุ่่�มผู้้�ป่วยเบาหวาน	   relative rate (RR)     95%CI of RR

กลุ่่�มควบคุม            กลุ่่�มทดลอง		

อัตัราการไม่่มาตรวจคััดกรอง (%)	 46	 12	 3.83	 1.70 - 8.60

โรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตา

ตารางที่่� 1 คะแนนระหว่่างก่่อน และหลังัให้ค้วามรู้้ �เรื่่�องโรคเบาหวานเข้า้จอประสาทตาในผู้้ �ป่วยเบาหวานกลุ่่�มทดลอง 

การเปรีียบเทียีบคะแนน                 ก่่อนให้้ความรู้้�  (n=50)       หลัังให้้ความรู้้�(n=50)       Mean differences 	     p-value*

Mean±SD	                    Mean±SD		

ผลการทดสอบความรู้้� เร่ื่�อง	 6.26±1.71	 8.70±0.68	 2.44±1.92	 <0.01

โรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตา

* p<0.05, by paired t-test
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5 คน ระดับัปานกลาง (moderate NPDR) 2 คน นอกจาก

น้ี้�พบมีีต้้อกระจก (cataract) 1 คน และภาวะถุุงหุ้้�มเลนส์์

เสื่่�อมหลัังผ่่าตัดัต้้อกระจก (PCO) 1 คน ทั้้�งหมดได้้เข้้า

ระบบการดููแลรัักษาตามแนวทางปฏิบิัตัิ ิและส่่งต่่อรัักษา

โดยจัักษุุแพทย์์ 

วิิจารณ์ ์
ผลการศึึกษาประสิทิธิิผลของโปรแกรมการส่งเสริิม

การมาตรวจคััดกรองโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตาของ

ผู้้�ป่วยเบาหวาน ศููนย์สุขุภาพชุุมชนเมืืองวััดโสธรวราราม

น้ี้�  พบว่า กลุ่่�มผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ได้้รัับโปรแกรมมีอีัตัราการ

ไม่่มาตรวจคััดกรองโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตาต่ำำ��กว่่า

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติ ิ3.83 เท่า่อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ ( 95%CI of RR=1.70-8.60) และพบว่า 

โปรแกรมการส่งเสริิมการมาตรวจคััดกรองโรคเบาหวาน

เข้้าจอประสาทตาฯ มีีประสิทิธิผิลในการลดอัตัราการไม่่

มาตรวจคััดกรองตามนััดได้้ ร้้อยละ 73.90 เน่ื่�องจาก

โปรแกรมการส่งเสริิมการมาตรวจคััดกรองโรคเบาหวาน

เข้้าจอประสาทตาฯ ได้้เน้้นพัฒนาทักัษะการเข้้าถึงึข้้อมููล

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตาของผู้้�ป่วย 

โดยคำำ�นึงถึงึความเป็็นปัจเจกบุุคคล และสร้้างสัมัพัันธภาพ

ที่่�ดีกีับัผู้�ป่วย สื่่�อสารด้วยภาษาที่่�เข้้าใจง่่าย สั้้�นกระชัับ โดย

เฉพาะกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งพบว่า ก่่อนให้้ความรู้้�ผู้ �ป่วย- 

เบาหวานส่วนใหญ่่ ขาดความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัโรคเบา

หวานเข้้าจอประสาทตาที่่�ถููกต้้อง การใช้้รููปภาพสี ี ส่่วน

ประกอบของดวงตา จอประสาทตาปกติิ และผิิดปกติิ

ระดับัต่างๆ เน้้นย้ำำ��ข้อมููลสำำ�คััญทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเข้้าใจชััดเจน

มากขึ้้�น นอกจากน้ี้� ยัังสามารถทบทวนข้อมููลได้้จากแผ่่น

พัับโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตาที่่�ได้้รัับทำำ�ให้้เข้้าถึึง

ข้้อมููล และกล้้าพููดคุุยสอบถามจนมีความรู้้�ความเข้้าใจ

อย่่างถููกต้้อง ถึงึข้้อดีขีองการมาตรวจคัดักรอง และข้้อเสียี

และผลกระทบที่่�รุุนแรง หากไม่่มารัับการตรวจคััดกรอง

โรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตา ผู้้�ป่วยสามารถนำำ�ความรู้้�

ที่่�ได้้รัับประกอบการตััดสิินใจ วางแผนปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมมาตรวจคััดกรองโรคเบาหวานเข้้าจอประสาท

ตามากขึ้้�น ตามแนวคิดิ ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพของนัทับีมี 

ที่่�ได้้แนะนำำ�ไว้้ว่่า บุุคคลที่่�มีีความรู้้�ความเข้้าใจในบริบท 

ด้้านสุขุภาพ จะมีกีารเปลี่่�ยนแปลงทัศันคติแิละเกิดิแรง-

จููงใจ เพ่ื่�อก่่อให้้เกิดิพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมด้้วยตนเอง(8) 

ตามองค์์ประกอบหลัักการสร้้างความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ

ของขวััญเมืือง แก้้วดำำ�เกิงิ ได้้แก่่ เข้้าถึงึ เข้้าใจ ไต่่ถาม 

ตัดัสินิใจ และนำำ�ไปใช้้(9) ซึ่่�งสอดคล้องกับัการศึกึษาของ

สุุธารััตน์์ สุุวรรณกษาปณ์์ และนภััทร อิินทรทรง ที่่�ได้้

พััฒนารููปแบบการตรวจคััดกรองภาวะเบาหวานขึ้้� น 

จอประสาทตา โดยใช้้แนวคิิดการสร้้างความรอบรู้้�ด้าน

สุขุภาพ (Health Literacy) ช่่วยเพิ่่�มความรู้้� ความตระหนััก 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีพฤติิกรรมไปรัับการตรวจ คััดกรองมาก

ขึ้้�น(10) และยัังสอดคล้องกับัการทบทวนอย่่างเป็็นระบบ

ของ Campbell ZC และคณะ ที่่�พบว่า การส่งเสริิมความ

รอบรู้้�ด้ านสุุขภาพในผู้�ป่วยไตวายเรื้้� อรััง ด้้วยวิิธีีการที่่�

หลากหลาย ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสามารถจัดการสุขุภาพของตนเอง

ได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ(15) 

นอกจากน้ี้� การเข้้าถึึงบริการทางแอปพลิเคชันไลน์์ 

หรืือโทรศัพัท์ ์ยัังเป็็นเครื่�องมืือที่่�มีส่ี่วนสำำ�คัญั ทำำ�ให้้กลุ่่�ม-

ตััวอย่่างใช้้โอกาสแสดงความคิิดเห็น็ แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�

สร้้างความเข้้าใจ ทำำ�ให้้เกิดิทัศันคติใินทางบวก มาตรวจ

คััดกรองตามนััดได้้ และการส่งข้้อความแจ้้งเตืือนช่วย

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยจดจำำ�และมีีการวางแผนกิจิกรรมล่่วงหน้้าได้้

อย่่างเหมาะสม ซึ่่�งจากการศึกึษาของเนตรนภา บุุญธนาพิิศ

าน พบว่า แอปพลิเคชันไลน์์ สามารถส่งเสริิมการปรัับ

พฤติิกรรมผู้้�ป่วยเบาหวานให้้ควบคุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้ผล

เป็็นอย่่างดีี(13) นอกจากน้ี้�วรััญญา ตั้้�งตระกููล ใช้้โทรศัพัท์์

แจ้้งเตืือนให้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มารัับบริการตรวจเต้้านมพบ

ว่่า ได้้ผลดีีเช่่นกััน(14) สอดคล้องกัับการศึึกษาของ  

Goncalves-Bradley DC และคณะ ที่่�ทบทวนอย่่างเป็็น

ระบบพบว่า การใช้้เทคโนโลยีีมืือถืือในการสื่่�อสารและการ

จััดการดููแลสุุขภาพ ช่่วยเพิ่่�มโอกาสการเข้้าถึึงข้้อมููล

สุขุภาพและการดููแลรัักษาแก่่ผู้้�ป่วยได้้สะดวกและรวดเร็ว็

ขึ้้� น(16) จะเห็็นได้้ว่่าการส่งเสริิมความรอบรู้้� เร่ื่�องโรค- 

เบาหวานเข้้าจอประสาทตาและการแจ้้งเตืือนด้วย Line  
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official account “ตาไต เท้้า ศสม. วััดโสธร” มีีส่่วนสำำ�คัญ

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเบาหวานตระหนัักรู้้�และเห็น็ความสำำ�คัญของ

การมาตรวจคััดกรองโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตา และ

สามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมมาตรวจคััดกรองจำำ�นวน

มากขึ้้�น จากผลการตรวจคััดกรองในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�พบ

ผู้้�ป่วยเบาหวานมีความผิดิปกติทิางตาทั้้�งหมด จำำ�นวน 9 คน 

ทำำ�ให้้เข้้าสู่่�ระบบการดููแลรัักษาตามแนวทางปฏิบิััติิได้้ทันั

เวลา สามารถช่วยชะลอ และลดการสููญเสียีการมองเห็น็ลง

ได้้(1,2) หากตรวจพบล่าช้้าจะทำำ�ให้้เกิิดต้้นทุนทางการ

พยาบาลเฉลี่่�ย 3678.97 บาทต่่อราย(17) โดยไม่่รวมยา 

อุปุกรณ์ ์และหััตถการต่างๆ

ข้อ้เสนอแนะ

ควรมีกีารขยายผลโปรแกรมการส่งเสริิมการมาตรวจ

คััดกรองโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตาฯน้ี้�  เพ่ื่�อใช้้เป็็น

แนวทางในการส่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยเบาหวานมาตรวจคััด

กรองจอประสาทตา ในคลินิิิกเบาหวานระดับัตำำ�บล อำำ�เภอ 
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กิิตติิกรรมประกาศ 
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รัตัน์ ์เป็็นอย่่างสููงมา ณ โอกาสนี้้�
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Abstract:		  This quasi- experimental research was conducted from October to December 2023 with the objective 

to assess the effectiveness of program to promote screening for diabetic retinopathy among people with 

diabetes. The purposive sampling was performed to recruit 50 participants who were divided into two 

groups: the control group receiving usual care and the experimental group receiving program to promote 

diabetic retinopathy screening developed by using health literacy framework to improve health literacy 

skills of participants including the promoting access of information of diabetic retinopathy, effective 

communication with the Line official account application and telephone as well as notification 1 day and 

1 week in advance. The content valid index of the program and case record forms which proved by three 

experts was 0.98 and 0.95 respectively as well as the item objective congruence of diabetic retinopathy 

test was also proved which was 0.7-1.0, while the Cronbach Alpha coefficient of the test was 0.76. The 

baseline characteristics of the two groups were analyzed using descriptive statistic; and the Chi-square 

was used to test the homogeneity of them. The 95% confidence interval of relative rate of non-attendance 

diabetic retinopathy screening and attributable fraction were analyzed as well. The results showed statistical 

significance of increasing of diabetic retinopathy post test score (p<0.05). The rate of non-attendance 

diabetic retinopathy screening in the group of receiving program to promote diabetic retinopathy screening 

was significantly lower than the group of receiving usual care (3.83 times, 95%CI  of RR=1.7-8.6). 

It was also found that the attributable fraction was 73.9%, indicating that this program was effective in 

reducing the rate of non-attendance diabetic retinopathy screening by 73.9%.
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