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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงสํารวจครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธของปจจัยท่ีมีผลตอการปรับตัว

ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชนภาคกลางประเทศไทย 

จํานวน 360 คน เครื่องมือท่ีใชเปนแบบสัมภาษณการปรับตัวของ สุภาภรณ สังขมรรทร (2549) ท่ี

สรางตามแนวคิดการปรับตัวของ ดีโรจาติส (1986) วิเคราะหขอมูลดวยคา สถิติ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ไคสแควร และการทดสอบคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 

ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวนมากเปนเพศหญิง อายุอยูระหวาง 60 – 69 ป สําเร็จ

การศึกษาระดับประถมศึกษา ไมไดประกอบอาชีพ ระยะเวลาเจ็บปวยมากกวา 10 ป ระดับความรุนแรง

ของภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา Mild NPDR ระดับน้ําตาลในเลือด อยูระหวาง 110-150 มก./ดล 

มีโรครวมเปนความดันโลหิตสูง มีความเชื่อดานสุขภาพดานการรับรูประโยชนของการปฏิบัติมากท่ีสุด 

รองลงมา คือ แรงจูงใจของการปฏิบัติและการรับรูความรุนแรงของโรค สวนการสนับสนุนทางสังคม

พบดานอารมณมากสุด รองลงมา คือ การยอมรับและเห็นคุณคา ปจจัยท่ีมีผลตอการปรับตัว พบวา

เพศ อายุ ระดับน้ําตาลในเลือด การมีโรครวม ระยะเวลาเจ็บปวยมีความสัมพันธกับการปรับตัวอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.01) ความเชื่อดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัว

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (r = 0.17**, p-value = 0.01) และการสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (r = 0.24**, p-value = 0.01) 

 

คําสําคัญ: ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา การปรับตัว และปจจัยท่ีมี 

     ความสัมพันธกับการปรับตัว 
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ABSTRACT 

 

The purpose of the survey research study was to determine factors affecting 

on adaptation in diabetic retinopathy of patients with type 2 diabetis mellitus in 

central community region of Thailand. Subjects were 360 retinopathy of type 2 

diabetic patients in central community region. Data were collected by using the 

questionnaire of Supaporn sangkhamantorn (2549) based on the conceptual 

framework Derogatis. (1986). Data were analyzed by percentage, mean, standard 

deviation, chi-square test and Pearson’s Product  Moment Correlation. 

The finding found that most subjects were female, age between 60-69 years, 

completed primary education, are not occupation, illness more than 10 years, 

violence Mild NPDR, blood sugar level between 110-150 mg/dl, and joint diseases 

were high blood pressure. Perceived benefits of the most, followed by the 

motivation of the practice and the perceived severity of the disease. The social 

support were emotional the most, followed by the recognition and appreciation. 

Factors affecting the adaptation found that sex, age, blood sugar levels, joint disease, 

illness duration were related with adaptation, statistical significance (p-value = 0.01), 

whereas health beliefs was related positively to adaptation with a statistical 

significant (r = 0.17**, p-value = 0.01). The social support was related positively to 

adaptation with statistical significance (r = 0.24 **, p-value. = .01) 

 

Keywords: Diabetic retinopathy of type 2 diabetic patients,  Adaptation,  

     Factors affecting on adaptation. 
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6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปรับตัวในสังคมตอภาวะเจ็บปวย

ดานการดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา

ในชุมชนภาคกลาง จําแนกเปนรายขอ (n = 360) 
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7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการปรับตัวในสังคมตอภาวะเจ็บปวย 

ดานอาชีพการงานของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา

ในชุมชนภาคกลาง จําแนกเปนรายขอ (n = 360) 

 

 

52 

8 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปรับตัวในสังคมตอภาวะเจ็บปวย

ดานสภาพแวดลอมภายในบานของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวาน 

ข้ึนจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง จําแนกเปนรายขอ (n = 360) 
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9 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปรับตัวในสังคมตอภาวะเจ็บปวย

ดานสัมพันธภาพทางเพศของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึน 

จอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง จําแนกเปนรายขอ (n = 360) 
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10 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปรับตัวในสังคมตอภาวะเจ็บปวย

ดานสัมพันธภาพในครอบครัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึน 

จอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง จําแนกเปนรายขอ (n = 360 
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11 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปรับตัวในสังคมตอภาวะเจ็บปวย

ดานสภาพแวดลอมในสังคมของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึน 

จอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง จําแนกเปนรายขอ (n = 360) 
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ช 
 

สารบัญตาราง (ตอ) 

 

ตารางท่ี หนา 

12 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปรับตัวในสังคมตอภาวะเจ็บปวย

ดานความไมสุขสบายทางจิตใจของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึน

จอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง จําแนกตามเปนรายขอ (n = 360) 
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13 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเชื่อดานสุขภาพของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง 

จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n = 360 

 

 

56 

14 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเชื่อดานสุขภาพของผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา จําแนกเปนรายขอ 

ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย (n = 360) 
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15 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเชื่อดานสุขภาพของผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา จําแนกเปนรายขอ 

ดานการรับรูความรุนแรงของโรค (n = 360) 
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16 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา จําแนกเปนรายขอดานการรับรู

ประโยชนของการปฏิบัติ (n = 360) 
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17 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเชื่อดานสุขภาพของผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา จําแนกเปนรายขอ 

ดานการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ (n = 360) 
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18 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา จําแนกเปนรายขอดานแรงจูงใจของ

การปฏิบัติ (n=360) 
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19 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนทางสังคมของผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาท่ีอาศัยอยูในชุมภาคกลาง 

จําแนกตามรายดานโดยรวม (n = 360) 
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ซ 
 

สารบัญตาราง (ตอ) 

 

ตารางท่ี หนา 

20 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนทางสังคมของผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา จําแนกตามดานอารมณ 

เปนรายขอ (n = 360) 

 

 

62 

21 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนทางสังคมของผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา จําแนกตามการสนับสนุน

ทางสังคมดานการยอมรับและเห็นคุณคาเปนรายขอ (n = 360) 
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22 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับน้ําตาลในเลือด  

การมีโรครวมและระยะเวลาของการเจ็บปวยของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตากับการปรับตัว (n = 360) 

 

 

63 

23 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานความเชื่อดานสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม

ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตากับการปรับตัว 

(n = 360) 

 

 

65 

 



ฌ 
 

สารบัญแผนภูมิ 

 

แผนภูมิท่ี  หนา 

1 กลไกการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีจอประสาทตาจากโรคเบาหวาน 14 

2 การดําเนินโรคของภาวะแทรกซอนท่ีจอประสาทตาจากโรคเบาหวาน 15 

3 กรอบแนวคิดในการวิจัย 36 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ญ 
 

สารบัญภาพ 

 

ภาพท่ี  หนา 

1 การตรวจจอตาดวยเครื่อง Indirect ophthalmoscope แสดงลักษณะของจอตา 

ท่ีปกติ 

17 

2 การตรวจจอตาดวยเครื่อง Indirect ophthalmoscope แสดงลักษณะของจอตาท่ีมี

ภาวะแทรกซอนเรื้อรังจากเบาหวานชนิด Proliferative ท่ีระดับความรุนแรงตาง ๆ กัน 

 

18 

3 การรักษาภาวะแทรกซอนท่ีจอประสาทตาจากโรคเบาหวาน 20 

 

 



บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง ท่ีเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญท่ัวโลกไมสามารถรักษา

ใหหายขาดและยังเกิดภาวะแทรกซอนรวมท้ังมีแนวโนมสูงข้ึน สหพันธเบาหวานนานาชาติ 

(International Diabetes Federation: IDF) ไดมีการประมาณจํานวนผูปวยเบาหวานท่ัวโลก พบวา

ในป พ.ศ. 2555 มีผูปวยเบาหวาน 371 ลานคน และจะเพ่ิมข้ึนเปน 552 ลานคน ในป พ.ศ. 2573 

(International Diabetes Federation. 2012) 

ในประเทศไทยมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน จากการสํารวจสถานะสุขภาพอนามัยของไทย (อายุ 15 ปข้ึนไป) 

ในครั้งท่ี 2 พ.ศ. 2539–2540 ครั้งท่ี 3 พ.ศ. 2546–2547 และครั้งท่ี 4 พ.ศ. 2551–2552 มีอัตรา

ความชุกของโรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ 4.60, 6.90, 6.90 ตามลําดับ (สํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร. 2552)  แยกการกระจายความชุกออกเปนรายภาคดังนี้  กรุงเทพมหานคร  ภาคกลาง  

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ และภาคใต ความชุกรอยละ 9.2, 7.6, 7.0, 5.7 และ 5.0 

ตามลําดับ จากการศึกษาโครงการวิจัยภาวะแทรกซอนทางคลินิกในผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา 

ผูปวยเบาหวานมีภาวะแทรกซอนอยางใดอยางหนึ่ง ประมาณรอยละ 60 และมีภาวะแทรกซอนรวมกัน

อยางนอย 2 ระบบ ประมาณรอยละ 22-30 โดยภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ 3 ชนิด คือ ภาวะแทรกซอน

ท่ีจอประสาทตา ประมาณรอยละ 15-20 ภาวะแทรกซอนโรคไต มากกวารอยละ 60 ภาวะแทรกซอนท่ี

เทาจากการประมาณภาวะเสี่ยง 17-25 (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย. 2554) จากขอมูล

การใหบริการรักษาผูปวยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิของผูปวยท่ีข้ึนทะเบียนรักษาเบาหวานมานาน

เฉลี่ย 9 ป พบวา มีความชุกตอการเกิดเบาหวานข้ึนเจอประสาทตา รอยละ 30.70 จําแนกตามระยะ

ของโรค พบวา มีข้ึนเจอประสาทตาระดับไมรุนแรง (Non-Proliferative Diabetic Retinopathy : 

NPDR) รอยละ 21.30 และระดับรุนแรง (Proliferative Diabetic Retinopathy : PDR) รอยละ 9.4 

และผูปวยตาบอดเนื่องจากเบาหวาน รอยละ 1.50 (นุชรี อาบสุวรรณ และนิตยา พันธุเวทย. 2554) 

โดยท่ัวไปจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวานจะไมพบอาการในระยะแรก อาการตามัวจะเกิดข้ึน

ในภายหลังเม่ือจุดรับภาพ (Macula) ไดรับผลกระทบทําใหการมองเห็นลดลงและภาวะแทรกซอนเรื้อรัง

ท่ีเกิดจากภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา เปนสาเหตุหลักประการหนึ่งท่ีเปนผลแทรกซอนในระยะยาว

ของโรคเบาหวาน (อนุพจน สมภพสกุล และคณะ. 2555) โดยภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาทําให

เกิดการสูญเสียสภาพการมองเห็นอันจะนําไปสูคุณภาพชีวิตท่ีดอยลงของผูปวย และสมาชิกในครอบครัว 

(โอฬาร สุวรรณอภิชน. 2544) ดวยเหตุนี้โรคเบาหวานนั้นนอกจากจะเปนโรคเรื้อรังท่ีมีอิทธิพลตอการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในดานตาง ๆ เชน การรับประทานอาหาร การทํางาน และสัมพันธภาพระหวางบุคคล เปนตน  



 2 

การปรับตัวท่ีเหมาะสมจะสามารถคงไวซ่ึงภาวะปราศจากการพ่ึงพา ดํารงชีวิตไดอยางเหมาะสม 

ตองมีการปรับเปลี่ยนสิ่งตาง ๆ ท้ังในตนเองและสิ่งแวดลอมภายนอกเพ่ือตอบสนองความตองการของ

รางกาย จิตใจ และสังคม ซ่ึงการปรับตัวของผูปวยเรื้องรังแตละคนจะมีการปรับตัวตลอดระยะเวลา

ของการเจ็บปวย การปรับตัวของผูปวยเรื้อรังจึงเปนขบวนการทาทายและคุกคามตอผูปวยเพ่ือคงไวซ่ึง

ความรูสึกวาปกติและมีการปรับเปลี่ยนกิจวัตรประจําวันหรือรูปแบบในการดําเนินชีวิตในดานตาง ๆ

ดานการดูแลสุขภาพ ดานการประกอบอาชีพ ดานสิ่งแวดลอมทางสังคม ดานสิ่งแวดลอมในครอบครัว 

ดานความสัมพันธในเครือญาติ ดานความสัมพันธทางเพศ และดานจิตใจ หากผูปวยสามารถปรับตัว 

ไดอยางมีประสิทธิภาพก็จะสามารถดํารงชีวิตไดอยางผาสุก หากมีการปรับตัวไมดีจะสงผลตอการเจ็บปวย

อาจมีอาการเพ่ิมข้ึน มีการเปลี่ยนแปลงดานสรีรวิทยาซ่ึงไมสามารถรักษาใหหายขาดได ตองไดรับการดูแล

รักษาอยางตอเนื่องทําใหมีผลกระทบตอผูปวยท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ เชน 

การเปลี่ยนแปลงดานภาพลักษณ ความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง การพักผอนไมเพียงพอ และ

ผลกระทบดานจิตใจ การศึกษาของ Nicolson and Anderson พบวา จากการเจ็บปวยเรื้อรังท่ีเกิดจาก

ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา เปนสาเหตุนําไปสูความเศราโศก เสียใจ การตองพ่ึงพามีผลตอ

สัมพันธภาพตอบุคคลในครอบครัวและสังคมและยังมีผลกระทบทางดานลบตอความรูสึกมีคุณคาในตนเอง

ซ่ึงผูปวยเรื้อรังท่ีเกิดจากภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาจําเปนจะตองปรับตัวตอการมีสัมพันธภาพ

ระหวางบุคคล และเครือขายทางสังคมท่ีลดลงเพียงอยางมากและจะตองพยายามคงไวซ่ึงสัมพันธภาพ

ระหวางบุคคลใหเหมือนเดิมมากท่ีสุด ตลอดจนผลกระทบดานจิตวิญญาณซ่ึงจากการเจ็บปวยเรื้อรัง

กอใหเกิดผลกระทบตอความสมดุลของกาย จิตและวิญญาณ (จุรีรัตน กอเจริญยศ และยุพาพร หอมสมบัติ. 

2552) ท่ีผูปวยจะตองกระทําไปจนตลอดชีวิตแลว สิ่งท่ีจะชวยใหผูปวยสามารถดูแลตนเอง รักษา

ระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับท่ีปลอดภัยจากการเกิดภาวะแทรกซอนจากเบาหวานไดนั้นจะเปน

การชวยใหผูปวยเบาหวานสามารถมีชีวิตท่ีเปนปกติสุขอันนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวยโรคเรื้อรังท่ีเกิดจากภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

ไดแก อายุ เพศ ระดับน้ําตาลในเลือด การมีโรครวม (โยธิน จินดาหลวง. 2552) ระยะเวลาของการเจ็บปวย 

ความเชื่อดานสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคม  ระดับการศึกษา การรับรูเก่ียวกับการเจ็บปวย  

การรับรูเก่ียวกับปฏิกิริยาของครอบครัวตอการเจ็บปวยกับตัวแปร คือ การปรับตัว พบวา มีความสัมพันธ

กับการปรับตัวของผูปวยโรคเรื้อรัง (จุรีรัตน กอเจริญยศ และยุพาพร หอมสมบัติ. 2552) ของกลุม

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา เปนภาวะแทรกซอนท่ีพบมากในผูปวย

เบาหวานและนําไปสูภาวะตาบอดได (ขวัญเรือน วรเตชะ. 2554) ผูท่ีเปนเบาหวานตองมีการปรับตัว

อยาใหเกิดสิ่งท่ีเปนความเสี่ยงและปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยอยางเครงครัดเพ่ือลดการสูญเสีย

สายตาอยางถาวรอันจะนําไปสูคุณภาพชีวิตท่ีดีสามารถดํารงชีวิตไดตามปกติ 
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เพศ จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับเพศกับผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะ

เบาหวานข้ึนจอประสาทตา พบวา ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาพบในผูปวยเบาหวานเพศหญิง 

(Longo-Mbenza et al. 2008 ; Tyler Hyung et al. 2013 ; สืบพงศ ลีนาราช. 2551) สวนใหญ

สามในสี่เปนเพศหญิงมากกวา รอยละ 80 (ขวัญเรือน วรเตชะ. 2554) สวนมากพบในเพศหญิง (จิราพร 

เดชมา. 2553) สอดคลองกับการศึกษาของ จุรีรัตน กอเจริญยศ และยุพาพร หอมสมบัติ (2552) 

พบวา เปนเพศหญิงมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 63.6 ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษาของ Chatziralli et al 

(2010) ท่ีพบวา ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาพบในผูปวยเบาหวานเพศชาย ดังนั้นเพศจึงมี

ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา การศึกษาของ จันทนา 

ทองชื่น (2545) พบวา เพศหญิงจะมีระดับการพ่ึงพาผูอ่ืนและมีขอจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวัน

มากกวาเพศชาย จึงทําใหเพศชายมีโอกาสในการแสวงหาความรูเม่ือเจ็บปวย และมีความสามารถใน

การดูแลตนเองสามารถปรับตัวไดดีกวาเพศหญิง ผลการวิจัยสวนใหญพบในเพศหญิงมากกวาในเพศชาย

ดังนั้นเพศจึงนาจะเปนตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวยโรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

อายุ จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับอายุกับผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะ

เบาหวานข้ึนจอประสาทตา พบวา จากการศึกษาของ Senthilvel et al (2012) ท่ีพบวา ผูปวย

เบาหวานท่ีมีอายุ 51-60 ป มีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตามากกวาผูปวยเบาหวานชวงอายุอ่ืน ๆ 

ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ กรทิพย มิตรวงษา (2553) ท่ีพบวา ผูปวยเบาหวานท่ีมีอายุ 51-60 ป 

มีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตามากกวาผูปวยเบาหวานชวงอายุอ่ืน ๆ สอดคลองกับการศึกษาของ 

Longo - Mbenza et al (2008) พบวา ผูปวยเบาหวานท่ีมีอายุมากกวา 60 ป มีภาวะเบาหวานข้ึน 

จอประสาทตามากกวาผูปวยเบาหวานชวงอายุอ่ืน ๆ และจากการศึกษาของ Tyler Hyung et al 

(2013) ผูปวยเบาหวานท่ีมีอายุมากกวา 65 ป มีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตามากกวาผูปวย

เบาหวานชวงอายุอ่ืน ๆ สอดคลองกับการศึกษาของ จิราพร เดชมา (2553) พบวา อายุระหวาง 56-65 ป 

อยางไรก็ตาม ยังมีการศึกษาในปจจัยเรื่องอายุนอยมากเปนตัวแปรท่ีนาสนใจเก่ียวกับปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับการปรับตัว ดังนั้นอายุจึงนาจะเปนตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวย

โรคภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

ระดับน้ําตาลในเลือด จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับระดับน้ําตาลในเลือดกับ

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา พบวา การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 กับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา (โยธิน 

จินดาหลวง. 2552 ; กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. 2554) จากการศึกษาของ Robyn et al 

(2003) พบวา ระดับน้ําตาลในเลือด HbA1c มากกวา 7.4 เปอรเซ็นต มีความสัมพันธกับภาวะ

เบาหวานข้ึนจอประสาทตาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 จากการศึกษาของ Chatziralli et al 

(2010) พบวา ระดับน้ําตาลในเลือด HbA1c มากกวา 8.5 เปอรเซ็นต มีความสัมพันธกับภาวะ
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เบาหวานข้ึนจอประสาทตา 2 เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ Bin-Bin et al 

(2012) พบวา ระดับน้ําตาลในเลือด HbA1c มากกวา 9.1 เปอรเซ็นต มีความสัมพันธกับภาวะ

เบาหวานข้ึนจอประสาทตาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 และจากการศึกษาของ Senthilvel 

et al (2012) ท่ีพบวา การมีระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสูงมีความสัมพันธกับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา

ดังนั้นอยางไรก็ตามยังไมมีการศึกษาในกลุมตัวอยางท่ีเปนคนไทย 

การมีโรครวม จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับการมีโรครวมกับผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา พบวา การมีโรครวมโดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .71 กับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา (Robyn et al. 2003 ; 

Chatziralli et al. 2010 ; Senthilvel et al. 2012 ; กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. 2554) 

และการมีโรครวมโดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีคาความดันโลหิตซิสโตลิคมากกวาหรือเทากับ 

160 มม.ปรอท มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 กับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

(สุพัตรา ชายแกว. 2546) จากการศึกษาของ กรทิพย มิตรวงษา (2553) ท่ีพบวา ผูปวยเบาหวานท่ีมี

โรครวมมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาไดมากกวาผูปวยเบาหวานท่ีไมมีโรครวม ดังนั้นการมีโรครวม

จึงมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .00 กับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา แตอยางไรก็ตาม

ยังมีการศึกษาคอนขางนอย 

ระยะเวลาของการเจ็บปวย จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา พบวา ระยะเวลาของการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานมีความสัมพันธ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 กับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา (โยธิน จินดาหลวง. 2552) 

และจากการศึกษาของ Longo-Mbenza et al (2008) พบวา ระยะเวลาท่ีเปนเบาหวานท่ีมากกวา 4 ป 

ข้ึนไปมีความสัมพันธกับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา ซ่ึงจากการศึกษาของ สืบพงศ ลีนาราช 

(2551) ท่ีพบวา ระยะเวลาท่ีเปนเบาหวานเขาจอประสาทตาเฉลี่ย 7.84 ป มีความสัมพันธอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 กับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา โดยผูปวยท่ีมีระยะเวลาของการเจ็บปวย

ดวยโรคเบาหวานมาเปนเวลา 5-10 ป มีความสัมพันธกับปจจัยของการเกิดภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

เทากับ 2 เทา และผูปวยท่ีมีระยะเวลาของการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานมาเปนเวลามากกวา 10 ป  

มีความสัมพันธกับปจจัยของการเกิดภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา เทากับ 3 เทา อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 (อนุพจน สมภพสกุล และคณะ. 2555) สอดคลองกับการศึกษาของ ขวัญเรือน 

วรเตชะ (2554) ท่ีพบวา ผูปวยเบาหวานท่ีมีระยะเวลาปวยมากกวา 5 ป ข้ึนไป มีความสัมพันธกับ

ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และจากการศึกษาของ สุนทราภรณ 

ฐิตสมานนท (2550) ท่ีพบวาระยะเวลาท่ีเปนเบาหวานเขาจอประสาทตา เฉลี่ย 9.72 ป มีความสัมพันธ

กับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 จากการศึกษาของ กรทิพย 

มิตรวงษา (2553) ท่ีพบวา ผูปวยเบาหวานท่ีมีระยะเวลาปวยมากกวา 15 ปข้ึนไป มีความสัมพันธกับ
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ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .000 และจากการศึกษาของ 

Robyn et al. (2003) พบวา ผูปวยเบาหวานท่ีมีระยะเวลาปวยมากกวา 7 ปข้ึนไป มีความสัมพันธกับ

ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 สอดคลองกับการศึกษาของ 

Bin-Bin et al (2012) พบวา ผูปวยเบาหวานท่ีมีระยะเวลาปวยมากกวา 7 ปข้ึนไป จนถึง 11 ป มี

ความสัมพันธกับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ดังนั้น

ระยะเวลาของการเจ็บปวยจึงมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

ความเชื่อดานสุขภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับความเชื่อดานสุขภาพกับ

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา พบวา จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ

กับความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา พบวา ของ 

สมใจ แซเตียว (2549) ความเชื่อดานสุขภาพ ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเจ็บปวยและแรงจูงใจ

ดานสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตา

สวนการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย การรับรูประโยชนของการปฏิบัติมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตา และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติมีความสัมพันธ

ในทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตา ดังนั้นความเชื่อดาน

สุขภาพจึงมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 กับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

การสนับสนุนทางสังคม จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับการสนับสนุนทางสังคมกับ

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา พบวา จากการศึกษาของ สมใจ แซเตียว 

(2549) ท่ีพบวา การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคมจึงมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติกับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา พบวา มีการศึกษาถึงปจจัยท่ีสัมพันธกับการปรับตัวของ

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในหลากหลายปจจัยดังท่ีกลาวมาแลว 

อยางไรก็ตาม พบวา ยังมีการศึกษาถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวยหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในโดยมีการศึกษาในบริบทของปจจัยท่ีแตกตางกันในการศึกษาครั้งนี้

ผูวิจัยศึกษาปจจัยดาน เพศ อายุ ระดับน้ําตาลในเลือด การมีโรครวม ระยะเวลาของการเจ็บปวย 

ความเชื่อดานสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมเนื่องจากมีการศึกษาท่ีผานมายังไมมากและผลการศึกษา

ของปจจัยเหลานี้สวนใหญยังมีขอโตแยงของผลการศึกษาท่ีเปนไปในทิศทางเดียวกัน ดั้งนั้นผูวิจัยคิดวา

ควรมีการศึกษาในประเด็นของปจจัยเพ่ิมเติม นอกจากนี้แลวยังมีแตกตางในปจจัยบางประการ และ

พ้ืนท่ี ๆ ศึกษาตางจากผูวิจัยคนอ่ืน ๆ โดยหวังวาผลท่ีไดจากการศึกษาครั้งนี้จะชวยใหพยาบาล และ

บุคลากรอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของในการดูแลผูปวยเบาหวานสามารถนําผลการวิจัยในครั้งนี้ไปเปนขอมูลเพ่ือ

ใชในการวางแผนในการสงเสริมใหเกิดการปรับตัว เพ่ือนําไปสูการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม และ
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เปนประโยชนสูงสุดตอคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา

ไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

ดังนั้น ผูวิจัยจึงตองการทําการศึกษาถึงปจจัยท่ีสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา โดยผูวิจัยสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยดาน เพศ อายุ ระดับ

น้ําตาลในเลือด การมีโรครวม ระยะเวลาของการเจ็บปวย ความเชื่อดานสุขภาพ และการสนับสนุน

ทางสังคมท้ังนี้ เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรม และเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของพบวา ปจจัยเหลานี้

เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

เพ่ือใหทราบถึงปญหาตลอดจนอุปสรรคตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนจากการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาอันจะนําไปสูการดูแลตนเองเพ่ือใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป 

 

1.2 คําถามในการวิจัย 

1. ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาท่ีอาศัยอยูในชุมชนภาคกลาง

มีการปรับอยางไร 

2. ปจจัยดาน เพศ อายุ ระดับน้ําตาลในเลือด การมีโรครวม ระยะเวลาของการเจ็บปวย ความเชื่อ

ดานสุขภาพ  และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี  2  

ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาท่ีอาศัยอยูในชุมชนภาคกลางหรือไม 

 

1.3 วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี  2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึน

จอประสาทตาท่ีอาศัยอยูในชุมชนภาคกลาง 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธของปจจัยท่ีมีผลตอการปรับตัวระหวางปจจัยดาน เพศ อายุ ระดับ

น้ําตาลในเลือด การมีโรครวม ระยะเวลาของการเจ็บปวย ความเชื่อดานสุขภาพ และการสนับสนุน

ทางสังคมกับการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาท่ีอาศัยอยู

ในชุมชนภาคกลาง 

 

1.4 สมมติฐานการวิจัย 

1. เพศ  มีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี  2  ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึน 

จอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

2. อายุ  มีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี  2  ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึน 

จอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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3. ระดับน้ําตาลในเลือด มีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะ

เบาหวานข้ึนเจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

4. การมีโรครวม มีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวาน

ข้ึนเจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

5. ระยะเวลาการเจ็บปวยการเปนโรคเบาหวาน มีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง 

6. ความเชื่อดานสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนเจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

7. การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนเจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

1.5 ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาท่ีอาศัยอยูในชุมชนภาคกลางของกลุมตัวอยางเปนผูท่ีมีไมจํากัดอายุ 

ท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนดซ่ึงไดมาดวยการสุมตัวอยางท่ีเปนระบบ จํานวน 360 คน ทําการเก็บขอมูล

ระหวางเดือนกันยายน ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2557 

ตัวแปรท่ีศึกษาประกอบดวย ตัวแปรตน และตัวแปรตาม ดังนี้ 

1. ตัวแปรตน คือ ปจจัยดาน เพศ อายุ ระดับน้ําตาลในเลือด การมีโรครวม ระยะเวลาของ

การเจ็บปวย ความเชื่อดานสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม 

2. ตัวแปรตาม คือ การปรับตัว ดานภาวะสุขภาพ ดานอาชีพการงาน ดานสภาพแวดลอมใน

สังคม ดานสภาพแวดลอมภายในครอบครัว ดานสัมพันธภาพในเครือญาติ ดานสัมพันธทางเพศ และ

ดานความไมสุขสบายทางใจ 

 

1.6 คํานิยามศัพท 

1. ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับ

การวินิจฉัยโดยแพทยวาเปนเบาหวานชนิดท่ี  2 และมีการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดขนาดเล็กใน 

จอประสาทตาทําใหสูญเสียหนาท่ีของผนังหลอดเลือด มีการบวมของผนังหลอดเลือด และเกิดการโปงพอง 

ความสามารถในการเปนตัวก้ันลดลง ทําใหของเหลวในหลอดเลือด เชน น้ํา ไขมัน ซึมผานออกนอก

หลอดเลือดไดงายข้ึน หรือมีการอุดตันของหลอดเลือดฝอย และจนมีการสรางหลอดเลือดข้ึนใหม 
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2. การปรับตัว หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงออกถึง ความคิด ความรูสึกของผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในการตอบสนองตอสถานการณความเจ็บปวย เปนผล

จากการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ และการมีปฏิสัมพันธทางสังคม โดยแสดงออกท้ังทางดานรางกาย 

และจิตสังคม ประเมินไดจากแบบประเมินการปรับตัวของ สุภาพร สังขมรรทร (2543) ประกอบดวย

ปจจัย 7 ดาน คือ การดูแลสุขภาพ อาชีพและการงาน สภาพแวดลอมภายในครอบครัว สัมพันธภาพ

ทางเพศ ความสัมพันธในเครือญาติ สภาพแวดลอมทางสังคมและความไมสุขสบายทางจิตใจ 

2.1 การดูแลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถ ความคาดหวัง และเจตคติเก่ียวกับสุขภาพ

ของตนเอง การเอาใจใสดูแลสุขภาพตนเอง รวมถึงการไดรับความชวยเหลือดูแลและไดรับทราบขอมูล

เก่ียวกับ การเจ็บปวยและการดูแลรักษาสุขภาพ อยางมีคุณภาพจากบุคลากรดานสุขภาพ 

2.2 อาชีพและการทํางาน หมายถึง การรับรูของผูปวยเก่ียวกับสภาวะการทํางานของตนเอง

เม่ือตนเองเกิดการเจ็บปวย ไดแก การใหความสําคัญในการทํางาน ปญหาอุปสรรคและเปาหมายใน

การทํางานเม่ือตนเองประสบภาวะเจ็บปวย 

2.3 สภาพแวดลอมภายในครอบครัว หมายถึง ความรูสึกของผูปวยเก่ียวกับสัมพันธภาพ

ในครอบครัว ซ่ึงอาจเปนระหวางคนในครอบครัวเดียวกัน เชน สามีกับภรรยา แมกับลูก พ่ีกับนอง 

หรืออาจเปนความสัมพันธระหวางเพ่ือนรวมงาน สัมพันธภาพท่ีดีตอกัน มีความรักความเขาใจกัน 

ชวยเหลือกันในเรื่องตาง ๆ สภาพบรรยากาศทางบานของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวาน

ข้ึนจอประสาทตา ในดานความสัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัว และดานสภาพท่ีอยูอาศัย สมาชิก

ในครอบครัวในการชวยเหลือพ่ึงพากันและกันในการทํางาน งานบานและชวยเหลือในชีวิตประจําวัน 

รวมถึงความตองการชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนเม่ือตนเองประสบภาวะเจ็บปวย เชน มิตรสหาย เพ่ือนบาน 

และญาติ เปนตน 

2.4 สัมพันธภาพทางเพศ หมายถึง ความคิดเห็นและความรูสึกของผูปวยเม่ือประสบภาวะ

เจ็บปวย ยังคงมีสัมพันธภาพทางเพศ มีความสุข ความพึงพอใจเก่ียวกับเรื่องเพศสัมพันธอยางไร 

สาเหตุของการมีเพศสัมพันธลดลง หรือสูญเสียสมรรถภาพทางเพศ จนเปนเหตุใหเกิดปญหาระหวาง

คูครอง 

2.5 ความสัมพันธในเครือญาติ หมายถึง ความคิดเห็นและความรูสึกเก่ียวกับความสามารถ

ในการติดตอกับญาติท่ีไมไดอาศัยอยูรวมกัน และความตองการการชวยเหลือจากญาติท่ีไมไดพักอาศัย

อยูรวมกันเม่ือประสบภาวะเจ็บปวย 

2.6 สภาพแวดลอมทางสังคม หมายถึง ความคิดเห็นและความรูสึกเก่ียวกับความสนใจใน

การใชเวลาวางในการทํางานอดิเรกหรือทํากิจกรรมในสังคมตาง ๆ รวมถึงการมีกิจกรรมรวมกับ

สมาชิกในครอบครัว และเพ่ือน ๆ ในขณะประสบภาวะเจ็บปวย 
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2.7 ความไมสุขสบายทางจิตใจ หมายถึง ความรูสึกทางจิตใจเม่ือตองเผชิญกับภาวะการเจ็บปวย 

เชน ความรูสึกเครียด วิตกกังวล หวาดกลัว ตกใจงาย เศรา ไมสนใจสิ่งแวดลอมโกรธ หงุดหงิดงาย 

ตําหนิตนเอง รูสึกผิด รูสึกตนเองไรคา รูสึกตนเองมีภาพลักษณท่ีเปลี่ยนไป 

3. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปรับตัว หมายถึง ปจจัยภายในและภายนอกของผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาท่ีมีผลตอการปรับตัว 

3.1 เพศ หมายถึง เพศหญิง และเพศชาย 

3.2 อายุ หมายถึง ชวงเวลาท่ีนับจํานวนเต็มเปนปตั้งแตเกิดจนถึงวันท่ีเก็บขอมูลซ่ึงกลุมตัวอยาง

ในครั้งนี้ไมจํากัดมีอายุ 

3.3 ระดับน้ําตาลในเลือด หมายถึง ระดับน้ําตาลในเลือดท่ีเจาะครั้งสุดทายท่ีไดจากการบันทึก

สมุดประจําตัวผูปวยเบาหวาน 

3.4 การมีโรครวม หมายถึง การมีโรคอ่ืน ๆ นอกจากโรคเบาหวานท่ีผูปวยเปนในปจจุบัน

ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยในบัตรตรวจโรคผูปวยนอก 

3.5 ระยะเวลาของการเจ็บปวย หมายถึง ระยะเวลาซ่ึงนับเปนจํานวนป ตั้งแตผูปวยไดรับ

การวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จนถึงปจจุบัน ท้ังนี้ระยะเวลาของการเจ็บปวยท่ีมีจํานวนเดือน

ตั้งแต 6 เดือนข้ึนไปจะนับเปน 1 ป ท่ีไดจากการสัมภาษณผูปวย และขอมูลในบัตรตรวจโรคผูปวยนอก 

3.6 ความเชื่อดานสุขภาพ หมายถึง การรับรูตอโรคเบาหวานท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

5 ดาน คือ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของ

การปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ และแรงจูงใจดานสุขภาพ 

1) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย หมายถึง การคาดคะเนวาจะมีโอกาสเสี่ยงตอ

การเกิดโรคแทรกซอนของเบาหวานข้ึนจอประสาทตาท่ีเพ่ิมข้ึน หากตนเองไมสามารถควบคุม

โรคเบาหวานได 

2) การรับรูความรุนแรงของโรค หมายถึง การคาดคะเนวาโรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตา

นั้น หากไมไดรับการรักษาหรือไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดจะกอใหเกิดอันตรายตอ

ดวงตาทําใหตาบอด มีผลกระทบตอการทํางานของตนเอง ครอบครัว และสังคม 

3) ดานการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ หมายถึง ความรูสึกเชื่อม่ัน ม่ันใจในตัววาตนเอง

สามารถปฏิบัติพฤติกรรมในดานการดูแลตนเองดานรางกายท่ัว ๆ การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย 

และการใชยา 

4) การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ หมายถึง การคาดการณลวงหนาตอการปฏิบัติ

กิจกรรมท่ีเก่ียวของกับสุขภาพของตนในทางลบ อุปสรรคในการปฏิบัติ เชน เวลาในการมารับบริการ 

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีขัดตอการดําเนินชีวิตประจําวัน เปนตน สิ่งตาง ๆ เหลานี้เปนอุปสรรค

ขัดขวางความรวมมือในการปฏิบัติตนตามแผนการรักษา 
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5) ดานแรงจูงใจดานสุขภาพ หมายถึง การมีความเขาใจของผูปวย เก่ียวกับสุขภาพ

ของตนเองตลอดจนความตั้งใจท่ีจะยอมรับการรักษาและใหความรวมมือในการปฏิบัติโดยความเชื่อ

ดานสุขภาพ ประเมินไดจากแบบประเมินความเชื่อดานสุขภาพของ สมใจ แซเตียว (2549) ซ่ึงมี

ลักษณะของแบบประเมินเปนแบบประมาณคา (Rating scale) มีมาตรวัด 5 ระดับ แบงเปนนอยท่ีสุดนอย 

ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด 

3.7 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมใน 3 ดาน คือ การสนับสนุน

ดานอารมณ หมายถึง ผูปวยไดรับความรักและการดูแลเอาใจใส ทําใหรูสึกสบายใจไดรับความสัมพันธ

ท่ีใกลชิด หรือพฤติกรรมอ่ืน ๆ ซ่ึงแสดงถึงความเอาใจใส และความม่ันใจ 

3.8 การสนับสนุนดานการยอมรับและเห็นคุณคา หมายถึง เปนขอมูลท่ีบอกใหทราบวา

บุคคลนั้นมีคุณคาบุคคลอ่ืนยอมรับ มีบุคคลยกยองเคารพนับถือ และเห็นคุณคานั้นดวย 

3.9 การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร หมายถึง เปนการไดรับขอมูลท่ีเปนจริงท่ีจําเปน 

คําแนะนํา การใหขอมูลขาวสารท่ีเปนความรูเก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตนอยางเพียงพอจนสามารถ

ดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม การสนับสนุนทางสังคมประเมินไดจากแบบวัดการสนับสนุนทางสังคม

ของ สมใจ แซเตียว (2549) 

 

1.7 ประโยชนท่ีคาดวาไดรับ 

1. นําไปออกแบบประเมินการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา

เพ่ือทราบวามีปจจัยใดบางท่ีมีผลตอการปรับตัว 

2. นําไปพิจารณาทําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชน 

 

 



บทท่ี 2  

แนวคิด ทฤษฎ ีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึน

จอประสาทตาในชุมชนภาคกลางประเทศไทย ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดทฤษฏี วรรณกรรม และงานวิจัย

ท่ีเก่ียวของเพ่ือเปนแนวทางในการศึกษาโดยครอบคลุมเนื้อหาตอไปนี้ 

2.1 ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

2.1.1 ระบาดวิทยา 

2.1.2 กลไก 

2.1.3 การวินิจฉัย 

2.1.4 การรักษา 

2.2 การปรับตัวในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

2.2.1 แนวคิด ความหมายเก่ียวกับการปรับตัว 

2.2.2 สาเหตุของการปรับตัว 

2.2.3 การประเมินการปรับตัว 

2.3 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึน

จอประสาทตา 

2.4 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ในปองกันภาวะแทรกซอนจากเบาหวานข้ึนจอประสาทตา

กับการปรับตัวในชุมชน 

2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

2.1 ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

เบาหวานข้ึนจอประสาทตา (Diabetic Retinopathy : DR) ผูปวยเบาหวานท่ีไมไดรับ

การดูแลอยางเหมาะสมจะมีภาวะแทรกซอนเรื้อรังตามมาเกือบทุกระบบท่ัวรางกาย โดยเฉพาะท่ีตา 

ภาวะแทรกซอนเรื้อรังท่ีจอประสาทตาจากโรคเบาหวาน (Diabetic Retinopathy : DR) ซ่ึงภาษา

ชาวบานโดยท่ัวไปมักเรียกวา เบาหวานข้ึนตา หรือเบาหวานข้ึนจอประสาทตา เปนภาวะแทรกซอนท่ี

สําคัญ ถาผูปวยไมไดรับการวินิจฉัยตั้งแตเริ่มแรกและการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมอยางตอเนื่องจะทําให

ระดับสายตาของผูปวยลดลงจนถึงตาบอด ซ่ึงทําใหเกิดความทุพพลภาพและความทรมานของผูปวย

เบาหวานตลอดชีวิต การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาโดย The National Society of Prevent 

Blindness พบวา ประมาณรอยละ 8 ของผูปวยท่ีตาบอด (Legally blind) มีสาเหตุมาจาก

โรคเบาหวานและภาวะแทรกซอนท่ีตา เปนสาเหตุสําคัญท่ีสุดอยางหนึ่งของตาบอดในประชากรท่ีอายุ
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อยูระหวาง 20-70 ป โดยผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีจอตาจะมีโอกาสตาบอดมากกวาผูท่ี

ไมไดเปนเบาหวานประมาณ 30 เทา นอกจากภาวะแทรกซอนเรื้อรังท่ีจอตา ผูปวยเบาหวานอาจมีระดับ

สายตาท่ีลดลงจากสาเหตุอ่ืน ๆ ซ่ึงไมเก่ียวของกับพยาธิสภาพท่ีจอตา (Non-retinal abnormalities) 

เชน ตอกระจก ตอหิน เปนตน (สุทิน ศรีอัษฎาพร และวรรณี นิธิยานันท. 2548) 

2.1.1 ระบาดวิทยา 

1) ระบาดวิทยาของภาวะแทรกซอนเรื้อรังท่ีจอตาประสาทตา 

การศึกษาของ The Wisconsin Epidemiologic Study of Diabetic Retinopathy 

(WESDR) พบวา ความชุกของภาวะแทรกซอนท่ีจอตาประมาณรอยละ 71 ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 

และรอยละ 70 และ 39 ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรับอินสุลินและไมไดรับอินสุลิน ตามลําดับ 

และเม่ือติดตามผูปวยเบาหวานเปนเวลา 4 ป อุบัติการณของการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีจอตาโดยรวม

ประมาณรอยละ 40.3 โดยอุบัติการณภาวะแทรกซอนท่ีจอตาจะสูงสุดในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 

รอยละ 59 รองลงมาไดแกผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรับอินสุลิน รอยละ 47 และไมไดรับอินสุลิน 

รอยละ 34.4 และเม่ือศึกษาติดตามไปเปนเวลา 10 ป พบวา อุบัติการณของภาวะแทรกซอนท่ีจอตา

เพ่ิมสูงข้ึนเกือบเทาตัวในผูปวยเบาหวานทุกกลุม กลาวคือ รอยละ 89 ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 รอยละ 

79 และรอยละ 67 ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรับอินสุลิน และไมไดรับอินสุลิน ตามลําดับ ผลการศึกษา

ระบาดวิทยาดังกลาวแสดงใหเห็นโดยรวมวาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 มีความชุกและอุบัติการณของ

ภาวะแทรกซอนท่ีตาสูงสุด ความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีจอตามีความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือด

ตาง ๆ ท่ัวรางกาย ภาวะแทรกซอนท่ีหลอดเลือดโดยเฉพาะท่ีหัวใจ สมอง ไต และตา เปนสาเหตุการตาย

และทุพพลภาพท่ีสําคัญในผูปวยเบาหวาน 

2) ปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังท่ีจอประสาทตา 

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีจอตา ไดแก เพศ พันธุกรรม อายุ 

ระยะเวลาท่ีเปนเบาหวาน ระดับกลูโคสในเลือด ระดับความดันเลือด การเกิดภาวะแทรกซอนท่ีไต 

ระดับไขมันในเลือด และการตั้งครรภ 

2.1) ปจจัยดานเพศ การศึกษา WESDR ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 พบวา เพศชายมี

ภาวะแทรกซอนท่ีจอตาชนิด Proliferative เกิดข้ึนมากกวาเพศหญิง สวนในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

การเกิดภาวะแทรกซอนท่ีจอตาชนิด Proliferative ไมแตกตางกันระหวางเพศหญิงและเพศชาย 

2.2) พันธุกรรม ความสัมพันธระหวางพันธุกรรมตอความชุกและอุบัติการณของ

ภาวะแทรกซอนท่ีจอตายังไมมีหลักฐานชัดเจนในขณะนี้ มีเพียงการศึกษาท่ีแสดงถึงความสัมพันธ

ระหวางความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีจอตา และ HLA-B8, HLA-B15 หรือ HLA-DR4 ในผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 1 สําหรับปจจัยดานเชื้อชาติในปจจุบันยังไมมีหลักฐานวามีบทบาทตอการเกิด

ภาวะแทรกซอนท่ีจอตา 
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2.3) ปจจัยดานอายุ การศึกษาทางระบาดวิทยาเก่ียวกับความชุกและปจจัยเสี่ยง

ตอการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีจอตา พบวา ความชุกและความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีจอตา

เพ่ิมข้ึนตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึนในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 แตไมเพ่ิมข้ึนตามอายุในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  

2.4) ระยะเวลาของการเปนเบาหวาน อุบัติการณและความรุนแรงของภาวะแทรกซอน

ท่ีจอตาจะเพ่ิมข้ึนตามระยะเวลาของการเปนเบาหวานในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 แตจะเพ่ิมมากกวา

ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 โดยพบวาประมาณรอยละ 50 ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 จะมี

ภาวะแทรกซอนท่ีจอตาเกิดข้ึนภายในเวลา 7 ป 

2.5) ระดับกลูโคสในเลือด การศึกษาทางระบาดวิทยาแสดงใหเห็นอยางชัดเจนถึง

ความสัมพันธระหวางระดับกลูโคสท่ีสูงในเลือดกับอุบัติการณความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีจอตา 

การศึกษาแบบ Meta- analysis จาก 16 รายงาน พบวา การควบคุมระดับกลูโคสในเลือดอยางเขมงวด 

(Intensive glycemic control) จะทําใหภาวะแทรกซอนท่ีเจอตามีโอกาสลุกลามเพ่ิมข้ึนในชวงระยะ 

6-12 เดือนแรก แตหลังจาก 2 ปไปแลว โอกาสท่ีจะมีการลุกลามของภาวะแทรกซอนท่ีจอตาจะลดลง

อยางชัดเจน และการศึกษา The Diabetes Control and Complications Trail (DCCT) ในผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 1 จํานวน 1,441 ราย พบวา การควบคุมระดับกลูโคสในเลือดอยางเขมงวดจะชวย

ลดอุบัติการณและการลุกลามของภาวะแทรกซอนท่ีจอตาไดอยางชัดเจน และการศึกษา The United 

Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS) ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 3,867 ราย

พบวา การควบคุมระดับกลูโคสในเลือดอยางเขมงวด ไมวาจะใชยาเม็ดลดน้ําตาลหรือกานฉีดอินสุลิน

จะชวยลดความเสี่ยงตอการลุกลามของภาวะแทรกซอนท่ีจอตาไดอยางชัดเจนเชนกัน 

2.6) ระดับความดันเลือด มีการศึกษาท่ีแสดงวาการควบคุมระดับความดันเลือดให

ปกติจะชวยลดการลุกลามและความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีจอตาในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 

(การศึกษา WESDR) และชนิดท่ี 2 (การศึกษา UKPDS) 

2.7) ภาวะแทรกซอนท่ีไต มีการศึกษาจํานวนมากท่ีแสดงใหเห็นถึงความสัมพันธ

ระหวางการเกิดถาวะแทรกซอนท่ีไต (Diabetic nephropathy) ท่ีมีโปรตีนในปสสาวะกับการเกิด

ภาวะแทรกซอนท่ีจอตา ดังนั้นผูปวยเบาหวานทุกรายท่ีเริ่มตรวจพบวามีโปรตีนในปสสาวะควรไดรับ

การตรวจจอตาเปนระยะ ๆ อยางสมํ่าเสมอ 

2.8) ระดับไขมันในเลือด มีการศึกษาท่ีแสดงถึงความสัมพันธระหวางระดับไขมันท่ีสูง

ในเลือดกับการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีจอตาในผูปวยเบาหวานท้ังสองชนิด ดั้งนั้นการควบคุมระดับ

ไขมันในเลือดใหปกติจะชวยลดอุบัติการณและความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีจอตาลงได 

2.9) การตั้งครรภ มีการศึกษาท่ีแสดงวาการตั้งครรภจะทําใหความรุนแรงของ

ภาวะแทรกซอนท่ีจอตาเพ่ิมสูงข้ึนและมีการศึกษาแบบ Case-control ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1

พบวา โอกาสท่ีจะลุกลามเปนภาวะแทรกซอนท่ีจอตาชนิด Proliferative ในผูปวยเบาหวานท่ีตั้งครรภ
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จะสูงถึงรอยละ 7.3 ซ่ึงสูงกวาในผูปวยเบาหวานท่ีไมไดตั้งครรภ พบรอยละ 3.7 อยางชัดเจน ดังนั้น

ผูปวยเบาหวานท่ีกําลังตั้งครรภทุกรายควรไดรับการตรวจจอตาโดยจักษุแพทยอยางใกลชิดจนกระท่ังหลังคลอด 

2.1.2 กลไก  

1) กลไกการเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังท่ีจอประสาทตาจากโรคเบาหวาน 

กลไกการเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังท่ีจอประสาทตา เปนการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี

ในระดับเชลลซ่ึงสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดและเชลลของจอตาจนทําใหเกิดภาวะ

ขาดเลือด (Retinal hypoxia) ซ่ึงภาวะขาดเลือดจะกระตุนใหมีการผลิต Vasogenic factor เพ่ิมข้ึน 

Vasogenic factor ท่ีเพ่ิมข้ึนนี้จะกระตุนใหมีการสรางหลอดเลือดข้ึนใหม (Neovascularization) 

และเกิดพยาธิสภาพตาง ๆ ในจอประสาทตา การเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีท่ีมีความสัมพันธกับการเกิด

ภาวะแทรกซอนท่ีตา ไดแก การกระตุนวิถี Polyol Non-enzymatic Glycosylation และการกระตุน

โปไคเนสซี โดยเฉพาะชนิดบีตา 2 

 

แผนภูมิท่ี 1 กลไกการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีจอประสาทตาจากโรคเบาหวาน 

 
ท่ีมา: สุทิน ศรีอัษฎาพร และงามแข  เรืองวรเวทย. 2557 
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2) การดําเนินโรคของภาวะแทรกซอนท่ีจอประสาทตาจากโรคเบาหวาน 

การดําเนินโรคของภาวะแทรกซอนเรื้อรังท่ีจอตาจากเบาหวาน ในปจจุบันแบง

ออกเปน 2 ระยะ คือ ภาวะแทรกซอนท่ีจอตาชนิด Non-Proliferative (NPDR) และภาวะแทรกซอน

ท่ีเจอตาชนิด Proliferative (PDR)  

 

แผนภูมิท่ี 2 การดําเนินโรคของภาวะแทรกซอนท่ีจอประสาทตาจากโรคเบาหวาน 

 
ท่ีมา: สุทิน ศรีอัษฎาพร และงามแข เรืองวรเวทย. 2557 

 

2.1) ภาวะแทรกซอนท่ีจอตาชนิด Non-Proliferative (NPDR) เปนระยะท่ียังไมมีการสราง

หลอดเลือดใหม ระยะนี้แบงเปน 3 ระดับ ตามความรุนแรง ไดแก นอย (Mild) ปานกลาง (Moderate) 

รุนแรง (Severe) (ภาพท่ี 1) ระยะนี้จะพบมี Microaneurysm, Dot hemorrhage hard exudate 

และอาจพบ Soft exudate ไดบาง ในระยะท่ีรุนแรงจะพบ Intra-Retinal Microvascular Abnormality 

(IRMA) ซ่ึงเปนการเปลี่ยนแปลงท่ีบงชี้วามีการเกิดหลอดเลือดเกิดใหมในอนาคต (Neovascularization) 

การเปลี่ยนแปลงดังกลาวท่ี Macula จะทําใหเกิด Macular edema ซ่ึงเปนสาเหตุท่ีทําใหผูปวยมี

สายตามัวลงมาก 



 
 

16 

2.2) ภาวะแทรกซอนท่ีจอตาชนิด Proliferative ระยะนี้จอตาจะมีการขาดเลือดมากข้ึน 

เปนผลใหมีการกระตุนใหเซลลของจอตาผลิต Vasoproliferative substance ซ่ึงทําใหมีหลอดเลือดใหม

เกิดข้ึน (ภาพท่ี 2) โดยหลอดเลือดใหมท่ีเกิดข้ึนท่ีบริเวณจอประสาทตาจะเรียกวา Neovascularization 

at Disc (NVD) และท่ีเกิดข้ึนท่ีบริเวณอ่ืน ๆ ของจอประสาทตา เรียกวา Neovascularization Elsewhere 

(NVE) หลอดเลือดท่ีเกิดใหมนี้เปนหลอดเลือดท่ีผิดปกติซ่ึงมีความเปราะบางและมีการรั่วและมีการฉีกขาด

ไดงาย เปนผลใหมีเลือดออกจากหลอดเลือดใหมเขามาในวุนตา (Vitreoushemorrhage) (ภาพท่ี 2) 

ซ่ึงอาจทําใหวุนตามีพังผืดเกิดข้ึนในระยะตอมาและมีการหดรั้งจอตาจนทําใหเกิดภาวะจอตาถลอก 

(Tractional retinal detachment) ซ่ึงเปนสาเหตุของตาบอดท่ีสําคัญประการหนึ่งในผูปวยเบาหวาน 

นอกจากนี้หลอดเลือดใหมอาจเกิดข้ึนท่ีมานตาและบริเวณ Trabecular meshwork ทําใหการไหลเวียน

ของน้ําในตาอุดตันเกิดเปนตอหินชนิดท่ีเรียกวา Neovascular glaucoma ซ่ึงเปนตอหินชนิดท่ีรักษา

ยากท่ีสุด และเปนสาเหตุสําคัญของตาบอดอีกประการหนึ่งในผูปวยเบาหวาน ภาวะแทรกซอนท่ีจอตา

ระยะ Proliferative เปนระยะท่ีรุนแรงและทําใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเปนสาเหตุ ของตาบอดใน

ผูปวยเบาหวาน ดังนั้นถาผูปวยเบาหวานไดรับการตรวจตาตั้งแตระยะเริ่มแรก จักษุแพทยจะสามารถ

ใหการรักษาและปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนดังกลาวได ซ่ึงจะชวยลดอุบัติการณของตาบอดใน

ผูปวยเบาหวานลงไดอยางชัดเจน 

2.1.3 การวินิจฉัย 

1) การวินิจฉัยภาวะแทรกซอนเรื้อรัง 

การวินิจฉัยภาวะแทรกซอนท่ีจอประสาทตาอยางมีประสิทธิภาพสูงสุดจําเปนอยางยิ่ง

ท่ีตองทําการขยายรูมานตาและตรวจดวยเครื่อง Indirect ophthalmoscope โดยจักษุแพทย สวนการตรวจ

โดยไมทําการขยายรูมานตาและใชเพียง Direct ophthalmoscope เทานั้นไมเพียงพอ เนื่องจาก

สามารถเห็นจอตาในขอบเขตท่ีจํากัด อยางไรก็ตามในกรณีท่ีไมมีจักษุแพทยและเครื่อง Indirect 

ophthalmoscope การตรวจจอตาเปนระยะโดยไมตองขยายรูมานตาดวย Direct ophthalmoscope 

ก็ยังดีกวาการไมไดตรวจจอประสาทตาผูปวยเลย 
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ภาพท่ี 1 การตรวจจอตาดวยเครื่อง Indirect ophthalmoscope แสดงลักษณะของจอตาท่ีปกติ 

 
ท่ีมา: สุทิน ศรีอัษฎาพร และงามแข เรืองวรเวทย. 2557 

 

ภาพท่ี 1 การตรวจจอตาดวยเครื่อง Indirect ophthalmoscope แสดงลักษณะ

ของจอตาท่ีปกติซ่ึงจะเห็นหลอดเลือดแดงเรตินามีการแตกแขนงเปนคู (Dichotomous branching) 

(ภาพท่ี 1 ก) และจอตาท่ีมีภาวะแทรกซอนเรื้อรังจากเบาหวานชนิด Non-proliverative ท่ีระดับ

ความรุนแรงตาง ๆ กัน คือ ไมรุนแรง (ภาพท่ี 1 ข) ปานกลาง (ภาพท่ี 1 ค) และรุนแรง (ภาพท่ี 1 ง) 

ซ่ึงจะพบการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ มากข้ึนตามลําดับดังแสดงในแผนภูมิท่ี 2 ลักษณะท่ีเปน 

Microaneurysm จะไมสามารถเห็นไดโดยการตรวจท่ัวไป แตจะเห็นไดโดยการฉีดสี Fluorescene 

เพ่ือดูลักษณะของหลอดเลือดเรตินา Soft หรือ Cotton-wool exudate เกิดจากจอตาชั้น Nerve 

fiber มีการขาดเลือดจึงทําใหเห็นเปนปนสีขาวท่ีมีขอบเขตไมชัดเจน Hard exudate เกิดจากการท่ี

โปรตีนและไขมันรั่วซึมออกจากหลอดเลือดจึงทําใหเห็นเปนปนสีเหลืองท่ีมีขอบเขตชัดเจน Dot 

hemorrhage  จะเห็นเปนจุดเลือดออกสีแดง  Blot  hemorrhage  จะเห็นเปนปนเลือดออกสีแดง  

Pre-retinal bleeding จะเห็นเปนปนเลือดออกขนาดใหญและมีลักษณะเปน Fluid level (สุทิน 

ศรีอัษฏาพร และงามแข เรืองวรเวทย. 2557) 
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ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของจอตาท่ีพบในภาวะแทรกซอนท่ีจอตาจากเบาหวาน

สวนใหญจะสามารถเห็นไดโดยใชเครื่อง Indirect ophthalmoscope หรือ Direct ophthalmoscope 

ไดแก Dot hemorrhage, Blot hemorrhage, Hard exudate, Soft exudate, Vascular beading, 

Macular edema, Neovas cularization และ Vitreous hemorrhage สวนลักษณะท่ีเปน 

Microaneurysm (ซ่ึงเปนลักษณะเฉพาะของภาวะแทรกซอนท่ีจอตาจากโรคเบาหวาน) และ Intra-retinal 

microvascular abnormality (ซ่ึงเปนลักษณะท่ีบงชี้วาจะมีหลอดเลือดใหมเกิดข้ึนในอนาคต) จะไมสามารถ

เห็นไดชัดเจนโดย Indirect ophthalmoscope แตจะสามารถเห็นและวินิจฉัยไดโดยการฉีดสี 

Fluorescene เพ่ือดูลักษณะของหลอดเลือดเรตินา 

 

ภาพท่ี 2 การตรวจจอตาดวยเครื่อง Indirect ophthalmoscope แสดงลักษณะของจอตาท่ีมี

ภาวะแทรกซอนเรื้อรังจากเบาหวานชนิด Proliferative ท่ีระดับความรุนแรงตาง ๆ กัน 

 
 ท่ีมา: สุทิน ศรีอัษฎาพร และ งามแข เรืองวรเวทย. 2557 

 

ภาพท่ี 2 การตรวจจอตาดวยเครื่อง Indirect ophthalmoscope แสดงลักษณะ

ของจอตาท่ีมีภาวะแทรกซอนเรื้อรังจากเบาหวานชนิด Proliferative ท่ีระดับความรุนแรงตาง ๆ กัน 

ภาพท่ี 2 ก และภาพท่ี 2 ข แสดงลักษณะของ Neovascularization at disc ซ่ึงจะเห็นหลอดเลือดใหม

เกิดข้ึนโดย Neovascularization จะเห็นเปนหลอดเลือดท่ีเกิดข้ึนใหมซ่ึงมีลักษณะเปนรางแหและไมอยู

ในรูปแบบท่ีเปน Dichotomous branching ดังเชนหลอดเลือดแดงเรตินาปกติ ภาพท่ี 2 ค แสดง

ลักษณะของ Retinal และ Vitreous hemorrhage และภาพท่ี 2 ง แสดงลักษณะของ Retinal 

detachment (สุทิน ศรีอัษฏาพร และงามแข  เรืองวรเวทย. 2557) 
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2) ขอบงช้ีและกําหนดการในการตรวจตาเพ่ือการวินิจฉัยและตรวจติดตาม

ภาวะแทรกซอนเรื้อรังท่ีจอตา 

การวินิจฉัยภาวะแทรกซอนท่ีจอตาแตเริ่มแรกในขณะท่ียังไมมีอาการมีความสําคัญมาก

เนื่องจากผูปวยเบาหวานท่ีมีอาการตามัวลงอยางมากแลวจึงมาพบจักษุแพทยมักจะชาเกินไป กลาวคือ 

การรักษาจะไมไดผลดีเทาท่ีควรและระดับสายตามักลดลงอยางถาวรไปตลอดชีวิต การวินิจฉัย

ภาวะแทรกซอนท่ีจอตาอาศัยลักษณะพยาธิสภาพดังกลาวขางตนเปนสําคัญ คําแนะนําเก่ียวกับขอบงชี้

และกําหนดการในการตรวจตาเพ่ือการวินิจฉัยและการตรวจติดตามท่ีเสนอโดยสมาคมโรคเบาหวาน

แหงสหรัฐอเมริกา ป ค.ศ. 2005 และสถาบันจักษุวิทยา แหงสหรัฐอเมริกา (American Academy of 

Ophthalmology) ป ค.ศ. 2005 สามารถสรุปไดดังนี้ 

2.1) การตรวจครั้งแรกเพ่ือการวินิจฉัย ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 ทุกรายควรไดรับ

การตรวจตาครั้งแรกเม่ือเปนเบาหวานมานาน 3-5 ป ข้ึนไป และเม่ือเขาสูวัยรุน สําหรับผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ทุกรายควรไดรับการตรวจตาครั้งแรกทันทีเม่ือแรกไดรับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน 

2.2) การตรวจติดตาม ผูปวยเบาหวานท้ังชนิดท่ี 1 และชนิดท่ี 2 ท่ีไดรับการตรวจตา

ครั้งแรกแลวและไมมีภาวะแทรกซอนท่ีจอตาหรือความผิดปกติอ่ืน ๆ เกิดข้ึนควรไดรับการตรวจตาซํ้า

ปละ 1 ครั้ง ทุกป แตถาพบวามีภาวะแทรกซอนท่ีจอตาชนิด Nonproliferative เกิดข้ึนแลว ควรไดรับ

การตรวจติดตามทุก 3 – 6 เดือน (ข้ึนกับความรุนแรง) และถาพบวามีภาวะแทรกซอนท่ีจอตาชนิด 

Proliferative จะตองไดรับการรักษาโดยแสงเลเซอรอยางรีบดวน และไดรับการตรวจติดตามอยางใกลชิด 

2.3) การตรวจในขณะตั้งครรภ ผูปวยเบาหวานท่ีมีแผนการจะตั้งครรภ ควรไดรับ

การตรวจจอตากอนการตั้งครรภเพ่ือประเมินความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีจอตาท่ีรุนแรงข้ึน

ขณะตั้งครรภ และผูปวยเบาหวานท่ีตั้งครรภแลวควรไดรับการตรวจจอตาตั้งแตไตรมาสแรกและตรวจติดตาม

อยางใกลชิดจนกระท่ังคลอด และ 1 ป หลังคลอดเนื่องจากในขณะตั้งครรภอาจมีการเปลี่ยนแปลง

ของจอตาอยางรวดเร็วเกิดข้ึนได 

2.1.4 การรักษา 

การรักษาภาวะแทรกซอนเรื้อรังท่ีจอประสาทตา 

1) วัตถุประสงคของการรักษา วัตถุประสงคหลักของการรักษาภาวะแทรกซอนท่ีจอตา 

คือ การลดภาวะขาดเลือดมาเลี้ยงท่ีจอตาเพ่ือยับยั้งไมใหภาวะแทรกซอนท่ีจอตาเปนมากข้ึน และ

ยับยั้งการเกิดหลอดเลือดใหมโดยการใชแสงเลเซอร (Laser photocoagulation) และการรักษารวมอ่ืน ๆ 

2) การใชแสงเลเซอร หลักการรักษาโดยแสงเลเซอร คือ แสงเลเซอรจะไปทําลาย

เซลลของจอตาดานนอกซ่ึงจะเปนผลใหจอตาบริเวณท่ีไดรับแสงเลเซอรไมตองอาศัยเลือดมาเลี้ยง 

และจอตาดานในบริเวณ macula ท่ียังไมถูกทําลายไดรับเลือดและอาหารอยางเต็มท่ีซ่ึงจะชวยปองกัน

การเกิดหลอดเลือดใหม วิธีการรักษาดวยแสงเลเซอรนี้ เรียกวา Pan-Retinal Photocoagulation (PRP) 
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(ภาพท่ี 3) โดยขอบงชี้ในการรักษาดวยแสงเลเซอร โดยวิธี PRP คือ ผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีจอตา

ในระยะ Nonprollferative ระดับรุนแรง และระยะ Proliferative ผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอน

ท่ีจอตาระยะ Proliferative ถาไมไดรับการรักษาดวยแสงเลเซอร โดยวิธี PRP จะมีความเสี่ยงท่ีจะตาบอด

สูงถึงรอยละ 50 ภายในเวลา 5 ป แตถาไดรับการรักษาโดยวิธี PRP อยางเหมาะสมจะมีความเสี่ยงท่ี

จะตาบอดลดลงเหลือนอยกวา รอยละ 5 การศึกษา Diabeti Retinopathy Study (DRS) ซ่ึงศึกษา 

ผลของการรักษาดวยแสงเลเซอร โดยวิธี PRP ในผูปวยเบาหวาน 1,742 ราย ท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีจอตา

ในระยะ Nonproliferative ระดับรุนแรง และระยะ Proliferative ท้ัง 2 ตา พบวา เม่ือติดตามผล

เปนเวลา 2 ป รอยละ 26 ของตาขางท่ีไมไดรับการรักษาดวยแสงเลเซอรโดยวิธี PRP มีระดับสายตา

ลดลง ในขณะท่ีเพียง รอยละ 11 ของตาขางท่ีไดรับการรักษามีระดับสายตาลดลงจนสูระดับรุนแรง 

(Visual acuity ≤ 5/200) ผลการศึกษาดังกลาวเปนหลักฐานเชิงขอมูล (Evidence-based) ท่ีแสดง

ใหเห็นอยางชัดเจนถึงประโยชนของการรักษาดวยแสงเลเซอรโดยวิธี PRP ในการปองกันการเสื่อมลง

ของระดับสายตาและตาบอด และการรักษาดวยแสงเลเซอรโดยวิธี PRP จะใหประโยชนสูงสุดใน

ผูปวยท่ีมี Neovascularization at Disc (NVD) และ Neovascularization Elsewhere (NVE) ซ่ึงมี

ความเสี่ยงสูงตอการเกิดการสูญเสียสายตา 

 

ภาพท่ี 3 การรักษาภาวะแทรกซอนท่ีจอประสาทตาจากโรคเบาหวาน 

 
ท่ีมา: สุทิน ศรีอัษฎาพร และงามแข เรืองวรเวทย. 2557 

 

ภาพท่ี 3 การรักษาภาวะแทรกซอนเรื้อรังท่ีจอตาจากเบาหวานโดยการใชแสงเลเชอร 

(Panretinal photocoagulation) ภาพท่ี 3 ก เปนภาพแสดงตําแหนงบนจอตาท่ีใชแสงเลเซอร ภาพท่ี 3 ข 

แสดงลักษณะของจอตาภายหลังจากไดรับแสงเลเซอร (สุทิน ศรีอัษฎาพร และงามแข เรืองวรเวทย. 2557) 
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3) การรักษารวมอ่ืน ๆ นอกจากการรักษาดวยแสงเลเซอรโดยวิธี PRP แลว การรักษา

และควบคุมปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีจอตารวมดวยสามารถชวยชะลอหรือหยุดยั้ง การลุกลาม

ของภาวะแทรกซอนเรื้อรังท่ีจอตาท่ีสําคัญ ไดแก การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด การควบคุมระดับ

ความดันเลือด และการควบคุมระดับไขมันในเลือด อยางเขมงวดใหอยูในเกณฑใกลเคียงปกติมากท่ีสุด

หรือตามเปาหมาย สําหรับการใชยา Aspin ในผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีจอตาพบวาการใช Aspirin 

ไมเปลี่ยนแปลงการดําเนินโรคของภาวะแทรกซอนท่ีจอตา ไมเปลี่ยนแปลงระดับสายตา และไมเพ่ิม

ความเสี่ยงตอการเกิดเลือดออกในวุนตา แตจะชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 

2.2 การปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

2.2.1 แนวคิด ความหมาย เกี่ยวกับการปรับตัว 

การดําเนินชีวิตในสิ่งแวดลอมท่ีมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ทําใหบุคคลตองมีการปรับตัว

เพ่ือความอยูรอดของตนเอง การปรับตัวเปนคุณลักษณะท่ีสําคัญของสิ่งมีชีวิต ซ่ึงจะชวยใหสิ่งมีชีวิต

ตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม ท่ีกอใหเกิดอันตรายไดอยางเหมาะสม (Luckmann 

and Sorensen. 1993) แตละคนจะมีรูปแบบของการปรับตัวแตกตางกันออกไป การปรับตัวท่ีเหมาะสม

ทําใหบุคคลมีสุขภาพกายและจิตท่ีดี สวนบุคคลท่ีไมสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสมก็จะเกิด

ความเครียดและวิตกกังวล ทําใหการดําเนินชีวิตของตนเองหรือครอบครัวเปนไปไดดวยความยากลําบาก 

การปรับตัวจึงเปนคุณลักษณะท่ีมีความสําคัญ จึงมีผูใหความสนใจศึกษาเก่ียวกับการปรับตัวจํานวนมาก 

และใหความหมายเก่ียวกับการปรับตัวไวหลายประการ ดังนี้ 

จรัสพรรณ อรุณแกว (2545) กลาววา การปรับตัวเปนกระบวนการตอบสนองของ

บุคคลท่ีเกิดข้ึนตลอดเวลาท่ีมีตอการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมภายในตัวบุคคล หรือสิ่งแวดลอม

ภายนอกโดยการปรับกลไกองคประกอบตาง ๆ ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และสังคมในการปฏิสัมพันธ

กับสิ่งแวดลอม เพ่ือใหเปนไปตามความตองการของตนเอง หรือเพ่ือคงไวซ่ึงความสมดุลของสภาพชีวิต

ของบุคคลนั้น ๆ และเปนผลใหเกิดสุขภาพท่ีดี 

วราภรณ ตระกูลสฤษดิ์ (2545) กลาววา การปรับตัว (Adjustment) เปนกระบวนการ

ท่ีบุคคลใชความพยายามในการปรับตนเอง เม่ือตองเผชิญกับสภาพปญหาความอึดอัดใจ ความคับของใจ 

ความเครียด ความทุกขใจ ความวิตกกังวลตาง ๆ และอ่ืน ๆ จนกลายเปนสภาพการณท่ีบุคคลนั้น ๆ

สามารถอยูในสภาพแวดลอมหรือสภาพปญหานั้น ๆ ได ถาบุคคลปรับตัวแลวสามารถอยูในสภาพแวดลอม

ไดอยางมีความสุขนั้นแสดงวาบุคคลนั้นมีสุขภาพจิตดี แตถาหากบุคคลนั้นปรับตัวแลวยังมีความทุกขใจ 

วาวุนไมสบายใจอยู ความรูสึกดังกลาวยอมทําใหบุคคลนั้นกลายเปนผูท่ีมีสุขภาพจิตไมดี และหาก

เรื้อรังรุนแรงมากข้ึน อาจจะเจ็บปวยเปนโรคทางจิตประสาทได 
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ลักขณา สริวัฒน (2545) กลาววา การปรับตัว คือ การท่ีบุคคลสามารถสรางหรือขัดเกลา

พฤติกรรมใหเขากับแบบแผนของสังคม หรือสิ่งแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลง หรือสามารถบรรลุจุดมุงหมาย

ท่ีตองการ ทําใหมีชีวิตอยูอยางปกติสุขท้ังกายและจิตใจ ไมเกิดผลเสียท้ังตอตนเองและผูอ่ืน เปนผล

ของความพยายามของบุคคลท่ีจะปรับสภาพปญหาท่ีเกิดข้ึนกับตนเองไมวาปญหานั้นจะเปนปญหา

ดานบุคลิกภาพ ดานความตองการหรือดานอารมณ เพ่ือใหเหมาะสมกับสภาพแวดลอมจนเปนสภาพ 

ท่ีบุคคลนั้นสามารถอยูในสิ่งแวดลอมนั้น ๆ ได 

Lazarus and Folkman (1984) ใหความหมายการปรับตัววา หมายถึง ผลลัพธของ

กระบวนการทางความคิดท่ีเกิดข้ึนอยางตอเนื่องของบุคคล ในการประเมินสถานการณตอสิ่งเราและ

วางแผนหรือหาหนทางเลือกในการจัดการกับสถานการณท่ีบุคคลประเมินวาเปนความเครียด และ

พฤติกรรมในการเผชิญปญหา โดยใชทรัพยากรตาง ๆ ท่ีมีอยูของตนเอง แสดงออกเปนผลลัพธของ

การปรับตัว 3 ดาน ไดแก การทําหนาท่ีทางสังคม ขวัญและกําลังใจ และภาวะสุขภาพ  

Derogatis (1986) ใหความหมายการปรับตัวทางจิตสังคมวา เปนความคิดเห็น 

ความรูสึกหรือพฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออกท้ังทางดานสุขภาพกาย จิตใจ และการทําหนาท่ีในสังคม 

Murrsy and Huelskoetter (1987) กลาวถึงการปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูปวย

โรคเรื้อรังวาพฤติกรรมท่ีแสดงออกมา อาจหมายถึง การกระทําท่ีสัมพันธกับการดํารงชีวิต รวมท้ัง

กิจกรรม ความรูสึก ความคิด ท่ีจะปรับตัวนําไปสูความพึงพอใจของผูปวยแตละบุคคล 

Mishel (1990) ใหความหมายการปรับตัวตอการเจ็บปวย หมายถึง ความสามารถของบุคคล

ในการตอบสนองตอสิ่งแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลงไปท้ังภายในภายนอก ซ่ึงเปนพฤติกรรมทางจิตสังคมท่ีบรรลุ

ความสมดุลหลังเผชิญความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย เพ่ือคงไวซ่ึงความตองการท้ังดานรางกาย 

จิตใจ สังคม 

Roy and Andrews (1991) ใหความหมายการปรับตัว หมายถึง การตอบสนองใน

ทางบวกตอสิ่งแวดลอมท่ีมากระทบตอชีวภาพ จิตใจ และสังคม เพ่ือความอยูรอดของชีวิต โดยอาศัย

กลไกท่ีมีอยูในบุคคลนั้น ๆ 

สรุปไดวา การปรับตัวตอการเจ็บปวย หมายถึง ปฏิกิริยาโตตอบหรือพฤติกรรมท่ี

แสดงออกท้ังทางรางกาย และจิตสังคม โดยเปนการกระทําความรูสึก ความนึกคิดท่ีสัมพันธกับการดํารงชีวิต

ซ่ึงเปนผลเนื่องมาจากการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังท่ีตองใชระยะเวลาของชีวิตยาวนานในการรักษาพยาบาล 

มีความจํากัดในดานตาง ๆ และมีท้ังชวงอาการของโรคสงบและกําเริบรุนแรง 

2.2.2 สาเหตุของการปรับตัว 

Lazarus and Folkman (1984) กลาววา การปรับตัวเกิดจากสาเหตุท่ีมนุษยตอง

เผชิญกับแรงผลักดันซ่ึงนักจิตวิทยาเรียกวา ความตองการหรือความจําเปน (Need) ความตองการ

เหลานี้จะทําใหมนุษยตองมีปฏิกิริยาตอบโตในการมีปฏิสัมพันธกับสิ่งเราเกิดการเปลี่ยนแปลงและ
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ปรับตัวของคนท้ังคนเสมอท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม กระบวนการปรับตัวท้ัง 3 ดาน นั้น

ดําเนินไปโดยประสานสัมพันธเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน แรงผลักดันท่ีมีอิทธิพลสําคัญกับการปรับตัวมี  

2 ประการ ซ่ึงสอดคลองกับ กันยา สุวรรณแสง (2533) คือ 

1) แรงผลักดันภายใน ซ่ึงเปนแรงกระตุนภายในตัวบุคคล เปนความตองการทางจิตใจ

และเกิดจากสภาพทางสรีระ ไดแก ความตองการสิ่งท่ีจําเปนในการดํารงชีพ เชน อาหาร น้ํา อากาศ

ความอบอุน การพักผอนนอนหลับท่ีเพียงพอ อีกประการหนึ่ง คือ จากประสบการณทางสังคมท่ีบุคคล

นั้นไดเรียนรูในอดีต เรียกอีกนัยหนึ่ง คือ “เหตุจูงใจทางสังคม” ไดแก ความตองการมีเพ่ือนฝูง ความตองการ

ความรัก ความตองการความสําเร็จ ความตองการทางดานจิตใจ เปนท่ียกยองนับถือ ยอมรับทางสังคม 

เพ่ือใหไดความตองการเหลานี้ ทําใหบุคคลตองมีการปรับตัว 

2) แรงผลักดันภายนอก ซ่ึงเปนความตองการทางสังคมและสภาพแวดลอม และบุคคล

ท่ีมีความสัมพันธกัน ไดแก ขนบธรรมเนียมประเพณี กฎหมาย ระเบียบวินัย ขอบังคับ ศาสนา คานิยม

วัฒนธรรม เปนตน ทําใหคนเราตองปรับตัวเพ่ือสนองตอบความตองการตาง ๆ และทําใหสามารถ

ดํารงอยูไดโดยไมมีความกดดันทางจิตใจ 

2.2.3 การประเมินการปรับตัว 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัย พบวา เครื่องมือท่ีใชในการประเมินการปรับตัวมีดังนี้ 

1) แบบประเมินการปรับตัวของ นิตยา โรจนทินกร (2536) ท่ีดัดแปลงมาจากแบบวัดพฤติกรรม 

การปรับตัวของ Jalowice (Jalowice coping scale) เพ่ือใชประเมินพฤติกรรมการปรับตัวในผูปวย

มะเร็งท่ีไดรับรังสีรักษา โดยมีการประเมินการปรับตัว 2 ดาน คือ พฤติกรรมการปรับตัวดานการมุง

แกปญหา มีจํานวนขอคําถาม 13 ขอ และพฤติกรรมการปรับตัวดานการจัดการกับอารมณมีจํานวน

ขอคําถาม 24 ขอ ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ดังนี้ บอยท่ีสุด บอย ปานกลาง 

นอย และนอยท่ีสุด ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 6 ทาน ตรวจสอบและ

หาคาความเท่ียงของเครื่องมือโดยนําไปใชกับผูปวยมะเร็งของศีรษะและคอ ระบบทางเดินหายใจ และ

ทรวงอก ระบบยอยอาหาร ระบบขับถายปสสาวะ ระบบโลหิตและน้ําเหลือง และเปนผูปวยท่ีตองมา

รับรังสีรักษา ณ หนวยรังสีรักษามะเร็ง โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จํานวน 20 คน และนําขอมูล

ท่ีไดมาวิเคราะหความเท่ียงโดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ .79 

2) แบบสอบถามการปรับตัวของ สุณี สุวรรณพสุ (2544) ท่ีสรางข้ึนตามแนวคิดของ

Lazarus and Folkman (1984) แบงเปนการปรับตัว 3 ดาน ไดแก การทําหนาท่ีทางสังคม ขวัญและ

กําลังใจ และภาวะสุขภาพ โดยการปรับตัวดานการทําหนาท่ีทางสังคม และดานขวัญและกําลังใจ 

ดัดแปลงมาจากแบบวัดการปรับตัวทางจิตสังคมตอภาวะเจ็บปวยของ Derogatis et al (1986) และ

การปรับตัวดานภาวะสุขภาพ ดัดแปลงมาจากแบบประเมินผลการรักษาในผูปวยท่ีเปนโรคขอเขาเสื่อม 

(The Arthritis Impact Measurement Scale) ของ Meenan (1982) มีจํานวน 33 ขอ เปนมาตรวัด
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แบบมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ โดยคําถามดานบวกจากจริงเล็กนอยให 1 คะแนน ไปจนถึงจริงมาก

ให 3 คะแนน สวนคําถามดานลบใหกลับคาคะแนน ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย

ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 9 คน ตรวจสอบความเท่ียงโดยการนําเครื่องมือไปทดลองใชในผูปวยผูสูงอายุ

โรคขอเขาเสื่อม จํานวน 30 ราย แลวนํามาหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคได .91 

3) แบบวัดการปรับตัวทางจิตสังคมตอภาวการณเจ็บปวย (Psychosocial Adjustment 

to Illness Scale : PAIS) เปนแบบสอบถามใหตอบดวยตนเอง สรางข้ึนโดย Derogatis (1986) 

ประกอบดวย ขอคําถามท้ังหมด 45 ขอ ซ่ึงประเมินการปรับตัว 7 ดาน คือ ดานการดูแลสุขภาพ

สภาพแวดลอมในดานอาชีพ สภาพแวดลอมภายในบานหรือครอบครัว สัมพันธภาพทางเพศ 

สัมพันธภาพกับญาติท่ีอยูหางไกล สัมพันธภาพในสังคม และความทุกขทรมานทางใจ แบบวัดนี้มี

ท้ังหมด 45 ขอ โดยในแตละขอมีตัวเลือก 4 ตัวเลือก ผานการตรวจสอบคุณภาพโดย Morrow, 

Chiarello and Derogatis (1978) ท้ังดานความตรงและความเท่ียงดังนี้ 

3.1) ความตรงเชิงโครงสราง (Construct validity) โดยการศึกษาในกลุมตัวอยาง

ท้ังหมด 75 ราย ซ่ึงประกอบดวย ผูปวย Hodgkin 37 ราย ญาติผูดูแลผูปวย 38 ราย โดยท่ีกลุมญาติ

ผูดูแลผูปวยนี้ ไมใชกลุมญาติของผูปวย 37 ราย นําคะแนนแตละดานมาหาความสัมพันธซ่ึงกันและกัน

ไดคาระหวาง .01 - .33 (p>.05) แสดงวา เนื้อหาในแตละดานมีความสัมพันธกันในระดับต่ํา จากนั้น

นําคะแนนของแตละดานมาหาความสัมพันธกับคะแนนรวม พบวา มีความสัมพันธกับคะแนนรวมได

คาระหวาง .34 - .47 (p<.05) ยกเวนดานอาชีพการงาน และดานสัมพันธภาพกับญาติท่ีอยูหางไกล 

ไดคา .22 และ .08 (p>.05) ซ่ึงแสดงวาเครื่องมือนี้มีความตรงเชิงโครงสราง 

3.2) การทดสอบความตรงตามเกณฑ (Criterion validity) ตรวจสอบจากการนํา

คะแนนท่ีไดแตละดานไปหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธกับเครื่องมือท่ีเปนมาตรฐานอ่ืน ดานการดูแล

สุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับการวัดระดับความพึงพอใจเก่ียวกับความคาดหวังตอคุณภาพการดูแล

ท่ีไดรับ โดยใชแบบวัด 3-point scale (r = .47, p<.001) นอกจากนี้ดานความไมสุขสบายทางจิตใจ 

พบวา มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการประเมินโดยใชแบบวัดความวิตกกังวลของ 

Spielberger (State–trait anxiety inventory) คา r = .51 (p<.001) และแบบวัด Symptom 

Checklist 90 Analogue Scale ของ Derogatis ไดคา r = .47 (p<.001) 

3.3) การหาความเท่ียงของเครื่องมือ กระทําในกลุมตัวอยางซ่ึงปวยดวยโรค 

hodgkin มาอยางนอย 2 ป จํานวน 37 ราย ใชผูสังเกตการรวมท้ังหมด 6 คน เพ่ือใหการทดสอบ

ความเท่ียงครั้งนี้มีความเชื่อม่ันมากข้ึน ประกอบดวย แพทย 1 คน เทคนิคการแพทย 2 คน นักศึกษาแพทย 

1 คน นักจิตวิทยา 1 คน และนักสังคมสงเคราะห 1 คน ในข้ันดําเนินการนั้น ผูสังเกต 1 ใน 6 คน จะ

เปนผูสัมภาษณกลุมตัวอยางดวยแบบวัดการปรับตัวในสังคม (PAIS) พรอมกันนั้นบุคคลท่ีเหลือ 1 ใน 5 
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จะเปนผูรวมสังเกต และใหคะแนนโดยใชแบบวัดชุดเดียวกัน เม่ือครบ 37 ราย แลวจึงนําคะแนนท่ี

ไดมาหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) โดยรวมไดเทากับ .83 และรายดานมีคาอยูระหวาง .33 -.82 

4) แบบวัดการปรับตัวทางจิตสังคมไดแปลและดัดแปลงเปนภาษาไทยโดย มุกดา 

คุณาวัฒน (2535) โดยนําไปใชในกลุมผูปวยโรคจอประสาทตาลอก จํานวน 20 ราย ไดคาความเท่ียง

เทากับ .90 และเม่ือหาซํ้าในการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง จํานวน 42 ราย ในครั้งแรกไดคาความเท่ียง

เทากับ .86 และ .93 ในการเก็บขอมูลครั้งหลัง 

5) สุมาพร บรรณสาร (2545) ไดนําแบบสอบถามซ่ึงแปลโดย มุกดา คุณาวัฒน (2535) 

ไปใชในกลุมผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง และมีการวัดการปรับตัว จํานวน 7 ดาน ตาม Derogatis (1986) 

คือ ดานการดูแลสุขภาพ ดานสภาพแวดลอมเก่ียวกับอาชีพ ดานสภาพแวดลอมภายในบาน ดานสัมพันธภาพ

ทางเพศ ดานสัมพันธภาพกับครอบครัวขยาย ดานสภาพแวดลอมทางสังคม และดานความไมสุขสบาย

ทางจิตใจ มีจํานวนขอคําถาม 45 ขอ ทําการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดย

ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ .82 หลังจากนั้นทําการทดสอบ

ความเท่ียงของเครื่องมือ กับผูปวยโรคไตวายเรื้อรังท่ีมีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย 

ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ .89 

6) อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และคณะ (2544) ไดนําเครื่องมือวัดการปรับตัวดานจิตสังคม 

ของ Derogatis (1986) ไปใชกับผูปวยเรื้อรังและครอบครัว ซ่ึงวัดการปรับตัว 7 ดาน คือ ดานภาวะสุขภาพ 

ดานอาชีพการงาน ดานสัมพันธภาพในครอบครัว ดานสัมพันธภาพทางเพศ ดานสัมพันธภาพในสังคม 

ดานกิจกรรมทางสังคม และดานความกดดันทางจิตใจ ทําการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย

ผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยเรื้อรัง จํานวน 7 ทาน และไดหาความเท่ียงในกลุมตัวอยาง

ท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจริง จํานวน 30 ราย โดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคได

คาความเท่ียง เทากับ .94 

ในงานวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมินการปรับตัวทางจิตสังคมของ Derogatis 

(1986) จาก สุภาภรณ สังขมรรทร (2549) เนื่องจากสามารถวัดการปรับตัวไดหลายองคประกอบท่ี

ครอบคลุมท้ังดานกาย จิต สังคม และสิ่งแวดลอมของบุคคลซ่ึงจะสามารถประเมินการปรับตัวได

ครอบคลุมและชัดเจนรวมท้ังความตรง และความเท่ียงของเครื่องมืออยูในเกณฑท่ีนาเชื่อถือ 
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2.3 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึจอประสาทตา 

จากการทบทวนวรรณกรรมตาง ๆ พบขอมูลและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปรับตัวของ

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตามีดังตอไปนี้ 

2.3.1 เพศ 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับเพศกับการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา พบวา จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับเพศกับการปรับตัวของ

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา พบวา เพศเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเผชิญ

ปญหาการปรับตัวการระบายความทุกข เจตคติตอการเจ็บปวย ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา พบใน

ผูปวยเบาหวานเพศหญิง (Longo-Mbenza et al. 2008 ; Tyler Hyung et al. 2013 ; สืบพงศ ลีนาราช. 

2551) ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษาของ Chatziralli et al (2010) ท่ีพบวา ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

พบในผูปวยเบาหวานเพศชาย ดังนั้นเพศจึงมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะเบาหวาน

ข้ึนจอประสาทตา 

2.3.2 อายุ 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของอายุกับการปรับตัว พบวา อายุ เปนปจจัยสวนบุคคล

ท่ีมีผลกระทบตอความสําเร็จในการปรับตัวดานการควบคุมสรีรวิทยา (Mitchell, Gallucci and 

Fought. 1991) ผูปวยท่ีอยูในกลุมอายุท่ีแตกตางกัน จะมีประสบการณเก่ียวกับโรคเฉียบพลัน และ

โรคเรื้อรังท่ีแตกตางกัน จากการศึกษาท้ังในประเทศและตางประเทศ พบวา อายุเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอ

ภาวะสุขภาพ (ทัศนีย ระยา. 2537 ; Nesbitt and Heidrich. 2000 ; Quinn et al. 1999 ; Simons 

et al. 2000) Orem (1991) กลาววา อายุมีอิทธิพลในการกําหนดความสามารถในการดูแลตนเอง

ของบุคคล ซ่ึงจะเพ่ิมข้ึนตามอายุ จนสูงสุดในวัยผูใหญ และลดลงในวัยสูงอายุ สอดคลองกับการศึกษา

ของ วรรณา กุมารจันทร (2543) ท่ีพบวา ผูสูงอายุท่ีมีอายุนอยจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใน

ระดับสูงและปรับตัวไดดีกวาผูสูงอายุท่ีมีอายุมาก เอมอร มุกดาสนิท (2542) ศึกษาพบวา อายุมี

ความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวภายหลังการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจากการศึกษาจะ

เห็นวาอายุเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในดานตาง ๆ ของผูปวยดังกลาวมาข้ันตน 

ดังนั้นจึงคิดวาอายุนาจะมีความสัมพันธเก่ียวของกับการปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูปวยโรคเรื้อรัง 

โดยผูท่ีมีอายุมากกวาอาจจะสามารถปรับตัวตออาการเจ็บปวยโรคเรื้อรังไดนอยกวาผูท่ีมีอายุนอย  

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับอายุกับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา พบวา จากการศึกษา

ของ  Senthilvel et al (2012)  ท่ีพบวา  ผูปวยเบาหวานท่ีมี อายุ 51 – 60 ป มีภาวะเบาหวานข้ึน 

จอประสาทตามากกวาผูปวยเบาหวานชวงอายุอ่ืน ๆ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ กรทิพย มิตรวงษา 

(2553) ท่ีพบวา ผูปวยเบาหวานท่ีมีอายุ 51-60 ป มีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตามากกวาผูปวย

เบาหวานชวงอายุอ่ืน ๆ สอดคลองกับการศึกษาของ Longo-Mbenza et al (2008) พบวา ผูปวย
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เบาหวานท่ีมีอายุมากกวา 60 ป มีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตามากกวาผูปวยเบาหวานชวงอายุอ่ืน ๆ 

และจากการศึกษาของ Tyler Hyung et al (2013) ผูปวยเบาหวานท่ีมีอายุมากกวา 65 ป มีภาวะ

เบาหวานข้ึนจอประสาทตามากกวาผูปวยเบาหวานชวงอายุอ่ืน ๆ ดังนั้นอายุจึงมีความสัมพันธอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติกับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

2.3.3 ระดับน้ําตาลในเลือด 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับระดับน้ําตาลในเลือดกับผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา พบวา จากการศึกษาของ สืบพงศ ลีนาราช (2551) 

พบวา ระดับน้ําตาลในเลือดท่ีมากกวา 126 มก.เดซิลิตร และระดับน้ําตาลในเลือดท่ีมากกวา 180 มก.

เดซิลิตร และ HbA1c มากกวา 9 เปอรเซ็นต มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะ

เบาหวานข้ึนจอประสาทตา สอดคลองกับการศึกษาของ Longo-Mbenza et al (2008) พบวา

น้ําตาลในเลือดท่ีมากกวา 126 มก.เดซิลิตร และควบคุมระดับ HbA1c ใหนอยกวา 7 เปอรเซ็นต มี

ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา (สุพัตรา ชายแกว. 2546) 

ผูปวยเบาหวานท่ีมีระดับ HbA1c ในเลือดมากกวา 7 เปอรเซ็นต มีความสัมพันธกับภาวะเบาหวานข้ึน

จอประสาทตาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ขวัญเรือน วรเตชะ. 2554) การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา (โยธิน จินดาหลวง. 

2552 ; กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. 2554) จากการศึกษาของ Robyn et al (2003) พบวา 

ระดับน้ําตาลในเลือด HbA1c มากกวา 7.4 เปอรเซ็นต มีความสัมพันธกับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากการศึกษาของ Chatziralli et al (2010) พบวา ระดับน้ําตาลในเลือด 

HbA1c มากกวา 8.5 เปอรเซ็นต มีความสัมพันธกับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 2 เทา อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของ Bin-Bin et al (2012) พบวา ระดับน้ําตาลในเลือด 

HbA1c มากกวา 9.1 เปอรเซ็นต มีความสัมพันธกับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติและจากการศึกษาของ  Senthilvel et al (2012) ท่ี พบวา การมีระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสูง 

มีความสัมพันธกับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาดังนั้นระดับน้ําตาลในเลือดจึงมีความสัมพันธอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

2.3.4 การมีโรครวม 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับการมีโรครวมกับผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี

ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา พบวา การมีโรครวมโดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา (Robyn et al. 2003 ;  Chatziralli et al. 

2010 ; Senthilvel et al. 2012 ; กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. 2554) และการมีโรครวม

โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีคาความดันโลหิตซิสโตลิคมากกวาหรือเทากับ 160 มม.ปรอท มี

ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา (สุพัตรา ชายแกว. 2546) 
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จากการศึกษาของ กรทิพย มิตรวงษา (2553) ท่ีพบวา ผูปวยเบาหวานท่ีมีโรครวมมีภาวะเบาหวานข้ึน

จอประสาทตาไดมากกวาผูปวยเบาหวานท่ีไมมีโรครวม ดังนั้นการมีโรครวมจึงมีความสัมพันธอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติกับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

2.3.5 ระยะเวลาของการเจ็บปวย 

ระยะเวลาการเจ็บปวยเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอการปรับตัว ผูปวยท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง

มักจะมีระยะเวลาในการเจ็บปวยมาเก่ียวของดวย จากการศึกษาในความเจ็บปวยท่ัวไป พบวา ความรุนแรง

และระยะเวลาเปนประเด็นหลักในผูปวยท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง (Mishel. 1999) เพราะธรรมชาติ

ของมนุษยจะตองอาศัยระยะเวลาในการปรับตัวตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง และระยะเวลาชวยในการรักษาไดดีท่ีสุด 

เม่ือเวลาผานไประยะหนึ่งผูปวยจะเริ่มปรับตัวคอย ๆ เรียนรูการเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสม มีความเชื่อม่ัน

ในตนเองมากข้ึน แกปญหาไดตรงจุด และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน (Bell. 1977 ; Kottket. 1982) 

นอกจากนี้ระยะเวลาเจ็บปวยท่ียาวนานทําใหผูปวยมีการเรียนรูการเจ็บปวยมากข้ึน มีความคุนเคยกับ

แบบแผนการรักษาและเรียนรูในการดูแลตนเอง สามารถสรางแบบแผนความเขาใจตอการเจ็บปวยไดดี 

(Friedlan and Mc Coll. 1987) และมีอิทธิพลตอการปรับตัวชวยใหผูปวยปรับตัวไดอยางมี

ประสิทธิภาพมากกวาเวลาท่ีกระชั้นชิด (กุลธิดา พานิชกุล. 2536) การศึกษาของ Pollock (1993) 

ดังนั้นระยะเวลาของการเจ็บปวยมากข้ึนจึงทําใหผูปวยโรคเรื้อรังมีประสบการณในการเรียนรูแบบ

แผนของอาการ การรักษา และการพยากรณโรคของตนเอง อีกท้ังยังมีการเรียนรูเก่ียวกับระบบ

บริการสุขภาพทําใหเกิดความคุนเคย ผูปวยมีเวลาในการวิเคราะหสถานการณ มองหาวิธีการแกไข

ปญหาไดอยางรอบคอบจึงสามารถปรับตัวใหพรอมรับสถานการณท่ีมีการเปลี่ยนแปลงไดเปนอยางดี 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับระยะเวลาของการเจ็บปวยกับการปรับตัว

ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา พบวา ระยะเวลาของการเจ็บปวย

ดวยโรคเบาหวานมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา (โยธิน 

จินดาหลวง. 2552) และจากการศึกษาของ Longo-Mbenza et al (2008) พบวา ระยะเวลาท่ีเปน

เบาหวานท่ีมากกวา 4 ป ข้ึนไป มีความสัมพันธกับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา ซ่ึงจากการศึกษา

ของ สืบพงศ  ลีนาราช  (2551)  ท่ีพบวา  ระยะเวลาท่ีเปนเบาหวานเขาจอประสาทตา  เฉลี่ย 7.84 ป  

มีความสัมพันธกับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา โดยผูปวยท่ีมีระยะเวลาของการเจ็บปวยดวย

โรคเบาหวานมาเปนเวลา 5-10 ป มีความสัมพันธกับปจจัยของการเกิดภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา

เทากับ 2 เทา และผูปวยท่ีมีระยะเวลาของการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานมาเปนเวลามากกวา 10 ป  

มีความสัมพันธกับปจจัยของการเกิดภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาเทากับ 3 เทา อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 (อนุพจน สมภพสกุล และคณะ. 2555) สอดคลองกับการศึกษาของ ขวัญเรือน 

วรเตชะ (2554) ท่ีพบวา ผูปวยเบาหวานท่ีมีระยะเวลาปวยมากกวา 5 ป ข้ึนไป มีความสัมพันธกับภาวะ

เบาหวานข้ึนจอประสาทตาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและจากการศึกษาของ สุนทราภรณ ฐิตสมานนท 
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(2550) ท่ีพบวา ระยะเวลาท่ีเปนเบาหวานเขาจอประสาทตา เฉลี่ย 9.72 ป มีความสัมพันธกับภาวะ

เบาหวานข้ึนจอประสาทตาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากการศึกษาของ กรทิพย มิตรวงษา (2553) ท่ี

พบวา ผูปวยเบาหวานท่ีมีระยะเวลาปวยมากกวา 15 ป ข้ึนไป มีความสัมพันธกับภาวะเบาหวานข้ึน 

จอประสาทตาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และจากการศึกษาของ Robyn et al (2003) พบวา ผูปวย

เบาหวานท่ีมีระยะเวลาปวยมากกวา 7 ปข้ึนไป มีความสัมพันธกับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ Bin-Bin et al (2012) พบวา ผูปวยเบาหวานท่ี

มีระยะเวลาปวยมากกวา 7 ป ข้ึนไป จนถึง 11 ป มีความสัมพันธกับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นระยะเวลาของการเจ็บปวยจึงมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

กับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

2.3.6 การประเมินระยะเวลาของการเจ็บปวย 

การประเมินระยะเวลาของการเจ็บปวย จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีการประเมิน

ท้ังในลักษณะการนับเปนจํานวนป และลักษณะการนับเปนจํานวนเดือน ในงานวิจัยนี้ใชลักษณะการนับ 

เปนจํานวนป ท้ังนี้เนื่องจากผูปวยเปนผูสูงอายุซ่ึงมีระยะเวลาการเจ็บปวยเรื้อรังมาหลายป หากนับเปน

จํานวนเดือนอาจจะทําใหระยะเวลาของการเจ็บปวยคลาดเคลื่อนได ดังนั้นจึงนับระยะเวลาของการเจ็บปวย

เปนจํานวนป โดยนับจากระยะเวลาท่ีผูปวยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเรื้อรัง ซ่ึงมีบันทึกไว

ในบัตรตรวจโรคผูปวยนอก จนกระท่ังถึงวันท่ีผูวิจัยเก็บขอมูลสําหรับผูปวยท่ีมีระยะเวลาการเจ็บปวย

ตั้งแต 6 เดือนข้ึนไปจะนับเปน 1 ป 

2.3.7 ความเช่ือดานสุขภาพ 

จากแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model : HBM) 

โดยในงานวิจัยนี้ไดนํารูปแบบของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Becker (1974 อางถึงใน สมใจ 

แซเตียว. 2549) ใชอธิบายเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือลดโอกาสการเกิดตาบอดจากการเกิด

ภาวะแทรกซอนท่ีเพ่ิมข้ึนของผูปวยเบาหวานข้ึนจอประสาทตา ซ่ึงจัดเปนการเปลี่ยนแปลงทาง

พฤติกรรมสุขภาพอีกทฤษฎีหนึ่ง ซ่ึงมีพ้ืนฐานจากองคความรูเก่ียวกับความเชื่อท่ีมีอิทธิพลตอการกระทํา

หรือการปฏิบัติตอบุคคลดังนี้ 

1) การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเจ็บปวย (Perceived Susceptibility) เปนความเชื่อ

ของบุคคลวาตนมีโอกาสเกิดการเจ็บปวย และเพ่ือหลีกเลี่ยงภาวะเจ็บปวย จึงจําเปนตองมีพฤติกรรม

อนามัยเก่ียวกับการปองกันโรค และการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวยจะเปลี่ยนแปลงดังนี้ 

1.1) ความเชื่อท่ีมีตอการวินิจฉัยโรค บุคคลท่ีไมเชื่อการวินิจฉัยโรคหรือขาดความเชื่อถือ

ในตัวแพทยหรือมีความเชื่อดานสุขภาพไมถูกตอง จะทําใหการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวยผิดไป 

1.2) การคาดคะเนของบุคคลถึงโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย หรือมีโอกาสกลับเปน

ซํ้าไดอีก ถาหากเคยเจ็บปวยมากอน 
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1.3) บุคคลท่ีอยูในภาวะเจ็บปวย จะมีระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย

สูงข้ึน และบุคคลเกิดความรูสึกวาตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนไดมาก 

2) การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived severity) บุคคลจะมีการรับรูวาตนมี

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคอยางเดียวไมเพียงพอท่ีจะกระตุนใหบุคคลเกิดพฤติกรรม แตบุคคลนั้นตอง

เชื่อวาโรคท่ีเกิดข้ึนมีผลกระทบตอรางกาย บทบาททางสังคมของบุคคลดวย จึงเปนแรงสนับสนุนให

บุคคลเกิดพฤติกรรมความรวมมือ ซ่ึงการรับรูถึงความรุนแรงของโรคเปนการรับรูถึงความรุนแรง 

ในความรูสึกนึกคิดของบุคคลมากกวาความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนจริง 

3) การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ (Perceived benefits) มีความสัมพันธกับความรวมมือ

ในการรักษา เม่ือบุคคลรับรูวาตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค และรับรูวาโรคนั้นมีความรุนแรง

พอท่ีจะทําใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ บุคคลจะหาวิธีปองกันไมใหเกิดโรค 

4) การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตน (Perceived barrier) เปนการคาดการณ

ลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติกิจกรรมท่ีเก่ียวของกับสุขภาพอนามัยของตนในทางลบ อุปสรรคใน

การปฏิบัติอาจ ไดแก เวลาในการมารับบริการสุขภาพ การปฏิบัติพฤติกรรมอนามัยท่ีขัดตอการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน เปนตน สิ่งตาง ๆ เหลานี้เปนอุปสรรคขัดขวางความรวมมือในการปฏิบัติตนตาม

แผนการรักษา ทําใหเกิดความขัดแยง โดยบุคคลจะมีการประเมินระหวางประโยชนท่ีไดรับ และ

อุปสรรคท่ีเกิดข้ึน แลวตัดสินใจปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองหรือหลีกเลี่ยงการมีพฤติกรรมอนามัย 

5) แรงจูงใจดานสุขภาพ (Health motivation) หมายถึง ความเขาใจเก่ียวกับสุขภาพ

ของตนเอง ตลอดจนความตั้งใจท่ีจะยอมรับการรักษาและใหความรวมมือในการปฏิบัติ ซ่ึงเปนแรง

กระตุนภายในและเปนพ้ืนฐานสวนตัวของแตละบุคคล บุคคลท่ีมีความสนใจในสุขภาพของตนเองจะ

ไปรับบริการตรวจรักษา จึงอาจกลาวไดวา แรงจูงใจดานสุขภาพเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหบุคคลมีการปฏิบัติ

ตามแผนการรักษา 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับความเชื่อดานสุขภาพของผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา พบวา ของ สมใจ แซเตียว (2549) ความเชื่อ

ดานสุขภาพ  ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเจ็บปวย  และแรงจูงใจดานสุขภาพไมมีความสัมพันธ 

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตาสวนการรับรูความรุนแรงของ

การเจ็บปวย การรับรูประโยชนของการปฏิบัติมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

โรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตา และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติมีความสัมพันธในทางลบกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตา ดังนั้นความเชื่อดานสุขภาพจึงมี

ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 
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2.3.8 การสนับสนุนทางสังคม 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับการสนับสนุนทางสังคม พบวา การสนับสนุน

ทางสังคมเปนความจําเปนพ้ืนฐานทางสังคมของบุคคลท่ีเก่ียวของกับการปฏิสัมพันธกับบุคคลหรือ

กลุมบุคคลในสังคม โดยมีผูใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคม ไดมีการศึกษา และเสนอ

แนวคิดเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคมไวดังนี้ 

Cobb (1976) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมหมายถึง การท่ีบุคคลไดรับขอมูลท่ีทําให

ตัวเขาเองเชื่อวามีบุคคลท่ีดูแลเขาดวยความรัก แสดงความเคารพยกยองหรือเห็นคุณคาและยอมรับ

วาตนเองเปนสวนหนึ่งของเครือขายทางสังคม มีความผูกพันซ่ึงกันและกัน ซ่ึงมีผลตอสุขภาพในดาน

การปองกันการเกิดความเครียดของชีวิต 

Schaefer et al (1981) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง สิ่งท่ีประคับประคอง

จิตใจของบุคคลในสังคม เพ่ือใหบุคคลเกิดความพึงพอใจ มีกําลังใจ ใชจัดการกับความเครียดของตนเอง

และทําใหเกิดผลดีตอสุขภาพกาย และเชื่อวาการสนับสนุนทางสังคมมีองคประกอบท่ีเปนอิสระจากกัน 

House (1982) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การปฏิสัมพันธระหวาง

บุคคล ซ่ึงประกอบดวย ความรัก ความไววางใจ ความหวงใย การใหขอมูลปอนกลับ และขอมูลเพ่ือ

เปรียบเทียบประเมินตนเองในสังคม การใหขอมูลขาวสารตลอดจนการชวยเหลือดานการเงิน วัตถุ

สิ่งของ แรงงาน เวลา และการปรับปรุงสิ่งแวดลอม 

Pender  (1987)  กลาววา  การสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  การท่ีบุคคลรูจักถึง 

ความเปนเจาของการไดรับการยอมรับ ไดรับความรัก ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การเปนท่ีตองการ

ของบุคคลอ่ืน และบุคคลจะไดรับการสนับสนุนนี้ โดยกลุมคนซ่ึงอยูในระบบนั้นเองเปนผูใหการสนับสนุน

ดานจิตอารมณ ดานวัสดุอุปกรณ ขาวสาร คําแนะนําตาง ๆ อันจะทําใหบุคคลนั้นสามารถดํารงอยูใน

สังคมไดอยางเหมาะสม 

สมจิต  หนุเจริญกุล  (2536)  กลาววา  การสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง การไดรับ 

ความชวยเหลือประคับประคองจากบุคคลในเครือขายสังคมซ่ึงรวมท้ังการไดรับความชวยเหลือใน 

ดานตาง ๆ ไดแก 1) การไดรับขอมูลคําแนะนํา การแกไขปญหา 2) การไดรับแรงสนับสนุนทาง

อารมณ ทําใหบุคคลรับรูคุณคา และการเปนท่ีรักของบุคคลใกลชิด 3) การไดรับความชวยเหลือ

ทางดานวัตถุสิ่งของ และการบริการ 

ดังนั้นสรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การไดรับความชวยเหลือบุคคล

ไดแก บุคคลในครอบครัว ญาติ เพ่ือน และกลุมคนในสังคมอ่ืน ๆ ในดานขอมูลขาวสาร การสนับสนุน

ทางดานอารมณ หรือวัตถุสิ่งของเพ่ือใหผูรับเกิดความรูสึกอบอุน ปลอดภัย มีกําลังใจ อันนํามาซ่ึง

ความรูสึกพึงพอใจตอสิ่งท่ีไดรับ และดํารงรักษาไวซ่ึงสุขภาพท่ีดีท้ังดานรางกาย และจิตใจ  
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2.3.9 ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม 

Cobb (1976) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด ไดแก 

1) การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional support) หมายถึง การสนับสนุนท่ีทําให

เขาเชื่อวามีบุคคลท่ีดูแลเขาดวยความรัก 

2) การสนับสนุนทางดานการเคารพยกยองและเห็นคุณคา (Esteem support) 

หมายถึงการสนับสนุนท่ีทําใหเขาเชื่อวามีเขาเปนผูท่ีนาเคารพยกยองและมีคุณคา 

3) การสนับสนุนทางดานเครือขาย (Network support) หมายถึง การสนับสนุนท่ีทําให

เขาเชื่อวาเขาเปนสวนหนึ่งในเครือขายดานขอมูลซ่ึงมีพันธะตอกันและมีความเขาใจซ่ึงกัน และกัน 

Schaefer et al (1981) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด ไดแก 

3.1) การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional support) หมายถึง การสนับสนุนท่ี

แสดงถึงความผูกพันกัน การใหความม่ันใจตอกัน สามารถพ่ึงพากันได มีความเชื่อถือและไววางใจกัน 

3.2) การสนับสนุนทางดานสิ่งของ (Tangible support) หมายถึง การใหความชวยเหลือ

โดยตรงในดานของสิ่งของ เงินทอง และการชวยเหลือโดยการใหบริการ 

3.3) การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร (Information support) หมายถึง การใหขอมูล 

ขาวสารตาง ๆ โดยการใหคําแนะนํา ปรึกษารวมถึงการใหขอมูลสะทอนกลับเก่ียวกับพฤติกรรมหรือ

การกระทําของบุคคล 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับการสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวของ

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา พบวา มีผลตอการปรับตัวในผูสูงอายุ

โรคเรื้อรังท่ีเปนเบาหวานนั้น พบวา โดยท่ีแรงสนับสนุนทางสังคมเปนแรงกระตุนทําใหบุคคลเชื่อวามี

คนรัก สนใจ ยกยองเห็นคุณคา รูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งของสังคม และมีความผูกพันซ่ึงกันและกัน ทําให

บุคคลเกิดความรูสึกวา ไมวาจะมีเหตุการณใด ๆ เกิดข้ึนจะมีผูท่ีสามารถใหความชวยเหลือ หรือ

บรรเทาความเครียดใหนอยลง ชวยลดหรือกําจัดปฏิกิริยาตอรางกายโดยตรง (Callaghan and 

Morrissey. 1992 อางถึงใน สมใจ แซเตียว. 2549) บุคคลจะสามารถรับรูเก่ียวกับตนเองและ

สิ่งแวดลอมมากข้ึน มองเห็นทางเลือกท่ีเพ่ิมข้ึนในการดําเนินชีวิตรวมกับโรค (Lazarus and 

Flokman. 1984 ; Mishel. 1990 อางถึงใน สมใจ แซเตียว. 2549) สงเสริมใหเกิดความสามารถใน

การปรับตัวท่ีเหมาะสม จากการศึกษาของ รัชฎา รักขนาม (2543) พบวา การไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมไมวาจะเปนสถาบันครอบครัวหรือบุคลากรดานสุขภาพมีสวนสําคัญในการเก้ือหนุนใหผูปวย

ไดรับขอมูลขาวสาร ความรูเรื่องโรคตลอดจนวิธีการดูแล และการไดรับการชวยเหลือเรื่องวัตถุสิ่งของ

ทําใหผูสูงอายุสามารถปรับตัวตอการเจ็บปวยไดอยางเหมาะสม ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคม นาจะมี

ความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง จากการศึกษาของ สมใจ 

แซเตียว (2549) ท่ีพบวา การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะเบาหวานข้ึนจอ



 
 

33 

ประสาทตาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคมจึงมีความสัมพันธอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของสรุปไดวา ตัวแปรท่ีนาจะมีความสัมพันธกับ 

การปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา ไดแก เพศ อายุ ระดับ

น้ําตาลในเลือด การมีโรครวม ระยะเวลาของการเจ็บปวย ความเชื่อดานสุขภาพ และการสนับสนุน

ทางสังคม ผูวิจัยจึงเลือกตัวแปรเหลานี้มาทําการศึกษาถึงความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

 

2.4 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ในปองกันภาวะแทรกซอนจากเบาหวานข้ึนจอ

ประสาทตากับการปรับตัวในชุมชน 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปนบุคลากรทางสุขภาพท่ีมีความใกลชิดกับประชาชนในระดับปฐมภูมิ 

มีหนาท่ีท้ังการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันการเกิดโรค การรักษาโรค การติดตาม การดูแลผูปวย

เรื้อรังและประชาชนในชุมชน ตลอดจนการฟนฟูสภาพใหกับผูท่ีเปนโรคและมีความพิการเรื้อรัง ในฐานะ

การจัดการการดูแลปญหาสุขภาพระดับปฐมภูมิ และใชทักษะอยางกวางขวางในการใหคําปรึกษา การสอน 

การสงเสริมใหประชาชนดูแลตนเอง การประสานงาน และการใชแหลงประโยชนตาง ๆ ในชุมชน

รวมท้ังการดูแลอยางตอเนื่อง (สมจิตร หนุเจริญกุล. 2550) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนนั้นมีสวนเก่ียวของ

กับการใหการดูแลสุขภาวะผูเปนเบาหวาน ไดแก การจัดการดานระบบปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน

ใหกับผูเปนเบาหวานท้ังในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน การใหความรู การจัดการระบบสุขภาพ

และการรักษาอยางตอเนื่อง การสงตอไปยังหนวยบริการปฐมภูมิท่ีเหมาะสม และมีศักยภาพในการให

การดูแลโดยตรงกับตัวของผู เปนเบาหวานและครอบครัว รวมท้ังชุมชนเพ่ือใหเกิดการดูแล

แบบตอเนื่อง ซ่ึงบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการจัดการภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานใน

ชุมชน (จิราพร เดชมา. 2553) มีดังนี้ 

2.4.1 บทบาทผูดูแลโดยตรง (Direct care) 

เปนบทบาทในการใหบริการเชิงรุกท่ีสามารถดูแลผูเปนเบาหวานท่ีมีความเสี่ยงตอ  

การเกิดภาวะแทรกซอน โดยการประเมินระดับความเสี่ยงและแบงกลุมผู ท่ีเสี่ยงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอนตามปจจัยท่ีพบเพ่ือวางแผนการปฏิบัติรวมกับทีมสุขภาพ โดยใหผูเปนเบาหวาน และ

ครอบครัวรวมในการประเมินปญหา และความเสี่ยงของตนเองรวมแกไขปญหา รวมท้ังใชทักษะใน

การประสานงานสงตอกลุมเสี่ยงเหลานี้ไปยังหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือใหปองกันระดับตนไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ผูเปนเบาหวานสามารถดํารงชีวิตอยูกับโรคไดอยางมีความสุขปราศจากภาวะแทรกซอน 
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2.4.2 บทบาทเปนผูนําการเปล่ียนแปลง (Change agent) 

ในการดูแลผูเปนเบาหวานท่ีเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนใหสามารถหลีกเลี่ยง

ปจจัยเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนไดนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จะตองมีความสามารถในการสราง

องคความรูและใชผลงานวิจัย และทําวิจัยเพ่ือปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลและสรางแนวทางบริหาร

จัดการการเกิดปญหาทางสุขภาพอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ โดยใชหลักฐานเชิงประจักษ

วางรากฐานระบบ การดูแลผูเปนเบาหวานท่ีเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนใหชัดเจนและเปน

รูปธรรมมากข้ึน 

2.4.3 บทบาทเปนผูใหความรู (Educator) 

บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการใหความรูเปนสิ่งสําคัญ เพ่ือใหผูเปน

เบาหวานและครอบครัวไดมีเจตคติท่ีดี และนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมท้ังวิถีการดําเนินชีวิต

ท่ีเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพ รวมท้ังชวยใหครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแลบุคคลในครอบครัว

ดวยกันเองสามารถลดการพ่ึงพาจากหนวยงานของทีมสุขภาพได ลดภาระคาใชจายในการดูแลเม่ือมี

ภาวะแทรกซอนเกิดข้ึนและทําใหมีความม่ันใจในการดําเนินชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2.4.4 บทบาทเปนท่ีปรึกษา (Consultant) 

เนื่องจากพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีความใกลชิดและเปนท่ีไววางใจของชุมชนเขาใจ

แบบแผนและพฤติกรรมการดําเนินชีวิตของคนในชุมชน สําหรับผูเปนเบาหวานและครอบครัวนั้นควร

ใหคําปรึกษา เพ่ือใหสามารถวางแผนดูแลตนเองใหหลีกเลียงปจจัยเสี่ยงและสงเสริมการปรับการดําเนินชีวิต

ใหผูเปนเบาหวานมีสมรรถนะแหงตนเพ่ิมข้ึน และสามารถเขาถึงทรัพยากรเพ่ือสงเสริมการดูแล

สุขภาพของตนได 

2.4.5 บทบาทดานการประสานความรวมมือ (Collaboration) 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองติดตอสื่อสารกับบุคคล  ชุมชนหรือผูท่ีมีสวนเก่ียวของ 

ท้ังในและนอกระบบสุขภาพ ตองสามารถระดมความรวมมือจากหลายภาคสวนดวยการเชื่อมโยงและ

สรางเครือขายเพ่ือระดมทรัพยากรในการพัฒนาหรือปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ บนการชี้แจงหลักการและ

วัตถุประสงคของการปฏิบัติใหผูท่ีเก่ียวของไดทราบและเขาใจ เพ่ือเกิดความรวมมืออยางชัดเจน 

2.4.6 บทบาทดานการบรหิารจัดการ (Administration) 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองสามารถบริหารจัดการหลาย ๆ ดานภายใตขอบเขตวิชาชีพ

ของระบบบริการสุขภาพและสิทธิของผูรับบริการแตละคนอยางเหมาะสม  รวมท้ังภายใตขอบเขต 

การใหบริการของแตละเขตพ้ืนท่ีการดูแลของสถานบริการสุขภาพนั้น ๆ 

2.4.7 บทบาทดานการวิจัยหรือใชผลงานวิจัย (Research/Research utilization) 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองเปนผูนําและใชหลักฐานเชิงประจักษท่ีสามารถพิสูจนไดจริง

หรือสรางผลงานใหมดวยการศึกษางานวิจัยตาง ๆ ใหมาก อีกท้ังนําผลการศึกษาของงานวิจัยชิ้นอ่ืน ๆ 
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มาประยุกตใชใหเหมาะสมและสรางนวัตกรรมใหม ๆ เพ่ือใหไดผลงานวิจัยท่ีมีคุณภาพประสิทธิภาพ

นําไปใชไดจริงและเกิดประโยชนตอผูท่ีจะนําผลการวิจัยไปใชตอไปใหไดมากท่ีสุด นอกจากนี้ตองเปน

ฐานขอมูล รูจักใชและประเมินความคุนเคยกับผลลัพธทางการพยาบาล สามารถจําแนกกิจกรรมและ

ความตองการระหวางงานวิจัยและกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงานได มีเทคนิคในการรวบรวมขอมูลและ

จัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบ เลือก และประยุกตเทคนิคการวิเคราะหทางสถิติท่ีมีความเหมาะสม 

จัดการขอบังคับท่ีมีความลําเอียงและปญหาการอางอิง มีทักษะสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลและ

กระบวนการกลุม มีทักษะการใชสื่อภาพและเสียง ตองแสดงความสามารถในการดําเนินการวิจัยดวยตนเอง 

มีความรูและทักษะการสรางแนวคิดการวิจัย การออกแบบและวางแผนดําเนินการวิจัย เก็บรวบรวม

และเตรียมขอมูล การวิเคราะหและการเผยแพรผลงานวิจัยจะเห็นไดวาสมรรถนะและบทบาทของผูปฏิบัติ 

การพยาบาลข้ันสูงในการปฏิบัติการทางคลินิกนั้นตองมีความเชี่ยวชาญในการประเมินความเสี่ยง    

จัดระดับความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน วางแนวทางการจัดการโรค จัดการ

ผูท่ีเปนโรค จัดการครอบครัวและชุมชนใหสอดคลองกับปญหา ความตองการและการดําเนินชีวิต 

นอกจากนี้ยังตองมีทักษะในการริเริ่มใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในหนวยงาน หรือองคกรท่ีเก่ียวของกับ

การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของเบาหวานบนความสามารถในการใชผลงานวิจัย และการทําวิจัย

เพ่ือนํามาปรับปรุงคุณภาพการจัดการโรคเบาหวานใหพัฒนาอยางตอเนื่อง สอดคลองกับระบบการบริการ

สุขภาพและสงผลดีตอคุณภาพชีวิตของผูเปนเบาหวาน ครอบครัว และชุมชน 

 

2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาถึงปจจัยท่ีมีผลตอการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี

ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง ซ่ึงผูวิจัยไดใชกรอบแนวคิดของ ดีโรจาติส 

(Derogatis. 1986) ท่ีกลาวถึงองคประกอบของการปรับตัวท่ีมีความครอบคลุมในหลาย ๆ ดาน ท้ัง

ดานกาย จิต สังคม และสิ่งแวดลอม โดยกลาวถึงองคประกอบของการปรับตัววา ประกอบดวย 7 ดาน 

คือ ดานการดูแลสุขภาพ ดานการประกอบอาชีพ ดานสิ่งแวดลอมทางสังคม ดานสิ่งแวดลอมใน

ครอบครัว ดานความสัมพันธในเครือญาติ ดานความสัมพันธทางเพศ และดานจิตใจ โดยในการศึกษา

ครั้งนี้ผูวิจัยสนใจท่ีจะศึกษาถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี

ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาอันประกอบดวยปจจัย 7 ประการ ไดแก ดาน เพศ อายุ ระดับ

น้ําตาลในเลือด การมีโรครวม ระยะเวลาของการเจ็บปวย ความเชื่อดานสุขภาพ และการสนับสนุน

ทางสังคมจากขอมูลดังกลาวขางตนผูวิจัยไดพัฒนามาเปนกรอบแนวคิดซ่ึงสามารถแสดงความสัมพันธ

ระหวางตัวแปรตน และตัวแปรตาม ดังแผนภูมิท่ี 
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แผนภูมิท่ี 3 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ตัวแปรตน    ตัวแปรตาม 

ปจจัยท่ีมีผลตอการปรับตัว   การปรับตัว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

ลักษณะสวนบุคคล 

- เพศ 

- อาย ุ

- ระดับน้ําตาลในเลือด 

- การมีโรครวม 

- ระยะเวลาการเจ็บปวย 

ความเช่ือดานสุขภาพ 

การสนับสนุนทางสังคม 

ดานการดูแลสุขภาพ 

ดานการประกอบอาชีพ 

ดานสิ่งแวดลอมทางสังคม 

ดานสิ่งแวดลอมในครอบครัว 

ดานความสัมพันธในเครือญาติ 

ดานความสัมพันธทางเพศ 

ดานจิตใจ 



บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) เพ่ือศึกษาความสัมพันธปจจัย

ดาน เพศ อายุ ระดับน้ําตาลในเลือด การมีโรครวม ระยะเวลาของการเจ็บปวย ความเชื่อดานสุขภาพ 

และการสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา

ในชุมชนภาคกลาง โดยมีรายละเอียดวิธีดําเนินการวิจัย ดังตอไปนี้ 

 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

3.1.1 ประชากร คือ ผูท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชน

ภาคกลางของประเทศไทย จํานวน 26 จังหวัด มีประชากรท้ังหมด จํานวน 3,502 คน (สํานักนโยบาย

และยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 2555) จําแนกตามจังหวัดในชุมชนภาคกลาง 

ดังตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 จํานวนประชากร จําแนกตามจังหวัดในชุมชนภาคกลาง 

จังหวัด 
2555   

จังหวัด 
2555 

ชาย หญิง   ชาย หญิง 

กรุงเทพมหานคร 838 1,135   กาญจนบุรี 15 14 

นครปฐม 199 195   ราชบุรี 9 14 

สมุทรสาคร 95 147   อางทอง 6 17 

ชลบุร ี 48 74   ลพบุรี 8 14 

ปทุมธานี 60 58   ประจวบคีรีขันธ 3 17 

สระบุรี 35 44   เพชรบุรี 7 11 

สุพรรณบุรี 26 46   สระแกว 7 10 

ปราจีนบุรี 29 36   นครนายก 3 12 

สมุทรปราการ 21 42   สมุทรสงคราม 3 6 

จันทบุรี 21 36   ชัยนาท 3 5 

นนทบุรี 22 28   ตราด 3 5 

ฉะเชิงเทรา 9 24   ระยอง 5 2 

พระนครศรีอยุธยา 14 18   สิงหบุรี 2 1 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

รวม 

2555 

ชาย หญิง 

1,491 2,011 

รวมท้ังหมด 3,502 

ท่ีมา: สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 2555 

 

3.1.2 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาใน

ชุมชนภาคกลาง ท่ีคัดเลือกดวยวิธีการสุมตัวอยางแบบมีระบบ (Systematic random sampling) 

และสมัครใจเขารวมอยางตอเนื่องตลอดการวิจัย โดยผูเขารวมการวิจัยจะเปนผูใหขอมูลในการวิจัย

ครั้งนี้ ท่ีมีคุณลักษณะตามเกณฑท่ีผูวิจัยกําหนดเปนดังนี้  

เกณฑคัดเขา 

1) ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาไดรับการวินิจฉัย

จากแพทยท้ังเพศชายและหญิง 

2) มีภูมิลําเนาหรืออาศัยอยูในชุมชนภาคกลาง อยางนอย 6 เดือน 

3) ไมจํากัดอายุและระยะเวลาท่ีปวย 

4) สามรถรับรูวัน เวลา สถานท่ี และบุคคลได 

5) สามารถเขาใจการสื่อสารได 

6) สามารถแสดงออกถึงความคิด ความรูสึกและความตองการของตนเองได 

7) สมัครใจเขารวมในการศึกษาอยางตอเนื่องตลอดการวิจัย 

เกณฑท่ีคัดออก 

ไมยินยอมใหขอมูลในการเขารวมในการวิจัย 

1) การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชการคํานวณจากสูตรของ ยามาเน (Yamane) 

(สุวรีย ศิริโภคาภิรมย. 2546 : 445) โดยกําหนดคาความเชื่อม่ันรอยละ 95 หรือยอมใหมีความคลาดเคลื่อน

ไดรอยละ 5 

                  n = N
1+Ne2

          เม่ือ n แทน ขนาดของกลุมตัวอยาง 

N แทน จํานวนประชากร 

e แทน ความคลาดเคลื่อนท่ียอมใหเกิดข้ึนได แทน 0.05 
 

แทนคาจากสูตร    n = 
3,502

1+(3,502)(0.05)2
    =  360 
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2) การเลือกกลุมตัวอยาง ผูวิจัยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบมีระบบ การเลือกแบบ 

Systematic sampling จากสูตรตองการหา 

  I = 
N
n

 = 
3,502
360

   =  7.9  
 

การสุมตัวอยาง ผูวิจัยใชวิธีเลือกจาก 26 จังหวัด เลือก 50% เหลือ 13 จังหวัด 

โดยเรียงลําดับจากมากท่ีสุดไปนอยท่ีสุด แตละจังหวัดประสานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไปท่ีแหลง

ใหความรวมมือเขารวมเปนสุมตัวอยาง ซ่ึงประสานงานไปโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

และชุมชน การสุมจะแบงประชากรออกเปนชวง ๆ ท่ีเทากัน อาจใชชวงจากสัดสวนของขนาดกลุมตัวอยาง

และประชากร แลวสุมประชากรหนวยแรก สวนหนวยตอ ๆ ไปนับจากชวงสัดสวนท่ีคํานวณ จากสูตร 

I = 10 จํานวนประชากรทุก ๆ 10 คน จะไดรับการสุมเปนกลุมตัวอยาง 1 คน ในแตละจังหวัดท่ีมี

ผูปวยเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาท้ังหมด (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร. 

2553) การเก็บขอมูลจากผูปวย สถานท่ีเก็บ คือ บานของผูปวย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ และ

โรงพยาบาลรัฐท่ีผูปวยมาใชบริการ 

 

ตารางท่ี 2 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง จําแนกตามจังหวัด 

ลําดับ จังหวัด จํานวนประชากร (n) จํานวนกลุมตัวอยาง 

1 กรุงเทพมหานคร 1,973 203 

2 นครปฐม 394 48 

3 สมุทรสาคร 242 30 

4 ชลบุร ี 122 15 

5 ปทุมธานี 118 15 

6 สระบุรี 79 8 

7 ปราจีนบุรี 65 7 

8 สมุทรปราการ 63 7 

9 สุพรรณบุรี 72 7 

10 จันทบุร ี 57 6 

11 นนทบุรี 50 6 

12 กาญจนบุรี 29 4 

13 ฉะเชิงเทรา 33 4 

ผลรวมท้ังหมด 360 
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3.2 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เปนแบบสัมภาษณท่ีผูวิจัยสรางและพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยตาง ๆ

แบงเปน 4 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปและขอมูลสุขภาพ แบบบันทึกขอมูลพ้ืนฐานของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา เปนชุดคําถามซ่ึง ประกอบดวย ขอคําถามท้ังหมด 5 ขอ เปนคําถาม

แบบเลือกตอบ และปลายเปด ประกอบไปดวย ขอคําถามเก่ียวกับ เพศ อายุ ระดับน้ําตาลในเลือด 

การมีโรครวม ระยะเวลาของการเจ็บปวย 

สวนท่ี 2 แบบแบบประเมินความเช่ือดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวาน

ข้ึนจอประสาทตา ท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนํามาจากแบบประเมินของ สมใจ แซเตียว (2549) 

ประกอบดวย ขอคําถามท้ังเชิงบวกและคําถามท้ังเชิงลบซ่ึงมี จํานวน 33 ขอ ประกอบดวย 5 ดาน คือ 

1) ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวยท่ีรุนแรงมากข้ึนของโรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตา

ประกอบดวย คําถาม 7 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบประเมิน 5 ระดับ ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย 

ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ซ่ึงมีเกณฑการใหคะแนนดังตอไปนี้ 

ขอความท่ีมีความหมายทางบวก 

5 หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง = 5 คะแนน 

4 หมายถึง เห็นดวย  = 4 คะแนน 

3 หมายถึง ไมแนใจ  = 3 คะแนน 

2 หมายถึง ไมเห็นดวย  = 2 คะแนน 

1 หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง = 1 คะแนน 

ขอความท่ีมีความหมายทางลบ 

5 หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง = 1 คะแนน 

4 หมายถึง เห็นดวย  = 2 คะแนน 

3 หมายถึง ไมแนใจ  = 3 คะแนน 

2 หมายถึง ไมเห็นดวย  = 4 คะแนน 

1 หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง = 5 คะแนน 

2) ดานการรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตา ประกอบดวย คําถาม 6 ขอ 

ลักษณะคําถามเปนแบบประเมิน  5  ระดับ  ไดแก  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมแนใจ  ไมเห็นดวย 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ใหคะแนนดังนี้ 

ขอความท่ีมีความหมายทางบวก 

5 หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง = 5 คะแนน 

4 หมายถึง เห็นดวย  = 4 คะแนน 
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3 หมายถึง ไมแนใจ  = 3 คะแนน 

2 หมายถึง ไมเห็นดวย  = 2 คะแนน 

1 หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง = 1 คะแนน 

ขอความท่ีมีความหมายทางลบ 

5 หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง = 1 คะแนน 

4 หมายถึง เห็นดวย  = 2 คะแนน 

3 หมายถึง ไมแนใจ  = 3 คะแนน 

2 หมายถึง ไมเห็นดวย  = 4 คะแนน 

1 หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง = 5 คะแนน 

3) ดานการรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพ่ือลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงมาก

ข้ึนของโรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตา แบบสอบถามเปนแบบมาตรประเมินรวมคา (Summated 

rating scale) ประกอบดวย คําถาม 5 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบประเมิน 5 ระดับ ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง ซ่ึงมีเกณฑการใหคะแนนดังตอไปนี้ 

ขอความท่ีมีความหมายทางบวก 

5 หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง = 5 คะแนน 

4 หมายถึง เห็นดวย  = 4 คะแนน 

3 หมายถึง ไมแนใจ  = 3 คะแนน 

2 หมายถึง ไมเห็นดวย  = 2 คะแนน 

1 หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง = 1 คะแนน 

ขอความท่ีมีความหมายทางลบ 

5 หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง = 1 คะแนน 

4 หมายถึง เห็นดวย  = 2 คะแนน 

3 หมายถึง ไมแนใจ  = 3 คะแนน 

2 หมายถึง ไมเห็นดวย  = 4 คะแนน 

1 หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง = 5 คะแนน 

4) ดานการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติเพ่ือลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงมากข้ึน

ของโรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตา แบบสอบถามเปนแบบมาตรประเมินรวมคา (Summated rating 

scale) ประกอบดวย คําถาม 8 ขอ แตละขอมีมาตรวัด 5 หนวย คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ 

ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง ซ่ึงมีเกณฑการใหคะแนนดังตอไปนี้  
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ขอความท่ีมีความหมายทางบวก 

5 หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง = 5 คะแนน 

4 หมายถึง เห็นดวย  = 4 คะแนน 

3 หมายถึง ไมแนใจ  = 3 คะแนน 

2 หมายถึง ไมเห็นดวย  = 2 คะแนน 

1 หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง = 1 คะแนน 

5) ดานแรงจูงใจดานสุขภาพ แรงจูงใจในการปฏิบัติเพ่ือลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอนท่ี

รุนแรงมากข้ึนของโรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตา แบบสอบถามเปนแบบมาตรประเมินรวมคา 

(Summated rating scale) ประกอบดวย คําถาม 6 ขอ ลักษณะคําถามเปน 5 คําตอบ คือ ไดแก   

เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง ซ่ึงมีเกณฑการใหคะแนน

ดังตอไปนี้ 

ขอความท่ีมีความหมายทางบวก 

5 หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง = 5 คะแนน 

4 หมายถึง เห็นดวย  = 4 คะแนน 

3 หมายถึง ไมแนใจ  = 3 คะแนน 

2 หมายถึง ไมเห็นดวย  = 2 คะแนน 

1 หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง = 1 คะแนน 

ขอความท่ีมีความหมายทางลบ 

5 หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง = 1 คะแนน 

4 หมายถึง เห็นดวย  = 2 คะแนน 

3 หมายถึง ไมแนใจ  = 3 คะแนน 

2 หมายถึง ไมเห็นดวย  = 4 คะแนน 

1 หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง = 5 คะแนน 

การแปลความหมาย คะแนนรวมมาก แปลวา ความเชื่อดานสุขภาพตอการเจ็บปวยอยูใน

ระดับดีคะแนนรวมนอย แสดงวา ความเชื่อดานสุขภาพตอการเจ็บปวยอยูในระดับไมดี ซ่ึงการคิดคะแนน 

โดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการให

ความหมายคะแนนเฉลี่ย มีรายละเอียดดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 3.34 – 5.00 หมายถึง มีความเชื่อดานสุขภาพอยูในระดับดี 

คะแนนเฉลี่ย 1.68 – 3.33 หมายถึง มีความเชื่อดานสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 0.00 – 1.67 หมายถึง มีความเชื่อดานสุขภาพอยูในระดับไมดี 
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แบบประเมินนี้ไดผานการตรวจสอบตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน 

หลังจากนั้นมีการนําไปทดสอบกับผูปวยโรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตา จํานวน 30 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์

อัลฟาครอนบาค เทากับ .66 ในการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยจึงเลือกใชแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 

ของ สมใจ แซเตียว (2549) เนื่องจากแบบประเมินนี้มีเนื้อหาท่ีเขาใจงาย เนื้อหามีความครอบคลุม 

และเหมาะสมท่ีจะนํามาใชกับผูปวยโรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

สวนท่ี 3 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวาน

ข้ึนจอประสาท ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนํามาจากแบบวัดของ สมใจ แซเตียว (2549) โดยลักษณะ

ของแบบวัดนี้ ประกอบดวย ขอคําถาม 19 ขอ ประกอบดวย การสนับสนุนทางสังคมใน 3 ดาน ไดแก 

1) การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ  2) การสนับสนุนทางสังคมดานการยอมรับ  และเห็นคุณคา  

3) การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร โดยแบบสอบถามเปนแบบมาตวัดรวมคา (Summated 

rating scale) ประกอบดวย คําถาม 5 ขอ แตละขอมีมาตรวัด 5 หนวย คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย 

ไมแนใจ ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง เกณฑการใหคะแนนดังตอไปนี้ 

ขอความท่ีมีความหมายทางบวก 

5 หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง = 5 คะแนน 

4 หมายถึง เห็นดวย  = 4 คะแนน 

3 หมายถึง ไมแนใจ  = 3 คะแนน 

2 หมายถึง ไมเห็นดวย  = 2 คะแนน 

1 หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง = 1 คะแนน 

ขอความท่ีมีความหมายทางลบ 

5 หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง = 1 คะแนน 

4 หมายถึง เห็นดวย  = 2 คะแนน 

3 หมายถึง ไมแนใจ  = 3 คะแนน 

2 หมายถึง ไมเห็นดวย  = 4 คะแนน 

1 หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง = 5 คะแนน 

การแปลความหมาย คะแนนรวมมาก แปลวา การสนับสนุนทางสังคมตอการเจ็บปวยอยูใน

ระดับดีคะแนนรวมนอย แสดงวาการสนับสนุนทางสังคม ตอการเจ็บปวยอยูในระดับไมดี ซ่ึงการคิด

คะแนนโดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการให

ความหมายคะแนนเฉลี่ย มีรายละเอียดดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 3.34 – 5.00 หมายถึง มีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับดี 

คะแนนเฉลี่ย 1.68 – 3.33 หมายถึง มีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 0.00 – 1.67 หมายถึง มีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับไมดี 
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แบบวัดนี้ไดผานการตรวจสอบตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน หลังจากนั้นมี

การนําไปทดสอบกับผูปวยโรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตา จํานวน 30 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์

อัลฟาครอนบาค เทากับ .76 ในการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยจึงเลือกใชแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของ 

สมใจ แซเตียว (2549) เนื่องจากแบบวัดนี้มีเนื้อหาท่ีเขาใจงาย เนื้อหามีความครอบคลุม และ

เหมาะสมท่ีจะนํามาใชกับผูปวยโรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

สวนท่ี  4  แบบประเมินการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี  2  ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึน 

จอประสาทตา ท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนํามาจาก สุภาภรณ สังขมรรทร (2549) ท่ีดัดแปลงมาจาก

แบบประเมินการปรับตัวของผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรังของ สุมาพร บรรณสาร (2545) ท่ีสรางข้ึนโดย

ใชแนวคิดของ Derogatis (1978) ซ่ึงแบบประเมินการปรับตัวทางจิตสังคมของ Derogatis สรางข้ึน

ในป ค.ศ. 1976 โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินการปรับตัวในสังคมเม่ือบุคคลเกิดภาวะการเจ็บปวย 

โดยลักษณะของแบบประเมินนี้ ประกอบดวย ขอคําถาม 45 ขอ ประกอบดวย ขอคําถามท่ีเก่ียวกับ

การปรับตัวใน 7 ดาน คือ 1) ดานการดูแลสุขภาพ 2) ดานสภาพแวดลอมเก่ียวกับอาชีพ 3) ดานสภาพแวดลอม

ภายในบาน 4) ดานสัมพันธภาพทางเพศ 5) ดานสัมพันธภาพกับครอบครัวขยาย 6) ดานสภาพแวดลอม

ทางสังคม 7) ดานความไมสุขสบายทางจิตใจ ซ่ึงสุภาภรณ สังขมรรทร (2549) ไดพัฒนาแบบสอบถาม

ใหเหมาะสมกับผูสูงอายุโรคเรื้อรัง ประกอบดวยขอคําถามท่ีครอบคลุมเก่ียวกับการปรับตัวใน 7 ดาน 

เชนเดิมลักษณะขอคําถามสอบถามเก่ียวกับความคิดเห็น ความรูสึก หรือพฤติกรรมของบุคคลท่ี

แสดงออก ลักษณะคําตอบเปนแบบใหเลือกตอบแตละขอจะมี 4 ตัวเลือก เกณฑการใหคะแนนการปรับตัว

ดังตอไปนี้ 

คําถามทางบวก    คําถามทางลบ 

ตัวเลือก ก ได คะแนน = 3  ตัวเลือก ก ได คะแนน = 0 

ตัวเลือก ข ได คะแนน = 2  ตัวเลือก ข ได คะแนน = 1 

ตัวเลือก ค ได คะแนน = 1  ตัวเลือก ค ได คะแนน = 2 

ตัวเลือก ง ได คะแนน = 0  ตัวเลือก ง ได คะแนน = 3 

การแปลความหมาย คะแนนรวมมาก แปลวา การปรับตัวตอภาวะเจ็บปวยอยูในระดับดี 

คะแนนรวมนอย แสดงวา การปรับตัวตอการเจ็บปวยอยูในระดับไมดี ซ่ึงการคิดคะแนนโดยนํา

คะแนนของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการใหความหมาย

คะแนนเฉลี่ย (ประคอง กรรณสูต. 2542) มีรายละเอียดดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.00 หมายถึง มีการปรับตัวอยูในระดับดี 

คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง มีการปรับตัวอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 0.00 – 1.49 หมายถึง มีการปรับตัวอยูในระดับไมดี 
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แบบประเมินนี้ไดผานการตรวจสอบตรงตามเนื้อหา และไดนําแบบประเมินไปทดลองใชใน

กลุมตัวอยาง 30 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เทากับ 0.86 ในการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัย

จึงเลือกใชแบบประเมินการปรับตัวของ สุภาภรณ สังขมรรทร (2549) เนื่องจากเปนแบบประเมินท่ีมี

ความครอบคลุมดานเนื้อหา เขาใจงาย และเหมาะสมท่ีจะนํามาใชกับผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี

ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

 

3.3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ไดรับการตรวจสอบคุณภาพ ดานความตรงตามเนื้อหา 

(Content validity) และความเชื่อม่ัน (Reliability โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

3.3.1 การหาความเท่ียงตรง (Content validity) 

1) ศึกษาคนควา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ กําหนดขอบเขตของเนื้อหาท่ีใช

สรางแบบสอบถาม ตัวแปรท่ีเก่ียวของตามกรอบแนวคิดวิจัย ตลอดจนคําแนะนําจากคณาอาจารยผู

ควบคุมวิทยานิพนธ 

2) สรางแบบสอบถามใหครอบคลุมเนื้อหาท่ีตองการศึกษา 

3) นําแบบสอบถามท่ีสรางเสร็จมาแลวมาความสอดคลอง (IOC) โดยนําแบบสอบถาม

ใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ตรวจสอบความถูกตองและความเหมาะสมของเนื้อหาพิจารณาเปนรายขอ  

วาแตละขอมีคําถามนั้นสอดคลองกับลักษณะกลุมการปรับตัวหรือไม (พวงรัตน ทวีรัตน. 2538) แลว

ใหคะแนนแตละขอดังนี้ 

1 คะแนน หมายความวา ม่ันใจวาขอคําถามนี้เปนตัวแทนของการปรับตัวท่ีตองวัดได 

0 คะแนน หมายความวา ไมม่ันใจวาขอคําถามนี้เปนตัวแทนของการปรับตัวท่ีตองวัดได 

-1 คะแนน หมายความวา ม่ันใจวาขอคําถามนี้ไมเปนตัวแทนของการปรับตัวท่ีตองวัดได 

หลังจากนั้นปรับตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ 

3.3.2 การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) 

โดยนําแบบสอบถามท่ีผานการตรวจสอบและไดรับการแกไขปรับปรุงไปทดลองใชกับ

กลุมทดลองท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางท่ีตองการศึกษา จํานวน 30 คน ไดแก ผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา นําผลท่ีไดมา

วิเคราะหคาความเชื่อม่ันโดยใชสูตรสัมประสิทธของแองฟา (Cronbach Alpha Coefficient) (อางถึงใน 

บุญใจ ศรีสถิตนรากูล. 2547 : 236) ไดคาความเชื่อม่ันของความเชื่อดานสุขภาพเทากับ .78 การสนับสนุน

ทางสังคมเทากับ .77 และการปรับตัว เทากับ .88 
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3.4 การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

การวิจัยครั้งนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ เอกสารรับรองเลขท่ี อ.233/2557  ลงวันท่ี 20 มิถุนายน 2557 ไดตระหนักถึงสิทธิ

สวนบุคคลของ กลุมตัวอยางวามีสิทธิ์ท่ีจะตอบหรือปฏิเสธท่ีจะตอบแบบสอบถาม สมัครใจ และยินดี

เขารวมในการวิจัยไมวาจะชวงเวลาใดของแบบสอบถาม และคําตอบในแบบสอบถามท้ังหมดจะไมมี

การเปดเผยใหเกิดผลเสียหาย การนําเสนอขอมูลจะนําเสนอภาพรวมของประชากรและขอมูลท่ีไดจะ

ใชประโยชนเฉพาะการวิจัยเทานั้น  

 

3.5 การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

1. ไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ

ตามเอกสารรับรองเลขท่ี อ.233/2557 ลงวันท่ี 20 มิถุนายน 2557 แลวนําหนังสืออนุญาตดําเนินการ

วิจัยจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เสนอตอผูอํานวยการสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดท่ีถูกคัดเลือกเขามาเปนกลุมตัวอยาง และประสานงานไปยังพ้ืนท่ีท่ีสมัครเขารวม

เปนกลุมตัวอยาง 

2. ชี้แจงโครงรางวิทยานิพนธตอผูอํานวยการสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เม่ือผูอํานวยการ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด อนุญาต ขอความรวมมือผูอํานวยการโรงพยาบาลรัฐ ผูอํานวยการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ และกลุมตัวอยาง เพ่ือทําการเก็บแบบสอบถาม 

3. ทําหนังสือขออนุญาตผูอํานวยการโรงพยาบาลรัฐ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

โดยใหอานคําชี้แจงในการทําวิจัยครั้งนี้และเซ็นอนุญาตใหผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวาน

ข้ึนจอประสาทตาเขารวมวิจัย 

4. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา

ในชุมชมภาคกลาง โดยใชระยะเวลา การเก็บขอมูลระหวางวันท่ี 1 กันยายน ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 

2557 กอนทําการเก็บขอมูลผูวิจัยไดชี้แจงและประโยชนท่ีจะไดจากการเก็บรวบรวมครั้งนี้ และเปด

โอกาสใหกลุมตัวอยางสอบถามดวยตนเอง จากนั้นจึงเริ่มแจกแบบสอบถามดวยตนเอง โดยใชเวลา

ประมาณ 10-20 นาที กอนสงคืนและตรวจสอบความสมบรูณของขอมูลในแบบสอบถามท่ีไดท้ังหมด 

แลวนํากลับมาใหคะแนนตามเกณฑท่ีกําหนดไว 
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3.6 การวิเคราะหขอมูล 

หลังจากการเก็บรวบรวมขอมูล ตรวจสอบความถูกตองสมบรูณของขอมูล ตรวจใหคะแนน 

และลงรหัส โดยกําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และบันทึกขอมูลลงในโปรแกรม

สําเร็จรูป ซ่ึงผูวิจัยไดแบงเนื้อหาในการวิเคราะหโดยใชสถิติดังตอไปนี้ 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics 

1.1 ขอมูลลักษณะประชากรวิเคราะหดวยสถิติ ความถ่ี และหาคารอยละ 

1.2 ลักษณะของปจจัย ไดแก อายุ เพศ การมีโรครวม ระยะเวลาของการเจ็บปวย คาระดับ

น้ําตาลในเลือด  ความเชื่อดานสุขภาพ  และการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา วิเคราะหโดยใชสถิติ คาเฉลี่ย และสวนเบึ่ยงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติวิเคราะห (Analytical statistics) 

2.1 ทําการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยดานสวนบุคคล ภาวะการเจ็บปวยกับการ

ปรับตัว ไดแก เพศ อายุ  ระดับน้ําตาลในเลือด  การมีโรครวม  ระยะเวลาของการเจ็บปวยของผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา วิเคราะหโดยใชสถิติไคสแควร 

2.2 ทําการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยกับการปรับตัว ไดแก ความเชื่อดานสุขภาพ 

และการสนับสนุนทางสังคม ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  (Pearson’s Product Moment Correlation)   

 

 

 



บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธตอการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาใน

ชุมชนภาคกลาง ซ่ึงเสนอผลการศึกษาดวยอธิบายสัญลักษณท่ีใชในการศึกษาและการบรรยาย

ประกอบตารางเปน 5 สวน ดังนี้ 

สัญลักษณท่ีใชในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล เพ่ือใหเกิดความเขาใจตรงกันในการ

แปลความหมายจากการนําเสนอผลการศึกษา และวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยจึงกําหนดความหมายของ

สัญลักษณท่ีใชเพ่ือนําเสนอผลการวิจัยดังนี้ 

n แทน จํานวนตัวอยาง 

Mean แทน คาเฉลี่ย (x�) 

S.D. แทน คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

** แทน นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

Min แทน คาต่ําท่ีสุดของคะแนนอายุ 

Max แทน คาสูงท่ีสุดของคะแนนอายุ 

r         แทน  คาสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson correlation) 

H0 แทน สมมติฐานหลัก (Null hypothesis) 

H1 แทน สมมติฐานรอง (Alternative hypothesis) 

สําหรับผลการศึกษา แบงออกเปน 5 สวน ดังนี้ 

4.1 ลักษณะสวนบุคคลและภาวะสุขภาพ ไดแก เพศ อายุ การศึกษา อาชีพระดับน้ําตาลในเลือด 

การมีโรครวม และระยะเวลาของการเจ็บปวย มีผลตอการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี

ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง 

4.2 การปรับตัวและระดับการปรับตัว มีผลตอการของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะ

เบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง 

4.3 ความเชื่อดานสุขภาพและระดับของความเชื่อดานสุขภาพ มีผลตอการปรับตัวของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง 

4.4 การสนับสนุนทางสังคมและระดับของการสนับสนุนทางสังคม มีผลตอการปรับตัวของ

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง 

4.5 การหาความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีศึกษากับการปรับตัวของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง 
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4.1 ลักษณะสวนบุคคลและภาวะสุขภาพ (ของกลุมตัวอยาง) 

 

ตารางท่ี 3 จํานวน และรอยละ ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาใน

ชุมชนภาคกลางประเทศไทย จําแนกตามลักษณะสวนบุคคล (n = 360) 

           ลักษณะสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ 

           หญิง        

 

277 76.9 

       ชาย      

 

83 23.1 

อายุ (ป) 

          40-49 ป 

 

54 15 

       50-59 ป 

 

78 21.7 

       60-69 ป 

 

156 43.3 

       70-79 ป 

 

59 16.4 

       ≥80 ป 

 

13 3.6 

       (x� = 63, S.D. = 9.82, Min = 40, Max = 84) 

อาชีพ 

           ไมไดทํางาน 

 

159 44.2 

       ทํางาน 

                 รับจางท่ัวไป 

 

77 21.4 

              เกษตรกรรม 

 

76 21.1 

              คาขาย  41 11.4 

              พนักงานรัฐ 

 

1 0.3 

การศึกษา 

           ต่ํากวาประถมศึกษา 15 4.2 

       ประถมศึกษา 

 

227 76.9 

       มัธยมศึกษาตอนตน 46 12.8 

       มัธยมศึกษาตอนปลาย 11 3.1 

       ปริญญาตร ี   11 3.1 

 



 50 

จากตารางท่ี 3 ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย รอยละ 76.9 

และ 23.1 ตามลําดับ สวนใหญ อายุ 60-69 ป รอยละ 43.3 วางงาน รอยละ 44.2 สําหรับผูประกอบ

อาชีพ พบวา มีรับจางท่ัวไป รอยละ 21.3 และเกษตรกรรม รอยละ 21.1 ตามลําดับ การศึกษาสวนใหญ 

คือ ประถมศึกษา รอยละ 76.9 รองลงมา มัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 12.8 สวนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

และปริญญาตรี นอยสุด รอยละ 3.1 ตามลําดับ  

 

ตารางท่ี 4 จํานวน และรอยละ ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามภาวะการเจ็บปวย (n = 360) 

           ภาวะเจ็บปวย จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับความรุนแรงเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 
  

       Mild NPDR      285 79.2 

       Moderate NPDR 55 15.3 

       Severe NPDR 20 5.6 

ระดับน้ําตาลในเลือด 
  

       110 – 150 มก./ดล.                153 42.5 

       151 – 200 มก./ดล.                        138 38.3 

       201 – 250 มก./ดล.                                                                        42 11.7 

       251 – 300 มก./ดล.    19 5.3 

       > 300 มก./ดล.     8 2.2 

การมีโรครวม 
  

       ไมมี 56 15.6 

       มี 
  

              โรคหัวใจ 8 2.2 

              โรคความดันโลหิตสูง 215 59.7 

              โรคไขมันในเลือดสูง 67 18.6 

              โรคอ่ืน ๆ 6 1.7 

ระยะเวลาของการเจ็บปวยของเบาหวาน 
  

       นอยกวา 5 ป 66 18.3 

       5 -10 ป  145 40.3 

       มากกวา 10 ป 149 41.4 
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จากตารางท่ี 4 ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีระดับความรุนแรง Mild NPDR รอยละ 79.2 

สวนมากมีระดับน้ําตาลอยูในชวง 110-150 มก./ดล. รอยละ 42.5 รองลงมา ระดับน้ําตาลอยูในชวง 

151-200 มก./ดล. รอยละ 38.3 ไมมีโรครวม รอยละ15.6 มีโรครวม รอยละ 84.4 เปนโรคความดันโลหิตสูง

มากสุด รอยละ 59.7 ระยะเวลาของการเจ็บปวยมากกวา 10 ป รอยละ 41.4  

 

4.2 การปรับตัวและระดับการปรับตัว มีผลตอการของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะ

เบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง 

 

ตารางท่ี 5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปรับตัวในสังคมตอภาวะเจ็บปวยของ

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาชุมชนภาคกลาง จําแนกตามรายดาน 

ของการปรับตัว (n = 360) 

รายดานของการปรับตัว Mean  S.D. ระดับการปรับตัว 

1. ดานความสัมพันธในเครือญาติ 2.25 0.50 ปานกลาง 

2. ดานสภาพแวดลอมภายในบาน 2.10 0.52 ปานกลาง 

3. ดานจิตใจ 2.10 0.66 ปานกลาง 

4. ดานการดูแลสุขภาพ 2.02 0.40 ปานกลาง 

5. ดานสิ่งแวดลอมในครอบครัว 1.90 0.78 ปานกลาง 

6. ดานอาชีพการงาน 1.73 0.68 ปานกลาง 

7. ดานความสัมพันธทางเพศ 1.66 0.89 ปานกลาง 

การปรับตัวโดยรวม 1.96 0.43 ปานกลาง 

 

จากตารางท่ี 5 การปรับตัวในสังคมตอภาวะเจ็บปวยโดยรวม พบวา อยูในระดับปานกลาง  

(x�=1.96, S.D.=0.43) เม่ือพิจารณารายดาน พบวา ทุกขออยูในระดับปานกลาง โดยดานความสัมพันธ

ในเครือญาติมากท่ีสุด (x�=2.25, S.D.=0.50) รองลงมาดานสภาพแวดลอมภายในบาน (x�=2.10, 

S.D.=0.52) และดานจิตใจ (x�= 2.10, S.D.=0.66) ตามลําดับ สวนดานความสัมพันธทางเพศนอยสุด 

(x�=1.66, S.D.= 0.89) อยูในระดับปานกลาง ตามลําดับ  
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ตารางท่ี 6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปรับตัวในสังคมตอภาวะเจ็บปวยดานการดูแล

สุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง จําแนก

เปนรายขอ (n = 360)                

รายขอของการดูแลสุขภาพ Mean  S.D. ระดับการปรับตัว 

1. ความคาดหวังในการรักษา 2.42 0.67 ปานกลาง 

2. ความคิดเห็นเก่ียวกับการรักษาของแพทย 2.31 0.75 ปานกลาง 

3. ความรูสึกขณะมีญาติเจ็บปวย 2.28 0.89 ปานกลาง 

4. ความรูสึกเก่ียวกับการรักษาท่ีไดรับ 2.03 0.91 ปานกลาง 

5. ความใสใจในการดูแลสุขภาพ 1.88 0.88 ปานกลาง 

6. การไดรับขอมูลเก่ียวกับการรักษา 1.81 0.92 ปานกลาง 

7. การไดรับขอมูลเก่ียวกับภาวะเจ็บปวย 1.71 0.94 ปานกลาง 

8. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 1.7 0.78 ปานกลาง 

การดูแลสุขภาพโดยรวม 2.02 0.4 ปานกลาง 

 

จากตารางท่ี 6 การปรับตัวดานการดูแลสุขภาพโดยรวม พบวา อยูในระดับปานกลาง (x�= 

2.02, S.D.=0.40) เม่ือพิจารณารายขอพบวา ทุกขออยูในระดับปานกลาง ไดแก ความคาดหวังในการ

รักษามากท่ีสุด (x�=2.42, S.D.=0.67) รองลงมาความคิดเห็นเก่ียวกับการรักษาของแพทย (x�=2.31, 

S.D.=0.75) และความรูสึกขณะมีญาติเจ็บปวย (x�=2.28, S.D.=0.89) สวนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

นอยสุด (x�=1.70, S.D.=0.78) อยูในระดับปานกลาง ตามลําดับ  

 

ตารางท่ี 7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการปรับตัวในสังคมตอภาวะเจ็บปวยดานอาชีพ

การงานของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง จําแนก

เปนรายขอ (n = 360) 

รายขอของอาชีพการงาน Mean  S.D. ระดับการปรับตัว 

1. การเจ็บปวยกอใหเกิดปญหากับผูรวมงาน 2.36 1.02 ปานกลาง 

2. การเจ็บปวยเกิดปญหาตอการทํางาน        2.03 1.03 ปานกลาง 

3. การเปลี่ยนเปาหมายในการทํางาน 1.69 1.32 ปานกลาง 

4. การทํางานในขณะเจ็บปวย 1.54 0.81 ปานกลาง 

5. การเจ็บปวยทําใหตองขาดงาน 1.39 1.42 ต่ํา 

6. ความสําคัญของอาชีพ 1.34 1.03 ต่ํา 

อาชีพการงานโดยรวม 1.73 0.68 ปานกลาง 
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จากตารางท่ี 7 ดานอาชีพการงานโดยรวม พบวา อยูในระดับปานกลาง (x�=1.73, S.D.=0.68) 

เม่ือพิจารณารายขอ พบวา อยูในระดับปานกลาง 4 ขอ และระดับต่ํา 2 ขอ ไดแก การเจ็บปวย

กอใหเกิดปญหากับผูรวมงานมากท่ีสุด (x�=2.36, S.D.=1.02) รองลงมา การเจ็บปวยเกิดปญหาตอ

การทํางาน (x�=2.03, S.D.=1.03) และการเปลี่ยนเปาหมายในการทํางาน (x�=1.69, S.D.=1.32) 

ตามลําดับ สวนการเจ็บปวยทําใหตองขาดงาน (x�=1.39, S.D.=1.42) และความสําคัญของอาชีพนอยสุด 

(x�=1.34, S.D.=1.03) อยูในระดับต่ํา ตามลําดับ  

 

ตารางท่ี 8 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการปรับตัวในสังคมตอภาวะเจ็บปวยดานสภาพแวดลอม

ภายในบานของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง 

จําแนกเปนรายขอ (n = 360)                          

รายขอของสภาพแวดลอมภายในบาน Mean S.D. ระดับการปรับตัว 

1. การติดตอกับสมาชิกในครอบครัวลดลง 2.48 0.86 ปานกลาง 

2. สมาชิกในครอบครัวใหความชวยเหลือ  2.26 0.77 ปานกลาง 

3. ปญหาเก่ียวกับดานการเงินในครอบครัว 2.26 0.9 ปานกลาง 

4. การเจ็บปวยขัดขวางตอการทํางาน 2.19 1.01 ปานกลาง 

5. สัมพันธภาพระหวางสมาชิกในครอบครัว  2.08 0.59 ปานกลาง 

6. การสูญเสียความสามารถในการทํากิจกรรม 1.96 1.1 ปานกลาง 

7. ความตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืน  1.94 0.96 ปานกลาง 

8. สัมพันธภาพระหวางสามีหรือภรรยา  1.62 0.83 ปานกลาง 

สภาพแวดลอมภายในบานโดยรวม 2.1 0.52 ปานกลาง 

 

              จากตารางท่ี 8 สภาพแวดลอมภายในบานโดยรวม พบวา อยูในระดับปานกลาง (x�=2.10, 

S.D.=0.52) เม่ือพิจารณารายขอ พบวา ท้ังหมดอยูในระดับปานกลาง ไดแก การติดตอกับสมาชิกใน

ครอบครัวลดลงมากท่ีสุด (x�=2.48, S.D.=0.86) รองลงมา ขณะเจ็บปวยสมาชิกในครอบครัวใหความชวยเหลือ 

(x�=2.26, S.D.=0.77) มีปญหาเก่ียวกับดานการเงินในครอบครัว (x�=2.26, S.D.=0.90) และการเจ็บปวย

ขัดขวางตอการทํางาน (x�=2.19, S.D.=1.01) สัมพันธภาพระหวางสมาชิกในครอบครัว (x�=2.08, 

S.D.=0.59) ตามลําดับ สวนการสูญเสียความสามารถในการทํากิจกรรม (x�= 1.96, S.D.=1.10) และ

สัมพันธภาพระหวางสามีหรือภรรยานอยท่ีสุด (x�=1.62, S.D.=0.83) อยูในระดับปานกลาง ตามลําดับ  
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ตารางท่ี 9 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปรับตัวในสังคมตอภาวะเจ็บปวยดานสัมพันธภาพ

ทางเพศของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง จําแนก

เปนรายขอ (n = 360) 

             รายขอของดานสัมพันธภาพทางเพศ Mean  S.D. ระดับการปรับตัว 

1. ปญหาเพศสัมพันธระหวางคูครอง 2.68 0.75 ด ี

2. ปญหาสัมพันธภาพระหวางคูครอง 1.75 1.31 ปานกลาง 

3. สูญเสียสมรรถภาพทางเพศ 1.54 1.29 ปานกลาง 

4. การเปลี่ยนแปลงความสุขและความพึงพอใจ 1.38 1.3 ต่ํา 

5. ความสนใจในเรื่องเพศสัมพันธ 1.21 1.3 ต่ํา 

6. ผลตอการมีเพศสัมพันธ 1.16 1.16 ต่ํา 

ความสัมพันธทางเพศโดยรวม 1.66 0.89 ปานกลาง 

 

จากตารางท่ี 9 สัมพันธภาพทางเพศโดยรวม พบวา อยูในระดับปานกลาง (x�=1.66, S.D.= 

0.89) เม่ือพิจารณารายขอ พบวา สวนใหญอยูในระดับต่ํา ไดแก ปญหาเพศสัมพันธระหวางคูครอง

มากท่ีสุด (x�=2.68, S.D.=0.75) รองลงมาปญหาสัมพันธภาพระหวางคูครอง (x�=1.75, S.D.=1.31)  

และสูญเสียสมรรถภาพทางเพศ (x�=1.54, S.D.=1.29) สวนการเปลี่ยนแปลงความสุขและความพึง

พอใจอยูในระดับต่ํา (x�=1.38, S.D.=1.30) ความสนใจในเรื่องเพศสัมพันธ (x�=1.21, S.D.=1.30)  

และมีผลตอการมีเพศสัมพันธนอยท่ีสุด (x�=1.16, S.D.=1.16) ตามลําดับ  

 

ตารางท่ี 10  คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการปรับตัวในสังคมตอภาวะเจ็บปวยดานสัมพันธภาพ

ในครอบครัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง 

จําแนกเปนรายขอ (n = 360)    

รายขอสัมพันธภาพในครอบครัว Mean  S.D. ระดับการปรับตัว 

1. การพบปะกับญาติท่ีไมไดอยูรวมกัน 2.64 0.73 ด ี

2. การติดตอกับญาติท่ีไมไดอยูรวมกัน 2.51 0.78 ดี 

3. มีสัมพันธภาพท่ีดีกับญาติ 2.05 0.62 ปานกลาง 

4.ญาติใหความชวยเม่ือเจ็บปวย 1.78 1.07 ปานกลาง 

ความสัมพันธในครอบครัวโดยรวม 2.25 0.5 ปานกลาง 
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จากตารางท่ี 10 สัมพันธภาพในครอบครัวโดยรวม พบวา อยูในระดับปานกลาง (x�=2.25, 

S.D.=0.50) เม่ือพิจารณารายขอ พบวา อยูในระดับดี 2 ขอระดับปานกลาง 2 ขอ ไดแก การพบปะ

กับญาติท่ีไมไดอยูรวมกันมากท่ีสุด (x�=2.64, S.D.=0.73) รองลงมาการติดตอกับญาติท่ีไมไดอยู

รวมกัน (x�= 2.51, S.D.=0.78) ตามลําดับ สวนมีสัมพันธภาพท่ีดีกับญาติ (x�=.05, S.D.=0.62) อยูใน

ระดับปานกลาง และญาติใหความชวยเม่ือเจ็บปวยนอยท่ีสุด (x�=1.78, S.D.=1.07) ตามลําดับ        

 

ตารางท่ี 11 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปรับตัวในสังคมตอภาวะเจ็บปวยดานสภาพแวดลอม

ในสังคมของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง จําแนก

เปนรายขอ (n = 360)                              

รายขอของดานสภาพแวดลอมในสังคม Mean  S.D. ระดับการปรับตัว 

1.ความสนใจในการใชเวลาวาง  2.37 1.73 ปานกลาง 

2. สนใจในการมีกิจกรรมในสังคม  2.23 1.06 ปานกลาง 

3. ยังคงรวมกิจกรรมตาง ๆ กับเพ่ือน ๆ 1.88 1.07 ปานกลาง     

4. ยังคงรวมในกิจกรรมตาง ๆ ท่ีเคยทํา 1.78 1.17 ปานกลาง 

5. สนใจในการใชเวลาวางรวมกับสมาชิกในครอบครัว  1.69 1.38 ปานกลาง 

6. การทํากิจกรรมตาง ๆ 1.43 0.88 ต่ํา 

สภาพส่ิงแวดลอมในสังคมโดยรวม 1.90 0.78 ปานกลาง     

 

จากตารางท่ี 11 สภาพแวดลอมในสังคมโดยรวม พบวา อยูในระดับปานกลาง (x�=1.90, 

S.D.=0.78) เม่ือพิจารณารายขอ พบวา อยูในระดับปานกลาง ไดแก ความสนใจในการใชเวลาวางมากท่ีสุด 

(x�=2.37, S.D.=1.73) รองลงมาสนใจในการมีกิจกรรมในสังคม (x�=2.23, S.D.=1.60) ยังคงรวม

กิจกรรมตาง ๆ กับเพ่ือน ๆ (x�=1.88, S.D.=1.07) และยังคงรวมในกิจกรรมตาง ๆ ท่ีเคยทํา (x�=1.78, 

S.D.=1.17) ตามลําดับ สวนการทํากิจกรรมตาง ๆ นอยท่ีสุด (x�=1.43, S.D.=0.88) อยูในระดับต่ํา  
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ตารางท่ี 12 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปรับตัวในสังคมตอภาวะเจ็บปวยดาน

ความไมสุขสบายทางจิตใจของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชน

ภาคกลาง จําแนกตามเปนรายขอ (n = 360) 

รายขอของความไมสุขสบายทางจิตใจ Mean  S.D. ระดับการปรับตัว 

1. เศราไมสนใจสิ่งแวดลอม 2.37 0.85 ปานกลาง 

2. รูสึกวาตนเองไรคุณคา 2.35 0.92 ปานกลาง 

3. ตําหนิตนเอง รูสึกผิด  2.11 0.91 ปานกลาง 

4. โกรธ หงุดหงิดงาย  2.06 0.78 ปานกลาง 

5. กังวลเก่ียวกับอาการเจ็บปวย  2.03 0.91 ปานกลาง 

6. ตึงเครียด ตกใจงาย หรือกังวลใจ 1.99 0.82 ปานกลาง 

7. การเจ็บปวยทําใหรูปรางหนาตาเปลี่ยนไป 1.79 1.14 ปานกลาง 

ความไมสุขสบายทางจิตใจโดยรวม 2.10 0.66 ปานกลาง 

 

จากตารางท่ี 12 ความไมสุขสบายทางจิตใจโดยรวม พบวา อยูในระดับปานกลาง (x� = 2.10, 

S.D.=0.66) เม่ือพิจารณารายขอ พบวา ท้ังหมดอยูในระดับปานกลาง ไดแก เศราไมสนใจสิ่งแวดลอม

มากท่ีสุด (x�=2.37, S.D.=0.85) รองลงมา รูสึกวาตนเองไรคุณคา (x�=2.35, S.D.=0.92) ตําหนิตนเองรูสึกผิด 

(x�=2.11, S.D.=0.91) โกรธหงุดหงิดงาย (x�=2.06, S.D.=0.78) กังวลเก่ียวกับอาการเจ็บปวย 

(x�=2.03, S.D.=0.91) และตึงเครียด ตกใจงาย หรือกังวลใจ (x�=1.99, S.D.=0.8) ตามลําดับ สวนการเจ็บปวย

ทําใหรูปรางหนาตาเปลี่ยนไปนอยท่ีสุด (x�=1.79, S.D.=1.14)  อยูในระดับปานกลาง  

 

4.3 ความเช่ือดานสุขภาพและระดับของความเช่ือดานสุขภาพ มีผลตอการปรับตัวของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง 

 

ตารางท่ี 13 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n = 360)   

ความเช่ือดานสุขภาพ Mean S.D. ระดับความเช่ือดานสุขภาพ 

1. ดานการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ 4.07 0.42 ด ี
2. ดานแรงจูงใจของการปฏิบัติ 3.92 0.41 ด ี
3. ดานการรับรูความรุนแรงของโรค 3.45 0.25 ด ี
4. ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย 3.42 0.29 ด ี
5. ดานการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ 2.95 0.62 ปานกลาง 

ความเช่ือดานสุขภาพโดยรวม 3.56 0.23 ดี 
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จากตารางท่ี 13 พบวา โดยรวมของความเชื่อดานสุขภาพอยูในระดับดี (x�=3.56, S.D.= 

0.23) เม่ือพิจารณาในแตละดาน พบวา ดานการรับรูประโยชนของการปฏิบัติมากท่ีสุด (x�=4.07, 

S.D.=0.42) รองลงมาดานแรงจูงใจของการปฏิบัติ (x�=3.92, S.D.=0.41) ดานการรับรูความรุนแรง

ของโรค (x�=3.45, S.D.=0.25) และดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย (x�=3.42, S.D.=0.29)  

ตามลําดับ สวนดานการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัตินอยท่ีสุด (x�=2.95, S.D.=0.62) อยูในระดับปานกลาง 

 

ตารางท่ี 14 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา จําแนกเปนรายขอดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย (n = 360)  

การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเจ็บปวย Mean S.D. 
ระดับความเช่ือ

ดานสุขภาพ 

   1. การไมควบคุมระดับน้ําตาลมีโอกาสเปนมากข้ึน 4.15 0.52 ดี 

   2. มีโอกาสเปนโรคตาท่ีเปนภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงมากข้ึน 3.98 0.61 ด ี

   3. การรบัประทานอาหารไขมันสูงเพ่ิมความรุนแรงของการเกิด 3.88 0.69 ด ี

   4. สามารถกลับมามองเห็นเหมือนปกติไดเม่ือรับการรักษา

จากจักษุแพทยแลว 
3.78 0.75 ดี 

   5. การสูบบุหรี่ทําใหเพ่ิมโอกาสการเกิด 3.67 0.67 ด ี

   6. คําวินิจฉัยของแพทยอาจจะผิดพลาด  2.38 0.91 ปานกลาง 

   7. เม่ือการมองเห็นไมเปลี่ยนแปลงยังไมจําเปนตองรับการ

ตรวจตาจากจักษุแพทย 
2.09 0.82 ปานกลาง 

การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเจ็บปวยโดยรวม 3.42 0.29 ดี 

 

จากตารางท่ี 14 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวยโดยรวม พบวา อยูในระดับดี (x�=3.42, 

S.D.=0.29) เม่ือพิจารณารายขอ พบวา อยูในระดับดี ไดแก การไมควบคุมระดับน้ําตาลมีโอกาส

เปนมากข้ึนมากท่ีสุด (x�=4.15, S.D.=0.52) รองลงมา มีโอกาสเปนโรคตาท่ีเปนภาวะแทรกซอนท่ี

รุนแรงมากข้ึน (x�=3.98, S.D.=0.61) และการรับประทานอาหารไขมันสูงเพ่ิมความรุนแรงของการเกิด 

(x�=3.88, S.D.=0.69) สามารถกลับมามองเห็นเหมือนปกติไดเม่ือรับการรักษาจากจักษุแพทยแลว 

(x�=3.78, S.D.=0.75) และการสูบบุหรี่ทําใหเพ่ิมโอกาสการเกิด (x�=3.67, S.D.=0.67) ตามลําดับ 

สวนคําวินิจฉัยของแพทยอาจจะผิดพลาด (x�=2.38, S.D.=0.91) และเม่ือการมองเห็นไมเปลี่ยนแปลง

ยังไมจําเปนตองรับการตรวจตาจากจักษุแพทยนอยท่ีสุด (x�=2.09, S.D.=0.82) อยูในระดับปานกลาง 

ตามลําดับ    



 58 

ตารางท่ี 15 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา จําแนกเปนรายขอดานการรับรูความรุนแรงของโรค (n = 360) 

การรับรูความรุนแรงของโรค Mean  S.D. 
ระดับความเช่ือ 

ดานสุขภาพ 

   1. เบาหวานข้ึนจอประสาทตาทําใหตาบอด   4.29 0.68 ด ี

   2. อาการตามัวเปนระยะท่ีรุนแรงของโรค 4.22 0.75 ด ี

   3. การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดมาตรวจตามจักษุ

แพทยนัดจะชวยลดโอกาสตาบอด 
3.98 0.68 ดี 

   4. การไมควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดหลังเลเซอรจะ

ทําใหเบาหวานข้ึนจอประสาทตารุนแรงข้ึน 
3.65 0.67 ดี 

   5. การรักษาดวยเลเซอรสวนใหญจะไมทําใหการ

มองเห็นกลับมาเปนปกติ 
2.41 0.71 ปานกลาง 

   6. ระยะรุนแรงแลวไมสามารถรักษาใหการมองเห็น

กลับมาเปนปกติ 
2.19 0.81 ปานกลาง 

การรับรูความรุนแรงของโรคโดยรวม 3.45 0.25 ดี 

 

จากตารางท่ี 15 การรับรูความรุนแรงของโรคโดยรวม พบวา อยูในระดับดี (x�=3.45, S.D.= 

0.25) และเม่ือพิจารณารายขอ พบวา อยูในระดับดี ไดแก เบาหวานข้ึนจอประสาทตาทําใหตาบอด

มากท่ีสุด (x�=4.29, S.D.=0.68) รองลงมา อาการตามัวเปนระยะท่ีรุนแรงของโรค (x�=4.22, 

S.D.=0.75) การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดจะชวยลดโอกาสตาบอดมาตรวจตามจักษุแพทยนัด 

(x�=3.98, S.D.=0.68) และการไมควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดหลังเลเซอรจะทําใหเบาหวานข้ึนจอ

ประสาทตารุนแรงข้ึน (x�=3.65, S.D.=0.67) ตามลําดับ สวนการรักษาดวยเลเซอรสวนใหญจะไมทําให

การมองเห็นกลับมาเปนปกติ (x�=2.41, S.D.=0.71) และระยะรุนแรงแลวไมสามารถรักษาใหการมองเห็น

กลับมาเปนปกตินอยท่ีสุด (x�=2.19, S.D.=0.81) อยูในระดับปานกลาง ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 16 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา จําแนกเปนรายขอดานการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ (n = 360) 

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ Mean  S.D. 
 ระดับความเช่ือ

ดานสุขภาพ 

   1. การปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย พยาบาล

อยางเครงครัด 
4.17 0.53 ดี 

   2. การตรวจตาตามจักษุแพทยนัด 4.15 0.66 ดี 

   3. การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 4.15 0.56 ด ี

   4. การหลีกเลี่ยงอาหารรสหวาน เค็ม มัน 4.08 0.56 ด ี

   5. การไมสูบบุหรี่    3.80 0.63 ดี 

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติโดยรวม 4.07 0.42 ดี 

 

จากตารางท่ี 16 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติโดยรวม พบวา อยูในระดับดี (x�=4.07, 

S.D.=0.42) เม่ือพิจารณารายขอ พบวาอยูในระดับดี ไดแก การปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย 

พยาบาลอยางเครงครัดมากท่ีสุด (x�=4.17, S.D.=0.53 ) รองลงมาการตรวจตาตามจักษุแพทยนัด 

(x�=4.15, S.D.=0.66) การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด (x�=4.15, S.D.=0.56) และการหลีกเลี่ยง

อาหารรสหวาน เค็ม มัน (x�=4.08, S.D.=0.63) ตามลําดับ สวนการไมสืบบุหรี่นอยท่ีสุด (x�=3.80, 

S.D.=0.91)  

 

ตารางท่ี 17 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา จําแนกเปนรายขอดานการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ 

(n = 360) 

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ Mean S.D. 
ระดับความเช่ือ 

ดานสุขภาพ 

   1. การออกกําลังกายท่ีถูกตองทําไดยากเพราะขาด

ความรู 
3.31 0.98 ปานกลาง 

   2. การเลือกรับประทานอาหารทําไดยากเพราะไมมี

แหลงขาย 
3.26 0.89 ปานกลาง 

   3. การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอทําไดยากเพราะ

ไมมีสถานท่ีท่ีเอ้ืออํานวย 
3.25 0.96 ปานกลาง 



 60 

ตารางท่ี 17 (ตอ) 

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ Mean S.D. 
ระดับความเช่ือ 

ดานสุขภาพ 

   4. การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมทําไดยากเพราะ

ครอบครัวไมไดปรุงอาหาร 
3.09 1.03 ปานกลาง 

   5. การรักษาจากจักษุแพทยอยางตอเนื่องทําไดยาก

เพราะวามีภาระท่ีตองรับผิดชอบ 
2.86 1.08 ปานกลาง 

   6. การรักษาอยางตอเนื่องตองใหญาติชวยพามา 2.71 1.1 ปานกลาง 

   7. การรักษาจากจักษุแพทยใชเวลานาน 2.63 1 ปานกลาง 

   8. การรักษาจากจักษุแพทยมีข้ันตอนยุงยาก 2.47 0.98 ปานกลาง 

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติโดยรวม 2.95 0.62 ปานกลาง 

 

จากตารางท่ี 17 การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติโดยรวม พบวา อยูในระดับปานกลาง (x�= 

2.95, S.D.=0.62) เม่ือพิจารณารายขอ พบวา อยูในระดับปานกลาง ไดแก การออกกําลังกายท่ี

ถูกตองทําไดยากเพราะขาดความรูมากท่ีสุด (x�=3.31, S.D.=0.98) รองลงมา การเลือกรับประทาน

อาหารทําไดยากเพราะไมมีแหลงขาย (x�=3.26, S.D.=0.89) การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอทําได

ยากเพราะไมมีสถานท่ีท่ีเอ้ืออํานวย (x�=3.25, S.D.=0.96) และการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมทํา

ไดยากเพราะครอบครัวไมไดปรุงอาหาร (x�=3.09, S.D.=1.03) ตามลําดับ สําหรับการรักษาจากจักษุ

แพทยอยางตอเนื่องทําไดยากเพราะวามีภาระท่ีตองรับผิดชอบ (x�=2.86, S.D.=1.08) และการรักษา

อยางตอเนื่องตองใหญาติชวยพามา (x�=2.71, S.D.=1.10) ตามลําดับ สวนการรักษาจากจักษุแพทย

ใชเวลานาน (x�=2.63, S.D.=1.00) และการรักษาจากจักษุแพทยมีข้ันตอนยุงยากนอยท่ีสุด (x�=2.47, 

S.D.=0.98) ตามลําดับ  

 

ตารางท่ี 18 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา จําแนกเปนรายขอดานแรงจูงใจของการปฏิบัติ (n=360) 

แรงจูงใจของการปฏิบัติ Mean S.D. 
ระดับความเช่ือ 

ดานสุขภาพ 

1. สามารถดูแลตนเองไดถูกตอง 4.25 0.49 ดี 

2. ความตองการการมีสุขภาพท่ีดี  4.22 0.51 ด ี

3. ประทับใจในการรักษาของบุคลากร 4.14 0.64 ด ี
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ตารางท่ี 18 (ตอ) 

แรงจูงใจของการปฏิบัติ Mean S.D. 
ระดับความเช่ือ 

ดานสุขภาพ 

4. ตองการการมองเห็นท่ีดี 4.03 0.79 ด ี

5. ญาติเอาใจใสและจัดหาอาหารท่ีเหมาะสม 3.88 0.72 ด ี

6. ขาดกลุมเพ่ือนในการออกกําลังกาย 2.98 1.02 ปานกลาง 

ดานแรงจูงใจของการปฏิบัติโดยรวม 3.92 0.41 ดี 

 

              จากตารางท่ี 18 ดานแรงจูงใจของการปฏิบัติโดยรวม พบวา อยูในระดับดี  (x�=3.92, 

S.D.=0.41) เม่ือพิจารณารายขอ พบวา อยูในระดับดี ไดแก สามารถดูแลตนเองไดถูกตองมากท่ีสุด 

(x�=4.25, S.D.=0.49) รองลงมา ความตองการการมีสุขภาพท่ีดี (x�=4.22, S.D.=0.51) ประทับใจใน

การรักษาของบุคลากร (x�=4.14, S.D.=0.64 ) ตองการการมองเห็นท่ีดี (x�=4.03, S.D.=0.79) และ

ญาติเอาใจใสและจัดหาอาหารท่ีเหมาะสม (x�=3.88, S.D.=0.72) ตามลําดับ สวนขาดกลุมเพ่ือนใน

การออกกําลังกายนอยท่ีสุด (x�=2.98, S.D.=1.02) อยูในระดับปานกลาง  

 

 4.4 การสนับสนุนทางสังคมและระดับของการสนับสนุนทางสังคม มีผลตอการปรับตัวของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง 

 

ตารางท่ี 19 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาท่ีอาศัยอยูในชุมภาคกลาง จําแนกตามรายดานโดยรวม 

(n = 360) 

การสนับสนุนทางสังคม Mean S.D. ระดับของการสนับสนุน 

      ดานอารมณ      3.84 0.33 ด ี

      ดานการยอมรับ และเห็นคุณคา 3.83 0.31 ด ี

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 3.83 0.25 ดี 

 

จากตารางท่ี 19 การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม พบวา อยูในระดับดี  (x�=3.83, S.D.=0.25)  

เม่ือพิจารณารายดาน พบวา อยูในระดับดีท้ังหมด ดานอารมณมากท่ีสด (x�=3.84, S.D.=0.33 ) สวน

ดานการยอมรับและเห็นคุณคานอยท่ีสุด (x�=3.83, S.D.=0.31) 
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ตารางท่ี 20 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา จําแนกตามดานอารมณเปนรายขอ (n = 360) 

รายขอของดานอารมณ Mean S.D. ระดับของการสนับสนุน 

1. การไดรับกําลังใจจากครอบครัว 4.06 0.64 ด ี

2. ครอบครัวดูแลและเอาใจใส 4.16 0.58 ด ี

3. มีบุคคลท่ีสามารถพูดคุยไดทุกเรื่อง 4.14 0.56 ด ี

4. สามารถหาทางออกเม่ือมีปญหาทางอารมณ 3.86 0.56 ดี 

5. คนในครอบครัวเขาใจและเห็นอกเห็นใจ   4.02 0.55 ด ี

6. มีกลุมเพ่ือนท่ียังคงพบปะพูดคุย 4.03 0.44 ด ี

7. แพทย พยาบาลใหความหวงใย 4.14 0.58 ดี 

8. แพทย พยาบาลใหเวลานอยเกินไป 2.30 0.85 ปานกลาง 

ดานอารมณโดยรวม 3.84 0.33 ดี 

  

จากตารางท่ี 20 การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณโดยรวม พบวาอยูในระดับดี (x�=3.48, 

S.D.=0.33)  เม่ือพิจารณารายขออยูในระดับดี ไดแก ครอบครัวดูแลและเอาใจใสมากท่ีสุด (x�= 4.16, 

S.D.=0.58) รองลงมาแพทย พยาบาล ใหความหวงใย (x�=4.14, S.D.=0.58) และมีบุคคลท่ีสามารถ

พูดคุยไดทุกเรื่อง (x�=4.14, S.D.=0.56) ตามลําดับ สวนแพทย พยาบาล ใหเวลานอยเกินไปนอยท่ีสุด 

(x�=2.30, S.D.=0.85) อยูในระดับปานกลาง  

 

ตารางท่ี 21 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา จําแนกตามการสนับสนุนทางสังคมดานการยอมรับ

และเห็นคุณคาเปนรายขอ (n = 360) 

รายขอของการยอมรับและเห็นคุณคา Mean S.D. ระดับของการสนับสนุน 

1. เปนท่ีปรึกษาสําหรับคนในครอบครัว 4.09 0.67 ด ี

2. ครอบครัวรักใครและใหความนับถือ 4.11 0.57 ด ี

3. สามารถแสดงความคิดเห็น 4.14 0.59 ด ี

4.การเปนหัวหนาครอบครัวท่ีดี 3.32 0.63 ปานกลาง 

5.การเปนสมาชิกครอบครัวท่ีดี 3.66 0.75 ด ี

6. คนในครอบครัวกดดันดวยคําพูด  3.56 0.99 ด ี

7. คนในครอบครัวทําใหรูสึกวาเปนภาระ 3.22 1.11 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 21 (ตอ) 

รายขอของการยอมรับและเห็นคุณคา Mean S.D. ระดับของการสนับสนุน 

8. การไดรับขอมูลการปฏิบัติตนเปนอยางดี 4.02 0.53 ดี 

9. การไดรับขอมูลเรื่องโรคและการปฏิบัติจากสื่อ 3.95 0.64 ด ี

10. ตองการความรูในเรื่องโรคจากแพทย พยาบาล 3.97 0.64 ด ี

11. ตองการความรูเรื่องการปฏิบัติตน 4.05 0.48 ด ี

ดานการยอมรับและเห็นคุณคาโดยรวม 3.83 0.31 ดี 

 

จากตารางท่ี 21 การสนับสนุนทางสังคมการยอมรับและเห็นคุณคาโดยรวม พบวา อยูใน

ระดับดี  (x�=3.83, S.D.=0.31) เม่ือพิจารณารายขอ พบวาอยูในระดับดี ไดแก สามารถแสดงความ

คิดเห็นมากท่ีสุด (x�=4.14, S.D.=0.59 ) รองลงมาครอบครัวรักใครและใหความนับถือ (x�=4.11, 

S.D.=0.57) และเปนท่ีปรึกษาสําหรับคนในครอบครัว (x�=4.09, S.D.=0.67) ตามลําดับ สวนคนใน

ครอบครัวทําใหรูสึกวาเปนภาระนอยท่ีสุด (x�=3.22, S.D.=1.11) อยูในระดับปานกลาง  

 

4.5 การหาความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีศึกษากับการปรับตัวของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี

มีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง 

 

ตารางท่ี 22 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับน้ําตาลในเลือด การมีโรครวม

และระยะเวลาของการเจ็บปวยของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา

กับการปรับตัว (n = 360)  

ปจจัย 
ระดับการปรับตัว   

   P-Value 
  

ดี ปานกลาง ไมด ี
n (%) n (%) n (%) 

เพศ 
   

0.01 
     ชาย 10 65 8 

 
 

( 12.0 ) ( 78.3 ) ( 9.6 ) 
 

     หญิง 28 200 49 
 

 
( 10.1 ) ( 72.2 ) ( 17.7 ) 

 
อายุ    0.01 

  40-49 ป 3 41 10 
 

 
( 5.6 ) ( 75.9 ) ( 18.5 ) 

 
50-59 ป 7 60 11 

 
 

( 9.0 ) ( 76.9 ) ( 14.1 ) 
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ตารางท่ี 22 (ตอ) 

ปจจัย 
ระดับการปรับตัว 

P-Value ดี ปานกลาง ไมด ี
n (%) n (%) n (%) 

60-69 ป 24 110 22 
 

 
( 15.4 ) ( 70.5 ) ( 14.1 ) 

 
70-79 ป 4 43 12 

 
 

( 6.8 ) ( 72.9 ) ( 20.3 ) 
 

>80 ป 0 11 2 
 

 
( 0.0 ) ( 84.6 ) ( 15.4 ) 

 
  ( 0 ) ( 100 ) ( 0 )   
ระดับน้ําตาลในเลือด 

   
0.01 

110-150 มก./ดล 25 101 27 
 

 
( 16.3 ) ( 66 ) ( 17.6 ) 

 
151-200 มก./ดล 10 116 12 

 
 

( 7.2 ) ( 84.1 ) ( 8.7 ) 
 

201-250 มก./ดล 3 30 9 
 

 
( 7.1 ) ( 71.4 ) ( 21.4 ) 

 
251-300 มก./ดล 0 10 9 

 
 

( 0 ) ( 52.6 ) ( 47.4 ) 
 

> 300 0 8 0 
 

  ( 0 ) ( 100 ) ( 0 )   
การมีโรครวม 

   
0.01 

ไมมี 5 48 3 
 

 
( 8.9 ) ( 85.7 ) ( 5.4 ) 

 
มี 33 217 54 

 
  ( 10.9 ) ( 71.4 ) ( 17.8 )   
ระยะเวลาของการเจ็บปวย 

   
0.01 

< 5 ป 9 49 7 
 

 
( 13.8 ) ( 75.4 ) ( 10.8 ) 

 
5-10 ป 27 111 7 

 
 

( 18.6 ) ( 76.6 ) ( 4.8 ) 
 

> 10 ป 2 105 43 
 

  ( 1.3 ) ( 70 ) ( 28.7 )   
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จากตารางท่ี 22 เม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีทําการศึกษากับการปรับตัวของ

การเจ็บปวยของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง 

พบวา ความสัมพันธระหวางระหวางตัวแปร คือ เพศ อายุ ระดับน้ําตาลในเลือด การมีโรครวม 

ระยะเวลาการเจ็บปวย ระดับการปรับตัวมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 พบวา 

เพศชายมีระดับการปรับตัวอยูในระดับดี รอยละ 12 มากกวา เพศหญิง รอยละ 10.1 ตามลําดับอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 มีชวงอายุ 60-69 ป มีระดับการปรับตัวอยูในระดับดีมากกวา รอยละ 

15.4 มากกวาชวงอายุอ่ืน ๆ อายุ 50-59 ป รอยละ 9 อายุ 70-79 ป รอยละ 6.8 อายุ 40-49 ป รอยละ 

5.6 ตามลําดับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สวนอายุมากกวา 80 ป มีระดับการปรับตัวอยูใน

ระดับไมดี ระดับน้ําตาลในเลือด 110-150 มก./ดล รอยละ 16.3 มีระดับการปรับตัวอยูในระดับดี

มากกวา ระดับน้ําตาลในเลือด 151-200 มก./ดล รอยละ 7.2 ระดับการระดับน้ําตาลในเลือดมากวา 

300 มก./ดล มีระดับการปรับตัวอยูในระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 การมีโรครวม 

รอยละ 10.9 มีระดับการปรับตัวอยูในระดับดีมากกวาการไมมีโรครวม รอยละ 8.9 สวนระยะเวลา

ของการเจ็บปวย 5-10 ป มีระดับการปรับตัวอยูในระดับดี รอยละ 18.6 มากกวา ระยะเวลาของการเจ็บปวย

นอยกวา 5 ป รอยละ 13.8 และระยะเวลาของการเจ็บปวยมากกวา 10 ป รอยละ 1.3 ตามลําดับ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01    

 
ตารางท่ี 23 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานความเชื่อดานสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมของ

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตากับการปรับตัว (n = 360) 

              ปจจัย                                                                                           r p 

1. การสนับสนุนทางสังคม           0.24** 0.01 

2. ความเชื่อดานสุขภาพ                 0.17** 0.01 

  ** มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

           
   จากตารางท่ี 23 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดานความเชื่อดานสุขภาพ และการสนับสนุน

ทางสังคม จําแนกตามการปรับตัว พบวา ดานความเชื่อดานสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม มีคา

ความสัมพันธท่ีระดับ .01 กับการปรับตัว จึงปฏิเสธ สมมติฐานหลัก Ho และยอมรับสมมติฐาน Ha 

หมายความวา ความเชื่อดานสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับการปรับตัว 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  

เม่ือพิจารณาระดับความสัมพันธจากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (r) พบวา ความเชื่อ

ดานสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับการปรับตัว อยูในระดับต่ํา คือ .17, .24 

ตามลําดับ 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธตอการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชน

ภาคกลางประเทศไทย โดยใชกรอบแนวคิดการปรับตัวของดีโรจาติส กลุมตัวอยางเปน ผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง จํานวน 360 คน เลือกสุมแบบมีระบบ 

(Systermatic random sampling) ทําการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามท่ีผานการตรวจสอบ

คุณภาพ คือ ความเชื่อดานสุขภาพ (คาสหสัมพันธแอลฟา .66) การสนับสนุนทางสังคม (คาสหสัมพันธ

แอลฟา .76) การปรับตัวในสังคม (คาสหสัมพันธแอลฟา .86) และวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติบรรยาย 

ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติวิเคราะห คือ สถิติไคสแควร   

สัมประสิทธิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Momen Correlation Coeffcient) 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

5.1.1 ลักษณะสวนบุคคล และการเจ็บปวย 

ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงมากกวาเพศชายรอยละ 76.9 อายุอยู

ในชวง 60 – 69 ป รอยละ 43.3 ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 44.2 สวนมากประกอบอาชีพรับจาง

ท่ัวไป การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา รอยละ 76.9 ระดับความรุนแรง Mild NPDR รอยละ 79.2 

ระดับน้ําตาลในเลือดอยูในชวง 110-150 มก./ดล. รอยละ 42.5 มีโรครวม รอยละ 84.4 เปนความดันโลหิต 

รอยละ 59.7 มีระยะเวลาของการเจ็บปวยมากกวา 10 ป รอยละ 41.4 

5.1.2 การปรับตัว 

ผลการศึกษา พบวา การปรับตัวในสังคมตอภาวะเจ็บปวยโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 

(x� = 1.96, S.D. = 0.43) เม่ือพิจารณารายดานพบวา ความสัมพันธในเครือญาติมากท่ีสุด (x� = 

2.25, S.D. = 0.50) รองลงมา ดานสภาพแวดลอมภายในบาน (x�=2.10, S.D.=0.52) และดานจิตใจ 

(x�=2.10, S.D.=0.66)  สวนดานความสัมพันธทางเพศนอยสุด (x�=1.66, S.D.=0.89) ตามลําดับ 

5.1.3 ความเช่ือดานสุขภาพ 

ผลการศึกษา พบวา ความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี (x�=3.56, S.D.= 0.23) 

เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานการรับรูประโยชนของการปฏิบัติมากท่ีสุด (x� = 4.07, S.D. = 

0.42) รองลงมา ดานแรงจูงใจของการปฏิบัติ (x� = 3.92, S.D. = 0.41) และดานการรับรูความรุนแรง

ของโรค (x� = 3.45, S.D. = 0.25) สวนดานการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัตินอยท่ีสุด (x� = 2.95, 

S.D. = 0.62) ตามลําดับ 
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5.1.4 การสนับสนุนทางสังคม 

ผลการศึกษา พบวา การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับดี (x� = 3.83, S.D. = 

0.25) พบวา ดานอารมณมากท่ีสุด (x� = 3.84, S.D. = 0.33) สวนดานการยอมรับและเห็นคุณคานอยท่ีสุด 

(x� = 3.83, S.D. = 0.31) ตามลําดับ 

5.1.5 ความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีศึกษากับการปรับตัว 

ผลการศึกษา พบวา เพศชายมีระดับการปรับตัวอยูในระดับดี รอยละ 12 มากกวา 

เพศหญิง รอยละ 10.1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 มีอายุอยูในชวง 60-69 ป รอยละ 15.4  

มากกวาชวงอายุอ่ืน ๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ระดับน้ําตาลในเลือด 110-150 มก./ดล 

รอยละ 16.3 มากท่ีสุด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 การมีโรครวม รอยละ 10.9 มีระดับการปรับตัว

อยูในระดับดีมากกวาการไมมีโรครวม รอยละ 8.9 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สวนระยะเวลา

ของการเจ็บปวย 5 – 10 ป มีระดับการปรับตัวอยูในระดับดี รอยละ 18.6  มากกวาชวงอ่ืน ๆ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

ผลการศึกษา พบวา ดานความเชื่อดานสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม มีคาความสัมพันธ 

ท่ีระดับ .01 กับการปรับตัว เม่ือพิจารณาระดับความสัมพันธจากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (r) 

พบวา ความเชื่อดานสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับการปรับตัว อยูในระดับตํ่า 

คือ .17, .24 ตามลําดับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01    

 

5.2 อภิปรายผล 

ลักษณะสวนบุคคลกับการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอ

ประสาทตาในชุมชนภาคกลาง ผลการศึกษาหาความสัมพันธ พบวา 

สมมติฐานขอท่ี 1 เพศ มีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะ

เบาหวานข้ึนเจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง 

ผลการทดสอบ พบวา เพศ มีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี

ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง และอยูในระดับดีอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ 0.01 

โดยเพศชาย (12%) มีระดับการปรับตัวอยูในระดับดีมากกวาเพศหญิง (10%) เนื่องจากเพศชายมีการปรับตัว

ตอภาวะเจ็บปวย แสวงหาความรูเม่ือเจ็บปวยไดดีกวาเพศหญิง เพศหญิงจะมีการพ่ึงพาผูอ่ืนและมี

ขอจํากัดในการทํากิจวัตรมากกวาเพศชาย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Chatziralli et al (2010) 

และการศึกษาของ จันทนา ทองชื่น (2545) พบวา ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาพบในผูปวย

เบาหวานเพศชาย และมีการปรับตัวในระดับดีมากกวาเพศหญิง แตไมสอดคลองกับการศึกษาท่ีผาน

มาพบวา สืบพงษ  ลีนาราช (2551) สวนใหญเปนเพศหญิงมากกวา รอยละ 80 และไมสอดคลองกับ 

ขวัญเรือน วรเตชะ (2554) สวนใหญพบในเพศหญิง 
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สมมติฐานขอท่ี 2 อายุ มีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะ

เบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง 

ผลการทดสอบ พบวา อายุ มีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี

ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง และอยูในระดับดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.01 โดยชวงอายุ 60-69 ป (15.4%) มีระดับการปรับตัวอยูในระดับดีมากกวาชวงอ่ืน ชวงอายุ 

50-59 ป (9%) อายุ 40-49 ป (5.6%) และ อายุ 70-76 ป (6.8%) ตามลําดับ เนื่องจากเม่ืออายุเพ่ิมมากข้ึน

การปรับตัวตอภาวะเจ็บปวยของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ไมเพ่ิมข้ึนตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน ซ่ึงสอดคลอง

กับการศึกษาของ Longo-Mbenza et al (2008) พบวา ผูปวยเบาหวานท่ีมีอายุมากกวา 60 ป มี

ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตามากกวาผูปวยเบาหวานชวงอายุอ่ืน ๆ และจากการศึกษาของ Tyler 

Hyung et al (2013) ผูปวยเบาหวานท่ีมีอายุมากกวา 65 ป มีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา

มากกวาผูปวยเบาหวานชวงอายุอ่ืน ๆ แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ กรทิพย มิตรวงษา (2553) ท่ี

พบวา ผูปวยเบาหวานท่ีมี อายุ 51-60 ป มีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตามากกวาผูปวยเบาหวาน

ชวงอายุอ่ืน ๆ และ Senthilvel et al (2012) 

สมมติฐานขอท่ี 3 ระดับน้ําตาลในเลือด มีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาท่ีอาศัยอยูในชุมชนภาคกลาง 

ผลการทดสอบ พบวา ระดับน้ําตาลในเลือด มีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนเจอประสาทตาท่ีอาศัยอยูในชุมชนภาคกลาง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 โดยระดับน้ําตาลในเลือดอยูในชวง 110-150 มก./ดล (16.3%) มี

ระดับการปรับตัวอยูในระดับดีมากกวา ระดับน้ําตาลในเลือดอยูในชวง 151-200 มก./ดล (7.2%) 

และระดับน้ําตาลในเลือดอยูในชวง 201-250 มก./ดล (7.1%) เนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสูงข้ึน 

จะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีจอประสาทตาเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา พบวา 

สืบพงศ  ลีนาราช (2551) ระดับน้ําตาลในเลือดท่ีมากกวา 126 มก.เดซิลิตร และระดับน้ําตาลในเลือด

ท่ีมากกวา 180 มก.เดซิลิตร ระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสูงข้ึนจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีจอประสาทตา

เพ่ิมมากข้ึน จากผลการศึกษาอธิบายไดวา ระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสูงข้ึนมีผลตอการปรับตัวของผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา และการศึกษาของ Longo-Mbenza et al 

(2008) พบวา น้ําตาลในเลือดท่ีมากกวา 126 มก.เดซิลิตร มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .01 กับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

สมมติฐานขอท่ี 4 การมีโรครวม มีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง 

ผลการทดสอบ พบวา การมีโรครวม มีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 โดย
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ผูปวยเบาหวานข้ึนจอประสาทตา มีโรครวม (10.9%) มีระดับการปรับตัวอยูในระดับดีมากกวา ไมมี

โรครวม (8.9%) การมีโรครวมสวนมากเปนโรคความดันโลหิตสูง  เนื่องจากการมีโรครวมโดยเฉพาะ

โรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสเกิดภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาไดมากกวาโรคอ่ืน ๆ ซ่ึงสอดคลอง

กับการศึกษาท่ีผานมาของ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (2554) พบวา การมีโรครวม

โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสเกิดภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาไดมากกวา ผูปวย

เบาหวานท่ีไมมีโรครวม และสอดคลองการศึกษาของ กรทิพย มิตรวงษา (2553) ท่ีพบวา ผูปวย

เบาหวานท่ีมีโรครวมมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาไดมากกวาผูปวยเบาหวานท่ีไมมีโรครวม ดังนั้น

การมีโรครวมจึงมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 กับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

สมมติฐานขอท่ี 5 ระยะเวลาการเจ็บปวย มีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง 

ผลการทดสอบ พบวา ระยะเวลาการเจ็บปวย มีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.01 โดยระยะเวลาการเจ็บปวย 5-10 ป (18.6%) มีระดับการปรับตัวอยูในระดับดีมากกวา 

ระยะเวลาการเจ็บปวยนอยกวา 5 ป (13.8%) และ ระยะเวลาการเจ็บปวยมากกวา 10 ป (1.3%) 

เนื่องจากธรรมชาติของมนุษยจะตองอาศัยระยะเวลาในการปรับตัวตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง และระยะเวลา

ชวยในการรักษาไดดีท่ีสุด เม่ือเวลาผานไประยะหนึ่งผูปวยจะเริ่มปรับตัวคอย ๆ เรียนรูการเผชิญ

ความเครียดท่ีเหมาะสม มีความเชื่อม่ันในตนเองมากข้ึน แกปญหาไดตรงจุด และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา พบวา สืบพงศ ลีนาราช (2551) โดยผูปวยท่ีมีระยะเวลาของการเจ็บปวย

ดวยโรคเบาหวานมาเปนเวลา 5-10 ป มีความสัมพันธกับปจจัยของการเกิดภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา

เทากับ 2 เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

สมมติฐานขอท่ี 6 ความเชื่อดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง 

ผลการทดสอบ พบวา ความเชื่อดานสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของ

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ 0.01 เนื่องจาก การรับรูตอโรคเบาหวานท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนเจอประสาทตา ดานความเชื่อ

สุขภาพ คือ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของ

การปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ และแรงจูงใจดานสุขภาพ ในดานบวกจะชวยสงผลใหการปรับตัว

เปนไปในทิศทางท่ีเปนบวกดวยกัน กลาวคือ เม่ือมีรับรูดานความเชื่อสุขภาพท่ีดีก็จะทําใหการปรับตัว

ตอโรคดีตามไปดวย (สมใจ แซเตียว. 2549) และจากการศึกษาท่ีผานมาของ สมใจ แซเตียว (2549) 

พบวา ความเชื่อดานสุขภาพ ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเจ็บปวย และแรงจูงใจดานสุขภาพไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตารวมท้ังการรับรู
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อุปสรรคของการปฏิบัติมีความสัมพันธในทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน

ข้ึนจอประสาทตา สวนการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย การรับรูประโยชนของการปฏิบัติมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

สมมติฐานขอท่ี 7 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาท่ีอาศัยอยูในชุมชนภาคกลาง 

ผลการทดสอบ พบวา การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของ

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  

เนื่องจาก การไดรับความชวยเหลือบุคคลไดแก บุคคลในครอบครัว ญาติ เพ่ือน และกลุมคนในสังคม

อ่ืน ๆ ในดานขอมูลขาวสาร การสนับสนุนทางดานอารมณ หรือวัตถุสิ่งของเพ่ือใหผูรับเกิดความรูสึก

อบอุน ปลอดภัย มีกําลังใจ อันนํามาซ่ึงความรูสึกพึงพอใจตอสิ่งท่ีไดรับ และดํารงรักษาไวซ่ึงสุขภาพท่ีดี

ท้ังดานรางกาย และจิตใจ (สมจิต หนุเจริญกุล. 2536) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสมใจ แซเตียว 

(2549) พบวา บุคคลสามารถรับรูเก่ียวกับตนเองและสิ่งแวดลอมมากข้ึน มองเห็นทางเลือกท่ีเพ่ิมข้ึน

ในการดําเนินชีวิตรวมกับโรค (Lazarus and Flokman. 1984 ; Mishel. 1990 อางถึงใน สมใจ แซเตียว. 

2549) สงเสริมใหเกิดความสามารถในการปรับตัวท่ีเหมาะสม และการศึกษาของ รัชฎา รักขนาม 

(2543) พบวา การไดรับการสนับสนุนทางสังคมไมวาจะเปนสถาบันครอบครัวหรือบุคลากรดานสุขภาพ

มีสวนสําคัญในการเก้ือหนุนใหผูปวยไดรับขอมูลขาวสาร ความรูเรื่องโรคตลอดจนวิธีการดูแล และ

สามารถปรับตัวตอการเจ็บปวยไดอยางเหมาะสม 

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

5.3.1 ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 

1) นําไปออกแบบประเมินการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวาน

ข้ึนจอประสาทตาเพ่ือทราบวาผูปวยมีการปรับตัวอยูในระดับใดและมีปจจัยใดบางท่ีมีผลตอการปรับตัว 

2) นําไปเปนขอมูลเบื้องตนในการพิจารณาจัดทําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือการปรับตัว

ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชน  

5.3.2 ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป 

1) ศึกษาปจจัยทํานายการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึน

จอประสาทตาในชุมชนเพ่ือใหมีความชัดเจนและเฉพาะเจาะจงมากข้ึน 

2) การนําขอมูลไปใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการพัฒนารูปแบบการจัดการสรางเสริม

สุขภาพดานการปรับตัวตอการเจ็บปวยจากภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาหรือโรคเรื้อรังท่ีมี

ภาวะแทรกซอนอ่ืนๆในชุมชนโดยการมีสวนรวมของชุมชน 
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ภาคผนวก ก 

เอกสารรับรองคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 

รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

 

1. รองศาสตราจารย ดร.อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย 

กลุมวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี 

 

2. ผูชวยศาสตราจารยชนิกา เจริญจิตตกุล 

กลุมวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 

3. รองศาสตราจารย ดร.วนิดา ดุรงคฤทธิชัย 

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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ภาคผนวก ค 

คําช้ีแจงการพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัย  

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 

เรื่อง ปจจัยท่ีมีผลตอการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา

ในชุมชนภาคกลาง 

 

ดิฉัน นางไพรัตน กาพาด นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ กําลังศึกษาวิทยานิพนธ

เรื่อง ปจจัยท่ีมีผลตอกับการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา

ในชุมชนภาคกลาง 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอกับการปรับตัวของผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง หากทานเขารวมการศึกษาในครั้งนี้ 

ขาพเจาขออนุญาต พบทานโดยมีการนัดหมายกับทาน เพ่ือสัมภาษณ พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ 

เพ่ือนํามาวิเคราะหขอมูล โดยทานจะเปนผูหนึ่งท่ีไดสะทอนถึงลักษณะท่ีเปนอยูจริงในปจจุบันท่ีมี

ความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาท่ี

อาศัยอยูในชุมชนภาคกลางเพ่ือนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะห สังเคราะห และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

การปรับตัวของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาท่ีอาศัยอยูในชุมชนภาค

กลาง นํามาซ่ึงความพึงพอใจท้ังผูใหบริการ และผูรับบริการ 

ทานมีสิทธิ์ท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเปนผูเขารวมวิจัยครั้งนี้ไดตามความสมัครใจหากทาน

ตอบรับแลวทานจะปฏิเสธภายหลังก็ได โดยท่ีทานจะไมไดรับผลกระทบใด ๆ ท้ังนี้ขอมูลท่ีไดจากทาน

จะเก็บรักษาเปนความลับและนําเสนอในภาพรวม 

 

ขอขอบคุณในความรวมมือ 

 

     ลงชื่อ………………………………………ผูวิจัย 

           (      ) 

     วันท่ี……..เดือน……………พ.ศ. ……… 
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หนังสือแสดงการยินยอมเขารวมวิจัย (Informed consent form) 

เรื่อง ปจจัยท่ีมีผลตอกับการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึน 

จอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง 

 

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว…………นามสกุล………………………….อายุ………….ป 

อยูบานเลขท่ี…………หมูท่ี……..ตําบล………………………อําเภอ……………………..จังหวัด……………………….. 

ไดรับฟงคําอธิบายจาก  นางไพรัตน  กาพาด  นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

ในการศึกษาเรื่องปจจัยท่ีมีผลตอกับการปรับตัวของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวาน

ข้ึนจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง โดยสิ่งท่ีไดรับฟงมีดังตอไปนี้ 

1. วัตถุประสงคของการวิจัย 

2. ข้ันตอนของการวิจัย 

3. สิ่งทดลองท่ีผูวิจัยศึกษา (ถามี) 

4. การเก็บรักษาขอมูลเปนความลับมีการนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม 

5. ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษาครั้งนี้ 

6. การสมัครเปนผูเขารวมวิจัย / กลุมตัวอยาง และการถอนตัว 

ขาพเจาไดรับฟงแลวมีความเขาใจในทุกเรื่องท่ีผูวิจัยใหขอมูล และมีความยินดีในการเขารวมวิจัย

ครั้งนี้ โดยปราศจากการบังคับจากผูใด  และขาพเจาสามารถถอนตัวจากการศึกษาครั้งนี้  ชวงเวลาใด 

ก็ไดท่ีขาพเจาไมสะดวกดวยเหตุผลใดก็ตาม 

  

ลงชื่อ…………………………………………..ผูเขารวมวิจัย/กลุมตัวอยาง 

      (………………………………………….) 

   ลงชื่อ…………………………………………..พยาน 

               (………………………………………….) 

วันท่ี……..เดือน…………………พ.ศ……….. 

 

หมายเหตุ  

กรณีผูใหความยินยอมไมสามารถอานหนังสือได ใหผูวิจัยอานขอความในหนังสือใหความยินยอมนี้

ใหแกผูใหความยินยอมฟงจนเขาใจดีแลว และใหผูใหความยินยอมลงนามหรือพิมพลายนิ้วหัวแมมือ

รับทราบในการใหความยินยอมดังกลาวดวย 
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ภาคผนวก ง 

แบบสอบถาม 

 

ปจจัยท่ีมีผลตอกับการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา

ในชุมชนภาคกลาง 

สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลพ้ืนฐานของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา               

คําช้ีแจง ใหทานกรุณาฟงขอความตอไปนี้ และโปรดตอบคําถามซ่ึงเปนขอมูลพ้ืนฐานของทาน เพ่ือให

ผูวิจัยไดกรอกขอมูลของทานลงในชองวางในคําถามแตละขอ 

1. เพศของทาน คือ 

(    )  เพศหญิง 

(    )  เพศชาย 

2. ปจจุบันทานอายุ............................ ป 

3. ปจจุบันระดับน้ําตาลในเลือดของทาน คือ 

(   )  110 – 150 มก./ดล. 

(   )  151 – 200 มก./ดล.                                                                                         

(   )  201 – 250 มก./ดล.                                                                                         

(   )  251 – 300 มก./ดล. 

(   )   > 300 มก./ดล. 

4. ในปจจุบันทานมีโรครวมอ่ืนใดนอกจากโรคเบาหวานหรือไม 

(   )  ไมมี 

(   )   มี  (   ) โรคหัวใจ 

(   ) โรคความดันโลหิตสูง                                                                   

(   ) โรคไขมันในเลือดสูง 

(   ) โรคไต                                                                                                                      

(   )  โรคอ่ืน ๆ โปรดระบุ……………………………………………….. 

5. ในปจจุบันระยะเวลาของการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานของทาน คือ 

(   ) นอยกวา 5 ป (   ) 5 – 10 ป (   ) มากกวา 10 ป                                                                     

 

 

 

 



83 

 

สวนท่ี 2 แบบประเมินความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

คําช้ีแจง ขอใหทานพิจารณา และตอบคําถามท่ีตรงกับความรูสึกของทานมากท่ีสุด โดยใหทานทํา

เครื่องหมาย √ ลงใน �  ท่ีทานเห็นวา ตรงกับทานท่ีสุดเพียงคําตอบเดียวในแตละ โดยแบบประเมิน

ความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา ประกอบดวย

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ 

การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ และแรงจูงใจดานสุขภาพ มีแบบประเมินท้ังสิ้น 3 ตอน ดังนี้ 

ตอนท่ี 1 มี 13 ขอ 

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายความวา ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด 

เห็นดวย  หมายความวา ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมาก 

ไมแนใจ  หมายความวา ทานไมทราบหรือไมรูจริงกับขอความนั้น 

ไมเห็นดวย หมายความวา ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้นมาก 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายความวา ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด 

ขอคําถาม 
เห็นดวย 

อยางย่ิง 
เห็นดวย 

ไม 

แนใจ 

ไม 

เห็นดวย 

ไม 

เห็นดวย

อยางย่ิง 

1. ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย 

   1. เมื่อทานทราบวาเปนโรคเบาหวานข้ึน 

จอประสาทตาทานคิดวาทานมีโอกาสเปนโรคตา 

ท่ีเปนภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงมากข้ึนของ

เบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

     

   2. เมื่อทานทราบวาเปนโรคเบาหวานข้ึน 

จอประสาทตา และการมองเห็นไมเปลีย่นแปลง  

ทานคิดวายังไมจําเปนตองรับการตรวจตาจาก 

จักษุแพทย                                    

     

   3. ทานเช่ือวา คําวินิจฉัยของแพทยท่ีวา 

ทานมีเบาหวานข้ึนจอประสาทตาอาจจะผดิพลาด                

     

   4. ทานเช่ือวา แมจะเปนเบาหวานข้ึน 

จอประสาทตาแลวแตถาไมควบคมุระดบันํ้าตาล  

จะมีโอกาสเปนมากข้ึนได 

     

   5. ทานเช่ือวา จะสามารถกลับมามองเห็น

เหมือนปกตไิดเมื่อรับการรักษาตามัวจากเบาหวาน

ข้ึนจอประสาทตาจากจักษุแพทยแลว 

     

 



84 

 

ตอนท่ี 1 (ตอ) 

ขอคําถาม 
เห็นดวย

อยางย่ิง 
เห็นดวย 

ไม

แนใจ 

ไม 

เห็นดวย 

ไมเห็นดวย

อยางย่ิง 

   6. การสูบบุหรี่ทําใหเพ่ิมโอกาสการเกิดภาวะ 

แทรกซอนจากโรคเบาหวาน 

     

   7. การรับประทานอาหารไขมันสูง เพ่ิมความรุนแรง

ของการเกิดเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

     

2. ดานการรับรูความรุนแรงของโรค  

   1. เบาหวานข้ึนจอประสาทตา ทําใหตาบอดได 

     

   2. เบาหวานข้ึนจอประสาทตาเมื่อมีอาการตามัว 

เปนระยะท่ีรุนแรงของโรค 

     

   3. เมื่อเปนเบาหวานข้ึนจอประสาทตาระยะ

รุนแรงแลวไมสามารถรักษาใหการมองเห็นกลับมา

เปนปกติได 

     

   4. การรักษาดวยเลเซอรสวนใหญจะไมทําให

การมองเห็นกลับมาเปนปกต ิ

     

   5. หลังรักษาดวยเลเซอร หากไมควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดจะทําใหความรุนแรงของเบาหวาน

ข้ึนจอประสาทตาเพ่ิมข้ึนได 

     

   6. เบาหวานข้ึนจอประสาทตาเมื่อตรวจพบแลว

มีการดูแลตนเองดคีวบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด  

มาตรวจตามจักษุแพทยนัดจะชวยลดโอกาส 

การเกิดตาบอดได 
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ตอนท่ี 2 มี 14 ขอ 

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายความวา ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด 

เห็นดวย  หมายความวา ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมาก 

ไมแนใจ  หมายความวา ทานไมทราบหรือไมรูจริงกับขอความนั้น 

ไมเห็นดวย หมายความวา ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้นมาก 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายความวา  ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด 

ขอคําถาม 
เห็นดวย

อยางย่ิง 
เห็นดวย 

ไม

แนใจ 

ไม 

เห็นดวย 

ไมเห็นดวย

อยางย่ิง 

3. ดานการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ 

   1. การตรวจตาตามจักษุแพทยนัดจะชวยลด

โอกาสการเกิดตาบอดได 

     

   2. การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดจะชวยลด

โอกาสการเกิดตาบอดได 

     

   3. การหลีกเลี่ยงอาหารรสหวาน เค็ม หรือ

อาหารมัน ๆ จะชวยลดโอกาสการเกิดความรุนแรง

ของเบาหวานข้ึนจอประสาทตาท่ีมากข้ึนได 

     

   4. การไมสูบบุหรี ่ชวยลดโอกาสการเกิดภาวะ 

แทรกซอนจากเบาหวานได 

     

   5. การปฏิบัตติามคําแนะนําของแพทย พยาบาล 

อยางเครงครัดจะชวยปองกันการเกิภาวะแทรกซอน

ท่ีรุนแรงมากข้ึนจากโรคเบาหวานได 

     

4. ดานการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ 

   1. การมารบัการรักษาจากจักษุแพทยอยาง

ตอเน่ืองทําไดยาก เพราะรูสึกเบ่ือหนายข้ันตอน 

การของรับการตรวจท่ียุงยาก 

     

   2. การมารบัการรักษาจากจักษุแพทยอยาง

ตอเน่ืองทําไดยาก เพราะข้ันตอนการของรับ 

การตรวจท่ีใชเวลานาน 

     

   3. การมารบัการรักษาอยางตอเน่ือง ทําไดยาก 

เพราะวาทานตองพ่ึงพาใหญาติชวยพามาพบจักษุแพทย 

     

   4. การมารบัการรักษาจากจักษุแพทยอยาง

ตอเน่ืองทําไดยาก เพราะวาทานมภีาระท่ีตอง

รับผิดชอบ เชน ดูแลคนปวย/ชวยเหลือตนเอง 

ไมไดท่ีบาน/ตองประกอบอาชีพ/ตองลางาน 
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ตอนท่ี 2 (ตอ) 

ขอคําถาม 
เห็นดวย 

อยางย่ิง 
เห็นดวย 

ไม

แนใจ 

ไม 

เห็นดวย 

ไมเห็นดวย 

อยางย่ิง 

   5. การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ทําไดยาก

เพราะไมมสีถานท่ีท่ีเอ้ืออํานวย 

     

   6. การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและถูกตอง

ทําไดยาก เพราะขาดความรูในเรื่องการออกกําลังกาย 

     

   7. การเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม  

ทําไดยาก เพราะครอบครัวไมไดปรุงอาหารเอง 

     

   8. การเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม  

ทําไดยากเพราะไมมแีหลงขายอาหารท่ีเหมาะสม

ใกลบาน 

     

 

ตอนท่ี 3 มี 6 ขอ 

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายความวา ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด 
เห็นดวย  หมายความวา ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมาก 
ไมแนใจ  หมายความวา ทานไมทราบหรือไมรูจริงกับขอความนั้น 
ไมเห็นดวย หมายความวา ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้นมาก 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายความวา ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด 

ขอคําถาม 
เห็นดวย

อยางย่ิง 
เห็นดวย 

ไม 

แนใจ 

ไม 

เห็นดวย 

ไมเห็นดวย 

อยางย่ิง 

5. ดานแรงจูงใจของการปฏิบัติ 

   1. ทานตองการมีการมองเห็นท่ีดี ทําใหทานมา

ตรวจตาตามนัด 

     

   2. ทานตองการมีสุขภาพท่ีด ีไมเกิดโรคแทรก

ซอนจากเบาหวานทําใหทานดูแลสุขภาพตนเอง 

     

   3. การไดรับคําแนะนําจากแพทย พยาบาล  

ทําใหทานสามารถดูแลตนเองไดถูกตอง 

     

   4. ทานประทับใจในการรักษาของจักษุแพทย  

การดูแลเอาใจใสจากพยาบาล ทําใหทานมารับ 

การตรวจตามนัด 

     

   5. ทานรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค 

เพราะญาติเอาใจใสและจัดหาอาหารท่ีเหมาะสมให 

     

   6. การขาดกลุมเพ่ือนในการออกกําลังกายทําให

ทานไมไดออกกําลังกาย 
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สวนท่ี 3 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา  

คําช้ีแจง ขอใหทานพิจารณาขอความ และเลือกตอบคําถามท่ีตรงกับความรูสึกของทานมากท่ีสุด โดย

ผูวิจัยจะทําเครื่องหมาย √ ลงใน � ท่ีเปนคําตอบตามการรับรูของทาน ดังนี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายความวา ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด 

เห็นดวย  หมายความวา ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมาก 

ไมแนใจ  หมายความวา ทานไมทราบหรือไมรูจริงกับขอความนั้น 

ไมเห็นดวย หมายความวา ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้นมาก 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายความวา  ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด 

ขอคําถาม 
เห็นดวย

อยางย่ิง 
เห็นดวย 

ไม 

แนใจ 

ไม 

เห็นดวย 

ไมเห็นดวย

อยางย่ิง 

1. การสนับสนนุทางสังคมดานอารมณ 

   1. ทานไดรับกําลังใจจากครอบครัวเมื่อทราบวา 

ทานเปนเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

     

   2. ครอบครัวดูแลและเอาใจใสทานเปนอยางด ี      

   3. ทานมีบุคคลท่ีสามารถพูดคุยไดในทุก ๆ เรื่อง      

   4. ทานสามารถหาทางออกเมื่อมีปญหาทาง

อารมณ เชน เครียด โกรธ วิตกกังวล ทอแท 

     

   5. คนในครอบครัวเขาใจและเหน็อกเห็นใจ 

ท่ีทานเปนโรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

     

   6. ทานมีกลุมเพ่ือนท่ียังคงพบปะพูดคุยอยู 

เปนประจาํ 

     

   7. ทานรูสึกวาแพทย พยาบาลหวงใยทาน      

   8. ทานรูสึกวาแพทย พยาบาลใหเวลากับทาน 

นอยเกินไป 

     

2. การสนับสนนุทางสังคมดานการยอมรับและ

เห็นคุณคา 

   1. ทานเปนท่ีปรึกษาสําหรับคนในครอบครัว 

     

   2. ครอบครัวรักใครและใหความนับถือทาน      

   3. ทานสามารถแสดงความคิดเห็นในเรื่องตาง ๆ 

และความคิดเห็นของทานไดรับการยอมรับ 

     

   4. เปนหัวหนาครอบครัวท่ีด ี      

   5. เปนสมาชิกครอบครัวท่ีด ี      
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สวนท่ี 3 (ตอ) 

ขอคําถาม 
เห็นดวย 

อยางย่ิง 
เห็นดวย 

ไม 

แนใจ 

ไม 

เห็นดวย 

ไมเห็นดวย 

อยางย่ิง 

   6. คนในครอบครัวกดดันทานดวยคําพูด เชน 

กระทบกระแทก เหน็บแนม29 เปนตน 

     

   7. คนในครอบครัวทําใหทานรูสกึวาทานเปน

ภาระของครอบครัว 

     

   8. ทานไดรับขอมูลในเรื่องการปฏิบัติตนเปน

อยางดี 

     

   9. การไดรับขอมลู ขาวสาร ในเรื่องโรคและ 

การปฏิบัตตินจากสื่อ เชน โทรทัศน วิทยุ เปนตน29 

ทําใหทานปฏิบัติตาม 

     

   10. ทานตองการความรูในเรื่องโรคเบาหวาน

และเบาหวานข้ึนจอประสาทตาจากแพทย 

พยาบาลมากกวาน้ี 

     

   11. ทานตองการความรูในเรื่องการปฏิบัตติน

เมื่อปวยดวยโรคเบาหวานและเบาหวานข้ึนจอ

ประสาทตามากกวาน้ี 

     

 

สวนท่ี 4 แบบประเมินการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

แบบวัดการการปรับตัวในสังคมตอภาวะเจ็บปวย 

ผูปวยโรค …………………………………………………….. 

อายุ…………………………………………………………… 

เพศ ………………………………………………………….. 

ระยะเวลาในการเจ็บปวย …........ป ……………เดือน…………….. 

ระดับการศึกษา ……………………………………………………. 

อาชีพ ……………………………………………………………… 

ความรุนแรง ………………………………………………………. 

คําช้ีแจง : กรุณาตอบคําถามเก่ียวกับตัวทานโดยทําเครื่องหมายวงกลมลอมรอบหัวขอท่ีทานเลือก

เพียงคําตอบเดียว 
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ดานท่ี 1 การดูแลสุขภาพ 

1. ขอใดเปนความคิดเห็นเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของทานไดดีท่ีสุด 

ก. ฉันหวงใยและใหความสนใจตอสุขภาพของฉันอยางมาก 

ข. ฉันเอาใจใสดูแลสุขภาพของตนเองเกือบตลอดเวลา 

ค. ฉันพยายามท่ีจะดูแลสุขภาพของตนเองแตบางครั้งก็ไมมีเวลา 

ง. การดูแลสุขภาพเปนเรื่องท่ีฉันไมคํานึงถึงมากนัก 

2. การเจ็บปวยของูาติทานในครั้งนี้อาจตองการการเอาใจใหในบางเรื่องจากตัวทานเปนพิเศษ 

ขอใดท่ีอธิบายถึงการกระทําของทานไดดีท่ีสุด  

ก. ฉันใหความสนใจกับความเจ็บปวย และทําทุกสิ่งทุกอยางท่ีฉันจะสามารถทําทุกอยางเพ่ือ

โหการดูเเลอยางดี 

ข. ฉันดูเเลเอาใจใสตอการเจ็บปวยของฉันในขณะนี้ดีพอควร 

ค. ฉันพยายามทําทุกสิ่งทุกอยางท่ีฉันคาดวาเปนการดูแลสุขภาพ แตบอยครั้งท่ีลืมหรือ

บางครั้งท่ีรูสึกเหนื่อยหรือไมวาง 

ง. ฉันทําทุกสิ่งทุกอยางเหมีอนท่ีเคยทํา และฉันไมกังวลหรือใหความสนใจตอการเจ็บปวย 

เปนพิเศษ 

3. ทานมีความคิดเห็นเก่ียวกับการรักษาของแพทยท่ีรักษาญาติของทานในปจจุบันอยางไร 

ก. การรักษาของแพทยในขณะนี้ดีท่ีสุดแลว และเเพทยก็รักษาไดอยางดีเยี่ยม 

ข. คุณภาพการรักษาของแพทยเทาท่ีเปนอยูในขณะนี้ดีแลว แตมีบางสิ่งท่ีตองปรับปรุง 

ค. ท้ังแพทยและการรักษาของแพทยในขณะนี้คุณภาพไมดีเหมือนเม่ือกอน 

ง. ฉันไมม่ันใจท้ังแพทยและการรักษาท่ีไดรับในขณะนี้ 

4. ระหวางการเจ็บปวยของญาติทานครั้งนี้ ทานรูสึกอยางไรกับการปฏิบัติหนาท่ีแพทย พยาบาล

และการรักษาท่ีไดรับ 

ก. ท้ังการรักษาและบริการจากเจาหนาท่ีดีมาก 

ข. การรักษาสวนใหญดี แมวาจะมีปญหาอยูบางเล็กนอย 

ค. ฉันไมประทับใจกับการรักษาท่ีไดรับ แตฉันคิดวาบางทีท้ังแพทยและพยาบาลคงทําไดดีที

สุดเพียงเทานี้ 

ง. ฉันรูสึกไมคอยพอใจกับการรักษาท่ีไดรับ ฉันคิดวาแพทยและพยาบาลนาจะใหบริการได

ดีกวาท่ีเปนอยูนี้ 
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5. เม่ือูาติเจ็บปวย ขอใดทีอธิบายความรูสึกของทานไดใกลเคียงท่ีสุด 

ก. ฉันม่ันใจวาญาติฉันสามารถจะเอาชนะความเจ็บปวยและปญหาไดอยางรวดเร็วรวมท้ัง

สามารถกลับสูภาวะเดิมท่ีเคยเปนอยูกอนเจ็บปวยได 

ข . การเจ็บปวยของญาติกอโหเกิดปญหากับตัวฉันบางแตฉันคิดวาฉันสามารถจะเอาชนะได

ในไมชา และสามารถกลับสูภาวะเดิมท่ีเคยเปนอยูกอนญาติเจ็บปวยได 

ค. การเจ็บปวยของญาติกอใหเกิดความเครียดตอฉันอยางมาก ท้ังดานรางกายและจิตใจแต

ฉันก็พยายามจะเอาชนะสิ่งเหลานี้ให ไดและม่ันใจวาจะสามารถกลับสูภาวะเดิม 

ง. การเจ็บปวยของญาติ ทําใหฉันรูสึกเหนื่อยหนายและออนเเอมากจนบางครั้งฉันเกิดความ

ไมแนใจวาฉันจะตอสูเเละเอาชนะได 

6. ภาวะการเจ็บปวยทําใหเกิดความสับสน บางคนอาจรูสึกวาไดขอมูลจากเจาหนา แพทย พยาบาล

เก่ียวกับการเจ็บปวยของตนเองไมเพียงพอขอใดตอไปนี้อธิบายความรูสึกของทานไดถูกตองมากท่ีสุด 

ก. แพทย พยาบาลใหขอมูลเก่ียวกับภาวะเจ็บปวยของฉันนยอยมากถึงแมฉันจะชักถามแลวก็ตาม 

ข. ฉันไดรับขอมูลเก่ียวกับภาวะเจ็บปวของฉันพอควร แตก็มีความรูสึกวาฉันอยากจะรูมากกวานี้ 

ค. ฉันเขาใจภาวะเจ็บปวยของฉันดีพอควรและรูสึกวาฉันจะไดรับขอมูลตลอดเวลาท่ีฉันตองการ 

ง. ฉันไดรับขอมูลเก่ียวกับภาวะเจ็บปวยของฉันอยางครบถวน รวมท้ังเจาหนาท่ี แพทย 

พยาบาล ไดขอมูลทุกอยางท่ีฉันตองการ 

7. เม่ือเกิดความเจ็บปวย บุคคลมักะมีความคิดเห็นและความคาดหวังตอการรักษาแตกตางกันไป 

จงเลือกขอความท่ีตรงกับความคาดหวังขอทานในการรักษามากท่ีสุด 

ก. ฉันเชื่อวาเจาหนาท่ี แพทย พยาบาลมีความสามารถเปนอยางดี และรูสึกวาฉันไดรับการดูแล

ท่ีดีท่ีสุด 

ข. ฉันรูสึกม่ันใจในแนวทางการรักษาของแพทย แตบางครั้งก็ยังมีขอสงสัยเก่ียวกับการรักษานั้น 

ค. ฉันไมชอบการรักษาบางอยางท่ีกอใหเกิดความไมสุขสบาย แตแพทยบอกวาถึงอยางไรก็

ฉันควรอดทนการรักษาใหตลอด 

ง. ฉันคิดวา การรักษาทหใหภาวะเจ็บปวยของฉันเลวลง และฉันไมแนใจวาจะคุมคากับการอดทน

รักษาใหตลอด 

8. เม่ือเกิดความเจ็บปวย ผูปวยมักจะไดรับขอมูลเก่ียวกับการรักษาแตกตางกันไป ทานไดรับขอมูล

เก่ียวกับการรักษาในขณะท่ีเจ็บปวย มากนอยเพียงใด 

ก. ฉันแทบจะไมไดรับขอมูลเก่ียวกับการรักษาเลย และรูสึกเหมือนถูกทอดท้ิง 

ข. ฉันไดรับขอมูลเก่ียวกับการรักษาบางพอควร แตไมไดเทากับท่ีฉันตองการ 

ค. ฉันไดรับขอมูลเก่ียวกับการรักษาเกือบจะครบถวนมีอีกเพียง 1-2 อยางท่ีฉันตองการทราบ 

ง. ฉันรูสึกวา ฉันไดรับขอมูลเก่ียวกับการรักษาครบถวน และทันเหตุการณ 
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ดานท่ี 2 ดานอาชีพการทํางาน 

9. การเจ็บปวยครั้งนี้ขัดขวางการทํางาน ของทานหรือไม 

ก. ไมมีปญหา 

ข. มีปญหาบาง แตเปนปญหาเล็ก ๆ นอย ๆ 

ค. ทําใหเกิดปญหายุงยากมากพอควร 

ง. การเจ็บปวยทําใหฉันทํางานไมไดเลย 

10. การทํางานของทานในขณะนี้เปนอยางไร 

ก. ทํางานไมไดเลย 

ข. ทํางานไดแตไมดีนัก 

ค. ทํางานไดดีพอควร 

ง. ทํางานไดดีมาก 

11. ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา การเจ็บปวยของทานทําใหทานตองขาดงานก่ีวัน 

ก. มากกวา 2 สัปดาห 

ข. 2 สัปดาห 

ค. 1 สัปดาห 

ง. 3 วันหรือนอยกวา 

12. อาชีพการงาน ของทานในขณะนี้มีความสําคัญตอทานมากเทากับกอนเจ็บปวยหรือไม 

ก. มีความสําคัญนอยมากหรือไมมีเลย หรือไมมีเลย 

ข. มีความสําคัญคอนขางนอย 

ค. มีความสําคัญพอควร 

ง. มีความสําคัญเชนเดิมหรือมากกวาเดิม 

13. การเจ็บปวยทําใหทานตองเปลี่ยนเปาหมายในการทํางานหรือไม 

ก. ไมเปลี่ยนเปาหมายเลย 

ข. เปลี่ยนเปาหมายเล็กนอย 

ค. เปลี่ยนเปาหมายพอควร 

ง. เปลี่ยนเปาหมายใหมอยางสิ้นเชิง 

14. การเจ็บปวยของทาน กอใหเกิดปญหาระหวางทานกับผูรวมงานหรือไม 

ก. เกิดปญหาอยางมาก 

ข. เกิดปญหาพอควร 

ค. เกิดปญหานอย 

ง. ไมเกิดปญหาเลย 
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ดานท่ี 3 สภาพแวดลอมภายในบาน 

15. ในการเจ็บปวยครั้งนี้ทําใหสัมพันธภาพระหวางทานกับสามีหรือภรรยา (หรือคูรักถายังไม

แตงงาน) เปนอยางไร 

ก. ไมดีอยางมาก 

ข. ไมคอยดี 

ค. ดีพอควร 

ง. ดีมาก 

16. ในการเจ็บปวยครั้งทําใหนี้สัมพันธภาพระหวางทานกับสมาชิกในครอบครัว (บุตร พอแม และ

ปา…) เปนอยางไร 

ก. ไมดีอยางมาก 

ข. ไมคอยดี 

ค. ดีพอควร 

ง. ดีมาก 

17. การเจ็บปวยครั้งนี้ขัดขวางตอการทํางานประจําและงานบานของทานหรือไม อยางไร 

ก. ไมขัดขวางเลย 

ข. มีปญหาเล็กนอย แตสามรถแกไขไดโดยงาย 

ค. มีปญหาพอควร และไมสามารถจะแกไขไดท้ังหมด 

ง. ขัดขวางตอการทํางานบานอยางมาก 

18. ถาทานมีปญหาในการทํางานบานขณะเจ็บปวย สมาชิกในครอบครัวชวยเหลือทานไดหรือไม 

ก. สมาชิกในครอบครัวไมสามารถชวยเหลือไดเลย 

ข. สมาชิกในครอบครัวพยายามท่ีจะชวยเหลือ แตมีอีกหลายอยางท่ีชวยไมได 

ค. สมาชิกในครอบครัวชวยเหลือไดเปนอยางดี ยกเวนบางอยางซ่ึงเปนเรื่องเล็ก ๆ นอย ๆ 

ง. สมาชิกในครอบครัวชวยเหลือไดอยางมาก (ไมมีปญหา ) 

19. การเจ็บปวยครั้งนี้ ทําใหทานติดตอกับสมาชิกในครอบครัวลดลงหรือไม 

ก. การติดตอไมลดลง 

ข. การติดตอลดลงเล็กนอย 

ค. การติดตอลดลงคอนขางมาก 

ง. การติดตอลดลงมาก และฉันรูสึกโดดเดี่ยวมาก  

 



93 

 

20. บางคนท่ีบาดเจ็บเหมือนทานมักตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืน เชน มิตรสหาย เพ่ือนบาน 

ญาติพ่ีนองในครอบครัว เพ่ือใหการชวยเหลือในกิจวัตรประจําวัน ทานรูสึกวาทาน ตองการความชวยเหลือ

ดังกลาวจากบุคคลเหลานี้หรือไม และมีคนท่ีจะใหการชวยเหลือทานหรือไม 

ก. ฉันตองการความชวยเหลืออยางมาก แตไมมีคนท่ีจะใหความชวยเหลือได 

ข. ฉันตองการความชวยเหลือในบางครั้ง แตไมไดรับเม่ือ 

ค. ฉันไดรับความชวยเหลือเกือบตลอดเวลาท่ีฉันตองการ 

ง. ฉันรูสึกวาฉันไมตองการความชวยเหลือ หรือฉันไดรับความชวยเหลือจากครอบครัว มิตร

สหายอยางเพียง 

21. การเจ็บปวยครั้งนี้ ทําใหทานสูญเสียความสามารถในการทํากิจกรรมมากนอยเพียงใด 

ก. ไมมีการสูญเสียความสามารถเกิดข้ึนเลย 

ข. มีการสูญเสียความสามารถบางเล็กนอย 

ค. มีการสูญเสียความสามารถมากพอควร 

ง. มีการสูญเสียความสามารถอยางมาก 

22. การเจ็บปวยบางครั้งเปนสาเหตุทําใหเกิดปญหาทางดานการเงินภายในครอบครัวได ทานมี

ปญหาเก่ียวกับดานการเงินในครอบครัวหรือไมตั้งแตทานเจ็บปวยครั้งนี้ 

ก. เกิดปญหาอยางมาก  ค. เกิดปญหานอย 

ข. เกิดปญหาพอควร  ง. ไมเกิดปญหา    

ดานท่ี 4 สัมพันธภาพทางเพศ 

23. บางครั้งเม่ือมีความเจ็บปวยเกิดข้ึน อาจเปนสาเหตุทําใหเกิดปญหาเก่ียวกับสัมพันธภาพได 

การเจ็บปวยของทานทําใหเกิดปญหาเก่ียวกับสัมพันธภาพระหวางคูครองหรือไม 

ก. สัมพันธภาพเหมือนเดิมไมเปลี่ยนแปลง 

ข. ความใกลชิดลดลงเล็กนอยตั้งแตเจ็บปวย 

ค. ความใกลชิดลดลงมากพอควรตั้งแตเจ็บปวย 

ง.  มีปญหาเกิดข้ึนอยางมากหรือไมมีสัมพันธภาพเลยตั้งแตเจ็บปวย 

24. บางครั้งเม่ือเจ็บปวย คนจะหมดความสนใจในเรื่องเพศสัมพันธ จากการเจ็บปวยครั้งนี้ความสนใจ

ในเรื่องเพศสัมพันธของทานอยางไร 

ก. ไมมีความสนใจในเรื่องเพศสัมพันธเลยตั้งแตเกิดการเจ็บปวย 

ข. ความสนใจในเรื่องเพศสัมพันธลดลงมากพอควร 

ค. ความสนใจในเรื่องเพศสัมพันธลดลงเล็กนอย 

ง. ความสนใจในเรื่องเพศสัมพันธไมลดลงเลย 
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25. บางครั้งการเจ็บปวย อาจจะเปนสาเหตุสาเหตุทําใหการมีเพศสัมพันธลดลง จากการเจ็บปวยครั้งนี้ 

มีผลตอการมีเพศสัมพันธของทานหรือไม 

ก. เพศสัมพันธไมลดลงเลย 

ข. เพศสัมพันธลดลงเล็กนอย 

ค. เพศสัมพันธลดลงมากพอควรจนสังเกตได 

ง. ไมมีเพศสัมพันธเลย 

26. ความสุขและความพึงพอใจเก่ียวกับเรื่องเพศสัมพันธของทานเปลี่ยนแปลงไปจากปกติหรือไม 

ก. ไมมีความสุขและความพึงพอใจเก่ียวกับเรื่องเพศสัมพันธเลย 

ข. ความสุขและความพึงพอใจเก่ียวกับเรื่องเพศสัมพันธลดลงจนสังเกตได 

ค. ความสุขและความพึงพอใจเก่ียวกับเรื่องเพศสัมพันธลดลงเล็กนอย 

ง. ความสุขและความพึงพอใจเก่ียวกับเรื่องเพศสัมพันธไมเปลี่ยนแปลง 

27. บางคนเม่ือเจ็บปวยจะสูญเสียสมรรถภาพทางเพศ ถึงแมวาจะยังมีความสนใจทางเพศอยู

ปญหานี้เกิดข้ึนกับทานหรือไมตั้งแตทานมีอาการเจ็บปวยครั้งนี้ 

ก. สมรรถภาพทางเพศปกติ 

ข. มีปญหาเล็กนอย 

ค. มีปญหาพอควร 

ง. ไมมีสมรรถภาพทางเพศเลย 

28. บางครั้งการเจ็บปวย อาจเปนอุปสรรคตอการมีเพศสัมพันธ และทําใหเกิดปญหาระหวาง

คูครอง ในการเจ็บปวยครั้งนี้ ทําใหทานเกิดปญหาทางเพศสัมพันธระหวางทานกับคูครองหรือไม ถามี 

บอยเพียงใด 

ก. เกิดปญหาตลอดเวลา 

ข. เกิดปญหาเกือบตลอดเวลา 

ค. เกิดปญหาบางครั้ง 

ง. ไมมีปญหาเกิดข้ึน 

ดานท่ี 5 สัมพันธภาพกับญาติท่ีอยูหางกัน 

29. ในการเจ็บปวยครั้งนี้ ทําใหทานมีการติดตอ (โดยสวนตัวหรือทางโทรศัพท) กับญาติของทาน

ท่ีไมไดพักอาศัยอยูรวมกันหรือไม 

ก. มีการติดตอกันเหมือนเดิม หรือมากกวาเดิมตั้งแตเจ็บปวย 

ข. มีการติดตอลดลงเล็กนอย 

ค. มีการติดตอลดลงมากพอควร 

ง. ไมมีการติดตอเลยตั้งแตเจ็บปวย 
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30. ในการเจ็บปวยครั้งนี้ ทําใหทานมีความสนใจท่ีจะพบปะกับญาติของทานท่ีไมไดพักอาศัยอยู

รวมกันหรือไม 

ก. มีความสนใจเหมือนเดิม 

ข. ความสนใจลดลงจากเดิมเล็กนอย 

ค. ความสนใจลดลงจากเดิมมาก 

ง. ความสนใจนอยลงหรือไมมีเลย 

31.บางครั้งเม่ือเจ็บปวย อาจตองพ่ึงพาอาศัยญาติท่ีไมไดพักอาศัยอยูรวมกันทานตองการความชวยเหลือ

จากญาติเหลานี้หรือไม และญาติใหความชวยเหลือเพียงพอตามความตองการหรือไม 

ก. ฉันไมตองการความชวยเหลือ หรือญาติใหความชวยเหลือทุกอยางตามท่ีฉันตองการ 

ข. ญาติใหความชวยเหลืออยางเพียงพอ ยกเวนเรื่อง ๆ นอยๆ 

ค. ญาติใหความชวยเหลือบางพอควร แตยังไมเพียงพอ 

ง. ญาติใหความชวยเหลือนอยมาก หรือไมใหความชวยเหลือเลยถึงแมฉันจะตองการความชวยเหลือ

อยางมาก 

32. จากขอ 31 ตามปกติแลว ทานมีสัมพันธภาพท่ีดีกับญาติเหลานี้หรือไม 

ก. ไมดีเลย 

ข. ดีบางเล็กนอย 

ค. ดีพอควร 

ง. ดีมาก 

ดานท่ี 6 สภาพแวดลอมในสังคม 

33. ทานมีความสนใจในการใชเวลาวาง หรือทํางานอดิเรกเหมือนท่ีเคยทํามากอนการเจ็บปวย

หรือไม (เชน รายการโทรทัศน ตัดเย็บเสื้อผา ข่ีจักรยาน เปนตน) 

ก. มีความสนใจเหมือนเดิม 

ข. มีความสนใจลดลงจากเดิมเล็กนอย 

ค. มีความสนใจลดลงจากเดิมมาก 

ง. มีความสนใจนอยลงหรือไมมีเลย 

34. ทานยังทํากิจกรรมตาง ๆ ดังกลาวขางตน มากนอยเพียงใด 

ก. ทํานอย หรือไมไดทําเลย 

ข. ทํากิจกรรมลดลงมากจากเดิม 

ค. ทํากิจกรรมลดลงจากเดิมมากพอควร 

ง. ใหความสนใจนอย หรือไมใหความสนใจเลย 
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35. ทานสนใจในการใชเวลาวางรวมกับสมาชิกในครอบครัว (เชน ไปเท่ียว ไปวายน้ํา เปนตน) 

เหมือนเดิมเชนเดี่ยวกับชวงกอนเจ็บปวยหรือไม 

ก. ใหความสนใจเหมือนเดิม 

ข. ใหความสนใจลดลงจากเดิมเล็กนอย 

ค. ใหความสนใจลดลงจากเดิมมากพอควร 

ง. ใหความสนใจนอย หรือไมใหความสนใจเลย 

36. ทานยังคงรวมในกิจกรรมตางๆท่ีเคยทําเหมือนกอนเจ็บปวยมากนอยเพียงใด 

ก. การรวมกิจกรรมมีนอย หรือไมมีเลย 

ข. การรวมกิจกรรมลดลงมาก 

ค. การรวมกิจกรรมลดลงเล็กนอย 

ง. การรวมกิจกรรมไดเหมือนเดิม 

37. ทานสนใจในการมีกิจกรรมในสังคม (เชน ไปเขารวมกิจกรรมชุมชน ไปชมภาพยนตร ไปวัด 

เปนตน) เหมือนเดิมเชนเดียวกับชวงกอนเจ็บปวยหรือไม อยางไร 

ก. ใหความสนใจเหมือนเดิม 

ข. ใหความสนใจลดลงจากเดิมเล็กนอย 

ค. ใหความสนใจลดลงจากเดิมมากพอควร 

ง. ใหความสนใจนอย หรือไมใหความสนใจเลย 

38. ทานยังคงรวมกิจกรรมตาง ๆ กับเพ่ือน ๆ ดังท่ีเคยทําเหมือนเม่ือกอนเจ็บปวยมากนอย

เพียงใด 

ก. การรวมกิจกรรมมีนอย หรือไมมีเลย 

ข. การรวมกิจกรรมลดลงมาก 

ค. การรวมกิจกรรมลดลงเล็กนอย 

ง. การรวมกิจกรรมไดปกติเหมือนเดิม 

ดานท่ี 7 ดานความไมสุขสบายทางจิตใจ 

39. ในระยะนี้ทานรูสึกกวา ตึงเครียด ตกใจงาย หรือกังวลใจหรือไม 

ก. ไมเคยรูสึกเลย 

ข. รูสึกบางเล็กนอย 

ค. รูสึกมากพอควร 

ง. รูสึกอยางมาก 
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40. ในระยะนี้ทานเคยรูสึกเศราไมสนใจสิ่งแวดลอม หรือรูสึกหมดหวังในชีวิตหรือไม 

ก. รูสึกอยางมาก 

ข. รูสึกมากพอควร 

ค. รูสึกบางเล็กนอย 

ง. ไมเคยรูสึกเลย 

41. ในระยะนี้ทานเคยรูสึกโกรธ หงุดหงิดงาย หรือควบคุมอารมณตนเองไมไดหรือไม 

ก. ไมเคยรูสึกเลย 

ข. รูสึกบางเล็กนอย 

ค. รูสึกมากพอควร 

ง. รูสึกอยางมาก 

42. ในระยะนี้ทานเคยรูสึกตําหนิตนเอง รูสึกผิด หรือรูสึกวาทําใหคนอ่ืนเปนทุกขหรือไม 

ก. รูสึกอยางมาก 

ข. รูสึกมากพอควร 

ค. รูสึกบางเล็กนอย 

ง. ไมเคยรูสึกเลย 

43. ในระยะนี้ทานเคยรูสึกกังวลเก่ียวกับอาการเจ็บปวย หรือเรื่องอ่ืน ๆ บางหรือไม 

ก. ไมเคยรูสึกเลย 

ข. รูสึกบางเล็กนอย 

ค. รูสึกมากพอควร 

ง. รูสึกอยางมาก 

44. ในระยะนี้ทานเคยรูสึกวาตนเองไรคุณคาหรือไม 

ก. รูสึกอยางมาก 

ข. รูสึกมากพอควร 

ค. รูสึกบางเล็กนอย 

ง. ไมเคยรูสึกเลย 

45. ในระยะนี้ทานเคยรูสึกวาการเจ็บปวยทําใหรูปรางหนาตาของทานเปลี่ยนแปลงไป หรือมี

เสนหนอยลงหรือไม 

ก. ไมเคยรูสึกเลย 

ข. รูสึกบางเล็กนอย 

ค. รูสึกมากพอควร 
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ช่ือ-สกุล   นางไพรัตน กาพาด 

วัน เดือน ปเกิด  29 พฤศจิกายน 2522 

ท่ีอยู   275 หมู 11 บานนาจาน ตําบลนาเยีย อําเภอนาเยีย  

จังหวัดอุบลราชธานี 34160 

ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2545  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

พ.ศ. 2558  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคามรวมกับ 

โรงพยาบาลธัญญารักษขอนแกน  

การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูเสพและผูติดสารเสพติด 

ประวัติการทํางาน 

พ.ศ. 2546 – 2555  พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลกรุงธน 1 

พ.ศ. 2556 – 2557   พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลกรุงสยามเซนตคารลอส 

ตําแหนงและสถานท่ีทํางานปจจุบัน 

พ.ศ. 2557 – ปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลนาเยีย 
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