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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงสํารวจครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธของปจจัยท่ีมีผลตอการปรับตัว

ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชนภาคกลางประเทศไทย 

จํานวน 360 คน เครื่องมือท่ีใชเปนแบบสัมภาษณการปรับตัวของ สุภาภรณ สังขมรรทร (2549) ท่ี

สรางตามแนวคิดการปรับตัวของ ดีโรจาติส (1986) วิเคราะหขอมูลดวยคา สถิติ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ไคสแควร และการทดสอบคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 

ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวนมากเปนเพศหญิง อายุอยูระหวาง 60 – 69 ป สําเร็จ

การศึกษาระดับประถมศึกษา ไมไดประกอบอาชีพ ระยะเวลาเจ็บปวยมากกวา 10 ป ระดับความรุนแรง

ของภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา Mild NPDR ระดับน้ําตาลในเลือด อยูระหวาง 110-150 มก./ดล 

มีโรครวมเปนความดันโลหิตสูง มีความเชื่อดานสุขภาพดานการรับรูประโยชนของการปฏิบัติมากท่ีสุด 

รองลงมา คือ แรงจูงใจของการปฏิบัติและการรับรูความรุนแรงของโรค สวนการสนับสนุนทางสังคม

พบดานอารมณมากสุด รองลงมา คือ การยอมรับและเห็นคุณคา ปจจัยท่ีมีผลตอการปรับตัว พบวา

เพศ อายุ ระดับน้ําตาลในเลือด การมีโรครวม ระยะเวลาเจ็บปวยมีความสัมพันธกับการปรับตัวอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.01) ความเชื่อดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัว

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (r = 0.17**, p-value = 0.01) และการสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (r = 0.24**, p-value = 0.01) 

 

คําสําคัญ: ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา การปรับตัว และปจจัยท่ีมี 

     ความสัมพันธกับการปรับตัว 
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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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54 

10 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปรับตัวในสังคมตอภาวะเจ็บปวย

ดานสัมพันธภาพในครอบครัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึน 

จอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง จําแนกเปนรายขอ (n = 360 
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11 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปรับตัวในสังคมตอภาวะเจ็บปวย

ดานสภาพแวดลอมในสังคมของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึน 

จอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง จําแนกเปนรายขอ (n = 360) 

 

 

55 

 

 



ช 
 

สารบัญตาราง (ตอ) 

 

ตารางท่ี หนา 

12 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปรับตัวในสังคมตอภาวะเจ็บปวย

ดานความไมสุขสบายทางจิตใจของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึน

จอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง จําแนกตามเปนรายขอ (n = 360) 

 

 

56 

13 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเชื่อดานสุขภาพของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง 

จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n = 360 
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14 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเชื่อดานสุขภาพของผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา จําแนกเปนรายขอ 

ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย (n = 360) 

 

 

57 

15 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเชื่อดานสุขภาพของผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา จําแนกเปนรายขอ 

ดานการรับรูความรุนแรงของโรค (n = 360) 
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16 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา จําแนกเปนรายขอดานการรับรู

ประโยชนของการปฏิบัติ (n = 360) 
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17 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเชื่อดานสุขภาพของผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา จําแนกเปนรายขอ 

ดานการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ (n = 360) 
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18 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา จําแนกเปนรายขอดานแรงจูงใจของ

การปฏิบัติ (n=360) 
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19 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนทางสังคมของผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาท่ีอาศัยอยูในชุมภาคกลาง 

จําแนกตามรายดานโดยรวม (n = 360) 
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ซ 
 

สารบัญตาราง (ตอ) 

 

ตารางท่ี หนา 

20 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนทางสังคมของผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา จําแนกตามดานอารมณ 

เปนรายขอ (n = 360) 
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21 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนทางสังคมของผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา จําแนกตามการสนับสนุน

ทางสังคมดานการยอมรับและเห็นคุณคาเปนรายขอ (n = 360) 
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22 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับน้ําตาลในเลือด  

การมีโรครวมและระยะเวลาของการเจ็บปวยของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตากับการปรับตัว (n = 360) 

 

 

63 

23 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานความเชื่อดานสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม

ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตากับการปรับตัว 

(n = 360) 
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ฌ 
 

สารบัญแผนภูมิ 

 

แผนภูมิท่ี  หนา 

1 กลไกการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีจอประสาทตาจากโรคเบาหวาน 14 

2 การดําเนินโรคของภาวะแทรกซอนท่ีจอประสาทตาจากโรคเบาหวาน 15 

3 กรอบแนวคิดในการวิจัย 36 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ญ 
 

สารบัญภาพ 

 

ภาพท่ี  หนา 

1 การตรวจจอตาดวยเครื่อง Indirect ophthalmoscope แสดงลักษณะของจอตา 

ท่ีปกติ 

17 

2 การตรวจจอตาดวยเครื่อง Indirect ophthalmoscope แสดงลักษณะของจอตาท่ีมี

ภาวะแทรกซอนเรื้อรังจากเบาหวานชนิด Proliferative ท่ีระดับความรุนแรงตาง ๆ กัน 

 

18 

3 การรักษาภาวะแทรกซอนท่ีจอประสาทตาจากโรคเบาหวาน 20 

 

 



บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง ท่ีเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญท่ัวโลกไมสามารถรักษา

ใหหายขาดและยังเกิดภาวะแทรกซอนรวมท้ังมีแนวโนมสูงข้ึน สหพันธเบาหวานนานาชาติ 

(International Diabetes Federation: IDF) ไดมีการประมาณจํานวนผูปวยเบาหวานท่ัวโลก พบวา

ในป พ.ศ. 2555 มีผูปวยเบาหวาน 371 ลานคน และจะเพ่ิมข้ึนเปน 552 ลานคน ในป พ.ศ. 2573 

(International Diabetes Federation. 2012) 

ในประเทศไทยมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน จากการสํารวจสถานะสุขภาพอนามัยของไทย (อายุ 15 ปข้ึนไป) 

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

ความชุกของโรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ 4.60, 6.90, 6.90 ตามลําดับ (สํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร. 2552)  แยกการกระจายความชุกออกเปนรายภาคดังนี้  กรุงเทพมหานคร  ภาคกลาง  

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ และภาคใต ความชุกรอยละ 9.2, 7.6, 7.0, 5.7 และ 5.0 

ตามลําดับ จากการศึกษาโครงการวิจัยภาวะแทรกซอนทางคลินิกในผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา 

ผูปวยเบาหวานมีภาวะแทรกซอนอยางใดอยางหนึ่ง ประมาณรอยละ 60 และมีภาวะแทรกซอนรวมกัน

อยางนอย 2 ระบบ ประมาณรอยละ 22-30 โดยภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ 3 ชนิด คือ ภาวะแทรกซอน

ท่ีจอประสาทตา ประมาณรอยละ 15-20 ภาวะแทรกซอนโรคไต มากกวารอยละ 60 ภาวะแทรกซอนท่ี

เทาจากการประมาณภาวะเสี่ยง 17-25 (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย. 2554) จากขอมูล

การใหบริการรักษาผูปวยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิของผูปวยท่ีข้ึนทะเบียนรักษาเบาหวานมานาน

เฉลี่ย 9 ป พบวา มีความชุกตอการเกิดเบาหวานข้ึนเจอประสาทตา รอยละ 30.70 จําแนกตามระยะ

ของโรค พบวา มีข้ึนเจอประสาทตาระดับไมรุนแรง (Non-Proliferative Diabetic Retinopathy : 

NPDR) รอยละ 21.30 และระดับรุนแรง (Proliferative Diabetic Retinopathy : PDR) รอยละ 9.4 

และผูปวยตาบอดเนื่องจากเบาหวาน รอยละ 1.50 (นุชรี อาบสุวรรณ และนิตยา พันธุเวทย. 2554) 

โดยท่ัวไปจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวานจะไมพบอาการในระยะแรก อาการตามัวจะเกิดข้ึน

ในภายหลังเม่ือจุดรับภาพ (Macula) ไดรับผลกระทบทําใหการมองเห็นลดลงและภาวะแทรกซอนเรื้อรัง

ท่ีเกิดจากภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา เปนสาเหตุหลักประการหนึ่งท่ีเปนผลแทรกซอนในระยะยาว

ของโรคเบาหวาน (อนุพจน สมภพสกุล และคณะ. 2555) โดยภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาทําให

เกิดการสูญเสียสภาพการมองเห็นอันจะนําไปสูคุณภาพชีวิตท่ีดอยลงของผูปวย และสมาชิกในครอบครัว 

(โอฬาร สุวรรณอภิชน. 2544) ดวยเหตุนี้โรคเบาหวานนั้นนอกจากจะเปนโรคเรื้อรังท่ีมีอิทธิพลตอการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในดานตาง ๆ เชน การรับประทานอาหาร การทํางาน และสัมพันธภาพระหวางบุคคล เปนตน  



 2 

การปรับตัวท่ีเหมาะสมจะสามารถคงไวซ่ึงภาวะปราศจากการพ่ึงพา ดํารงชีวิตไดอยางเหมาะสม 

ตองมีการปรับเปลี่ยนสิ่งตาง ๆ ท้ังในตนเองและสิ่งแวดลอมภายนอกเพ่ือตอบสนองความตองการของ

รางกาย จิตใจ และสังคม ซ่ึงการปรับตัวของผูปวยเรื้องรังแตละคนจะมีการปรับตัวตลอดระยะเวลา

ของการเจ็บปวย การปรับตัวของผูปวยเรื้อรังจึงเปนขบวนการทาทายและคุกคามตอผูปวยเพ่ือคงไวซ่ึง

ความรูสึกวาปกติและมีการปรับเปลี่ยนกิจวัตรประจําวันหรือรูปแบบในการดําเนินชีวิตในดานตาง ๆ

ดานการดูแลสุขภาพ ดานการประกอบอาชีพ ดานสิ่งแวดลอมทางสังคม ดานสิ่งแวดลอมในครอบครัว 

ดานความสัมพันธในเครือญาติ ดานความสัมพันธทางเพศ และดานจิตใจ หากผูปวยสามารถปรับตัว 

ไดอยางมีประสิทธิภาพก็จะสามารถดํารงชีวิตไดอยางผาสุก หากมีการปรับตัวไมดีจะสงผลตอการเจ็บปวย

อาจมีอาการเพ่ิมข้ึน มีการเปลี่ยนแปลงดานสรีรวิทยาซ่ึงไมสามารถรักษาใหหายขาดได ตองไดรับการดูแล

รักษาอยางตอเนื่องทําใหมีผลกระทบตอผูปวยท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ เชน 

การเปลี่ยนแปลงดานภาพลักษณ ความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง การพักผอนไมเพียงพอ และ

ผลกระทบดานจิตใจ การศึกษาของ Nicolson and Anderson พบวา จากการเจ็บปวยเรื้อรังท่ีเกิดจาก

ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา เปนสาเหตุนําไปสูความเศราโศก เสียใจ การตองพ่ึงพามีผลตอ

สัมพันธภาพตอบุคคลในครอบครัวและสังคมและยังมีผลกระทบทางดานลบตอความรูสึกมีคุณคาในตนเอง

ซ่ึงผูปวยเรื้อรังท่ีเกิดจากภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาจําเปนจะตองปรับตัวตอการมีสัมพันธภาพ

ระหวางบุคคล และเครือขายทางสังคมท่ีลดลงเพียงอยางมากและจะตองพยายามคงไวซ่ึงสัมพันธภาพ

ระหวางบุคคลใหเหมือนเดิมมากท่ีสุด ตลอดจนผลกระทบดานจิตวิญญาณซ่ึงจากการเจ็บปวยเรื้อรัง

กอใหเกิดผลกระทบตอความสมดุลของกาย จิตและวิญญาณ (จุรีรัตน กอเจริญยศ และยุพาพร หอมสมบัติ. 

2552) ท่ีผูปวยจะตองกระทําไปจนตลอดชีวิตแลว สิ่งท่ีจะชวยใหผูปวยสามารถดูแลตนเอง รักษา

ระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับท่ีปลอดภัยจากการเกิดภาวะแทรกซอนจากเบาหวานไดนั้นจะเปน

การชวยใหผูปวยเบาหวานสามารถมีชีวิตท่ีเปนปกติสุขอันนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวยโรคเรื้อรังท่ีเกิดจากภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

ไดแก อายุ เพศ ระดับน้ําตาลในเลือด การมีโรครวม (โยธิน จินดาหลวง. 2552) ระยะเวลาของการเจ็บปวย 

ความเชื่อดานสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคม  ระดับการศึกษา การรับรูเก่ียวกับการเจ็บปวย  

การรับรูเก่ียวกับปฏิกิริยาของครอบครัวตอการเจ็บปวยกับตัวแปร คือ การปรับตัว พบวา มีความสัมพันธ

กับการปรับตัวของผูปวยโรคเรื้อรัง (จุรีรัตน กอเจริญยศ และยุพาพร หอมสมบัติ. 2552) ของกลุม

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา เปนภาวะแทรกซอนท่ีพบมากในผูปวย

เบาหวานและนําไปสูภาวะตาบอดได (ขวัญเรือน วรเตชะ. 2554) ผูท่ีเปนเบาหวานตองมีการปรับตัว

อยาใหเกิดสิ่งท่ีเปนความเสี่ยงและปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยอยางเครงครัดเพ่ือลดการสูญเสีย

สายตาอยางถาวรอันจะนําไปสูคุณภาพชีวิตท่ีดีสามารถดํารงชีวิตไดตามปกติ 
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เพศ จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับเพศกับผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะ

เบาหวานข้ึนจอประสาทตา พบวา ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาพบในผูปวยเบาหวานเพศหญิง 

(Longo-Mbenza et al. 2008 ; Tyler Hyung et al. 2013 ; สืบพงศ ลีนาราช. 2551) สวนใหญ

สามในสี่เปนเพศหญิงมากกวา รอยละ 80 (ขวัญเรือน วรเตชะ. 2554) สวนมากพบในเพศหญิง (จิราพร 

เดชมา. 2553) สอดคลองกับการศึกษาของ จุรีรัตน กอเจริญยศ และยุพาพร หอมสมบัติ (2552) 

พบวา เปนเพศหญิงมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 63.6 ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษาของ Chatziralli et al 

(2010) ท่ีพบวา ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาพบในผูปวยเบาหวานเพศชาย ดังนั้นเพศจึงมี

ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา การศึกษาของ จันทนา 

ทองชื่น (2545) พบวา เพศหญิงจะมีระดับการพ่ึงพาผูอ่ืนและมีขอจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวัน

มากกวาเพศชาย จึงทําใหเพศชายมีโอกาสในการแสวงหาความรูเม่ือเจ็บปวย และมีความสามารถใน

การดูแลตนเองสามารถปรับตัวไดดีกวาเพศหญิง ผลการวิจัยสวนใหญพบในเพศหญิงมากกวาในเพศชาย

ดังนั้นเพศจึงนาจะเปนตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวยโรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

อายุ จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับอายุกับผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะ

เบาหวานข้ึนจอประสาทตา พบวา จากการศึกษาของ Senthilvel et al (2012) ท่ีพบวา ผูปวย

เบาหวานท่ีมีอายุ 51-60 ป มีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตามากกวาผูปวยเบาหวานชวงอายุอ่ืน ๆ 

ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ กรทิพย มิตรวงษา (2553) ท่ีพบวา ผูปวยเบาหวานท่ีมีอายุ 51-60 ป 

มีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตามากกวาผูปวยเบาหวานชวงอายุอ่ืน ๆ สอดคลองกับการศึกษาของ 

Longo - Mbenza et al (2008) พบวา ผูปวยเบาหวานท่ีมีอายุมากกวา 60 ป มีภาวะเบาหวานข้ึน 

จอประสาทตามากกวาผูปวยเบาหวานชวงอายุอ่ืน ๆ และจากการศึกษาของ Tyler Hyung et al 

(2013) ผูปวยเบาหวานท่ีมีอายุมากกวา 65 ป มีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตามากกวาผูปวย

เบาหวานชวงอายุอ่ืน ๆ สอดคลองกับการศึกษาของ จิราพร เดชมา (2553) พบวา อายุระหวาง 56-65 ป 

อยางไรก็ตาม ยังมีการศึกษาในปจจัยเรื่องอายุนอยมากเปนตัวแปรท่ีนาสนใจเก่ียวกับปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับการปรับตัว ดังนั้นอายุจึงนาจะเปนตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวย

โรคภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

ระดับน้ําตาลในเลือด จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับระดับน้ําตาลในเลือดกับ

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา พบวา การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 กับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา (โยธิน 

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

(2003) พบวา ระดับน้ําตาลในเลือด HbA1c มากกวา 7.4 เปอรเซ็นต มีความสัมพันธกับภาวะ

เบาหวานข้ึนจอประสาทตาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 จากการศึกษาของ Chatziralli et al 

(2010) พบวา ระดับน้ําตาลในเลือด HbA1c มากกวา 8.5 เปอรเซ็นต มีความสัมพันธกับภาวะ
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เบาหวานข้ึนจอประสาทตา 2 เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ Bin-Bin et al 

(2012) พบวา ระดับน้ําตาลในเลือด HbA1c มากกวา 9.1 เปอรเซ็นต มีความสัมพันธกับภาวะ

เบาหวานข้ึนจอประสาทตาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 และจากการศึกษาของ Senthilvel 

et al (2012) ท่ีพบวา การมีระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสูงมีความสัมพันธกับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา

ดังนั้นอยางไรก็ตามยังไมมีการศึกษาในกลุมตัวอยางท่ีเปนคนไทย 

การมีโรครวม จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับการมีโรครวมกับผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา พบวา การมีโรครวมโดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .71 กับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา (Robyn et al. 2003 ; 

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

และการมีโรครวมโดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีคาความดันโลหิตซิสโตลิคมากกวาหรือเทากับ 

160 มม.ปรอท มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 กับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

(สุพัตรา ชายแกว. 2546) จากการศึกษาของ กรทิพย มิตรวงษา (2553) ท่ีพบวา ผูปวยเบาหวานท่ีมี

โรครวมมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาไดมากกวาผูปวยเบาหวานท่ีไมมีโรครวม ดังนั้นการมีโรครวม

จึงมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .00 กับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา แตอยางไรก็ตาม

ยังมีการศึกษาคอนขางนอย 

ระยะเวลาของการเจ็บปวย จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา พบวา ระยะเวลาของการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานมีความสัมพันธ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 กับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา (โยธิน จินดาหลวง. 2552) 

และจากการศึกษาของ Longo-Mbenza et al (2008) พบวา ระยะเวลาท่ีเปนเบาหวานท่ีมากกวา 4 ป 

ข้ึนไปมีความสัมพันธกับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา ซ่ึงจากการศึกษาของ สืบพงศ ลีนาราช 

(2551) ท่ีพบวา ระยะเวลาท่ีเปนเบาหวานเขาจอประสาทตาเฉลี่ย 7.84 ป มีความสัมพันธอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 กับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา โดยผูปวยท่ีมีระยะเวลาของการเจ็บปวย

ดวยโรคเบาหวานมาเปนเวลา 5-10 ป มีความสัมพันธกับปจจัยของการเกิดภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

เทากับ 2 เทา และผูปวยท่ีมีระยะเวลาของการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานมาเปนเวลามากกวา 10 ป  

มีความสัมพันธกับปจจัยของการเกิดภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา เทากับ 3 เทา อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 (อนุพจน สมภพสกุล และคณะ. 2555) สอดคลองกับการศึกษาของ ขวัญเรือน 

วรเตชะ (2554) ท่ีพบวา ผูปวยเบาหวานท่ีมีระยะเวลาปวยมากกวา 5 ป ข้ึนไป มีความสัมพันธกับ

ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และจากการศึกษาของ สุนทราภรณ 

ฐิตสมานนท (2550) ท่ีพบวาระยะเวลาท่ีเปนเบาหวานเขาจอประสาทตา เฉลี่ย 9.72 ป มีความสัมพันธ

กับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 จากการศึกษาของ กรทิพย 

มิตรวงษา (2553) ท่ีพบวา ผูปวยเบาหวานท่ีมีระยะเวลาปวยมากกวา 15 ปข้ึนไป มีความสัมพันธกับ
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ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .000 และจากการศึกษาของ 

Robyn et al. (2003) พบวา ผูปวยเบาหวานท่ีมีระยะเวลาปวยมากกวา 7 ปข้ึนไป มีความสัมพันธกับ

ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 สอดคลองกับการศึกษาของ 

Bin-Bin et al (2012) พบวา ผูปวยเบาหวานท่ีมีระยะเวลาปวยมากกวา 7 ปข้ึนไป จนถึง 11 ป มี

ความสัมพันธกับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ดังนั้น

ระยะเวลาของการเจ็บปวยจึงมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

ความเชื่อดานสุขภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับความเชื่อดานสุขภาพกับ

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา พบวา จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ

กับความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา พบวา ของ 

สมใจ แซเตียว (2549) ความเชื่อดานสุขภาพ ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเจ็บปวยและแรงจูงใจ

ดานสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตา

สวนการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย การรับรูประโยชนของการปฏิบัติมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตา และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติมีความสัมพันธ

ในทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตา ดังนั้นความเชื่อดาน

สุขภาพจึงมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 กับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

การสนับสนุนทางสังคม จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับการสนับสนุนทางสังคมกับ

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา พบวา จากการศึกษาของ สมใจ แซเตียว 

(2549) ท่ีพบวา การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคมจึงมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติกับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา พบวา มีการศึกษาถึงปจจัยท่ีสัมพันธกับการปรับตัวของ

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในหลากหลายปจจัยดังท่ีกลาวมาแลว 

อยางไรก็ตาม พบวา ยังมีการศึกษาถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวยหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในโดยมีการศึกษาในบริบทของปจจัยท่ีแตกตางกันในการศึกษาครั้งนี้

ผูวิจัยศึกษาปจจัยดาน เพศ อายุ ระดับน้ําตาลในเลือด การมีโรครวม ระยะเวลาของการเจ็บปวย 

ความเชื่อดานสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมเนื่องจากมีการศึกษาท่ีผานมายังไมมากและผลการศึกษา

ของปจจัยเหลานี้สวนใหญยังมีขอโตแยงของผลการศึกษาท่ีเปนไปในทิศทางเดียวกัน ดั้งนั้นผูวิจัยคิดวา

ควรมีการศึกษาในประเด็นของปจจัยเพ่ิมเติม นอกจากนี้แลวยังมีแตกตางในปจจัยบางประการ และ

พ้ืนท่ี ๆ ศึกษาตางจากผูวิจัยคนอ่ืน ๆ โดยหวังวาผลท่ีไดจากการศึกษาครั้งนี้จะชวยใหพยาบาล และ

บุคลากรอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของในการดูแลผูปวยเบาหวานสามารถนําผลการวิจัยในครั้งนี้ไปเปนขอมูลเพ่ือ

ใชในการวางแผนในการสงเสริมใหเกิดการปรับตัว เพ่ือนําไปสูการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม และ
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เปนประโยชนสูงสุดตอคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา

ไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

ดังนั้น ผูวิจัยจึงตองการทําการศึกษาถึงปจจัยท่ีสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา โดยผูวิจัยสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยดาน เพศ อายุ ระดับ

น้ําตาลในเลือด การมีโรครวม ระยะเวลาของการเจ็บปวย ความเชื่อดานสุขภาพ และการสนับสนุน

ทางสังคมท้ังนี้ เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรม และเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของพบวา ปจจัยเหลานี้

เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

เพ่ือใหทราบถึงปญหาตลอดจนอุปสรรคตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนจากการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาอันจะนําไปสูการดูแลตนเองเพ่ือใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป 

 

1.2 คําถามในการวิจัย 

1. ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาท่ีอาศัยอยูในชุมชนภาคกลาง

มีการปรับอยางไร 

2. ปจจัยดาน เพศ อายุ ระดับน้ําตาลในเลือด การมีโรครวม ระยะเวลาของการเจ็บปวย ความเชื่อ

ดานสุขภาพ  และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี  2  

ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาท่ีอาศัยอยูในชุมชนภาคกลางหรือไม 

 

1.3 วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี  2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึน

จอประสาทตาท่ีอาศัยอยูในชุมชนภาคกลาง 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธของปจจัยท่ีมีผลตอการปรับตัวระหวางปจจัยดาน เพศ อายุ ระดับ

น้ําตาลในเลือด การมีโรครวม ระยะเวลาของการเจ็บปวย ความเชื่อดานสุขภาพ และการสนับสนุน

ทางสังคมกับการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาท่ีอาศัยอยู

ในชุมชนภาคกลาง 

 

1.4 สมมติฐานการวิจัย 

1. เพศ  มีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี  2  ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึน 

จอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

2. อายุ  มีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี  2  ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึน 

จอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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3. ระดับน้ําตาลในเลือด มีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะ

เบาหวานข้ึนเจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

4. การมีโรครวม มีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวาน

ข้ึนเจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

5. ระยะเวลาการเจ็บปวยการเปนโรคเบาหวาน มีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง 

6. ความเชื่อดานสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนเจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

7. การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนเจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

1.5 ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาท่ีอาศัยอยูในชุมชนภาคกลางของกลุมตัวอยางเปนผูท่ีมีไมจํากัดอายุ 

ท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนดซ่ึงไดมาดวยการสุมตัวอยางท่ีเปนระบบ จํานวน 360 คน ทําการเก็บขอมูล

ระหวางเดือนกันยายน ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2557 

ตัวแปรท่ีศึกษาประกอบดวย ตัวแปรตน และตัวแปรตาม ดังนี้ 

1. ตัวแปรตน คือ ปจจัยดาน เพศ อายุ ระดับน้ําตาลในเลือด การมีโรครวม ระยะเวลาของ

การเจ็บปวย ความเชื่อดานสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม 

2. ตัวแปรตาม คือ การปรับตัว ดานภาวะสุขภาพ ดานอาชีพการงาน ดานสภาพแวดลอมใน

สังคม ดานสภาพแวดลอมภายในครอบครัว ดานสัมพันธภาพในเครือญาติ ดานสัมพันธทางเพศ และ

ดานความไมสุขสบายทางใจ 

 

1.6 คํานิยามศัพท 

1. ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับ

การวินิจฉัยโดยแพทยวาเปนเบาหวานชนิดท่ี  2 และมีการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดขนาดเล็กใน 

จอประสาทตาทําใหสูญเสียหนาท่ีของผนังหลอดเลือด มีการบวมของผนังหลอดเลือด และเกิดการโปงพอง 

ความสามารถในการเปนตัวก้ันลดลง ทําใหของเหลวในหลอดเลือด เชน น้ํา ไขมัน ซึมผานออกนอก

หลอดเลือดไดงายข้ึน หรือมีการอุดตันของหลอดเลือดฝอย และจนมีการสรางหลอดเลือดข้ึนใหม 
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2. การปรับตัว หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงออกถึง ความคิด ความรูสึกของผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในการตอบสนองตอสถานการณความเจ็บปวย เปนผล

จากการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ และการมีปฏิสัมพันธทางสังคม โดยแสดงออกท้ังทางดานรางกาย 

และจิตสังคม ประเมินไดจากแบบประเมินการปรับตัวของ สุภาพร สังขมรรทร (2543) ประกอบดวย

ปจจัย 7 ดาน คือ การดูแลสุขภาพ อาชีพและการงาน สภาพแวดลอมภายในครอบครัว สัมพันธภาพ

ทางเพศ ความสัมพันธในเครือญาติ สภาพแวดลอมทางสังคมและความไมสุขสบายทางจิตใจ 

2.1 การดูแลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถ ความคาดหวัง และเจตคติเก่ียวกับสุขภาพ

ของตนเอง การเอาใจใสดูแลสุขภาพตนเอง รวมถึงการไดรับความชวยเหลือดูแลและไดรับทราบขอมูล

เก่ียวกับ การเจ็บปวยและการดูแลรักษาสุขภาพ อยางมีคุณภาพจากบุคลากรดานสุขภาพ 

2.2 อาชีพและการทํางาน หมายถึง การรับรูของผูปวยเก่ียวกับสภาวะการทํางานของตนเอง

เม่ือตนเองเกิดการเจ็บปวย ไดแก การใหความสําคัญในการทํางาน ปญหาอุปสรรคและเปาหมายใน

การทํางานเม่ือตนเองประสบภาวะเจ็บปวย 

2.3 สภาพแวดลอมภายในครอบครัว หมายถึง ความรูสึกของผูปวยเก่ียวกับสัมพันธภาพ

ในครอบครัว ซ่ึงอาจเปนระหวางคนในครอบครัวเดียวกัน เชน สามีกับภรรยา แมกับลูก พ่ีกับนอง 

หรืออาจเปนความสัมพันธระหวางเพ่ือนรวมงาน สัมพันธภาพท่ีดีตอกัน มีความรักความเขาใจกัน 

ชวยเหลือกันในเรื่องตาง ๆ สภาพบรรยากาศทางบานของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวาน

ข้ึนจอประสาทตา ในดานความสัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัว และดานสภาพท่ีอยูอาศัย สมาชิก

ในครอบครัวในการชวยเหลือพ่ึงพากันและกันในการทํางาน งานบานและชวยเหลือในชีวิตประจําวัน 

รวมถึงความตองการชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนเม่ือตนเองประสบภาวะเจ็บปวย เชน มิตรสหาย เพ่ือนบาน 

และญาติ เปนตน 

2.4 สัมพันธภาพทางเพศ หมายถึง ความคิดเห็นและความรูสึกของผูปวยเม่ือประสบภาวะ

เจ็บปวย ยังคงมีสัมพันธภาพทางเพศ มีความสุข ความพึงพอใจเก่ียวกับเรื่องเพศสัมพันธอยางไร 

สาเหตุของการมีเพศสัมพันธลดลง หรือสูญเสียสมรรถภาพทางเพศ จนเปนเหตุใหเกิดปญหาระหวาง

คูครอง 

2.5 ความสัมพันธในเครือญาติ หมายถึง ความคิดเห็นและความรูสึกเก่ียวกับความสามารถ

ในการติดตอกับญาติท่ีไมไดอาศัยอยูรวมกัน และความตองการการชวยเหลือจากญาติท่ีไมไดพักอาศัย

อยูรวมกันเม่ือประสบภาวะเจ็บปวย 

2.6 สภาพแวดลอมทางสังคม หมายถึง ความคิดเห็นและความรูสึกเก่ียวกับความสนใจใน

การใชเวลาวางในการทํางานอดิเรกหรือทํากิจกรรมในสังคมตาง ๆ รวมถึงการมีกิจกรรมรวมกับ

สมาชิกในครอบครัว และเพ่ือน ๆ ในขณะประสบภาวะเจ็บปวย 
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2.7 ความไมสุขสบายทางจิตใจ หมายถึง ความรูสึกทางจิตใจเม่ือตองเผชิญกับภาวะการเจ็บปวย 

เชน ความรูสึกเครียด วิตกกังวล หวาดกลัว ตกใจงาย เศรา ไมสนใจสิ่งแวดลอมโกรธ หงุดหงิดงาย 

ตําหนิตนเอง รูสึกผิด รูสึกตนเองไรคา รูสึกตนเองมีภาพลักษณท่ีเปลี่ยนไป 

3. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปรับตัว หมายถึง ปจจัยภายในและภายนอกของผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาท่ีมีผลตอการปรับตัว 

3.1 เพศ หมายถึง เพศหญิง และเพศชาย 

3.2 อายุ หมายถึง ชวงเวลาท่ีนับจํานวนเต็มเปนปตั้งแตเกิดจนถึงวันท่ีเก็บขอมูลซ่ึงกลุมตัวอยาง

ในครั้งนี้ไมจํากัดมีอายุ 

3.3 ระดับน้ําตาลในเลือด หมายถึง ระดับน้ําตาลในเลือดท่ีเจาะครั้งสุดทายท่ีไดจากการบันทึก

สมุดประจําตัวผูปวยเบาหวาน 

3.4 การมีโรครวม หมายถึง การมีโรคอ่ืน ๆ นอกจากโรคเบาหวานท่ีผูปวยเปนในปจจุบัน

ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยในบัตรตรวจโรคผูปวยนอก 

3.5 ระยะเวลาของการเจ็บปวย หมายถึง ระยะเวลาซ่ึงนับเปนจํานวนป ตั้งแตผูปวยไดรับ

การวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จนถึงปจจุบัน ท้ังนี้ระยะเวลาของการเจ็บปวยท่ีมีจํานวนเดือน

ตั้งแต 6 เดือนข้ึนไปจะนับเปน 1 ป ท่ีไดจากการสัมภาษณผูปวย และขอมูลในบัตรตรวจโรคผูปวยนอก 

3.6 ความเชื่อดานสุขภาพ หมายถึง การรับรูตอโรคเบาหวานท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

5 ดาน คือ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของ

การปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ และแรงจูงใจดานสุขภาพ 

1) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย หมายถึง การคาดคะเนวาจะมีโอกาสเสี่ยงตอ

การเกิดโรคแทรกซอนของเบาหวานข้ึนจอประสาทตาท่ีเพ่ิมข้ึน หากตนเองไมสามารถควบคุม

โรคเบาหวานได 

2) การรับรูความรุนแรงของโรค หมายถึง การคาดคะเนวาโรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตา

นั้น หากไมไดรับการรักษาหรือไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดจะกอใหเกิดอันตรายตอ

ดวงตาทําใหตาบอด มีผลกระทบตอการทํางานของตนเอง ครอบครัว และสังคม 

3) ดานการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ หมายถึง ความรูสึกเชื่อม่ัน ม่ันใจในตัววาตนเอง

สามารถปฏิบัติพฤติกรรมในดานการดูแลตนเองดานรางกายท่ัว ๆ การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย 

และการใชยา 

4) การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ หมายถึง การคาดการณลวงหนาตอการปฏิบัติ

กิจกรรมท่ีเก่ียวของกับสุขภาพของตนในทางลบ อุปสรรคในการปฏิบัติ เชน เวลาในการมารับบริการ 

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีขัดตอการดําเนินชีวิตประจําวัน เปนตน สิ่งตาง ๆ เหลานี้เปนอุปสรรค

ขัดขวางความรวมมือในการปฏิบัติตนตามแผนการรักษา 
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5) ดานแรงจูงใจดานสุขภาพ หมายถึง การมีความเขาใจของผูปวย เก่ียวกับสุขภาพ

ของตนเองตลอดจนความตั้งใจท่ีจะยอมรับการรักษาและใหความรวมมือในการปฏิบัติโดยความเชื่อ

ดานสุขภาพ ประเมินไดจากแบบประเมินความเชื่อดานสุขภาพของ สมใจ แซเตียว (2549) ซ่ึงมี

ลักษณะของแบบประเมินเปนแบบประมาณคา (Rating scale) มีมาตรวัด 5 ระดับ แบงเปนนอยท่ีสุดนอย 

ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด 

3.7 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมใน 3 ดาน คือ การสนับสนุน

ดานอารมณ หมายถึง ผูปวยไดรับความรักและการดูแลเอาใจใส ทําใหรูสึกสบายใจไดรับความสัมพันธ

ท่ีใกลชิด หรือพฤติกรรมอ่ืน ๆ ซ่ึงแสดงถึงความเอาใจใส และความม่ันใจ 

3.8 การสนับสนุนดานการยอมรับและเห็นคุณคา หมายถึง เปนขอมูลท่ีบอกใหทราบวา

บุคคลนั้นมีคุณคาบุคคลอ่ืนยอมรับ มีบุคคลยกยองเคารพนับถือ และเห็นคุณคานั้นดวย 

3.9 การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร หมายถึง เปนการไดรับขอมูลท่ีเปนจริงท่ีจําเปน 

คําแนะนํา การใหขอมูลขาวสารท่ีเปนความรูเก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตนอยางเพียงพอจนสามารถ

ดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม การสนับสนุนทางสังคมประเมินไดจากแบบวัดการสนับสนุนทางสังคม

ของ สมใจ แซเตียว (2549) 

 

1.7 ประโยชนท่ีคาดวาไดรับ 

1. นําไปออกแบบประเมินการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา

เพ่ือทราบวามีปจจัยใดบางท่ีมีผลตอการปรับตัว 

2. นําไปพิจารณาทําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชน 

 

 



บทท่ี 2  

แนวคิด ทฤษฎ ีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึน

จอประสาทตาในชุมชนภาคกลางประเทศไทย ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดทฤษฏี วรรณกรรม และงานวิจัย

ท่ีเก่ียวของเพ่ือเปนแนวทางในการศึกษาโดยครอบคลุมเนื้อหาตอไปนี้ 

2.1 ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

2.1.1 ระบาดวิทยา 

2.1.2 กลไก 

2.1.3 การวินิจฉัย 

2.1.4 การรักษา 

2.2 การปรับตัวในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

2.2.1 แนวคิด ความหมายเก่ียวกับการปรับตัว 

2.2.2 สาเหตุของการปรับตัว 

2.2.3 การประเมินการปรับตัว 

2.3 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึน

จอประสาทตา 

2.4 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ในปองกันภาวะแทรกซอนจากเบาหวานข้ึนจอประสาทตา

กับการปรับตัวในชุมชน 

2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

2.1 ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

เบาหวานข้ึนจอประสาทตา (Diabetic Retinopathy : DR) ผูปวยเบาหวานท่ีไมไดรับ

การดูแลอยางเหมาะสมจะมีภาวะแทรกซอนเรื้อรังตามมาเกือบทุกระบบท่ัวรางกาย โดยเฉพาะท่ีตา 

ภาวะแทรกซอนเรื้อรังท่ีจอประสาทตาจากโรคเบาหวาน (Diabetic Retinopathy : DR) ซ่ึงภาษา

ชาวบานโดยท่ัวไปมักเรียกวา เบาหวานข้ึนตา หรือเบาหวานข้ึนจอประสาทตา เปนภาวะแทรกซอนท่ี

สําคัญ ถาผูปวยไมไดรับการวินิจฉัยตั้งแตเริ่มแรกและการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมอยางตอเนื่องจะทําให

ระดับสายตาของผูปวยลดลงจนถึงตาบอด ซ่ึงทําใหเกิดความทุพพลภาพและความทรมานของผูปวย

เบาหวานตลอดชีวิต การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาโดย The National Society of Prevent 

Blindness พบวา ประมาณรอยละ 8 ของผูปวยท่ีตาบอด (Legally blind) มีสาเหตุมาจาก

โรคเบาหวานและภาวะแทรกซอนท่ีตา เปนสาเหตุสําคัญท่ีสุดอยางหนึ่งของตาบอดในประชากรท่ีอายุ
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อยูระหวาง 20-70 ป โดยผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีจอตาจะมีโอกาสตาบอดมากกวาผูท่ี

ไมไดเปนเบาหวานประมาณ 30 เทา นอกจากภาวะแทรกซอนเรื้อรังท่ีจอตา ผูปวยเบาหวานอาจมีระดับ

สายตาท่ีลดลงจากสาเหตุอ่ืน ๆ ซ่ึงไมเก่ียวของกับพยาธิสภาพท่ีจอตา (Non-retinal abnormalities) 

เชน ตอกระจก ตอหิน เปนตน (สุทิน ศรีอัษฎาพร และวรรณี นิธิยานันท. 2548) 

2.1.1 ระบาดวิทยา 

1) ระบาดวิทยาของภาวะแทรกซอนเรื้อรังท่ีจอตาประสาทตา 

การศึกษาของ The Wisconsin Epidemiologic Study of Diabetic Retinopathy 

(WESDR) พบวา ความชุกของภาวะแทรกซอนท่ีจอตาประมาณรอยละ 71 ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 

และรอยละ 70 และ 39 ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรับอินสุลินและไมไดรับอินสุลิน ตามลําดับ 

และเม่ือติดตามผูปวยเบาหวานเปนเวลา 4 ป อุบัติการณของการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีจอตาโดยรวม

ประมาณรอยละ 40.3 โดยอุบัติการณภาวะแทรกซอนท่ีจอตาจะสูงสุดในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 

รอยละ 59 รองลงมาไดแกผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรับอินสุลิน รอยละ 47 และไมไดรับอินสุลิน 

รอยละ 34.4 และเม่ือศึกษาติดตามไปเปนเวลา 10 ป พบวา อุบัติการณของภาวะแทรกซอนท่ีจอตา

เพ่ิมสูงข้ึนเกือบเทาตัวในผูปวยเบาหวานทุกกลุม กลาวคือ รอยละ 89 ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 รอยละ 

79 และรอยละ 67 ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรับอินสุลิน และไมไดรับอินสุลิน ตามลําดับ ผลการศึกษา

ระบาดวิทยาดังกลาวแสดงใหเห็นโดยรวมวาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 มีความชุกและอุบัติการณของ

ภาวะแทรกซอนท่ีตาสูงสุด ความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีจอตามีความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือด

ตาง ๆ ท่ัวรางกาย ภาวะแทรกซอนท่ีหลอดเลือดโดยเฉพาะท่ีหัวใจ สมอง ไต และตา เปนสาเหตุการตาย

และทุพพลภาพท่ีสําคัญในผูปวยเบาหวาน 

2) ปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังท่ีจอประสาทตา 

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีจอตา ไดแก เพศ พันธุกรรม อายุ 

ระยะเวลาท่ีเปนเบาหวาน ระดับกลูโคสในเลือด ระดับความดันเลือด การเกิดภาวะแทรกซอนท่ีไต 

ระดับไขมันในเลือด และการตั้งครรภ 

2.1) ปจจัยดานเพศ การศึกษา WESDR ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 พบวา เพศชายมี

ภาวะแทรกซอนท่ีจอตาชนิด Proliferative เกิดข้ึนมากกวาเพศหญิง สวนในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

การเกิดภาวะแทรกซอนท่ีจอตาชนิด Proliferative ไมแตกตางกันระหวางเพศหญิงและเพศชาย 

2.2) พันธุกรรม ความสัมพันธระหวางพันธุกรรมตอความชุกและอุบัติการณของ

ภาวะแทรกซอนท่ีจอตายังไมมีหลักฐานชัดเจนในขณะนี้ มีเพียงการศึกษาท่ีแสดงถึงความสัมพันธ

ระหวางความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีจอตา และ HLA-B8, HLA-B15 หรือ HLA-DR4 ในผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 1 สําหรับปจจัยดานเชื้อชาติในปจจุบันยังไมมีหลักฐานวามีบทบาทตอการเกิด

ภาวะแทรกซอนท่ีจอตา 
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2.3) ปจจัยดานอายุ การศึกษาทางระบาดวิทยาเก่ียวกับความชุกและปจจัยเสี่ยง

ตอการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีจอตา พบวา ความชุกและความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีจอตา

เพ่ิมข้ึนตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึนในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 แตไมเพ่ิมข้ึนตามอายุในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  

2.4) ระยะเวลาของการเปนเบาหวาน อุบัติการณและความรุนแรงของภาวะแทรกซอน

ท่ีจอตาจะเพ่ิมข้ึนตามระยะเวลาของการเปนเบาหวานในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 แตจะเพ่ิมมากกวา

ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 โดยพบวาประมาณรอยละ 50 ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 จะมี

ภาวะแทรกซอนท่ีจอตาเกิดข้ึนภายในเวลา 7 ป 

2.5) ระดับกลูโคสในเลือด การศึกษาทางระบาดวิทยาแสดงใหเห็นอยางชัดเจนถึง

ความสัมพันธระหวางระดับกลูโคสท่ีสูงในเลือดกับอุบัติการณความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีจอตา 

การศึกษาแบบ Meta- analysis จาก 16 รายงาน พบวา การควบคุมระดับกลูโคสในเลือดอยางเขมงวด 

(Intensive glycemic control) จะทําใหภาวะแทรกซอนท่ีเจอตามีโอกาสลุกลามเพ่ิมข้ึนในชวงระยะ 

6-12 เดือนแรก แตหลังจาก 2 ปไปแลว โอกาสท่ีจะมีการลุกลามของภาวะแทรกซอนท่ีจอตาจะลดลง

อยางชัดเจน และการศึกษา The Diabetes Control and Complications Trail (DCCT) ในผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 1 จํานวน 1,441 ราย พบวา การควบคุมระดับกลูโคสในเลือดอยางเขมงวดจะชวย

ลดอุบัติการณและการลุกลามของภาวะแทรกซอนท่ีจอตาไดอยางชัดเจน และการศึกษา The United 

Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS) ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 3,867 ราย

พบวา การควบคุมระดับกลูโคสในเลือดอยางเขมงวด ไมวาจะใชยาเม็ดลดน้ําตาลหรือกานฉีดอินสุลิน

จะชวยลดความเสี่ยงตอการลุกลามของภาวะแทรกซอนท่ีจอตาไดอยางชัดเจนเชนกัน 

2.6) ระดับความดันเลือด มีการศึกษาท่ีแสดงวาการควบคุมระดับความดันเลือดให

ปกติจะชวยลดการลุกลามและความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีจอตาในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 

(การศึกษา WESDR) และชนิดท่ี 2 (การศึกษา UKPDS) 

2.7) ภาวะแทรกซอนท่ีไต มีการศึกษาจํานวนมากท่ีแสดงใหเห็นถึงความสัมพันธ

ระหวางการเกิดถาวะแทรกซอนท่ีไต (Diabetic nephropathy) ท่ีมีโปรตีนในปสสาวะกับการเกิด

ภาวะแทรกซอนท่ีจอตา ดังนั้นผูปวยเบาหวานทุกรายท่ีเริ่มตรวจพบวามีโปรตีนในปสสาวะควรไดรับ

การตรวจจอตาเปนระยะ ๆ อยางสมํ่าเสมอ 

2.8) ระดับไขมันในเลือด มีการศึกษาท่ีแสดงถึงความสัมพันธระหวางระดับไขมันท่ีสูง

ในเลือดกับการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีจอตาในผูปวยเบาหวานท้ังสองชนิด ดั้งนั้นการควบคุมระดับ

ไขมันในเลือดใหปกติจะชวยลดอุบัติการณและความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีจอตาลงได 

2.9) การตั้งครรภ มีการศึกษาท่ีแสดงวาการตั้งครรภจะทําใหความรุนแรงของ

ภาวะแทรกซอนท่ีจอตาเพ่ิมสูงข้ึนและมีการศึกษาแบบ Case-control ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1

พบวา โอกาสท่ีจะลุกลามเปนภาวะแทรกซอนท่ีจอตาชนิด Proliferative ในผูปวยเบาหวานท่ีตั้งครรภ
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จะสูงถึงรอยละ 7.3 ซ่ึงสูงกวาในผูปวยเบาหวานท่ีไมไดตั้งครรภ พบรอยละ 3.7 อยางชัดเจน ดังนั้น

ผูปวยเบาหวานท่ีกําลังตั้งครรภทุกรายควรไดรับการตรวจจอตาโดยจักษุแพทยอยางใกลชิดจนกระท่ังหลังคลอด 

2.1.2 กลไก  

1) กลไกการเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังท่ีจอประสาทตาจากโรคเบาหวาน 

กลไกการเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังท่ีจอประสาทตา เปนการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี

ในระดับเชลลซ่ึงสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดและเชลลของจอตาจนทําใหเกิดภาวะ

ขาดเลือด (Retinal hypoxia) ซ่ึงภาวะขาดเลือดจะกระตุนใหมีการผลิต Vasogenic factor เพ่ิมข้ึน 

Vasogenic factor ท่ีเพ่ิมข้ึนนี้จะกระตุนใหมีการสรางหลอดเลือดข้ึนใหม (Neovascularization) 

และเกิดพยาธิสภาพตาง ๆ ในจอประสาทตา การเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีท่ีมีความสัมพันธกับการเกิด

ภาวะแทรกซอนท่ีตา ไดแก การกระตุนวิถี Polyol Non-enzymatic Glycosylation และการกระตุน

โปไคเนสซี โดยเฉพาะชนิดบีตา 2 

 

แผนภูมิท่ี 1 กลไกการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีจอประสาทตาจากโรคเบาหวาน 

 
ท่ีมา: สุทิน ศรีอัษฎาพร และงามแข  เรืองวรเวทย. 2557 
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2) การดําเนินโรคของภาวะแทรกซอนท่ีจอประสาทตาจากโรคเบาหวาน 

การดําเนินโรคของภาวะแทรกซอนเรื้อรังท่ีจอตาจากเบาหวาน ในปจจุบันแบง

ออกเปน 2 ระยะ คือ ภาวะแทรกซอนท่ีจอตาชนิด Non-Proliferative (NPDR) และภาวะแทรกซอน

ท่ีเจอตาชนิด Proliferative (PDR)  

 

แผนภูมิท่ี 2 การดําเนินโรคของภาวะแทรกซอนท่ีจอประสาทตาจากโรคเบาหวาน 

 
ท่ีมา: สุทิน ศรีอัษฎาพร และงามแข เรืองวรเวทย. 2557 

 

2.1) ภาวะแทรกซอนท่ีจอตาชนิด Non-Proliferative (NPDR) เปนระยะท่ียังไมมีการสราง

หลอดเลือดใหม ระยะนี้แบงเปน 3 ระดับ ตามความรุนแรง ไดแก นอย (Mild) ปานกลาง (Moderate) 

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

และอาจพบ Soft exudate ไดบาง ในระยะท่ีรุนแรงจะพบ Intra-Retinal Microvascular Abnormality 

(IRMA) ซ่ึงเปนการเปลี่ยนแปลงท่ีบงชี้วามีการเกิดหลอดเลือดเกิดใหมในอนาคต (Neovascularization) 

การเปลี่ยนแปลงดังกลาวท่ี Macula จะทําใหเกิด Macular edema ซ่ึงเปนสาเหตุท่ีทําใหผูปวยมี

สายตามัวลงมาก 
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2.2) ภาวะแทรกซอนท่ีจอตาชนิด Proliferative ระยะนี้จอตาจะมีการขาดเลือดมากข้ึน 

เปนผลใหมีการกระตุนใหเซลลของจอตาผลิต Vasoproliferative substance ซ่ึงทําใหมีหลอดเลือดใหม

เกิดข้ึน (ภาพท่ี 2) โดยหลอดเลือดใหมท่ีเกิดข้ึนท่ีบริเวณจอประสาทตาจะเรียกวา Neovascularization 

at Disc (NVD) และท่ีเกิดข้ึนท่ีบริเวณอ่ืน ๆ ของจอประสาทตา เรียกวา Neovascularization Elsewhere 

(NVE) หลอดเลือดท่ีเกิดใหมนี้เปนหลอดเลือดท่ีผิดปกติซ่ึงมีความเปราะบางและมีการรั่วและมีการฉีกขาด

ไดงาย เปนผลใหมีเลือดออกจากหลอดเลือดใหมเขามาในวุนตา (Vitreoushemorrhage) (ภาพท่ี 2) 

ซ่ึงอาจทําใหวุนตามีพังผืดเกิดข้ึนในระยะตอมาและมีการหดรั้งจอตาจนทําใหเกิดภาวะจอตาถลอก 

(Tractional retinal detachment) ซ่ึงเปนสาเหตุของตาบอดท่ีสําคัญประการหนึ่งในผูปวยเบาหวาน 

นอกจากนี้หลอดเลือดใหมอาจเกิดข้ึนท่ีมานตาและบริเวณ Trabecular meshwork ทําใหการไหลเวียน

ของน้ําในตาอุดตันเกิดเปนตอหินชนิดท่ีเรียกวา Neovascular glaucoma ซ่ึงเปนตอหินชนิดท่ีรักษา

ยากท่ีสุด และเปนสาเหตุสําคัญของตาบอดอีกประการหนึ่งในผูปวยเบาหวาน ภาวะแทรกซอนท่ีจอตา

ระยะ Proliferative เปนระยะท่ีรุนแรงและทําใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเปนสาเหตุ ของตาบอดใน

ผูปวยเบาหวาน ดังนั้นถาผูปวยเบาหวานไดรับการตรวจตาตั้งแตระยะเริ่มแรก จักษุแพทยจะสามารถ

ใหการรักษาและปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนดังกลาวได ซ่ึงจะชวยลดอุบัติการณของตาบอดใน

ผูปวยเบาหวานลงไดอยางชัดเจน 

2.1.3 การวินิจฉัย 

1) การวินิจฉัยภาวะแทรกซอนเรื้อรัง 

การวินิจฉัยภาวะแทรกซอนท่ีจอประสาทตาอยางมีประสิทธิภาพสูงสุดจําเปนอยางยิ่ง

ท่ีตองทําการขยายรูมานตาและตรวจดวยเครื่อง Indirect ophthalmoscope โดยจักษุแพทย สวนการตรวจ

โดยไมทําการขยายรูมานตาและใชเพียง Direct ophthalmoscope เทานั้นไมเพียงพอ เนื่องจาก

สามารถเห็นจอตาในขอบเขตท่ีจํากัด อยางไรก็ตามในกรณีท่ีไมมีจักษุแพทยและเครื่อง Indirect 

ophthalmoscope การตรวจจอตาเปนระยะโดยไมตองขยายรูมานตาดวย Direct ophthalmoscope 

ก็ยังดีกวาการไมไดตรวจจอประสาทตาผูปวยเลย 
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ภาพท่ี 1 การตรวจจอตาดวยเครื่อง Indirect ophthalmoscope แสดงลักษณะของจอตาท่ีปกติ 

 
ท่ีมา: สุทิน ศรีอัษฎาพร และงามแข เรืองวรเวทย. 2557 

 

ภาพท่ี 1 การตรวจจอตาดวยเครื่อง Indirect ophthalmoscope แสดงลักษณะ

ของจอตาท่ีปกติซ่ึงจะเห็นหลอดเลือดแดงเรตินามีการแตกแขนงเปนคู (Dichotomous branching) 

(ภาพท่ี 1 ก) และจอตาท่ีมีภาวะแทรกซอนเรื้อรังจากเบาหวานชนิด Non-proliverative ท่ีระดับ

ความรุนแรงตาง ๆ กัน คือ ไมรุนแรง (ภาพท่ี 1 ข) ปานกลาง (ภาพท่ี 1 ค) และรุนแรง (ภาพท่ี 1 ง) 

ซ่ึงจะพบการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ มากข้ึนตามลําดับดังแสดงในแผนภูมิท่ี 2 ลักษณะท่ีเปน 

Microaneurysm จะไมสามารถเห็นไดโดยการตรวจท่ัวไป แตจะเห็นไดโดยการฉีดสี Fluorescene 

เพ่ือดูลักษณะของหลอดเลือดเรตินา Soft หรือ Cotton-wool exudate เกิดจากจอตาชั้น Nerve 

fiber มีการขาดเลือดจึงทําใหเห็นเปนปนสีขาวท่ีมีขอบเขตไมชัดเจน Hard exudate เกิดจากการท่ี

โปรตีนและไขมันรั่วซึมออกจากหลอดเลือดจึงทําใหเห็นเปนปนสีเหลืองท่ีมีขอบเขตชัดเจน Dot 

hemorrhage  จะเห็นเปนจุดเลือดออกสีแดง  Blot  hemorrhage  จะเห็นเปนปนเลือดออกสีแดง  

Pre-retinal bleeding จะเห็นเปนปนเลือดออกขนาดใหญและมีลักษณะเปน Fluid level (สุทิน 

ศรีอัษฏาพร และงามแข เรืองวรเวทย. 2557) 
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ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของจอตาท่ีพบในภาวะแทรกซอนท่ีจอตาจากเบาหวาน

สวนใหญจะสามารถเห็นไดโดยใชเครื่อง Indirect ophthalmoscope หรือ Direct ophthalmoscope 

ไดแก Dot hemorrhage, Blot hemorrhage, Hard exudate, Soft exudate, Vascular beading, 

Macular edema, Neovas cularization และ Vitreous hemorrhage สวนลักษณะท่ีเปน 

Microaneurysm (ซ่ึงเปนลักษณะเฉพาะของภาวะแทรกซอนท่ีจอตาจากโรคเบาหวาน) และ Intra-retinal 

microvascular abnormality (ซ่ึงเปนลักษณะท่ีบงชี้วาจะมีหลอดเลือดใหมเกิดข้ึนในอนาคต) จะไมสามารถ

เห็นไดชัดเจนโดย Indirect ophthalmoscope แตจะสามารถเห็นและวินิจฉัยไดโดยการฉีดสี 

Fluorescene เพ่ือดูลักษณะของหลอดเลือดเรตินา 

 

ภาพท่ี 2 การตรวจจอตาดวยเครื่อง Indirect ophthalmoscope แสดงลักษณะของจอตาท่ีมี

ภาวะแทรกซอนเรื้อรังจากเบาหวานชนิด Proliferative ท่ีระดับความรุนแรงตาง ๆ กัน 

 
 ท่ีมา: สุทิน ศรีอัษฎาพร และ งามแข เรืองวรเวทย. 2557 

 

ภาพท่ี 2 การตรวจจอตาดวยเครื่อง Indirect ophthalmoscope แสดงลักษณะ

ของจอตาท่ีมีภาวะแทรกซอนเรื้อรังจากเบาหวานชนิด Proliferative ท่ีระดับความรุนแรงตาง ๆ กัน 

ภาพท่ี 2 ก และภาพท่ี 2 ข แสดงลักษณะของ Neovascularization at disc ซ่ึงจะเห็นหลอดเลือดใหม

เกิดข้ึนโดย Neovascularization จะเห็นเปนหลอดเลือดท่ีเกิดข้ึนใหมซ่ึงมีลักษณะเปนรางแหและไมอยู

ในรูปแบบท่ีเปน Dichotomous branching ดังเชนหลอดเลือดแดงเรตินาปกติ 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) ขอบงช้ีและกําหนดการในการตรวจตาเพ่ือการวินิจฉัยและตรวจติดตาม

ภาวะแทรกซอนเรื้อรังท่ีจอตา 

การวินิจฉัยภาวะแทรกซอนท่ีจอตาแตเริ่มแรกในขณะท่ียังไมมีอาการมีความสําคัญมาก

เนื่องจากผูปวยเบาหวานท่ีมีอาการตามัวลงอยางมากแลวจึงมาพบจักษุแพทยมักจะชาเกินไป กลาวคือ 

การรักษาจะไมไดผลดีเทาท่ีควรและระดับสายตามักลดลงอยางถาวรไปตลอดชีวิต การวินิจฉัย

ภาวะแทรกซอนท่ีจอตาอาศัยลักษณะพยาธิสภาพดังกลาวขางตนเปนสําคัญ คําแนะนําเก่ียวกับขอบงชี้

และกําหนดการในการตรวจตาเพ่ือการวินิจฉัยและการตรวจติดตามท่ีเสนอโดยสมาคมโรคเบาหวาน

แหงสหรัฐอเมริกา ป ค.ศ. 2005 และสถาบันจักษุวิทยา แหงสหรัฐอเมริกา (American Academy of 

Ophthalmology) ป ค.ศ. 2005 สามารถสรุปไดดังนี้ 

2.1) การตรวจครั้งแรกเพ่ือการวินิจฉัย ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 ทุกรายควรไดรับ

การตรวจตาครั้งแรกเม่ือเปนเบาหวานมานาน 3-5 ป ข้ึนไป และเม่ือเขาสูวัยรุน สําหรับผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ทุกรายควรไดรับการตรวจตาครั้งแรกทันทีเม่ือแรกไดรับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน 

2.2) การตรวจติดตาม ผูปวยเบาหวานท้ังชนิดท่ี 1 และชนิดท่ี 2 ท่ีไดรับการตรวจตา

ครั้งแรกแลวและไมมีภาวะแทรกซอนท่ีจอตาหรือความผิดปกติอ่ืน ๆ เกิดข้ึนควรไดรับการตรวจตาซํ้า

ปละ 1 ครั้ง ทุกป แตถาพบวามีภาวะแทรกซอนท่ีจอตาชนิด Nonproliferative เกิดข้ึนแลว ควรไดรับ

การตรวจติดตามทุก 3 – 6 เดือน (ข้ึนกับความรุนแรง) และถาพบวามีภาวะแทรกซอนท่ีจอตาชนิด 

Proliferative จะตองไดรับการรักษาโดยแสงเลเซอรอยางรีบดวน และไดรับการตรวจติดตามอยางใกลชิด 

2.3) การตรวจในขณะตั้งครรภ ผูปวยเบาหวานท่ีมีแผนการจะตั้งครรภ ควรไดรับ

การตรวจจอตากอนการตั้งครรภเพ่ือประเมินความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีจอตาท่ีรุนแรงข้ึน

ขณะตั้งครรภ และผูปวยเบาหวานท่ีตั้งครรภแลวควรไดรับการตรวจจอตาตั้งแตไตรมาสแรกและตรวจติดตาม

อยางใกลชิดจนกระท่ังคลอด และ 1 ป หลังคลอดเนื่องจากในขณะตั้งครรภอาจมีการเปลี่ยนแปลง

ของจอตาอยางรวดเร็วเกิดข้ึนได 

2.1.4 การรักษา 

การรักษาภาวะแทรกซอนเรื้อรังท่ีจอประสาทตา 

1) วัตถุประสงคของการรักษา วัตถุประสงคหลักของการรักษาภาวะแทรกซอนท่ีจอตา 

คือ การลดภาวะขาดเลือดมาเลี้ยงท่ีจอตาเพ่ือยับยั้งไมใหภาวะแทรกซอนท่ีจอตาเปนมากข้ึน และ

ยับยั้งการเกิดหลอดเลือดใหมโดยการใชแสงเลเซอร (Laser photocoagulation) และการรักษารวมอ่ืน ๆ 

2) การใชแสงเลเซอร หลักการรักษาโดยแสงเลเซอร คือ แสงเลเซอรจะไปทําลาย

เซลลของจอตาดานนอกซ่ึงจะเปนผลใหจอตาบริเวณท่ีไดรับแสงเลเซอรไมตองอาศัยเลือดมาเลี้ยง 

และจอตาดานในบริเวณ macula ท่ียังไมถูกทําลายไดรับเลือดและอาหารอยางเต็มท่ีซ่ึงจะชวยปองกัน

การเกิดหลอดเลือดใหม วิธีการรักษาดวยแสงเลเซอรนี้ เรียกวา Pan-Retinal Photocoagulation (PRP) 
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(ภาพท่ี 3) โดยขอบงชี้ในการรักษาดวยแสงเลเซอร โดยวิธี PRP คือ ผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีจอตา

ในระยะ Nonprollferative ระดับรุนแรง และระยะ Proliferative ผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอน

ท่ีจอตาระยะ Proliferative ถาไมไดรับการรักษาดวยแสงเลเซอร โดยวิธี PRP จะมีความเสี่ยงท่ีจะตาบอด

สูงถึงรอยละ 50 ภายในเวลา 5 ป แตถาไดรับการรักษาโดยวิธี PRP อยางเหมาะสมจะมีความเสี่ยงท่ี

จะตาบอดลดลงเหลือนอยกวา รอยละ 5 การศึกษา Diabeti Retinopathy Study (DRS) ซ่ึงศึกษา 

ผลของการรักษาดวยแสงเลเซอร โดยวิธี PRP ในผูปวยเบาหวาน 1,742 ราย ท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีจอตา

ในระยะ Nonproliferative ระดับรุนแรง และระยะ Proliferative ท้ัง 2 ตา พบวา เม่ือติดตามผล

เปนเวลา 2 ป รอยละ 26 ของตาขางท่ีไมไดรับการรักษาดวยแสงเลเซอรโดยวิธี PRP มีระดับสายตา

ลดลง ในขณะท่ีเพียง รอยละ 11 ของตาขางท่ีไดรับการรักษามีระดับสายตาลดลงจนสูระดับรุนแรง 

(Visual acuity ≤ 5/200) ผลการศึกษาดังกลาวเปนหลักฐานเชิงขอมูล (Evidence-based) ท่ีแสดง

ใหเห็นอยางชัดเจนถึงประโยชนของการรักษาดวยแสงเลเซอรโดยวิธี PRP ในการปองกันการเสื่อมลง

ของระดับสายตาและตาบอด และการรักษาดวยแสงเลเซอรโดยวิธี PRP จะใหประโยชนสูงสุดใน

ผูปวยท่ีมี Neovascularization at Disc (NVD) และ Neovascularization Elsewhere (NVE) ซ่ึงมี

ความเสี่ยงสูงตอการเกิดการสูญเสียสายตา 

 

ภาพท่ี 3 การรักษาภาวะแทรกซอนท่ีจอประสาทตาจากโรคเบาหวาน 

 
ท่ีมา: สุทิน ศรีอัษฎาพร และงามแข เรืองวรเวทย. 2557 

 

ภาพท่ี 3 การรักษาภาวะแทรกซอนเรื้อรังท่ีจอตาจากเบาหวานโดยการใชแสงเลเชอร 

(Panretinal photocoagulation) ภาพท่ี 3 ก เปนภาพแสดงตําแหนงบนจอตาท่ีใชแสงเลเซอร ภาพท่ี 3 ข 

แสดงลักษณะของจอตาภายหลังจากไดรับแสงเลเซอร (สุทิน ศรีอัษฎาพร และงามแข เรืองวรเวทย. 2557) 
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3) การรักษารวมอ่ืน ๆ นอกจากการรักษาดวยแสงเลเซอรโดยวิธี PRP แลว การรักษา

และควบคุมปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีจอตารวมดวยสามารถชวยชะลอหรือหยุดยั้ง การลุกลาม

ของภาวะแทรกซอนเรื้อรังท่ีจอตาท่ีสําคัญ ไดแก การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด การควบคุมระดับ

ความดันเลือด และการควบคุมระดับไขมันในเลือด อยางเขมงวดใหอยูในเกณฑใกลเคียงปกติมากท่ีสุด

หรือตามเปาหมาย สําหรับการใชยา Aspin ในผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีจอตาพบวาการใช Aspirin 

ไมเปลี่ยนแปลงการดําเนินโรคของภาวะแทรกซอนท่ีจอตา ไมเปลี่ยนแปลงระดับสายตา และไมเพ่ิม

ความเสี่ยงตอการเกิดเลือดออกในวุนตา แตจะชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 

2.2 การปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

2.2.1 แนวคิด ความหมาย เกี่ยวกับการปรับตัว 

การดําเนินชีวิตในสิ่งแวดลอมท่ีมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ทําใหบุคคลตองมีการปรับตัว

เพ่ือความอยูรอดของตนเอง การปรับตัวเปนคุณลักษณะท่ีสําคัญของสิ่งมีชีวิต ซ่ึงจะชวยใหสิ่งมีชีวิต

ตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม ท่ีกอใหเกิดอันตรายไดอยางเหมาะสม (Luckmann 

and Sorensen. 1993) แตละคนจะมีรูปแบบของการปรับตัวแตกตางกันออกไป การปรับตัวท่ีเหมาะสม

ทําใหบุคคลมีสุขภาพกายและจิตท่ีดี สวนบุคคลท่ีไมสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสมก็จะเกิด

ความเครียดและวิตกกังวล ทําใหการดําเนินชีวิตของตนเองหรือครอบครัวเปนไปไดดวยความยากลําบาก 

การปรับตัวจึงเปนคุณลักษณะท่ีมีความสําคัญ จึงมีผูใหความสนใจศึกษาเก่ียวกับการปรับตัวจํานวนมาก 

และใหความหมายเก่ียวกับการปรับตัวไวหลายประการ ดังนี้ 

จรัสพรรณ อรุณแกว (2545) กลาววา การปรับตัวเปนกระบวนการตอบสนองของ

บุคคลท่ีเกิดข้ึนตลอดเวลาท่ีมีตอการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมภายในตัวบุคคล หรือสิ่งแวดลอม

ภายนอกโดยการปรับกลไกองคประกอบตาง ๆ ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และสังคมในการปฏิสัมพันธ

กับสิ่งแวดลอม เพ่ือใหเปนไปตามความตองการของตนเอง หรือเพ่ือคงไวซ่ึงความสมดุลของสภาพชีวิต

ของบุคคลนั้น ๆ และเปนผลใหเกิดสุขภาพท่ีดี 

วราภรณ ตระกูลสฤษดิ์ (2545) กลาววา การปรับตัว (Adjustment) เปนกระบวนการ

ท่ีบุคคลใชความพยายามในการปรับตนเอง เม่ือตองเผชิญกับสภาพปญหาความอึดอัดใจ ความคับของใจ 

ความเครียด ความทุกขใจ ความวิตกกังวลตาง ๆ และอ่ืน ๆ จนกลายเปนสภาพการณท่ีบุคคลนั้น ๆ

สามารถอยูในสภาพแวดลอมหรือสภาพปญหานั้น ๆ ได ถาบุคคลปรับตัวแลวสามารถอยูในสภาพแวดลอม

ไดอยางมีความสุขนั้นแสดงวาบุคคลนั้นมีสุขภาพจิตดี แตถาหากบุคคลนั้นปรับตัวแลวยังมีความทุกขใจ 

วาวุนไมสบายใจอยู ความรูสึกดังกลาวยอมทําใหบุคคลนั้นกลายเปนผูท่ีมีสุขภาพจิตไมดี และหาก

เรื้อรังรุนแรงมากข้ึน อาจจะเจ็บปวยเปนโรคทางจิตประสาทได 
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ลักขณา สริวัฒน (2545) กลาววา การปรับตัว คือ การท่ีบุคคลสามารถสรางหรือขัดเกลา

พฤติกรรมใหเขากับแบบแผนของสังคม หรือสิ่งแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลง หรือสามารถบรรลุจุดมุงหมาย

ท่ีตองการ ทําใหมีชีวิตอยูอยางปกติสุขท้ังกายและจิตใจ ไมเกิดผลเสียท้ังตอตนเองและผูอ่ืน เปนผล

ของความพยายามของบุคคลท่ีจะปรับสภาพปญหาท่ีเกิดข้ึนกับตนเองไมวาปญหานั้นจะเปนปญหา

ดานบุคลิกภาพ ดานความตองการหรือดานอารมณ เพ่ือใหเหมาะสมกับสภาพแวดลอมจนเปนสภาพ 

ท่ีบุคคลนั้นสามารถอยูในสิ่งแวดลอมนั้น ๆ ได 

Lazarus and Folkman (1984) ใหความหมายการปรับตัววา หมายถึง ผลลัพธของ

กระบวนการทางความคิดท่ีเกิดข้ึนอยางตอเนื่องของบุคคล ในการประเมินสถานการณตอสิ่งเราและ

วางแผนหรือหาหนทางเลือกในการจัดการกับสถานการณท่ีบุคคลประเมินวาเปนความเครียด และ

พฤติกรรมในการเผชิญปญหา โดยใชทรัพยากรตาง ๆ ท่ีมีอยูของตนเอง แสดงออกเปนผลลัพธของ

การปรับตัว 3 ดาน ไดแก การทําหนาท่ีทางสังคม ขวัญและกําลังใจ และภาวะสุขภาพ  

Derogatis (1986) ใหความหมายการปรับตัวทางจิตสังคมวา เปนความคิดเห็น 

ความรูสึกหรือพฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออกท้ังทางดานสุขภาพกาย จิตใจ และการทําหนาท่ีในสังคม 

Murrsy and Huelskoetter (1987) กลาวถึงการปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูปวย

โรคเรื้อรังวาพฤติกรรมท่ีแสดงออกมา อาจหมายถึง การกระทําท่ีสัมพันธกับการดํารงชีวิต รวมท้ัง

กิจกรรม ความรูสึก ความคิด ท่ีจะปรับตัวนําไปสูความพึงพอใจของผูปวยแตละบุคคล 

Mishel (1990) ใหความหมายการปรับตัวตอการเจ็บปวย หมายถึง ความสามารถของบุคคล

ในการตอบสนองตอสิ่งแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลงไปท้ังภายในภายนอก ซ่ึงเปนพฤติกรรมทางจิตสังคมท่ีบรรลุ

ความสมดุลหลังเผชิญความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย เพ่ือคงไวซ่ึงความตองการท้ังดานรางกาย 

จิตใจ สังคม 

Roy and Andrews (1991) ใหความหมายการปรับตัว หมายถึง การตอบสนองใน

ทางบวกตอสิ่งแวดลอมท่ีมากระทบตอชีวภาพ จิตใจ และสังคม เพ่ือความอยูรอดของชีวิต โดยอาศัย

กลไกท่ีมีอยูในบุคคลนั้น ๆ 

สรุปไดวา การปรับตัวตอการเจ็บปวย หมายถึง ปฏิกิริยาโตตอบหรือพฤติกรรมท่ี

แสดงออกท้ังทางรางกาย และจิตสังคม โดยเปนการกระทําความรูสึก ความนึกคิดท่ีสัมพันธกับการดํารงชีวิต

ซ่ึงเปนผลเนื่องมาจากการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังท่ีตองใชระยะเวลาของชีวิตยาวนานในการรักษาพยาบาล 

มีความจํากัดในดานตาง ๆ และมีท้ังชวงอาการของโรคสงบและกําเริบรุนแรง 

2.2.2 สาเหตุของการปรับตัว 

Lazarus and Folkman (1984) กลาววา การปรับตัวเกิดจากสาเหตุท่ีมนุษยตอง

เผชิญกับแรงผลักดันซ่ึงนักจิตวิทยาเรียกวา ความตองการหรือความจําเปน (Need) ความตองการ

เหลานี้จะทําใหมนุษยตองมีปฏิกิริยาตอบโตในการมีปฏิสัมพันธกับสิ่งเราเกิดการเปลี่ยนแปลงและ
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ปรับตัวของคนท้ังคนเสมอท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม กระบวนการปรับตัวท้ัง 3 ดาน นั้น

ดําเนินไปโดยประสานสัมพันธเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน แรงผลักดันท่ีมีอิทธิพลสําคัญกับการปรับตัวมี  

2 ประการ ซ่ึงสอดคลองกับ กันยา สุวรรณแสง (2533) คือ 

1) แรงผลักดันภายใน ซ่ึงเปนแรงกระตุนภายในตัวบุคคล เปนความตองการทางจิตใจ

และเกิดจากสภาพทางสรีระ ไดแก ความตองการสิ่งท่ีจําเปนในการดํารงชีพ เชน อาหาร น้ํา อากาศ

ความอบอุน การพักผอนนอนหลับท่ีเพียงพอ อีกประการหนึ่ง คือ จากประสบการณทางสังคมท่ีบุคคล

นั้นไดเรียนรูในอดีต เรียกอีกนัยหนึ่ง คือ “เหตุจูงใจทางสังคม” ไดแก ความตองการมีเพ่ือนฝูง ความตองการ

ความรัก ความตองการความสําเร็จ ความตองการทางดานจิตใจ เปนท่ียกยองนับถือ ยอมรับทางสังคม 

เพ่ือใหไดความตองการเหลานี้ ทําใหบุคคลตองมีการปรับตัว 

2) แรงผลักดันภายนอก ซ่ึงเปนความตองการทางสังคมและสภาพแวดลอม และบุคคล

ท่ีมีความสัมพันธกัน ไดแก ขนบธรรมเนียมประเพณี กฎหมาย ระเบียบวินัย ขอบังคับ ศาสนา คานิยม

วัฒนธรรม เปนตน ทําใหคนเราตองปรับตัวเพ่ือสนองตอบความตองการตาง ๆ และทําใหสามารถ

ดํารงอยูไดโดยไมมีความกดดันทางจิตใจ 

2.2.3 การประเมินการปรับตัว 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัย พบวา เครื่องมือท่ีใชในการประเมินการปรับตัวมีดังนี้ 

1) แบบประเมินการปรับตัวของ นิตยา โรจนทินกร (2536) ท่ีดัดแปลงมาจากแบบวัดพฤติกรรม 

การปรับตัวของ Jalowice (Jalowice coping scale) เพ่ือใชประเมินพฤติกรรมการปรับตัวในผูปวย

มะเร็งท่ีไดรับรังสีรักษา โดยมีการประเมินการปรับตัว 2 ดาน คือ พฤติกรรมการปรับตัวดานการมุง

แกปญหา มีจํานวนขอคําถาม 13 ขอ และพฤติกรรมการปรับตัวดานการจัดการกับอารมณมีจํานวน

ขอคําถาม 24 ขอ ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ดังนี้ บอยท่ีสุด บอย ปานกลาง 

นอย และนอยท่ีสุด ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 6 ทาน ตรวจสอบและ

หาคาความเท่ียงของเครื่องมือโดยนําไปใชกับผูปวยมะเร็งของศีรษะและคอ ระบบทางเดินหายใจ และ

ทรวงอก ระบบยอยอาหาร ระบบขับถายปสสาวะ ระบบโลหิตและน้ําเหลือง และเปนผูปวยท่ีตองมา

รับรังสีรักษา ณ หนวยรังสีรักษามะเร็ง โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จํานวน 20 คน และนําขอมูล

ท่ีไดมาวิเคราะหความเท่ียงโดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ .79 

2) แบบสอบถามการปรับตัวของ สุณี สุวรรณพสุ (2544) ท่ีสรางข้ึนตามแนวคิดของ

Lazarus and Folkman (1984) แบงเปนการปรับตัว 3 ดาน ไดแก การทําหนาท่ีทางสังคม ขวัญและ

กําลังใจ และภาวะสุขภาพ โดยการปรับตัวดานการทําหนาท่ีทางสังคม และดานขวัญและกําลังใจ 

ดัดแปลงมาจากแบบวัดการปรับตัวทางจิตสังคมตอภาวะเจ็บปวยของ Derogatis et al (1986) และ

การปรับตัวดานภาวะสุขภาพ ดัดแปลงมาจากแบบประเมินผลการรักษาในผูปวยท่ีเปนโรคขอเขาเสื่อม 

(The Arthritis Impact Measurement Scale) ของ Meenan (1982) มีจํานวน 33 ขอ เปนมาตรวัด
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แบบมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ โดยคําถามดานบวกจากจริงเล็กนอยให 1 คะแนน ไปจนถึงจริงมาก

ให 3 คะแนน สวนคําถามดานลบใหกลับคาคะแนน ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย

ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 9 คน ตรวจสอบความเท่ียงโดยการนําเครื่องมือไปทดลองใชในผูปวยผูสูงอายุ

โรคขอเขาเสื่อม จํานวน 30 ราย แลวนํามาหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคได .91 

3) แบบวัดการปรับตัวทางจิตสังคมตอภาวการณเจ็บปวย (Psychosocial Adjustment 

to Illness Scale : PAIS) เปนแบบสอบถามใหตอบดวยตนเอง สรางข้ึนโดย Derogatis (1986) 

ประกอบดวย ขอคําถามท้ังหมด 45 ขอ ซ่ึงประเมินการปรับตัว 7 ดาน คือ ดานการดูแลสุขภาพ

สภาพแวดลอมในดานอาชีพ สภาพแวดลอมภายในบานหรือครอบครัว สัมพันธภาพทางเพศ 

สัมพันธภาพกับญาติท่ีอยูหางไกล สัมพันธภาพในสังคม และความทุกขทรมานทางใจ แบบวัดนี้มี

ท้ังหมด 45 ขอ โดยในแตละขอมีตัวเลือก 4 ตัวเลือก ผานการตรวจสอบคุณภาพโดย Morrow, 

Chiarello and Derogatis (1978) ท้ังดานความตรงและความเท่ียงดังนี้ 

3.1) ความตรงเชิงโครงสราง (Construct validity) โดยการศึกษาในกลุมตัวอยาง

ท้ังหมด 75 ราย ซ่ึงประกอบดวย ผูปวย Hodgkin 37 ราย ญาติผูดูแลผูปวย 38 ราย โดยท่ีกลุมญาติ

ผูดูแลผูปวยนี้ ไมใชกลุมญาติของผูปวย 37 ราย นําคะแนนแตละดานมาหาความสัมพันธซ่ึงกันและกัน

ไดคาระหวาง .01 - .33 (p>.05) แสดงวา เนื้อหาในแตละดานมีความสัมพันธกันในระดับต่ํา จากนั้น

นําคะแนนของแตละดานมาหาความสัมพันธกับคะแนนรวม พบวา มีความสัมพันธกับคะแนนรวมได

คาระหวาง .34 - .47 (p<.05) ยกเวนดานอาชีพการงาน และดานสัมพันธภาพกับญาติท่ีอยูหางไกล 

ไดคา .22 และ .08 (p>.05) ซ่ึงแสดงวาเครื่องมือนี้มีความตรงเชิงโครงสราง 

3.2) การทดสอบความตรงตามเกณฑ (Criterion validity) ตรวจสอบจากการนํา

คะแนนท่ีไดแตละดานไปหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธกับเครื่องมือท่ีเปนมาตรฐานอ่ืน ดานการดูแล

สุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับการวัดระดับความพึงพอใจเก่ียวกับความคาดหวังตอคุณภาพการดูแล

ท่ีไดรับ โดยใชแบบวัด 3-point scale (r = .47, p<.001) นอกจากนี้ดานความไมสุขสบายทางจิตใจ 

พบวา มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการประเมินโดยใชแบบวัดความวิตกกังวลของ 

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

Checklist 90 Analogue Scale ของ Derogatis ไดคา r = .47 (p<.001) 

3.3) การหาความเท่ียงของเครื่องมือ กระทําในกลุมตัวอยางซ่ึงปวยดวยโรค 

hodgkin มาอยางนอย 2 ป จํานวน 37 ราย ใชผูสังเกตการรวมท้ังหมด 6 คน เพ่ือใหการทดสอบ

ความเท่ียงครั้งนี้มีความเชื่อม่ันมากข้ึน ประกอบดวย แพทย 1 คน เทคนิคการแพทย 2 คน นักศึกษาแพทย 

1 คน นักจิตวิทยา 1 คน และนักสังคมสงเคราะห 1 คน ในข้ันดําเนินการนั้น ผูสังเกต 1 ใน 6 คน จะ

เปนผูสัมภาษณกลุมตัวอยางดวยแบบวัดการปรับตัวในสังคม (PAIS) พรอมกันนั้นบุคคลท่ีเหลือ 1 ใน 5 
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จะเปนผูรวมสังเกต และใหคะแนนโดยใชแบบวัดชุดเดียวกัน เม่ือครบ 37 ราย แลวจึงนําคะแนนท่ี

ไดมาหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) โดยรวมไดเทากับ .83 และรายดานมีคาอยูระหวาง .33 -.82 

4) แบบวัดการปรับตัวทางจิตสังคมไดแปลและดัดแปลงเปนภาษาไทยโดย มุกดา 

คุณาวัฒน (2535) โดยนําไปใชในกลุมผูปวยโรคจอประสาทตาลอก จํานวน 20 ราย ไดคาความเท่ียง

เทากับ .90 และเม่ือหาซํ้าในการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง จํานวน 42 ราย ในครั้งแรกไดคาความเท่ียง

เทากับ .86 และ .93 ในการเก็บขอมูลครั้งหลัง 

5) สุมาพร บรรณสาร (2545) ไดนําแบบสอบถามซ่ึงแปลโดย มุกดา คุณาวัฒน (2535) 

ไปใชในกลุมผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง และมีการวัดการปรับตัว จํานวน 7 ดาน ตาม Derogatis (1986) 

คือ ดานการดูแลสุขภาพ ดานสภาพแวดลอมเก่ียวกับอาชีพ ดานสภาพแวดลอมภายในบาน ดานสัมพันธภาพ

ทางเพศ ดานสัมพันธภาพกับครอบครัวขยาย ดานสภาพแวดลอมทางสังคม และดานความไมสุขสบาย

ทางจิตใจ มีจํานวนขอคําถาม 45 ขอ ทําการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดย

ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ .82 หลังจากนั้นทําการทดสอบ

ความเท่ียงของเครื่องมือ กับผูปวยโรคไตวายเรื้อรังท่ีมีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย 

ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ .89 

6) อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และคณะ (2544) ไดนําเครื่องมือวัดการปรับตัวดานจิตสังคม 

ของ Derogatis (1986) ไปใชกับผูปวยเรื้อรังและครอบครัว ซ่ึงวัดการปรับตัว 7 ดาน คือ ดานภาวะสุขภาพ 

ดานอาชีพการงาน ดานสัมพันธภาพในครอบครัว ดานสัมพันธภาพทางเพศ ดานสัมพันธภาพในสังคม 

ดานกิจกรรมทางสังคม และดานความกดดันทางจิตใจ ทําการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย

ผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยเรื้อรัง จํานวน 7 ทาน และไดหาความเท่ียงในกลุมตัวอยาง

ท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจริง จํานวน 30 ราย โดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคได

คาความเท่ียง เทากับ .94 

ในงานวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมินการปรับตัวทางจิตสังคมของ Derogatis 

(1986) จาก สุภาภรณ สังขมรรทร (2549) เนื่องจากสามารถวัดการปรับตัวไดหลายองคประกอบท่ี

ครอบคลุมท้ังดานกาย จิต สังคม และสิ่งแวดลอมของบุคคลซ่ึงจะสามารถประเมินการปรับตัวได

ครอบคลุมและชัดเจนรวมท้ังความตรง และความเท่ียงของเครื่องมืออยูในเกณฑท่ีนาเชื่อถือ 
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2.3 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึจอประสาทตา 

จากการทบทวนวรรณกรรมตาง ๆ พบขอมูลและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปรับตัวของ

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตามีดังตอไปนี้ 

2.3.1 เพศ 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับเพศกับการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา พบวา จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับเพศกับการปรับตัวของ

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา พบวา เพศเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเผชิญ

ปญหาการปรับตัวการระบายความทุกข เจตคติตอการเจ็บปวย ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา พบใน

ผูปวยเบาหวานเพศหญิง (Longo-Mbenza et al. 2008 ; Tyler Hyung et al. 2013 ; สืบพงศ ลีนาราช. 

2551) ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษาของ Chatziralli et al (2010) ท่ีพบวา ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

พบในผูปวยเบาหวานเพศชาย ดังนั้นเพศจึงมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะเบาหวาน

ข้ึนจอประสาทตา 

2.3.2 อายุ 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของอายุกับการปรับตัว พบวา อายุ เปนปจจัยสวนบุคคล

ท่ีมีผลกระทบตอความสําเร็จในการปรับตัวดานการควบคุมสรีรวิทยา (Mitchell, Gallucci and 

Fought. 1991) ผูปวยท่ีอยูในกลุมอายุท่ีแตกตางกัน จะมีประสบการณเก่ียวกับโรคเฉียบพลัน และ

โรคเรื้อรังท่ีแตกตางกัน จากการศึกษาท้ังในประเทศและตางประเทศ พบวา อายุเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอ

ภาวะสุขภาพ (ทัศนีย ระยา. 2537 ; Nesbitt and Heidrich. 2000 ; Quinn et al. 1999 ; Simons 

et al. 2000) Orem (1991) กลาววา อายุมีอิทธิพลในการกําหนดความสามารถในการดูแลตนเอง

ของบุคคล ซ่ึงจะเพ่ิมข้ึนตามอายุ จนสูงสุดในวัยผูใหญ และลดลงในวัยสูงอายุ สอดคลองกับการศึกษา

ของ วรรณา กุมารจันทร (2543) ท่ีพบวา ผูสูงอายุท่ีมีอายุนอยจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใน

ระดับสูงและปรับตัวไดดีกวาผูสูงอายุท่ีมีอายุมาก เอมอร มุกดาสนิท (2542) ศึกษาพบวา อายุมี

ความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวภายหลังการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจากการศึกษาจะ

เห็นวาอายุเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในดานตาง ๆ ของผูปวยดังกลาวมาข้ันตน 

ดังนั้นจึงคิดวาอายุนาจะมีความสัมพันธเก่ียวของกับการปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูปวยโรคเรื้อรัง 

โดยผูท่ีมีอายุมากกวาอาจจะสามารถปรับตัวตออาการเจ็บปวยโรคเรื้อรังไดนอยกวาผูท่ีมีอายุนอย  

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับอายุกับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา พบวา จากการศึกษา

ของ  Senthilvel et al (2012)  ท่ีพบวา  ผูปวยเบาหวานท่ีมี อายุ 51 – 60 ป มีภาวะเบาหวานข้ึน 

จอประสาทตามากกวาผูปวยเบาหวานชวงอายุอ่ืน ๆ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ กรทิพย มิตรวงษา 

(2553) ท่ีพบวา ผูปวยเบาหวานท่ีมีอายุ 51-60 ป มีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตามากกวาผูปวย

เบาหวานชวงอายุอ่ืน ๆ สอดคลองกับการศึกษาของ Longo-Mbenza et al (2008) พบวา ผูปวย
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เบาหวานท่ีมีอายุมากกวา 60 ป มีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตามากกวาผูปวยเบาหวานชวงอายุอ่ืน ๆ 

และจากการศึกษาของ Tyler Hyung et al (2013) ผูปวยเบาหวานท่ีมีอายุมากกวา 65 ป มีภาวะ

เบาหวานข้ึนจอประสาทตามากกวาผูปวยเบาหวานชวงอายุอ่ืน ๆ ดังนั้นอายุจึงมีความสัมพันธอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติกับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

2.3.3 ระดับน้ําตาลในเลือด 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับระดับน้ําตาลในเลือดกับผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา พบวา จากการศึกษาของ สืบพงศ ลีนาราช (2551) 

พบวา ระดับน้ําตาลในเลือดท่ีมากกวา 126 มก.เดซิลิตร และระดับน้ําตาลในเลือดท่ีมากกวา 180 มก.

เดซิลิตร และ HbA1c มากกวา 9 เปอรเซ็นต มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะ

เบาหวานข้ึนจอประสาทตา สอดคลองกับการศึกษาของ Longo-Mbenza et al (2008) พบวา

น้ําตาลในเลือดท่ีมากกวา 126 มก.เดซิลิตร และควบคุมระดับ HbA1c ใหนอยกวา 7 เปอรเซ็นต มี

ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา (สุพัตรา ชายแกว. 2546) 

ผูปวยเบาหวานท่ีมีระดับ HbA1c ในเลือดมากกวา 7 เปอรเซ็นต มีความสัมพันธกับภาวะเบาหวานข้ึน

จอประสาทตาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ขวัญเรือน วรเตชะ. 2554) การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา (โยธิน จินดาหลวง. 

2552 ; กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. 2554) จากการศึกษาของ Robyn et al (2003) พบวา 

ระดับน้ําตาลในเลือด HbA1c มากกวา 7.4 เปอรเซ็นต มีความสัมพันธกับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากการศึกษาของ Chatziralli et al (2010) พบวา ระดับน้ําตาลในเลือด 

HbA1c มากกวา 8.5 เปอรเซ็นต มีความสัมพันธกับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 2 เทา อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของ Bin-Bin et al (2012) พบวา ระดับน้ําตาลในเลือด 

HbA1c มากกวา 9.1 เปอรเซ็นต มีความสัมพันธกับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติและจากการศึกษาของ  Senthilvel et al (2012) ท่ี พบวา การมีระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสูง 

มีความสัมพันธกับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาดังนั้นระดับน้ําตาลในเลือดจึงมีความสัมพันธอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

2.3.4 การมีโรครวม 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับการมีโรครวมกับผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี

ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา พบวา การมีโรครวมโดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา (Robyn et al. 2003 ;  Chatziralli et al. 

2010 ; Senthilvel et al. 2012 ; กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. 2554) และการมีโรครวม

โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีคาความดันโลหิตซิสโตลิคมากกวาหรือเทากับ 160 มม.ปรอท มี

ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา (สุพัตรา ชายแกว. 2546) 
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จากการศึกษาของ กรทิพย มิตรวงษา (2553) ท่ีพบวา ผูปวยเบาหวานท่ีมีโรครวมมีภาวะเบาหวานข้ึน

จอประสาทตาไดมากกวาผูปวยเบาหวานท่ีไมมีโรครวม ดังนั้นการมีโรครวมจึงมีความสัมพันธอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติกับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

2.3.5 ระยะเวลาของการเจ็บปวย 

ระยะเวลาการเจ็บปวยเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอการปรับตัว ผูปวยท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง

มักจะมีระยะเวลาในการเจ็บปวยมาเก่ียวของดวย จากการศึกษาในความเจ็บปวยท่ัวไป พบวา ความรุนแรง

และระยะเวลาเปนประเด็นหลักในผูปวยท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง (Mishel. 1999) เพราะธรรมชาติ

ของมนุษยจะตองอาศัยระยะเวลาในการปรับตัวตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง และระยะเวลาชวยในการรักษาไดดีท่ีสุด 

เม่ือเวลาผานไประยะหนึ่งผูปวยจะเริ่มปรับตัวคอย ๆ เรียนรูการเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสม มีความเชื่อม่ัน

ในตนเองมากข้ึน แกปญหาไดตรงจุด และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน (Bell. 1977 ; Kottket. 1982) 

นอกจากนี้ระยะเวลาเจ็บปวยท่ียาวนานทําใหผูปวยมีการเรียนรูการเจ็บปวยมากข้ึน มีความคุนเคยกับ

แบบแผนการรักษาและเรียนรูในการดูแลตนเอง สามารถสรางแบบแผนความเขาใจตอการเจ็บปวยไดดี 

(Friedlan and Mc Coll. 1987) และมีอิทธิพลตอการปรับตัวชวยใหผูปวยปรับตัวไดอยางมี

ประสิทธิภาพมากกวาเวลาท่ีกระชั้นชิด (กุลธิดา พานิชกุล. 2536) การศึกษาของ Pollock (1993) 

ดังนั้นระยะเวลาของการเจ็บปวยมากข้ึนจึงทําใหผูปวยโรคเรื้อรังมีประสบการณในการเรียนรูแบบ

แผนของอาการ การรักษา และการพยากรณโรคของตนเอง อีกท้ังยังมีการเรียนรูเก่ียวกับระบบ

บริการสุขภาพทําใหเกิดความคุนเคย ผูปวยมีเวลาในการวิเคราะหสถานการณ มองหาวิธีการแกไข

ปญหาไดอยางรอบคอบจึงสามารถปรับตัวใหพรอมรับสถานการณท่ีมีการเปลี่ยนแปลงไดเปนอยางดี 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับระยะเวลาของการเจ็บปวยกับการปรับตัว

ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา พบวา ระยะเวลาของการเจ็บปวย

ดวยโรคเบาหวานมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา (โยธิน 

จินดาหลวง. 2552) และจากการศึกษาของ Longo-Mbenza et al (2008) พบวา ระยะเวลาท่ีเปน

เบาหวานท่ีมากกวา 4 ป ข้ึนไป มีความสัมพันธกับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา ซ่ึงจากการศึกษา

ของ สืบพงศ  ลีนาราช  (2551)  ท่ีพบวา  ระยะเวลาท่ีเปนเบาหวานเขาจอประสาทตา  เฉลี่ย 7.84 ป  

มีความสัมพันธกับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา โดยผูปวยท่ีมีระยะเวลาของการเจ็บปวยดวย

โรคเบาหวานมาเปนเวลา 5-10 ป มีความสัมพันธกับปจจัยของการเกิดภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา

เทากับ 2 เทา และผูปวยท่ีมีระยะเวลาของการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานมาเปนเวลามากกวา 10 ป  

มีความสัมพันธกับปจจัยของการเกิดภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาเทากับ 3 เทา อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 (อนุพจน สมภพสกุล และคณะ. 2555) สอดคลองกับการศึกษาของ ขวัญเรือน 

วรเตชะ (2554) ท่ีพบวา ผูปวยเบาหวานท่ีมีระยะเวลาปวยมากกวา 5 ป ข้ึนไป มีความสัมพันธกับภาวะ

เบาหวานข้ึนจอประสาทตาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและจากการศึกษาของ สุนทราภรณ ฐิตสมานนท 
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(2550) ท่ีพบวา ระยะเวลาท่ีเปนเบาหวานเขาจอประสาทตา เฉลี่ย 9.72 ป มีความสัมพันธกับภาวะ

เบาหวานข้ึนจอประสาทตาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากการศึกษาของ กรทิพย มิตรวงษา (2553) ท่ี

พบวา ผูปวยเบาหวานท่ีมีระยะเวลาปวยมากกวา 15 ป ข้ึนไป มีความสัมพันธกับภาวะเบาหวานข้ึน 

จอประสาทตาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และจากการศึกษาของ Robyn et al (2003) พบวา ผูปวย

เบาหวานท่ีมีระยะเวลาปวยมากกวา 7 ปข้ึนไป มีความสัมพันธกับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ Bin-Bin et al (2012) พบวา ผูปวยเบาหวานท่ี

มีระยะเวลาปวยมากกวา 7 ป ข้ึนไป จนถึง 11 ป มีความสัมพันธกับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นระยะเวลาของการเจ็บปวยจึงมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

กับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

2.3.6 การประเมินระยะเวลาของการเจ็บปวย 

การประเมินระยะเวลาของการเจ็บปวย จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีการประเมิน

ท้ังในลักษณะการนับเปนจํานวนป และลักษณะการนับเปนจํานวนเดือน ในงานวิจัยนี้ใชลักษณะการนับ 

เปนจํานวนป ท้ังนี้เนื่องจากผูปวยเปนผูสูงอายุซ่ึงมีระยะเวลาการเจ็บปวยเรื้อรังมาหลายป หากนับเปน

จํานวนเดือนอาจจะทําใหระยะเวลาของการเจ็บปวยคลาดเคลื่อนได ดังนั้นจึงนับระยะเวลาของการเจ็บปวย

เปนจํานวนป โดยนับจากระยะเวลาท่ีผูปวยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเรื้อรัง ซ่ึงมีบันทึกไว

ในบัตรตรวจโรคผูปวยนอก จนกระท่ังถึงวันท่ีผูวิจัยเก็บขอมูลสําหรับผูปวยท่ีมีระยะเวลาการเจ็บปวย

ตั้งแต 6 เดือนข้ึนไปจะนับเปน 1 ป 

2.3.7 ความเช่ือดานสุขภาพ 

จากแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model : HBM) 

โดยในงานวิจัยนี้ไดนํารูปแบบของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Becker (1974 อางถึงใน สมใจ 

แซเตียว. 2549) ใชอธิบายเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือลดโอกาสการเกิดตาบอดจากการเกิด

ภาวะแทรกซอนท่ีเพ่ิมข้ึนของผูปวยเบาหวานข้ึนจอประสาทตา ซ่ึงจัดเปนการเปลี่ยนแปลงทาง

พฤติกรรมสุขภาพอีกทฤษฎีหนึ่ง ซ่ึงมีพ้ืนฐานจากองคความรูเก่ียวกับความเชื่อท่ีมีอิทธิพลตอการกระทํา

หรือการปฏิบัติตอบุคคลดังนี้ 

1) การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเจ็บปวย (Perceived Susceptibility) เปนความเชื่อ

ของบุคคลวาตนมีโอกาสเกิดการเจ็บปวย และเพ่ือหลีกเลี่ยงภาวะเจ็บปวย จึงจําเปนตองมีพฤติกรรม

อนามัยเก่ียวกับการปองกันโรค และการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวยจะเปลี่ยนแปลงดังนี้ 

1.1) ความเชื่อท่ีมีตอการวินิจฉัยโรค บุคคลท่ีไมเชื่อการวินิจฉัยโรคหรือขาดความเชื่อถือ

ในตัวแพทยหรือมีความเชื่อดานสุขภาพไมถูกตอง จะทําใหการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวยผิดไป 

1.2) การคาดคะเนของบุคคลถึงโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย หรือมีโอกาสกลับเปน

ซํ้าไดอีก ถาหากเคยเจ็บปวยมากอน 
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1.3) บุคคลท่ีอยูในภาวะเจ็บปวย จะมีระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย

สูงข้ึน และบุคคลเกิดความรูสึกวาตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนไดมาก 

2) การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived severity) บุคคลจะมีการรับรูวาตนมี

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคอยางเดียวไมเพียงพอท่ีจะกระตุนใหบุคคลเกิดพฤติกรรม แตบุคคลนั้นตอง

เชื่อวาโรคท่ีเกิดข้ึนมีผลกระทบตอรางกาย บทบาททางสังคมของบุคคลดวย จึงเปนแรงสนับสนุนให

บุคคลเกิดพฤติกรรมความรวมมือ ซ่ึงการรับรูถึงความรุนแรงของโรคเปนการรับรูถึงความรุนแรง 

ในความรูสึกนึกคิดของบุคคลมากกวาความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนจริง 

3) การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ (Perceived benefits) มีความสัมพันธกับความรวมมือ

ในการรักษา เม่ือบุคคลรับรูวาตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค และรับรูวาโรคนั้นมีความรุนแรง

พอท่ีจะทําใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ บุคคลจะหาวิธีปองกันไมใหเกิดโรค 

4) การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตน (Perceived barrier) เปนการคาดการณ

ลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติกิจกรรมท่ีเก่ียวของกับสุขภาพอนามัยของตนในทางลบ อุปสรรคใน

การปฏิบัติอาจ ไดแก เวลาในการมารับบริการสุขภาพ การปฏิบัติพฤติกรรมอนามัยท่ีขัดตอการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน เปนตน สิ่งตาง ๆ เหลานี้เปนอุปสรรคขัดขวางความรวมมือในการปฏิบัติตนตาม

แผนการรักษา ทําใหเกิดความขัดแยง โดยบุคคลจะมีการประเมินระหวางประโยชนท่ีไดรับ และ

อุปสรรคท่ีเกิดข้ึน แลวตัดสินใจปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองหรือหลีกเลี่ยงการมีพฤติกรรมอนามัย 

5) แรงจูงใจดานสุขภาพ (Health motivation) หมายถึง ความเขาใจเก่ียวกับสุขภาพ

ของตนเอง ตลอดจนความตั้งใจท่ีจะยอมรับการรักษาและใหความรวมมือในการปฏิบัติ ซ่ึงเปนแรง

กระตุนภายในและเปนพ้ืนฐานสวนตัวของแตละบุคคล บุคคลท่ีมีความสนใจในสุขภาพของตนเองจะ

ไปรับบริการตรวจรักษา จึงอาจกลาวไดวา แรงจูงใจดานสุขภาพเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหบุคคลมีการปฏิบัติ

ตามแผนการรักษา 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับความเชื่อดานสุขภาพของผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา พบวา ของ สมใจ แซเตียว (2549) ความเชื่อ

ดานสุขภาพ  ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเจ็บปวย  และแรงจูงใจดานสุขภาพไมมีความสัมพันธ 

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตาสวนการรับรูความรุนแรงของ

การเจ็บปวย การรับรูประโยชนของการปฏิบัติมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

โรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตา และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติมีความสัมพันธในทางลบกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตา ดังนั้นความเชื่อดานสุขภาพจึงมี

ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 
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2.3.8 การสนับสนุนทางสังคม 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับการสนับสนุนทางสังคม พบวา การสนับสนุน

ทางสังคมเปนความจําเปนพ้ืนฐานทางสังคมของบุคคลท่ีเก่ียวของกับการปฏิสัมพันธกับบุคคลหรือ

กลุมบุคคลในสังคม โดยมีผูใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคม ไดมีการศึกษา และเสนอ

แนวคิดเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคมไวดังนี้ 

Cobb (1976) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมหมายถึง การท่ีบุคคลไดรับขอมูลท่ีทําให

ตัวเขาเองเชื่อวามีบุคคลท่ีดูแลเขาดวยความรัก แสดงความเคารพยกยองหรือเห็นคุณคาและยอมรับ

วาตนเองเปนสวนหนึ่งของเครือขายทางสังคม มีความผูกพันซ่ึงกันและกัน ซ่ึงมีผลตอสุขภาพในดาน

การปองกันการเกิดความเครียดของชีวิต 

Schaefer et al (1981) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง สิ่งท่ีประคับประคอง

จิตใจของบุคคลในสังคม เพ่ือใหบุคคลเกิดความพึงพอใจ มีกําลังใจ ใชจัดการกับความเครียดของตนเอง

และทําใหเกิดผลดีตอสุขภาพกาย และเชื่อวาการสนับสนุนทางสังคมมีองคประกอบท่ีเปนอิสระจากกัน 

House (1982) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การปฏิสัมพันธระหวาง

บุคคล ซ่ึงประกอบดวย ความรัก ความไววางใจ ความหวงใย การใหขอมูลปอนกลับ และขอมูลเพ่ือ

เปรียบเทียบประเมินตนเองในสังคม การใหขอมูลขาวสารตลอดจนการชวยเหลือดานการเงิน วัตถุ

สิ่งของ แรงงาน เวลา และการปรับปรุงสิ่งแวดลอม 

Pender  (1987)  กลาววา  การสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  การท่ีบุคคลรูจักถึง 

ความเปนเจาของการไดรับการยอมรับ ไดรับความรัก ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การเปนท่ีตองการ

ของบุคคลอ่ืน และบุคคลจะไดรับการสนับสนุนนี้ โดยกลุมคนซ่ึงอยูในระบบนั้นเองเปนผูใหการสนับสนุน

ดานจิตอารมณ ดานวัสดุอุปกรณ ขาวสาร คําแนะนําตาง ๆ อันจะทําใหบุคคลนั้นสามารถดํารงอยูใน

สังคมไดอยางเหมาะสม 

สมจิต  หนุเจริญกุล  (2536)  กลาววา  การสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง การไดรับ 

ความชวยเหลือประคับประคองจากบุคคลในเครือขายสังคมซ่ึงรวมท้ังการไดรับความชวยเหลือใน 

ดานตาง ๆ ไดแก 1) การไดรับขอมูลคําแนะนํา การแกไขปญหา 2) การไดรับแรงสนับสนุนทาง

อารมณ ทําใหบุคคลรับรูคุณคา และการเปนท่ีรักของบุคคลใกลชิด 3) การไดรับความชวยเหลือ

ทางดานวัตถุสิ่งของ และการบริการ 

ดังนั้นสรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การไดรับความชวยเหลือบุคคล

ไดแก บุคคลในครอบครัว ญาติ เพ่ือน และกลุมคนในสังคมอ่ืน ๆ ในดานขอมูลขาวสาร การสนับสนุน

ทางดานอารมณ หรือวัตถุสิ่งของเพ่ือใหผูรับเกิดความรูสึกอบอุน ปลอดภัย มีกําลังใจ อันนํามาซ่ึง

ความรูสึกพึงพอใจตอสิ่งท่ีไดรับ และดํารงรักษาไวซ่ึงสุขภาพท่ีดีท้ังดานรางกาย และจิตใจ  
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2.3.9 ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม 

Cobb (1976) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด ไดแก 

1) การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional support) หมายถึง การสนับสนุนท่ีทําให

เขาเชื่อวามีบุคคลท่ีดูแลเขาดวยความรัก 

2) การสนับสนุนทางดานการเคารพยกยองและเห็นคุณคา (Esteem support) 

หมายถึงการสนับสนุนท่ีทําใหเขาเชื่อวามีเขาเปนผูท่ีนาเคารพยกยองและมีคุณคา 

3) การสนับสนุนทางดานเครือขาย (Network support) หมายถึง การสนับสนุนท่ีทําให

เขาเชื่อวาเขาเปนสวนหนึ่งในเครือขายดานขอมูลซ่ึงมีพันธะตอกันและมีความเขาใจซ่ึงกัน และกัน 

Schaefer et al (1981) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด ไดแก 

3.1) การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional support) หมายถึง การสนับสนุนท่ี

แสดงถึงความผูกพันกัน การใหความม่ันใจตอกัน สามารถพ่ึงพากันได มีความเชื่อถือและไววางใจกัน 

3.2) การสนับสนุนทางดานสิ่งของ (Tangible support) หมายถึง การใหความชวยเหลือ

โดยตรงในดานของสิ่งของ เงินทอง และการชวยเหลือโดยการใหบริการ 

3.3) การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร (Information support) หมายถึง การใหขอมูล 

ขาวสารตาง ๆ โดยการใหคําแนะนํา ปรึกษารวมถึงการใหขอมูลสะทอนกลับเก่ียวกับพฤติกรรมหรือ

การกระทําของบุคคล 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับการสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวของ

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา พบวา มีผลตอการปรับตัวในผูสูงอายุ

โรคเรื้อรังท่ีเปนเบาหวานนั้น พบวา โดยท่ีแรงสนับสนุนทางสังคมเปนแรงกระตุนทําใหบุคคลเชื่อวามี

คนรัก สนใจ ยกยองเห็นคุณคา รูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งของสังคม และมีความผูกพันซ่ึงกันและกัน ทําให

บุคคลเกิดความรูสึกวา ไมวาจะมีเหตุการณใด ๆ เกิดข้ึนจะมีผูท่ีสามารถใหความชวยเหลือ หรือ

บรรเทาความเครียดใหนอยลง ชวยลดหรือกําจัดปฏิกิริยาตอรางกายโดยตรง (Callaghan and 

Morrissey. 1992 อางถึงใน สมใจ แซเตียว. 2549) บุคคลจะสามารถรับรูเก่ียวกับตนเองและ

สิ่งแวดลอมมากข้ึน มองเห็นทางเลือกท่ีเพ่ิมข้ึนในการดําเนินชีวิตรวมกับโรค (Lazarus and 

Flokman. 1984 ; Mishel. 1990 อางถึงใน สมใจ แซเตียว. 2549) สงเสริมใหเกิดความสามารถใน

การปรับตัวท่ีเหมาะสม จากการศึกษาของ รัชฎา รักขนาม (2543) พบวา การไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมไมวาจะเปนสถาบันครอบครัวหรือบุคลากรดานสุขภาพมีสวนสําคัญในการเก้ือหนุนใหผูปวย

ไดรับขอมูลขาวสาร ความรูเรื่องโรคตลอดจนวิธีการดูแล และการไดรับการชวยเหลือเรื่องวัตถุสิ่งของ

ทําใหผูสูงอายุสามารถปรับตัวตอการเจ็บปวยไดอยางเหมาะสม ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคม นาจะมี

ความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง จากการศึกษาของ สมใจ 

แซเตียว (2549) ท่ีพบวา การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะเบาหวานข้ึนจอ
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ประสาทตาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคมจึงมีความสัมพันธอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของสรุปไดวา ตัวแปรท่ีนาจะมีความสัมพันธกับ 

การปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา ไดแก เพศ อายุ ระดับ

น้ําตาลในเลือด การมีโรครวม ระยะเวลาของการเจ็บปวย ความเชื่อดานสุขภาพ และการสนับสนุน

ทางสังคม ผูวิจัยจึงเลือกตัวแปรเหลานี้มาทําการศึกษาถึงความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

 

2.4 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ในปองกันภาวะแทรกซอนจากเบาหวานข้ึนจอ

ประสาทตากับการปรับตัวในชุมชน 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปนบุคลากรทางสุขภาพท่ีมีความใกลชิดกับประชาชนในระดับปฐมภูมิ 

มีหนาท่ีท้ังการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันการเกิดโรค การรักษาโรค การติดตาม การดูแลผูปวย

เรื้อรังและประชาชนในชุมชน ตลอดจนการฟนฟูสภาพใหกับผูท่ีเปนโรคและมีความพิการเรื้อรัง ในฐานะ

การจัดการการดูแลปญหาสุขภาพระดับปฐมภูมิ และใชทักษะอยางกวางขวางในการใหคําปรึกษา การสอน 

การสงเสริมใหประชาชนดูแลตนเอง การประสานงาน และการใชแหลงประโยชนตาง ๆ ในชุมชน

รวมท้ังการดูแลอยางตอเนื่อง (สมจิตร หนุเจริญกุล. 2550) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนนั้นมีสวนเก่ียวของ

กับการใหการดูแลสุขภาวะผูเปนเบาหวาน ไดแก การจัดการดานระบบปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน

ใหกับผูเปนเบาหวานท้ังในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน การใหความรู การจัดการระบบสุขภาพ

และการรักษาอยางตอเนื่อง การสงตอไปยังหนวยบริการปฐมภูมิท่ีเหมาะสม และมีศักยภาพในการให

การดูแลโดยตรงกับตัวของผู เปนเบาหวานและครอบครัว รวมท้ังชุมชนเพ่ือใหเกิดการดูแล

แบบตอเนื่อง ซ่ึงบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการจัดการภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานใน

ชุมชน (จิราพร เดชมา. 2553) มีดังนี้ 

2.4.1 บทบาทผูดูแลโดยตรง (Direct care) 

เปนบทบาทในการใหบริการเชิงรุกท่ีสามารถดูแลผูเปนเบาหวานท่ีมีความเสี่ยงตอ  

การเกิดภาวะแทรกซอน โดยการประเมินระดับความเสี่ยงและแบงกลุมผู ท่ีเสี่ยงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอนตามปจจัยท่ีพบเพ่ือวางแผนการปฏิบัติรวมกับทีมสุขภาพ โดยใหผูเปนเบาหวาน และ

ครอบครัวรวมในการประเมินปญหา และความเสี่ยงของตนเองรวมแกไขปญหา รวมท้ังใชทักษะใน

การประสานงานสงตอกลุมเสี่ยงเหลานี้ไปยังหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือใหปองกันระดับตนไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ผูเปนเบาหวานสามารถดํารงชีวิตอยูกับโรคไดอยางมีความสุขปราศจากภาวะแทรกซอน 
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2.4.2 บทบาทเปนผูนําการเปล่ียนแปลง (Change agent) 

ในการดูแลผูเปนเบาหวานท่ีเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนใหสามารถหลีกเลี่ยง

ปจจัยเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนไดนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จะตองมีความสามารถในการสราง

องคความรูและใชผลงานวิจัย และทําวิจัยเพ่ือปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลและสรางแนวทางบริหาร

จัดการการเกิดปญหาทางสุขภาพอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ โดยใชหลักฐานเชิงประจักษ

วางรากฐานระบบ การดูแลผูเปนเบาหวานท่ีเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนใหชัดเจนและเปน

รูปธรรมมากข้ึน 

2.4.3 บทบาทเปนผูใหความรู (Educator) 

บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการใหความรูเปนสิ่งสําคัญ เพ่ือใหผูเปน

เบาหวานและครอบครัวไดมีเจตคติท่ีดี และนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมท้ังวิถีการดําเนินชีวิต

ท่ีเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพ รวมท้ังชวยใหครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแลบุคคลในครอบครัว

ดวยกันเองสามารถลดการพ่ึงพาจากหนวยงานของทีมสุขภาพได ลดภาระคาใชจายในการดูแลเม่ือมี

ภาวะแทรกซอนเกิดข้ึนและทําใหมีความม่ันใจในการดําเนินชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2.4.4 บทบาทเปนท่ีปรึกษา (Consultant) 

เนื่องจากพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีความใกลชิดและเปนท่ีไววางใจของชุมชนเขาใจ

แบบแผนและพฤติกรรมการดําเนินชีวิตของคนในชุมชน สําหรับผูเปนเบาหวานและครอบครัวนั้นควร

ใหคําปรึกษา เพ่ือใหสามารถวางแผนดูแลตนเองใหหลีกเลียงปจจัยเสี่ยงและสงเสริมการปรับการดําเนินชีวิต

ใหผูเปนเบาหวานมีสมรรถนะแหงตนเพ่ิมข้ึน และสามารถเขาถึงทรัพยากรเพ่ือสงเสริมการดูแล

สุขภาพของตนได 

2.4.5 บทบาทดานการประสานความรวมมือ (Collaboration) 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองติดตอสื่อสารกับบุคคล  ชุมชนหรือผูท่ีมีสวนเก่ียวของ 

ท้ังในและนอกระบบสุขภาพ ตองสามารถระดมความรวมมือจากหลายภาคสวนดวยการเชื่อมโยงและ

สรางเครือขายเพ่ือระดมทรัพยากรในการพัฒนาหรือปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ บนการชี้แจงหลักการและ

วัตถุประสงคของการปฏิบัติใหผูท่ีเก่ียวของไดทราบและเขาใจ เพ่ือเกิดความรวมมืออยางชัดเจน 

2.4.6 บทบาทดานการบรหิารจัดการ (Administration) 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองสามารถบริหารจัดการหลาย ๆ ดานภายใตขอบเขตวิชาชีพ

ของระบบบริการสุขภาพและสิทธิของผูรับบริการแตละคนอยางเหมาะสม  รวมท้ังภายใตขอบเขต 

การใหบริการของแตละเขตพ้ืนท่ีการดูแลของสถานบริการสุขภาพนั้น ๆ 

2.4.7 บทบาทดานการวิจัยหรือใชผลงานวิจัย (Research/Research utilization) 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองเปนผูนําและใชหลักฐานเชิงประจักษท่ีสามารถพิสูจนไดจริง

หรือสรางผลงานใหมดวยการศึกษางานวิจัยตาง ๆ ใหมาก อีกท้ังนําผลการศึกษาของงานวิจัยชิ้นอ่ืน ๆ 
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มาประยุกตใชใหเหมาะสมและสรางนวัตกรรมใหม ๆ เพ่ือใหไดผลงานวิจัยท่ีมีคุณภาพประสิทธิภาพ

นําไปใชไดจริงและเกิดประโยชนตอผูท่ีจะนําผลการวิจัยไปใชตอไปใหไดมากท่ีสุด นอกจากนี้ตองเปน

ฐานขอมูล รูจักใชและประเมินความคุนเคยกับผลลัพธทางการพยาบาล สามารถจําแนกกิจกรรมและ

ความตองการระหวางงานวิจัยและกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงานได มีเทคนิคในการรวบรวมขอมูลและ

จัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบ เลือก และประยุกตเทคนิคการวิเคราะหทางสถิติท่ีมีความเหมาะสม 

จัดการขอบังคับท่ีมีความลําเอียงและปญหาการอางอิง มีทักษะสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลและ

กระบวนการกลุม มีทักษะการใชสื่อภาพและเสียง ตองแสดงความสามารถในการดําเนินการวิจัยดวยตนเอง 

มีความรูและทักษะการสรางแนวคิดการวิจัย การออกแบบและวางแผนดําเนินการวิจัย เก็บรวบรวม

และเตรียมขอมูล การวิเคราะหและการเผยแพรผลงานวิจัยจะเห็นไดวาสมรรถนะและบทบาทของผูปฏิบัติ 

การพยาบาลข้ันสูงในการปฏิบัติการทางคลินิกนั้นตองมีความเชี่ยวชาญในการประเมินความเสี่ยง    

จัดระดับความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน วางแนวทางการจัดการโรค จัดการ

ผูท่ีเปนโรค จัดการครอบครัวและชุมชนใหสอดคลองกับปญหา ความตองการและการดําเนินชีวิต 

นอกจากนี้ยังตองมีทักษะในการริเริ่มใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในหนวยงาน หรือองคกรท่ีเก่ียวของกับ

การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของเบาหวานบนความสามารถในการใชผลงานวิจัย และการทําวิจัย

เพ่ือนํามาปรับปรุงคุณภาพการจัดการโรคเบาหวานใหพัฒนาอยางตอเนื่อง สอดคลองกับระบบการบริการ

สุขภาพและสงผลดีตอคุณภาพชีวิตของผูเปนเบาหวาน ครอบครัว และชุมชน 

 

2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาถึงปจจัยท่ีมีผลตอการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี

ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง ซ่ึงผูวิจัยไดใชกรอบแนวคิดของ ดีโรจาติส 

(Derogatis. 1986) ท่ีกลาวถึงองคประกอบของการปรับตัวท่ีมีความครอบคลุมในหลาย ๆ ดาน ท้ัง

ดานกาย จิต สังคม และสิ่งแวดลอม โดยกลาวถึงองคประกอบของการปรับตัววา ประกอบดวย 7 ดาน 

คือ ดานการดูแลสุขภาพ ดานการประกอบอาชีพ ดานสิ่งแวดลอมทางสังคม ดานสิ่งแวดลอมใน

ครอบครัว ดานความสัมพันธในเครือญาติ ดานความสัมพันธทางเพศ และดานจิตใจ โดยในการศึกษา

ครั้งนี้ผูวิจัยสนใจท่ีจะศึกษาถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี

ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาอันประกอบดวยปจจัย 7 ประการ ไดแก ดาน เพศ อายุ ระดับ

น้ําตาลในเลือด การมีโรครวม ระยะเวลาของการเจ็บปวย ความเชื่อดานสุขภาพ และการสนับสนุน

ทางสังคมจากขอมูลดังกลาวขางตนผูวิจัยไดพัฒนามาเปนกรอบแนวคิดซ่ึงสามารถแสดงความสัมพันธ

ระหวางตัวแปรตน และตัวแปรตาม ดังแผนภูมิท่ี 
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ตัวแปรตน    ตัวแปรตาม 

ปจจัยท่ีมีผลตอการปรับตัว   การปรับตัว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

ลักษณะสวนบุคคล 

- เพศ 

- อาย ุ

- ระดับน้ําตาลในเลือด 

- การมีโรครวม 

- ระยะเวลาการเจ็บปวย 

ความเช่ือดานสุขภาพ 

การสนับสนุนทางสังคม 

ดานการดูแลสุขภาพ 

ดานการประกอบอาชีพ 

ดานสิ่งแวดลอมทางสังคม 

ดานสิ่งแวดลอมในครอบครัว 

ดานความสัมพันธในเครือญาติ 

ดานความสัมพันธทางเพศ 

ดานจิตใจ 



บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) เพ่ือศึกษาความสัมพันธปจจัย

ดาน เพศ อายุ ระดับน้ําตาลในเลือด การมีโรครวม ระยะเวลาของการเจ็บปวย ความเชื่อดานสุขภาพ 

และการสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา

ในชุมชนภาคกลาง โดยมีรายละเอียดวิธีดําเนินการวิจัย ดังตอไปนี้ 

 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

3.1.1 ประชากร คือ ผูท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 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   อางทอง 6 17 

ชลบุร ี 48 74   ลพบุรี 8 14 

ปทุมธานี 60 58   ประจวบคีรีขันธ 3 17 

สระบุรี 35 44   เพชรบุรี 7 11 

สุพรรณบุรี 26 46   สระแกว 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   สิงหบุรี 2 1 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

รวม 

2555 

ชาย หญิง 

1,491 2,011 

รวมท้ังหมด 3,502 

ท่ีมา: สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 2555 

 

3.1.2 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาใน

ชุมชนภาคกลาง ท่ีคัดเลือกดวยวิธีการสุมตัวอยางแบบมีระบบ (Systematic random sampling) 

และสมัครใจเขารวมอยางตอเนื่องตลอดการวิจัย โดยผูเขารวมการวิจัยจะเปนผูใหขอมูลในการวิจัย

ครั้งนี้ ท่ีมีคุณลักษณะตามเกณฑท่ีผูวิจัยกําหนดเปนดังนี้  

เกณฑคัดเขา 

1) ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาไดรับการวินิจฉัย

จากแพทยท้ังเพศชายและหญิง 

2) มีภูมิลําเนาหรืออาศัยอยูในชุมชนภาคกลาง อยางนอย 6 เดือน 

3) ไมจํากัดอายุและระยะเวลาท่ีปวย 

4) สามรถรับรูวัน เวลา สถานท่ี และบุคคลได 

5) สามารถเขาใจการสื่อสารได 

6) สามารถแสดงออกถึงความคิด ความรูสึกและความตองการของตนเองได 

7) สมัครใจเขารวมในการศึกษาอยางตอเนื่องตลอดการวิจัย 

เกณฑท่ีคัดออก 

ไมยินยอมใหขอมูลในการเขารวมในการวิจัย 

1) การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชการคํานวณจากสูตรของ ยามาเน (Yamane) 

(สุวรีย ศิริโภคาภิรมย. 2546 : 445) โดยกําหนดคาความเชื่อม่ันรอยละ 95 หรือยอมใหมีความคลาดเคลื่อน

ไดรอยละ 5 

                  n = N
1+Ne2

          เม่ือ n แทน ขนาดของกลุมตัวอยาง 

N แทน จํานวนประชากร 

e แทน ความคลาดเคลื่อนท่ียอมใหเกิดข้ึนได แทน 0.05 
 

แทนคาจากสูตร    n = 
3,502

1+(3,502)(0.05)2
    =  360 
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2) การเลือกกลุมตัวอยาง ผูวิจัยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบมีระบบ การเลือกแบบ 

Systematic sampling จากสูตรตองการหา 

  I = 
N
n

 = 
3,502
360

   =  7.9  
 

การสุมตัวอยาง ผูวิจัยใชวิธีเลือกจาก 26 จังหวัด เลือก 50% เหลือ 13 จังหวัด 

โดยเรียงลําดับจากมากท่ีสุดไปนอยท่ีสุด แตละจังหวัดประสานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไปท่ีแหลง

ใหความรวมมือเขารวมเปนสุมตัวอยาง ซ่ึงประสานงานไปโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

และชุมชน การสุมจะแบงประชากรออกเปนชวง ๆ ท่ีเทากัน อาจใชชวงจากสัดสวนของขนาดกลุมตัวอยาง

และประชากร แลวสุมประชากรหนวยแรก สวนหนวยตอ ๆ ไปนับจากชวงสัดสวนท่ีคํานวณ จากสูตร 

I = 10 จํานวนประชากรทุก ๆ 10 คน จะไดรับการสุมเปนกลุมตัวอยาง 1 คน ในแตละจังหวัดท่ีมี

ผูปวยเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาท้ังหมด (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร. 

2553) การเก็บขอมูลจากผูปวย สถานท่ีเก็บ คือ บานของผูปวย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ และ

โรงพยาบาลรัฐท่ีผูปวยมาใชบริการ 

 

ตารางท่ี 2 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง จําแนกตามจังหวัด 

ลําดับ จังหวัด จํานวนประชากร (n) จํานวนกลุมตัวอยาง 

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 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เปนแบบสัมภาษณท่ีผูวิจัยสรางและพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยตาง ๆ

แบงเปน 4 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปและขอมูลสุขภาพ แบบบันทึกขอมูลพ้ืนฐานของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา เปนชุดคําถามซ่ึง ประกอบดวย ขอคําถามท้ังหมด 5 ขอ เปนคําถาม

แบบเลือกตอบ และปลายเปด ประกอบไปดวย ขอคําถามเก่ียวกับ เพศ อายุ ระดับน้ําตาลในเลือด 

การมีโรครวม ระยะเวลาของการเจ็บปวย 

สวนท่ี 2 แบบแบบประเมินความเช่ือดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวาน

ข้ึนจอประสาทตา ท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนํามาจากแบบประเมินของ สมใจ แซเตียว (2549) 

ประกอบดวย ขอคําถามท้ังเชิงบวกและคําถามท้ังเชิงลบซ่ึงมี จํานวน 33 ขอ ประกอบดวย 5 ดาน คือ 

1) ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวยท่ีรุนแรงมากข้ึนของโรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตา

ประกอบดวย คําถาม 7 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบประเมิน 5 ระดับ ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย 

ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ซ่ึงมีเกณฑการใหคะแนนดังตอไปนี้ 

ขอความท่ีมีความหมายทางบวก 

5 หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง = 5 คะแนน 

4 หมายถึง เห็นดวย  = 4 คะแนน 

3 หมายถึง ไมแนใจ  = 3 คะแนน 

2 หมายถึง ไมเห็นดวย  = 2 คะแนน 

1 หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง = 1 คะแนน 

ขอความท่ีมีความหมายทางลบ 

5 หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง = 1 คะแนน 

4 หมายถึง เห็นดวย  = 2 คะแนน 

3 หมายถึง ไมแนใจ  = 3 คะแนน 

2 หมายถึง ไมเห็นดวย  = 4 คะแนน 

1 หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง = 5 คะแนน 

2) ดานการรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตา ประกอบดวย คําถาม 6 ขอ 

ลักษณะคําถามเปนแบบประเมิน  5  ระดับ  ไดแก  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมแนใจ  ไมเห็นดวย 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ใหคะแนนดังนี้ 

ขอความท่ีมีความหมายทางบวก 

5 หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง = 5 คะแนน 

4 หมายถึง เห็นดวย  = 4 คะแนน 
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3 หมายถึง ไมแนใจ  = 3 คะแนน 

2 หมายถึง ไมเห็นดวย  = 2 คะแนน 

1 หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง = 1 คะแนน 

ขอความท่ีมีความหมายทางลบ 

5 หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง = 1 คะแนน 

4 หมายถึง เห็นดวย  = 2 คะแนน 

3 หมายถึง ไมแนใจ  = 3 คะแนน 

2 หมายถึง ไมเห็นดวย  = 4 คะแนน 

1 หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง = 5 คะแนน 

3) ดานการรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพ่ือลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงมาก

ข้ึนของโรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตา แบบสอบถามเปนแบบมาตรประเมินรวมคา (Summated 

rating scale) ประกอบดวย คําถาม 5 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบประเมิน 5 ระดับ ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง ซ่ึงมีเกณฑการใหคะแนนดังตอไปนี้ 

ขอความท่ีมีความหมายทางบวก 

5 หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง = 5 คะแนน 

4 หมายถึง เห็นดวย  = 4 คะแนน 

3 หมายถึง ไมแนใจ  = 3 คะแนน 

2 หมายถึง ไมเห็นดวย  = 2 คะแนน 

1 หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง = 1 คะแนน 

ขอความท่ีมีความหมายทางลบ 

5 หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง = 1 คะแนน 

4 หมายถึง เห็นดวย  = 2 คะแนน 

3 หมายถึง ไมแนใจ  = 3 คะแนน 

2 หมายถึง ไมเห็นดวย  = 4 คะแนน 

1 หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง = 5 คะแนน 

4) ดานการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติเพ่ือลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงมากข้ึน

ของโรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตา แบบสอบถามเปนแบบมาตรประเมินรวมคา (Summated rating 

scale) ประกอบดวย คําถาม 8 ขอ แตละขอมีมาตรวัด 5 หนวย คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ 

ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง ซ่ึงมีเกณฑการใหคะแนนดังตอไปนี้  
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ขอความท่ีมีความหมายทางบวก 

5 หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง = 5 คะแนน 

4 หมายถึง เห็นดวย  = 4 คะแนน 

3 หมายถึง ไมแนใจ  = 3 คะแนน 

2 หมายถึง ไมเห็นดวย  = 2 คะแนน 

1 หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง = 1 คะแนน 

5) ดานแรงจูงใจดานสุขภาพ แรงจูงใจในการปฏิบัติเพ่ือลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอนท่ี

รุนแรงมากข้ึนของโรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตา แบบสอบถามเปนแบบมาตรประเมินรวมคา 

(Summated rating scale) ประกอบดวย คําถาม 6 ขอ ลักษณะคําถามเปน 5 คําตอบ คือ ไดแก   

เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง ซ่ึงมีเกณฑการใหคะแนน

ดังตอไปนี้ 

ขอความท่ีมีความหมายทางบวก 

5 หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง = 5 คะแนน 

4 หมายถึง เห็นดวย  = 4 คะแนน 

3 หมายถึง ไมแนใจ  = 3 คะแนน 

2 หมายถึง ไมเห็นดวย  = 2 คะแนน 

1 หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง = 1 คะแนน 

ขอความท่ีมีความหมายทางลบ 

5 หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง = 1 คะแนน 

4 หมายถึง เห็นดวย  = 2 คะแนน 

3 หมายถึง ไมแนใจ  = 3 คะแนน 

2 หมายถึง ไมเห็นดวย  = 4 คะแนน 

1 หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง = 5 คะแนน 

การแปลความหมาย คะแนนรวมมาก แปลวา ความเชื่อดานสุขภาพตอการเจ็บปวยอยูใน

ระดับดีคะแนนรวมนอย แสดงวา ความเชื่อดานสุขภาพตอการเจ็บปวยอยูในระดับไมดี ซ่ึงการคิดคะแนน 

โดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการให

ความหมายคะแนนเฉลี่ย มีรายละเอียดดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 3.34 – 5.00 หมายถึง มีความเชื่อดานสุขภาพอยูในระดับดี 

คะแนนเฉลี่ย 1.68 – 3.33 หมายถึง มีความเชื่อดานสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 0.00 – 1.67 หมายถึง มีความเชื่อดานสุขภาพอยูในระดับไมดี 
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แบบประเมินนี้ไดผานการตรวจสอบตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน 

หลังจากนั้นมีการนําไปทดสอบกับผูปวยโรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตา จํานวน 30 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์

อัลฟาครอนบาค เทากับ .66 ในการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยจึงเลือกใชแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 

ของ สมใจ แซเตียว (2549) เนื่องจากแบบประเมินนี้มีเนื้อหาท่ีเขาใจงาย เนื้อหามีความครอบคลุม 

และเหมาะสมท่ีจะนํามาใชกับผูปวยโรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

สวนท่ี 3 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวาน

ข้ึนจอประสาท ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนํามาจากแบบวัดของ สมใจ แซเตียว (2549) โดยลักษณะ

ของแบบวัดนี้ ประกอบดวย ขอคําถาม 19 ขอ ประกอบดวย การสนับสนุนทางสังคมใน 3 ดาน ไดแก 

1) การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ  2) การสนับสนุนทางสังคมดานการยอมรับ  และเห็นคุณคา  

3) การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร โดยแบบสอบถามเปนแบบมาตวัดรวมคา (Summated 

rating scale) ประกอบดวย คําถาม 5 ขอ แตละขอมีมาตรวัด 5 หนวย คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย 

ไมแนใจ ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง เกณฑการใหคะแนนดังตอไปนี้ 

ขอความท่ีมีความหมายทางบวก 

5 หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง = 5 คะแนน 

4 หมายถึง เห็นดวย  = 4 คะแนน 

3 หมายถึง ไมแนใจ  = 3 คะแนน 

2 หมายถึง ไมเห็นดวย  = 2 คะแนน 

1 หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง = 1 คะแนน 

ขอความท่ีมีความหมายทางลบ 

5 หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง = 1 คะแนน 

4 หมายถึง เห็นดวย  = 2 คะแนน 

3 หมายถึง ไมแนใจ  = 3 คะแนน 

2 หมายถึง ไมเห็นดวย  = 4 คะแนน 

1 หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง = 5 คะแนน 

การแปลความหมาย คะแนนรวมมาก แปลวา การสนับสนุนทางสังคมตอการเจ็บปวยอยูใน

ระดับดีคะแนนรวมนอย แสดงวาการสนับสนุนทางสังคม ตอการเจ็บปวยอยูในระดับไมดี ซ่ึงการคิด

คะแนนโดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการให

ความหมายคะแนนเฉลี่ย มีรายละเอียดดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 3.34 – 5.00 หมายถึง มีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับดี 

คะแนนเฉลี่ย 1.68 – 3.33 หมายถึง มีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 0.00 – 1.67 หมายถึง มีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับไมดี 
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แบบวัดนี้ไดผานการตรวจสอบตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน หลังจากนั้นมี

การนําไปทดสอบกับผูปวยโรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตา จํานวน 30 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์

อัลฟาครอนบาค เทากับ .76 ในการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยจึงเลือกใชแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของ 

สมใจ แซเตียว (2549) เนื่องจากแบบวัดนี้มีเนื้อหาท่ีเขาใจงาย เนื้อหามีความครอบคลุม และ

เหมาะสมท่ีจะนํามาใชกับผูปวยโรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

สวนท่ี  4  แบบประเมินการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี  2  ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึน 

จอประสาทตา ท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนํามาจาก สุภาภรณ สังขมรรทร (2549) ท่ีดัดแปลงมาจาก

แบบประเมินการปรับตัวของผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรังของ สุมาพร บรรณสาร (2545) ท่ีสรางข้ึนโดย

ใชแนวคิดของ Derogatis (1978) ซ่ึงแบบประเมินการปรับตัวทางจิตสังคมของ Derogatis สรางข้ึน

ในป ค.ศ. 1976 โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินการปรับตัวในสังคมเม่ือบุคคลเกิดภาวะการเจ็บปวย 

โดยลักษณะของแบบประเมินนี้ ประกอบดวย ขอคําถาม 45 ขอ ประกอบดวย ขอคําถามท่ีเก่ียวกับ

การปรับตัวใน 7 ดาน คือ 1) ดานการดูแลสุขภาพ 2) ดานสภาพแวดลอมเก่ียวกับอาชีพ 3) ดานสภาพแวดลอม

ภายในบาน 4) ดานสัมพันธภาพทางเพศ 5) ดานสัมพันธภาพกับครอบครัวขยาย 6) ดานสภาพแวดลอม

ทางสังคม 7) ดานความไมสุขสบายทางจิตใจ ซ่ึงสุภาภรณ สังขมรรทร (2549) ไดพัฒนาแบบสอบถาม

ใหเหมาะสมกับผูสูงอายุโรคเรื้อรัง ประกอบดวยขอคําถามท่ีครอบคลุมเก่ียวกับการปรับตัวใน 7 ดาน 

เชนเดิมลักษณะขอคําถามสอบถามเก่ียวกับความคิดเห็น ความรูสึก หรือพฤติกรรมของบุคคลท่ี

แสดงออก ลักษณะคําตอบเปนแบบใหเลือกตอบแตละขอจะมี 4 ตัวเลือก เกณฑการใหคะแนนการปรับตัว

ดังตอไปนี้ 

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 แปลวา การปรับตัวตอภาวะเจ็บปวยอยูในระดับดี 

คะแนนรวมนอย แสดงวา การปรับตัวตอการเจ็บปวยอยูในระดับไมดี ซ่ึงการคิดคะแนนโดยนํา

คะแนนของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการใหความหมาย

คะแนนเฉลี่ย (ประคอง กรรณสูต. 2542) มีรายละเอียดดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.00 หมายถึง มีการปรับตัวอยูในระดับดี 

คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง มีการปรับตัวอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 0.00 – 1.49 หมายถึง มีการปรับตัวอยูในระดับไมดี 
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แบบประเมินนี้ไดผานการตรวจสอบตรงตามเนื้อหา และไดนําแบบประเมินไปทดลองใชใน

กลุมตัวอยาง 30 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เทากับ 0.86 ในการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัย

จึงเลือกใชแบบประเมินการปรับตัวของ สุภาภรณ สังขมรรทร (2549) เนื่องจากเปนแบบประเมินท่ีมี

ความครอบคลุมดานเนื้อหา เขาใจงาย และเหมาะสมท่ีจะนํามาใชกับผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี

ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

 

3.3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ไดรับการตรวจสอบคุณภาพ ดานความตรงตามเนื้อหา 

(Content validity) และความเชื่อม่ัน (Reliability โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

3.3.1 การหาความเท่ียงตรง (Content validity) 

1) ศึกษาคนควา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ กําหนดขอบเขตของเนื้อหาท่ีใช

สรางแบบสอบถาม ตัวแปรท่ีเก่ียวของตามกรอบแนวคิดวิจัย ตลอดจนคําแนะนําจากคณาอาจารยผู

ควบคุมวิทยานิพนธ 

2) สรางแบบสอบถามใหครอบคลุมเนื้อหาท่ีตองการศึกษา 

3) นําแบบสอบถามท่ีสรางเสร็จมาแลวมาความสอดคลอง (IOC) โดยนําแบบสอบถาม

ใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ตรวจสอบความถูกตองและความเหมาะสมของเนื้อหาพิจารณาเปนรายขอ  

วาแตละขอมีคําถามนั้นสอดคลองกับลักษณะกลุมการปรับตัวหรือไม (พวงรัตน ทวีรัตน. 2538) แลว

ใหคะแนนแตละขอดังนี้ 

1 คะแนน หมายความวา ม่ันใจวาขอคําถามนี้เปนตัวแทนของการปรับตัวท่ีตองวัดได 

0 คะแนน หมายความวา ไมม่ันใจวาขอคําถามนี้เปนตัวแทนของการปรับตัวท่ีตองวัดได 

-1 คะแนน หมายความวา ม่ันใจวาขอคําถามนี้ไมเปนตัวแทนของการปรับตัวท่ีตองวัดได 

หลังจากนั้นปรับตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ 

3.3.2 การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) 

โดยนําแบบสอบถามท่ีผานการตรวจสอบและไดรับการแกไขปรับปรุงไปทดลองใชกับ

กลุมทดลองท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางท่ีตองการศึกษา จํานวน 30 คน ไดแก ผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา นําผลท่ีไดมา

วิเคราะหคาความเชื่อม่ันโดยใชสูตรสัมประสิทธของแองฟา (Cronbach Alpha Coefficient) (อางถึงใน 

บุญใจ ศรีสถิตนรากูล. 2547 : 236) ไดคาความเชื่อม่ันของความเชื่อดานสุขภาพเทากับ .78 การสนับสนุน

ทางสังคมเทากับ .77 และการปรับตัว เทากับ .88 
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3.4 การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

การวิจัยครั้งนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ เอกสารรับรองเลขท่ี อ.233/2557  ลงวันท่ี 20 มิถุนายน 2557 ไดตระหนักถึงสิทธิ

สวนบุคคลของ กลุมตัวอยางวามีสิทธิ์ท่ีจะตอบหรือปฏิเสธท่ีจะตอบแบบสอบถาม สมัครใจ และยินดี

เขารวมในการวิจัยไมวาจะชวงเวลาใดของแบบสอบถาม และคําตอบในแบบสอบถามท้ังหมดจะไมมี

การเปดเผยใหเกิดผลเสียหาย การนําเสนอขอมูลจะนําเสนอภาพรวมของประชากรและขอมูลท่ีไดจะ

ใชประโยชนเฉพาะการวิจัยเทานั้น  

 

3.5 การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

1. ไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ

ตามเอกสารรับรองเลขท่ี อ.233/2557 ลงวันท่ี 20 มิถุนายน 2557 แลวนําหนังสืออนุญาตดําเนินการ

วิจัยจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เสนอตอผูอํานวยการสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดท่ีถูกคัดเลือกเขามาเปนกลุมตัวอยาง และประสานงานไปยังพ้ืนท่ีท่ีสมัครเขารวม

เปนกลุมตัวอยาง 

2. ชี้แจงโครงรางวิทยานิพนธตอผูอํานวยการสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เม่ือผูอํานวยการ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด อนุญาต ขอความรวมมือผูอํานวยการโรงพยาบาลรัฐ ผูอํานวยการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ และกลุมตัวอยาง เพ่ือทําการเก็บแบบสอบถาม 

3. ทําหนังสือขออนุญาตผูอํานวยการโรงพยาบาลรัฐ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

โดยใหอานคําชี้แจงในการทําวิจัยครั้งนี้และเซ็นอนุญาตใหผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวาน

ข้ึนจอประสาทตาเขารวมวิจัย 

4. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา

ในชุมชมภาคกลาง โดยใชระยะเวลา การเก็บขอมูลระหวางวันท่ี 1 กันยายน ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 

2557 กอนทําการเก็บขอมูลผูวิจัยไดชี้แจงและประโยชนท่ีจะไดจากการเก็บรวบรวมครั้งนี้ และเปด

โอกาสใหกลุมตัวอยางสอบถามดวยตนเอง จากนั้นจึงเริ่มแจกแบบสอบถามดวยตนเอง โดยใชเวลา

ประมาณ 10-20 นาที กอนสงคืนและตรวจสอบความสมบรูณของขอมูลในแบบสอบถามท่ีไดท้ังหมด 

แลวนํากลับมาใหคะแนนตามเกณฑท่ีกําหนดไว 
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3.6 การวิเคราะหขอมูล 

หลังจากการเก็บรวบรวมขอมูล ตรวจสอบความถูกตองสมบรูณของขอมูล ตรวจใหคะแนน 

และลงรหัส โดยกําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และบันทึกขอมูลลงในโปรแกรม

สําเร็จรูป ซ่ึงผูวิจัยไดแบงเนื้อหาในการวิเคราะหโดยใชสถิติดังตอไปนี้ 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics 

1.1 ขอมูลลักษณะประชากรวิเคราะหดวยสถิติ ความถ่ี และหาคารอยละ 

1.2 ลักษณะของปจจัย ไดแก อายุ เพศ การมีโรครวม ระยะเวลาของการเจ็บปวย คาระดับ

น้ําตาลในเลือด  ความเชื่อดานสุขภาพ  และการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา วิเคราะหโดยใชสถิติ คาเฉลี่ย และสวนเบึ่ยงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติวิเคราะห (Analytical statistics) 

2.1 ทําการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยดานสวนบุคคล ภาวะการเจ็บปวยกับการ

ปรับตัว ไดแก เพศ อายุ  ระดับน้ําตาลในเลือด  การมีโรครวม  ระยะเวลาของการเจ็บปวยของผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา วิเคราะหโดยใชสถิติไคสแควร 

2.2 ทําการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยกับการปรับตัว ไดแก ความเชื่อดานสุขภาพ 

และการสนับสนุนทางสังคม ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  (Pearson’s Product Moment Correlation)   

 

 

 



บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธตอการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาใน

ชุมชนภาคกลาง ซ่ึงเสนอผลการศึกษาดวยอธิบายสัญลักษณท่ีใชในการศึกษาและการบรรยาย

ประกอบตารางเปน 5 สวน ดังนี้ 

สัญลักษณท่ีใชในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล เพ่ือใหเกิดความเขาใจตรงกันในการ

แปลความหมายจากการนําเสนอผลการศึกษา และวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยจึงกําหนดความหมายของ

สัญลักษณท่ีใชเพ่ือนําเสนอผลการวิจัยดังนี้ 

n แทน จํานวนตัวอยาง 

Mean แทน คาเฉลี่ย (x�) 

S.D. แทน คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

** แทน นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

Min แทน คาต่ําท่ีสุดของคะแนนอายุ 

Max แทน คาสูงท่ีสุดของคะแนนอายุ 

r         แทน  คาสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson correlation) 

H0 แทน สมมติฐานหลัก (Null hypothesis) 

H1 แทน สมมติฐานรอง (Alternative hypothesis) 

สําหรับผลการศึกษา แบงออกเปน 5 สวน ดังนี้ 

4.1 ลักษณะสวนบุคคลและภาวะสุขภาพ ไดแก เพศ อายุ การศึกษา อาชีพระดับน้ําตาลในเลือด 

การมีโรครวม และระยะเวลาของการเจ็บปวย มีผลตอการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี

ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง 

4.2 การปรับตัวและระดับการปรับตัว มีผลตอการของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะ

เบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง 

4.3 ความเชื่อดานสุขภาพและระดับของความเชื่อดานสุขภาพ มีผลตอการปรับตัวของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง 

4.4 การสนับสนุนทางสังคมและระดับของการสนับสนุนทางสังคม มีผลตอการปรับตัวของ

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง 

4.5 การหาความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีศึกษากับการปรับตัวของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง 
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4.1 ลักษณะสวนบุคคลและภาวะสุขภาพ (ของกลุมตัวอยาง) 

 

ตารางท่ี 3 จํานวน และรอยละ ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาใน

ชุมชนภาคกลางประเทศไทย จําแนกตามลักษณะสวนบุคคล (n = 360) 

           ลักษณะสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

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 

           ไมไดทํางาน 

 

159 44.2 

       ทํางาน 

                 รับจางท่ัวไป 

 

77 21.4 

              เกษตรกรรม 

 

76 21.1 

              คาขาย  41 11.4 

              พนักงานรัฐ 

 

1 0.3 

การศึกษา 

           ต่ํากวาประถมศึกษา 15 4.2 

       ประถมศึกษา 

 

227 76.9 

       มัธยมศึกษาตอนตน 46 12.8 

       มัธยมศึกษาตอนปลาย 11 3.1 

       ปริญญาตร ี   11 3.1 
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จากตารางท่ี 3 ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย รอยละ 76.9 

และ 23.1 ตามลําดับ สวนใหญ อายุ 60-69 ป รอยละ 43.3 วางงาน รอยละ 44.2 สําหรับผูประกอบ

อาชีพ พบวา มีรับจางท่ัวไป รอยละ 21.3 และเกษตรกรรม รอยละ 21.1 ตามลําดับ การศึกษาสวนใหญ 

คือ ประถมศึกษา รอยละ 76.9 รองลงมา มัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 12.8 สวนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

และปริญญาตรี นอยสุด รอยละ 3.1 ตามลําดับ  

 

ตารางท่ี 4 จํานวน และรอยละ ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามภาวะการเจ็บปวย (n = 360) 

           ภาวะเจ็บปวย จํานวน (คน) รอยละ 

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 

การมีโรครวม 
  

       ไมมี 56 15.6 

       มี 
  

              โรคหัวใจ 8 2.2 

              โรคความดันโลหิตสูง 215 59.7 

              โรคไขมันในเลือดสูง 67 18.6 

              โรคอ่ืน ๆ 6 1.7 

ระยะเวลาของการเจ็บปวยของเบาหวาน 
  

       นอยกวา 5 ป 66 18.3 

       5 -10 ป  145 40.3 

       มากกวา 10 ป 149 41.4 

 



 51 

จากตารางท่ี 4 ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีระดับความรุนแรง Mild NPDR รอยละ 79.2 

สวนมากมีระดับน้ําตาลอยูในชวง 110-150 มก./ดล. รอยละ 42.5 รองลงมา ระดับน้ําตาลอยูในชวง 

151-200 มก./ดล. รอยละ 38.3 ไมมีโรครวม รอยละ15.6 มีโรครวม รอยละ 84.4 เปนโรคความดันโลหิตสูง

มากสุด รอยละ 59.7 ระยะเวลาของการเจ็บปวยมากกวา 10 ป รอยละ 41.4  

 

4.2 การปรับตัวและระดับการปรับตัว มีผลตอการของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะ

เบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง 

 

ตารางท่ี 5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปรับตัวในสังคมตอภาวะเจ็บปวยของ

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาชุมชนภาคกลาง จําแนกตามรายดาน 

ของการปรับตัว (n = 360) 

รายดานของการปรับตัว Mean  S.D. ระดับการปรับตัว 

1. ดานความสัมพันธในเครือญาติ 2.25 0.50 ปานกลาง 

2. ดานสภาพแวดลอมภายในบาน 2.10 0.52 ปานกลาง 

3. ดานจิตใจ 2.10 0.66 ปานกลาง 

4. ดานการดูแลสุขภาพ 2.02 0.40 ปานกลาง 

5. ดานสิ่งแวดลอมในครอบครัว 1.90 0.78 ปานกลาง 

6. ดานอาชีพการงาน 1.73 0.68 ปานกลาง 

7. ดานความสัมพันธทางเพศ 1.66 0.89 ปานกลาง 

การปรับตัวโดยรวม 1.96 0.43 ปานกลาง 

 

จากตารางท่ี 5 การปรับตัวในสังคมตอภาวะเจ็บปวยโดยรวม พบวา อยูในระดับปานกลาง  

(x�=1.96, S.D.=0.43) เม่ือพิจารณารายดาน พบวา ทุกขออยูในระดับปานกลาง โดยดานความสัมพันธ

ในเครือญาติมากท่ีสุด (x�=2.25, S.D.=0.50) รองลงมาดานสภาพแวดลอมภายในบาน (x�=2.10, 

S.D.=0.52) และดานจิตใจ (x�= 2.10, S.D.=0.66) ตามลําดับ สวนดานความสัมพันธทางเพศนอยสุด 

(x�=1.66, S.D.= 0.89) อยูในระดับปานกลาง ตามลําดับ  
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ตารางท่ี 6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปรับตัวในสังคมตอภาวะเจ็บปวยดานการดูแล

สุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง จําแนก

เปนรายขอ (n = 360)                

รายขอของการดูแลสุขภาพ Mean  S.D. ระดับการปรับตัว 

1. ความคาดหวังในการรักษา 2.42 0.67 ปานกลาง 

2. ความคิดเห็นเก่ียวกับการรักษาของแพทย 2.31 0.75 ปานกลาง 

3. ความรูสึกขณะมีญาติเจ็บปวย 2.28 0.89 ปานกลาง 

4. ความรูสึกเก่ียวกับการรักษาท่ีไดรับ 2.03 0.91 ปานกลาง 

5. ความใสใจในการดูแลสุขภาพ 1.88 0.88 ปานกลาง 

6. การไดรับขอมูลเก่ียวกับการรักษา 1.81 0.92 ปานกลาง 

7. การไดรับขอมูลเก่ียวกับภาวะเจ็บปวย 1.71 0.94 ปานกลาง 

8. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 1.7 0.78 ปานกลาง 

การดูแลสุขภาพโดยรวม 2.02 0.4 ปานกลาง 

 

จากตารางท่ี 6 การปรับตัวดานการดูแลสุขภาพโดยรวม พบวา อยูในระดับปานกลาง (x�= 

2.02, S.D.=0.40) เม่ือพิจารณารายขอพบวา ทุกขออยูในระดับปานกลาง ไดแก ความคาดหวังในการ

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

S.D.=0.75) และความรูสึกขณะมีญาติเจ็บปวย (x�=2.28, S.D.=0.89) สวนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

นอยสุด (x�=1.70, S.D.=0.78) อยูในระดับปานกลาง ตามลําดับ  

 

ตารางท่ี 7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการปรับตัวในสังคมตอภาวะเจ็บปวยดานอาชีพ

การงานของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง จําแนก

เปนรายขอ (n = 360) 

รายขอของอาชีพการงาน Mean  S.D. ระดับการปรับตัว 

1. การเจ็บปวยกอใหเกิดปญหากับผูรวมงาน 2.36 1.02 ปานกลาง 

2. การเจ็บปวยเกิดปญหาตอการทํางาน        2.03 1.03 ปานกลาง 

3. การเปลี่ยนเปาหมายในการทํางาน 1.69 1.32 ปานกลาง 

4. การทํางานในขณะเจ็บปวย 1.54 0.81 ปานกลาง 

5. การเจ็บปวยทําใหตองขาดงาน 1.39 1.42 ต่ํา 

6. ความสําคัญของอาชีพ 1.34 1.03 ต่ํา 

อาชีพการงานโดยรวม 1.73 0.68 ปานกลาง 
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จากตารางท่ี 7 ดานอาชีพการงานโดยรวม พบวา อยูในระดับปานกลาง (x�=1.73, S.D.=0.68) 

เม่ือพิจารณารายขอ พบวา อยูในระดับปานกลาง 4 ขอ และระดับต่ํา 2 ขอ ไดแก การเจ็บปวย

กอใหเกิดปญหากับผูรวมงานมากท่ีสุด (x�=2.36, S.D.=1.02) รองลงมา การเจ็บปวยเกิดปญหาตอ

การทํางาน (x�=2.03, S.D.=1.03) และการเปลี่ยนเปาหมายในการทํางาน (x�=1.69, S.D.=1.32) 

ตามลําดับ สวนการเจ็บปวยทําใหตองขาดงาน (x�=1.39, S.D.=1.42) และความสําคัญของอาชีพนอยสุด 

(x�=1.34, S.D.=1.03) อยูในระดับต่ํา ตามลําดับ  

 

ตารางท่ี 8 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการปรับตัวในสังคมตอภาวะเจ็บปวยดานสภาพแวดลอม

ภายในบานของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง 

จําแนกเปนรายขอ (n = 360)                          

รายขอของสภาพแวดลอมภายในบาน Mean S.D. ระดับการปรับตัว 

1. การติดตอกับสมาชิกในครอบครัวลดลง 2.48 0.86 ปานกลาง 

2. สมาชิกในครอบครัวใหความชวยเหลือ  2.26 0.77 ปานกลาง 

3. ปญหาเก่ียวกับดานการเงินในครอบครัว 2.26 0.9 ปานกลาง 

4. การเจ็บปวยขัดขวางตอการทํางาน 2.19 1.01 ปานกลาง 

5. สัมพันธภาพระหวางสมาชิกในครอบครัว  2.08 0.59 ปานกลาง 

6. การสูญเสียความสามารถในการทํากิจกรรม 1.96 1.1 ปานกลาง 

7. ความตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืน  1.94 0.96 ปานกลาง 

8. สัมพันธภาพระหวางสามีหรือภรรยา  1.62 0.83 ปานกลาง 

สภาพแวดลอมภายในบานโดยรวม 2.1 0.52 ปานกลาง 

 

              จากตารางท่ี 8 สภาพแวดลอมภายในบานโดยรวม พบวา อยูในระดับปานกลาง (x�=2.10, 

S.D.=0.52) เม่ือพิจารณารายขอ พบวา ท้ังหมดอยูในระดับปานกลาง ไดแก การติดตอกับสมาชิกใน

ครอบครัวลดลงมากท่ีสุด (x�=2.48, S.D.=0.86) รองลงมา ขณะเจ็บปวยสมาชิกในครอบครัวใหความชวยเหลือ 

(x�=2.26, S.D.=0.77) มีปญหาเก่ียวกับดานการเงินในครอบครัว (x�=2.26, S.D.=0.90) และการเจ็บปวย

ขัดขวางตอการทํางาน (x�=2.19, S.D.=1.01) สัมพันธภาพระหวางสมาชิกในครอบครัว (x�=2.08, 

S.D.=0.59) ตามลําดับ สวนการสูญเสียความสามารถในการทํากิจกรรม (x�= 1.96, S.D.=1.10) และ

สัมพันธภาพระหวางสามีหรือภรรยานอยท่ีสุด (x�=1.62, S.D.=0.83) อยูในระดับปานกลาง ตามลําดับ  
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ตารางท่ี 9 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปรับตัวในสังคมตอภาวะเจ็บปวยดานสัมพันธภาพ

ทางเพศของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง จําแนก

เปนรายขอ (n = 360) 

             รายขอของดานสัมพันธภาพทางเพศ Mean  S.D. ระดับการปรับตัว 

1. ปญหาเพศสัมพันธระหวางคูครอง 2.68 0.75 ด ี

2. ปญหาสัมพันธภาพระหวางคูครอง 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. ผลตอการมีเพศสัมพันธ 1.16 1.16 ต่ํา 

ความสัมพันธทางเพศโดยรวม 1.66 0.89 ปานกลาง 

 

จากตารางท่ี 9 สัมพันธภาพทางเพศโดยรวม พบวา อยูในระดับปานกลาง (x�=1.66, S.D.= 

0.89) เม่ือพิจารณารายขอ พบวา สวนใหญอยูในระดับต่ํา ไดแก ปญหาเพศสัมพันธระหวางคูครอง

มากท่ีสุด (x�=2.68, S.D.=0.75) รองลงมาปญหาสัมพันธภาพระหวางคูครอง (x�=1.75, S.D.=1.31)  

และสูญเสียสมรรถภาพทางเพศ (x�=1.54, S.D.=1.29) สวนการเปลี่ยนแปลงความสุขและความพึง

พอใจอยูในระดับต่ํา (x�=1.38, S.D.=1.30) ความสนใจในเรื่องเพศสัมพันธ (x�=1.21, S.D.=1.30)  

และมีผลตอการมีเพศสัมพันธนอยท่ีสุด (x�=1.16, S.D.=1.16) ตามลําดับ  

 

ตารางท่ี 10  คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการปรับตัวในสังคมตอภาวะเจ็บปวยดานสัมพันธภาพ

ในครอบครัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง 

จําแนกเปนรายขอ (n = 360)    

รายขอสัมพันธภาพในครอบครัว Mean  S.D. ระดับการปรับตัว 

1. การพบปะกับญาติท่ีไมไดอยูรวมกัน 2.64 0.73 ด ี

2. การติดตอกับญาติท่ีไมไดอยูรวมกัน 2.51 0.78 ดี 

3. มีสัมพันธภาพท่ีดีกับญาติ 2.05 0.62 ปานกลาง 

4.ญาติใหความชวยเม่ือเจ็บปวย 1.78 1.07 ปานกลาง 

ความสัมพันธในครอบครัวโดยรวม 2.25 0.5 ปานกลาง 
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จากตารางท่ี 10 สัมพันธภาพในครอบครัวโดยรวม พบวา อยูในระดับปานกลาง (x�=2.25, 

S.D.=0.50) เม่ือพิจารณารายขอ พบวา อยูในระดับดี 2 ขอระดับปานกลาง 2 ขอ ไดแก การพบปะ

กับญาติท่ีไมไดอยูรวมกันมากท่ีสุด (x�=2.64, S.D.=0.73) รองลงมาการติดตอกับญาติท่ีไมไดอยู

รวมกัน (x�= 2.51, S.D.=0.78) ตามลําดับ สวนมีสัมพันธภาพท่ีดีกับญาติ (x�=.05, S.D.=0.62) อยูใน

ระดับปานกลาง และญาติใหความชวยเม่ือเจ็บปวยนอยท่ีสุด (x�=1.78, S.D.=1.07) ตามลําดับ        

 

ตารางท่ี 11 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปรับตัวในสังคมตอภาวะเจ็บปวยดานสภาพแวดลอม

ในสังคมของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง จําแนก

เปนรายขอ (n = 360)                              

รายขอของดานสภาพแวดลอมในสังคม Mean  S.D. ระดับการปรับตัว 

1.ความสนใจในการใชเวลาวาง  2.37 1.73 ปานกลาง 

2. สนใจในการมีกิจกรรมในสังคม  2.23 1.06 ปานกลาง 

3. ยังคงรวมกิจกรรมตาง ๆ กับเพ่ือน ๆ 1.88 1.07 ปานกลาง     

4. ยังคงรวมในกิจกรรมตาง ๆ ท่ีเคยทํา 1.78 1.17 ปานกลาง 

5. สนใจในการใชเวลาวางรวมกับสมาชิกในครอบครัว  1.69 1.38 ปานกลาง 

6. การทํากิจกรรมตาง ๆ 1.43 0.88 ต่ํา 

สภาพส่ิงแวดลอมในสังคมโดยรวม 1.90 0.78 ปานกลาง     

 

จากตารางท่ี 11 สภาพแวดลอมในสังคมโดยรวม พบวา อยูในระดับปานกลาง (x�=1.90, 

S.D.=0.78) เม่ือพิจารณารายขอ พบวา อยูในระดับปานกลาง ไดแก ความสนใจในการใชเวลาวางมากท่ีสุด 

(x�=2.37, S.D.=1.73) รองลงมาสนใจในการมีกิจกรรมในสังคม (x�=2.23, S.D.=1.60) ยังคงรวม

กิจกรรมตาง ๆ กับเพ่ือน ๆ (x�=1.88, S.D.=1.07) และยังคงรวมในกิจกรรมตาง ๆ ท่ีเคยทํา (x�=1.78, 

S.D.=1.17) ตามลําดับ สวนการทํากิจกรรมตาง ๆ นอยท่ีสุด (x�=1.43, S.D.=0.88) อยูในระดับต่ํา  
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ตารางท่ี 12 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปรับตัวในสังคมตอภาวะเจ็บปวยดาน

ความไมสุขสบายทางจิตใจของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชน

ภาคกลาง จําแนกตามเปนรายขอ (n = 360) 

รายขอของความไมสุขสบายทางจิตใจ Mean  S.D. ระดับการปรับตัว 

1. เศราไมสนใจสิ่งแวดลอม 2.37 0.85 ปานกลาง 

2. รูสึกวาตนเองไรคุณคา 2.35 0.92 ปานกลาง 

3. ตําหนิตนเอง รูสึกผิด  2.11 0.91 ปานกลาง 

4. โกรธ หงุดหงิดงาย  2.06 0.78 ปานกลาง 

5. กังวลเก่ียวกับอาการเจ็บปวย  2.03 0.91 ปานกลาง 

6. ตึงเครียด ตกใจงาย หรือกังวลใจ 1.99 0.82 ปานกลาง 

7. การเจ็บปวยทําใหรูปรางหนาตาเปลี่ยนไป 1.79 1.14 ปานกลาง 

ความไมสุขสบายทางจิตใจโดยรวม 2.10 0.66 ปานกลาง 

 

จากตารางท่ี 12 ความไมสุขสบายทางจิตใจโดยรวม พบวา อยูในระดับปานกลาง (x� = 2.10, 

S.D.=0.66) เม่ือพิจารณารายขอ พบวา ท้ังหมดอยูในระดับปานกลาง ไดแก เศราไมสนใจสิ่งแวดลอม

มากท่ีสุด (x�=2.37, S.D.=0.85) รองลงมา รูสึกวาตนเองไรคุณคา (x�=2.35, S.D.=0.92) ตําหนิตนเองรูสึกผิด 

(x�=2.11, S.D.=0.91) โกรธหงุดหงิดงาย (x�=2.06, S.D.=0.78) กังวลเก่ียวกับอาการเจ็บปวย 

(x�=2.03, S.D.=0.91) และตึงเครียด ตกใจงาย หรือกังวลใจ (x�=1.99, S.D.=0.8) ตามลําดับ สวนการเจ็บปวย

ทําใหรูปรางหนาตาเปลี่ยนไปนอยท่ีสุด (x�=1.79, S.D.=1.14)  อยูในระดับปานกลาง  

 

4.3 ความเช่ือดานสุขภาพและระดับของความเช่ือดานสุขภาพ มีผลตอการปรับตัวของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง 

 

ตารางท่ี 13 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n = 360)   

ความเช่ือดานสุขภาพ Mean S.D. ระดับความเช่ือดานสุขภาพ 

1. ดานการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ 4.07 0.42 ด ี
2. ดานแรงจูงใจของการปฏิบัติ 3.92 0.41 ด ี
3. ดานการรับรูความรุนแรงของโรค 3.45 0.25 ด ี
4. ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย 3.42 0.29 ด ี
5. ดานการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ 2.95 0.62 ปานกลาง 

ความเช่ือดานสุขภาพโดยรวม 3.56 0.23 ดี 
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จากตารางท่ี 13 พบวา โดยรวมของความเชื่อดานสุขภาพอยูในระดับดี (x�=3.56, S.D.= 

0.23) เม่ือพิจารณาในแตละดาน พบวา ดานการรับรูประโยชนของการปฏิบัติมากท่ีสุด (x�=4.07, 

S.D.=0.42) รองลงมาดานแรงจูงใจของการปฏิบัติ (x�=3.92, S.D.=0.41) ดานการรับรูความรุนแรง

ของโรค (x�=3.45, S.D.=0.25) และดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย (x�=3.42, S.D.=0.29)  

ตามลําดับ สวนดานการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัตินอยท่ีสุด (x�=2.95, S.D.=0.62) อยูในระดับปานกลาง 

 

ตารางท่ี 14 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา จําแนกเปนรายขอดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย (n = 360)  

การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเจ็บปวย Mean S.D. 
ระดับความเช่ือ

ดานสุขภาพ 

   1. การไมควบคุมระดับน้ําตาลมีโอกาสเปนมากข้ึน 4.15 0.52 ดี 

   2. มีโอกาสเปนโรคตาท่ีเปนภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงมากข้ึน 3.98 0.61 ด ี

   3. การรบัประทานอาหารไขมันสูงเพ่ิมความรุนแรงของการเกิด 3.88 0.69 ด ี

   4. สามารถกลับมามองเห็นเหมือนปกติไดเม่ือรับการรักษา

จากจักษุแพทยแลว 
3.78 0.75 ดี 

   5. การสูบบุหรี่ทําใหเพ่ิมโอกาสการเกิด 3.67 0.67 ด ี

   6. คําวินิจฉัยของแพทยอาจจะผิดพลาด  2.38 0.91 ปานกลาง 

   7. เม่ือการมองเห็นไมเปลี่ยนแปลงยังไมจําเปนตองรับการ

ตรวจตาจากจักษุแพทย 
2.09 0.82 ปานกลาง 

การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเจ็บปวยโดยรวม 3.42 0.29 ดี 

 

จากตารางท่ี 14 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวยโดยรวม พบวา อยูในระดับดี (x�=3.42, 

S.D.=0.29) เม่ือพิจารณารายขอ พบวา อยูในระดับดี ไดแก การไมควบคุมระดับน้ําตาลมีโอกาส

เปนมากข้ึนมากท่ีสุด (x�=4.15, S.D.=0.52) รองลงมา มีโอกาสเปนโรคตาท่ีเปนภาวะแทรกซอนท่ี

รุนแรงมากข้ึน (x�=3.98, S.D.=0.61) และการรับประทานอาหารไขมันสูงเพ่ิมความรุนแรงของการเกิด 

(x�=3.88, S.D.=0.69) สามารถกลับมามองเห็นเหมือนปกติไดเม่ือรับการรักษาจากจักษุแพทยแลว 

(x�=3.78, S.D.=0.75) และการสูบบุหรี่ทําใหเพ่ิมโอกาสการเกิด (x�=3.67, S.D.=0.67) ตามลําดับ 

สวนคําวินิจฉัยของแพทยอาจจะผิดพลาด (x�=2.38, S.D.=0.91) และเม่ือการมองเห็นไมเปลี่ยนแปลง

ยังไมจําเปนตองรับการตรวจตาจากจักษุแพทยนอยท่ีสุด (x�=2.09, S.D.=0.82) อยูในระดับปานกลาง 

ตามลําดับ    
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ตารางท่ี 15 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา จําแนกเปนรายขอดานการรับรูความรุนแรงของโรค (n = 360) 

การรับรูความรุนแรงของโรค Mean  S.D. 
ระดับความเช่ือ 

ดานสุขภาพ 

   1. เบาหวานข้ึนจอประสาทตาทําใหตาบอด   4.29 0.68 ด ี

   2. อาการตามัวเปนระยะท่ีรุนแรงของโรค 4.22 0.75 ด ี

   3. การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดมาตรวจตามจักษุ

แพทยนัดจะชวยลดโอกาสตาบอด 
3.98 0.68 ดี 

   4. การไมควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดหลังเลเซอรจะ

ทําใหเบาหวานข้ึนจอประสาทตารุนแรงข้ึน 
3.65 0.67 ดี 

   5. การรักษาดวยเลเซอรสวนใหญจะไมทําใหการ

มองเห็นกลับมาเปนปกติ 
2.41 0.71 ปานกลาง 

   6. ระยะรุนแรงแลวไมสามารถรักษาใหการมองเห็น

กลับมาเปนปกติ 
2.19 0.81 ปานกลาง 

การรับรูความรุนแรงของโรคโดยรวม 3.45 0.25 ดี 

 

จากตารางท่ี 15 การรับรูความรุนแรงของโรคโดยรวม พบวา อยูในระดับดี (x�=3.45, S.D.= 

0.25) และเม่ือพิจารณารายขอ พบวา อยูในระดับดี ไดแก เบาหวานข้ึนจอประสาทตาทําใหตาบอด

มากท่ีสุด (x�=4.29, S.D.=0.68) รองลงมา อาการตามัวเปนระยะท่ีรุนแรงของโรค (x�=4.22, 

S.D.=0.75) การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดจะชวยลดโอกาสตาบอดมาตรวจตามจักษุแพทยนัด 

(x�=3.98, S.D.=0.68) และการไมควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดหลังเลเซอรจะทําใหเบาหวานข้ึนจอ

ประสาทตารุนแรงข้ึน (x�=3.65, S.D.=0.67) ตามลําดับ สวนการรักษาดวยเลเซอรสวนใหญจะไมทําให

การมองเห็นกลับมาเปนปกติ (x�=2.41, S.D.=0.71) และระยะรุนแรงแลวไมสามารถรักษาใหการมองเห็น

กลับมาเปนปกตินอยท่ีสุด (x�=2.19, S.D.=0.81) อยูในระดับปานกลาง ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 16 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา จําแนกเปนรายขอดานการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ (n = 360) 

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ Mean  S.D. 
 ระดับความเช่ือ

ดานสุขภาพ 

   1. การปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย พยาบาล

อยางเครงครัด 
4.17 0.53 ดี 

   2. การตรวจตาตามจักษุแพทยนัด 4.15 0.66 ดี 

   3. การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 4.15 0.56 ด ี

   4. การหลีกเลี่ยงอาหารรสหวาน เค็ม มัน 4.08 0.56 ด ี

   5. การไมสูบบุหรี่    3.80 0.63 ดี 

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติโดยรวม 4.07 0.42 ดี 

 

จากตารางท่ี 16 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติโดยรวม พบวา อยูในระดับดี (x�=4.07, 

S.D.=0.42) เม่ือพิจารณารายขอ พบวาอยูในระดับดี ไดแก การปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย 

พยาบาลอยางเครงครัดมากท่ีสุด (x�=4.17, S.D.=0.53 ) รองลงมาการตรวจตาตามจักษุแพทยนัด 

(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 สวนการไมสืบบุหรี่นอยท่ีสุด (x�=3.80, 

S.D.=0.91)  

 

ตารางท่ี 17 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา จําแนกเปนรายขอดานการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ 

(n = 360) 

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ Mean S.D. 
ระดับความเช่ือ 

ดานสุขภาพ 

   1. การออกกําลังกายท่ีถูกตองทําไดยากเพราะขาด

ความรู 
3.31 0.98 ปานกลาง 

   2. การเลือกรับประทานอาหารทําไดยากเพราะไมมี

แหลงขาย 
3.26 0.89 ปานกลาง 

   3. การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอทําไดยากเพราะ

ไมมีสถานท่ีท่ีเอ้ืออํานวย 
3.25 0.96 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 17 (ตอ) 

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ Mean S.D. 
ระดับความเช่ือ 

ดานสุขภาพ 

   4. การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมทําไดยากเพราะ

ครอบครัวไมไดปรุงอาหาร 
3.09 1.03 ปานกลาง 

   5. การรักษาจากจักษุแพทยอยางตอเนื่องทําไดยาก

เพราะวามีภาระท่ีตองรับผิดชอบ 
2.86 1.08 ปานกลาง 

   6. การรักษาอยางตอเนื่องตองใหญาติชวยพามา 2.71 1.1 ปานกลาง 

   7. การรักษาจากจักษุแพทยใชเวลานาน 2.63 1 ปานกลาง 

   8. การรักษาจากจักษุแพทยมีข้ันตอนยุงยาก 2.47 0.98 ปานกลาง 

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติโดยรวม 2.95 0.62 ปานกลาง 

 

จากตารางท่ี 17 การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติโดยรวม พบวา อยูในระดับปานกลาง (x�= 

2.95, S.D.=0.62) เม่ือพิจารณารายขอ พบวา อยูในระดับปานกลาง ไดแก การออกกําลังกายท่ี

ถูกตองทําไดยากเพราะขาดความรูมากท่ีสุด (x�=3.31, S.D.=0.98) รองลงมา การเลือกรับประทาน

อาหารทําไดยากเพราะไมมีแหลงขาย (x�=3.26, S.D.=0.89) การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอทําได

ยากเพราะไมมีสถานท่ีท่ีเอ้ืออํานวย (x�=3.25, S.D.=0.96) และการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมทํา

ไดยากเพราะครอบครัวไมไดปรุงอาหาร (x�=3.09, S.D.=1.03) ตามลําดับ สําหรับการรักษาจากจักษุ

แพทยอยางตอเนื่องทําไดยากเพราะวามีภาระท่ีตองรับผิดชอบ (x�=2.86, S.D.=1.08) และการรักษา

อยางตอเนื่องตองใหญาติชวยพามา (x�=2.71, S.D.=1.10) ตามลําดับ สวนการรักษาจากจักษุแพทย

ใชเวลานาน (x�=2.63, S.D.=1.00) และการรักษาจากจักษุแพทยมีข้ันตอนยุงยากนอยท่ีสุด (x�=2.47, 

S.D.=0.98) ตามลําดับ  

 

ตารางท่ี 18 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา จําแนกเปนรายขอดานแรงจูงใจของการปฏิบัติ (n=360) 

แรงจูงใจของการปฏิบัติ Mean S.D. 
ระดับความเช่ือ 

ดานสุขภาพ 

1. สามารถดูแลตนเองไดถูกตอง 4.25 0.49 ดี 

2. ความตองการการมีสุขภาพท่ีดี  4.22 0.51 ด ี

3. ประทับใจในการรักษาของบุคลากร 4.14 0.64 ด ี
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ตารางท่ี 18 (ตอ) 

แรงจูงใจของการปฏิบัติ Mean S.D. 
ระดับความเช่ือ 

ดานสุขภาพ 

4. ตองการการมองเห็นท่ีดี 4.03 0.79 ด ี

5. ญาติเอาใจใสและจัดหาอาหารท่ีเหมาะสม 3.88 0.72 ด ี

6. ขาดกลุมเพ่ือนในการออกกําลังกาย 2.98 1.02 ปานกลาง 

ดานแรงจูงใจของการปฏิบัติโดยรวม 3.92 0.41 ดี 

 

              จากตารางท่ี 18 ดานแรงจูงใจของการปฏิบัติโดยรวม พบวา อยูในระดับดี  (x�=3.92, 

S.D.=0.41) เม่ือพิจารณารายขอ พบวา อยูในระดับดี ไดแก สามารถดูแลตนเองไดถูกตองมากท่ีสุด 

(x�=4.25, S.D.=0.49) รองลงมา ความตองการการมีสุขภาพท่ีดี (x�=4.22, S.D.=0.51) ประทับใจใน

การรักษาของบุคลากร (x�=4.14, S.D.=0.64 ) ตองการการมองเห็นท่ีดี (x�=4.03, S.D.=0.79) และ

ญาติเอาใจใสและจัดหาอาหารท่ีเหมาะสม (x�=3.88, S.D.=0.72) ตามลําดับ สวนขาดกลุมเพ่ือนใน

การออกกําลังกายนอยท่ีสุด (x�=2.98, S.D.=1.02) อยูในระดับปานกลาง  

 

 4.4 การสนับสนุนทางสังคมและระดับของการสนับสนุนทางสังคม มีผลตอการปรับตัวของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง 

 

ตารางท่ี 19 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาท่ีอาศัยอยูในชุมภาคกลาง จําแนกตามรายดานโดยรวม 

(n = 360) 

การสนับสนุนทางสังคม Mean S.D. ระดับของการสนับสนุน 

      ดานอารมณ      3.84 0.33 ด ี

      ดานการยอมรับ และเห็นคุณคา 3.83 0.31 ด ี

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 3.83 0.25 ดี 

 

จากตารางท่ี 19 การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม พบวา อยูในระดับดี  (x�=3.83, S.D.=0.25)  

เม่ือพิจารณารายดาน พบวา อยูในระดับดีท้ังหมด ดานอารมณมากท่ีสด (x�=3.84, S.D.=0.33 ) สวน

ดานการยอมรับและเห็นคุณคานอยท่ีสุด (x�=3.83, S.D.=0.31) 
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ตารางท่ี 20 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา จําแนกตามดานอารมณเปนรายขอ (n = 360) 

รายขอของดานอารมณ Mean S.D. ระดับของการสนับสนุน 

1. การไดรับกําลังใจจากครอบครัว 4.06 0.64 ด ี

2. ครอบครัวดูแลและเอาใจใส 4.16 0.58 ด ี

3. มีบุคคลท่ีสามารถพูดคุยไดทุกเรื่อง 4.14 0.56 ด ี

4. สามารถหาทางออกเม่ือมีปญหาทางอารมณ 3.86 0.56 ดี 

5. คนในครอบครัวเขาใจและเห็นอกเห็นใจ   4.02 0.55 ด ี

6. มีกลุมเพ่ือนท่ียังคงพบปะพูดคุย 4.03 0.44 ด ี

7. แพทย พยาบาลใหความหวงใย 4.14 0.58 ดี 

8. แพทย พยาบาลใหเวลานอยเกินไป 2.30 0.85 ปานกลาง 

ดานอารมณโดยรวม 3.84 0.33 ดี 

  

จากตารางท่ี 20 การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณโดยรวม พบวาอยูในระดับดี (x�=3.48, 

S.D.=0.33)  เม่ือพิจารณารายขออยูในระดับดี ไดแก ครอบครัวดูแลและเอาใจใสมากท่ีสุด (x�= 4.16, 

S.D.=0.58) รองลงมาแพทย พยาบาล ใหความหวงใย (x�=4.14, S.D.=0.58) และมีบุคคลท่ีสามารถ

พูดคุยไดทุกเรื่อง (x�=4.14, S.D.=0.56) ตามลําดับ สวนแพทย พยาบาล ใหเวลานอยเกินไปนอยท่ีสุด 

(x�=2.30, S.D.=0.85) อยูในระดับปานกลาง  

 

ตารางท่ี 21 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา จําแนกตามการสนับสนุนทางสังคมดานการยอมรับ

และเห็นคุณคาเปนรายขอ (n = 360) 

รายขอของการยอมรับและเห็นคุณคา Mean S.D. ระดับของการสนับสนุน 

1. เปนท่ีปรึกษาสําหรับคนในครอบครัว 4.09 0.67 ด ี

2. ครอบครัวรักใครและใหความนับถือ 4.11 0.57 ด ี

3. สามารถแสดงความคิดเห็น 4.14 0.59 ด ี

4.การเปนหัวหนาครอบครัวท่ีดี 3.32 0.63 ปานกลาง 

5.การเปนสมาชิกครอบครัวท่ีดี 3.66 0.75 ด ี

6. คนในครอบครัวกดดันดวยคําพูด  3.56 0.99 ด ี

7. คนในครอบครัวทําใหรูสึกวาเปนภาระ 3.22 1.11 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 21 (ตอ) 

รายขอของการยอมรับและเห็นคุณคา Mean S.D. ระดับของการสนับสนุน 

8. การไดรับขอมูลการปฏิบัติตนเปนอยางดี 4.02 0.53 ดี 

9. การไดรับขอมูลเรื่องโรคและการปฏิบัติจากสื่อ 3.95 0.64 ด ี

10. ตองการความรูในเรื่องโรคจากแพทย พยาบาล 3.97 0.64 ด ี

11. ตองการความรูเรื่องการปฏิบัติตน 4.05 0.48 ด ี

ดานการยอมรับและเห็นคุณคาโดยรวม 3.83 0.31 ดี 

 

จากตารางท่ี 21 การสนับสนุนทางสังคมการยอมรับและเห็นคุณคาโดยรวม พบวา อยูใน

ระดับดี  (x�=3.83, S.D.=0.31) เม่ือพิจารณารายขอ พบวาอยูในระดับดี ไดแก สามารถแสดงความ

คิดเห็นมากท่ีสุด (x�=4.14, S.D.=0.59 ) รองลงมาครอบครัวรักใครและใหความนับถือ (x�=4.11, 

S.D.=0.57) และเปนท่ีปรึกษาสําหรับคนในครอบครัว (x�=4.09, S.D.=0.67) ตามลําดับ สวนคนใน

ครอบครัวทําใหรูสึกวาเปนภาระนอยท่ีสุด (x�=3.22, S.D.=1.11) อยูในระดับปานกลาง  

 

4.5 การหาความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีศึกษากับการปรับตัวของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี

มีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง 

 

ตารางท่ี 22 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับน้ําตาลในเลือด การมีโรครวม

และระยะเวลาของการเจ็บปวยของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา

กับการปรับตัว (n = 360)  

ปจจัย 
ระดับการปรับตัว   

   P-Value 
  

ดี ปานกลาง ไมด ี
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 (ตอ) 

ปจจัย 
ระดับการปรับตัว 

P-Value ดี ปานกลาง ไมด ี
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 )   
การมีโรครวม 

   
0.01 

ไมมี 5 48 3 
 

 
( 8.9 ) ( 85.7 ) ( 5.4 ) 

 
มี 33 217 54 

 
  ( 10.9 ) ( 71.4 ) ( 17.8 )   
ระยะเวลาของการเจ็บปวย 

   
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 เม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีทําการศึกษากับการปรับตัวของ

การเจ็บปวยของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง 

พบวา ความสัมพันธระหวางระหวางตัวแปร คือ เพศ อายุ ระดับน้ําตาลในเลือด การมีโรครวม 

ระยะเวลาการเจ็บปวย ระดับการปรับตัวมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 พบวา 

เพศชายมีระดับการปรับตัวอยูในระดับดี รอยละ 12 มากกวา เพศหญิง รอยละ 10.1 ตามลําดับอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 มีชวงอายุ 60-69 ป มีระดับการปรับตัวอยูในระดับดีมากกวา รอยละ 

15.4 มากกวาชวงอายุอ่ืน ๆ อายุ 50-59 ป รอยละ 9 อายุ 70-79 ป รอยละ 6.8 อายุ 40-49 ป รอยละ 

5.6 ตามลําดับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สวนอายุมากกวา 80 ป มีระดับการปรับตัวอยูใน

ระดับไมดี ระดับน้ําตาลในเลือด 110-150 มก./ดล รอยละ 16.3 มีระดับการปรับตัวอยูในระดับดี

มากกวา ระดับน้ําตาลในเลือด 151-200 มก./ดล รอยละ 7.2 ระดับการระดับน้ําตาลในเลือดมากวา 

300 มก./ดล มีระดับการปรับตัวอยูในระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 การมีโรครวม 

รอยละ 10.9 มีระดับการปรับตัวอยูในระดับดีมากกวาการไมมีโรครวม รอยละ 8.9 สวนระยะเวลา

ของการเจ็บปวย 5-10 ป มีระดับการปรับตัวอยูในระดับดี รอยละ 18.6 มากกวา ระยะเวลาของการเจ็บปวย

นอยกวา 5 ป รอยละ 13.8 และระยะเวลาของการเจ็บปวยมากกวา 10 ป รอยละ 1.3 ตามลําดับ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01    

 
ตารางท่ี 23 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานความเชื่อดานสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมของ

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตากับการปรับตัว (n = 360) 

              ปจจัย                                                                                           r p 

1. การสนับสนุนทางสังคม           0.24** 0.01 

2. ความเชื่อดานสุขภาพ                 0.17** 0.01 

  ** มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

           
   จากตารางท่ี 23 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดานความเชื่อดานสุขภาพ และการสนับสนุน

ทางสังคม จําแนกตามการปรับตัว พบวา ดานความเชื่อดานสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม มีคา

ความสัมพันธท่ีระดับ .01 กับการปรับตัว จึงปฏิเสธ สมมติฐานหลัก Ho และยอมรับสมมติฐาน Ha 

หมายความวา ความเชื่อดานสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับการปรับตัว 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  

เม่ือพิจารณาระดับความสัมพันธจากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (r) พบวา ความเชื่อ

ดานสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับการปรับตัว อยูในระดับต่ํา คือ .17, .24 

ตามลําดับ 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธตอการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชน

ภาคกลางประเทศไทย โดยใชกรอบแนวคิดการปรับตัวของดีโรจาติส กลุมตัวอยางเปน ผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง จํานวน 360 คน เลือกสุมแบบมีระบบ 

(Systermatic random sampling) ทําการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามท่ีผานการตรวจสอบ

คุณภาพ คือ ความเชื่อดานสุขภาพ (คาสหสัมพันธแอลฟา .66) การสนับสนุนทางสังคม (คาสหสัมพันธ

แอลฟา .76) การปรับตัวในสังคม (คาสหสัมพันธแอลฟา .86) และวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติบรรยาย 

ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติวิเคราะห คือ สถิติไคสแควร   

สัมประสิทธิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Momen Correlation Coeffcient) 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

5.1.1 ลักษณะสวนบุคคล และการเจ็บปวย 

ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงมากกวาเพศชายรอยละ 76.9 อายุอยู

ในชวง 60 – 69 ป รอยละ 43.3 ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 44.2 สวนมากประกอบอาชีพรับจาง

ท่ัวไป การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา รอยละ 76.9 ระดับความรุนแรง Mild NPDR รอยละ 79.2 

ระดับน้ําตาลในเลือดอยูในชวง 110-150 มก./ดล. รอยละ 42.5 มีโรครวม รอยละ 84.4 เปนความดันโลหิต 

รอยละ 59.7 มีระยะเวลาของการเจ็บปวยมากกวา 10 ป รอยละ 41.4 

5.1.2 การปรับตัว 

ผลการศึกษา พบวา การปรับตัวในสังคมตอภาวะเจ็บปวยโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 

(x� = 1.96, S.D. = 0.43) เม่ือพิจารณารายดานพบวา ความสัมพันธในเครือญาติมากท่ีสุด (x� = 

2.25, S.D. = 0.50) รองลงมา ดานสภาพแวดลอมภายในบาน (x�=2.10, S.D.=0.52) และดานจิตใจ 

(x�=2.10, S.D.=0.66)  สวนดานความสัมพันธทางเพศนอยสุด (x�=1.66, S.D.=0.89) ตามลําดับ 

5.1.3 ความเช่ือดานสุขภาพ 

ผลการศึกษา พบวา ความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี (x�=3.56, S.D.= 0.23) 

เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานการรับรูประโยชนของการปฏิบัติมากท่ีสุด (x� = 4.07, S.D. = 

0.42) รองลงมา ดานแรงจูงใจของการปฏิบัติ (x� = 3.92, S.D. = 0.41) และดานการรับรูความรุนแรง

ของโรค (x� = 3.45, S.D. = 0.25) สวนดานการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัตินอยท่ีสุด (x� = 2.95, 

S.D. = 0.62) ตามลําดับ 
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5.1.4 การสนับสนุนทางสังคม 

ผลการศึกษา พบวา การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับดี (x� = 3.83, S.D. = 

0.25) พบวา ดานอารมณมากท่ีสุด (x� = 3.84, S.D. = 0.33) สวนดานการยอมรับและเห็นคุณคานอยท่ีสุด 

(x� = 3.83, S.D. = 0.31) ตามลําดับ 

5.1.5 ความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีศึกษากับการปรับตัว 

ผลการศึกษา พบวา เพศชายมีระดับการปรับตัวอยูในระดับดี รอยละ 12 มากกวา 

เพศหญิง รอยละ 10.1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 มีอายุอยูในชวง 60-69 ป รอยละ 15.4  

มากกวาชวงอายุอ่ืน ๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ระดับน้ําตาลในเลือด 110-150 มก./ดล 

รอยละ 16.3 มากท่ีสุด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 การมีโรครวม รอยละ 10.9 มีระดับการปรับตัว

อยูในระดับดีมากกวาการไมมีโรครวม รอยละ 8.9 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สวนระยะเวลา

ของการเจ็บปวย 5 – 10 ป มีระดับการปรับตัวอยูในระดับดี รอยละ 18.6  มากกวาชวงอ่ืน ๆ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

ผลการศึกษา พบวา ดานความเชื่อดานสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม มีคาความสัมพันธ 

ท่ีระดับ .01 กับการปรับตัว เม่ือพิจารณาระดับความสัมพันธจากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (r) 

พบวา ความเชื่อดานสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับการปรับตัว อยูในระดับตํ่า 

คือ .17, .24 ตามลําดับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01    

 

5.2 อภิปรายผล 

ลักษณะสวนบุคคลกับการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอ

ประสาทตาในชุมชนภาคกลาง ผลการศึกษาหาความสัมพันธ พบวา 

สมมติฐานขอท่ี 1 เพศ มีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะ

เบาหวานข้ึนเจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง 

ผลการทดสอบ พบวา เพศ มีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี

ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง และอยูในระดับดีอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ 0.01 

โดยเพศชาย (12%) มีระดับการปรับตัวอยูในระดับดีมากกวาเพศหญิง (10%) เนื่องจากเพศชายมีการปรับตัว

ตอภาวะเจ็บปวย แสวงหาความรูเม่ือเจ็บปวยไดดีกวาเพศหญิง เพศหญิงจะมีการพ่ึงพาผูอ่ืนและมี

ขอจํากัดในการทํากิจวัตรมากกวาเพศชาย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Chatziralli et al (2010) 

และการศึกษาของ จันทนา ทองชื่น (2545) พบวา ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาพบในผูปวย

เบาหวานเพศชาย และมีการปรับตัวในระดับดีมากกวาเพศหญิง แตไมสอดคลองกับการศึกษาท่ีผาน

มาพบวา สืบพงษ  ลีนาราช (2551) สวนใหญเปนเพศหญิงมากกวา รอยละ 80 และไมสอดคลองกับ 

ขวัญเรือน วรเตชะ (2554) สวนใหญพบในเพศหญิง 
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สมมติฐานขอท่ี 2 อายุ มีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะ

เบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง 

ผลการทดสอบ พบวา อายุ มีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี

ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง และอยูในระดับดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.01 โดยชวงอายุ 60-69 ป (15.4%) มีระดับการปรับตัวอยูในระดับดีมากกวาชวงอ่ืน ชวงอายุ 

50-59 ป (9%) อายุ 40-49 ป (5.6%) และ อายุ 70-76 ป (6.8%) ตามลําดับ เนื่องจากเม่ืออายุเพ่ิมมากข้ึน

การปรับตัวตอภาวะเจ็บปวยของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ไมเพ่ิมข้ึนตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน ซ่ึงสอดคลอง

กับการศึกษาของ Longo-Mbenza et al (2008) พบวา ผูปวยเบาหวานท่ีมีอายุมากกวา 60 ป มี

ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตามากกวาผูปวยเบาหวานชวงอายุอ่ืน ๆ และจากการศึกษาของ Tyler 

Hyung et al (2013) ผูปวยเบาหวานท่ีมีอายุมากกวา 65 ป มีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา

มากกวาผูปวยเบาหวานชวงอายุอ่ืน ๆ แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ กรทิพย มิตรวงษา (2553) ท่ี

พบวา ผูปวยเบาหวานท่ีมี อายุ 51-60 ป มีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตามากกวาผูปวยเบาหวาน

ชวงอายุอ่ืน ๆ และ Senthilvel et al (2012) 

สมมติฐานขอท่ี 3 ระดับน้ําตาลในเลือด มีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาท่ีอาศัยอยูในชุมชนภาคกลาง 

ผลการทดสอบ พบวา ระดับน้ําตาลในเลือด มีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนเจอประสาทตาท่ีอาศัยอยูในชุมชนภาคกลาง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 โดยระดับน้ําตาลในเลือดอยูในชวง 110-150 มก./ดล (16.3%) มี

ระดับการปรับตัวอยูในระดับดีมากกวา ระดับน้ําตาลในเลือดอยูในชวง 151-200 มก./ดล (7.2%) 

และระดับน้ําตาลในเลือดอยูในชวง 201-250 มก./ดล (7.1%) เนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสูงข้ึน 

จะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีจอประสาทตาเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา พบวา 

สืบพงศ  ลีนาราช (2551) ระดับน้ําตาลในเลือดท่ีมากกวา 126 มก.เดซิลิตร และระดับน้ําตาลในเลือด

ท่ีมากกวา 180 มก.เดซิลิตร ระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสูงข้ึนจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีจอประสาทตา

เพ่ิมมากข้ึน จากผลการศึกษาอธิบายไดวา ระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสูงข้ึนมีผลตอการปรับตัวของผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา และการศึกษาของ Longo-Mbenza et al 

(2008) พบวา น้ําตาลในเลือดท่ีมากกวา 126 มก.เดซิลิตร มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .01 กับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

สมมติฐานขอท่ี 4 การมีโรครวม มีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง 

ผลการทดสอบ พบวา การมีโรครวม มีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 โดย



 69 

ผูปวยเบาหวานข้ึนจอประสาทตา มีโรครวม (10.9%) มีระดับการปรับตัวอยูในระดับดีมากกวา ไมมี

โรครวม (8.9%) การมีโรครวมสวนมากเปนโรคความดันโลหิตสูง  เนื่องจากการมีโรครวมโดยเฉพาะ

โรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสเกิดภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาไดมากกวาโรคอ่ืน ๆ ซ่ึงสอดคลอง

กับการศึกษาท่ีผานมาของ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (2554) พบวา การมีโรครวม

โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสเกิดภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาไดมากกวา ผูปวย

เบาหวานท่ีไมมีโรครวม และสอดคลองการศึกษาของ กรทิพย มิตรวงษา (2553) ท่ีพบวา ผูปวย

เบาหวานท่ีมีโรครวมมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาไดมากกวาผูปวยเบาหวานท่ีไมมีโรครวม ดังนั้น

การมีโรครวมจึงมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 กับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

สมมติฐานขอท่ี 5 ระยะเวลาการเจ็บปวย มีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง 

ผลการทดสอบ พบวา ระยะเวลาการเจ็บปวย มีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.01 โดยระยะเวลาการเจ็บปวย 5-10 ป (18.6%) มีระดับการปรับตัวอยูในระดับดีมากกวา 

ระยะเวลาการเจ็บปวยนอยกวา 5 ป (13.8%) และ ระยะเวลาการเจ็บปวยมากกวา 10 ป (1.3%) 

เนื่องจากธรรมชาติของมนุษยจะตองอาศัยระยะเวลาในการปรับตัวตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง และระยะเวลา

ชวยในการรักษาไดดีท่ีสุด เม่ือเวลาผานไประยะหนึ่งผูปวยจะเริ่มปรับตัวคอย ๆ เรียนรูการเผชิญ

ความเครียดท่ีเหมาะสม มีความเชื่อม่ันในตนเองมากข้ึน แกปญหาไดตรงจุด และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา พบวา สืบพงศ ลีนาราช (2551) โดยผูปวยท่ีมีระยะเวลาของการเจ็บปวย

ดวยโรคเบาหวานมาเปนเวลา 5-10 ป มีความสัมพันธกับปจจัยของการเกิดภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา

เทากับ 2 เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

สมมติฐานขอท่ี 6 ความเชื่อดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง 

ผลการทดสอบ พบวา ความเชื่อดานสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของ

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ 0.01 เนื่องจาก การรับรูตอโรคเบาหวานท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนเจอประสาทตา ดานความเชื่อ

สุขภาพ คือ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของ

การปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ และแรงจูงใจดานสุขภาพ ในดานบวกจะชวยสงผลใหการปรับตัว

เปนไปในทิศทางท่ีเปนบวกดวยกัน กลาวคือ เม่ือมีรับรูดานความเชื่อสุขภาพท่ีดีก็จะทําใหการปรับตัว

ตอโรคดีตามไปดวย (สมใจ แซเตียว. 2549) และจากการศึกษาท่ีผานมาของ สมใจ แซเตียว (2549) 

พบวา ความเชื่อดานสุขภาพ ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเจ็บปวย และแรงจูงใจดานสุขภาพไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตารวมท้ังการรับรู
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อุปสรรคของการปฏิบัติมีความสัมพันธในทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน

ข้ึนจอประสาทตา สวนการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย การรับรูประโยชนของการปฏิบัติมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

สมมติฐานขอท่ี 7 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาท่ีอาศัยอยูในชุมชนภาคกลาง 

ผลการทดสอบ พบวา การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของ

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  

เนื่องจาก การไดรับความชวยเหลือบุคคลไดแก บุคคลในครอบครัว ญาติ เพ่ือน และกลุมคนในสังคม

อ่ืน ๆ ในดานขอมูลขาวสาร การสนับสนุนทางดานอารมณ หรือวัตถุสิ่งของเพ่ือใหผูรับเกิดความรูสึก

อบอุน ปลอดภัย มีกําลังใจ อันนํามาซ่ึงความรูสึกพึงพอใจตอสิ่งท่ีไดรับ และดํารงรักษาไวซ่ึงสุขภาพท่ีดี

ท้ังดานรางกาย และจิตใจ (สมจิต หนุเจริญกุล. 2536) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสมใจ แซเตียว 

(2549) พบวา บุคคลสามารถรับรูเก่ียวกับตนเองและสิ่งแวดลอมมากข้ึน มองเห็นทางเลือกท่ีเพ่ิมข้ึน

ในการดําเนินชีวิตรวมกับโรค (Lazarus and Flokman. 1984 ; Mishel. 1990 อางถึงใน สมใจ แซเตียว. 

2549) สงเสริมใหเกิดความสามารถในการปรับตัวท่ีเหมาะสม และการศึกษาของ รัชฎา รักขนาม 

(2543) พบวา การไดรับการสนับสนุนทางสังคมไมวาจะเปนสถาบันครอบครัวหรือบุคลากรดานสุขภาพ

มีสวนสําคัญในการเก้ือหนุนใหผูปวยไดรับขอมูลขาวสาร ความรูเรื่องโรคตลอดจนวิธีการดูแล และ

สามารถปรับตัวตอการเจ็บปวยไดอยางเหมาะสม 

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

5.3.1 ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 

1) นําไปออกแบบประเมินการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวาน

ข้ึนจอประสาทตาเพ่ือทราบวาผูปวยมีการปรับตัวอยูในระดับใดและมีปจจัยใดบางท่ีมีผลตอการปรับตัว 

2) นําไปเปนขอมูลเบื้องตนในการพิจารณาจัดทําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือการปรับตัว

ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชน  

5.3.2 ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป 

1) ศึกษาปจจัยทํานายการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึน

จอประสาทตาในชุมชนเพ่ือใหมีความชัดเจนและเฉพาะเจาะจงมากข้ึน 

2) การนําขอมูลไปใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการพัฒนารูปแบบการจัดการสรางเสริม

สุขภาพดานการปรับตัวตอการเจ็บปวยจากภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาหรือโรคเรื้อรังท่ีมี

ภาวะแทรกซอนอ่ืนๆในชุมชนโดยการมีสวนรวมของชุมชน 



 71 

บรรณานุกรม 

 

กนกพร สุคําวัง. (2540) แบบจําลองเชิงสาเหตุของคุณภาพชีวิตผูสูงอายุโรคขอเส่ือม. วิทยานิพนธ  

ปร.ด. (สาขาวิชาพยาบาลศาสตร) นครปฐม : บัณฑิตวิทยาลั มหาวิทยาลัยมหิดล. 

กรทิพย มิตรวงษา. (2553) อุบัติการณการเกิดเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในจังหวัดมุกดาหาร  

 ป พ. ศ. 2553. มุกดาหาร : ศูนยจักษุ โรงพยาบาลมุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร.  

กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. (2554) รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ ชุดโครงการวิจัย 

 ภาวะแทรกซอนทางคลินิกในผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2. กรุงเทพมหานคร:  

โรงพิมพสํานักงานกิจการองคการสงเคราะหทหารผานศึก. 

ขวัญเรือน วรเตชะ. (2554) ปจจัยทางเมตะบอลิกท่ีมีผลตอภาวะจอประสาทตาเส่ือมของผูปวย 

เบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลเพชรบูรณ. วิทยานิพนธ สส.ม. ขอนแกน :  

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

จันทนา ทองชื่น. (2545) ผลของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรม 

การดูแลตนเองในผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม. วิทยานิพนธ พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาล 

ผูสูงอายุ) เชียงใหม : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

จรัสพรรณ อรุณแกว. (2545) การปรับตัวของมารดาในการดูแลบุตรท่ีพิการปากแหวงเพดานโหว.  

วิทยานิพนธ ศศ.ม. (สาขาวิชาการสงเสริมสุขภาพบัณฑิต) เชียงใหม : บัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

ชัยชาญ ดีโรจนวงศ และกอบชัย พัววิไล. (2546) การวินิจฉัยและจําแนกโรคเบาหวาน.  

กรุงเทพมหานคร : เรือนแกวการพิมพ. 

ดวงใจ เปลี่ยนบํารุง. (2540) พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในภาคใตของ 

ประเทศไทย. วิทยานิพนธ พย.ม. (สาขาวิชาการพยาผูสูงอายุ) นครปฐม : บัณฑิตวิทยาลัย  

มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ทัศนีย ระยา. (2537) การประเมินความสามรถของผูสูงอายุในการดําเนนิชีวิตประจําวัน ตาํบลริมเหนือ  

อําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม. วิทยานิพนธ วท.ม. (สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร) เชียงใหม  

: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

นิตยา โรจนทินกร. (2536) ความสัมพันธระหวางความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวยแลพฤติกรรม 

การปรับตัวในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับรังสีรักษา. วิทยานิพนธ พย.ม. (สาขาวิชาพยาบาลศาสตร)  

เชียงใหม : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

บุญทิพย สิริธรังส.ี (2539) ผูปวยเบาหวาน : การดูแลแบบองครวม. พิมพครั้งท่ี 3. นครปฐม :  

 ศูนยอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล. 



 72 

บรรณานุกรม (ตอ) 

 

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร. (2553) ระเบียบวิธีการวิจัยทางพยาบาลศาสตร. พิมพครั้งท่ี 4. 

กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

เบญจวรรณ ปอมเสมาพิทักษ. (2536) ปจจัยคัดสรรท่ีสัมพันธกับการปรับตัวดานจิตสังคมของ 

ผูปวยสูงอายุท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐกรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธ พย.ม.  

(สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล) กรุงเทพมหานคร บัณฑิตวิทยาลัย  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ประศาสน ลักษณะพุกก. (2543) โรคแทรกซอนทางตาในผูปวยเบาหวาน. กรุงเทพมาหนคร :  

โรงพิมพยูนิตี้ พับลิเคชั่น. 

ปราโมทย โรหิโตปการ. (2541) “เบาหวานในจอประสาทตาท่ีโรงพยาบาลหาดใหญ”  

จักษุสาธารณสุข. 12 (1) หนา 11-17. 

พัฒน ธัญญกิตติกุล. (2546) โรคจอประสาทตาพิการจากเบาหวาน. กรุงเทพมหานคร : พิมพดี. 

ภฤศ หาญอุตสาหะ. (2546) ภาวะแทรกซอนทางตาในผูปวยเบาหวาน. กรุงเทพมหานคร :  

เรือนแกวการพิมพ. 

มุกดา คุณาวัฒน. (2535). ผลของการสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเองตอ 

ความบกพรองในการดูแลตนเองและการปรับตัวในสังคมของผูปวยจอประสาทตาลอก.  

วิทยานิพนธ พย.ม. (สาขาวิชาพยาบาลศาสตร) นครปฐม : บัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยมหิดล. 

โยธิน จินดาหลวง. (มกราคม-เมษายน 2552) “ปจจัยท่ีมีผลตอภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

ในผูปวยเบาหวานเขตเทศบาลเมืองตาก” พุทธชินราชเวชสาร. 26 (1) หนา 53-61.  

ลักขณา สริวัฒน. (2545) สุขวิทยาจิตและการปรับตัว. กรุงเทพมหานคร : โอ.เอส. พริ้นติ้ง เฮาส.

วิทยา ศีรดามา. (2539) อาหารผูปวยเบาหวาน. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพจุฬาลงกรณ. 

วรรณี นิธิยานันท. (2530) Diabetic in Practice. กรุงเทพมหานคร : มหานครออฟเซทเพรส. 

วราภรณ ตระกูลสฤษดิ์. (2545) จิตวิทยาการปรับตัว. พิมพครั้งท่ี 2. กรุงเทพมหานคร : ศูนยสงเสริมวิชาการ. 

วรรณา กุมารจันทร. (2543) คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในภาคใตตอนบน. วิทยานิพนธ พย.ม. 

(สาขาวิชาการพยาบาลผูสูงอายุ) เชียงใหม : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

วัลลภ ตันตโยทัย และอดิศัย สงดี. (2534) การพยาบาลอายุรศาสตร เลม 4. กรุงเทพมหานคร :  

วี.เจ.พริ้นติ้ง. 

 

 



 73 

บรรณานุกรม (ตอ) 

 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. (2547) รายงานการสํารวจภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย  

โดยการตรวจรางกาย ครั้งท่ี 3 พ.ศ. 2546 - พ.ศ. 2547. กรุงเทพมหานคร : 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข.    

สมจิต หนุเจริญกุล. (2530) การพยาบาลอายุรศาสตร เลม 4. พิมพครั้งท่ี 2. กรุงเทพมหานคร : 

เอเชียเพลส. 

________. (2536) การดูแลตนเอง : ศาสตร และศิลปะทางการพยาบาล. พิมพครั้งท่ี 2. 

กรุงเทพมหานคร : ว.ี เจ. พริ้นติ้ง. 

สมใจ แซเตียว. (2549) ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานข้ึน 

จอประสาทตา ในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล. วิทยานิพนธ  

พย.ม. (สาขาพยาบาลศาสตร) กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 

สุนิตย จันทรประเสริฐ. (2539) เบาหวาน : ตําราอายุรศาสตร 3. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพยูนิตี้  

พับลิเคชั่น. 

สุทิน ศรีอัษฎาพร. (2541) การแบงชนิด วิธีการวิจัย และเกณฑการวินิจฉัยโรคเบาหวานแบบใหม. 

กรุงเทพมหานคร : ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล. 

สาธิต วรรณแสง. (2530) Epidemiology of diabetic mellitus in Thailand : Diabetic in  

     Practice. กรุงเทพมหานคร : มหานตรออฟเซสเพรส. 

สุมาพร บรรณสาร. (2545) ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการ ระยะเวลาของ 

การเจ็บปวย การสนับสนุนทางสังคม ความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวย กับการปรับตัว 

ของผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง. วิทยานิพนธ พย.ม. (สาขาวิชาพยาบาลศาสตร)  

กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

สุวิณี วิวัฒนวานชิ. (2543) ความสัมพันธของพฤติกรรมสุขภาพท่ีตอเนื่องกับคุณภาพชีวิตของ 

ผูสูงอายุไทย. วิทยานิพนธ ปร.ด. (สาขาวิชาประชากรศาสตร) นครปฐม : บัณฑิตวิทยาลัย  

มหาวิทยาลัยมหิดล. 

สุภาภรณ สังขมรรทร. (2549) ปจจัยคัดสรรท่ีสัมพันธกับการปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูสูงอายุ 

โรคเรื้อรังแผนกผูปวยนอก ภาคใตตอนบน. วิทยานิพนธ พย.ม. (สาขาวิชาพยาบาลศาสตร)  

กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

สืบพงศ ลีนาราช. (2551) “การศึกษาผลการคัดกรองภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาของผูปวย 

โรคเบาหวาน โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี” ขอนแกนเวชสาร. 32 (4)  

หนา 480-488. 



 74 

บรรณานุกรม (ตอ) 

 

สุพัตรา ชายแกว. (2546) ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีจอประสาทตาในผูปวย 

เบาหวานชนิดท่ี 2. วิทยานิพนธ วท.ม. (สาขาวิชาเอกโรคติดเชื้อและวิทยาการระบาด)  

นครปฐม : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

สุนทราภรณ  ฐิตสมานนท. (2550) “ปจจัยท่ีมีผลตอภาวะเบาหวานเขาจอประสาทตา ในผูปวย 

เบาหวานชนิดท่ี 2” วารสารวิชาการโรงพยาบาลศูนย / โรงพยาบาลท่ัวไป เขต 4. 

10 (5) : หนา 965-974. 

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และคณะ. (มกราคม-มิถุนายน 2548) “พัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ 

และการปรับตัวของผูปวยเรื้อรัง และครอบครัวในโรงพยาบาลและในชุมชนเมือง  

กรุงเทพมหานคร” วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต. 19 (1) หนา 72. 

เอมอร มุกดาสนิท. (2542) ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับการปรับตัวของผูปวยภายหลัง 

การผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ. วิทยานิพนธ วท.ม. (สาขาวิชาพยาบาลสาธารณสุข)  

นครปฐม : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

โอฬาร สุวรรณอภิชน. (2544) “Clinical Practice Guidelines in Diabetic Retinopathy” 

ศรนีครินทรเวชสาร. 16 (ฉบับพิเศษ) หนา 32-41. 

อนุชิต กิจธารทอง. (มีนาคม – เมษายน 2549) “จอตาเปลี่ยนแปลงจากโรคเบาหวาน”  

สงขลานครินทรเวชสาร. 24 (2) หนา 127-132. 

อนุพจน สมภพสกุล และคณะ. (กันยายน-ธันวาคม 2555) “ความชุก และปจจัยเสี่ยงท่ีมี 

ความสัมพันธกับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลสงขลา”  

วารสารมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 4 (3) หนา 29-43. 

อภิชาติ วิชาณรัตน. (2546) จุดมุงหมายและหลักการดูแลรักษาโรคเบาหวาน. กรุงเทพมหานคร : 

เรือนแกวการพิมพ. 

Albeti, KGMM. and P.Z. Zimmet. (1998) “Definition, diagnosis and classification of  

diabetic mellitus and its complication Part 1 : diagnosis and classification of  

diabetic mellitus” Provision report of a WHO consultation Diabetic Med.  

15 Page 539-53.  

American Diabetes Association (ADA). (1997) “Report of The Expert Committee on The Diagnosis  

and Classification of Diabetic Mellitus” Diabetes Care. 20 page 1187-97.  

Becker, M.H. (1974) “A New Approach to Explaining Sick-Role Behavior in Low-Income  

Populations” American Journal of Public Health. 64 (3) page 206. 



 75 

บรรณานุกรม (ตอ) 

 

Bin-Bin et al. (2012) Factors associated with diabetic retinopathy in chinese patients 

with type 2 diabetes mellitus. International journal of endocrinology. 6 (5)  

page 1-8. 

Burns, N. and Grove S. K. (2005) The Practice of Nursing Research : Conduct,  

Critique, and Utilization. 5nd ed. St. Louis, Elsevier sanders. 

Callaghan, P. and Morrissey, J. (1992) “Social support and health : a review” 

Journal of Advanced Nursing. 18 page 203-210. 

Chatziralli et al., (2010) “Risk factors associated with diabetic retinopathy in patients  

with diabetes mellitus type 2” BMC Research Notes. 3 (2) page 153-156. 

Cobb, S. (1976) “Social support as a moderator of  life stress” Psychosomatic  

 Medicine. 38 (5) page 300-314. 

Derogatis, L. R. (1986) “The Psychosocial Adjustment to Illness Scale (PAIS)” Journal  

of Psychosomatic Research. 30 page 77-79. 

Gavin lll, J.R. (1988) “Diabetic and exercise” American Journal of Nursing 99 (2)  

page 178-190. 

Lazarus, R. S., and Folkman, S. (1984) Stress, appraisal and coping. New York :  

Springer Publishing.  

Longo-Mbenza et al. (2008) “Risk factors of poor control of HBA1c and diabetic  

retinopathy : Paradox with insulin therapy and high values of HDL in African  

diabetic patients” Int J Diabetes & Metabolism. 16 (4) page 69-78. 

Luckman, J., and Sorensen, K. C. (1993) Medical–surgicalNursing : A psychophysiology  

approach. 3rd ed. Philadelphia : W.B. Saunders. 

Mishel, M. H., and Epstein, D. (1990) Uncertainty in illness scales manual. College  

of University of Arizona. 

Murrsay, R. B., and Huelskoetter, M. W. (1987) Psychiatric/ Mental health nursing  

(giving emotional care). 2nd ed. New York : Appleton & Lange. 

Nesbitt, B. J., and Heidrich, B. J., and Heidrich, S. M. (2000) “Sens of coherence and  

illness appraisal in older woman, s quality of life” Research in Nursing &  

Health. 23 (1) page 23-34. 



 76 

บรรณานุกรม (ตอ) 

 

Orem, D.E. (1991) Nursing concepts of practice. 4th ed. Mosby Yearbook, St. Louis. 

Quinn, M. E. et al. (1999) “Phychosocia Correlatesof subjective health in sexagenarians,  

octogenarians, and centenarians” Mental Health Nursing. 20 page 151-171. 

Robyn et al. (2003) “The prevalence of and factors associated with diabetic retinopathy  

in the australian population” Diabetic Care. 26 (6) page 1731-1737. 

Roy, S. C., and Andrews, H. A. (1991) The Roy Adaptation Model: The definitive  

           Statement. Connecticut : Applieton & Lange. 

Schaefer, C., Coyne, J. C., & Lazarus, R. (1981) “Health-related functions of social support”  

Journal of behavioral Medicine. 4 (4) page 381-401. 

Senthilvel et al. (2012) “A study on finding influencing factors on diabetic retinopathy  

among diabetic patients using multiple regression approach” Journal of  

dental and medical sciences. 1(4) page 23-23. 

Tyler Hyung et al. (2013) Factors associated with diabetic retinopathy and  

nephropathy screening in korea : The third and fourth Korea National Health  

and Nutrition Examination Survey (KNHANES III and IV). J Korean Med Sci.  

28 (6) page 814-820. 

World Health Organization. (2005) Global Strategy on Diet, Physical Activity and  

Health. [Online] Available : http://www.who.int/dietphysicalactivity/ 

 Publications/facts/diabetes/en/indes.html. (28 July 2014) 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



78 

 

ภาคผนวก ก 

เอกสารรับรองคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 

รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

 

1. รองศาสตราจารย ดร.อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย 

กลุมวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี 

 

2. ผูชวยศาสตราจารยชนิกา เจริญจิตตกุล 

กลุมวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 

3. รองศาสตราจารย ดร.วนิดา ดุรงคฤทธิชัย 

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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ภาคผนวก ค 

คําช้ีแจงการพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัย  

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 

เรื่อง ปจจัยท่ีมีผลตอการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา

ในชุมชนภาคกลาง 

 

ดิฉัน นางไพรัตน กาพาด นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ กําลังศึกษาวิทยานิพนธ

เรื่อง ปจจัยท่ีมีผลตอกับการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา

ในชุมชนภาคกลาง 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอกับการปรับตัวของผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง หากทานเขารวมการศึกษาในครั้งนี้ 

ขาพเจาขออนุญาต พบทานโดยมีการนัดหมายกับทาน เพ่ือสัมภาษณ พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ 

เพ่ือนํามาวิเคราะหขอมูล โดยทานจะเปนผูหนึ่งท่ีไดสะทอนถึงลักษณะท่ีเปนอยูจริงในปจจุบันท่ีมี

ความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาท่ี

อาศัยอยูในชุมชนภาคกลางเพ่ือนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะห สังเคราะห และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

การปรับตัวของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาท่ีอาศัยอยูในชุมชนภาค

กลาง นํามาซ่ึงความพึงพอใจท้ังผูใหบริการ และผูรับบริการ 

ทานมีสิทธิ์ท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเปนผูเขารวมวิจัยครั้งนี้ไดตามความสมัครใจหากทาน

ตอบรับแลวทานจะปฏิเสธภายหลังก็ได โดยท่ีทานจะไมไดรับผลกระทบใด ๆ ท้ังนี้ขอมูลท่ีไดจากทาน

จะเก็บรักษาเปนความลับและนําเสนอในภาพรวม 

 

ขอขอบคุณในความรวมมือ 

 

     ลงชื่อ………………………………………ผูวิจัย 

           (      ) 

     วันท่ี……..เดือน……………พ.ศ. ……… 
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หนังสือแสดงการยินยอมเขารวมวิจัย (Informed consent form) 

เรื่อง ปจจัยท่ีมีผลตอกับการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึน 

จอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง 

 

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว…………นามสกุล………………………….อายุ………….ป 

อยูบานเลขท่ี…………หมูท่ี……..ตําบล………………………อําเภอ……………………..จังหวัด……………………….. 

ไดรับฟงคําอธิบายจาก  นางไพรัตน  กาพาด  นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

ในการศึกษาเรื่องปจจัยท่ีมีผลตอกับการปรับตัวของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวาน

ข้ึนจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง โดยสิ่งท่ีไดรับฟงมีดังตอไปนี้ 

1. วัตถุประสงคของการวิจัย 

2. ข้ันตอนของการวิจัย 

3. สิ่งทดลองท่ีผูวิจัยศึกษา (ถามี) 

4. การเก็บรักษาขอมูลเปนความลับมีการนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม 

5. ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษาครั้งนี้ 

6. การสมัครเปนผูเขารวมวิจัย / กลุมตัวอยาง และการถอนตัว 

ขาพเจาไดรับฟงแลวมีความเขาใจในทุกเรื่องท่ีผูวิจัยใหขอมูล และมีความยินดีในการเขารวมวิจัย

ครั้งนี้ โดยปราศจากการบังคับจากผูใด  และขาพเจาสามารถถอนตัวจากการศึกษาครั้งนี้  ชวงเวลาใด 

ก็ไดท่ีขาพเจาไมสะดวกดวยเหตุผลใดก็ตาม 

  

ลงชื่อ…………………………………………..ผูเขารวมวิจัย/กลุมตัวอยาง 

      (………………………………………….) 

   ลงชื่อ…………………………………………..พยาน 

               (………………………………………….) 

วันท่ี……..เดือน…………………พ.ศ……….. 

 

หมายเหตุ  

กรณีผูใหความยินยอมไมสามารถอานหนังสือได ใหผูวิจัยอานขอความในหนังสือใหความยินยอมนี้

ใหแกผูใหความยินยอมฟงจนเขาใจดีแลว และใหผูใหความยินยอมลงนามหรือพิมพลายนิ้วหัวแมมือ

รับทราบในการใหความยินยอมดังกลาวดวย 
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ภาคผนวก ง 

แบบสอบถาม 

 

ปจจัยท่ีมีผลตอกับการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา

ในชุมชนภาคกลาง 

สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลพ้ืนฐานของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา               

คําช้ีแจง ใหทานกรุณาฟงขอความตอไปนี้ และโปรดตอบคําถามซ่ึงเปนขอมูลพ้ืนฐานของทาน เพ่ือให

ผูวิจัยไดกรอกขอมูลของทานลงในชองวางในคําถามแตละขอ 

1. เพศของทาน คือ 

(    )  เพศหญิง 

(    )  เพศชาย 

2. ปจจุบันทานอายุ............................ ป 

3. ปจจุบันระดับน้ําตาลในเลือดของทาน คือ 

(   )  110 – 150 มก./ดล. 

(   )  151 – 200 มก./ดล.                                                                                         

(   )  201 – 250 มก./ดล.                                                                                         

(   )  251 – 300 มก./ดล. 

(   )   > 300 มก./ดล. 

4. ในปจจุบันทานมีโรครวมอ่ืนใดนอกจากโรคเบาหวานหรือไม 

(   )  ไมมี 

(   )   มี  (   ) โรคหัวใจ 

(   ) โรคความดันโลหิตสูง                                                                   

(   ) โรคไขมันในเลือดสูง 

(   ) โรคไต                                                                                                                      

(   )  โรคอ่ืน ๆ โปรดระบุ……………………………………………….. 

5. ในปจจุบันระยะเวลาของการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานของทาน คือ 

(   ) นอยกวา 5 ป (   ) 5 – 10 ป (   ) มากกวา 10 ป                                                                     
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สวนท่ี 2 แบบประเมินความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

คําช้ีแจง ขอใหทานพิจารณา และตอบคําถามท่ีตรงกับความรูสึกของทานมากท่ีสุด โดยใหทานทํา

เครื่องหมาย √ ลงใน �  ท่ีทานเห็นวา ตรงกับทานท่ีสุดเพียงคําตอบเดียวในแตละ โดยแบบประเมิน

ความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา ประกอบดวย

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ 

การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ และแรงจูงใจดานสุขภาพ มีแบบประเมินท้ังสิ้น 3 ตอน ดังนี้ 

ตอนท่ี 1 มี 13 ขอ 

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายความวา ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด 

เห็นดวย  หมายความวา ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมาก 

ไมแนใจ  หมายความวา ทานไมทราบหรือไมรูจริงกับขอความนั้น 

ไมเห็นดวย หมายความวา ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้นมาก 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายความวา ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด 

ขอคําถาม 
เห็นดวย 

อยางย่ิง 
เห็นดวย 

ไม 

แนใจ 

ไม 

เห็นดวย 

ไม 

เห็นดวย

อยางย่ิง 

1. ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย 

   1. เมื่อทานทราบวาเปนโรคเบาหวานข้ึน 

จอประสาทตาทานคิดวาทานมีโอกาสเปนโรคตา 

ท่ีเปนภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงมากข้ึนของ

เบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

     

   2. เมื่อทานทราบวาเปนโรคเบาหวานข้ึน 

จอประสาทตา และการมองเห็นไมเปลีย่นแปลง  

ทานคิดวายังไมจําเปนตองรับการตรวจตาจาก 

จักษุแพทย                                    

     

   3. ทานเช่ือวา คําวินิจฉัยของแพทยท่ีวา 

ทานมีเบาหวานข้ึนจอประสาทตาอาจจะผดิพลาด                

     

   4. ทานเช่ือวา แมจะเปนเบาหวานข้ึน 

จอประสาทตาแลวแตถาไมควบคมุระดบันํ้าตาล  

จะมีโอกาสเปนมากข้ึนได 

     

   5. ทานเช่ือวา จะสามารถกลับมามองเห็น

เหมือนปกตไิดเมื่อรับการรักษาตามัวจากเบาหวาน

ข้ึนจอประสาทตาจากจักษุแพทยแลว 
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ตอนท่ี 1 (ตอ) 

ขอคําถาม 
เห็นดวย

อยางย่ิง 
เห็นดวย 

ไม

แนใจ 

ไม 

เห็นดวย 

ไมเห็นดวย

อยางย่ิง 

   6. การสูบบุหรี่ทําใหเพ่ิมโอกาสการเกิดภาวะ 

แทรกซอนจากโรคเบาหวาน 

     

   7. การรับประทานอาหารไขมันสูง เพ่ิมความรุนแรง

ของการเกิดเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

     

2. ดานการรับรูความรุนแรงของโรค  

   1. เบาหวานข้ึนจอประสาทตา ทําใหตาบอดได 

     

   2. เบาหวานข้ึนจอประสาทตาเมื่อมีอาการตามัว 

เปนระยะท่ีรุนแรงของโรค 

     

   3. เมื่อเปนเบาหวานข้ึนจอประสาทตาระยะ

รุนแรงแลวไมสามารถรักษาใหการมองเห็นกลับมา

เปนปกติได 

     

   4. การรักษาดวยเลเซอรสวนใหญจะไมทําให

การมองเห็นกลับมาเปนปกต ิ

     

   5. หลังรักษาดวยเลเซอร หากไมควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดจะทําใหความรุนแรงของเบาหวาน

ข้ึนจอประสาทตาเพ่ิมข้ึนได 

     

   6. เบาหวานข้ึนจอประสาทตาเมื่อตรวจพบแลว

มีการดูแลตนเองดคีวบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด  

มาตรวจตามจักษุแพทยนัดจะชวยลดโอกาส 

การเกิดตาบอดได 
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ตอนท่ี 2 มี 14 ขอ 

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายความวา ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด 

เห็นดวย  หมายความวา ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมาก 

ไมแนใจ  หมายความวา ทานไมทราบหรือไมรูจริงกับขอความนั้น 

ไมเห็นดวย หมายความวา ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้นมาก 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายความวา  ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด 

ขอคําถาม 
เห็นดวย

อยางย่ิง 
เห็นดวย 

ไม

แนใจ 

ไม 

เห็นดวย 

ไมเห็นดวย

อยางย่ิง 

3. ดานการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ 

   1. การตรวจตาตามจักษุแพทยนัดจะชวยลด

โอกาสการเกิดตาบอดได 

     

   2. การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดจะชวยลด

โอกาสการเกิดตาบอดได 

     

   3. การหลีกเลี่ยงอาหารรสหวาน เค็ม หรือ

อาหารมัน ๆ จะชวยลดโอกาสการเกิดความรุนแรง

ของเบาหวานข้ึนจอประสาทตาท่ีมากข้ึนได 

     

   4. การไมสูบบุหรี ่ชวยลดโอกาสการเกิดภาวะ 

แทรกซอนจากเบาหวานได 

     

   5. การปฏิบัตติามคําแนะนําของแพทย พยาบาล 

อยางเครงครัดจะชวยปองกันการเกิภาวะแทรกซอน

ท่ีรุนแรงมากข้ึนจากโรคเบาหวานได 

     

4. ดานการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ 

   1. การมารบัการรักษาจากจักษุแพทยอยาง

ตอเน่ืองทําไดยาก เพราะรูสึกเบ่ือหนายข้ันตอน 

การของรับการตรวจท่ียุงยาก 

     

   2. การมารบัการรักษาจากจักษุแพทยอยาง

ตอเน่ืองทําไดยาก เพราะข้ันตอนการของรับ 

การตรวจท่ีใชเวลานาน 

     

   3. การมารบัการรักษาอยางตอเน่ือง ทําไดยาก 

เพราะวาทานตองพ่ึงพาใหญาติชวยพามาพบจักษุแพทย 

     

   4. การมารบัการรักษาจากจักษุแพทยอยาง

ตอเน่ืองทําไดยาก เพราะวาทานมภีาระท่ีตอง

รับผิดชอบ เชน ดูแลคนปวย/ชวยเหลือตนเอง 

ไมไดท่ีบาน/ตองประกอบอาชีพ/ตองลางาน 
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ตอนท่ี 2 (ตอ) 

ขอคําถาม 
เห็นดวย 

อยางย่ิง 
เห็นดวย 

ไม

แนใจ 

ไม 

เห็นดวย 

ไมเห็นดวย 

อยางย่ิง 

   5. การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ทําไดยาก

เพราะไมมสีถานท่ีท่ีเอ้ืออํานวย 

     

   6. การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและถูกตอง

ทําไดยาก เพราะขาดความรูในเรื่องการออกกําลังกาย 

     

   7. การเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม  

ทําไดยาก เพราะครอบครัวไมไดปรุงอาหารเอง 

     

   8. การเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม  

ทําไดยากเพราะไมมแีหลงขายอาหารท่ีเหมาะสม

ใกลบาน 

     

 

ตอนท่ี 3 มี 6 ขอ 

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายความวา ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด 
เห็นดวย  หมายความวา ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมาก 
ไมแนใจ  หมายความวา ทานไมทราบหรือไมรูจริงกับขอความนั้น 
ไมเห็นดวย หมายความวา ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้นมาก 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายความวา ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด 

ขอคําถาม 
เห็นดวย

อยางย่ิง 
เห็นดวย 

ไม 

แนใจ 

ไม 

เห็นดวย 

ไมเห็นดวย 

อยางย่ิง 

5. ดานแรงจูงใจของการปฏิบัติ 

   1. ทานตองการมีการมองเห็นท่ีดี ทําใหทานมา

ตรวจตาตามนัด 

     

   2. ทานตองการมีสุขภาพท่ีด ีไมเกิดโรคแทรก

ซอนจากเบาหวานทําใหทานดูแลสุขภาพตนเอง 

     

   3. การไดรับคําแนะนําจากแพทย พยาบาล  

ทําใหทานสามารถดูแลตนเองไดถูกตอง 

     

   4. ทานประทับใจในการรักษาของจักษุแพทย  

การดูแลเอาใจใสจากพยาบาล ทําใหทานมารับ 

การตรวจตามนัด 

     

   5. ทานรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค 

เพราะญาติเอาใจใสและจัดหาอาหารท่ีเหมาะสมให 

     

   6. การขาดกลุมเพ่ือนในการออกกําลังกายทําให

ทานไมไดออกกําลังกาย 
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สวนท่ี 3 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา  

คําช้ีแจง ขอใหทานพิจารณาขอความ และเลือกตอบคําถามท่ีตรงกับความรูสึกของทานมากท่ีสุด โดย

ผูวิจัยจะทําเครื่องหมาย √ ลงใน � ท่ีเปนคําตอบตามการรับรูของทาน ดังนี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายความวา ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด 

เห็นดวย  หมายความวา ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมาก 

ไมแนใจ  หมายความวา ทานไมทราบหรือไมรูจริงกับขอความนั้น 

ไมเห็นดวย หมายความวา ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้นมาก 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายความวา  ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด 

ขอคําถาม 
เห็นดวย

อยางย่ิง 
เห็นดวย 

ไม 

แนใจ 

ไม 

เห็นดวย 

ไมเห็นดวย

อยางย่ิง 

1. การสนับสนนุทางสังคมดานอารมณ 

   1. ทานไดรับกําลังใจจากครอบครัวเมื่อทราบวา 

ทานเปนเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

     

   2. ครอบครัวดูแลและเอาใจใสทานเปนอยางด ี      

   3. ทานมีบุคคลท่ีสามารถพูดคุยไดในทุก ๆ เรื่อง      

   4. ทานสามารถหาทางออกเมื่อมีปญหาทาง

อารมณ เชน เครียด โกรธ วิตกกังวล ทอแท 

     

   5. คนในครอบครัวเขาใจและเหน็อกเห็นใจ 

ท่ีทานเปนโรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

     

   6. ทานมีกลุมเพ่ือนท่ียังคงพบปะพูดคุยอยู 

เปนประจาํ 

     

   7. ทานรูสึกวาแพทย พยาบาลหวงใยทาน      

   8. ทานรูสึกวาแพทย พยาบาลใหเวลากับทาน 

นอยเกินไป 

     

2. การสนับสนนุทางสังคมดานการยอมรับและ

เห็นคุณคา 

   1. ทานเปนท่ีปรึกษาสําหรับคนในครอบครัว 

     

   2. ครอบครัวรักใครและใหความนับถือทาน      

   3. ทานสามารถแสดงความคิดเห็นในเรื่องตาง ๆ 

และความคิดเห็นของทานไดรับการยอมรับ 

     

   4. เปนหัวหนาครอบครัวท่ีด ี      

   5. เปนสมาชิกครอบครัวท่ีด ี      
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สวนท่ี 3 (ตอ) 

ขอคําถาม 
เห็นดวย 

อยางย่ิง 
เห็นดวย 

ไม 

แนใจ 

ไม 

เห็นดวย 

ไมเห็นดวย 

อยางย่ิง 

   6. คนในครอบครัวกดดันทานดวยคําพูด เชน 

กระทบกระแทก เหน็บแนม29 เปนตน 

     

   7. คนในครอบครัวทําใหทานรูสกึวาทานเปน

ภาระของครอบครัว 

     

   8. ทานไดรับขอมูลในเรื่องการปฏิบัติตนเปน

อยางดี 

     

   9. การไดรับขอมลู ขาวสาร ในเรื่องโรคและ 

การปฏิบัตตินจากสื่อ เชน โทรทัศน วิทยุ เปนตน29 

ทําใหทานปฏิบัติตาม 

     

   10. ทานตองการความรูในเรื่องโรคเบาหวาน

และเบาหวานข้ึนจอประสาทตาจากแพทย 

พยาบาลมากกวาน้ี 

     

   11. ทานตองการความรูในเรื่องการปฏิบัตติน

เมื่อปวยดวยโรคเบาหวานและเบาหวานข้ึนจอ

ประสาทตามากกวาน้ี 

     

 

สวนท่ี 4 แบบประเมินการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

แบบวัดการการปรับตัวในสังคมตอภาวะเจ็บปวย 

ผูปวยโรค …………………………………………………….. 

อายุ…………………………………………………………… 

เพศ ………………………………………………………….. 

ระยะเวลาในการเจ็บปวย …........ป ……………เดือน…………….. 

ระดับการศึกษา ……………………………………………………. 

อาชีพ ……………………………………………………………… 

ความรุนแรง ………………………………………………………. 

คําช้ีแจง : กรุณาตอบคําถามเก่ียวกับตัวทานโดยทําเครื่องหมายวงกลมลอมรอบหัวขอท่ีทานเลือก

เพียงคําตอบเดียว 
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ดานท่ี 1 การดูแลสุขภาพ 

1. ขอใดเปนความคิดเห็นเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของทานไดดีท่ีสุด 

ก. ฉันหวงใยและใหความสนใจตอสุขภาพของฉันอยางมาก 

ข. ฉันเอาใจใสดูแลสุขภาพของตนเองเกือบตลอดเวลา 

ค. ฉันพยายามท่ีจะดูแลสุขภาพของตนเองแตบางครั้งก็ไมมีเวลา 

ง. การดูแลสุขภาพเปนเรื่องท่ีฉันไมคํานึงถึงมากนัก 

2. การเจ็บปวยของูาติทานในครั้งนี้อาจตองการการเอาใจใหในบางเรื่องจากตัวทานเปนพิเศษ 

ขอใดท่ีอธิบายถึงการกระทําของทานไดดีท่ีสุด  

ก. ฉันใหความสนใจกับความเจ็บปวย และทําทุกสิ่งทุกอยางท่ีฉันจะสามารถทําทุกอยางเพ่ือ

โหการดูเเลอยางดี 

ข. ฉันดูเเลเอาใจใสตอการเจ็บปวยของฉันในขณะนี้ดีพอควร 

ค. ฉันพยายามทําทุกสิ่งทุกอยางท่ีฉันคาดวาเปนการดูแลสุขภาพ แตบอยครั้งท่ีลืมหรือ

บางครั้งท่ีรูสึกเหนื่อยหรือไมวาง 

ง. ฉันทําทุกสิ่งทุกอยางเหมีอนท่ีเคยทํา และฉันไมกังวลหรือใหความสนใจตอการเจ็บปวย 

เปนพิเศษ 

3. ทานมีความคิดเห็นเก่ียวกับการรักษาของแพทยท่ีรักษาญาติของทานในปจจุบันอยางไร 

ก. การรักษาของแพทยในขณะนี้ดีท่ีสุดแลว และเเพทยก็รักษาไดอยางดีเยี่ยม 

ข. คุณภาพการรักษาของแพทยเทาท่ีเปนอยูในขณะนี้ดีแลว แตมีบางสิ่งท่ีตองปรับปรุง 

ค. ท้ังแพทยและการรักษาของแพทยในขณะนี้คุณภาพไมดีเหมือนเม่ือกอน 

ง. ฉันไมม่ันใจท้ังแพทยและการรักษาท่ีไดรับในขณะนี้ 

4. ระหวางการเจ็บปวยของญาติทานครั้งนี้ ทานรูสึกอยางไรกับการปฏิบัติหนาท่ีแพทย พยาบาล

และการรักษาท่ีไดรับ 

ก. ท้ังการรักษาและบริการจากเจาหนาท่ีดีมาก 

ข. การรักษาสวนใหญดี แมวาจะมีปญหาอยูบางเล็กนอย 

ค. ฉันไมประทับใจกับการรักษาท่ีไดรับ แตฉันคิดวาบางทีท้ังแพทยและพยาบาลคงทําไดดีที

สุดเพียงเทานี้ 

ง. ฉันรูสึกไมคอยพอใจกับการรักษาท่ีไดรับ ฉันคิดวาแพทยและพยาบาลนาจะใหบริการได

ดีกวาท่ีเปนอยูนี้ 
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5. เม่ือูาติเจ็บปวย ขอใดทีอธิบายความรูสึกของทานไดใกลเคียงท่ีสุด 

ก. ฉันม่ันใจวาญาติฉันสามารถจะเอาชนะความเจ็บปวยและปญหาไดอยางรวดเร็วรวมท้ัง

สามารถกลับสูภาวะเดิมท่ีเคยเปนอยูกอนเจ็บปวยได 

ข . การเจ็บปวยของญาติกอโหเกิดปญหากับตัวฉันบางแตฉันคิดวาฉันสามารถจะเอาชนะได

ในไมชา และสามารถกลับสูภาวะเดิมท่ีเคยเปนอยูกอนญาติเจ็บปวยได 

ค. การเจ็บปวยของญาติกอใหเกิดความเครียดตอฉันอยางมาก ท้ังดานรางกายและจิตใจแต

ฉันก็พยายามจะเอาชนะสิ่งเหลานี้ให ไดและม่ันใจวาจะสามารถกลับสูภาวะเดิม 

ง. การเจ็บปวยของญาติ ทําใหฉันรูสึกเหนื่อยหนายและออนเเอมากจนบางครั้งฉันเกิดความ

ไมแนใจวาฉันจะตอสูเเละเอาชนะได 

6. ภาวะการเจ็บปวยทําใหเกิดความสับสน บางคนอาจรูสึกวาไดขอมูลจากเจาหนา แพทย พยาบาล

เก่ียวกับการเจ็บปวยของตนเองไมเพียงพอขอใดตอไปนี้อธิบายความรูสึกของทานไดถูกตองมากท่ีสุด 

ก. แพทย พยาบาลใหขอมูลเก่ียวกับภาวะเจ็บปวยของฉันนยอยมากถึงแมฉันจะชักถามแลวก็ตาม 

ข. ฉันไดรับขอมูลเก่ียวกับภาวะเจ็บปวของฉันพอควร แตก็มีความรูสึกวาฉันอยากจะรูมากกวานี้ 

ค. ฉันเขาใจภาวะเจ็บปวยของฉันดีพอควรและรูสึกวาฉันจะไดรับขอมูลตลอดเวลาท่ีฉันตองการ 

ง. ฉันไดรับขอมูลเก่ียวกับภาวะเจ็บปวยของฉันอยางครบถวน รวมท้ังเจาหนาท่ี แพทย 

พยาบาล ไดขอมูลทุกอยางท่ีฉันตองการ 

7. เม่ือเกิดความเจ็บปวย บุคคลมักะมีความคิดเห็นและความคาดหวังตอการรักษาแตกตางกันไป 

จงเลือกขอความท่ีตรงกับความคาดหวังขอทานในการรักษามากท่ีสุด 

ก. ฉันเชื่อวาเจาหนาท่ี แพทย พยาบาลมีความสามารถเปนอยางดี และรูสึกวาฉันไดรับการดูแล

ท่ีดีท่ีสุด 

ข. ฉันรูสึกม่ันใจในแนวทางการรักษาของแพทย แตบางครั้งก็ยังมีขอสงสัยเก่ียวกับการรักษานั้น 

ค. ฉันไมชอบการรักษาบางอยางท่ีกอใหเกิดความไมสุขสบาย แตแพทยบอกวาถึงอยางไรก็

ฉันควรอดทนการรักษาใหตลอด 

ง. ฉันคิดวา การรักษาทหใหภาวะเจ็บปวยของฉันเลวลง และฉันไมแนใจวาจะคุมคากับการอดทน

รักษาใหตลอด 

8. เม่ือเกิดความเจ็บปวย ผูปวยมักจะไดรับขอมูลเก่ียวกับการรักษาแตกตางกันไป ทานไดรับขอมูล

เก่ียวกับการรักษาในขณะท่ีเจ็บปวย มากนอยเพียงใด 

ก. ฉันแทบจะไมไดรับขอมูลเก่ียวกับการรักษาเลย และรูสึกเหมือนถูกทอดท้ิง 

ข. ฉันไดรับขอมูลเก่ียวกับการรักษาบางพอควร แตไมไดเทากับท่ีฉันตองการ 

ค. ฉันไดรับขอมูลเก่ียวกับการรักษาเกือบจะครบถวนมีอีกเพียง 1-2 อยางท่ีฉันตองการทราบ 

ง. ฉันรูสึกวา ฉันไดรับขอมูลเก่ียวกับการรักษาครบถวน และทันเหตุการณ 
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ดานท่ี 2 ดานอาชีพการทํางาน 

9. การเจ็บปวยครั้งนี้ขัดขวางการทํางาน ของทานหรือไม 

ก. ไมมีปญหา 

ข. มีปญหาบาง แตเปนปญหาเล็ก ๆ นอย ๆ 

ค. ทําใหเกิดปญหายุงยากมากพอควร 

ง. การเจ็บปวยทําใหฉันทํางานไมไดเลย 

10. การทํางานของทานในขณะนี้เปนอยางไร 

ก. ทํางานไมไดเลย 

ข. ทํางานไดแตไมดีนัก 

ค. ทํางานไดดีพอควร 

ง. ทํางานไดดีมาก 

11. ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา การเจ็บปวยของทานทําใหทานตองขาดงานก่ีวัน 

ก. มากกวา 2 สัปดาห 

ข. 2 สัปดาห 

ค. 1 สัปดาห 

ง. 3 วันหรือนอยกวา 

12. อาชีพการงาน ของทานในขณะนี้มีความสําคัญตอทานมากเทากับกอนเจ็บปวยหรือไม 

ก. มีความสําคัญนอยมากหรือไมมีเลย หรือไมมีเลย 

ข. มีความสําคัญคอนขางนอย 

ค. มีความสําคัญพอควร 

ง. มีความสําคัญเชนเดิมหรือมากกวาเดิม 

13. การเจ็บปวยทําใหทานตองเปลี่ยนเปาหมายในการทํางานหรือไม 

ก. ไมเปลี่ยนเปาหมายเลย 

ข. เปลี่ยนเปาหมายเล็กนอย 

ค. เปลี่ยนเปาหมายพอควร 

ง. เปลี่ยนเปาหมายใหมอยางสิ้นเชิง 

14. การเจ็บปวยของทาน กอใหเกิดปญหาระหวางทานกับผูรวมงานหรือไม 

ก. เกิดปญหาอยางมาก 

ข. เกิดปญหาพอควร 

ค. เกิดปญหานอย 

ง. ไมเกิดปญหาเลย 
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ดานท่ี 3 สภาพแวดลอมภายในบาน 

15. ในการเจ็บปวยครั้งนี้ทําใหสัมพันธภาพระหวางทานกับสามีหรือภรรยา (หรือคูรักถายังไม

แตงงาน) เปนอยางไร 

ก. ไมดีอยางมาก 

ข. ไมคอยดี 

ค. ดีพอควร 

ง. ดีมาก 

16. ในการเจ็บปวยครั้งทําใหนี้สัมพันธภาพระหวางทานกับสมาชิกในครอบครัว (บุตร พอแม และ

ปา…) เปนอยางไร 

ก. ไมดีอยางมาก 

ข. ไมคอยดี 

ค. ดีพอควร 

ง. ดีมาก 

17. การเจ็บปวยครั้งนี้ขัดขวางตอการทํางานประจําและงานบานของทานหรือไม อยางไร 

ก. ไมขัดขวางเลย 

ข. มีปญหาเล็กนอย แตสามรถแกไขไดโดยงาย 

ค. มีปญหาพอควร และไมสามารถจะแกไขไดท้ังหมด 

ง. ขัดขวางตอการทํางานบานอยางมาก 

18. ถาทานมีปญหาในการทํางานบานขณะเจ็บปวย สมาชิกในครอบครัวชวยเหลือทานไดหรือไม 

ก. สมาชิกในครอบครัวไมสามารถชวยเหลือไดเลย 

ข. สมาชิกในครอบครัวพยายามท่ีจะชวยเหลือ แตมีอีกหลายอยางท่ีชวยไมได 

ค. สมาชิกในครอบครัวชวยเหลือไดเปนอยางดี ยกเวนบางอยางซ่ึงเปนเรื่องเล็ก ๆ นอย ๆ 

ง. สมาชิกในครอบครัวชวยเหลือไดอยางมาก (ไมมีปญหา ) 

19. การเจ็บปวยครั้งนี้ ทําใหทานติดตอกับสมาชิกในครอบครัวลดลงหรือไม 

ก. การติดตอไมลดลง 

ข. การติดตอลดลงเล็กนอย 

ค. การติดตอลดลงคอนขางมาก 

ง. การติดตอลดลงมาก และฉันรูสึกโดดเดี่ยวมาก  
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20. บางคนท่ีบาดเจ็บเหมือนทานมักตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืน เชน มิตรสหาย เพ่ือนบาน 

ญาติพ่ีนองในครอบครัว เพ่ือใหการชวยเหลือในกิจวัตรประจําวัน ทานรูสึกวาทาน ตองการความชวยเหลือ

ดังกลาวจากบุคคลเหลานี้หรือไม และมีคนท่ีจะใหการชวยเหลือทานหรือไม 

ก. ฉันตองการความชวยเหลืออยางมาก แตไมมีคนท่ีจะใหความชวยเหลือได 

ข. ฉันตองการความชวยเหลือในบางครั้ง แตไมไดรับเม่ือ 

ค. ฉันไดรับความชวยเหลือเกือบตลอดเวลาท่ีฉันตองการ 

ง. ฉันรูสึกวาฉันไมตองการความชวยเหลือ หรือฉันไดรับความชวยเหลือจากครอบครัว มิตร

สหายอยางเพียง 

21. การเจ็บปวยครั้งนี้ ทําใหทานสูญเสียความสามารถในการทํากิจกรรมมากนอยเพียงใด 

ก. ไมมีการสูญเสียความสามารถเกิดข้ึนเลย 

ข. มีการสูญเสียความสามารถบางเล็กนอย 

ค. มีการสูญเสียความสามารถมากพอควร 

ง. มีการสูญเสียความสามารถอยางมาก 

22. การเจ็บปวยบางครั้งเปนสาเหตุทําใหเกิดปญหาทางดานการเงินภายในครอบครัวได ทานมี

ปญหาเก่ียวกับดานการเงินในครอบครัวหรือไมตั้งแตทานเจ็บปวยครั้งนี้ 

ก. เกิดปญหาอยางมาก  ค. เกิดปญหานอย 

ข. เกิดปญหาพอควร  ง. ไมเกิดปญหา    

ดานท่ี 4 สัมพันธภาพทางเพศ 

23. บางครั้งเม่ือมีความเจ็บปวยเกิดข้ึน อาจเปนสาเหตุทําใหเกิดปญหาเก่ียวกับสัมพันธภาพได 

การเจ็บปวยของทานทําใหเกิดปญหาเก่ียวกับสัมพันธภาพระหวางคูครองหรือไม 

ก. สัมพันธภาพเหมือนเดิมไมเปลี่ยนแปลง 

ข. ความใกลชิดลดลงเล็กนอยตั้งแตเจ็บปวย 

ค. ความใกลชิดลดลงมากพอควรตั้งแตเจ็บปวย 

ง.  มีปญหาเกิดข้ึนอยางมากหรือไมมีสัมพันธภาพเลยตั้งแตเจ็บปวย 

24. บางครั้งเม่ือเจ็บปวย คนจะหมดความสนใจในเรื่องเพศสัมพันธ จากการเจ็บปวยครั้งนี้ความสนใจ

ในเรื่องเพศสัมพันธของทานอยางไร 

ก. ไมมีความสนใจในเรื่องเพศสัมพันธเลยตั้งแตเกิดการเจ็บปวย 

ข. ความสนใจในเรื่องเพศสัมพันธลดลงมากพอควร 

ค. ความสนใจในเรื่องเพศสัมพันธลดลงเล็กนอย 

ง. ความสนใจในเรื่องเพศสัมพันธไมลดลงเลย 
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25. บางครั้งการเจ็บปวย อาจจะเปนสาเหตุสาเหตุทําใหการมีเพศสัมพันธลดลง จากการเจ็บปวยครั้งนี้ 

มีผลตอการมีเพศสัมพันธของทานหรือไม 

ก. เพศสัมพันธไมลดลงเลย 

ข. เพศสัมพันธลดลงเล็กนอย 

ค. เพศสัมพันธลดลงมากพอควรจนสังเกตได 

ง. ไมมีเพศสัมพันธเลย 

26. ความสุขและความพึงพอใจเก่ียวกับเรื่องเพศสัมพันธของทานเปลี่ยนแปลงไปจากปกติหรือไม 

ก. ไมมีความสุขและความพึงพอใจเก่ียวกับเรื่องเพศสัมพันธเลย 

ข. ความสุขและความพึงพอใจเก่ียวกับเรื่องเพศสัมพันธลดลงจนสังเกตได 

ค. ความสุขและความพึงพอใจเก่ียวกับเรื่องเพศสัมพันธลดลงเล็กนอย 

ง. ความสุขและความพึงพอใจเก่ียวกับเรื่องเพศสัมพันธไมเปลี่ยนแปลง 

27. บางคนเม่ือเจ็บปวยจะสูญเสียสมรรถภาพทางเพศ ถึงแมวาจะยังมีความสนใจทางเพศอยู

ปญหานี้เกิดข้ึนกับทานหรือไมตั้งแตทานมีอาการเจ็บปวยครั้งนี้ 

ก. สมรรถภาพทางเพศปกติ 

ข. มีปญหาเล็กนอย 

ค. มีปญหาพอควร 

ง. ไมมีสมรรถภาพทางเพศเลย 

28. บางครั้งการเจ็บปวย อาจเปนอุปสรรคตอการมีเพศสัมพันธ และทําใหเกิดปญหาระหวาง

คูครอง ในการเจ็บปวยครั้งนี้ ทําใหทานเกิดปญหาทางเพศสัมพันธระหวางทานกับคูครองหรือไม ถามี 

บอยเพียงใด 

ก. เกิดปญหาตลอดเวลา 

ข. เกิดปญหาเกือบตลอดเวลา 

ค. เกิดปญหาบางครั้ง 

ง. ไมมีปญหาเกิดข้ึน 

ดานท่ี 5 สัมพันธภาพกับญาติท่ีอยูหางกัน 

29. ในการเจ็บปวยครั้งนี้ ทําใหทานมีการติดตอ (โดยสวนตัวหรือทางโทรศัพท) กับญาติของทาน

ท่ีไมไดพักอาศัยอยูรวมกันหรือไม 

ก. มีการติดตอกันเหมือนเดิม หรือมากกวาเดิมตั้งแตเจ็บปวย 

ข. มีการติดตอลดลงเล็กนอย 

ค. มีการติดตอลดลงมากพอควร 

ง. ไมมีการติดตอเลยตั้งแตเจ็บปวย 
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30. ในการเจ็บปวยครั้งนี้ ทําใหทานมีความสนใจท่ีจะพบปะกับญาติของทานท่ีไมไดพักอาศัยอยู

รวมกันหรือไม 

ก. มีความสนใจเหมือนเดิม 

ข. ความสนใจลดลงจากเดิมเล็กนอย 

ค. ความสนใจลดลงจากเดิมมาก 

ง. ความสนใจนอยลงหรือไมมีเลย 

31.บางครั้งเม่ือเจ็บปวย อาจตองพ่ึงพาอาศัยญาติท่ีไมไดพักอาศัยอยูรวมกันทานตองการความชวยเหลือ

จากญาติเหลานี้หรือไม และญาติใหความชวยเหลือเพียงพอตามความตองการหรือไม 

ก. ฉันไมตองการความชวยเหลือ หรือญาติใหความชวยเหลือทุกอยางตามท่ีฉันตองการ 

ข. ญาติใหความชวยเหลืออยางเพียงพอ ยกเวนเรื่อง ๆ นอยๆ 

ค. ญาติใหความชวยเหลือบางพอควร แตยังไมเพียงพอ 

ง. ญาติใหความชวยเหลือนอยมาก หรือไมใหความชวยเหลือเลยถึงแมฉันจะตองการความชวยเหลือ

อยางมาก 

32. จากขอ 31 ตามปกติแลว ทานมีสัมพันธภาพท่ีดีกับญาติเหลานี้หรือไม 

ก. ไมดีเลย 

ข. ดีบางเล็กนอย 

ค. ดีพอควร 

ง. ดีมาก 

ดานท่ี 6 สภาพแวดลอมในสังคม 

33. ทานมีความสนใจในการใชเวลาวาง หรือทํางานอดิเรกเหมือนท่ีเคยทํามากอนการเจ็บปวย

หรือไม (เชน รายการโทรทัศน ตัดเย็บเสื้อผา ข่ีจักรยาน เปนตน) 

ก. มีความสนใจเหมือนเดิม 

ข. มีความสนใจลดลงจากเดิมเล็กนอย 

ค. มีความสนใจลดลงจากเดิมมาก 

ง. มีความสนใจนอยลงหรือไมมีเลย 

34. ทานยังทํากิจกรรมตาง ๆ ดังกลาวขางตน มากนอยเพียงใด 

ก. ทํานอย หรือไมไดทําเลย 

ข. ทํากิจกรรมลดลงมากจากเดิม 

ค. ทํากิจกรรมลดลงจากเดิมมากพอควร 

ง. ใหความสนใจนอย หรือไมใหความสนใจเลย 
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35. ทานสนใจในการใชเวลาวางรวมกับสมาชิกในครอบครัว (เชน ไปเท่ียว ไปวายน้ํา เปนตน) 

เหมือนเดิมเชนเดี่ยวกับชวงกอนเจ็บปวยหรือไม 

ก. ใหความสนใจเหมือนเดิม 

ข. ใหความสนใจลดลงจากเดิมเล็กนอย 

ค. ใหความสนใจลดลงจากเดิมมากพอควร 

ง. ใหความสนใจนอย หรือไมใหความสนใจเลย 

36. ทานยังคงรวมในกิจกรรมตางๆท่ีเคยทําเหมือนกอนเจ็บปวยมากนอยเพียงใด 

ก. การรวมกิจกรรมมีนอย หรือไมมีเลย 

ข. การรวมกิจกรรมลดลงมาก 

ค. การรวมกิจกรรมลดลงเล็กนอย 

ง. การรวมกิจกรรมไดเหมือนเดิม 

37. ทานสนใจในการมีกิจกรรมในสังคม (เชน ไปเขารวมกิจกรรมชุมชน ไปชมภาพยนตร ไปวัด 

เปนตน) เหมือนเดิมเชนเดียวกับชวงกอนเจ็บปวยหรือไม อยางไร 

ก. ใหความสนใจเหมือนเดิม 

ข. ใหความสนใจลดลงจากเดิมเล็กนอย 

ค. ใหความสนใจลดลงจากเดิมมากพอควร 

ง. ใหความสนใจนอย หรือไมใหความสนใจเลย 

38. ทานยังคงรวมกิจกรรมตาง ๆ กับเพ่ือน ๆ ดังท่ีเคยทําเหมือนเม่ือกอนเจ็บปวยมากนอย

เพียงใด 

ก. การรวมกิจกรรมมีนอย หรือไมมีเลย 

ข. การรวมกิจกรรมลดลงมาก 

ค. การรวมกิจกรรมลดลงเล็กนอย 

ง. การรวมกิจกรรมไดปกติเหมือนเดิม 

ดานท่ี 7 ดานความไมสุขสบายทางจิตใจ 

39. ในระยะนี้ทานรูสึกกวา ตึงเครียด ตกใจงาย หรือกังวลใจหรือไม 

ก. ไมเคยรูสึกเลย 

ข. รูสึกบางเล็กนอย 

ค. รูสึกมากพอควร 

ง. รูสึกอยางมาก 
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40. ในระยะนี้ทานเคยรูสึกเศราไมสนใจสิ่งแวดลอม หรือรูสึกหมดหวังในชีวิตหรือไม 

ก. รูสึกอยางมาก 

ข. รูสึกมากพอควร 

ค. รูสึกบางเล็กนอย 

ง. ไมเคยรูสึกเลย 

41. ในระยะนี้ทานเคยรูสึกโกรธ หงุดหงิดงาย หรือควบคุมอารมณตนเองไมไดหรือไม 

ก. ไมเคยรูสึกเลย 

ข. รูสึกบางเล็กนอย 

ค. รูสึกมากพอควร 

ง. รูสึกอยางมาก 

42. ในระยะนี้ทานเคยรูสึกตําหนิตนเอง รูสึกผิด หรือรูสึกวาทําใหคนอ่ืนเปนทุกขหรือไม 

ก. รูสึกอยางมาก 

ข. รูสึกมากพอควร 

ค. รูสึกบางเล็กนอย 

ง. ไมเคยรูสึกเลย 

43. ในระยะนี้ทานเคยรูสึกกังวลเก่ียวกับอาการเจ็บปวย หรือเรื่องอ่ืน ๆ บางหรือไม 

ก. ไมเคยรูสึกเลย 

ข. รูสึกบางเล็กนอย 

ค. รูสึกมากพอควร 

ง. รูสึกอยางมาก 

44. ในระยะนี้ทานเคยรูสึกวาตนเองไรคุณคาหรือไม 

ก. รูสึกอยางมาก 

ข. รูสึกมากพอควร 

ค. รูสึกบางเล็กนอย 

ง. ไมเคยรูสึกเลย 

45. ในระยะนี้ทานเคยรูสึกวาการเจ็บปวยทําใหรูปรางหนาตาของทานเปลี่ยนแปลงไป หรือมี

เสนหนอยลงหรือไม 

ก. ไมเคยรูสึกเลย 

ข. รูสึกบางเล็กนอย 

ค. รูสึกมากพอควร 
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ประวัติผูเขียน 

 

ช่ือ-สกุล   นางไพรัตน กาพาด 

วัน เดือน ปเกิด  29 พฤศจิกายน 2522 

ท่ีอยู   275 หมู 11 บานนาจาน ตําบลนาเยีย อําเภอนาเยีย  

จังหวัดอุบลราชธานี 34160 

ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2545  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

พ.ศ. 2558  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคามรวมกับ 

โรงพยาบาลธัญญารักษขอนแกน  

การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูเสพและผูติดสารเสพติด 

ประวัติการทํางาน 

พ.ศ. 2546 – 2555  พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลกรุงธน 1 

พ.ศ. 2556 – 2557   พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลกรุงสยามเซนตคารลอส 

ตําแหนงและสถานท่ีทํางานปจจุบัน 

พ.ศ. 2557 – ปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลนาเยีย 
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