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กติตกิรรมประกาศ 
  

 วิทยานิพนธ์เลม่นี Êสําเร็จลลุ่วงได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลืออยา่งยิÉงจากอาจารย์ 

ดร.รุ้งระวี นาวีเจริญ อาจารย์ทีÉปรึกษาวิทยานิพนธ์ทีÉได้ให้คําแนะนําและข้อคิดเห็น ตลอดจนการ

แก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ด้วยความห่วงใยเอาใจใส่ โดยสละเวลาอันมีค่าเพืÉอทุ่มเทสนับสนุน

สง่เสริมให้ผู้วจิยัรู้จกัคิดวเิคราะห์สิÉงต่าง ๆ ตามหลกัวิชาการ ให้กําลงัใจ และให้แนวคิดทีÉดีเสมอมา 

ผู้วิจยัรู้สกึซาบซึ Êงและประทบัใจในความเมตตากรุณาเป็นทีÉสดุ และขอกราบขอบพระคณุท่านเป็น

อยา่งสงูไว้ ณ โอกาสนี Ê 

 กราบขอบพระคณุรองศาสตราจารย์ ดร.สรีุพร ธนศิลป์ ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 

และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สนุนัท์ ศลโกสมุ กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ทีÉกรุณาสละเวลาอนัมีคา่

ยิÉงและให้ข้อเสนอแนะทีÉเป็นประโยชน์ เพืÉอให้วิทยานิพนธ์ฉบบันี Êมีความสมบรูณ์ยิÉงขึ Êน และกราบ

ขอบพระคณุคณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยัทกุท่านทีÉประสิทธิÍประสาท

ความรู้ และประสบการณ์ในการศกึษาทีÉมีคณุค่ายิÉง 

 กราบขอบพระคณุ แพทย์หญิงโสมศิริ สขุะวชัรินทร์ ผู้ ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภาวนา กีรต-ิ

ยตุวงศ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ชาลณีิย์ โฆษิตทาภิวธัน์ อาจารย์ ดร.มกุดา เดชประพนธ์ และอาจารย์

มาณีย์ อุ้ยเจริญพงษ์ ทีÉกรุณาตรวจสอบความตรงตามเนื Êอหาและให้ข้อเสนอแนะอนัเป็นประโยชน์

ในการปรับปรุงแบบสอบถามทีÉใช้ในการวิจยัครั Êงนี Ê 

 กราบขอบพระคณุคณะพยาบาลศาสตร์และบณัฑิตวิทยาลยั จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ทีÉ

ให้ทนุสนบัสนนุสว่นหนึÉงในการทําวทิยานิพนธ์ครั Êงนี Ê และผู้วจิยัขอกราบขอบพระคณุคณบดีคณะ

แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล คณบดีคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล

จฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย คณบดีคณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล และ

เจ้าหน้าทีÉทกุท่านทีÉให้ความอนเุคราะห์ในการทําวิจยัครั Êงนี Ê รวมทั Êงผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอ

ประสาทตาทีÉให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการศกึษาวิจยัครั Êงนี Êด้วยความเต็มใจ 

 กราบขอบพระคณุภาควิชาพยาบาลศาสตร์ หวัหน้างานการพยาบาลจกัษุ-โสตฯ หวัหน้า

หอผู้ ป่วยจกัษุ-โสตฯ และเจ้าหน้าทีÉหอผู้ ป่วยจกัษุ-โสตฯ สามญัหญิง โรงพยาบาลรามาธิบดีทีÉเปิด

โอกาสให้ผู้ วิจยัได้ศกึษาตอ่ ให้ความช่วยเหลือและเป็นกําลงัใจตลอดการทําวิทยานิพนธ์ 

 ท้ายทีÉสดุผู้วิจยัขอกราบขอบพระคณุมารดา ขอขอบคณุ พีÉน้อง ครอบครัว และเพืÉอน ทีÉมี

ความปรารถนาดีให้คําปรึกษา และเป็นกําลงัใจอยูไ่มห่่าง จนผู้วิจยัสามารถดําเนินการศกึษาและ

ทําวทิยานิพนธ์ประสบความสําเร็จลลุว่งไปด้วยดี 
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บททีÉ 1 
 

บทนํา 
 
ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 
   

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื ÊอรังทีÉมีความสําคญักบัระบบสขุภาพ จากสถานการณ์เบาหวานทัÉว

โลกในปัจจบุนัทั Êงในทวีปยโุรป เอเชียและประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่อตัราการเกิดโรคเบาหวาน

ของประชากรเพิÉมขึ Êนอยา่งตอ่เนืÉอง จากข้อมลูขององค์การอนามยัโลกปี พ.ศ. 2543 พบวา่ทัÉวโลกมี

คนเป็นเบาหวาน 171 ล้านคน ในปี พ.ศ.2553 มีจํานวนเพิÉมมากถงึ 285 ล้านคนและคาดการณ์วา่

จะเพิÉมเป็น 366 ล้านคนในปี พ.ศ. 2573 (WHO, 2010) ในประเทศไทยพบวา่ปี พ.ศ. 2548 

จํานวนผู้ ป่วยเบาหวานมีจํานวน 0.2 ล้านคน ในปี พ.ศ.2550 มีอตัราเพิÉมขึ Êนเป็น 1.8 ล้านคน และ

ปัจจบุนัมีผู้ ป่วยเป็นโรคเบาหวานทัÉวประเทศประมาณ 3.2 ล้านคน (สํานกันโยบายและยทุธศาสตร์ 

กระทรวงสาธารณสขุ, 2552) โดยพบอตัราความชกุของภาวะเบาหวานในประชากรเฉพาะกลุม่วยั

แรงงานถงึร้อยละ 4.4 และเพิÉมขึ ÊนตามจํานวนอายทีุÉมากขึ Êน (สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุไทย, 

2541) โรคเบาหวานจดัอยูใ่นกลุม่โรคไม่ติดต่อทีÉไมส่ามารถรักษาให้หายขาดได้ และก่อให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย อีกทั Êงมีผลกบัหลายอวยัวะในร่างกาย เนืÉองจากโรคเบาหวานเป็นโรคเรื Êอรัง

ทีÉก่อให้เกิดการป่วย การตาย และการสญูเสียทางเศรษฐกิจเป็นอย่างมาก เป้าหมายของการรักษา 

คือ การดแูลผู้ ป่วยให้มีการรักษาระดบันํ Êาตาลในเลือดให้อยูใ่นระดบัปกติและป้องกนัภาวะแทรก- 

ซ้อน ถ้าหากผู้ ป่วยไมส่ามารถควบคมุระดบันํ Êาตาลในเลือดให้อยูใ่นระดบัปกติหรือใกล้เคียงเกณฑ์

ปกติได้ ก็จะทําให้เกิดปัญหาแทรกซ้อนในหลายระบบของร่างกาย เช่น ความผิดปกติของปลาย

ระบบประสาท ภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา โรคหลอดเลือดหวัใจและสมอง โรคไต รวมถงึ

แผลเท้าเบาหวาน (โยธิน จินดาหลวง, 2552) 

ภาวะแทรกซ้อนทางตาทีÉพบได้บอ่ยมากทีÉสดุ คือ การเกิดภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 

(Diabetic Retinopathy) (สพุตัรา ชายแก้ว และคณะ, 2547) จากการสํารวจพบวา่ผู้ ป่วย Type I-

Insulin dependent (IDDM) ถ้าเป็นเบาหวานนานกวา่ 20 ปี โดยไมทํ่าการรักษา ผู้ ป่วยร้อยละ 99 

จะมีภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา และในกลุม่นี Êร้อยละ 75 เกิด Proliferative diabetic 

retinopathy (PDR) สว่นผู้ ป่วย Type II-Non-Insulin dependent (NIDDM) ถ้าเป็นเบาหวาน

มากกว่า 20 ปี ร้อยละ 60 ของผู้ ป่วยจะมีภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา และในกลุม่นี Êร้อยละ 10 
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เกิด Proliferative diabetic retinopathy (PDR) (Klein et al., 1984) ภาวะเบาหวานขึ Êนจอ

ประสาทตา เป็นสาเหตขุองภาวะตาบอดในผู้ ป่วยเบาหวาน (ทรงกลด นพเก้านําโชคชยั, 2551) 

โดยเฉพาะในกลุม่ประชากรวยัทํางาน (อายตํุÉากวา่ 55 ปี) ในประเทศอตุสาหกรรมหรือในประเทศ

ตะวนัตกทีÉพฒันาแล้ว (Kohner & Porta, 1992)  

จากการศกึษาภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตาในตา่งประเทศ พบความชกุในประเทศ

ออสเตรเลียและประเทศสหรัฐอเมริการ้อยละ 22 – 36 (Ecosse et al.,  2004) ในขณะทีÉประเทศ

ไทยมีการสํารวจและเฝ้าระวงัโรคเบาหวานทั Êงผู้ ป่วยนอกและผู้ ป่วยใน โรงพยาบาลสงักดักระทรวง

สาธารณสขุ เฉพาะกลุ่มทีÉมีภาวะแทรกซ้อนพบภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตาร้อยละ 10.1 

(สํานกัระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2550) จากการศกึษาความชกุของ

ภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตาในจงัหวดัตา่ง ๆ ของประเทศไทย พบตั Êงแตร้่อยละ 17 – 32 (อดุม 

ภูว่โรดม, 2550) โดยในภาคเหนือ ได้แก่ จงัหวดัเชียงรายพบร้อยละ 27.10 (ทรงกลด นพเก้านํา

โชคชยั, 2551) และโรงพยาบาลชมุชนของลําปางพบร้อยละ 21.9 (สมชาย สมยัพร และคณะ, 

2544) ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ได้แก่ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาพบร้อยละ 21.8 

(Nitiapinyasakul, 1999) ภาคใต้ ได้แก่ โรงพยาบาลตรังพบร้อยละ 20.6 (Supapruksakal, 1997) 

และภาคกลาง ได้แก่ โรงพยาบาลศิริราชพบร้อยละ 31.10 (Tanterdtham et al., 2007) ดงันั Êนคาด

วา่ความชกุของภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตามีแนวโน้มเพิÉมขึ Êน 

ปัจจยัเสีÉยงของการเกิดภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา ได้แก ่ ระยะเวลาทีÉเป็นเบาหวาน

ตั Êงแต่ 5 ปีขึ Êนไป การควบคมุระดบันํ Êาตาลได้ไมด่ี มีภาวะไตเสืÉอม ความดนัโลหิตสงู เป็นต้น (สํานกั

พฒันาวชิาการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ, 2548) ในระยะแรกจะไมมี่อาการใด ๆ 

ทีÉเกีÉยวกบัการมองเห็น หากขาดการตรวจคดักรองและผู้ ทีÉเป็นเบาหวานมีการจดัการตนเอง เพืÉอ

ควบคมุเบาหวานทีÉไมเ่หมาะสม จะพฒันาไปถงึระยะ Proliferative Diabetic Retinopathy ซึÉงถือ

วา่มีความรุนแรงและถ้าไม่ได้รับการรักษาจะทําให้ตาบอดได้มากกวา่ร้อยละ 50 (Herman et al., 

1983)  

การรักษาภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตามีหลายวิธี ได้แก่ การรักษาด้วยแสงเลเซอร์ 

และการผา่ตดันํ Êาวุ้นตา ซึÉงเป็นการรักษาทีÉปลายเหต ุ ทีÉสําคญัภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตาเป็น

โรคทีÉไมมี่อาการเตือนอย่างเดน่ชดั ทําให้ผู้ ป่วยไม่ทนัรู้ตวั กวา่จะมารับการรักษา โรคก็อยูใ่นระยะ

รุนแรงแล้ว การรักษาด้วยแสงเลเซอร์ไมทํ่าให้สายตาดีขึ Êน เพียงแตรั่กษาสายตาทีÉมีอยูใ่ห้คงเดมิ 

ลดความเสีÉยงตอ่การสญูเสียสมรรถภาพการมองเห็นลงได้เพียงร้อยละ 50 เนืÉองจากการศกึษาของ 

Diabetic Retinopathy Study (DRS) และ Early Treatment Diabetic Retinopathy Study 
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(ETDRS) ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่การรักษาด้วยแสงเลเซอร์ มีประโยชน์ในการลดความ

เสีÉยงต่อการเสืÉอมลงของสมรรถภาพการมองเห็น แตไ่มส่ามารถทําให้สมรรถภาพการมองเห็นทีÉเสีย

ไปแล้วกลบัดีขึ Êน และผลทีÉเกิดตามมา คือ ลานสายตาจะแคบลง ทําให้การมองเห็นด้านข้างและ

การมองเห็นในทีÉมืดหรือเวลากลางคืนลดลง (ปกิตติ ทยานิธิ, 2537) ดงันั ÊนสิÉงสําคญัทีÉสดุในการ

ดแูลรักษาผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา คือ การป้องกนัไมใ่ห้เกิดโรค โดยเฉพาะผู้ ทีÉเป็น

กลุม่เสีÉยง คือ ผู้ ทีÉเป็นโรคเบาหวานและมีความดนัโลหิตสงูร่วมด้วย ควรจะได้รับการสง่เสริมพฒันา

ให้สามารถควบคมุระดบันํ Êาตาลในเลือด ระดบัความดนัโลหิต และตรวจตาอยา่งสมํÉาเสมอทกุปี  

 ในปัจจบุนัภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา ยงัไมมี่ยาทีÉป้องกนัการเกิดได้ เมืÉอภาวะ

เบาหวานขึ Êนจอประสาทตารุนแรงขึ Êน สง่ผลกระทบตอ่การทําหน้าทีÉในการมองเห็น เสีÉยงต่อการเกิด

อบุตัิเหตใุนการเดินทางและการดําเนินชีวติประจําวนัได้ง่าย ในด้านเศรษฐกิจต้องใช้งบประมาณ

สงูในการให้การรักษาแต่ละราย ผู้ ป่วยต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาและฟืÊนฟสูภาพร่างกายเป็น

จํานวนมาก มีผลกระทบกบัภาระงานและบทบาทหน้าทีÉในครอบครัว (Louis et al., 2008) การมี

ปฏิสมัพนัธ์กบัสงัคมทีÉเปลีÉยนแปลงไปหรือการแยกตวัออกจากสงัคม สง่ผลกระทบทางด้านจิตใจ 

ก่อให้เกิดความวติกกงัวล และเนืÉองจากเป็นผู้ ทีÉมีความสามารถในการมองเห็นลดลง ด้านการดํารง 

ชีวิตและการทํากิจวตัรประจําวนัตา่ง ๆ มกัจะประสบปัญหาและอปุสรรคอยา่งมาก ทําให้จําเป็น 

ต้องได้รับความช่วยเหลือจากผู้คนรอบข้าง อีกทั ÊงลกัษณะของโรคทีÉไมส่ามารถรักษาให้หายขาดได้ 

มีโอกาสทีÉอาการจะกําเริบได้ตลอดเวลา (สพุตัรา ชายแก้ว และคณะ, 2547) ผู้ ป่วยไมมี่อาการ

เจ็บปวดและไมรู้่สกึถึงความผิดปกติในการมองเห็นนั Êน เป็นสาเหตทํุาให้ผู้ ป่วยละเลยไมไ่ปพบ

แพทย์ ทําให้ภาวะนี Êดําเนินต่อไปถงึระยะรุนแรง ผู้ ป่วยทีÉมีอาการแสดงความผิดปกติและมาพบ

แพทย์ มกัพบว่าจอประสาทตาได้รับความเสียหายอยา่งถาวรแล้ว ไมส่ามารถฟืÊนฟกูารมองเห็นได้ 

ซึÉงสง่ผลกระทบโดยตรงต่อคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยรวมถึงครอบครัว ชมุชน และสงัคม (สืบพงศ์ ลี

นาราช, 2551) ซึÉงคณุภาพชีวิตเป็นเป้าหมายหลกัของระบบบริการสขุภาพ รวมทั Êงการพยาบาล  

คณุภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลก (The World Health Organization Quality of Life 

Assessment Group, 1996) ได้ให้ความหมายวา่ เป็นการรับรู้ ความพงึพอใจในชีวติของแตล่ะ

บคุคล ตามบริบทของวฒันธรรมและคณุคา่ทีÉบคุคลนั Êนได้อาศยัอยู ่ซึÉงสมัพนัธ์กบัเป้าหมาย ความ

คาดหวงั และกฎเกณฑ์ของบคุคลนั Êน ๆ เป็นการประเมินคา่ทีÉเป็นจิตวสิยั ซึÉงฝังแน่นอยูก่บับริบท

ทางวฒันธรรม สงัคม และสภาพแวดล้อมของแตล่ะบคุคล โดยมี 4 องค์ประกอบ ได้แก ่ ด้าน

ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคม และด้านสิÉงแวดล้อม ซึÉงภาวะเบาหวานขึ Êนจอ

ประสาทตามีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตดงันี Êคือ 1) ด้านร่างกาย พบวา่ภาวะเบาหวานขึ Êนจอ
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ประสาทตาสง่ผลกระทบตอ่ระดบัการมองเห็น การอา่นหนงัสือ (Muir et al., 2008) การทํางาน 

การใช้เวลาวา่ง การเดินทาง และการบริโภคอาหาร (Ecosse et al., 2004)  2) ด้านจิตใจ พบวา่มี

ความสมัพนัธ์ตอ่ความรู้สกึวิตกกงัวล หงดุหงิด รําคาญใจ (Ecosse et al., 2004) 3) ด้าน

ความสมัพนัธ์ทางสงัคม พบวา่สง่ผลกระทบตอ่การมีปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคม การต้องพึÉงพาอาศยั

ผู้อืÉนในการดําเนินชีวิต ประจําวนั (Louis et al., 2008) สมัพนัธภาพภายในครอบครัวและสถานะ

ทางการเงิน (Karin et al., 2004) และ 4) ด้านสิÉงแวดล้อม พบวา่มีความสมัพนัธ์กบัการจดัอาคาร

สถานทีÉหรือแม้แตก่ารตดิตอ่สืÉอสาร สําหรับผู้ ทีÉบกพร่องทางการมองเห็น (จนัทิมา เจริญสภุกร, 

2549) ดงันั Êนเป้าหมายของการสง่เสริมให้คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยดีขึ Êน คือ การลดผลกระทบของ

โรคตอ่ผู้ ป่วยทั Êงทางด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม และสิÉงแวดล้อม 

 จากการทบทวนวรรณกรรมต่างประเทศ มีปัจจยัหลากหลายทีÉมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพ

ชีวิตของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา จากการศกึษาของ Melissa et al. (2002) พบวา่ 

ระดบัการมองเห็น เพศ และอายมีุความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยกลุม่นี Ê สว่นการศกึษา

ของ Sanjay et al. (2005) พบวา่ระดบัการมองเห็นทีÉลดลง ความวติกกงัวลเกีÉยวกบัอนาคต 

ผลกระทบด้านจิตใจภายหลงัจากได้รับการวินิจฉยัและการรักษา มีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิต

ของผู้ ป่วยกลุ่มนี Ê และจากการศกึษาของ Louis et al. (2008) พบวา่ภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาท

ตามีผลต่อการขบัรถ การพึÉงพาอาศยัผู้ อืÉน การจํากดับทบาท และสขุภาพจิต สว่นในประเทศไทย 

พบการศกึษาของ เสาวลกัษณ์ คณูทวี (2550) พบวา่ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีและความดนัโลหิตสงู

ของผู้ ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา หลงัได้รับโปรแกรมการจดัการตนเองและการบริหาร

กาย–จิตแบบชีÉกง น้อยกว่ากอ่นได้รับโปรแกรม ฯ สว่นการศกึษาของ สพุตัรา ชายแก้ว และคณะ 

(2547) ศกึษาปัจจยัทีÉมีผลตอ่การเกิดภาวะแทรกซ้อนทีÉจอประสาทตาในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดทีÉ 2 

ซึÉงได้แก่ ระดบันํ Êาตาลในโลหิต (Fasting plasma glucose) ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี ความดนั

โลหิตสงู และดชันีมวลกาย (Body mass index) และการศกึษาของ โยธิน จินดาหลวง (2552) 

ศกึษาปัจจยัทีÉมีผลต่อภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตาในผู้ ป่วยเบาหวานเขตเทศบาลเมืองตาก ซึÉง

ได้แก่ ดชันีมวลกาย การสบูบหุรีÉ ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน การควบคมุระดบันํ Êาตาลในเลือด 

และชนิดของการรักษา สว่นการศกึษาในเรืÉองคณุภาพชีวติพบเพียงผู้ ป่วยโรคเรื Êอรัง เช่น เบาหวาน 

ไตวายเรื Êอรัง แผลเท้าเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น การศกึษาคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย

ภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา ยงัไมพ่บรายงานการศกึษา จงึทําให้อาจถกูมองข้ามความสําคญั

ไป สง่ผลกระทบรุนแรงตอ่ผู้ ป่วย ดงันั Êนผู้วจิยัจงึมีความสนใจทีÉจะศกึษาปัจจยัทีÉมีความสมัพนัธ์กบั

คณุภาพชีวิตในผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตาวยัผู้ ใหญ่ในประเทศไทย เพืÉอนําผลลพัธ์
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ด้านปัจจยัทีÉมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา ไปเป็น

แนวทางในการจดับริการด้านสขุภาพให้เหมาะสมและสง่เสริมคณุภาพชีวิตทีÉดีได้ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจยั 
  

1. เพืÉอศกึษาคณุภาพชีวติของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา  

2. เพืÉอศึกษาปัจจัยทีÉมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอ

ประสาทตา ได้แก่ เพศ อาย ุ ระดบัการมองเห็น ระดบัความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ Êนจอ

ประสาทตา ภาวะแทรกซ้อนเรื Êอรังโรคเบาหวาน การสนบัสนนุทางสงัคม ความวิตกกงัวล และการ

จดัการตนเองทีÉเกีÉยวกบัโรคเบาหวาน 

 
คาํถามการวจัิย 
 

1. คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตาเป็นอยา่งไร 

 2. เพศ อายุ ระดบัการมองเห็น ระดับความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 

ภาวะแทรกซ้อนเรื Êอรังโรคเบาหวาน การสนับสนุนทางสงัคม ความวิตกกังวล และการจดัการ

ตนเองทีÉเกีÉยวกับโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอ

ประสาทตาหรือไม่ อยา่งไร 
 
แนวคดิและเหตุผลของการวิจัย 
  

ในการศกึษาปัจจยัทีÉมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวติ ของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอ

ประสาทตา ใช้การทบทวนวรรณกรรมจากงานวจิยัเป็นหลกัสําหรับการคดัเลือกตวัแปรต้น และใช้

แนวคิดของ The World Health Organization Quality of Life Assessment Group (1996) ซึÉงมี 

4 องค์ประกอบ คือ 1) ด้านร่างกาย (Physical domain) 2) ด้านจิตใจ (Psychological domain) 

3) ด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคม (Socialrelationship domain) 4) ด้านสิÉงแวดล้อม (Environment 

domain) ตวัแปรทีÉศกึษาได้จากการทบทวนวรรณกรรมทีÉเกีÉยวข้องในตา่งประเทศ ร่วมกบัการ

ทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัโรคเบาหวานทีÉมีภาวะแทรกซ้อนทั Êงในประเทศและต่างประเทศ เพืÉอคดั 

เลือกปัจจยัทีÉมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา เนืÉองจาก
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การทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย ยงัไมพ่บวา่มีการศกึษาปัจจยัทีÉมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพ

ชีวิตของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา ซึÉงพบความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัตอ่ไปนี Ê คือ 

 เพศ มีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวติ เนืÉองจากเพศเป็นปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อการเผชิญ

ปัญหาและการปรับตวัทางด้านจิตใจ (Andreason & Noris, 1972) โดยเฉพาะในสงัคมไทยเพศ

ชายถกูกําหนดให้เป็นผู้ นําครอบครัวและสงัคมทัÉวไป จงึต้องรับผดิชอบในบทบาทหน้าทีÉของตนเอง

มาก เมืÉอเกิดการเจ็บป่วยยอ่มมีผลกระทบตอ่บทบาททีÉรับผิดชอบ ความสามารถทีÉลดลงทําให้รู้สกึ

วา่ตนเองไมมี่ค่า เกิดความรู้สกึไมพ่อใจในตนเอง และไมพ่อใจในสิÉงทีÉสญูเสียไป (ทศันีย์ จินางกรู, 

2530) สิÉงเหลา่นี Êสง่ผลให้ผู้ ป่วยชายรู้สกึว่าคณุภาพชีวิตของตนเองลดลง สว่นในเพศหญิงการ

เจ็บป่วยมีผลกระทบตอ่การเปลีÉยนแปลงเช่นกนั เนืÉองจากเพศหญิงมีความวิตกกงัวลเกีÉยวกบั

ปัญหาการเจ็บป่วย คิดวา่การเจ็บป่วยทําให้ตนทกุข์ทรมาน ไม่มีความสขุ เกิดความท้อแท้ เบืÉอ

หน่ายในการปฏิบตัิตนตามแผนการรักษา และไม่พงึพอใจทีÉการเจ็บป่วยทําให้ตนต้องพึÉงพาบคุคล

อืÉน เป็นภาระของครอบครัว ซึÉงจากการศกึษาของ Melissa และคณะ (2002) พบวา่เพศมีความ 

สมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวติของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา และการศกึษาของ Wu และ

คณะ (2008) พบวา่เพศหญิงมีคณุภาพชีวิตทีÉดีกวา่เพศชาย ในผู้ ป่วยทีÉมีความบกพร่องทางการ

มองเห็น ดงันั Êนเพศจงึมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิต ของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา

  

อายุ มีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิต เนืÉองจากอายเุป็นสิÉงทีÉแสดงถงึความสามารถในการ

จดัการเกีÉยวกบัตนเอง นิสยั การรับรู้ การแปลความหมาย ความเข้าใจ และการตดัสนิใจ เป็น

ปัจจยัหนึÉงทีÉทําให้บคุคลมีความแตกตา่งกนัในเรืÉองของความคดิและพฤติกรรม รวมทั Êงประสบ- 

การณ์ชีวติ เป็นตวับง่ชี Êถงึวฒิุภาวะหรือความสามารถในการจดัการตอ่สิÉงต่าง ๆ ของบคุคล โดย

ความสามารถเหล่านี ÊจะลดลงตามอายทีุÉเพิÉมขึ Êน (ศกุรี ศิริบรูณ์, 2542) ซึÉงมีความสมัพนัธ์ตอ่

คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย (Padilla and Grant, 1985) จากการศกึษาของ Wu และคณะ (2002) 

พบวา่อายมีุความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิต ของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ ÊนจอประสาทตาทีÉมีความ

บกพร่องทางการมองเห็น ในขณะทีÉการศกึษาของ ยวุดี ธีระศิลป์ (2547) พบวา่อายคุวามสมัพนัธ์

ทางลบกบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยไตวายเรื Êอรังระยะสดุท้าย (r = -0.229, p < 0.01) ดงันั Êนจงึอาจ

คาดการณ์ได้วา่ อายมีุความสมัพนัธ์ทางลบกบัคณุภาพชีวติ ของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอ

ประสาทตา 

ระดับการมองเหน็ (Visual acuity: VA) เป็นการบง่บอกถงึระยะทางของการมองเห็น ซึÉง 

เลขเศษ หมายถงึ ระยะทางทีÉคนสายตาผิดปกติสามารถเห็นได้ชดัทีÉสดุ และเลขสว่น หมายถึง 
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ระยะทางทีÉคนสายตาปกติสามารถเห็นได้ชดัทีÉสดุ เชน่ VA 20/50 แสดงวา่ผู้ ป่วยยืนทีÉ 20 ฟตุ (หรือ 

6 เมตร) เห็นตวัเลขบน Snellen’s chart ทีÉคนปกติเห็นเมืÉอยืนทีÉ 50 ฟตุ แสดงว่าสายตาข้างนั Êน

ผิดปกต ิ (ศกัดิÍชยั วงศกิตติรักษ์, 2546) โดยค่าของเลขสว่นยิÉงสงูขึ Êน แปลผลวา่การมองเห็นลดลง

หรือมีภาวะบกพร่องการมองเห็นหรืออาจเรียกวา่ผู้ ทีÉมีสายตาเลือนราง ทําให้คณุภาพชีวติลดลง 

(Ecosse et al., 2010) เพราะเมืÉอสญูเสียการมองเห็นหรือมีภาวะสายตาเลือนราง ทําให้การ

มองเห็นวตัถตุา่ง ๆ ไมช่ดัเจนหรือผิดปกติไป โดยในระยะแรกเริÉมจะรู้สกึตามวั มองเห็นภาพไม่ชดั 

บางครั Êงอาจเห็นภาพซ้อนเป็นสองภาพหรือมองเห็นจดุดําลอยไปมา เมืÉอรุนแรงมากขึ Êน ระดบัการ

มองเห็นเสืÉอมลงมาก จนไมส่ามารถอา่นตวัอกัษรบน Snellen’s chart ได้ วดัระดบัการมองเห็นได้

แคม่องเห็นแคมื่อโบกไหวตอ่หน้า (Hand Movement: HM) หรือสามารถบอกทิศทางของแสงไฟได้ 

(Light Projection: PJ) อาการตามวัจะเป็นมากขึ Êน จะมองไมเ่ห็นวตัถใุนระยะใกล้ แต่อาจเห็นแสง

ไฟบ้าง หากไมไ่ด้รับการรักษาอาจถงึขั Êนตาบอดได้ จากปัญหาดงักลา่วยอ่มก่อให้เกิดปัญหาทาง 

ด้านการใช้สายตาในการดําเนินชีวิตประจําวนั การทํากิจกรรมทีÉต้องใช้การมองเห็นทั Êงในระยะใกล้

และระยะไกล เช่น การเดินทาง การทํางาน เป็นต้น โดยเฉพาะอยา่งยิÉงการทํากิจวตัรประจําวนัขั Êน

พื Êนฐาน ทําให้เกิดความยุง่ยากในการทําบทบาทหน้าทีÉในการดแูลตนเอง เช่น การรับประทาน

อาหาร การดแูลสขุอนามยัสว่นบคุคล เช่น การเข้าห้องนํ Êา การอาบนํ Êา ล้างหน้าแปรงฟัน การ

แตง่ตวั การเคลืÉอนทีÉไปยงัทีÉตา่ง ๆ ภายในทีÉพกัอาศยั ก่อให้เกิดความวิตกกงัวล เป็นภาระกบัญาติ 

อีกทั Êงปัญหาเหลา่นี Êยงัสง่ผลกระทบไปสูบ่คุคลรอบข้าง เศรษฐกิจและสงัคม (ขวญัตา เกิดชชืูÉน 

และสจิุนดา ริมศรีทอง, 2540) ซึÉงปัจจบุนัคนเหลา่นี Êเสมือนตกอยูใ่นภาวะเป็นคนพิการ สญูเสีย

ความสามารถในการพึÉงพาตวัเองในชีวิตประจําวนั แทบไมไ่ด้โอกาสของการได้รับสิทธิขั Êนพื Êนฐาน

จากสงัคม เช่น โอกาสทางการศกึษา การประกอบอาชีพ ศกัดิÍศรีในความเป็นมนษุย์ก็เลือนหาย

ตามไปด้วย อนันํามาซึÉงความท้อแท้กบัการมีชีวิตอยู่ (จนัทิมา เจริญสภุกร, 2549) สง่ผลกระทบ

โดยตรงตอ่คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย สอดคล้องกบังานวจิยัของ Kevin และคณะ (2010) พบวา่

ระดบัการมองเห็นมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา (r = 

-0.78, p < 0.05) 

 ระดับความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา เป็นการจําแนกลกัษณะทาง

พยาธิสภาพทีÉเปลีÉยนแปลงของจอประสาทตาทีÉตรวจพบโดยจกัษุแพทย์ โดยแบง่เป็น 6 ระดบัตาม 

International clinical diabetic retinopathy disease severity scale (Wilkinson et al., 2003) 

ดงันี Êคือ No apparent retinopathy, Mild non-proliferative diabetic retinopathy, Moderate 

non-proliferative diabetic retinopathy, Severe non-proliferative diabetic retinopathy, 
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Proliferative diabetic retinopathy, Diabetic macular edema ซึÉงก่อให้เกิดความเสียหายต่อ

ผู้ ป่วยโรคเบาหวานมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวติ เนืÉองจากระดบัความรุนแรงของโรคยิÉงมาก 

อาการและอาการแสดงของภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตาก็จะยิÉงมาก แสดงออกอย่างชดัเจน

ทางด้านการมองเห็น คือ อาการตามวั มองเห็นภาพบิดเบี Êยว มองเห็นจดุดํา ๆ หรือเส้นหงิก ๆ ลอย

ไปลอยมา ทําให้ระดบัการมองเห็นลดลง คณุภาพชีวติของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา

ก็ลดลงตามไปด้วย (Alison et al., 2004) ความรุนแรงของโรคเป็นสิÉงบง่ชี Êสภาวะสขุภาพของผู้ ป่วย

ทีÉมีผลต่อคณุภาพชีวติ เมืÉอระดบัความรุนแรงของโรคสงูขึ Êน จะกอ่ให้เกิดความไม่สขุสบายและการ

สญูเสียหน้าทีÉด้านร่างกาย ซึÉงเป็นการเปลีÉยนแปลงทีÉเรื Êอรังและมีผลให้ผู้ ป่วยต้องจํากดักิจกรรม

ตา่ง ๆ ไมส่ามารถเข้าร่วมในกิจกรรมของครอบครัวและสงัคมได้ดงัเดิม (Brown et al., 1981) จาก

การศกึษาของ Ecosse และคณะ (2010) พบวา่ระดบัความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ Êนจอ

ประสาทตา มีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา การศกึษา

ของ Alison และคณะ (2004) พบวา่ระดบัความรุนแรงของโรคยิÉงมาก สง่ผลให้ระดบัการมองเห็น

แย่ลง คณุภาพชีวติของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตาก็ลดลงตามไปด้วย และจากการ 

ศกึษาของ Porntip (2007) พบวา่ระดบัความรุนแรงของโรคเบาหวานมีความสมัพนัธ์ทางลบกบั

คณุภาพชีวิต (r = -0.157, p > 0.05) ดงันั Êนระดบัความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาท

ตา มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 

 ภาวะแทรกซ้อนเรื Êอรังโรคเบาหวาน เป็นลกัษณะความผิดปกติของสภาพร่างกาย ทีÉ

เกิดจากการมีระดบันํ Êาตาลในเลือดสงูมาเป็นระยะเวลานาน จนเกิดภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบ

ของร่างกาย ซึÉงเป็นภาวะเรื ÊอรังทีÉรุนแรงและสง่ผลกระทบตอ่การดํารงชีวิต ได้แก ่ ภาวะแทรกซ้อน

ทางระบบหวัใจและหลอดเลือด ระบบประสาท ไต ตา ระบบเลือดและระบบภมูิคุ้มกนัของร่างกาย 

เป็นต้น ทําให้ผู้ ป่วยมีโอกาสเป็นโรคความดนัโลหิตสงู อมัพาต หลอดเลือดตีบตนั โรคกล้ามเนื Êอ

หวัใจขาดเลือด ภาวะหวัใจล้มเหลว ไตวาย เป็นต้น ซึÉงพบได้ง่ายกวา่คนปกติ ทําให้สง่ผลตอ่การ

ดํารงชีวิตเป็นอย่างมาก ทําให้เกิดความเครียดและความวติกกงัวลเกีÉยวกบัสขุภาพ การดแูลตนเอง 

และความไมแ่น่นอนจากพยาธิสภาพของโรคมากขึ Êน อีกทั Êงต้องพึÉงพาผู้ อืÉนในการทํากิจกรรมตา่ง ๆ 

ต้องใช้เวลาในการฟืÊนฟสูภาพร่างกายเป็นเวลานาน และสง่ผลกระทบตอ่ภาวะเศรษฐกิจของ

ครอบครัว ประเทศชาติต้องใช้จ่ายค่ารักษาพยาบาลเพิÉมขึ ÊนจากโรคทีÉสามารถป้องกนัได้ (โยธิน 

จินดาหลวง, 2552) โดยจากการศกึษาของ Gary และคณะ (2000) พบวา่ผู้ ป่วยโรคเบาหวานทีÉมี

จํานวนภาวะแทรกซ้อนมากจะสง่ผลตอ่คณุภาพชีวติลดลงได้ (p = 0.09) ดงันั Êนภาวะแทรกซ้อน

เรื Êอรังโรคเบาหวาน มีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 
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 การสนับสนุนทางสังคม เป็นการรับรู้และความพงึพอใจของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอ

ประสาทตา ตอ่การสนบัสนนุช่วยเหลือจากบคุคลทีÉใกล้ชิด เป็นปัจจยัหนึÉงทีÉมีความสมัพนัธ์กบั

คณุภาพชีวิต โดยผู้ ป่วยทีÉมีระดบัการมองเห็นลดลง มกัจะประสบปัญหาและอปุสรรคอย่างมาก ใน

การดํารงชีวติและการทํากิจวตัรประจําวนัต่าง ๆ ทําให้จําเป็นต้องได้รับความช่วยเหลือจากผู้คน

รอบข้าง ผลกระทบจากความบกพร่องทางการมองเห็นและสญูเสียสมรรถภาพทางร่างกาย ทําให้

ผู้ ป่วยไมส่ามารถปฏิบตัิกิจกรรมในชีวติประจําวนัหรือมีข้อจํากดัในการปฏิบตัิหน้าทีÉตา่ง ๆ ผู้ ป่วย

ภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตาจงึต้องการความช่วยเหลือไมว่่าจะเป็นด้านอารมณ์ การยอมรับ 

ข้อมลูขา่วสาร สิÉงของเงินทอง การช่วยเหลือจากสงัคมทีÉได้รับ ไมว่่าจะเป็นจากคูชี่วิต ครอบครัว 

เพืÉอน มลูนิธิตา่ง ๆ หรือบคุลากรในทีมสขุภาพ (Rybarczyk et al., 1992) ถ้าหากขาดการ

สนบัสนนุทางสงัคมจะสง่ผลให้คณุภาพชีวติแยล่ง (สจิุตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537) จากการศกึษา

ของ Karin และคณะ (2004) พบวา่การสนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัคณุภาพ

ชีวิตของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา (r = 0.664, p < 0.001) ดงันั Êนการสนบัสนนุทาง

สงัคม มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัคณุภาพชีวติของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 

 ความวิตกกังวล เป็นภาวะทีÉรู้สกึไมส่บายใจ ไมม่ัÉนคงปลอดภยั หวาดหวัÉน หวาดกลวัตอ่

สิÉงทีÉมาคกุคาม ทีÉกําลงัเผชิญอยู่ ซึÉงมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิต เนืÉองจากความวิตกกงัวลเป็น

การตอบสนองต่อการวนิิจฉยัโรคและความเจ็บป่วย ภาวะความวิตกกงัวลเกิดจากการถกูคกุคาม 

การสญูเสีย และการได้รับอนัตราย ความวิตกกงัวลจะขึ Êนอยูก่บัการรับรู้ ความต้องการ อตัมโน-

ทศัน์ ความรู้ ทกัษะและบคุลิกของแต่ละบคุคล การทีÉบคุคลจะรู้สกึวติกกงัวลนั Êนเกิดจากการถกู

คกุคามด้านสขุภาพ สญูเสียแหลง่สนบัสนนุทางสงัคมหรือบคุคลอนัเป็นทีÉรัก ความรู้สกึมีคณุค่าใน

ตนเอง และความรู้สกึอิสระในการดํารงชีวติ (Bostrom and Schwecke; cited in Keltner et al., 

1995) ทําให้ร่างกายตอบสนองตอ่ความวติกกงัวล โดยเพิÉมอตัราการเต้นของหวัใจ เกิดอาการนอน

ไมห่ลบั แยกตวัออกจากสงัคม ซึÉงสง่ผลกระทบต่อคณุภาพชีวติได้ จากการศกึษาของ Kolawole 

และคณะ (2008) พบวา่ความวิตกกงัวลมีความสมัพนัธ์ทางลบตอ่คณุภาพชีวิต (r = -0.45, p < 

0.05) ดงันั Êนผู้ วิจยัคาดวา่ระดบัความวติกกงัวลมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย

ภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 

 การจัดการตนเองทีÉเกีÉยวกับโรคเบาหวาน (Diabetic self – management) เป็นการ

ปฏิบตัิกิจกรรมทีÉมีการกํากบัตนเอง การสงัเกตตนเองและการบนัทกึพฤติกรรมตนเอง มีการรับรู้

และมีพฤติกรรมทีÉเหมาะสมในการดแูลสขุภาพ การป้องกนัโรคเบาหวานและคงไว้ซึÉงการมีสขุภาพ

ทีÉดี ลดผลกระทบทีÉเกิดจากการเจ็บป่วย มีความสามารถในการวางแผนการบําบดัรักษาอยา่ง
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ตอ่เนืÉองและมีประสทิธิภาพ เกิดจากการร่วมมือกบัทีมสขุภาพ โดยการปฏิบตัิทีÉเกิดขึ Êนเกิดจาก

ความร่วมมือและสมคัรใจของบคุคลนั Êนเอง (ADA, 2011) ประกอบไปด้วย การจดัการตนเองด้าน

การรับประทานอาหาร ด้านการออกกําลงักาย ด้านการประเมินตนเอง ด้านการดแูลเท้าและ

สขุอนามยั และด้านการรับประทานยา เพืÉอการมีคณุภาพชีวติทีÉดี สอดคล้องกบังานวิจยัของ Judy 

และคณะ (2010) พบวา่การสง่เสริมการจดัการตนเองอยา่งเหมาะสม จะช่วยควบคมุโรคเบาหวาน

และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนอนัจะนําไปสูค่ณุภาพชีวติทีÉดี (r = 0.732, p < 0.001) สอดคล้อง

กบังานวิจยัของ จินตนา ทองเพชร (2550) พบวา่ผู้ ป่วยเบาหวานกลุม่ทีÉได้รับโปรแกรมการจดัการ

ตนเองมีคณุภาพชีวิตสงูกวา่กลุม่ทีÉไม่ได้รับโปรแกรมการจดัการตนเอง ดงันั Êนการจดัการตนเองมี

ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 

 จากแนวเหตผุลทีÉกลา่วมาข้างต้น ผู้วิจยัจงึได้ตั Êงสมมตฐิานการวิจยัดงัตอ่ไปนี Ê 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1. เพศ ระดบัการมองเห็น และภาวะแทรกซ้อนเรื Êอรังโรคเบาหวานมีความสมัพนัธ์กบั

คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 

 2. การสนบัสนนุทางสงัคม และการจดัการตนเองทีÉเกีÉยวกบัโรคเบาหวาน มีความสมัพนัธ์

ทางบวกกบัคณุภาพชีวติของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา  

      3. อาย ุ ระดบัความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา และความวิตกกงัวล มี

ความสมัพนัธ์ทางลบกบัคณุภาพชีวติของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 

 
ขอบเขตการวิจัย 
  

ประชากร ได้แก่ ผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตาอาย ุ 20-59 ปี โดยได้รับการ

วินิจฉยัวา่มีภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา ตั Êงแตร่ะดบั Mild non-proliferative diabetic 

retinopathy ขึ Êนไป ทั Êงเพศชายและเพศหญิง ทีÉมารับการรักษาทีÉคลนิิกจอประสาทตา หน่วยตรวจ

ผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลรัฐบาลระดบัตตยิภมูิ ในเขตกรุงเทพมหานคร 

กลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ ผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตาอาย ุ 20-59 ปี โดยได้รับการ

วินิจฉยัวา่มีภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา ตั Êงแตร่ะดบั Mild non-proliferative diabetic 

retinopathy ขึ Êนไป ทั Êงเพศชายและเพศหญิง ซึÉงมารับการรักษาทีÉคลนิิกจอประสาทตา หน่วยตรวจ
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ผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลรัฐบาลระดบัตตยิภมูิ ในเขตกรุงเทพมหานคร ได้มาจากการสุม่อยา่งง่าย 

ได้แก่ โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ โดยไมจํ่ากดัวธีิการ

รักษาและระดบัการมองเห็น (Visual acuity) ซึÉงมีคณุสมบตัิ (Inclusion criteria) ดงันี Ê 

  1) สามารถรับรู้เกีÉยวกบัเวลา สถานทีÉ บคุคล ได้ตามปกติ 

  2) สามารถเข้าใจและสามารถสืÉอสารภาษาไทยได้ดี 

  3) ยินดีร่วมมือในการทําวิจยั 

ตวัแปรต้น ได้แก่ เพศ อาย ุระดบัการมองเห็น ระดบัความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ Êนจอ

ประสาทตา ภาวะแทรกซ้อนเรื Êอรังโรคเบาหวาน การสนบัสนนุทางสงัคม ความวิตกกงัวล และการ

จดัการตนเองทีÉเกีÉยวข้องกบัคณุภาพชีวติของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 
 
คาํจาํกัดความทีÉใช้ในการวิจัย 
 

 ผู้ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา หมายถงึ บคุคลทีÉได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์

วา่มีการเปลีÉยนแปลงของเส้นเลือดบริเวณจอประสาทตา ตั Êงแตร่ะดบั Mild non-proliferative 

diabetic retinopathy ขึ Êนไป ซึÉงตรวจพบจอประสาทตามีเส้นเลือดฝอยโป่งพองออกมา ทําให้เห็น

เป็นลกัษณะจดุสีแดงขนาดเล็ก (microaneurysm) เพียงอยา่งเดียว ทั Êงเพศชายและเพศหญิง ทีÉมา

รับบริการในคลินิกจอประสาทตา แผนกผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลรัฐบาลระดบัตติยภมูิ ในเขต

กรุงเทพมหานคร 

 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา หมายถงึ การรับรู้ ความพงึ

พอใจในชีวติของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา ภายในบริบทของวฒันธรรม ระบบคณุคา่

ตา่ง ๆ ของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา อนัสมัพนัธ์กบัเป้าหมายของชีวติ ความคาดหวงั 

มาตรฐานและสิÉงตา่ง ๆ ทีÉเกีÉยวข้องอยู ่ประเมินโดยใช้เครืÉองมือวดัคณุภาพชีวิตขององค์การอนามยั

โลกชดุยอ่ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) ซึÉงประเมินในด้านตา่ง ๆ ดงันี Ê  

  1) ด้านร่างกาย (Physical domain) หมายถงึ การรับรู้ ความพงึพอใจทางด้าน

ร่างกายของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา ซึÉงมีผลตอ่ชีวิตประจําวนั เชน่ การรับรู้ความพงึ

พอใจในสภาพความสมบรูณ์แข็งแรงของร่างกาย การรับรู้ความพงึพอใจถงึความรู้สกึสขุสบายไม่มี

ความเจ็บปวด การรับรู้ความพงึพอใจถงึความสามารถทีÉจะจดัการกบัความเจ็บปวดทางร่างกายได้ 

การรับรู้ความพงึพอใจถงึพละกําลงัในการดําเนินชีวิตประจําวนั การรับรู้ความพงึพอใจเรืÉองการ

นอนหลบัและพกัผ่อน เมืÉอทบทวนวรรณกรรมทีÉเกีÉยวข้องพบว่าการรับรู้ความพงึพอใจทางด้าน
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ร่างกายประกอบด้วย การรับรู้ความพงึพอใจสขุภาพทัÉวไป การเจ็บป่วย การมีกําลงั การนอนหลบั 

การทํากิจวตัรประจําวนั การไปรับการรักษาพยาบาล การทํางาน การมีเพศสมัพนัธ์ และการเดิน 

ทาง จงึสามารถนํามาใช้เป็นข้อคําถามในแบบสอบถามได้  

  2) ด้านจิตใจ (Psychological domain) หมายถงึ การรับรู้ ความพงึพอใจสภาพ

ทางจิตใจของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา เช่น การรับรู้ความพงึพอใจกบัความรู้สกึทาง 

บวกทีÉบคุคลมีตอ่ตนเอง การรับรู้ความพงึพอใจในภาพลกัษณ์ของตนเอง การรับรู้ความพงึพอใจถงึ

ความรู้สกึภาคภมูิใจในตนเอง การรับรู้ความพงึพอใจถงึความมัÉนใจในตนเอง การรับรู้ความพงึ

พอใจถงึความคิดความจํา สมาธิ การตดัสนิใจ ความสามารถในการเรียนรู้เรืÉองราวตา่ง ๆ ของตน 

และการรับรู้ความพงึพอใจถึงความสามารถในการจดัการกบัความเศร้าหรือกงัวล เป็นต้น จากการ

ทบทวนวรรณกรรมการรับรู้ความพงึพอใจทางด้านจิตใจประกอบด้วย การรับรู้ความพงึพอใจใน

ชีวิตและตนเอง การมีสมาธิ การยอมรับรูปร่างหน้าตาตนเอง ความรู้สกึไมดี่ และความรู้สกึถงึ

ความหมายในชีวิต  

  3) ด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคม (Social-relationship domain) หมายถงึ การรับรู้ 

ความพงึพอใจเรืÉองความสมัพนัธ์ของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ ÊนจอประสาทตากบับคุคลอืÉน การรับรู้

ความพงึพอใจถงึการทีÉได้รับความช่วยเหลือจากบคุคลอืÉนในสงัคม การรับรู้ความพงึพอใจวา่ตนได้

เป็นผู้ ให้ความช่วยเหลือบคุคลอืÉนในสงัคม รวมถงึการรับรู้ความพงึพอใจในเรืÉองอารมณ์ทางเพศ

หรือการมีเพศสมัพนัธ์ จากการทบทวนวรรณกรรมการรับรู้ความพงึพอใจด้านความสมัพนัธ์ทาง

สงัคมประกอบด้วย การผกูมิตร และการได้รับความช่วยเหลือจากผู้อืÉน  

  4) ด้านสิÉงแวดล้อม (Environment domain) หมายถงึ การรับรู้ ความพงึพอใจ

เกีÉยวกบัสิÉงแวดล้อมทีÉมีผลตอ่การดําเนินชีวิตของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา เช่น การ

รับรู้ความพงึพอใจวา่ตนมีชีวติอยูอ่ยา่งอิสระ มีความปลอดภยัและมัÉนคงในชีวิต การรับรู้ความพงึ

พอใจว่าได้อยู่ในสิÉงแวดล้อมทางกายภาพทีÉดี ปราศจากมลพิษต่าง ๆ การคมนาคม มีแหลง่

ประโยชน์ด้านการเงิน สถานบริการทางสขุภาพ และสงัคมสงเคราะห์ การรับรู้ความพงึพอใจวา่ตน

มีโอกาสทีÉจะได้รับขา่วสารหรือฝึกฝนทกัษะตา่ง ๆ การรับรู้ความพงึพอใจว่าตนได้มีกิจกรรมใน

เวลาว่าง เป็นต้น จากการทบทวนวรรณกรรมการรับรู้ความพงึพอใจด้านสิÉงแวดล้อมประกอบด้วย 

ความปลอดภยัในชีวติ สภาพบ้านเรือน เศรษฐกิจ การใช้บริการสาธารณสขุ การได้รับข่าวสาร การ

พกัผ่อน สภาพแวดล้อม และการคมนาคม 

 เพศ หมายถงึ คณุลกัษณะสว่นบคุคลของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา ทีÉบง่

บอกให้ทราบวา่เป็นเพศหญิงหรือเพศชาย 
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 อายุ หมายถงึ จํานวนเต็มปีของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา นบัตั Êงแตเ่กิด

จนถึงวนัทีÉผู้วจิยัทําการเก็บข้อมลู โดยเศษจํานวน 6 เดือนขึ Êนไปคิดเป็นจํานวนปีเต็ม  

ระดับการมองเหน็ หมายถงึ ระดบัหรือคา่ความสามารถในการมองเห็นของตาข้างทีÉผิด 

ปกติข้างใดข้างหนึÉงของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ ÊนจอประสาทตาทีÉได้จากการวดัโดยใช้ Snellen’s 

chart ซึÉง เลขเศษ หมายถงึ ระยะทางทีÉคนสายตาผิดปกติสามารถเห็นได้ชดัทีÉสดุ และเลขสว่น 

หมายถงึ ระยะทางทีÉคนสายตาปกติสามารถเห็นได้ชดัทีÉสดุ เช่น VA 20/50 แสดงวา่ผู้ ป่วยยืนทีÉ 20 

ฟตุ (หรือ 6 เมตร) เห็นตวัเลขบน Snellen’s chart ทีÉคนปกติเห็นเมืÉอยืนทีÉ 50 ฟตุ แสดงวา่สายตา

ข้างนั Êนผิดปกติ โดยแบง่ระดบัความสามารถในการมองเห็นได้ดงันี Ê (World Health Organization 

Classification of Vision, 1977; cited in Silverstone et al., 2000)  

  สายตาปกติ คือ ระดบัหรือค่าความสามารถในการมองเห็นของผู้ ป่วยภาวะ

เบาหวานขึ Êนจอประสาทตาประเมินได้จากการวดัโดยใช้ Snellen’s chart เท่ากบั 20/25 หรือดีกว่า 

แสดงว่าผู้ ป่วยยืนทีÉ 20 ฟตุ (หรือ 6 เมตร) เห็นตวัเลขบน Snellen’s chart ทีÉคนปกติเห็นเมืÉอยืนทีÉ

ระยะทางน้อยกวา่หรือเท่ากบั 25 ฟตุ 

       สายตาใกล้เคียงปกติ คือ ระดบัหรือค่าความสามารถในการมองเห็นของผู้ ป่วย

ภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตาประเมินได้จากการวดัโดยใช้ Snellen’s chart เท่ากบั 20/30 ถึง 

20/60 แสดงวา่ผู้ ป่วยยืนทีÉ 20 ฟตุ (หรือ 6 เมตร) เห็นตวัเลขบน Snellen’s chart ทีÉคนปกติเห็นเมืÉอ

ยืนทีÉ 30 – 60 ฟตุ 

       สายตาเลือนราง  คือ ระดับความสามารถในการมองเห็นของผู้ ป่วยภาวะ

เบาหวานขึ Êนจอประสาทตาประเมินได้จากการวดัโดยใช้ Snellen’s chart เท่ากบั 20/70 ถึง 

20/400 แสดงว่าผู้ ป่วยยืนทีÉ 20 ฟตุ (หรือ 6 เมตร) เห็นตวัเลขบน Snellen’s chart ทีÉคนปกติเห็น

เมืÉอยืนทีÉ 70 – 400 ฟตุ 

       ตาบอด คือ ระดบัความสามารถในการมองเห็นของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอ

ประสาทตาประเมินได้จากการวดัโดยใช้ Snellen’s chart เท่ากบั 20/500 หรือแย่กวา่ แสดงว่า

ผู้ ป่วยยืนทีÉ 20 ฟตุ (หรือ 6 เมตร) เห็นตวัเลขบน Snellen’s chart ทีÉคนปกติเห็นเมืÉอยืนทีÉระยะทาง

มากกวา่หรือเท่ากบั 500 ฟตุ 

 ระดับความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา หมายถงึ ลกัษณะทางพยาธิ

สภาพทีÉระบกุารเปลีÉยนแปลงของจอประสาทตา ซึÉงก่อให้เกิดความเสียหายต่อผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

ตรวจพบโดยจกัษุแพทย์ ตั Êงแตร่ะดบั Mild non-proliferative diabetic retinopathy ขึ Êนไป โดย
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แบง่ออกเป็น 6 ระดบัตาม International clinical diabetic retinopathy disease severity scale 

(Wilkinson et al., 2003) ดงัตอ่ไปนี Ê 

  1. No apparent retinopathy หมายถงึ ไม่พบลกัษณะความผิดปกตขิองการหลดุ

ลอกจอประสาทตาหรือลกัษณะเส้นเลือดแดงเลก็โป่งพอง 

  2. Mild non-proliferative diabetic retinopathy หมายถงึ ตรวจพบจอประสาท

ตามีเส้นเลือดฝอยโป่งพองออกมา ทําให้เห็นเป็นลกัษณะจดุสีแดงขนาดเล็ก (microaneurysm) 

เพียงอย่างเดียว 

  3. Moderate non-proliferative diabetic retinopathy หมายถงึ ตรวจพบความ

ผิดปกติมากกวา่ microaneurysm คือ ตรวจพบวา่มีไขมนัทีÉรัÉวออกจากเส้นเลือดมาขงัอยูใ่นชั Êนจอ

ประสาทตา มีลกัษณะสีเหลืองเข้ม ดเูป็นเงา รูปร่างไม่แน่นอน มกัพบหลายจดุ ขนาดเล็กใหญ่ไม่

เท่ากนั และมกัอยูร่วมกนัเป็นกลุม่ (hard exudates) หรือพบเลือดออกในชั Êนจอประสาทตา 

ลกัษณะสีแดง ขนาดคอ่นข้างใหญ่ ขอบเขตเบลอไม่ชดัเจน รูปร่างคล้ายเปลวไฟ มกัพบเดีÉยว ๆ ไม่

คอ่ยอยูร่วมเป็นกลุม่ (flame shape hemorrhage) หรือพบการขาดเลือดบริเวณชั Êนในของจอ

ประสาทตาเป็นบริเวณสีขาว ขอบเขตเบลอคล้ายก้อนสําลี ขนาดคอ่นข้างใหญ่ มกัพบอยูเ่ดีÉยว ๆ 

ไมร่วมกลุม่ (cotton wool spot) โดยแค่พบเพียงอนัใดอนัหนึÉงก็ถือว่าเป็น Moderate non-

proliferative diabetic retinopathy 

  4. Severe non-proliferative diabetic retinopathy หมายถงึ ตรวจพบความผิด 

ปกติอยา่งใดอยา่งหนึÉงดงัตอ่ไปนี Ê คือ  

1) มีเลือดออกในจอประสาทตา (retinal hemorrhage) มากกว่า 20 จดุ   

    ในแตล่ะสว่นของจอประสาทตา ซึÉงมี 4 สว่น  

2) มีเส้นเลือดดําโป่งพองออกและคอดเข้าสลบักนั ดคูล้ายกบัสายสร้อย 

    ลกูปัด (venous beading) ในพื ÊนทีÉ 2 สว่นของจอประสาทตา  

3) มี intraretinal microvascular abnormalities (IRMA) คือ ลกัษณะ 

    ของเส้นเลือดทีÉผิดปกตมิาเชืÉอมตอ่ระหวา่งเส้นเลือดแดงยอ่ย (retinal   

    arteriole) กบัเส้นเลือดดําย่อย (retinal venule) ในพื ÊนทีÉ 1 สว่นของ 

    จอประสาทตา  

4) ไมมี่อาการแสดงของ proliferative diabetic retinopathy 

  5. Proliferative diabetic retinopathy หมายถงึ ตรวจพบมีความผิดปกติอย่าง

หนึÉงหรือมากกวา่ คือ มีเส้นเลือดงอกใหมอ่ยา่งผิดปกติของจอประสาทตา (neovascularization) 
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หรือมีเลือดออกมาอยูบ่ริเวณด้านหน้าก่อนถึงจอประสาทตา (preretinal hemorrhage) หรือมี

เลือดออกในนํ Êาวุ้นตา (vitreous hemorrhage) 

  6. Diabetic macular edema หมายถงึ ตรวจพบมีจอประสาทตาหนาตวัขึ Êน หรือ

มี hard exudates ในสว่นหลงัของจอประสาทตา (posterior pole) 

ในการวิจยันี Êผู้วิจยัเลือกศกึษาตั Êงแตร่ะดบั Mild non-proliferative diabetic retinopathy 

ขึ Êนไป 

 ภาวะแทรกซ้อนเรื Êอรังโรคเบาหวาน หมายถงึ ลกัษณะความผิดปกติของสภาพร่าง 

กายทีÉเกิดจากการมีระดบันํ Êาตาลในเลือดสงูมาเป็นระยะเวลานานในผู้ ป่วยโรคเบาหวาน จนเกิด

ภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบของร่างกาย ทีÉมีสว่นสมัพนัธ์กบัการเป็นภาวะเบาหวานขึ Êนจอ

ประสาทตา ซึÉงจากการศกึษาของ American Diabetes Association (1999) ได้แก่ โรคไต 

(nephropathy), โรคระบบประสาท (neuropathy), โรคระบบหวัใจ (cardiac disease) โดยเฉพาะ

โรคความดนัโลหิตสงู และแผลเท้าเบาหวาน สามารถประเมนิจากการตรวจวินิจฉยัของแพทย์ โดย

ใช้แบบสอบถามทีÉผู้ วิจยัสร้างขึ Êนและเก็บรวบรวมข้อมลูจากบนัทกึทางการแพทย์ของผู้ ป่วย 

 การสนับสนุนทางสังคม หมายถงึ การรับรู้และความพงึพอใจของผู้ ป่วยภาวะเบาหวาน

ขึ Êนจอประสาทตาตอ่การสนบัสนนุช่วยเหลือจากบคุคลทีÉใกล้ชิดใน 4 ด้าน ตามแนวคิดของ House 

(1981) คือ  

  1) ด้านอารมณ์ หมายถงึ การทีÉผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตาได้รับความ

รัก ความห่วงใย ความเห็นอกเห็นใจ การให้คําปรึกษา การดแูลเอาใจใสจ่ากบคุคลทีÉใกล้ชิด  

  2) ด้านข้อมลูขา่วสาร หมายถงึ การทีÉผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตาได้ 

รับคําแนะนํา ข้อเสนอแนะ ชี Êแนวทางในการดแูลสขุภาพ ให้ข้อมลูหรือข้อเท็จจริง บอกแหลง่ข้อมลู

จากบคุคลใกล้ชิด เพืÉอนําไปใช้แก้ปัญหาทีÉเผชิญอยูไ่ด้  

  3) ด้านทรัพยากร หมายถงึ การทีÉผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตาได้รับ

ความช่วยเหลือเกีÉยวกบัสิÉงของ เครืÉองใช้ เงินทอง เวลา แรงงาน และสิÉงแวดล้อมจากบคุคลทีÉ

ใกล้ชิด  

  4) ด้านการประเมนิค่า หมายถงึ การทีÉผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตาได้ 

รับข้อมลู ได้รับการเห็นคณุคา่ เห็นด้วยในการกระทําทีÉสนบัสนนุการดแูลสขุภาพ และได้รับข้อมลู

เพืÉอใช้ประเมนิตนเองหรือเปรียบเทียบกบัผู้อืÉนทีÉอยูใ่นวยัเดียวกนัจากบคุคลในครอบครัว  
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 ประเมินได้โดยใช้แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม ซึÉงผู้วิจยัพฒันาจาก วาสนา ฟุ้ งฟ ู

(2548) ทีÉสร้างขึ Êนตามแนวคดิของ House (1981) ระดบัคะแนนมาก หมายถึง การได้รับการ

สนบัสนนุทางสงัคมมาก ระดบัคะแนนน้อย หมายถงึ การได้รับการสนบัสนนุทางสงัคมน้อย 

 ความวิตกกังวล หมายถงึ ภาวะทีÉรู้สกึไมส่บายใจ ไม่มัÉนคงปลอดภยั หวาดหวัÉน หวาด 

กลวัตอ่สิÉงทีÉมาคกุคามทีÉกําลงัเผชิญอยู ่ ในขณะทีÉตอบแบบสอบถามของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êน

จอประสาทตา มีการแสดงออกทั Êงทางร่างกายและอารมณ์ ประเมินได้โดยใช้แบบสอบถามความ

วิตกกงัวลของ Spielberger ชืÉอวา่ The State-Trait Anxiety Inventory (STAI) ซึÉง ลดา สรณารักษ์ 

และชศูรี วชัระสขุโพธิÍ (2538) ได้ดดัแปลงและนําไปใช้ประเมินความวิตกกงัวลของผู้ ป่วยกอ่น

ผ่าตดัต้อกระจก คะแนนมาก หมายถงึ ผู้ตอบมีความวติกกงัวลสงู คะแนนน้อย หมายถงึ ผู้ตอบมี

ความวติกกงัวลน้อย 

 การจัดการตนเองทีÉเกีÉยวกับโรคเบาหวาน หมายถงึ การปฏิบตัิกิจกรรมทีÉผู้ ป่วย

เบาหวานมีความพยายามทีÉจะควบคมุกระบวนการทั Êงหมดด้วยตนเอง มีการกํากบัตนเอง ซึÉง

ประกอบด้วย การสงัเกตตนเองและการบนัทกึพฤติกรรมตนเอง มีการรับรู้และมีพฤติกรรมทีÉ

เหมาะสมในการดแูลสขุภาพ การป้องกนัการเกิดโรคเบาหวาน และคงไว้ซึÉงการมีสขุภาพทีÉดี ลด

ผลกระทบทีÉเกิดจากการเจ็บป่วย มีความสามารถในการวางแผนการบําบดัรักษาอยา่งตอ่เนืÉองและ

มีประสทิธิภาพ เกิดจากการร่วมมือกบัทีมสขุภาพ โดยการปฏิบตัิทีÉเกิดขึ Êนเกิดจากความร่วมมือ

และสมคัรใจของบคุคลนั Êนเอง (ADA, 2011) ประเมินโดยใช้แบบวดักิจกรรมการดแูลตนเองสําหรับ

ผู้ ป่วยเบาหวาน (The summary of diabetes self-care activities measure) ทีÉสร้างขึ Êนโดย 

Toobert & Glasgow (2001) แปลเป็นภาษาไทยโดย ภาวนา กีรติยตุวงศ์ (2548) ซึÉงได้ดดัแปลง

และนําไปใช้ประเมินกิจกรรมการจดัการตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดทีÉ 2 แบง่เป็น 5 ด้าน ดงันี Ê 

1) การจดัการตนเองด้านการรับประทานอาหาร หมายถงึ การปฏิบตัิกิจกรรมด้าน

การรับประทานอาหาร ประกอบด้วย การรับประทานอาหารในปริมาณทีÉเหมาะสม การไมรั่บประ- 

ทานอาหารจบุจิบ การไมรั่บประทานอาหารทีÉมีนํ Êาตาลมาก การไม่รับประทานอาหารไขมนัสงู การ

รับประทานอาหารตรงเวลาครบ 3 มื Êอ การใช้หลกัการแลก เปลีÉยนอาหาร และการไมดื่ÉมเครืÉองดืÉม

ทีÉมีแอลกอฮอล์ 

2) การจดัการตนเองด้านการออกกําลงักาย หมายถงึ การปฏิบติักิจกรรมด้านการ

ออกกําลงักายของผู้ ป่วยเบาหวาน โดยต้องคํานงึถงึความสามารถของตนเอง การออกกําลงักาย

ควรปฏิบตัิสปัดาห์ละ 3-5 วนั มีกิจกรรมอยา่งตอ่เนืÉองอยา่งน้อย 30 นาที 
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  3) การจดัการตนเองด้านการประเมินตนเอง หมายถงึ การปฏิบตัิกิจกรรมด้าน

การประเมินตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน มุง่เน้นทกัษะการประเมนิอาการของภาวะนํ Êาตาลในเลือด

สงู เช่น กระหายนํ Êาบอ่ย ปัสสาวะบอ่ย ตาพร่ามวั ออ่นเพลีย เป็นต้น หรือมีอาการนํ Êาตาลในเลือด

ตํÉา เช่น หิว ใจสัÉน เหงืÉอแตก เป็นต้น ด้วยตนเอง  

4) การจดัการตนเองด้านการดแูลเท้าและสขุอนามยั หมายถงึ การปฏิบตัิกิจกรรม

ด้านการดแูลเท้าและสขุอนามยัของผู้ ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย การตรวจเท้าอยา่งละเอียด การ

ตรวจวา่มีเศษหิน ทราย หรือของมีคมกอ่นใสร่องเท้า การทําความสะอาดเท้าอย่างทัÉวถึง การเช็ด

ซอกเท้าให้แห้ง และการดแูลความสะอาดผิวหนงั โดยเฉพาะตามซอกอบัต่าง ๆ  

5) การจดัการตนเองด้านการรับประทานยา หมายถงึ การปฏิบตัิกิจกรรมด้านการ

รับประทานยาของผู้ ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย การรับประทานยาครบทกุมื Êอ ตามขนาดทีÉแพทย์

กําหนด และรับประทานยาได้ตรงตามเวลา 

 
ประโยชน์ทีÉคาดว่าจะได้รับ 
  

1. มีความรู้เกีÉยวกบัองค์ประกอบของคณุภาพชีวิตในผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาท

ตา  

 2. ได้องค์ความรู้เกีÉยวกบัปัจจยัทีÉมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตในผู้ ป่วยภาวะเบาหวาน

ขึ Êนจอประสาทตา ได้แก่ เพศ อาย ุระดบัการมองเห็น ระดบัความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ Êนจอ

ประสาทตา ภาวะแทรกซ้อนเรื Êอรังโรคเบาหวาน การสนบัสนนุทางสงัคม ความวิตกกงัวล และการ

จัดการตนเองทีÉเกีÉยวกับโรคเบาหวาน เพืÉอนําปัจจัยดังกล่าวไปเป็นแนวทางการบําบัดทางการ

พยาบาล เพืÉอเพิÉมคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยได้อย่างเหมาะสม โดยมุ่งเน้นในการลดปัจจัยทีÉมี

ความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย 
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บททีÉ 2 
 

เอกสารและงานวิจยัทีÉเกีÉยวข้อง 
 
 การศกึษาเรืÉองความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัสว่นบคุคล ระดบัการมองเห็น ระดบัความ

รุนแรงของภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา ภาวะแทรกซ้อนเรื Êอรังโรคเบาหวาน การสนบัสนนุทาง

สงัคม ความวติกกงัวล และการจดัการตนเองทีÉเกีÉยวกบัโรคเบาหวาน กบัคณุภาพชีวติของผู้ ป่วย

ภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา โรงพยาบาลรัฐบาลระดบัตติยภมูิ ในเขตกรุงเทพมหานคร ผู้วจิยั

ได้ศกึษาค้นคว้า เนื Êอหา แนวคิดทฤษฎีจากตํารา เอกสาร และงานวิจยัทีÉเกีÉยวข้องนํามารวบรวม

สรุปเป็นสาระสําคญั ดงันี Ê 

 1. โรคเบาหวาน 

        1.1 คําจํากดัความของโรคเบาหวาน 

  1.2 การจําแนกชนิดและลกัษณะสําคญัของโรคเบาหวาน 

  1.3 ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

1.4 การวินิจฉยัโรคเบาหวาน 

  1.5 ปัจจยัเสีÉยงทีÉทําให้เกิดโรคเบาหวาน 

   1.6 ผลกระทบจากการเป็นโรคเบาหวาน 

 2. ภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 

  2.1 คําจํากดัความของภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 

  2.2 อบุตัิการณ์ของการเกิดภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 

  2.3 กลไกการเกิดภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 

  2.4 การวินิจฉยัภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 

  2.5 ปัจจยัเสีÉยงของการเกิดภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 

  2.6 การคดักรองและการตรวจติดตามภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 

  2.7 การรักษาผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 

 3. แนวคิดเกีÉยวกบัคณุภาพชีวิตในผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 

  3.1 คําจํากดัความเกีÉยวกบัคณุภาพชีวิต 

  3.2 กรอบแนวคิดทฤษฎีเกีÉยวกบัคณุภาพชีวิต 
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  3.3 ความสําคญัของคณุภาพชีวิต 

  3.4 องค์ประกอบของคณุภาพชีวิต 

  3.5 การประเมินคณุภาพชีวิตในผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 

 4. ปัจจยัทีÉมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตในผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 

 5. บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอ

ประสาทตา 

 6. งานวจิยัทีÉเกีÉยวข้อง 
 
1. โรคเบาหวาน 
      

1.1 คาํจาํกัดความของโรคเบาหวาน 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื ÊอรังทีÉรักษาไม่หายขาดโรคหนึÉง มีผลกระทบตอ่ผู้ ป่วยและครอบครัว 

ทั Êงในด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม และเศรษฐกิจ พยาบาลผู้ให้การดแูลผู้ ป่วยเบาหวานจําเป็นต้อง

เข้าใจลกัษณะของความเจ็บป่วย เพืÉอจะได้เข้าใจถงึความเปลีÉยนแปลงต่าง ๆ ทีÉเกิดขึ Êนกบัผู้ ป่วย

และนําไปวางแผนให้การพยาบาลแก่ผู้ ป่วยได้ ซึÉงมีผู้ให้คําจํากดัความของโรคเบาหวานไว้หลาย

ท่าน ดงันี Ê 

 นํ Êาเพชร สายบวัทอง (2552) กลา่ววา่ โรคเบาหวาน เป็นโรคทางเมตาบอลิซมึทีÉมีระดบั

นํ Êาตาลในเลือดสงู อนัเป็นผลมาจากความบกพร่องของการหลัÉงอินซลูนิ และ/หรือการออกฤทธิÍของ

อินซลูิน ระดบันํ ÊาตาลในเลอืดทีÉสงูอยูน่าน มีผลทําให้อวยัวะต่าง ๆ ของร่างกายเสียหน้าทีÉและ

ล้มเหลว โดยเฉพาะตา ไต ประสาท หวัใจ และหลอดเลือด 

 พรชยั สมิะโรจน์ (2548) กลา่ววา่ โรคเบาหวาน เป็นโรคทีÉทําให้เกิดความผิดปกติของ

ระบบไหลเวียนเลือดและระบบประสาท ซึÉงก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของระบบตา่ง ๆ ผู้ ป่วยทีÉเป็น

โรคเบาหวานมาเป็นระยะเวลานาน โอกาสทีÉจะเกิดภาวะแทรกซ้อนก็จะมีมากขึ Êน ตามระยะเวลา

การเป็นโรคเบาหวาน ไมว่า่จะเป็นคนธรรมดาทีÉยงัไมเ่ป็นเบาหวาน หรือผู้ ป่วยทีÉเป็นเบาหวานอยู่

แล้วก็ตาม หากใช้ชีวิตโดยไมด่แูลรักษาสขุภาพ โอกาสทีÉจะเกิดภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานจงึ

เป็นไปได้มาก 

 พิจิตรา ทลูมาลา (2551) กลา่ววา่ โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) เป็นโรคเรื ÊอรังทีÉเป็น

กลุม่โรคไมติ่ดตอ่ (non-communicable disease) เป็นภาวะทีÉร่างกายมีระดบันํ Êาตาลในเลือดสงู 

เนืÉองจากร่างกายขาดอินซลูนิ หรือมีอนิซลูินแตอ่อกฤทธิÍไมไ่ด้ ทําให้เกิดความผิดปกติในการเผา
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ผลาญสารคาร์โบไฮเดรต ร่างกายไมส่ามารถใช้นํ Êาตาลได้อยา่งปกติ ทําให้ระดบันํ Êาตาลในเลือดสงู

กวา่ปกติ 

 WHO (2008) เบาหวานเป็นโรคทีÉมีระดบันํ Êาตาลกลโูคสในเลือดสงูกว่าปกติ เกิดจากความ

ผิดปกตทีิÉตบัออ่น ทําให้หลัÉงฮอร์โมนอินซลิูนลดลง หรือมีฮอร์โมนอนิซลูินแตอ่อกฤทธิÍไมไ่ด้ตาม 

ปกติ หรือมีความผิดปกติทั Êงสองอยา่งร่วมกนั 

 โดยสรุปเบาหวาน คือ ภาวะทีÉร่างกายมีระดบันํ Êาตาลในเลือดสงูกวา่ปกติ ซึÉงมีสาเหตจุาก

ความผิดปกติของฮอร์โมนอินซลิูน (Insulin) ทั Êงนี Êเพราะฮอร์โมนอนิซลิูนทีÉสร้างขึ Êนมาในร่างกาย มี

หน้าทีÉในการนํานํ Êาตาลจากเลือดเข้าสูเ่ซลล์เนื ÊอเยืÉอและอวยัวะต่าง ๆ เพืÉอนําไปใช้เป็นพลงังานของ

ร่างกาย 
 1.2 การจาํแนกชนิดและลักษณะสาํคัญของโรคเบาหวาน 
  โรคเบาหวานแบง่เป็นกลุม่ใหญ่ ๆ ดงันี Ê  

  1.2.1 โรคเบาหวานชนิดทีÉ 1 (type 1 diabetes mellitus) หรือ โรคเบาหวานชนิด

พึÉงอินซลูนิ (insulin-dependent diabetes mellitus หรือ IDDM) มีลกัษณะสําคญัข้อใดข้อหนึÉง 

ได้แก่  

1) เกิดภาวะ diabetic ketoacidosis โดยอาจไม่มีภาวะเจ็บป่วยอย่างอืÉน

ร่วมด้วย ได้แก่ acute infection, acute cardiovascular events (stroke, myocardial 

infarction), major trauma/surgical procedures  

2) ตรวจพบ ketonuria ≥ 2+ หรือ moderate ขณะทีÉนํ Êาตาลในพลาสมา 

≥ 250 mg/dl  

3) เกิดโรคเบาหวานเมืÉออาย ุ < 30 ปี รักษาด้วยยาเม็ดลดนํ Êาตาลไม่ได้ 

ผล โดยระดบันํ Êาตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร (fasting plasma glucose) ≥ 180 mg/dl และ

ต้องการ insulin เพืÉอควบคมุเบาหวานภายใน 1 ปีของการวินิจฉยัโรค ผู้ ป่วยมกัจะมีดชันีมวลกาย 

(body mass index: BMI) < 23 kg/m2 (สํานกัพฒันาวชิาการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสขุ, 2548) 

  เป็นชนิดทีÉพบได้น้อยประมาณร้อยละ 5 – 10 แตมี่ความรุนแรงและอนัตรายสงู 

มกัพบในเด็กและคนอายตุํÉากวา่ 25 ปี หรือเรียกวา่โรคเบาหวานในเด็ก (juvenile onset diabetes 

mellitus) แตก็่อาจพบในคนสงูอายไุด้บ้าง ตบัออ่นของผู้ ป่วยชนิดนี Êจะสร้างอินซลูนิไมไ่ด้เลยหรือ

ได้น้อยมาก มกัพบว่ามีความสมัพนัธ์กบัแอนตเิจนของเม็ดเลือดขาว (human leukocyte antigen: 

HLA) ซึÉงเชืÉอวา่ร่างกายมีการสร้างแอนตบิอดีขึ Êนตอ่ต้านทําลายตบัออ่นของตวัเอง จนไมส่ามารถ
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สร้างอินซลิูนได้ ดงัทีÉเรียกวา่ “โรคภมูต้ิานตวัเอง หรือ ออโตอิมมนู (autoimmune)” ทั Êงนี Êเป็นผลมา

จากความผิดปกติทางกรรมพนัธุ์ ร่วมกบัการติดเชื Êอหรือการได้รับสารพิษจากภายนอก (พิจิตรา ทลู

มาลา, 2551) ผู้ ป่วยจําเป็นต้องพึÉงพาการฉีดอินซลูินเข้าทดแทนในร่างกายทกุวนัและตลอดชีวติ 

จงึจะสามารถเผาผลาญนํ Êาตาลได้เป็นปกติ มิฉะนั Êนร่างกายจะหนัไปเผาผลาญไขมนัแทน จนทําให้

ผ่ายผอมอยา่งรวดเร็ว และถ้าเป็นรุนแรงจะมีการคัÉงของสารคีโตน (ketones) ซึÉงเป็นสารทีÉเกิดจาก

การเผาผลาญไขมนั สารนี Êจะเป็นพิษตอ่ระบบประสาท ทําให้ผู้ ป่วยหมดสตถิงึขั Êนเสียชีวิตได้อย่าง

รวดเร็ว เรียกว่า “ภาวะคัÉงสารคีโตน หรือ คีโตซิส (ketosis)” (สรุเกียรติ อาชานภุาพ, 2543) 

  1.2.2 โรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 (type 2 diabetes mellitus) หรือ โรคเบาหวานชนิด

ไมพ่ึÉงอินซลูนิ (non-insulin-dependent diabetes mellitus) คือ ผู้ ป่วยทีÉไมใ่ช่โรคเบาหวานชนิดทีÉ 

1 หรือโรคเบาหวานชนิดอืÉน ๆ ทีÉระบสุาเหตไุด้ชดัเจน และมกัมีประวตัิโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ในพอ่

และ/หรือแม ่ และพีÉน้อง ผู้ ป่วยมกัจะมีนํ Êาหนกัตวัเกิน (BMI ≥ 23 kg/m2) (สํานกัพฒันาวชิาการ

แพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ, 2548) ซึÉงเป็นเบาหวานชนิดทีÉพบเห็นกนัเป็นสว่น

ใหญ่ คือประมาณร้อยละ 80 – 90 ซึÉงมกัจะมีความรุนแรงน้อย มกัพบในคนอายมุากกวา่ 40 ปีขึ Êน

ไป หรือเรียกวา่โรคเบาหวานในผู้ใหญ่ (adult-onset diabetes mellitus) แต่ก็อาจพบในเด็กหรือ

วยัหนุ่มสาวได้บ้าง พบในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย (พิจิตรา ทลูมาลา, 2551) ตบัออ่นของผู้ ป่วย

ชนิดนี Êยงัสามารถสร้างอนิซลูนิ แตไ่มเ่พียงพอกบัความต้องการของร่างกาย จงึทําให้มีนํ ÊาตาลทีÉ

เหลือใช้กลายเป็นเบาหวานได้ ผู้ ป่วยชนิดนี Êยงัอาจแบง่เป็นพวกทีÉอ้วนมาก ๆ กบัพวกทีÉไมอ้่วน 

(รูปร่างปกติหรือผอม) สาเหตอุาจเกิดจากกรรมพนัธุ์ อ้วนเกินไป มีบตุรมาก จากการใช้ยาหรือพบ

ร่วมกบัโรคอืÉน ๆ ผู้ ป่วยมกัไมเ่กิดภาวะคีโตซิส เชน่ทีÉเกิดกบัโรคเบาหวานชนิดพึÉงอินซลูิน การ

ควบคมุอาหารหรือการใช้ยาเบาหวานชนิดรับประทาน ก็มกัจะได้ผลในการควบคมุระดบันํ Êาตาลใน

เลือดให้ปกติได้ หรือบางครั Êงถ้าระดบันํ Êาตาลสงูมาก ๆ ก็อาจต้องใช้อนิซลูนิฉีดเป็นครั Êงคราว แตไ่ม่

ต้องใช้อนิซลูนิตลอดไป จงึถือวา่ไมต้่องพึÉงอินซลูิน (สรุเกียรติ อาชานภุาพ, 2543) ความแตกตา่ง

ระหวา่งโรคเบาหวานชนิดทีÉ1 และชนิดทีÉ 2 ดงัแสดงในตารางทีÉ 1  

1.2.3 โรคเบาหวานชนิดทีÉมีความสมัพนัธ์กบัภาวะทพุโภชนาการ (malnutrition 

related diabetes mellitus: MRDM) เป็นโรคเบาหวานทีÉพบในผู้ ป่วยเรื Êอรัง โรคขาดโปรตีนและ

พลงังาน พบมากในคนทีÉอาศยัอยูใ่นประเทศเขตร้อนของแถบเอเชียและแอฟริกา ผู้ ป่วยประเภทนี Ê

มกัมีรูปร่างผอมมาก กล้ามเนื Êอลีบ พบในกลุม่อายตํุÉากวา่ 35 ปี ต้องควบคมุภาวะนํ Êาตาลสงูใน

เลือดด้วยอินซลิูน แต่เป็นโรคเบาหวานทีÉเกิดภาวะคีโตนคัÉงในเลือดได้ยาก (พิจิตรา ทลูมาลา, 

2551) 
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1.2.4 โรคเบาหวานชนิดอืÉน ๆ (other specific types of diabetes mellitus) เป็น

โรคเบาหวานทีÉสามารถระบสุาเหตไุด้แนน่อน พบได้ยากมาก อาจพบร่วมกบัโรคตบัออ่น โรคต่อม

ไร้ท่อ โรคทีÉเกิดจากยาและการใช้สารเคมี ความผิดปกตขิองอินซลูินหรือตวัรับอินซลูนิ และโรคทาง

พนัธกุรรมบางชนิด ได้แก่ โรคเบาหวานทีÉเกิดจากหรือสมัพนัธ์กบั pancreastic diseases, 

diseases of hormonal etiology, drug induced or chemical induced conditions, certain 

genetic syndromes, abnormalities of insulin or its receptors, miscellaneous 

 

ตารางทีÉ 1 ความแตกตา่งระหวา่งโรคเบาหวานชนิดทีÉ 1 และชนิดทีÉ 2 (Eaks & Cassmeyer, 

1995) 

ลักษณะ โรคเบาหวานชนิดทีÉ 1 โรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 

- ปริมาณการหลัÉงอนิซลูนิ มีน้อยมากหรือไม่มีเลย มีน้อยกวา่ปกติ ปกต ิ

หรือมากกวา่ปกติ 

- อายเุมืÉอเริÉมเป็นโรคเบาหวาน พบบอ่ยในเด็กหรือคนอายนุ้อย มกัพบในคนอายมุากกว่า 35 ปี 

- รูปร่าง ผอม อ้วน 

- ประวตัิในครอบครัว ไมพ่บ พบบอ่ย 

- แอนติบอดีตอ่อิสเลทเซลล์ พบ ไมพ่บ 

- ความสมัพนัธ์กบั HLA 

(Human leukocyte antigen) 

พบ ไมพ่บ 

- การเกิดคีโตน พบบอ่ย พบน้อย 

- การรักษา จําเป็นต้องฉีดอนิซูลนิ ยาชนิดรับประทานหรือฉีด

อินซลูิน 

   

1.2.5 ภาวะทีÉมีความทนตอ่กลโูคสบกพร่อง (impaired glucose tolerance: IGT) 

เป็นผู้ ทีÉอยูใ่นภาวะทีÉยงัไม่เป็นโรคเบาหวาน แตมี่ความทนตอ่กลโูคสเป็นครั Êงคราว ซึÉงพบได้ทั Êงใน

คนอ้วนและไมอ้่วน พบได้ในผู้สงูอาย ุ การได้รับยาบางชนิด การขาดการออกกําลงักาย และพบ

ร่วมกบัการเป็นโรคอืÉน ๆ ทีÉอาจทําให้เกิดโรคเบาหวาน ผู้ ทีÉมีภาวะการทนตอ่กลโูคสบกพร่องนาน ๆ 

อาจทําให้เปลีÉยนเป็นโรคเบาหวานได้หรืออาจเป็นภาวะเช่นนี Êตลอดไป (Robbins & Kummer, 

1987) 
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  1.2.6 โรคเบาหวานขณะตั Êงครรภ์ (gestational diabetes mellitus: GDM) คือ 

เบาหวานทีÉเกิดขึ ÊนหรือเพิÉงได้รับการวนิิจฉยัในช่วงตั Êงครรภ์ พบได้ประมาณร้อยละ 3 ของการ

ตั Êงครรภ์ (ADA, 1995) และภายหลงัการคลอดบตุร โรคนี Êก็อาจหายไปหรือไมม่ีอาการ แต่บางราย

อาจเป็นโรคเบาหวานตลอดไป เนืÉองจากในขณะตั Êงครรภ์มีการเปลีÉยนแปลงของฮอร์โมนในร่างกาย

และต้านฤทธิÍอนิซลูิน ทําให้ระดบันํ Êาตาลในเลือดสงู พบได้ในอายคุรรภ์ตั Êงแต่ 20 – 24 สปัดาห์เป็น

ต้นไป ภาวะนํ Êาตาลในเลือดสงูในขณะตั Êงครรภ์จะมีสมัพนัธ์ตอ่การเกิดอนัตรายแก่เด็กในครรภ์ การ

วินิจฉยัและการดแูลในขณะตั Êงครรภ์จงึเป็นสิÉงสําคญั (สํานกัพฒันาวชิาการแพทย์ กรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสขุ, 2548) 
 1.3 ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
  มกัจะเกิดเมืÉอเป็นโรคเบาหวานมานานอยา่งน้อย 5 ปี โดยไมไ่ด้รับการรักษาอย่าง

จริงจงั หรือปลอ่ยปละละเลย ภาวะแทรกซ้อนแบง่ออกเป็น 2 ประเภท คือ ภาวะแทรกซ้อน

เฉียบพลนั และภาวะแทรกซ้อนเรื Êอรัง 

  1.3.1 ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนั จะเกดิขึ Êนอยา่งรวดเร็ว อาการรุนแรง ถ้าไมไ่ด้รับ

ความช่วยเหลือจะมีอนัตรายถงึแก่ชีวิต ซึÉงอาจเกิดภาวะหมดสติจากเบาหวาน ผู้ ป่วยเบาหวานทีÉ

เกิดอาการหมดสติ อาจมีสาเหตจุากภาวะนํ ÊาตาลในเลือดตํÉา มกัจะพบในผู้ ป่วยทีÉรับประทานยา

หรือฉีดยาสมํÉาเสมอ แต่อาจมีการใช้ยาเกินขนาดหรืออดอาหารหรือรับประทานอาหารผิดเวลา 

หรือมีอาการออกแรงกายมากกวา่ผิดปกติ นอกจากนี Êยงัอาจเกิดจากสาเหตรุ้ายแรง ทีÉพบบอ่ย

ได้แก่ ภาวะกรดคีโตนในกระแสเลือดสงู (diabetic ketoacidosis) ภาวะหมดสติจากระดบันํ Êาตาล

ในเลือดสงู โดยไมมี่กรดคีโตนคัÉงในกระแสเลือด (nonketotic hyperglycemic hyperosmolar 

coma) (ADA, 2000) 

   1.3.1.1 ภาวะกรดคีโตนในกระแสเลือดสงู (diabetic ketoacidosis) พบ

เฉพาะในผู้ ป่วยทีÉเป็นเบาหวานชนิดพึÉงอินซลูินทีÉขาดการฉีดอินซลูนินาน ๆ หรือพบในภาวะติดเชื Êอ

หรือได้รับบาดเจ็บ ซึÉงร่างกายต้องการอินซลูนิมากขึ Êน ร่างกายจะมีการเผาผลาญไขมนัแทนนํ Êาตาล 

ทําให้เกิดการคัÉงของสารคีโตนในเลือด จนเกิดภาวะเลือดเป็นกรด (เรียกว่า diabetic ketoacido- 

sis หรือ DKA) ผู้ ป่วยจะมีอาการคลืÉนไส้อาเจียน กระหายนํ Êาอยา่งมาก หายใจหอบลกึ และลม

หายใจมีกลิÉนหอม (กลิÉนของสารคีโตน) มีไข้ กระวนกระวาย มีภาวะขาดนํ Êารุนแรง (ตาลกึโบ ๋ ผิว 

หนงัเหีÉยว ความดนัโลหิตตํÉา ชีพจรเบาเร็ว) อาจมีอาการปวดท้อง ท้องเดิน ผู้ ป่วยจะซมึลงเรืÉอย ๆ 

จนกระทัÉงหมดสติ หากรักษาไมท่นัอาจเสียชีวติได้ 
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   1.3.1.2 ภาวะนํ Êาตาลในเลือดสงูรุนแรง หรือภาวะหมดสตจิากระดบั

นํ Êาตาลในเลือดสงูโดยไม่มีกรดคีโตนคัÉงในกระแสเลือด (nonketotic hyperglycemic hyperosmo- 

lar coma หรือ NKHHC) มกัพบในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึÉงอนิซลูินทีÉเป็นโรคโดยไมรู้่ตวัหรือทีÉ

ขาดการรักษาหรือมีภาวะติดเชื Êอรุนแรง (เช่น ปอดอกัเสบ กรวยไตอกัเสบ โลหิตเป็นพิษ) หรือมีการ

ใช้ยาบางชนิด (เช่น สเตอรอยด์ ยาขบัปัสสาวะ) ร่วมด้วย ทําให้มีระดบันํ Êาตาลในเลือดสงูมาก ๆ 

(สงูเกิน 600 มิลลกิรัมต่อเลือด 100 มิลลลิิตรขึ Êนไป) ผู้ ป่วยจะเกิดภาวะขาดนํ Êารุนแรง ซมึ เพ้อ ชกั 

หมดสติ โดยก่อนหน้าจะหมดสติเป็นวนัหรือสปัดาห์ ผู้ ป่วยจะมีอาการออ่นเพลีย ปัสสาวะบ่อย 

กระหายนํ Êาบอ่ย (ADA, 2000) 

  1.3.2 ภาวะแทรกซ้อนเรื Êอรังโรคเบาหวาน หมายถงึ ลกัษณะความผิดปกติของ

สภาพร่างกาย ทีÉเกิดจากการมีระดบันํ Êาตาลในเลือดสงูมาเป็นระยะเวลานานในผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

จนเกิดภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบของร่างกาย ทีÉมีสว่นสมัพนัธ์กบัการเป็นภาวะเบาหวานขึ Êน

จอประสาทตา ซึÉงจากการศกึษาของ American Diabetes Association (1999) ได้แก่ โรคไต 

(nephropathy), โรคระบบประสาท (neuropathy), โรคระบบหวัใจ (cardiac disease) โดยเฉพาะ

โรคความดนัโลหิตสงู และแผลเท้าเบาหวาน มีความสมัพนัธ์กบัระยะเวลาการเป็นโรคและภาวะ 

การควบคมุโรคเบาหวาน เป็นปัญหาทีÉเกิดขึ Êนอย่างคอ่ยเป็นคอ่ยไป และเกิดขึ Êนกบัอวยัวะเกือบทกุ

สว่นของร่างกาย (วลัลา ตนัตโยทยั และอดิสยั สงดี, 2540) โดยทีÉภาวะแทรกซ้อนเรื Êอรังตามสว่น

ตา่ง ๆ ของร่างกาย มีดงัตอ่ไปนี Ê 

   1.3.2.1 ภาวะแทรกซ้อนทางตา ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดทีÉ 1 มีโอกาสพบ

ภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา (diabetic retinopathy) เมืÉอเป็นโรคเบาหวานนานมากกว่า 5 ปี 

สําหรับผู้ ป่วยเบาหวานชนิดทีÉ 2 พบภาวะจอประสาทตาเสืÉอมร้อยละ 3 – 4 เมืÉอเป็นโรคเบาหวาน

นาน 2 – 3 ปี (วิทยา ศรีดามา, วชัรา ธนาประทมุ และประศาสน์ ลกัษณะพกุก์, 2541) สาเหตกุาร

เกิดจอประสาทตาเสืÉอม เกิดจากการเปลีÉยนแปลงของหลอดเลือดแดงขนาดเล็กในจอประสาทตา 

บางรายอาจเป็นต้อกระจกก่อนวยั หรือเลือดออกในนํ Êาวุ้นตา (vitreous hemorrhage) ทําให้มี

อาการตามวัลงเรืÉอย ๆ หรือมองเห็นจดุดําลอยไปลอยมา และอาจทําให้ตาบอดในทีÉสดุ 

   1.3.2.2 ระบบประสาท ระบบประสาทสว่นปลายประกอบด้วยระบบ

ประสาทรับความรู้สกึ (sensory nerves) และระบบประสาทมอเตอร์ (motor nerves) ระบบ

ประสาทรับความรู้สกึจะสง่สญัญาณประสาทไปทีÉไขสนัหลงัและสมอง มีหน้าทีÉรับความรู้สกึร้อน 

เย็น การสมัผสั การสัÉนสะเทือน และความปวด ระบบประสาทมอเตอร์สง่กระแสประสาทจากสมอง

และไขสนัหลงัไปยงักล้ามเนื Êอ ควบคมุเกีÉยวกบัความแข็งแรงของกล้ามเนื Êอ ความตงึตวัของกล้าม 
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เนื ÊอและการเคลืÉอนไหว ระบบประสาทสว่นปลายประกอบด้วย axon ทีÉหุ้มด้วย myelin sheaths 

เมืÉอระดบันํ Êาตาลในเลือดสงูเป็นเวลานาน มีผลทําให้เกิดความเสืÉอมของระบบประสาทสว่นปลาย 

การนํากระแสประสาทช้ากวา่ปกติ ผู้ ป่วยจะมีปัญหาสญูเสียการรับความรู้สกึ ชาตามปลายมือ 

ปลายเท้า ปวดตามแขน ขา มีอาการปวดแสบปวดร้อนบริเวณขาและเท้า เจ็บปวดเหมือนเข็มแทง 

อาการมกัจะเป็นรุนแรงในเวลากลางคืน และการลงนํ Êาหนกัของเท้าผ่านกระดกูในขณะทีÉมีอาการ

ชาทําให้เกิดแผลขอบแข็งทีÉตรงฝ่าเท้าได้ ซึÉงอาจทําให้มีแผลเกิดขึ ÊนทีÉเท้าได้ง่าย ถ้าระบบประสาท

มอเตอร์ (motor nerves) ถกูทําลายจะทําให้กล้ามเนื Êอขนาดเลก็บริเวณฝ่าเท้าฝ่อ (atrophy) เกิด

การเสียสมดลุของการยืดและการหดตวัของกล้ามเนื ÊอทีÉฝ่าเท้า การลงนํ Êาหนกัผิดปกติ ในระยะยาว

ทําให้เกิดเท้าผิดรูป (Zangaro & Hull, 1999) บางรายมีอาการเสืÉอมของระบบประสาทอตัโนมตัิ 

ทําให้มีปัญหาเรืÉองอาหารไมย่่อย จกุเสียด ท้องผกู หรือถ่ายอจุจาระบอ่ย ระบบประสาททีÉกระเพาะ

ปัสสาวะเสืÉอม (neurogenic bladder) ทําให้ไม่สามารถควบคมุการถ่ายปัสสาวะ บางรายอาจมี

อาการอกัเสบของประสาทควบคมุการทํางานของกล้ามเนื Êอตา ทําให้กล้ามเนื Êอตาเป็นอมัพาต มี

อาการตาเหล ่หนงัตาตก รูมา่นตาขยาย มองเห็นภาพซ้อน บางรายอาจมีอาการวิงเวียน เนืÉองจาก

มีภาวะความดนัโลหิตตํÉาในท่ายืน ผู้ชายอาจมีภาวะหยอ่นสมรรถภาพทางเพศ (impotence) (พงศ์

อมร บนุนาค, 2542) 

   1.3.2.3 ระบบไต จากการเปลีÉยนแปลงของหลอดเลือด ทําให้เกิดพยาธิ

สภาพทีÉกรวยไต (glomeruli) เกิดปัญหาทีÉเรียกวา่ diabetic nephropathy มีโปรตีนขนาดเล็กรัÉว

ออกมากบัปัสสาวะ (microalbuminuria) โปรตีนจะรัÉวออกมาเพิÉมขึ ÊนเรืÉอย ๆ และขนาดใหญ่ขึ Êน 

(macroalbuminuria) อตัราการกรองลดลง ผู้ ป่วยจะมีอาการบวม มีของเสียคัÉง โปรตีนในเลือดตํÉา 

ความดนัโลหิตสงู จนในทีÉสดุเกิดภาวะไตวาย ซึÉงเป็นสาเหตกุารตายของผู้ ป่วยเบาหวานทีÉพบได้

คอ่นข้างบ่อย ผู้ ป่วยเบาหวานทีÉเป็นเบาหวานมานานจะพบวา่หลอดเลือดแดงทีÉไตแข็ง (arterio- 

sclerosis) ทั Êง afferent และ efferent glomerular arteries ปัจจยัเสีÉยงทีÉทําให้เกิดภาวะไตวายใน

ผู้ ป่วยเบาหวาน ได้แก่ ภาวะระดบันํ Êาตาลในเลือดสงู ภาวะความดนัโลหิตสงู การรับประทาน

อาหารโปรตีนสงู ปัจจยัทางพนัธุกรรม เชื Êอชาต ิ ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน โรคเบาหวาน

ชนิดทีÉ 1 มีความเสีÉยงตอ่ไตวายมากกว่าโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 เพศหญิงมีแนวโน้มการเกิดไตวาย

มากกว่าเพศชาย (วรรณี นิธิยานนัท์, 2535) 

   1.3.2.4 ระบบหวัใจและหลอดเลือด เมืÉอระดบันํ Êาตาลในเลือดสงู นํ Êาตาล

จะไปเกาะทีÉเม็ดเลือดแดง (glycosylated hemoglobin) ทําให้การปลดปลอ่ยออกซิเจนจากเม็ด

เลือดแดงไปสูเ่นื ÊอเยืÉอตํÉาลง เนื ÊอเยืÉอจงึขาดออกซิเจนและเกิดการเปลีÉยนแปลงของหลอดเลือดแดง
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ตามมา ทั Êงหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ (macroangiopathy) และหลอดเลือดแดงขนาดเลก็ 

(microangiopathy) อาจเกิดการอดุตนั โป่งพอง หรือสร้างหลอดเลือดทีÉไมแ่ข็งแรงขึ Êนใหม่ 

นอกจากนี Êโรคเบาหวานทําให้มีภาวะไขมนัผิดปกติ คือมีระดบักรดไขมนัอิสระและไตรกลีเซอไรด์สงู 

ไขมนัชนิด HDL (High Density Lipoprotein) ตํÉาลง และ LDL (Low Density Lipoprotein) สงูขึ Êน 

ระดบัคลอเลสเตอรอลอาจปกติหรือสงูขึ Êน ระดบัไขมนัทีÉสงูขึ Êนมีผลตอ่หลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ 

ทําให้เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (arterosclerosis) โรคความดนัโลหิตสงู ทําให้เป็นอมัพาตจาก

หลอดเลือดในสมองตีบ โรคหวัใจขาดเลือด โรคกล้ามเนื Êอหวัใจขาดเลือดไปเลี Êยง ถ้าหลอดเลือด

แดงทีÉเท้าแข็งและตีบ เลือดไปเลี Êยงเท้าไม่พอ อาจทําให้เท้าเย็นเป็นตะคริวหรือปวดขณะเดนิมาก ๆ 

หรืออาจทําให้เป็นแผลหายยากหรือนิ Êวเท้าเป็นเนื Êอตายเน่า (gangrene) (วรรณี นิธิยานนัท์, 2535) 

   1.3.2.5 แผลเท้าเบาหวาน เป็นภาวะแทรกซ้อนทีÉพบได้บอ่ย เนืÉองจาก

ผู้ ป่วยเบาหวาน มกัมีภาวะปลายประสาทอกัเสบ (เท้าชา เกิดแผลงา่ย) ภาวะขาดเลือดเนืÉองจาก

ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและตีบ (เท้าเป็นแผลหายยาก หรือเป็นเนื Êอตายเน่า) ร่วมกบัภาวะติดเชื Êอ

ง่ายเนืÉองจากภมิูคุ้มกนัโรคตํÉาดงักลา่วข้างต้น บางครั Êงแผลอาจลกุลามรุนแรง หรือเป็นเนื Êอตายเน่า 

(gangrene) จําเป็นต้องตดันิ Êวเท้าหรือตดัเท้า เกิดภาวะพกิารได้ ผู้ ป่วยเบาหวานควรหลีกเลีÉยงการ

สบูบหุรีÉ เพราะจะเสริมให้เกิดภาวะขาดเลือดเลี Êยงเท้าได้มากขึ Êน และควรดแูลเท้า อย่าให้เกิด

บาดแผล (วรรณี นิธิยานนัท์, 2535) 

ภาวะแทรกซ้อนเรื Êอรังโรคเบาหวาน สง่ผลกระทบโดยตรงทางด้านร่างกายทีÉพบบ่อย ได้แก่ 

การบกพร่องทางการมองเห็น ความสามารถในการทํากิจกรรมตา่ง ๆ ลดลง มีภาวะทพุโภชนาการ 

ภาวะภมูิคุ้มกนับกพร่อง ความผิดปกติของการรับรู้ความรู้สกึและการตอบสนองตอ่สิÉงเร้า ความ

ผิดปกติของการขบัถ่าย การพกัผอ่นไมเ่พียงพอจากความวติกกงัวล ความกลวั มีข้อจํากดัในการมี

เพศสมัพนัธ์ ความสามารถในการรับรู้ภาวะสขุภาพและการดแูลสขุภาพลดลง เป็นต้น โดยสรุป

จํานวนภาวะแทรกซ้อนเรื ÊอรังโรคเบาหวานเพิÉมมากขึ Êน สง่ผลตอ่คณุภาพชีวิตลดลงได้ 
 1.4 การวินิจฉัยโรคเบาหวาน  

องค์การอนามยัโลก (WHO) (2541) และสหพนัธ์โรคเบาหวานแห่งอเมริกา 

(American Diabetes Association, ADA) (2554) ได้กําหนดให้มีเกณฑ์การวนิิจฉยัโรคเบาหวาน 

โดยมีรายละเอียดดงันี Ê 

1.4.1 มีอาการแสดงของโรคเบาหวาน ร่วมกบัคา่ระดบันํ Êาตาลในพลาสมาเวลาใด

ก็ได้ (casual plasma glucose) มากกว่าหรือเท่ากบั 200 มิลลกิรัมตอ่เดซิลติร (11.1 มิลลโิมลตอ่

ลิตร)  
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1.4.2 ระดบันํ Êาตาลในพลาสมาหลงัอดอาหาร (FPG) มากกวา่หรือเท่ากบั 126 

มิลลกิรัมต่อเดซิลติร (7 มิลลโิมลตอ่ลิตร) โดยระยะเวลาในการอดอาหารและเครืÉองดืÉมทีÉให้

พลงังานเป็นเวลาตอ่เนืÉองกนัอยา่งน้อย 8 ชัÉวโมง 

1.4.3 การตรวจความทนตอ่กลโูคส (oral glucose tolerance test: OGTT) หลงั

ได้รับกลโูคส 75 กรัม มีระดบันํ ÊาตาลในชัÉวโมงทีÉ 2 มากกว่าหรือเทา่กบั 200 มิลลกิรัมตอ่เดซิลติร 

รวมทั Êงตรวจพบนํ Êาตาลในปัสสาวะ ซึÉงจะตรวจพบเมืÉอระดบันํ Êาตาลในเลือดมีค่าเกิน 180 มิลลกิรัม

ตอ่เดซิลติร 

ในการวินิจฉยัโรคเบาหวานควรมีการตรวจซํ ÊาเพืÉอยืนยนัผลการตรวจเสมอ สาเหตุ

ทีÉองค์การอนามยัโลกได้ปรับเกณฑ์การวนิิจฉยัโรคเบาหวาน โดยลดคา่ระดบันํ Êาตาลในพลาสมา

หลงัอดอาหารจาก 140 มิลลกิรัมตอ่เดซิลติร เป็น 126 มิลลกิรัมต่อเดซิลติร ทั Êงนี Êเป็นเพราะจาก

การศกึษาวจิยัในช่วงเวลาทีÉผ่านมาในกลุม่ไพมาอินเดียน ชาวอียิปต์ และการสํารวจในสหรัฐ 

อเมริกา (Third National Health and Nutrition Examination Survey) พบวา่คา่ระดบันํ Êาตาลใน

พลาสมาหลงัอดอาหารอยู่ระหวา่ง 126 – 140 มิลลกิรัมตอ่เดซิลติร มีความสมัพนัธ์กบัการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนกบัหลอดเลือดขนาดเล็ก (microvascular) ได้แก่ จอประสาทตาเสืÉอม ไตเสืÉอม 
 1.5 ปัจจัยเสีÉยงทีÉทาํให้เกดิโรคเบาหวาน  
  1.5.1 ปัจจยัเสีÉยงตอ่การเกิดโรคเบาหวานและหลกัฐานของปัจจยัเสีÉยงตา่ง ๆ ทีÉมี

ผลต่อการเกิดโรค ปัจจยัเสีÉยงตอ่การเกิดโรคเบาหวานอาจแบง่ได้เป็น 2 อย่าง คือ ปัจจยัด้าน

พนัธกุรรม และปัจจยัทางสิÉงแวดล้อม (พงศ์อมร บนุนาค, 2542) 

   1.5.1.1 ปัจจยัทางพนัธุกรรม ในแง่ปัจจยัทางด้านพนัธุกรรม ขณะนี Êยงัไม่

พบความผิดปกติของยีนตวัใดตวัหนึÉง ทีÉจะอธิบายการเกิดโรคเบาหวานได้ในผู้ ป่วยทกุราย ปัจจยั

ทางพนัธุกรรมทีÉมีการค้นพบในปัจจบุนั คือ การมี mutation ของ insulin, insulin receptor, 

glucokinase และ mitochondrial genes พบวา่เป็นสาเหตขุองโรคเบาหวานในผู้ ป่วยเพียงสว่น

น้อยเท่านั Êน สว่น mutation ของยีนอืÉน เช่น glycogen synthetase และ insulin-receptor 

substrate-I (IRS-I) ก็มีรายงานในผู้ ป่วย NIDDM บางเชื Êอชาติเท่านั Êน และไมใ่ชส่าเหตสํุาคญัใน

ผู้ ป่วยสว่นใหญ่ ในปัจจบุนัจงึยงัไมอ่าจชี ÊชดัถงึยีนทีÉทําให้เกิดโรคเบาหวาน (diabetogenes) ได้ 

อาจเป็นไปได้วา่ผู้ ป่วย NIDDM มีความผิดปกติของยีนหลาย ๆ ตวั ทีÉเกีÉยวข้องกบัการนํานํ Êาตาลไป

ใช้ให้เกิดพลงังาน สมมติฐานหนึÉงทีÉอาจอธิบายปรากฏการณ์ทีÉพบอบุตัิการณ์ของโรคเบาหวานเพิÉม 

ขึ Êนอย่างมาก ในประเทศทีÉกําลงัพฒันาหรือในคนบางเชื Êอชาติ เช่น ชาวอินเดีย หรือชาวจีนทีÉอพยพ

ไปอยูป่ระเทศทางตะวนัตก ซึÉงอธิบายวา่ ในคนทีÉอาศยัอยูใ่นทีÉทีÉอาหารคอ่นข้างขาดแคลน ร่างกาย
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จะมีการปรับตวัโดยมีการสะสมไขมนัและพลงังานมากขึ Êน เมืÉอคนเหลา่นี Êไปอยูใ่นสิÉงแวดล้อมใหมที่É

มีอาหารมากเกินพอ การเปลีÉยนแปลงเหลา่นี Êจึงทําให้มีโอกาสเป็นเบาหวานได้ง่ายขึ Êน นอกจากนี Ê 

สภาวะแวดล้อมระหวา่งทีÉอยูใ่นครรภ์มารดา (intrauterine environment) ก็อาจมีผลต่อการเกิด

โรคเบาหวานในอนาคตได้ในทํานองเดียวกนั มีการศกึษาใน Pima Indians ทีÉแสดงให้เห็นวา่ทารก

ทีÉมีนํ Êาหนกัตวัแรกคลอดน้อยกวา่ 2,500 กรัม มีโอกาสทีÉจะเกิดโรคเบาหวานได้สงูกวา่ทารกทีÉมี

นํ Êาหนกัตวัแรกคลอดปกติอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (McCane et al., 1994) อาจเป็นไปได้วา่ 

ภาวะทพุโภชนาการในบางช่วงเวลาของการตั Êงครรภ์ อาจมีผลตอ่การทํางานของ b-cell ของตบั

ออ่น และ/หรือการออกฤทธิÍของอินซลูิน (“Thrifty phenotype” hypothesis) หรืออาจเป็นไปได้วา่

ทารกทีÉมีนํ Êาหนกัตวัแรกคลอดน้อยกวา่ปกติทีÉรอดชีวิตมาได้นี Ê มีภาวะดื Êออินซลูินมากกว่าปกติ 

(“surviving small baby genotype” hypothesis) 

   1.5.1.2 ปัจจยัทีÉเกีÉยวข้องกบัสิÉงแวดล้อม การศกึษาเกีÉยวกบัโรคเบาหวาน

ทีÉผ่านมาจนถงึปัจจบุนั ทั Êงในภาคตดัขวางและการศกึษาระยะยาว พบวา่ มีปัจจยัทีÉเกีÉยวข้องกบั

สิÉงแวดล้อมบางอยา่งทีÉอาจเพิÉมอตัราเสีÉยงตอ่การเกิดโรคเบาหวานได้ (Medalie et al., 1975) 

ปัจจยัเหลา่นี Ê ได้แก่ ความอ้วน โดยเฉพาะ upper body obesity, การขาดการออกกําลงักาย, การ

เปลีÉยนแปลงวิถีการดําเนินชีวติ, โดยเฉพาะ sedentary lifestyles (ใช้ชีวติประจําทีÉ) และ 

westernization (แบบตะวนัตก) และการบริโภคอาหารบางชนิด โดยเฉพาะอาหารประเภทไขมนั 

ปริมาณสงู 

   1.5.1.3 ความอ้วน มีการศกึษาหลายรายงานทั Êงในภาคตดัขวางและการ 

ศกึษาระยะยาวทีÉแสดงให้เห็นวา่ ความอ้วนเป็นปัจจยัเสีÉยงทีÉสําคญัต่อการเกิดโรคเบาหวานและ

ความทนกลโูคสทีÉผิดปกติ ดชันีความหนาของร่างกายมีความสมัพนัธ์โดยตรงกบัโอกาสเกิดโรค 

เบาหวานทั Êงในเพศชายและเพศหญิง ในหลายเชื Êอชาติ (Colditz et al., 1990) นอกจากนี Ê การ

กระจายของไขมนัในสว่นตา่ง ๆ ของร่างกาย ยงัมีความสําคญัต่อโอกาสเกิดโรคเบาหวานได้ต่าง ๆ 

กนั โดยผู้ ทีÉมีไขมนัสะสมบริเวณท้องมาก จะมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานได้สงูกว่าผู้ ทีÉมีไขมนัมาก

บริเวณอืÉน สาเหตทีุÉการสะสมไขมนัในบริเวณนี Êทําให้เพิÉมอตัราเสีÉยงตอ่การเกิดโรคเบาหวานนี Êยงัไม่

ทราบแน่ชดั หลกัฐานทีÉมีในขณะนี Ê คือ ไขมนัในช่องท้อง หรือ visceral fat นี Ê เป็นไขมนัทีÉสามารถ

สลายเป็น free fatty acid และสง่ไปยงัตบัโดยตรง ไขมนับริเวณนี Êตอบสนองต่อการกระตุ้นโดย

ระบบประสาทซิมพาเธติก พบวา่ความอ้วนชนิดนี Êมีความสมัพนัธ์กบัภาวะ insulin resistance 

และในบางรายงานพบวา่ อาจมีความเกีÉยวข้องกบั b3-adrenergic receptor polymorphism 

(Haffner et al., 1986) ในคนทีÉอ้วนมากและมีความทนกลโูคสผิดปกติ การลดนํ Êาหนกัตวั สามารถ
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ช่วยลดโอกาสเกิดโรคเบาหวานได้ นอกจากนี Êการลดนํ Êาหนกัตวัลงอาจช่วยให้การกระจายตวัของ

ไขมนัดีขึ Êน ทําให้ waist-hip ratio ลดลง อยา่งไรก็ตามการพยายามควบคมุนํ Êาหนกัตวัไมใ่ห้กลบั 

ไปอ้วนอีกนั Êน เป็นสิÉงทีÉทําได้ยากในระยะยาว และยงัไมมี่การศกึษาเปรียบเทียบความแตกตา่งของ

การควบคมุนํ Êาหนกัตวัโดยวธีิตา่ง ๆ วา่จะมีโอกาสลดการเกิดโรคเบาหวานได้ตา่งกนัเพียงไร 

   1.5.1.4 การขาดการออกกําลงักาย การออกกําลงักายอย่างสมํÉาเสมอจะ

ช่วยให้การออกฤทธิÍของอินซลูินดีขึ Êน และช่วยให้การควบคมุนํ Êาตาลในผู้ ป่วยเบาหวานดีขึ Êน นอก 

จากนี Êการออกกําลงักายยงัช่วยลดระดบัไขมนัในเลือด เพิÉมปริมาณ HDL-cholesterol และช่วยลด

ปริมาณไขมนัในร่างกาย (Kahn & Weir, 1994) มีการศกึษาภาคตดัขวางในหลายเชื Êอชาติ ทีÉแสดง

ให้เห็นวา่ผู้ ทีÉไมค่อ่ยได้ออกกําลงักาย มีโอกาสเกิดโรคเบาหวานสงูขึ Êน 2 – 4 เท่า เมืÉอเทียบกบัผู้ ทีÉ

ออกกําลงักายหรือใช้แรงงานสมํÉาเสมอ (King & Kriska, 1992) อบุตัิการณ์ของโรคเบาหวานทีÉพบ

สงูขึ Êนมากในระยะหลงันี Ê โดยเฉพาะในประเทศทีÉเริÉมพฒันา อาจเกีÉยวข้องกบัการเปลีÉยนวถีิดําเนิน

ชีวิตเป็น sedentary lifestyle และขาดการออกกําลงักายอยา่งสมํÉาเสมอ การศกึษาในไต้หวนั 

(Wang et al., 1989) พบวา่ผู้ ทีÉทํางานในบริษัทจะมีระดบันํ Êาตาลและอินซลิูนในเลอืดสงูกวา่ผู้ ทีÉใช้

แรงงานเป็นประจํา กลไกของการออกกําลงักายทีÉช่วยลดอบุตัิการณ์ของโรคเบาหวาน นา่จะเป็น

ทั ÊงผลโดยตรงจากการทีÉการออกกําลงักายทําให้การออกฤทธิÍของอินซลูินดีขึ Êน และผลทางอ้อมจาก

การควบคมุนํ Êาหนกัให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติ และมีการกระจายของไขมนัในสว่นตา่ง ๆ ของร่างกายดี

ขึ Êน สําหรับผลของการออกกําลงักายต่อการควบคมุโรคเบาหวาน จากการศกึษาสว่นใหญ่พบวา่ 

การออกกําลงักายช่วยให้การควบคมุระดบันํ Êาตาลดีขึ Êน จากการศกึษาของ Heath และคณะ 

(1987) พบวา่ผู้ ป่วยเบาหวานทีÉร่วมโครงการออกกําลงักายเป็นระยะเวลา 2 ปี มีการลดลงของ

นํ Êาหนกัตวั ระดบันํ Êาตาล และสามารถลดหรือหยดุการรักษาเบาหวานได้มากกวา่พวกทีÉไมไ่ด้ออก

กําลงักาย อย่างไรก็ดี ข้อจํากดัของการศกึษาเหลา่นี Êคือ การเลือกผู้ ป่วย ซึÉงมกัไมเ่ป็นไปโดยการสุม่ 

จงึทําให้ได้ผู้ ป่วยทีÉมีความตั Êงใจในการลดระดบันํ Êาตาลมากกว่าผู้ ป่วยทีÉไมไ่ด้ออกกําลงักาย จงึอาจ

มีปัจจยัอืÉนเข้ามาเกีÉยวข้องด้วย เช่น การควบคมุอาหาร เป็นต้น 

   1.5.1.5 ปัจจยัด้านอาหาร เป็นทีÉสงสยักนัมานานวา่ การบริโภคสาร 

อาหารชนิดใดชนิดหนึÉงมากเกินไปเป็นเวลานาน ๆ จะเพิÉมความเสีÉยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน

หรือไม ่คงเป็นการยากทีÉจะหาคําตอบทีÉชดัเจนในเรืÉองนี Êได้ อย่างไรก็ดี หลกัฐานทางระบาดวิทยาทีÉ

มีในปัจจบุนัและหลกัฐานทางห้องปฏิบตักิาร พบวา่การบริโภคไขมนัอิÉมตวัในปริมาณมากและการ

บริโภคปริมาณเส้นใยอาหารทีÉไม่เพียงพอ อาจเพิÉมความเสีÉยงการเกิดโรคเบาหวานได้ (Marshall 

et al., 1994) นอกจากนี Êในผู้ ทีÉอ้วน มีการบริโภคอาหารทีÉให้ปริมาณพลงังานทีÉสงูกวา่คนทัÉวไป ซึÉง
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ความอ้วนนี Êก็เป็นปัจจยัเสีÉยงทีÉสําคญัตอ่การเกิดโรคเบาหวาน การหนัมานิยมบริโภคอาหารแบบ

ตะวนัตก ซึÉงมีไขมนัสงูและปริมาณเส้นใยอาหารตํÉา ก็อาจเพิÉมปัจจยัเสีÉยงตอ่การเกิดโรคเบาหวาน

เช่นกนั ตวัอยา่งเช่น ในชนพื Êนเมือง Aborigines ของออสเตรเลียทีÉมีการเปลีÉยนมาบริโภคอาหาร

แบบตะวนัตกในระยะหลงั พบวา่มีอบุตัิการณ์ของโรคเบาหวานเพิÉมขึ Êนอยา่งมาก และเมืÉอกลบัไป

บริโภคอาหารพื Êนเมืองตามเดิม พบวา่ทําให้ความทนตอ่กลโูคสดีขึ Êน (O’Dea, 1991) 

  1.5.2 ปัจจยัเสีÉยงอืÉน ๆ  

   1.5.2.1 ความเครียด ภาวะเครียดทําให้มีการเปลีÉยนแปลงของระดบั

ฮอร์โมน เชน่ glucagon, cortisol และ catecholamines ซึÉงมีผลทําให้ระดบันํ Êาตาลสงูขึ Êนได้ เชน่ 

ผู้ ป่วยทีÉได้รับการผ่าตดั เป็นต้น สําหรับภาวะเครียดทางด้านจิตใจทีÉเกิดขึ Êนเป็นเวลานาน ๆ ยงัไมมี่

หลกัฐานยืนยนัชดัเจนว่าจะเป็นปัจจยัเสีÉยงตอ่การเกิดโรคเบาหวาน 

   1.5.2.2 ยา มียาหลายชนิดทีÉมีผลตอ่ระดบันํ Êาตาลในเลือด โดยอาจเป็น

ผลต่อตบัออ่นทําให้หลัÉงอินซลูนิได้น้อยลง หรืออาจเป็นผลตอ่การออกฤทธิÍของอินซลูินก็ได้ ยาทีÉ

สําคญัและมีโอกาสพบได้บอ่ย คือ ยาลดความดนัโลหิตบางชนิด โดยเฉพาะยาขบัปัสสาวะ และยา

ต้านเบต้า (β – blocker), คอร์ติโคสเตียรอยด์ (corticosteroid) และยาคมุกําเนิดบางชนิด 

อยา่งไรก็ดี ระดบันํ ÊาตาลทีÉผิดปกติมกัดีขึ Êนได้หลงัจากหยดุยาเหลา่นี Ê (National Diabetes Data 

Group, 1979) 
 1.6 ผลกระทบจากการเป็นโรคเบาหวาน 
  การเป็นโรคเบาหวานมีผลกระทบตอ่ตนเอง โดยจําแนกออกเป็น 7 ด้าน ดงันี Ê 

(ภาวนา กีรติยตุวงศ์, 2546) 

  1.6.1 ผลกระทบตอ่ชีวิตและสขุภาพ ผู้ ป่วยรับรู้วา่โรคเบาหวานทําให้สขุภาพของ

ตนเองแยล่ง ออ่นแอ ไมแ่ข็งแรง เหนืÉอยง่าย ร่างกายและความสามารถในการทําหน้าทีÉเปลีÉยน- 

แปลงไป รับรู้ถึงอนัตรายทีÉเกิดจากภาวะแทรกซ้อนเรื Êอรังและเฉียบพลนั ซึÉงสอดคล้องกบัการศกึษา

ของ ภาวนา กีรติยตุวงศ์ (2537) ทีÉพบวา่ผู้ ป่วยเบาหวานรับรู้เกีÉยวกบัภาวะแทรกซ้อนของโรคใน

เรืÉองการเกิดแผลแล้วรักษาหายยากมากทีÉสดุ รองลงมาคือ การถกูตดัขาและตาบอด และผู้ ป่วย

รับรู้ว่าการเป็นโรคเบาหวานทําให้ร่างกายผิดปกติไปจากเดิม เชน่ ออ่นเพลีย ไมมี่แรงทํางาน เป็น

ต้น  

  1.6.2 ผลกระทบตอ่วถีิชีวิต การเป็นโรคเบาหวานทั ÊงชนิดทีÉ 1 (Type 1) และชนิดทีÉ 

2 (Type 2) ทําให้ผู้ ป่วยต้องปรับกิจกรรมในเรืÉองการรับประทานอาหาร การรับประทานยาหรือการ

ฉีดยา การควบคมุความเครียด การจดัเวลาสําหรับตรวจตามนดั ซึÉงผู้ ป่วยต้องปรับวิถีการดําเนิน
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ชีวิตทีÉเคยปฏิบตัมิาแต่เดิม และผสมผสานการดแูลตนเองเข้าเป็นสว่นหนึÉงในการดําเนินชีวติ 

ประจําวนั ในผู้ ป่วยบางรายได้ใช้ความพยายามในการปรับกิจกรรมการดแูลตนเองตา่ง ๆ แตไ่ม่

สามารถปรับได้สอดคล้องกบัวิถีการดําเนินชีวิต สง่ผลให้ผู้ ป่วยเกิดความเครียดสงู และไมส่ามารถ

ควบคมุระดบันํ Êาตาลในเลือดได้ 

  1.6.3 ผลกระทบตอ่ความมีคณุค่าและภาพลกัษณ์ของตนเอง ผู้ ป่วยรับรู้คณุค่าใน 

ตนเองลดลง เนืÉองจากภาวะทีÉระดบันํ Êาตาลในเลือดสงู ทําให้ผู้ ป่วยรู้สกึออ่นเพลีย ไมมี่แรง ทํางาน

ไมไ่ด้ ผู้ ป่วยบางรายต้องออกจากงานเพืÉอมาจดัการกบัภาระในการดแูลตนเอง โดยเฉพาะผู้ ป่วย

เบาหวานชนิดทีÉ 1 ซึÉงต้องมีกิจกรรมการดแูลตนเองในเรืÉองการฉีดอินซลูิน จากการศกึษาของ ลดั

แมน และคณะ (Lundman, Asplund & Norberg, 1990) ทีÉศกึษาการรับรู้คณุภาพชีวิตในผู้ ป่วย

เบาหวาน พบวา่ ผู้ ป่วยรู้สกึว่าตนเองขาดอสิระ ขาดความมัÉนใจ และความภาคภมูิใจในตนเอง 

โดยเฉพาะในวยัหนุ่มสาว จะมีอาการมากกว่าวยัสงูอาย ุ

  1.6.4 ผลกระทบด้านการงาน การต้องมาติดตามการรักษาอยา่งสมํÉาเสมอ 

ประกอบกบับางครั Êงมีอาการของระดบันํ Êาตาลในเลือดสงู ทําให้ร่างกายออ่นเพลีย ไมมี่แรง หรือ

อาการรุนแรงมากจนต้องนอนพกัในโรงพยาบาล ทําให้เป็นอปุสรรคตอ่การปฏิบตังิาน กระทบต่อ

ความก้าวหน้าในการทํางาน ผู้ ป่วยบางรายต้องเปลีÉยนงานหรือเลกิประกอบอาชีพ มาเป็นแมบ้่าน

หรือพ่อบ้าน 

  1.6.5 ผลกระทบด้านการเงิน เมืÉอผู้ ป่วยเบาหวานได้รับการวนิิจฉยัวา่เป็นโรค 

เบาหวาน นัÉนหมายถงึคา่ใช้จ่ายทีÉผู้ ป่วยจะต้องจ่ายออกไปตลอดชีวิต ทั Êงนี Êขึ Êนอยูก่บัอายทีุÉเริÉมเป็น 

ถ้าเป็นตั Êงแตอ่ายยุงัน้อย ภาระในเรืÉองค่าใช้จ่ายก็จะมีมากกวา่ผู้ ป่วยทีÉเป็นเมืÉออายมุากแล้ว การ

คดิคา่ใช้จ่ายทีÉผู้ ป่วยเบาหวานจะต้องเสีย ประกอบด้วย 3 สว่น คือ (Jonsson, 1998) 

   1.6.5.1 ต้นทนุทางตรง (Direct Cost) เป็นค่าใช้จ่ายทีÉเกิดจากการตรวจ

รักษา การใช้อปุกรณ์ต่าง ๆ ได้แก่ คา่ยา คา่ผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ คา่รักษา คา่อปุกรณ์ทีÉ

ใช้ในการตรวจปัสสาวะ หรือตรวจเลือดด้วยตนเอง เป็นต้น 

   1.6.5.2 ต้นทนุทางอ้อม (Indirect Cost) เป็นคา่ใช้จ่ายทีÉเกิดจากการเสีย 

โอกาสในการลดความสามารถในการผลิต ได้แก่ คา่เดินทาง การหยดุงานทําให้เสียรายได้ ความ

พิการ เป็นต้น 

   1.6.5.3 ต้นทนุทีÉจบัต้องไมไ่ด้ (Intangible Cost) เป็นคา่ใช้จ่ายทีÉคิดถงึ

ผลของความเจ็บป่วยทีÉทําให้ชีวิตสั Êนลง สภาวะจิตใจทีÉรู้สกึไมป่กติ การสญูเสียคณุภาพชีวติ เป็น

ต้น 
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  จากการศกึษาของ สวุรรณา จนัทร์ประเสริฐ (2542) เรืÉองการวิเคราะห์ค่าใช้จ่าย 

และประโยชน์ของการให้บริการดแูลสขุภาพผู้สงูอาย ุ กรณีโรคไมต่ดิตอ่เรื Êอรัง ผลการศกึษาพบวา่ 

คา่ใช้จ่ายในการให้บริการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรคเบาหวานอยูใ่นช่วง 1,500 – 13,320 บาทตอ่คน 

ตอ่ปี ค่าเฉลีÉย 5,605 บาทตอ่คนต่อปี โดยเป็นการคิดคา่ใช้จ่ายในเรืÉองค่ายา คา่ตรวจทางห้อง 

ปฏิบตัิการ สําหรับผู้มารับบริการในสถานะผู้ ป่วยนอกเท่านั Êน ถ้าประมาณการคา่ใช้จ่ายในการดแูล

สขุภาพจะเป็นเงินงบประมาณในการรักษาพยาบาลถึง 2,346.253 ล้านบาทตอ่ปี ซึÉงเป็นค่าใช้จ่าย

เพียงสว่นหนึÉงทีÉเกีÉยวกบัโรคเบาหวานเท่านั Êน จะเห็นได้วา่ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคเบาหวาน นอก 

จากจะมีผลกระทบโดยตรงตอ่ผู้ ป่วยแล้ว ยงัมีผลกระทบตอ่เศรษฐกิจของประเทศโดยภาพรวมอีก

ด้วย 

  1.6.6 ผลกระทบตอ่แผนการชีวิตในอนาคต ในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดทีÉ 1 พบวา่ 

ผู้ ป่วยคิดวา่การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน มีผลกระทบต่อการมีครอบครัวและการมีบตุร เพราะ

เกรงวา่บตุรจะเป็นโรคไปด้วย กลวับตุรจะพกิาร ผู้ ป่วยบางรายเชืÉอวา่ผู้ ป่วยเบาหวานไมค่วร

แตง่งานและมีบตุร เพราะถ้าแตง่งานไปผู้ ทีÉแตง่งานด้วยอาจจะไม่ยอมรับ ทําให้หยา่ร้างกนัไปใน

ทีÉสดุ (วรรณภา ศรีธญัรัตน์, 2540) 

  1.6.7 ผลกระทบตอ่พฒันาการ โรคเบาหวานสามารถเกิดได้กบัผู้ ป่วยในวยัรุ่น วยั

ผู้ ใหญ่ และวยัสงูอาย ุซึÉงเมืÉอเกิดความเจ็บป่วยขึ Êนยอ่มกระทบตอ่พฒันาการในแตล่ะวยั ดงันี Ê 

   1.6.7.1 วยัรุ่นตอนกลาง – ตอนปลาย อาย ุ 15 – 19 ปี เป็นวยัทีÉมีการ 

เปลีÉยนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจ มีลกัษณะประจําของแตล่ะเพศ (secondary sex 

characteristic) อยูใ่นช่วงคาบเกีÉยวระหวา่งความเป็นเด็กและความเป็นผู้ใหญ่ เริÉมเปลีÉยนจาก

ภาวะพึÉงพาผู้ อืÉนเป็นพึÉงพาตนเอง พฒันาความเป็นตวัของตวัเอง ค้นหาความเป็นเอกลกัษณ์และ

ความมีคณุค่าในตนเอง ต้องการอิสระในการตดัสนิใจ มีความรับผดิชอบในตนเอง เริÉมสนใจเพศ

ตรงข้าม และคํานงึถงึภาพลกัษณ์ของตนเอง ติดกลุม่เพืÉอน การมีกิจกรรมร่วมกบับคุคลใน

ครอบครัวอาจลดลง เนืÉองจากมีกิจกรรมมาก ทําให้เกิดความขดัแย้งกบับิดามารดาได้ง่าย ยงัคง

ต้องการความรัก ความเอาใจใส ่ และการยอมรับจากบคุคลในครอบครัวหรือบคุคลอืÉน อยูใ่นช่วง

หวัเลี Êยวหวัต่อของการเลือกอาชีพ ในช่วงวยัรุ่นตอนปลายมีความเข้าใจในปรัชญา ศาสนา ชีวิต 

ความตาย สามารถคิดในเรืÉองนามธรรมได้ (abstract thinking) สามารถตดัสนิปัญหาทาง 

จริยธรรมได้ มีการวางแผนในเรืÉองอาชีพและการศกึษา เมืÉอป่วยเป็นโรคเบาหวานในวยันี ÊซึÉงมกัเป็น

ชนิดทีÉ 1 ต้องได้รับการรักษาด้วยการฉีดอินซลิูน อาจทําให้ผู้ ป่วยถกูจํากดักิจกรรมบางอยา่ง เช่น 

การเดินทางไกล การไปเข้าคา่ยกบักลุม่เพืÉอน หรือไปท่องเทีÉยวกบัเพืÉอน เป็นต้น ผู้ ป่วยอาจเกิด
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ความรู้สกึซมึเศร้า มีพฤติกรรมถดถอย หรือพฤติกรรมก้าวร้าวได้ ผู้ ป่วยมกัไม่ยอมรับกบัความ

เจ็บป่วยทีÉเกิดขึ Êน และอาจรู้สกึขดัแย้งทีÉไมส่ามารถทํากิจกรรมได้เต็มทีÉเหมือนเพืÉอน ผู้ ป่วยบางราย

รู้สกึอบัอายทีÉต้องฉีดอินซลูนิ ทําให้มีพฤตกิรรมเก็บกดและแยกตวัได้ 

   1.6.7.2 วยัผู้ ใหญ่ตอนต้น – ตอนปลาย อาย ุ 20 – 59 ปี วยัผู้ ใหญ่

ตอนต้นเป็นชว่งทีÉมีพฒันาการด้านร่างกายอยา่งสงูสดุ และเริÉมเสืÉอมเมืÉออายมุากกวา่ 30 ปีขึ Êนไป 

มีอิสระในการคบเพืÉอน มีอาชีพทีÉแนน่อน อาจมีคูรั่กหรือครอบครัวเป็นของตนเอง ต้องรับผิดชอบ

ตนเองและครอบครัว มีวถีิการดําเนินชีวติเป็นของตนเอง มีสว่นร่วมในกิจกรรมของสงัคม วยัผู้ ใหญ่

ตอนปลาย มีความมัÉนคงในอาชีพ หน้าทีÉการงาน การเงิน อารมณ์ และสงัคม ผ่านประสบการณ์ใน

ชีวิตมามาก จึงสามารถเป็นทีÉปรึกษาให้กบัคนรุ่นหลงั รับผิดชอบดแูลบิดา มารดา และครอบครัว

ของตนเอง ต้องปรับตวักบัภาวะทีÉบตุรแยกครอบครัวไป การจากไปของคูชี่วิตหรือเพืÉอนรุ่นเดียวกนั 

อาจต้องชว่ยเลี Êยงดหูลาน ยงัคงมีสว่นร่วมในกิจกรรมของสงัคม มีการวางแผนในเรืÉองการเงิน การ

งาน สงัคม เพืÉอเตรียมเกษียณอาย ุถ้าป่วยเป็นโรคเบาหวานในช่วง 20 – 30 ปี มกัเป็นชนิดทีÉ 1 ซึÉง 

มีผลตอ่การประกอบอาชีพ การสมคัรเข้าทํางาน การวางแผนในเรืÉองชีวิตครอบครัว อาจหยดุชะงกั

จากปัญหาทางสขุภาพและปัญหาทางเศรษฐกิจ เมืÉออาย ุ30 ปีขึ Êนไป มกัเป็นโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 

สาเหตขุองความเจ็บป่วยอาจเป็นผลมาจากพฤติกรรมสขุภาพในช่วงวยัทีÉผ่านมา คือ มีพฤติกรรม 

การรับประทานอาหารทีÉทําให้อ้วน ขาดการออกกําลงักาย มีความเครียดสงู รวมทั Êงสว่นเสริมจาก

ปัจจยัด้านพนัธกุรรมทีÉมีพอ่แมป่่วยเป็นโรคเบาหวาน การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานในช่วงนี Ê ทําให้

ผู้ ป่วยมีความยากลําบากในเรืÉองการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เพราะขดักบันิสยัการ

บริโภคทีÉมีมาแตเ่ดิม ในวยันี Êผู้ ป่วยมีความเป็นตวัของตวัเองสงู มีประสบการณ์มาก จงึมกัแสวงหา

วิธีการรักษาแบบใหม ่ ๆ และนํามาทดลองใช้กบัตนเอง อาจรู้สกึสญูเสียภาพลกัษณ์และคณุค่าใน

ตนเองได้ เพราะบางช่วงของการเจ็บป่วยต้องพึÉงพาผู้ อืÉน อาจเกิดความขดัแย้งกบัสมาชิกใน

ครอบครัวจากปัญหาในเรืÉองการปรับพฤติกรรมการดแูลตนเอง 

   1.6.7.3 วยัสงูอาย ุอายมุากกว่า 60 ปีขึ Êนไป ในวยันี Êสภาพร่างกายเสืÉอม 

ลง ความเจ็บป่วยทีÉเกิดขึ ÊนมกัเกิดจากความเสืÉอมของร่างกาย คนในวยันี Êมกัมีโรคเรื Êอรังประจําตวั 

สําหรับผู้ ป่วยเบาหวานอาจพบภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ได้แก่ โรคหวัใจ โรคความดนั

โลหิตสงู แผลเรื Êอรังจนต้องตดัขา โรคไตวาย เป็นต้น ซึÉงสว่นหนึÉงอาจเป็นผลมาจากพฤติกรรมการ

ดแูลตนเองในวยัทีÉผา่นมา ผู้ ป่วยในวยันี Êต้องพึÉงพาผู้ อืÉนสงู ดงันั Êนอาจเกิดปัญหาซมึเศร้า สญูเสีย

ความภมูิใจในตนเองได้ 



34 

 

 สรุปผลกระทบจากโรคเบาหวาน สง่ผลให้มีภาวะสขุภาพลดลง ทําให้ความรู้สกึมีคณุคา่

และภาพลกัษณ์เปลีÉยนแปลงไป มีการสญูเสียค่าใช้จา่ยเพิÉมมากขึ Êนทั Êงจากตวัผู้ ป่วยเองและจาก

ภาวะสขุภาพ ต้องปรับเปลีÉยนพฤติกรรมด้านตา่ง ๆ หากละเลยการจดัการตนเองทีÉเกีÉยวกบัโรค 

เบาหวาน ขาดการควบคมุระดบันํ Êาตาลในเลือดให้อยูใ่นระดบัทีÉเหมาะสม ย่อมนําไปสูก่ารเกิด

ภาวะแทรกซ้อนตามมาได้  

 
2. ภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 
 
 ภาวะแทรกซ้อนทางตาในผู้ ป่วยเบาหวาน ซึÉงเป็นความผิดปกติทีÉพบได้บอ่ย และเป็น

สาเหตสุําคญัสาเหตหุนึÉงทีÉทําให้ระดบัการมองเห็นของผู้ ป่วยเสืÉอมลง จนถงึขั Êนตาบอดได้ หากไม ่

ได้รับการวินิจฉยัและรักษาทนัเวลา ภาวะแทรกซ้อนทางตา นั Êนคือ ภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาท

ตา (Diabetic retinopathy) (พรชยั สมิะโรจน์, 2548) ซึÉงนกัวชิาการหลายท่านได้ให้ความหมาย

ของ Diabetic retinopathy ไว้หลากหลาย ทั Êง “โรคเบาหวานขึ Êนตา”, “โรคเบาหวานเข้าจอประสาท

ตา” และ “โรคจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน” ซึÉงล้วนให้ความหมายเดียวกนั แตผู่้วิจยัได้

ทบทวนวรรณกรรมหลายฉบบัและจากการศกึษาของ ราชวิทยาลยัจกัษุแพทย์แห่งประเทศไทย 

(2555) พบวา่ให้ความหมาย คือ ภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา โดยผู้วจิยัได้ศกึษาทั Êงคําจํากดั

ความ อบุตัิการณ์ กลไกการเกิดโรค การวนิิจฉยั ระดบัความรุนแรง อาการ ปัจจยัเสีÉยง การคดั

กรองและการตรวจติดตาม และการรักษาผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 
 2.1 คาํจาํกัดความของภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา (Diabetic retinopathy: 
DR) 
 ภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา คือ การเปลีÉยนแปลงของเส้นเลือดบริเวณจอประสาทตา 

มกัเกิดโดยไมมี่อาการทางตานํามาก่อนในระยะเริÉมแรก เป็นสาเหตทีุÉพบมากทีÉสดุทีÉทําให้ตาบอด 

ภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตาเป็นโรคแทรกซ้อนของเบาหวานทีÉควบคมุไมอ่ยู ่ จะลกุลามไปทีÉตา 

และจะทําให้เกิดอนัตราย ตั Êงแตต่ามวั เห็นภาพซ้อน มองภาพแคบลง ไปจนถงึมองไมเ่ห็นไปเลย 

อาจทําให้สญูเสียการมองเห็นโดยเป็นผลมาจากจอประสาทตาเสืÉอม (ศกัดิÍชยั วงศกิตติรักษ์, 

2546) ซึÉงจากการศกึษาของ สืบพงศ์ ลีนาราช (2551) พบวา่ภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตาถือ 

วา่เป็นภาวะแทรกซ้อนหลกัจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน ทําให้ผู้ ป่วยเบาหวานสญูเสียการ

มองเห็น เนืÉองจากผู้ ป่วยมีระดบันํ Êาตาลในเลือดสงู ทําให้เกิดความผิดปกติของเส้นเลือดทีÉจอ
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ประสาทตา เกิดจอประสาทตาบวม เลือดออกในนํ Êาวุ้นตา จอประสาทตาหลดุลอก จนทําให้ตา

บอดในทีÉสดุ 
 2.2 อุบัตกิารณ์ของการเกดิภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 
 จากการศกึษาของ Wisconsin Epidemiologic Study of Diabetic Retinopathy 

(WESDR) ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตาโดยเฉพาะกลุม่ประชากร

วยัทํางานในประเทศอตุสาหกรรมหรือประชากรวยัทํางาน (อายตํุÉากวา่ 55 ปี) ในประเทศตะวนัตก

ทีÉพฒันาแล้ว (Kohner & Porta, 1992) โดยพบในประเทศออสเตรเลียและประเทศสหรัฐอเมริกา

ร้อยละ 22 และร้อยละ 36 ตามลําดบั (Ecosse et al.,  2004) และพบวา่ในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดทีÉ 

1 สามารถตรวจพบภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตาได้ร้อยละ 17 ในผู้ ป่วยทีÉได้รับการวนิิจฉยัมา

น้อยกว่า 10 ปี และร้อยละ 97.5 ในผู้ ป่วยทีÉได้รับการวนิิจฉยัตั Êงแต ่15 ปีขึ Êนไป สว่นผู้ ป่วยเบาหวาน

ชนิดทีÉ 2 พบภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตาเกิดขึ Êนแล้วร้อยละ 28.8 ในผู้ ป่วยทีÉได้รับการวนิิจฉยั

มาน้อยกว่า 5 ปี และร้อยละ 77.8 ในผู้ ป่วยทีÉได้รับการวนิิจฉยัตั Êงแต ่15 ปีขึ Êนไป โดยการเกิดภาวะ

เบาหวานขึ Êนจอประสาทตา ทั Êงในกลุม่เบาหวานชนิดทีÉ 1 และ 2 มีความสมัพนัธ์แปรผนัตามกบั

ระยะเวลาทีÉเป็นโรค (Klein, 1984) จากการศกึษาความชกุของภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตาใน

ตา่งประเทศ ยงัพบอีกวา่ในคนผิวสีมีความชกุของภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตามากกวา่คนผิว

ขาว (Varma et al., 2004)  

 สว่นในประเทศไทยพบอบุตัิการณ์ได้ร้อยละ 60 ของผู้ ป่วยเบาหวาน (สพุตัรา ชายแก้ว 

และคณะ, 2547) ดงันั Êนคาดวา่จะมีผู้ ป่วยเบาหวานขึ Êนจอประสาทตาอยูป่ระมาณ 5 แสนคนทัÉว

ประเทศ (อดุม ภู่วโรดม, 2550) ผู้ ป่วยเบาหวานมีโอกาสเกิดพยาธิสภาพทีÉจอประสาทตาจนถงึตา

บอดได้เป็น 25 เท่าของผู้ ทีÉไมป่่วยด้วยโรคเบาหวาน (Agerwal et al., 2002) ซึÉงในระยะแรกจะไมมี่

อาการ ทําให้ผู้ ป่วยเป็นมากขึ Êนจนถงึระยะ Proliferative Diabetic Retinopathy (PDR) และถ้า

ไมไ่ด้รับการรักษาจะทําให้ตาบอดได้มากกวา่ร้อยละ 50 (Herman et al., 1983) และจากการ 

ศกึษาของ ครองศกัดิÍ บณุยประเสริฐ (2552) สําหรับประเทศไทยพบระยะ non-proliferative 

diabetic retinopathy (NPDR) ร้อยละ 17.2 – 25.83 และระยะ proliferative diabetic 

retinopathy (PDR) ร้อยละ 1.9 – 9.94 ของผู้ ป่วยเบาหวาน 

จากการศกึษาความชกุของภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตาในจงัหวดัต่าง ๆ ของประเทศ

ไทย พบตั Êงแตร้่อยละ 17 – 32 (อดุม ภูว่โรดม, 2550) โดยในภาคเหนือ ได้แก ่จงัหวดัเชียงรายพบ

ร้อยละ 27.10 (ทรงกลด นพเก้านําโชคชยั, 2551) และโรงพยาบาลชมุชนของลําปางพบร้อยละ 

21.9 (สมชาย สมยัพรและคณะ, 2544) ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ได้แก่ โรงพยาบาลมหาราช
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นครราชสีมาพบร้อยละ 21.8 (Nitiapinyasakul, 1999) ภาคใต้ ได้แก่ โรงพยาบาลตรังพบร้อยละ 

20.6 (Supapruksakal, 1997) และภาคกลาง ได้แก่ โรงพยาบาลศิริราชพบร้อยละ 31.10 

(Tanterdtham et al., 2007)  
 2.3 กลไกการเกิดภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 
 ภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตาเป็นภาวะทีÉมีความผิดปกติเกิดขึ Êนกบัเซลล์ประสาท และ

ระบบเส้นเลือดฝอยในจอประสาทตา เมืÉอระดบันํ ÊาตาลในเลือดทีÉสงูผิดปกติ ทําให้เส้นเลือดเกิด

การเปลีÉยนแปลง (ศกัดิÍชยั วงศกิตติรักษ์, 2546) คือ 

  2.3.1 Microvascular occlusion เกิดจากการหนาตวัของ capillary basement 

membrane ตอ่มาเกิดการทําลายและการเพิÉมจํานวนของ endothelial cell และมีการเกาะเกีÉยว 

(adhesion) ของเกล็ดเลือดมากขึ Êน จนกระทัÉงเมด็เลือดแดงเกาะกลุม่มากขึ Êน 

  เมืÉอการไหลเวียนของเลือดช้าลง จะทําให้เกิดการขาดเลือดและออกซิเจนในจอ

ประสาทตา จนกระตุ้นให้เกิดการลดัวงจรระหวา่งหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดําร่วมกบัการ

สร้างสารทีÉเรียกว่า Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF) ซึÉงเป็นสารทีÉกระตุ้นให้เกิดการ

สร้างเส้นเลือดใหม่ทีÉเรียกวา่ neovascularization (NV) ซึÉงสามารถตรวจพบได้ทั ÊงทีÉจอประสาทตา

และทีÉมา่นตา 

  2.3.2 Microvascular leakage โดยปกตเิส้นเลือดฝอยประกอบด้วยเซลล์ 2 ชนิด 

คือ endothelium และ pericyte การรัÉวซมึของสารนํ Êาเกิดจากการสญูเสีย pericyte และการ

ทําลาย endothelial cell ความผิดปกติของเซลล์ทั Êง 2 ชนิด ทําให้ความแข็งแรงของผนงัเส้นเลือด

ฝอยลดลง เกิดการโป่งพองของผนงัเส้นเลือด (microaneurysm) เส้นเลือดเปราะแตกเกิดจดุเลือด 

ออกและการรัÉวซมึของสารนํ Êาทําให้เกิดการบวมนํ Êาของจอประสาทตา (ศกัดิÍชยั วงศกิตติรักษ์, 

2546) 
 2.4 การวินิจฉัยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 

การวินิจฉยัภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา จากอาการ ระดบัความรุนแรง และ

ระดบัการมองเห็น ของภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา โดยมีรายละเอียดดงันี Ê 

2.4.1 ระดับความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา หมายถงึ 

ลกัษณะทางพยาธิสภาพทีÉระบกุารเปลีÉยนแปลงของจอประสาทตา ซึÉงก่อให้เกิดความเสียหายตอ่

ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ตรวจพบโดยจกัษุแพทย์ ตั Êงแตร่ะดบั Mild non-proliferative diabetic 

retinopathy ขึ Êนไป โดยมีเกณฑ์การแบง่ระดบัออกเป็น 6 ระดบัตาม International clinical 

diabetic retinopathy disease severity scale (Wilkinson et al., 2003) ได้ดงัตารางตอ่ไปนี Ê 
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ตารางทีÉ 2 ระดบัความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ ÊนจอประสาทตาและสิÉงทีÉตรวจพบ 

ระดับความรุนแรง สิÉงทีÉตรวจพบ 

No apparent retinopathy ไมพ่บความผิดปกต ิ

Mild non-proliferative diabetic retinopathy พบ microaneurysm เพียงอยา่งเดียว 

Moderate non-proliferative diabetic 

retinopathy 

 

พบความผิดปกติ มากกวา่ microaneurysm 

แตมี่ความผิดปกติน้อยกวา่ severe non-

proliferative diabetic retinopathy 

Severe non-proliferative diabetic 

retinopathy 

พบความผิดปกติอย่างใดอย่างหนึÉงดงัต่อไปนี Ê 

     : มีเลือดออกในจอตามากกวา่ 20 จดุ ใน แต ่ 

       ละสว่นของจอตา ซึÉงมี 4 สว่น 

     : มี venous beading ในพื ÊนทีÉ 2 สว่นของ  

       จอตา 

     : มี intraretinal microvascular  

       abnormalities ในพื ÊนทีÉ 1 สว่นของจอตา 

     : ไมม่ีอาการแสดงของ proliferative  

        diabetic retinopathy 

Proliferative diabetic retinopathy พบมีความผิดปกติอย่างหนึÉงหรือมากกว่า คือ มี 

neovascularization หรือ vitreous/preretinal 

hemorrhage 

Diabetic macular edema 

 

พบมีจอตาหนาตวัขึ Êน หรือมี hard exudates 

ใน posterior pole 

 
โดยสามารถอธิบายเพิÉมเติมจากตารางได้ดงัตอ่ไปนี Ê 

  1) No apparent retinopathy หมายถงึ ไม่พบลกัษณะความผิดปกต ิ

  2) Mild non-proliferative diabetic retinopathy หมายถงึ ตรวจพบจอประสาท

ตามีเส้นเลือดฝอยโป่งพองออกมา ทําให้เห็นเป็นลกัษณะจดุสีแดงขนาดเล็ก (microaneurysm) 

เพียงอย่างเดียว 

  3) Moderate non-proliferative diabetic retinopathy หมายถงึ ตรวจพบความ

ผิดปกติมากกวา่ microaneurysm แตมี่ความผิดปกติน้อยกวา่ severe non-proliferative 
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diabetic retinopathy คือ ตรวจพบวา่มีไขมนัทีÉรัÉวออกจากเส้นเลือดมาขงัอยูใ่นชั Êนจอประสาทตา 

มีลกัษณะสีเหลืองเข้ม ดเูป็นเงา รูปร่างไมแ่น่นอน มกัพบหลายจดุ ขนาดเล็กใหญ่ไมเ่ท่ากนั และ

มกัอยูร่วมกนัเป็นกลุม่ (hard exudates) หรือพบเลือดออกในชั Êนจอประสาทตา ลกัษณะสีแดง 

ขนาดค่อนข้างใหญ่ ขอบเขตเบลอไมช่ดัเจน รูปร่างคล้ายเปลวไฟ มกัพบเดีÉยว ๆ ไมค่่อยอยูร่วม

เป็นกลุม่ (flame shape hemorrhage) หรือพบการขาดเลือดบริเวณชั Êนในของจอประสาทตาเป็น

บริเวณสีขาว ขอบเขตเบลอคล้ายก้อนสําลี ขนาดคอ่นข้างใหญ่ มกัพบอยูเ่ดีÉยว ๆ ไมร่วมกลุม่ 

(cotton wool spot) โดยแค่พบเพียงอนัใดอนัหนึÉงก็ถือวา่เป็น Moderate non-proliferative 

diabetic retinopathy 

  4) Severe non-proliferative diabetic retinopathy หมายถงึ ตรวจพบความผิด 

ปกติอยา่งใดอยา่งหนึÉงดงัตอ่ไปนี Ê คือ  

4.1) มีเลือดออกในจอประสาทตา (retinal hemorrhage) มากกวา่ 20  

       จดุ  ในแตล่ะสว่นของจอประสาทตา ซึÉงมี 4 สว่น  

4.2) มีเส้นเลือดดําโป่งพองออกและคอดเข้าสลบักนั ดคูล้ายกบัสาย  

       สร้อยลกูปัด (venous beading) ในพื ÊนทีÉ 2 สว่นของจอประสาทตา  

4.3) มี intraretinal microvascular abnormalities (IRMA) คือ ลกัษณะ 

       ของเส้นเลือดทีÉผิดปกตมิาเชืÉอมตอ่ระหวา่งเส้นเลือดแดงยอ่ย  

       (retinal arteriole) กบัเส้นเลือดดําย่อย (retinal venule) ในพื ÊนทีÉ 1  

       ส่วนของจอประสาทตา  

4.4) ไมม่ีอาการแสดงของ proliferative diabetic retinopathy 

  5) Proliferative diabetic retinopathy หมายถงึ ตรวจพบมีความผิดปกติอย่าง

หนึÉงหรือมากกวา่ คือ มีเส้นเลือดงอกใหมอ่ยา่งผิดปกติของจอประสาทตา (neovascularization) 

หรือมีเลือดออกมาอยูบ่ริเวณด้านหน้าก่อนถึงจอประสาทตา (preretinal hemorrhage) หรือมี

เลือดออกในนํ Êาวุ้นตา (vitreous hemorrhage) 

  6) Diabetic macular edema หมายถงึ ตรวจพบมีจอประสาทตาหนาตวัขึ Êน หรือ

มี hard exudates ในสว่นหลงัของจอประสาทตา (posterior pole) 
2.4.2 อาการของภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 

  ในระยะแรกของโรค ผู้ ป่วยมกัไมม่ีอาการผิดปกติทีÉจอประสาทตาเสืÉอม จะไม่

ลกุลามเร็ว แตจ่ะคอ่ย ๆ เป็น ตอ่มาพบวา่การมองเห็นอาจปกติ หรือเริÉมมีอาการตามวั เนืÉองจาก
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จอประสาทตาบวม ผู้ ป่วยมกัจะมาพบแพทย์ด้วยอาการตามวัโดยไม่ทราบสาเหต ุบางคนไมท่ราบ

วา่ตนเองเป็นเบาหวานมาก่อน 

  ในรายทีÉเป็นมากขึ Êนมีเส้นเลือดผิดปกติงอกมาก อาจจะแตกได้ง่าย จะเห็นเป็น 

จดุ ๆ หรือมองไมเ่ห็นเลย ถ้าเลือดออกมามาก ระยะลกุลามของโรค พบวา่จอประสาทตาจะขาด

เลือดไปเลี Êยงเป็นจดุ ๆ เกิดหลอดเลือดขึ Êนใหม ่ หลอดเลือดทีÉเกิดขึ Êนใหมนี่ Êผนงัจะบางและแตกง่าย 

หลอดเลือดทีÉแตกแล้วนํ ÊาเหลืองจะออกทีÉจอประสาทตา และในนํ Êาวุ้นของลกูตา ทําให้เกิดอาการ

ตามวัและมองไมเ่ห็น ถ้าเลือดออกมากและนํ Êาวุ้นของลกูตาทีÉเลือดอยูน่านก็จะเกิดพงัผืด และดงึ

ให้จอประสาทตาหลดุลอกได้ เป็นสาเหตใุห้ตาบอดได้  

  ตาบอดจากเบาหวาน เนืÉองจากมีการเปลีÉยนแปลงของประสาทตา ทําให้มีเลือด 

นํ Êาเหลือง นํ Êาตา มาเกาะทีÉประสาทตา ประสาทตาสว่นนั Êนไมส่ามารถจบัภาพได้ เมืÉอทิ Êงไว้นาน ๆ 

ประสาทตาจะเสืÉอมและมองไมเ่ห็น (สํานกัพฒันาวชิาการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสขุ, 2548) 

อาการแสดงของภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา อาจเป็นทนัทีทนัใด หรืออย่าง

ช้า ๆ อาการในระยะเริÉมแรก คือ อาจจะมองเห็นจดุดํา ๆ หรือเส้นหงิก ๆ ลอยไปลอยมา (floating 

opacities) เนืÉองจากมีนํ Êาวุ้นตาจบัเป็นก้อน จอประสาทตาหลดุเป็นแผ่นหรือมีเลือดออกจากจอ

ประสาทตาเข้าไปในนํ Êาวุ้นตา (vitreous) หรือมองเห็นแสงวบูวาบในตา คล้ายฟ้าแลบ (lightning 

flashes) ภาพบิดเบี Êยว (metamorphopsia) หรือเป็นมา่นดํามาบงัสายตา (scotoma) ถ้ามีการ

ลอกหลดุถงึจดุรับภาพ (macula) สายตาก็จะเลวลงอยา่งมาก เมืÉอตรวจด้วย ophthalmoscope 

จะพบจอประสาทตา (retina) ซึÉงปกติมีลกัษณะใส ๆ แต่เมืÉอเกิดภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา

จะเปลีÉยนเป็นสีเทาเนืÉองจากขาดเลือดมาหล่อเลี Êยง ถ้ายงัคงปลอ่ยทิ Êงไว้ ไม่มีการรักษา การลกุลาม

ของโรคจะมีมากขึ Êน (ขวญัตา เกิดชชืูÉน และสจิุนดา ริมศรีทอง, 2540)   

2.4.3 ระดับการมองเหน็ หมายถงึ ระดบัหรือคา่ความสามารถในการมองเห็น

ของตาข้างทีÉผดิปกติข้างใดข้างหนึÉงของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา ทีÉได้จากการวดั

โดยใช้ Snellen’s chart ซึÉง เลขเศษ หมายถงึ ระยะทางทีÉคนสายตาผิดปกติสามารถเห็นได้ชดัทีÉสดุ 

และ เลขสว่น หมายถงึ ระยะทางทีÉคนสายตาปกติสามารถเห็นได้ชดัทีÉสดุ เช่น VA = 20/50 แสดง

วา่ผู้ ป่วยยืนทีÉ 20 ฟตุ (หรือ 6 เมตร) เห็นตวัเลขบน Snellen’s chart ทีÉคนปกติเห็นเมืÉอยืนทีÉ 50 ฟตุ 

แสดงวา่สายตาข้างนั Êนผิดปกติ โดยแบง่ระดบัความสามารถในการมองเห็นได้ดงันี Ê (World Health 

Organization Classification of Vision, 1977; cited in Silverstone et al., 2000)  
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  สายตาปกติ คือ ระดบัหรือค่าความสามารถในการมองเห็นของผู้ ป่วยภาวะ

เบาหวานขึ Êนจอประสาทตาประเมินได้จากการวดัโดยใช้ Snellen’s chart เท่ากบั 20/25 หรือดีกว่า 

แสดงว่าผู้ ป่วยยืนทีÉ 20 ฟตุ (หรือ 6 เมตร) เห็นตวัเลขบน Snellen’s chart ทีÉคนปกติเห็นเมืÉอยืนทีÉ

ระยะทางน้อยกวา่หรือเท่ากบั 25 ฟตุ 

       สายตาใกล้เคียงปกติ คือ ระดบัหรือค่าความสามารถในการมองเห็นของผู้ ป่วย

ภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตาประเมินได้จากการวดัโดยใช้ Snellen’s chart เท่ากบั 20/30 ถึง 

20/60 แสดงวา่ผู้ ป่วยยืนทีÉ 20 ฟตุ (หรือ 6 เมตร) เห็นตวัเลขบน Snellen’s chart ทีÉคนปกติเห็นเมืÉอ

ยืนทีÉ 30 – 60 ฟตุ 

       สายตาเลือนราง คือ ระดับความสามารถในการมองเห็นของผู้ ป่วยภาวะ

เบาหวานขึ Êนจอประสาทตาประเมินได้จากการวดัโดยใช้ Snellen’s chart เท่ากบั 20/70 ถึง 

20/400 แสดงว่าผู้ ป่วยยืนทีÉ 20 ฟตุ (หรือ 6 เมตร) เห็นตวัเลขบน Snellen’s chart ทีÉคนปกติเห็น

เมืÉอยืนทีÉ 70 – 400 ฟตุ 

       ตาบอด คือ ระดบัความสามารถในการมองเห็นของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอ

ประสาทตาประเมินได้จากการวดัโดยใช้ Snellen’s chart เท่ากบั 20/500 หรือแย่กวา่ แสดงว่า

ผู้ ป่วยยืนทีÉ 20 ฟตุ (หรือ 6 เมตร) เห็นตวัเลขบน Snellen’s chart ทีÉคนปกติเห็นเมืÉอยืนทีÉระยะทาง

มากกวา่หรือเท่ากบั 500 ฟตุ 
 2.5 ปัจจัยเสีÉยงของการเกดิภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 
 ภาวะเบาหวานขึ ÊนจอประสาทตาเกิดจากปัจจยัเสีÉยงหลายด้าน ดงัตอ่ไปนี Ê (สํานกัพฒันา

วิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ, 2548) 

  2.5.1 ระยะเวลาทีÉเป็นโรคเบาหวานตั Êงแต ่ 5 ปีขึ Êนไป จากการรายงานของ Thai 

Health Research Institute (2000) พบวา่ผู้ ป่วยโรคเบาหวานประมาณร้อยละ 50 ไมท่ราบวา่

ตนเองเป็นเบาหวาน และพบวา่เมืÉอผู้ ป่วยเป็นเบาหวานนาน 15 ปี จะตาบอดจํานวนร้อยละ 3 และ

ถ้าเป็นโรคนานกวา่ 30 ปี จะตาบอดเพิÉมขึ Êนเป็นร้อยละ 12 ดงันั ÊนระยะเวลาทีÉเป็นโรคเบาหวานมี

ความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา คือถ้ายิÉงเป็นโรคเบาหวานมานาน

โอกาสทีÉจะพบภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตาจะมีมากขึ Êน เนืÉองจากในระยะเริÉมแรกจะตรวจพบ

จอประสาทตามีเส้นเลือดฝอยโป่งพองออกมา (microaneurysm) ตอ่มาจะมีจดุเลือดออก (retinal 

hemorrhage) ไขมนั (exudates) ซมึออกมารอบ ๆ เส้นเลือด ทําให้มีจอประสาทตาบางส่วนบวม

หรือตาย จากการได้รับออกซิเจนไมเ่พียงพอ ถ้าไปเกิดตรงกลางจดุรับภาพ (macular) จะทําให้

การมองเห็นลดลงอยา่งรวดเร็ว ซึÉงใช้ระยะเวลาการดําเนินของโรคตั Êงแต ่5 ปีขึ Êนไป  
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  ในกรณีทีÉโรคเข้าสูร่ะยะรุนแรง จะมีผลให้จอประสาทตาสร้างสารกระตุ้นการสร้าง

เส้นเลือดใหม ่ (Vascular endothelial growth factor: VEGF) โดยเส้นเลือดทีÉเกิดใหมนี่ Êจะเปราะ

แตกง่ายและก่อให้เกิดการสร้างเยืÉอพงัผืดรั Êงจอประสาทตา ทําให้เลือดออกในนํ Êาวุ้นตา (vitreous 

hemorrhage) และจอประสาทตาถกูดงึหลดุลอก เป็นผลให้จอประสาทตาตาย ทําให้ผู้ ป่วย

สญูเสียการมองเห็นอยา่งถาวรหรือตาบอดในทีÉสดุ ซึÉงใช้ระยะเวลาการดําเนินของโรคตั Êงแต ่ 10 ปี

ขึ Êนไป โดยไม่ได้รับการวนิิจฉยัและการรักษา ถงึแม้จะมีการควบคมุระดบันํ Êาตาลในเลือดได้ดีก็ตาม 

(พรชยั สมิะโรจน์, 2548)   

  2.5.2 การควบคมุระดบันํ Êาตาลในเลือดได้ไมด่ี โดยภาวะนํ Êาตาลในเลือดสงูสง่ผล

ให้เกิดการหนาตวัของผนงัหลอดเลือด (vascular basement membrane) เพิÉมการไหลเวียนของ

เลือด และรบกวนการทํางานของระบบควบคมุการไหลเวียนของเลือด อีกทั Êงยงัไปมีผลโดยตรงตอ่

เยืÉอบ ุ รอบผนงัหลอดเลือด ทําให้มีจํานวนเลือดลดลง มีการไหลเวียนเลือดในจอประสาทตามาก 

ซึÉงจะทําให้เกิดแรงดนัตอ่ผนงัหลอดเลือดมากขึ Êน ผนงัหลอดเลือดถกูทําลาย เกิดการอดุตนัของ

หลอดเลือด ทําให้มีการขาดออกซิเจนและขาดเลือดไปเลี Êยง เป็นผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทีÉจอ

ประสาทตาทีÉรุนแรง (Kohner, Patel & Rassam, 1995) มีการศกึษาหลายฉบบัทีÉพบวา่การ

ควบคมุระดบันํ Êาตาลได้ไมดี่ เป็นปัจจยัเสีÉยงตอ่การเกิดภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา เชน่ นฤ

มล หลกัรัตน์ (2549), ราเมศ สขุมุาลไพบลูย์ (2551), Cikamatana et al., (2007), สืบพงศ์ ลีนา

ราช (2551), สพุตัรา ชายแก้ว และคณะ (2547) เป็นต้น    

  2.5.3 ไตผิดปกติจากเบาหวาน (diabetic nephropathy) คือ การตรวจพบอลับู

มินในปัสสาวะปริมาณ 30–299 mg/วนั (microalbuminuria) หรือพบอลับมูินในปัสสาวะปริมาณ

เท่ากบัหรือมากกวา่ 300 mg/วนั (macroproteinuria/macroalbuminuria) หรือไตเสืÉอมจาก

เบาหวาน โดยจากการศกึษาพบวา่ การมีโรคไตถือเป็นสญัญาณเตือนวา่จะเกิด proliferative 

diabetic retinopathy (Cruickshanks et al., 1993)  

  2.5.4 ความดนัโลหิตสงู (ทีÉไมไ่ด้หรือได้รับยาลดความดนัอยู)่ โดยมีการศกึษา

หลายฉบบั เช่น Stralton et al., (2001), Keen et al., (2001), Dowse et al., (1998), Sevage et 

al., (1996) เป็นต้น เนืÉองจากความดนัโลหิตสงูมีผลต่อการไหลเวียนเลือดของจอประสาทตา โดย

จะทําให้มีการทําลายเยืÉอบเุซลล์ของผนงัหลอดเลือด ซึÉงจะทําให้หลอดเลือดแคบลง และเกิดการ

อดุตนัในหลอดเลือดเล็ก (Klein, 1997) ภาวะความดนัโลหิตสงูเรื Êอรัง ทําให้เกิดการแข็งตวัของ

หลอดเลือด ซึÉงทําให้เกิดการตีบแคบ การแข็งตวัของหลอดเลือดในจอประสาทตา เกิดการกดทบั

กนัของหลอดเลือด ทําให้การไหลเวียนเลือดลดลง และเกิดภาวะแทรกซ้อนทีÉจอประสาทตาตามมา 
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(Benson et al., 1989) จากการศกึษา Wisconsin Epidemiologic Study of Diabetic 

Retinopathy (WESDR) ในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดทีÉ 1 และ United Kingdom Prospective 

Diabetic Study (UKPD) ในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดทีÉ 2 พบวา่ การควบคมุระดบัความดนัโลหิตจะ

ช่วยชะลอการดําเนินโรคของภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 

  2.5.5 ภาวะไขมนัผิดปกติในเลือด (dyslipidemia) พบวา่ระดบัไขมนัในเลือดทีÉสงู 

ขึ Êน คือ ระดบัโคเลสเตอรอลรวม > 170 mg/dl., ระดบัแอล ดี แอล โคเลสเตอรอล (LDL 

cholesterol) > 100 mg/dl., ระดบัไตรกลีเซอไรด์ (triglyceride) > 150 mg/dl., ระดบัเอช ดี แอล 

โคเลสเตอรอล (HDL cholesterol) ในผู้ชาย ≤ 40 mg/dl. สว่นในผู้หญิง ≤ 50 mg/dl. (สํานกังาน

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ, 2551) จะทําให้ภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตาแยล่ง (Klein et al., 

1984) 

  2.5.6 ภาวะตั Êงครรภ์ พบวา่ผู้ ป่วยเบาหวานทีÉตั Êงครรภ์จะทําให้การดําเนินโรคของ

ภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตาแยล่ง จงึมีความจําเป็นทีÉผู้ ป่วยเบาหวานทีÉตั Êงครรภ์ ควรได้รับการ 

ตรวจตาเป็นระยะ ๆ ในขณะตั Êงครรภ์ (Klein, Moss & Klein, 1990) เนืÉองจากในขณะตั Êงครรภ์จะ

เกิดการต้านฤทธิÍของอนิสลิุนขึ Êน โดยเฉพาะในสว่นทีÉเกีÉยวกบัเซลล์ไขมนัหรือเซลล์กล้ามเนื Êอ กลไก

การเกิดนั Êนยงัไม่สามารถสรุปได้แนน่อน แตเ่ชืÉอกนัวา่อาจเกิดจากผลของฮอร์โมน ทีÉมีคณุสมบตัิ

ต้านฤทธิÍอนิสลิุน ได้แก่ Estrogen, Progesterone และ Human placental lactogen (HPL) การ

เปลีÉยนแปลงดงักลา่วทําให้เนื ÊอเยืÉอมีการตอบสนองตอ่อินสลุนิลดลง โดยเฉพาะภายหลงัการ

รับประทานอาหาร ผลลพัธ์ทีÉตามมาคือมีระดบันํ Êาตาลในเลือดสงูภายหลงัการรับประทานอาหาร 

(Postprandial hyperglycemia) การต้านฤทธิÍดงักลา่วจะเพิÉมขึ ÊนเรืÉอย ๆ เมืÉออายคุรรภ์มากขึ Êน 
 2.6 การคัดกรองและการตรวจตดิตามภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 

ภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตามีการคดักรองและการตรวจติดตาม โดยสามารถแบง่

ตามชนิดและลกัษณะสําคญัของโรคเบาหวาน ดงันี Ê (สํานกัพฒันาวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสขุ, 2548) 

  2.6.1 โรคเบาหวานชนิดทีÉ 1 (type 1 diabetes mellitus) 

   1) ผู้ ป่วยอายตุั Êงแต ่ 10 ปีขึ Êนไป ควรได้รับการตรวจตาหรือวิเคราะห์

ภาพถ่ายจอประสาทตาโดยจกัษุแพทย์ภายในเวลา 3 – 5 ปี หลงัได้รับการวนิิจฉยัวา่เป็นเบาหวาน 

การตรวจคดักรองอาจไมมี่ความจําเป็นในผู้ ป่วยเบาหวานเด็กทีÉยงัไมเ่ข้าสูว่ยัรุ่น (puberty) 

   2) ผู้ ป่วยควรได้รับการตดิตามอยา่งสมํÉาเสมอทกุ 1 - 2 ปี ในกรณีทีÉตรวจ

ตาครั Êงแรกแล้วไม่พบภาวะจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวานและไมม่ีปัจจยัเสีÉยง 
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   3) ผู้ ป่วยควรได้รับการตดิตามตรวจตา โดยจกัษุแพทย์อยา่งสมํÉาเสมอ

ตามดลุยพินิจของจกัษุแพทย์ เมืÉอตรวจพบว่ามีภาวะจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน 

  2.6.2 โรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 (type 2 diabetes mellitus) 

   1) ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดทีÉ 2 ควรได้รับการตรวจตาหรือวิเคราะห์ภาพถ่าย

จอประสาทตาโดยจกัษุแพทย์ เมืÉอได้รับการวนิิจฉยัวา่เป็นเบาหวาน 

   2) ผู้ ป่วยควรได้รับการตดิตามอยา่งสมํÉาเสมอทกุ 1 - 2 ปี ในกรณีทีÉตรวจ

ตาครั Êงแรกแล้วไม่พบภาวะจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวานและไมม่ีปัจจยัเสีÉยง 

   3) ผู้ ป่วยควรได้รับการตดิตามตรวจตา โดยจกัษุแพทย์อยา่งสมํÉาเสมอ

ตามดลุยพินิจของจกัษุแพทย์ เมืÉอตรวจพบว่ามีภาวะจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน 

  2.6.3 ผู้ ป่วยเบาหวานทีÉตั Êงครรภ์ ควรได้รับการตรวจตาโดยจกัษุแพทย์ในช่วง 3 

เดือนแรกของการตั Êงครรภ์ (1st trimester) และควรได้รับการติดตามตรวจตาอยา่งสมํÉาเสมอตลอด

การตั Êงครรภ์ ตามดลุยพินิจของจกัษุแพทย์ 

  2.6.4 ผู้ ป่วยโรคเบาหวานขณะตั Êงครรภ์ (GDM) การตรวจคดักรองไมมี่ความ

จําเป็น เนืÉองจากภาวะเบาหวานทีÉเกิดขึ Êนในช่วงตั Êงครรภ์ ไมไ่ด้เพิÉมโอกาสเสีÉยงในการเกิดจอ

ประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน ยกเว้นในกรณีทีÉระดบันํ Êาตาลในขณะอดอาหาร ≥ 126 มก./ดล. 

ซึÉงแสดงวา่ผู้ ป่วยเป็นเบาหวานมากอ่นการตั Êงครรภ์ แตไ่ม่ได้รับการวินิจฉยั ควรสง่จกัษุแพทย์เพืÉอ

ตรวจตา 

  2.6.5 ผู้ ป่วยจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวานทีÉมีการสญูเสียการเห็น ควรได้ 

รับการแนะนําและสง่ตอ่เพืÉอเข้ารับการฟืÊนฟสูมรรถภาพการเห็น (ตามแนวทางการฟืÊนฟสูมรรถ- 

ภาพการเห็น: Visual rehabilitation)  
2.7 การรักษาผู้ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 

 ปัจจบุนัมีการนําวิธีการใหมม่าใช้ในการรักษา ภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา โดย 

เฉพาะยาในกลุม่ Anti-vascular endothelial growth factor และยา triamcinolone acetonide 

โดยนํามาใช้ร่วมกบัวธีิการรักษาแบบเดิม ซึÉงใช้แสงเลเซอร์และการทํา vitrectomy (อภิชาติ สวน

ศิลป์พงศ์, 2551) 

  2.7.1 การรักษาด้วยยา ในประเทศไทยมีการใช้ยาทกุชนิดดงัต่อไปนี Ê 

    2.7.1.1 Anti-vascular endothelial growth factor (Anti-VEGF) ยาใน

กลุม่นี Êเป็นยาใหม ่ใช้รักษาโดยการฉีดเข้าในวุ้นตา (อภิชาติ สวนศิลป์พงศ์, 2551)  
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Vascular endothelial growth factor (VEGF) ในร่างกายมนษุย์มี 6 

ชนิด ได้แก่ VEGF – A, B, C, D, E และ placental growth factor (PlGF) โดยตวัทีÉมีบทบาทมาก

ทีÉสดุ คือ VEGF – A ซึÉงจะจบักบั receptors ทีÉอยูบ่น vascular endothelial cells กระตุ้นให้เกิด

กระบวนการ angiogenesis แตใ่นภาวะ hopoxia จะมีการหลัÉง VEGF ออกมามากกว่าปกติ เกิด

ความไมส่มดลุของ angiogenesis และเกิดเส้นเลือดใหมที่Éผิดปกต ิ (neovascularization) นอก 

จากนี Êยงัทําให้เกิดการรัÉวซมึของเส้นเลือด (vascular permeability and fenestration) และยงัทํา

ให้เกิดการอกัเสบ (inflammation) เช่นทีÉพบในภาวะ wet age-related macular degeneration 

(wet-AMD) และ proliferative diabetic retinopathy (PDR) ดงันั Êนถ้าใช้สารทีÉยบัยั Êงไม่ให้ VEGF 

(anti-VEGF) จบักบั receptors ก็จะสามารถหยดุกระบวนการเหลา่นี Ê 

   Anti-VEGF ทีÉใช้อยูใ่นปัจจบุนัมี 3 ชนิด คือ (อภิชาติ สวนศิลป์พงศ์, 

2551) 

   (ก) Bevacizumab (Avastin®) โดยฉีดเข้าหลอดเลือดและฉีดเข้าวุ้นตา

โดยตรง พบวา่ได้ผลดี ยาตวันี Êมีข้อดีคือ ราคาไม่แพง แตมี่ข้อเสียคือ มีอาการข้างเคียงมาก เนืÉอง 

จากมี plasma half life นานถงึ 20 วนั และยามีโมเลกลุใหญ่ ทําให้เวลาฉีดเข้าวุ้นตา ยาจะอยูใ่น

วุ้นตานานกวา่ยาชนิดอืÉน 

   (ข) Pegaptanib (Macugen®) โดยการฉีดเข้าวุ้นตา ยาชนิดนี Êมีราคา

แพง มี plasma half life นาน 10 วนั 

   (ค) Ranibizumab (Lucenis®) โดยการฉีดเข้าวุ้นตา เวลาฉีดเข้าวุ้นตาจะ

มี vitreous half life เพียง 9 วนั และมี plasma half life เพียง 3 วนั ยาชนิดนี Ê มีราคาแพง 

   ปัจจบุนัมีรายงานการศกึษานํายา Anti-VEGF มาใช้ใน diabetic 

macular edema พบวา่ได้ผลดีและในราย proliferative diabetic retinopathy พบวา่ได้ผลดี

เช่นกนั 

   รายงานการศกึษาทีÉใช้ยา Anti-vascular endothelial growth factor ใน

การรักษาเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา ได้แก่ ในปี พ.ศ. 2548 Macugen Diabetic Study Group 

(Cunningham et al., 2005) ได้รายงานประสิทธิภาพและความปลอดภยั ของการใช้ยา 

pegaptanib ในการรักษา diabetic macular edema ในผู้ ป่วย 172 ราย พบวา่ ในกลุม่ผู้ ป่วยทีÉ

ได้รับ pegaptanib ขนาด 0.3 มิลลกิรัม มีคา่เฉลีÉยของสายตาดีขึ Êนอยูใ่นระดบั 20/50 เปรียบเทียบ

กบักลุ่มทีÉฉีด placebo อยูที่Éระดบั 20/63 (p-value = 0.04) ผู้ ป่วยสามารถอา่นตวัอกัษรใน 

Snellen chart เพิÉมขึ Êน 10 ตวัอกัษร หรือมากกวา่ร้อยละ 34 เปรียบเทียบกบักลุม่ทีÉฉีด placebo 
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อา่นเพิÉมขึ Êนได้ร้อยละ 10 (p-value = 0.003) ผู้ ป่วยทกุกลุม่ทีÉได้รับยา pegaptanib พบวา่สว่น

ใหญ่มีผลข้างเคียงทางตาทีÉไมรุ่นแรง เชน่ ปวดตา เลือดออกทีÉเยืÉอบตุา มีจดุลอยในวุ้นตา กระจก

ตาอกัเสบ และต้อกระจก อย่างไรก็ตาม ในการศกึษานี Êพบวา่มีผู้ ป่วยทีÉมีการตดิเชื Êอในลกูตา 1 ราย 

แตไ่ม่มีการสญูเสียสายตา ในการศกึษานี Êไมพ่บผลข้างเคียงทางระบบอืÉนของร่างกาย 

   2.7.1.2 Triamcinolone acetonide การใช้ยาชนิดนี Êเป็นวิธีการใหมใ่น

การรักษา diabetic macular edema ในรายทีÉรักษาด้วย laser photocoagulation แล้วยงัไม่

ได้ผล วธีิการทําโดยฉีดเข้าวุ้นตาหรือฉีด sub-tenon ยาชนิดนี Êทําให้ diabetic macular edema 

ลดลง การมองเห็นดีขึ Êน (อภิชาติ สวนศิลป์พงศ์, 2551) กรณีของภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา

ทีÉอาจพิจารณาใช้ยาเหลา่นี Ê ได้แก ่ (สถาบนัวิจยัและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการ

แพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ, 2553)  

   1) ภาวะจดุรับภาพบวมจากเบาหวาน (diabetic macular edema, 

DME) ในบางราย โดยเฉพาะรายทีÉได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์แล้วตั Êงแต่ 2 ครั Êงขึ Êนไป หรือกรณี 

diffuse type 

   2) ภาวะทีÉไมส่ามารถใช้เลเซอร์รักษาได้ เช่น Proliferative diabetic 

retinopathy (PDR) ทีÉมีต้อกระจกขุน่มากและ/หรือมีเลือดออกในนํ Êาวุ้นตา (vitreous 

hemorrhage, VH) จนบดบงัการใช้เลเซอร์ หรือภาวะทีÉใช้เลเซอร์แล้วไมเ่ป็นผล อาจใช้ยาฉีดเป็น

การรักษาเสริม (adjunctive therapy) ไปกบัการใช้เลเซอร์ เพืÉอปิดเส้นเลือดงอกใหม ่ (new 

vessels, NV) 

   3) ภาวะทีÉจําเป็นต้องได้รับการผ่าตดันํ Êาวุ้นตา (parplana vitrectomy, 

PPV) และมีโอกาสเกิดเลือดออกในนํ Êาวุ้นตาระหวา่งหรือภายหลงัการผา่ตดัสงู โดยเฉพาะตาทีÉมี

เส้นเลือดงอกใหม ่หรือมีเลือดออกในนํ Êาวุ้นตาทีÉขุ่นมาก โดยอาจฉีดยาให้ก่อนหรือระหวา่งทําผ่าตดั 
  2.7.2 การใช้เลเซอร์ (Photocoagulation) 
   2.7.2.1 Focal laser photocoagulation เป็นการใช้เลเซอร์สําหรับการ

รักษา microaneurysm ทีÉมีการรัÉวซมึเฉพาะทีÉ  

   2.7.2.2 Grid laser photocoagulation สําหรับการรักษาทีÉมีการรัÉวซมึ

แบบกระจาย (diffuse capillary leakage) (สถาบนัวิจยัและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ, 2553)   
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จากการศกึษาของ Early Treatment Diabetic Retinopathy Study 

(ETDRS) พบวา่การใช้เลเซอร์สามารถลดการสญูเสียสายตาขั Êนรุนแรงในผู้ ป่วยทีÉมีการบวมนํ Êาของ 

macular อยา่งมีนยัสําคญัทางคลินิกได้ถงึร้อยละ 50 

ในกรณีทีÉรักษาแล้วไม่ได้ผล แพทย์อาจพิจารณาให้การรักษาด้วยเลเซอร์

เพิÉมเติมได้ตามความเหมาะสม เชน่ ในกรณีตอ่ไปนี Ê หรือกรณีอืÉน ๆ ตามทีÉแพทย์เห็นสมควร 

1) เส้นเลือดผิดปกตงิอกใหมไ่มฝ่่อหายไป (no regression) 

2) เส้นเลือดผิดปกตงิอกใหมมี่จํานวนมากเพิÉมขึ Êน (increase  

    neovascularization) 

3) เลือดออกในนํ Êาวุ้นตาเพิÉมขึ Êน (new vitreous hemorrhage) 

4) มีเส้นเลือดผิดปกติงอกใหมเ่กิดในทีÉใหม ่(new area of  

           neovascularization) (สถาบนัวิจยัและประเมินเทคโนโลยีทาง

การแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ, 2553)   

   2.7.2.3 Scatter photocoagulation หรือ Pan-retinal photocoagula-

tion (PRP) คือ การฉายแสงเลเซอร์เพืÉอทําลายจอประสาทตาโดยทัÉวไป ยกเว้นบริเวณ macular 

และ papillomacular bundle เพืÉอลดการใช้ออกซิเจนของจอประสาทตา ทําให้การเกิดเส้นเลือด

ใหมล่ดน้อยลง จากการศกึษาของ Diabetic Retinopathy Study (DRS) และ Early Treatment 

Diabetic Retinopathy Study (ETDRS) พบวา่ PRP สามารถลดการสญูเสียสายตาขั Êนรุนแรงใน

ผู้ ป่วย proliferative diabetic retinopathy (PDR) ทีÉมีความเสีÉยงสงู PDR ระยะรุนแรง และ PDR 

ระยะรุนแรงมาก (ศกัดิÍชยั วงศกิตติรักษ์, 2546) 

   2.7.2.4 การรักษาโดยใช้ความเย็นจี Êจอตา (Cryoretinopexy) พิจารณา

ใช้ในกรณีทีÉตวักลางไมใ่สพอ เช่น มีกระจกตา เลนส์ตา หรือนํ Êาวุ้นตาขุน่ ไมใ่ส จากภาวะทีÉมี

เลือดออกในนํ Êาวุ้นตาทีÉไมส่ามารถให้การรักษาโดยแสงเลเซอร์ได้ (สถาบนัวิจยัและประเมนิเทคโน- 

โลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ, 2553)   

  ปัจจบุนัมีการใช้อาร์กอนเลเซอร์ในการรักษาเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา จากการ 

ศกึษาของ Diabetic Retinopathy Study (DRS) พบวา่การทํา pan retinal photocoagulation ใน

ราย proliferative diabetic retinopathy สามารถช่วยลดการสญูเสียสายตาอยา่งมีนยัสําคญั โดย 

เฉพาะในรายทีÉเสีÉยงตอ่การสญูเสียสายตา (high risk characteristic) จากการศกึษาของ ETDRS 

(Early Treatment Diabetic Retinopathy Study) พบวา่ การรักษาด้วยอาร์กอนเลเซอร์ร่วมกบั

การให้ยา aspirin ช่วยลดการสญูเสียสายตาในราย proliferative diabetic retinopathy ระยะ
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เริÉมแรก ในราย moderate to severe non-proliferative diabetic retinopathy และในราย 

diabetic macular edema นอกจากนี Ê EDTRS ยงัได้ทําการศึกษาพบว่าการทํา panretinal 

photocoagulation ไมมี่ประโยชน์ในราย mild หรือ moderate non-proliferative diabetic 

retinopathy แตใ่นรายเหลา่นี Êควรได้รับการตรวจอยา่งสมํÉาเสมอ ถ้าเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา

เป็นมากขึ Êน ให้รีบทําการรักษาด้วยเลเซอร์ ซึÉงจะช่วยลดการสญูเสียสายตาและลดการทํา 

vitrectomy ได้ถงึร้อยละ 50 (อภิชาติ สวนศิลป์พงศ์, 2551) 
  2.7.3 การผ่าตัด 
  การทําผ่าตดันํ Êาวุ้นตา (parplana vitrectomy, PPV) คือ การผา่ตดัเอานํ Êาวุ้นตาทีÉ

มีเลือดออกอยู่ออก และใสส่ารนํ Êาทดแทนไว้ในลกูตา ทําให้แสงสามารถผ่านไปทีÉจอประสาทตา 

และสามารถกลบัมามองเห็นภาพใหมไ่ด้ สว่นมากทําในกรณีทีÉผู้ ป่วยมีเลือดออกใน vitreous อยา่ง

รุนแรง และจอประสาทตาลอกตวั (ศกัดิÍชยั วงศกิตติรักษ์, 2546) จากการศกึษาของ Diabetic 

Retinopathy Vitrectomy Study (DRVS) พบวา่การทํา early vitrectomy ชว่ยลดการสญูเสีย

สายตา ในราย severe proliferative diabetic retinopathy การทํา pars plana vitrectomy มีจดุ 

ประสงค์เพืÉอเอา vitreous gel ออก เป็นการป้องกนัไม่ให้เกิดการเจริญของ fibrovascular tissue 

หรือเพืÉอเอาเลือดในวุ้นตาออก หรือเพืÉอรักษา retinal detachment โดยตดั traction membrane 

และเอา fibrovascular tissue ออกจากผิวจอประสาทตา นอกจากนี ÊอาจทําเพืÉอซอ่มแซมรอยฉีก

ขาดของจอประสาทตา และเพืÉอป้องกนัไม่ให้เกิด neovascularization อีกโดยการทํา laser 

endophotocoagulation การทํา vitrectomy มีข้อบง่ชี Êดงันี Ê (อภิชาติ สวนศิลป์พงศ์, 2551) 

  1) ในรายมี persistent vitreous hemorrhage ปกติจะรอให้มีการดดูซมึของ

เลือดกอ่น แต่ถ้าภายใน 3 เดือน ในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดทีÉ 1 และภายใน 6 เดือน ในผู้ ป่วย

เบาหวานชนิดทีÉ 2 เลือดในวุ้นตายงัไม ่absorb ให้พิจารณาทํา vitrectomy โดยภาวะนี Êเป็นข้อบง่ชี Ê

ในการทํา vitrectomy ทีÉพบบอ่ยทีÉสดุ 

  2) ในราย premacular subhyaloid hemorrhage ต้องรีบทํา vitrectomy เพราะ

ถ้าไมทํ่า จะเกิด tractional macular detachment ตามมา 

  3) ในราย combined tractional and rhegmatogenous retinal detachment 

ต้องรีบทํา vitrectomy ก่อนทีÉ subretinal fluid จะลกุลามไปถงึ macular 

  4) ในราย macular involving หรือ macular threatening traction retinal 

detachment ต้องรีบทํา vitrectomy โดยดว่น 
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  5) ในราย macular edema ทีÉมี posterior hyaloid หนาตวัและตงึตวั การทํา 

vitrectomy จะช่วยลดแรงดงึต่อ macular 

 ในประเทศไทยการรักษาภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา ตั Êงแตใ่นอดีตจนถงึปัจจบุนั พบ 

วา่การรักษาด้วยแสงเลเซอร์และการทํา vitrectomy สามารถรักษาภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาท

ตาได้เป็นผลทีÉน่าพอใจ อย่างไรก็ตามมีการนําวิธีการใหมม่าใช้ในการรักษา โดยเฉพาะการรักษา

ด้วยยา สําหรับยา triamcinolone acetonide ได้มีการใช้รักษา diabetic macular edema ใน

ประเทศไทยในชว่ง 5 ปีทีÉผ่านมา สว่นยา anti-VEGF มีการนํามาใช้รักษา proliferative diabetic 

retinopathy ในช่วง 2 ปีทีÉผ่านมา ซึÉงพบวา่ได้ผลดี แต่ยามีราคาแพง และในกรณีทีÉเกิด 

neovascularization ขึ Êนมาอีก ต้องใช้ยานี Êอยา่งตอ่เนืÉองเพืÉอควบคมุ neovascularization 
  2.7.4 การลดปัจจัยเสีÉยงทีÉก่อให้เกิดภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 
   2.7.4.1 การควบคมุระดบันํ Êาตาลในเลือด โดยการปรับเปลีÉยนพฤติกรรม

ชีวิต การรับประทานอาหารตามหลกัโภชนาการ และการมีกิจกรรมทางกายทีÉเหมาะสม ซึÉง

เป้าหมายของการควบคมุระดบันํ Êาตาลในเลือด คือ สามารถควบคมุระดบันํ Êาตาลในเลือดขณะอด

อาหารให้อยูใ่นช่วงระหวา่ง 70-110 mg/dl., ระดบันํ Êาตาลในเลือดหลงัอาหาร 2 ชัÉวโมง < 140 

mg/dl., ระดบันํ Êาตาลในเลือดสงูสดุหลงัอาหาร < 190 mg/dl. และ HbA1C < 6.5 % (สํานกังาน

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ, 2551) 

   2.7.4.2 การควบคมุโรคความดนัโลหิตสงู จากการศกึษาของ Wisconsin 

Epidemiologic Study of Diabetic Retinopathy (WESDR) ในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดทีÉ 1 และ 

United Kingdom Prospective Diabetic study (UKPD) พบวา่ การควบคมุระดบัความดนัโลหิต

จะช่วยชะลอการดําเนินโรคของภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา (อภิชาติ สวนศิลป์พงศ์, 2551) 

ซึÉงเป้าหมายของการควบคมุความดนัโลหิต คือ ความดนัโลหิตตวับน (systolic BP) < 130 

mmHg. และความดนัโลหิตตวัลา่ง (diastolic BP) < 90 mmHg. (สํานกังานหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาต,ิ 2551) 

   2.7.4.3 การควบคมุระดบัไขมนัในเลือด ซึÉงเป้าหมายของการควบคมุ

ระดบัไขมนัในเลือด คือ ระดบัโคเลสเตอรอลรวม 130 – 170 mg/dl., ระดบัแอล ดี แอล 

โคเลสเตอรอล (LDL cholesterol) < 100 mg/dl., ระดบัไตรกลีเซอไรด์ (triglyceride) < 150 

mg/dl., ระดบัเอช ดี แอล โคเลสเตอรอล (HDL cholesterol) ในผู้ชาย ≥ 40 mg/dl. สว่นในผู้หญิง 

≥ 50 mg/dl. (สํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ, 2551) 
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 ภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา ผู้ ป่วยมกัไมม่ีอาการเจ็บปวดและไมรู้่สกึถึงความผิด 

ปกติในการมองเห็น เป็นเหตทํุาให้ผู้ ป่วยละเลยไม่ไปพบแพทย์ ทําให้ภาวะนี Êดําเนินต่อไปถึงระยะ

รุนแรง ผู้ ป่วยทีÉมีอาการแสดงความผิดปกติและมาพบแพทย์ มกัพบว่าจอประสาทตาได้รับความ

เสียหายอยา่งถาวรแล้ว ไมส่ามารถฟืÊนฟกูารมองเห็นได้ ซึÉงสง่ผลกระทบโดยตรงตอ่คณุภาพชีวิต

ของผู้ ป่วย รวมถึงครอบครัว ชมุชน และสงัคม ดงันั Êนผู้วิจยัจงึมีความสนใจศกึษาแนวคิดเกีÉยวกบั

คณุภาพชีวิตในผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา  
 
3. แนวคดิเกีÉยวกับคุณภาพชีวิตในผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 
 
 แนวคิดเกีÉยวกบัคณุภาพชีวิตมีวิวฒันาการมาตั Êงแตส่มยัโบราณ โดยนกัปราชญ์ชาวกรีก 

เช่น Plato ได้กลา่วถงึปรัชญาชีวติและแนวทางในการผลกัดนันโยบายของรัฐทีÉจะยกระดบัคณุภาพ

ชีวิตของประชาชน แตก่ารเริÉมต้นของการวดัคณุภาพชีวิตทีÉดี และการยกระดบัคณุภาพชีวิตในเชิง

ศาสตร์เพิÉงจะมีเมืÉอไมน่านมานี Ê โดยเมืÉอประมาณ 30 กวา่ปีทีÉผ่านมาจะพบวา่ได้มีความพยายาม

อยา่งมาก ในการพฒันาดชันีและมาตรวดัคณุภาพชีวติ จากสถาบนัทีÉเกีÉยวข้องกบันโยบาย

สาธารณะ และหน่วยงานภาครัฐในหลายพื ÊนทีÉทัÉวโลก (Ferriss, 2000 อ้างถงึใน Hagerty et al., 

2001) ซึÉงจดุมุง่หมายทีÉสําคญัของการวดัคณุภาพชีวิต คือ การใช้เป็นเครืÉองมือในการติดตาม

ประเมนิผลและใช้ข้อมลูทีÉได้รับเป็นเครืÉองมือในการกําหนดนโยบาย และวางแผนพฒันาแก้ปัญหา

ความยากจน ปัญหาสงัคม การขยายโอกาสการจ้างงาน การมีสว่นร่วมและการกระจายความเป็น

ธรรมให้กบัประชาชน (United Nations, 1995)  

 ในปัจจบุนัคําวา่คณุภาพชีวิต เป็นคําทีÉถกูกลา่วถงึบอ่ยครั Êง คณุภาพชีวิตเป็นจดุหมาย

ปลายทางในการดําเนินชีวิตของมนษุย์ ซึÉงตา่งมุง่หวงัทีÉจะให้ชีวติของตนมีคณุคา่มากทีÉสดุในแนว 

ทางทีÉตนปรารถนา แม้กระทัÉงผู้ เจ็บป่วยทีÉต้องเผชิญกบัความทกุข์ทรมานและความเครียด อนัเนืÉอง 

มาจากโรคภยัไข้เจ็บ ผู้ ป่วยจะพยายามปรับตวัทั Êงทางด้านร่างกายและจิตใจ เพืÉอให้สามารถดํารง 

ชีวิตอยูไ่ด้อยา่งมีคณุภาพ แนวคิดเกีÉยวกบัคณุภาพชีวิต จงึได้รับความสนใจและยงัเป็นเป้าหมาย

ของการพฒันาคณุภาพชีวิตของประชาชนในประเทศตา่ง ๆ เนืÉองจากคณุภาพชีวิตทีÉดีของประชา- 

ชน จะทําให้การพฒันาในด้านต่าง ๆ สามารถทําได้ดี รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ ทางด้านสขุภาพ

ได้นําแนวคดิเกีÉยวกบัคณุภาพชีวิต มากําหนดเป็นเป้าหมายในการให้บริการ การรักษา พยาบาล 

ไมใ่ช่เพียงให้หายจากโรคหรือมีชีวติรอดเท่านั Êน แตร่วมถงึความเป็นอยูที่Éดี ทั Êงด้านร่างกาย จิตใจ 

สงัคม (Cooley, 1998) ซึÉงคณุภาพชีวิตของแตล่ะคนก็แตกตา่งกนัไป ขึ Êนอยูก่บัว่าบคุคลนั Êนจะรับรู้
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และประเมินสถานการณ์นั Êนอยา่งไร (The world Health Organization Quality of Life 

Assessment Group, 1996) นอกจากนี Êยงัขึ Êนกบัความแตกตา่งของสิÉงแวดล้อม อาย ุ สถานภาพ

ทางสงัคม และวฒันธรรม (Ferrans, 1990) 

 โดยแนวคิดเกีÉยวกบัการศกึษาคณุภาพชีวิต เป็นเรืÉองทีÉมีองค์ประกอบและแนวทางในการ 

ศกึษาทีÉสลบัซบัซ้อน ทั Êงนี ÊเพราะการมีคณุภาพทีÉดีหมายรวมถงึ คณุภาพทีÉดีทั Êงกาย ใจ จิตวิญญาณ

และสติปัญญา และความต้องการมีคณุภาพชีวติทีÉดีนั Êน แปรผนัได้ตามสภาวะแวดล้อมในด้าน

ตา่งๆ รวมถึงลกัษณะเฉพาะของแต่ละบคุคล ในขณะทีÉองค์ประกอบและแนวทางในการศกึษา

คณุภาพชีวิต มีความเกีÉยวข้องกบัขอบเขตของพื ÊนทีÉ สภาพทางภมูิศาสตร์ สิÉงแวดล้อมทางกายภาพ 

ขนาดประชากร ลกัษณะเฉพาะของประชากร และวตัถปุระสงค์ของการศกึษา ดงันั Êนจงึเกิดแนวคิด

ในการศกึษาคณุภาพชีวติทีÉแตกตา่งกนั ซึÉงผู้วจิยัได้ศกึษาถึงคําจํากดัความ ความสําคญั องค์ 

ประกอบ และการประเมนิคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตาดงันี Ê 
 3.1 คาํจาํกัดความเกีÉยวกับคุณภาพชีวิต 
  คณุภาพชีวิตได้มีผู้ เชีÉยวชาญหลายท่านได้ศกึษา และมีการพฒันาคําจํากดัความ

มาเกือบทกุปี ได้แก่ 

  Liu (1975) ได้กลา่ววา่ คณุภาพชีวิตเป็นชืÉอใหม่ของความดั Êงเดิม (Old notion) 

ซึÉงเรียกกว้าง ๆ วา่การเป็นอยูที่Éดี (Well-being) คือ การเป็นอยูที่ÉดีของคนและสิÉงแวดล้อมตาม

สภาพทัÉว ๆ ไป ในด้านสว่นบคุคล โดยคณุภาพชีวิตจะแสดงออกในรูปของความต้องการ (Wants) 

เมืÉอได้รับการตอบสนองแล้ว จะทําให้บคุคลนั Êน ๆ มีความสขุ หรือมีความพอใจ แต่ในทางสงัคม

และสภาพแวดล้อม การมีชีวิตอยา่งมีคณุภาพต้องไมเ่ป็นภาระหรือก่อให้เกิดปัญหาทางสงัคม 

  Fradier (1976) ได้ให้ความหมายของคําวา่ คณุภาพชีวิต วา่หมายถงึ ความ 

สมัพนัธ์ทกุด้าน ระหวา่งบคุคลกบัสงัคม และสิÉงแวดล้อมตามธรรมชาติทีÉบคุคลอาศยัอยู ่ ซึÉงในแต่

ละด้านจะมีความเฉพาะในลกัษณะและการตอบสนองตอ่ความต้องการของบคุคล 

Linda and Lucille (1980) ได้ให้ความหมายของคําวา่ คณุภาพชีวติ วา่หมายถงึ 

มติิของการมีชีวิตทีÉดี ประกอบด้วย ความสขุ ความพอใจในชีวิต ความนบัถือตนเอง สขุภาพ และ

สภาพการทํางานของร่างกาย และสภาวะทางเศรษฐกิจทีÉดี 

องค์การศกึษาวทิยาศาสตร์และวฒันธรรมแห่งสหประชาชาติ (United Nations 

Educational, Scientific and Cultural Organization [UNESCO], 1981) ได้ให้ความหมาย

คณุภาพชีวิตว่า หมายถงึ ประสบการณ์ในชีวติทกุ ๆ ด้านของบคุคล โดยรวมถงึความพอใจทาง

วตัถทีุÉเป็นความจําเป็นพื Êนฐาน ความพอใจในการพฒันาตนเอง รวมถงึความพอใจความเท่าเทียม
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กนัของระบบเศรษฐกิจในสงัคม โดยมีความสมัพนัธ์กบักลุม่ชมุชน สถาบนัชาต ิ ทั Êงนี Êคณุภาพชีวิต

จะมีความแตกต่างกนัตามวฒันธรรมของสงัคม   

  Flanagan (1982) ได้ให้ความหมายของ คณุภาพชีวิต วา่หมายถงึ ความพงึพอใจ

ในชีวติในเรืÉองต่าง ๆ ซึÉงประกอบด้วย ความสขุความสบายในด้านร่างกายและองค์ประกอบในการ

ดําเนินชีวิต การมีสมัพนัธภาพกบับคุคลอืÉน การมีกิจกรรมทางสงัคม มีการพฒันาตนเอง และมี

ความรู้สกึอิÉมเอมใจ มีการพกัผอ่นหยอ่นใจหรือนนัทนาการ ซึÉงเป็นเรืÉองทีÉสําคญัทีÉสดุตอ่ชีวติของ

บคุคล และเป็นความต้องการขั Êนพื ÊนฐานของบคุคลทีÉควรได้รับการตอบสนอง 

  Ware (1984) ได้กําหนดความหมายของคณุภาพชีวติไว้วา่ เป็นจดุศนูย์กลางทีÉมี

ลําดบัขั Êนตอน ทีÉแสดงให้เห็นผลกระทบทีÉเกิดจากความเจ็บป่วยและการทําหน้าทีÉของบคุคล ความ 

รู้สกึเป็นอยูที่Éดีและความทกุข์ทรมานทางจิตใจ รวมถงึการเข้าถงึการเข้าใจและรับรู้เกีÉยวกบัสขุภาพ 

และท้ายสดุคือ บทบาทและการทําหน้าทีÉทางสงัคม ซึÉงจะเห็นได้วา่คณุภาพชีวิตมีความสําคญั โดย

เริÉมจากบคุคลแตล่ะบคุคลไปจนถงึระดบัสงัคม 

  Padilla & Grant (1985) ให้นิยามคณุภาพชีวิตไว้อยา่งกว้าง ๆ วา่เป็นการรับรู้

ของบคุคลเกีÉยวกบัความเป็นอยูที่Éดีหรือความผาสกุ (Well-being) ความสขุ (Happiness) และ

ความพงึพอใจ (Satisfaction) ในชีวติของตนเอง 

  Gooddinson & Singletion (1989) ให้ความหมายว่า เป็นระดบัความพงึพอใจ

กบัการรับรู้เกีÉยวกบัสิÉงแวดล้อมในชีวิต โดยรวมถึงความผาสกุในชีวิต ทั Êงด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม 

และองค์ประกอบอืÉน ๆ ของแต่ละคน 

Ferrans & Powers (1992) ให้ความหมายวา่ เป็นความผาสกุของบคุคลทีÉ

พิจารณาจากความพงึพอใจหรือไมพ่งึพอใจในช่วงชีวติทีÉมีความสําคญัต่อบคุคลนั Êน ๆ ซึÉงเป็นเรืÉอง

เฉพาะบคุคล 

  Zhan (1992) ให้ความหมายวา่ เป็นระดบัความพงึพอใจในชีวิตและความรู้สกึ

ผาสกุในชีวิต โดยทีÉบคุคลสามารถรับรู้และประเมินได้ด้วยตนเอง ขึ Êนอยู่กบัประสบการณ์ชีวิตของ

แตล่ะบคุคล 

  องค์การอนามยัโลก (The World Health Organization Quality of Life 

Assessment Group, 1996) ให้ความหมายว่า เป็นการรับรู้ ความพงึพอใจในชีวิตของแต่ละบคุคล 

ตามบริบทของวฒันธรรมและคณุคา่ทีÉบคุคลนั Êนได้อาศยัอยู ่ ซึÉงสมัพนัธ์กบัเป้าหมาย ความคาด 

หวงั และกฎเกณฑ์ของบคุคลนั Êน ๆ เป็นการประเมินคา่ทีÉเป็นจิตวสิยั ซึÉงฝังแนน่อยูก่บับริบททาง
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วฒันธรรม สงัคม และสภาพแวดล้อมของแตล่ะบคุคล โดยมี 4 องค์ประกอบ ได้แก ่ ด้านร่างกาย 

ด้านจิตใจ ด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคม และด้านสิÉงแวดล้อม 

Katschnig (1997) ให้ความหมายว่า คณุภาพชีวิตเป็นการรับรู้ของบคุคลต่อ

ความผาสกุ ความสขุ และความพงึพอใจในชีวิต เป็นคณุลกัษณะทีÉบคุคลแสดงออกทั Êงในทางบวก

และทางลบ 

Rommey and Brown (1994) อ้างถงึใน วศินี ศิลตระกลู (2541) ได้กลา่ววา่ 

คณุภาพชีวิตเป็นแนวคดิทีÉยากจะนิยามให้เป็นทีÉยอมรับอยา่งเป็นสากลได้ โดยมีเหตผุล ดงันี Ê 

   ประการแรก คือ เป็นเรืÉองทีÉเกีÉยวกับจิตใจทีÉบรรยายหรือตีความได้ด้วย

ความคิดและภาษาทีÉแตกต่างกัน ความคลาดเคลืÉอนจากการมองทีÉหลากหลาย เกิดจาก

ประสบการณ์พื Êนฐาน ความรู้ ประเด็นการนําเสนอ และข้อเท็จจริงต่าง ๆ  

   ประการทีÉสอง คือ แนวคิดเรืÉองคุณภาพชีวิตขึ Êนอยู่กับคุณค่าทีÉแฝงอยู่

อย่างมาก กระบวนการและผลทีÉถือว่าเป็นคุณภาพชีวิตทีÉดีกว่านั Êน ย่อมเป็นการยอมรับและ

กําหนดคณุคา่โดยบคุคลในสงัคมเดียวกนั ซึÉงมกัพบวา่เป็นชนชั Êนกลางของสงัคมนั Êน 

   ประการทีÉสาม คือ ความคิด ความเข้าใจในความเจริญงอกงาม และ

พฒันาการของมนุษย์ การมีอายุยืนยาว และกระบวนการทางด้านจิตใจ ล้วนอยู่ภายใต้อิทธิพล

ขององค์ประกอบต่าง ๆ รวมทั Êงค่านิยมด้วย หากไม่คํานึงถึงความแตกต่างทางด้านอาย ุช่วงชั Êน

ทางสงัคม และการศกึษาแล้ว คนทกุคนล้วนแตไ่ด้รับอิทธิพลจากสิÉงตา่ง ๆ คล้ายคลงึกนั 

สิปปนนท์ เกตทุตั (2523) ได้ให้ความหมายของ คณุภาพชีวิต หมายถงึ ชีวติทีÉมี

คณุภาพ ชีวิตทีÉมีความสขุ ชีวติทีÉสามารถปรับตนเองให้เข้ากบัธรรมชาติ ทั Êงธรรมชาติทางกายภาพ 

และธรรมชาติทางสงัคม และสามารถปรับธรรมชาติให้เข้ากบัตนเอง โดยไมเ่บียดเบียนธรรมชาติ

และสงัคม ไมเ่บียดเบียนผู้อืÉน 

  สมุน อมรวิวฒัน์ (2526) ได้กลา่ววา่ คณุภาพชีวิต หมายถงึ ชีวติทีÉมีคณุภาพ ซึÉง

เป็นชีวติทีÉอยูร่อด อยูด่ี อยูอ่ยา่งมีหลกัการ และบคุคลนั Êนสามารถปรับตวัและแก้ไขปัญหาได้ เพืÉอ

ดําเนินชีวิตไปอยา่งสงบตามอตัภาพ 

  ดิเรก ฤกษ์หร่าย (2527) ได้ให้ความหมายวา่ คณุภาพชีวตินั Êนเป็นความคดิรวบ

ยอดทีÉเกีÉยวกบัปริมาณและคณุภาพของความต้องการพื Êนฐาน ทั Êงทางร่างกาย สงัคม วฒันธรรม ซึÉง

เกีÉยวข้องทั Êงทางด้านเศรษฐกิจ การเมือง สงัคม จิตวทิยา และสภาพแวดล้อมในการดํารงชีวติทั ÊงทีÉ

เป็นนามธรรมและทีÉมนษุย์สร้างขึ Êน 
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  เกษม จนัทร์แก้ว (2530) ให้ความหมายในแง่ของสิÉงแวดล้อมวา่ หมายถงึ 

การศกึษา ความเป็นอยูข่องมนษุย์ทีÉเกีÉยวข้องกบัสถานภาพทางการศกึษา อนามยั และเศรษฐกิจ 

ตามลกัษณะของสิÉงแวดล้อมทางชีวกายภาพ เชื Êอชาติ วฒันธรรม และวิธีการเลี Êยงด ู โดยคณุภาพ

ชีวิตนั Êนขึ Êนอยูก่บัสภาพทัÉวไปของสิÉงแวดล้อมทางชีวกายภาพ บคุคลทีÉอยูใ่นทีÉทรัพยากรสิÉงแวดล้อม

ทีÉอดุมสมบรูณ์ ยอ่มจะมีคณุภาพชีวิตทีÉดีกวา่บคุคลทีÉอยูใ่นทีÉขาดแคลนทรัพยากรและสิÉงแวดล้อม 

คณุภาพชีวิตต้องขึ Êนอยูก่บัความพงึพอใจ ซึÉงมีความแตกต่างไปแตล่ะบคุคลอีกด้วย 

  สํานกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาต ิ ([สศช.], 2531, 

อ้างถงึใน อรวรรณ สทุธางกรู, 2540) ได้ให้ความหมายคณุภาพชีวิตว่า หมายถงึ ชีวิตทีÉมีคณุภาพ 

สามารถดํารงอยูไ่ด้ในสงัคมอยา่งปกติสขุ และการมีคณุภาพชีวติทีÉดีขึ Êนนั Êน จะรู้ได้โดยการทีÉคน

หรือชมุชนนั Êน ๆ ได้บรรลเุกณฑ์ความจําเป็นขั Êนพื Êนฐาน หรือความต้องการขั Êนพื ÊนฐานทีÉคนหรือ

ชมุชนควรจะมีหรือควรจะเป็น เพืÉอให้มีชีวิตอยูไ่ด้อยา่งปกติพอสมควรในช่วงเวลาหนึÉง 

  อจัฉรา นวจินดา และขจีรัส ภิรมย์ธรรมศิริ (2534) ได้ให้นิยาม คณุภาพชีวติของ

บคุคล คือ ความพงึพอใจของบคุคลทีÉเกิดจากการได้รับการตอบสนองตอ่สิÉงทีÉต้องการทั Êงทางด้าน

ร่างกายและจิตใจ รวมทั Êงการมีสว่นร่วมในการพฒันาสภาพแวดล้อมด้านเศรษฐกิจและสงัคม

อยา่งเพียงพอให้เกิดการมีสขุภาพกายและสขุภาพใจทีÉดี 

  ผาสกุ มทุธเมธา (2535) ให้ความหมายวา่ ชีวิตทีÉมีคณุภาพ เป็นชีวติทีÉสามารถ

สนองตอบความต้องการของตนเองได้อยา่งเหมาะสมกบัอตัภาพ อยูใ่นกรอบและระเบียบแบบ

แผน วฒันธรรมทีÉดีงามตามมาตรฐานทีÉยอมรับของสงัคม พร้อมทั Êงสามารถพฒันาตนเองได้อย่าง

เหมาะสมกบัสงัคมทีÉเปลีÉยนแปลงชีวติจะมีคณุภาพได้ต้องอาศยัสถาบนัต่าง ๆ ของสงัคมร่วมกนั

ทําหน้าทีÉตามบทบาท 

  พจนานกุรมบณัฑิตยสถาน (ราชบณัฑิตยสถาน, 2539) ให้ความหมาย ประกอบ 

ด้วยคํา 2 คํา คือ คณุภาพ หมายถงึ ลกัษณะความดี ลกัษณะประจําบคุคล, สว่น ชีวิต หมายถึง 

ความเป็นอยู ่ดงันั Êน คณุภาพชีวิต จงึหมายถงึ ลกัษณะความเป็นอยูที่Éดีของบคุคล 

  พิกลุ นนัทชยัพนัธ์ (2539) ได้ชี Êให้เห็นถงึคณุลกัษณะทีÉสําคญัของคณุภาพชีวิตได้

หลายประการ ดงันี Ê 

   1) คณุภาพชีวิตเป็นประสบการณ์สว่นบคุคล เป็นการรับรู้ เป็นความรู้สกึ

ของบคุคล ซึÉงเกิดจากความรู้และประสบการณ์เดมิ โดยเปรียบกบัผู้ อืÉน ผู้ ทีÉตดัสนิได้ดีทีÉสดุวา่มี

คณุภาพชีวิตหรือไม ่เพียงใด ก็ควรเป็นบคุคลผู้ เป็นเจ้าของชีวตินัÉนเอง 
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   2) คณุภาพชีวิตเกีÉยวข้องกบักระบวนการปฏิสมัพนัธ์ ของบคุคลกบัสิÉง 

แวดล้อม แสดงถงึการมีอิทธิพลซึÉงกนัและกนั ปัจจยัด้านสิÉงแวดล้อมของคณุภาพชีวติ ได้แก่ 

สถานการณ์ปัญหาครองครัวและสงัคม แหลง่ประโยชน์และทรัพยากร ตลอดจนวตัถสุิÉงของต่าง ๆ 

สําหรับปัจจยัด้านบคุคลของคณุภาพชีวติ ประกอบด้วย ภาวะสขุภาพ ความเจ็บป่วย หรือสภาพ

ร่างกาย สภาพจิตใจ การรับรู้ ความรู้สกึนกึคดิ (Cognitive ability) และศกัยภาพกบัความสามารถ

ของตนเองในการควบคมุจดัการกบัชีวิตและสถานการณ์ 

   3) คณุภาพชีวิตเป็นแนวคดิทีÉมีหลายมิติ (Multidimension construct) 

และมีความซบัซ้อน (Complex) จึงต้องพิจารณาแบบองค์รวม (Holism) ประกอบด้วยร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ และสงัคม ทั Êงนี Êขึ Êนอยูก่บัวา่ใครให้ความสําคญักบัเรืÉองใดเป็นพิเศษ 

   4) คณุภาพชีวิตเปลีÉยนแปลงได้ตลอดเวลา เป็นพลวตั (Dynamic) ขึ Êนอยู่

กบัปัจจยัทีÉเกีÉยวข้องและความเป็นไปในกระบวนการของชีวติ ซึÉงความไม่คงทีÉนี Êเป็นลกัษณะหนึÉง

ของกระบวนการปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งบคุคลกบัสิÉงแวดล้อม ดงันั Êน การศกึษาคณุภาพชีวิตของบคุคล

ในช่วงชีวิตต่าง ๆ กนั ก็อาจได้ผลแตกต่างกนัได้ 

   5) คณุภาพชีวิตมีความสมัพนัธ์กบัภาวะสขุภาพ (Health) โดยทีÉภาวะ

สขุภาพเป็นปัจจยัสําคญัอย่างหนึÉงทีÉทําให้บคุคลรู้สกึถงึความผาสกุและความพงึพอใจในชีวติ นัÉน

คือ ภาวะสขุภาพถือเป็นองค์ประกอบหรือเป็นมติิหนึÉงของคณุภาพชีวิต 

  วิศนี ศิลตระกลู (2541) ได้ให้คํานิยามของคําวา่ คณุภาพชีวติ วา่หมายถงึ ชีวิตทีÉ

ดี ทีÉน่าพอใจ ทั Êงในระดบับคุคล ครอบครัว และชมุชน โดยเฉพาะการมีปัจจยัพื ÊนฐานทีÉสําคญัของ

ชีวิตอยา่งเพียงพอ มีชีวิตครอบครัวทีÉสงบสขุ มีความมัÉนคงปลอดภยัทั Êงชีวิตและทรัพย์สิน มีการ 

ศกึษา สามารถพึÉงตนเองได้ และมีชีวติทีÉสงบสขุตามอตัภาพ 

  ศริิ ฮามสโุพธิ (2543) ให้ความหมายวา่ เป็นชีวิตของบคุคลทีÉสามารถดํารงชีวิต

อยูร่่วมกบัสงัคมได้อยา่งเหมาะสม ไม่เป็นภาระและไมก่่อให้เกิดปัญหาแก่สงัคม เป็นชีวิตทีÉ

สมบรูณ์ทั Êงร่างกาย จิตใจ และสามารถดํารงชีวิตทีÉชอบธรรมสอดคล้องกบัสภาพแวดล้อม และ

คา่นิยมสงัคม ตลอดจนแสวงหาสิÉงทีÉตนปรารถนาให้ได้มาอยา่งถกูต้องภายใต้เครืÉองมือ และ

ทรัพยากรทีÉมีอยู ่ 

  วรรณา กมุารจนัทร์ (2543) ได้ให้ความหมายของ คณุภาพชีวิต วา่หมายถึง การ

รับรู้ ความพงึพอใจ และการรับรู้สถานะด้านร่างกาย จิตใจ ความสมัพนัธ์ทางสงัคม และสภาพ 

แวดล้อมของบคุคล ในการดํารงชีวิตในสงัคม 
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  จงึพอสรุปได้วา่ คณุภาพชีวิต หมายถงึ เป็นการรับรู้ ความพงึพอใจในชีวิตของแต่

ละบคุคล เป็นการประเมินคา่ทีÉเป็นจิตวิสยั ซึÉงขึ Êนอยูก่บับริบททางวฒันธรรม สงัคม และ

สภาพแวดล้อมของแต่ละบคุคล โดยมี 4 องค์ประกอบ ได้แก ่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน

ความสมัพนัธ์ทางสงัคม และด้านสิÉงแวดล้อม 
 3.2 กรอบแนวคิดทฤษฎีเกีÉยวกับคุณภาพชีวิต 
  คณุภาพชีวิตเป็นคํานามธรรมทีÉมีความหมายกว้าง ซบัซ้อน หลายมิติ ประกอบ 

ด้วยคํา 2 คํา คือ คณุภาพ หมายถงึ ลกัษณะความดีประจําบคุคลหรือสิÉงของ และ ชีวติ หมายถึง 

ความเป็นอยู ่ดงันั Êน คณุภาพชีวิต (Quality of life) หมายถงึ ลกัษณะความเป็นอยูที่Éดีของบคุคล 

นอกจากนี ÊยงัมีคําทีÉมีความหมายคล้ายกบัคณุภาพชีวิต ได้แก่ ความสขุ (Happiness) ความผาสกุ 

(Well-being) ความพงึพอใจในชีวิต (Life satisfaction) คณุคา่ของชีวิต (Value of life) เป็นต้น 

โดยตั Êงอยูบ่นพื ÊนฐานของความเชืÉอหรือแนวคดิเกีÉยวกบัชีวิตของแต่ละคน โดยทัÉวไปแล้วมนษุย์ทกุ

คนยอ่มปรารถนาทีÉจะมีชีวิตทีÉดีพร้อมในทกุ ๆ ด้าน เชน่ มีอิสระเสรีทางความคดิและการกระทํา มี

เป้าหมาย มีความสําเร็จในงานหรือชีวติครอบครัว มีคณุคา่ในตนเอง มีความสมบรูณ์ทางร่างกาย 

จิตใจ และสงัคม เพืÉอความพร้อมในการทํางาน หน้าทีÉ หรือกิจกรรมในชีวิตประจําวนั เพืÉอดํารงไว้

ซึÉงภาวะสขุภาพทีÉดี (Goodinson & Singleton, 1989) คณุภาพชีวิตแบง่ตามกลุม่แนวคิดทฤษฎีได้

ดงันี Ê 

  กลุม่ทีÉ 1 คณุภาพชีวิตตามกรอบแนวคดิทฤษฎีของ Burghorn, Schaefer et al. 

(1981) โดยให้ความหมายของคณุภาพชีวิตวา่หมายถงึ ระดบัความรู้สกึพงึพอใจในชีวิตของบคุคล

ตอ่องค์ประกอบทีÉเป็นตวับง่ชี Êคณุภาพชีวิต 5 องค์ประกอบ คือ ด้านสถานภาพทางเศรษฐกิจ ได้แก่ 

บ้านอยูอ่าศยัทีÉมีสภาพดี อาหารทีÉมีคณุคา่ เสื Êอผ้า การรักษาพยาบาล การซื Êอหาอปุกรณ์อํานวย

ความสะดวก เป็นต้น ด้านสขุภาพ ด้านสภาพแวดล้อม สมัพนัธภาพกบับคุคลและสงัคม ด้านการ

พึÉงพาตนเอง ได้แก ่การทํากิจวตัรประจําวนัด้วยตนเอง การทํางาน การเตรียมอาหาร การเดนิทาง

ไปพบแพทย์เมืÉอเจ็บป่วย และด้านการทํากิจกรรม เชน่ การร่วมกิจกรรมในชมุชน การทําบญุ เป็น

ต้น มีนกัวจิยัหลายท่านได้นํากรอบแนวคดินี Êไปใช้ ได้แก่ ประภาพร จินนัทยุา (อ้างใน อมัภสัรา 

พานิชชอบ, 2546), ศิริพร ลมิปพมันานนท์ (2540) และวาสนา เถืÉอนวงษ์ (อ้างใน อมัภสัรา พานิช

ชอบ, 2546) เป็นต้น 

  กลุม่ทีÉ 2 คณุภาพชีวิตตามกรอบแนวคดิทฤษฎีของ Zhan (1992) โดยให้

ความหมายของคณุภาพชีวิตวา่หมายถงึ ระดบัความพงึพอใจในชีวติทีÉเกิดขึ Êนของแตล่ะบคุคล อนั

เป็นผลมาจากพื Êนฐานการดํารงชีวิตและประสบการณ์ในชีวิต รวมทั Êงฐานะทางเศรษฐกิจ สงัคม 
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และสขุภาพ คณุภาพชีวิตสามารถประเมนิทั Êงในด้านวตัถวิุสยัและจิตวิสยั แตก่ารวดัในเชิงวตัถวุสิยั 

Zhan ได้อ้างถงึการศกึษาของ Campbell (1976) ซึÉงกลา่วไว้วา่ แม้ผลการประเมินคณุภาพชีวติ

เชิงวตัถวุิสยัอยู่ในระดบัทีÉดี แต่เมืÉอศึกษาถงึความพงึพอใจในชีวติของบคุคลนั Êน ปรากฏวา่ไมไ่ด้อยู่

ในระดบัทีÉดีตามผลการประเมินเชิงวตัถวุิสยั ดงันั Êน Zhan จงึให้ความสนใจในการประเมนิคณุภาพ

ชีวิตโดยศกึษาเรืÉองนี Êอย่างจริงจงัและกว้างขวาง ได้ให้แนวคิดการประเมินคณุภาพชีวิตเชิงจิตวสิยั

วา่ควรประกอบด้วย 4 มิติทีÉสมัพนัธ์กนั คือ ด้านความพงึพอใจในชีวิต เป็นสิÉงทีÉบคุคลรับรู้ถงึสิÉงทีÉ

ตนเองครอบครองอยู ่ ซึÉงอยูร่ะหวา่งความปรารถนาทีÉตั Êงไว้กบัความสําเร็จทีÉได้รับ ด้านอตัมโนทศัน์ 

เป็นความเชืÉอและความรู้สกึเกีÉยวกบัตนเองในห้วงเวลาหนึÉง ด้านภาวะสขุภาพและการทํางานของ

ร่างกายเป็นความสมัพนัธ์ระหวา่งบคุคลกบัสิÉงแวดล้อม โดยประเมนิจากอาการทางคลนิิก การรับรู้

ภาวะสขุภาพของบคุคล สิÉงทีÉเกีÉยวกบัภาวะสขุภาพและความสมัพนัธ์ระหวา่งครอบครัวกบัสงัคม 

และด้านสงัคมและเศรษฐกิจ ประเมินจากการประกอบอาชีพ การศกึษา รายได้ ซึÉงกําหนดเป็น

มาตรฐานทางสงัคม ได้มีผู้วิจยันํากรอบแนวคดินี Êไปใช้และให้ความหมายคล้ายกนั ได้แก่ Ferrans 

& Powers (1990), Hunter (1992) และสปุราณี แตงวงษ์ (2545) เป็นต้น 

  กลุม่ทีÉ 3 คณุภาพชีวิตตามกรอบแนวคดิทฤษฎีของ Campbell (1976) (cited in 

Grahan & Longman, 1987) กลา่ววา่ คณุภาพชีวติเป็นมติิทีÉมีหลายรูปแบบ มีความสมัพนัธ์กบั

ปัจจยัภายในตวับคุคล เชน่ ภาวะสขุภาพ การเจ็บป่วย ความรู้สกึนกึคิด ความสามารถในการ

ควบคมุหรือการจดัการชีวติและสถานการณ์ตา่ง ๆ เป็นต้น และสมัพนัธ์กบัปัจจยัภายนอก เช่น 

สถานการณ์ทางสงัคม วฒันธรรม ครอบครัว ทรัพยากร แหลง่ประโยชน์ ตลอดจนสิÉงทีÉจําเป็นตอ่

การดําเนินชีวติ โดยเน้นทีÉความสขุและความพงึพอใจในชีวติ ในการตดัสินใจของแต่ละคน โดย

เปรียบเทียบความคิดเห็นตอ่สถานการณ์ทีÉเป็นอยู่กบัสถานการณ์ทีÉอยากให้เป็นหรือทีÉคาดหวงั ผล

ทีÉได้เป็นความพงึพอใจ ความสขุหรือไม่มีความสขุ มีผู้ ให้ความหมายสอดคล้องตามกรอบแนวคิดนี Ê 

ได้แก่ Dean (1985), Young & Longman (1983) (cited in Padilla & Grant, 1985) เป็นต้น 

  สรุปได้วา่ คณุภาพชีวิต เป็นเสมือนการรับรู้สภาวะของบคุคลจากประสบการณ์

ของตนเอง ในเรืÉองระดบัการมีชีวิตทีÉดี มีความสขุ ความพงึพอใจในชีวติ ประกอบด้วย 4 

องค์ประกอบ คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคม และด้านสิÉงแวดล้อม ซึÉง

เมืÉอเปรียบเทียบกบักรอบแนวคิดของ Zhan (1992) พบวา่มีลกัษณะคล้ายกนัคือ ประกอบด้วย 4 

องค์ประกอบ แตเ่นืÉองจากคณุภาพชีวติขององค์การอนามยัโลก ไมเ่พียงแตห่มายถงึความไมมี่

โรคภยัไข้เจ็บเท่านั Êน แตย่งัหมายถงึความปกติสขุด้านร่างกาย จิตใจ และสงัคมด้วย ส่วนกรอบ

แนวคิดของ Campbell (1976) พบวา่องค์ประกอบในการประเมนิคณุภาพชีวิตไมส่ามารถประเมิน
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ได้แน่นอน เนืÉองจากการประเมนิคณุภาพชีวิตทีÉแท้จริงนั Êน ไมส่ามารถวดัได้ด้วยการประเมินด้าน

วตัถวุสิยัหรือด้านจิตวิสยัเพียงด้านใดด้านหนึÉงเท่านั Êน ดงันั Êนการวิจยัครั Êงนี Êผู้วิจยัได้นําแนวคิดของ

องค์การอนามยัโลก ซึÉงครอบคลมุความต้องการของมนษุย์และสามารถประเมนิได้ทั Êงในด้านจิต

วิสยัและด้านวตัถวุสิยั  
 3.3 ความสาํคัญของคุณภาพชีวิต 
 หลงัจากทีÉองค์การอนามยัโลก นิยามคําวา่ “สขุภาพ” ในปี 1944 วา่สขุภาพนั Êน ไมใ่ช่ 

หมายถงึ การไมม่ีโรคเท่านั Êน แตย่งัหมายถงึความผาสกุทางด้านร่างกาย จิตใจ และสงัคมด้วย 

ตอ่มาในปี 1960 ประธานาธิบดี Eisenhower ได้ใช้คําวา่ คณุภาพชีวิตเป็นครั Êงแรกใน

สหรัฐอเมริกา โดยกลา่ววา่ “เป็นชีวิตทีÉดี” ต่อมาในปี 1970 จงึเริÉมนําแนวคิดคณุภาพชีวติมาใช้ใน

การประเมินสภาวะการเจ็บป่วยตั Êงแต่เกิดจนตาย โดยการประเมินนี Êมีทั ÊงการวดัสขุภาพทัÉวไป วดั

เฉพาะโรค และวดัแตล่ะกระบวนการในการรักษาพยาบาล สําหรับในประเทศไทยเริÉมนําคณุภาพ

ชีวิตมาเป็นเป้าหมายในการรักษาพยาบาลเมืÉอ 20 ปีมานี Ê  

 คณุภาพชีวิต (Quality of Life) เป็นเรืÉองทีÉถกูกล่าวถงึกนัอยา่งกว้างขวาง ทั Êงนี Êเพราะการ

พฒันาประเทศ ควรประกอบไปด้วยส่วนประกอบหลกั 2 ส่วน คือ บคุคลและสภาพแวดล้อมทาง 

สงัคม อนัได้แก่ เศรษฐกิจ การเมือง สงัคม และวฒันธรรม ในปัจจบุนันี Êจะเป็นทีÉยอมรับวา่ สิÉงทีÉ

ขาดเสียมิได้ในการพฒันา คือ ความต้องการขั Êนพื Êนฐาน (Basic Need) ของบคุคล ซึÉงมีจดุสําคญั

อยูที่Éการพฒันาชีวติให้สมบรูณ์ยิÉงขึ Êน ทางร่างกายและจิตใจ รวมทั Êงการพฒันาการทางสงัคมของ

ชีวิตมนษุย์ (ชนิตา รักษ์พลเมือง, 2527) คณุภาพชีวิตเป็นเรืÉองสําคญัมากของบคุคลและสงัคมใน

ปัจจบุนั ดงันี Ê 

  3.3.1 ความสําคญัระดบัตนเองและครอบครัว คือ การมีร่างกายแข็งแรงสมบรูณ์ 

สขุภาพอนามยัดี ไมเ่จ็บป่วย ทําให้ประหยดัค่าใช้จ่ายส่วนตน และสามารถประกอบอาชีพการงาน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทําให้ชีวิตความเป็นอยูดี่ ครอบครัวอบอุน่ ไมมี่ปัญหา 

  3.3.2 ความสาํคญัระดบัสงัคมและประเทศชาต ิ เมืÉอประชากรในสงัคมมีคณุภาพ

ชีวิตทีÉดียอ่มทําให้คณุภาพชีวติในสงัคมและประเทศดีขึ Êนด้วย แตท่ั Êงนี Êรัฐต้องมีนโยบายทีÉจะเอื Êอต่อ

การพฒันาคณุภาพชีวิตของประชากร เช่น สภาพแวดล้อม การศกึษา การประกอบอาชีพ รายได้

ของประชากร เป็นต้น  
 3.4 องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 
 Ferrans และ Powers (1992) ได้วิเคราะห์ปัจจยั (factor analysis) องค์ประกอบคณุภาพ

ชีวิตของ George และ Bearon แล้วสรุปองค์ประกอบของคณุภาพชีวิตเป็น 4 ประการ คือ  
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  3.4.1 ด้านสขุภาพและหน้าทีÉ (Health and functioning) เกีÉยวกบัสขุภาพร่างกาย

ความสามารถในการทําหน้าทีÉในกิจกรรมตา่ง ๆ บทบาทในสงัคมทีÉได้รับผลกระทบจากสภาวะ

สขุภาพ ประกอบด้วย การบําเพ็ญประโยชน์ การพึÉงพาตนเองด้านร่างกาย ความสามารถในการ

รับผิดชอบตอ่ครอบครัว ความสามารถในการเดินทาง สขุภาพของตนเอง ความเครียดหรือความ

วิตกกงัวล กิจกรรมในยามวา่ง การสร้างความสขุในวยัผู้ ใหญ่ การมีอายยืุน การดแูลสขุภาพ 

  3.4.2 ด้านสงัคมและเศรษฐกิจ (Socioeconomic) เป็นสถานภาพทางสงัคมและ

เศรษฐกิจของบคุคล ประกอบด้วย มาตรฐานการดํารงชีวิต การพึÉงพาตนเองด้านการเงิน มีทีÉพกั

อาศยั มีงานทํา มีเพืÉอนบ้าน สภาพทัÉวไปของบ้านเมือง เพืÉอน การได้รับการสนบัสนนุทางจิตใจ 

และการศกึษา 

  3.4.3 ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ (Psychological/Spintual) เป็นสภาพการรับรู้ 

การตอบสนองทางอารมณ์หรือจิตวญิญาณตอ่สิÉงตา่ง ๆ ในชีวติ ประกอบด้วย การพงึพอใจในชีวิต 

ความสขุทัÉวไป ความพงึพอใจในตนเอง การประสบความสําเร็จตามจดุมุง่หมาย ความสงบในใจ 

รูปร่างหน้าตาของตน ความศรัทธาในศาสนา 

  3.4.4 ด้านครอบครัว (Family) เป็นสภาพของสมัพนัธภาพในครอบครัวของบคุคล 

ประกอบด้วย ความสขุในครอบครัว บตุร ความสมัพนัธ์ของครอบครัวหรือคู่สมรส ภาวะสขุภาพ

ของสมาชิกในครอบครัว 

 Zhan (1992) กลา่วว่า คณุภาพชีวติเกีÉยวข้องกบัปัจจยัสว่นบคุคล โดยบคุคลสามารถรับรู้

และประเมินได้ด้วยตนเอง ซึÉงมีองค์ประกอบ 4 ด้าน คือ  

  (ก) ด้านความพงึพอใจในชีวิต (Life Satisfaction) เป็นการรับรู้ในสิÉงทีÉตนเป็นอยู ่

ได้แก่ ความพงึพอใจในสภาพความเป็นอยู ่สภาพแวดล้อม และการดําเนินชีวติ 

  (ข) ด้านอตัมโนทศัน์ (Self Concept) เป็นความรู้สกึหรือความคดิเห็นทีÉมีต่อ

ตนเอง การยอมรับและการรับรู้ถึงคณุคา่ของตนเอง รวมถงึภาพลกัษณ์ของตนเอง 

  (ค) ด้านสขุภาพและการทํางานของร่างกาย (Health and Functioning) เป็นการ

รับรู้เกีÉยวกบัความสามารถทางด้านร่างกาย สขุภาพ และการปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนั 

  (ง) ด้านสงัคมและเศรษฐกิจ (Socioeconomic) เป็นการรับรู้ถงึความพงึพอใจใน 

ด้านสงัคมทัÉวไป รวมถึงรายได้ อาชีพ การศกึษา 

 องค์การอนามยัโลก กล่าวถึงองค์ประกอบของคณุภาพชีวิตสามารถจดักลุม่ได้เป็น 6 ด้าน 

(The WHOQOL group, 1994 อ้างถงึใน วรรณา กมุารจนัทร์, 2543) ดงันี Ê 
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1) ด้านร่างกาย (Physical domain) คือ การรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของ 

บคุคล ซึÉงมีผลตอ่ชีวติประจําวนั เช่น การรับรู้สภาพความสมบรูณ์แข็งแรงของร่างกาย การรับรู้ถงึ

ความรู้สกึสขุสบายไมมี่ความเจ็บปวด การรับรู้ถึงความสามารถทีÉจะจดัการกบัความเจ็บปวดทาง

ร่างกายได้ การรับรู้ถงึพละกําลงัในการดําเนินชีวติประจําวนั การรับรู้เรืÉองการนอนหลบัและ

พกัผ่อน รวมทั Êงการรับรู้เรืÉองการมีเพศสมัพนัธ์ ซึÉงการรับรู้เหลา่นี Êมีผลต่อการดําเนินชีวติประจําวนั 

  2) ด้านจิตใจ (Psychological domain) คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง 

เช่น การรับรู้ความรู้สกึทางบวกทีÉบคุคลมีตอ่ตนเอง การรับรู้ภาพลกัษณ์ของตนเอง การรับรู้ถงึ

ความรู้สกึภาคภมูิใจในตนเอง การรับรู้ถึงความมัÉนใจในตนเอง การรับรู้ถงึความคดิ ความจํา สมาธิ 

การตดัสินใจ ความสามารถในการเรียนรู้เรืÉองราวตา่ง ๆ ของตน และการรับรู้ถงึความสามารถใน

การจดัการกบัความเศร้าหรือกงัวล เป็นต้น 

  3) ด้านระดบัความเป็นอสิระของบคุคล (Level of independence domain) คือ 

การรับรู้ถงึความเป็นอิสระทีÉไมต้่องพึÉงพาผู้ อืÉน การรับรู้ถงึความสามารถในการเคลืÉอนไหวของตน 

การรับรู้ถงึความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจําวนัของตน การรับรู้ถงึความสามารถในการ

ทํางาน การรับรู้วา่ตนไมต้่องพึÉงพายาตา่ง ๆ หรือการรักษาทางการแพทย์อืÉน ๆ เป็นต้น 

  4) ด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคม (Social-relationship domain) คือ การรับรู้เรืÉอง

ความสมัพนัธ์ของตนกบับคุคลอืÉน การรับรู้ถงึการทีÉได้รับความช่วยเหลือจากบคุคลอืÉนในสงัคม 

การรับรู้วา่ตนได้เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือบคุคลอืÉนในสงัคม รวมถึงการรับรู้ในเรืÉองอารมณ์ทางเพศ 

หรือการมีเพศสมัพนัธ์ 

  5) ด้านสิÉงแวดล้อม (Environment domain) คือ การรับรู้เกีÉยวกบัสิÉงแวดล้อม ทีÉมี

ผลต่อการดําเนินชีวิต เชน่ การรับรู้วา่ตนมีชีวิตอยูอ่ยา่งอิสระ มีความปลอดภยั และมัÉนคงในชีวิต 

การรับรู้วา่ได้อยูใ่นสิÉงแวดล้อมทางกายภาพทีÉดี ปราศจากมลพิษตา่ง ๆ การคมนาคม มีแหลง่

ประโยชน์ด้านการเงิน สถานบริการทางสขุภาพ และสงัคมสงเคราะห์ การรับรู้วา่ตนมีโอกาสทีÉจะ

ได้รับข่าวสาร หรือฝึกฝนทกัษะต่าง ๆ การรับรู้ว่าตนได้มีกิจกรรมในเวลาวา่ง เป็นต้น 

  6) ด้านความเชืÉอสว่นบคุคล (Spirituality religion/person beliefs domain) คือ 

รวมไปถงึการรับรู้เกีÉยวกบัความเชืÉอมัÉนต่าง ๆ ของตนทีÉมีผลตอ่การดําเนินชีวิต เชน่ การรับรู้เรืÉอง 

ความเชืÉอ ด้านจิตวญิญาณ ศาสนา การให้ความหมายของชีวติ และความเชืÉออืÉน ๆ ทีÉมีผลในทาง

ทีÉดีต่อการ ดําเนินชีวิต มีผลตอ่การเอาชนะอปุสรรค เป็นต้น 

 ตอ่มาองค์การอนามยัโลก ได้ลดองค์ประกอบของคณุภาพชีวติลง เนืÉองจากองค์ประกอบ

คณุภาพชีวิตทั Êง 6 ด้าน จํานวนข้อคําถาม 100 ข้อ มีจํานวนข้อมากไป ทําให้เสียเวลาในการเก็บ
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ข้อมลู ถ้ามีการปรับเครืÉองมือทีÉใช้ในการวดัคณุภาพชีวิตให้กะทดัรัด สะดวกในการใช้และมีความ

ถกูต้อง จงึเป็นการดี ดงันั Êนองค์การอนามยัโลกจงึพฒันาเครืÉองมือเป็น WHOQOL-BREF ซึÉงมี

คําถามทั Êงหมด 26 ข้อ จดักลุม่องค์ประกอบคณุภาพชีวิตใหมไ่ด้เป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย 

(Physical domain) 2) ด้านจิตใจ (Psychological domain) 3) ด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคม 

(Social-relationship domain) และ 4) ด้านสิÉงแวดล้อม (Environment domain) (สวุฒัน์ มหตันิ

รันดร์กลุ และคณะ, 2540; สนุตุตรา ตะบนูพงศ์, วนัดี สทุธรังษี และพชัรียา ไชยลงักา, 2544) 

สามารถนําไปประเมนิคณุภาพชีวิตโดยรวม (overall quality of life and general health) ได้ 

 สรุปได้วา่องค์ประกอบของคณุภาพชีวิตทีÉกลา่วมา เป็นองค์ประกอบทีÉครอบคลมุทั Êงทาง 

ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสงัคม และด้านสิÉงแวดล้อม ในการศกึษาครั Êงนี Êผู้ศกึษาจงึได้ใช้แบบวดั

คณุภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลก เป็นเครืÉองมือในการประเมินคณุภาพชีวติของผู้ ป่วยภาวะ

เบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 
3.5 การประเมินคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 

 การประเมนิคณุภาพชีวิต หรือการวดัระดบัคณุภาพชีวติ มีความแตกตา่งกนัไปขึ Êนอยูก่บั

แนวคิดและวตัถปุระสงค์ในการวิจยั ซึÉง Stromberg (1984) ได้แสดงทศันะในการประเมนิคณุภาพ

ชีวิตในสภาวะทีÉมีความเจ็บป่วยหรือมีปัญหาสขุภาพ การประเมินคณุภาพชีวิตสามารถประเมินได้ 

3 ลกัษณะ คือ 

  3.5.1 การประเมินเชิงวตัถวุสิยัโดยวดัเป็นปริมาณ (objective scale yielding 

quantitative data) เป็นการประเมนิผู้ ป่วยโดยผู้ อืÉน เชน่ แพทย์หรือบคุลากรอืÉน ๆ ในทีมสขุภาพ 

โดยประเมนิออกมาเป็นคะแนน 

  3.5.2 การประเมินเชิงจิตวิสยัโดยวดัเป็นปริมาณ (subjective scale yielding 

quantitative data) เป็นการประเมนิโดยตนเอง ขึ Êนอยูก่บัคํานิยามคณุภาพชีวติของตนเอง หรือ

ประสบการณ์ในชีวติของตนเอง เชน่ ความพงึพอใจ และความสขุทีÉตนเองได้รับ โดยประเมินออก 

มาเป็นคะแนน 

  3.5.3 การประเมินเชิงจิตวสิยัโดยวดัเป็นคณุภาพ (subjective scale yielding 

qualitative data) เป็นการประเมินโดยตนเอง ผลออกมาเป็นการบรรยายและบอกถงึสภาพทีÉ

เป็นอยู ่

 นอกจากนี Ê Stromberg (1984) ได้เสนอวา่การประเมินคณุภาพชีวิตยงัแบง่ตามเนื Êอหาได้

เป็น 2 ประเภท คือ 
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  1) การประเมนิคณุภาพชีวิตแบบทัÉวไป (General measure of quality of life) 

เป็นการประเมินคณุภาพชีวิตแบบกว้าง ๆ ของการทําหน้าทีÉ การรับรู้ภาวะสขุภาพ และอาการ

ทัÉวไป ข้อดีคือ สามารถใช้ได้กบัทกุโรคและนําข้อมลูคณุภาพชีวติมาเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ของ

ผู้ ป่วย ซึÉงเป็นโรคทีÉแตกตา่งกนัได้ ข้อด้อยคือ เป็นการประเมนิทัÉวไป ไมส่ามารถค้นพบการ

เปลีÉยนแปลงทีÉสําคญัทีÉเกิดขึ Êนในผู้ ป่วยแต่ละโรคได้ ไมส่ามารถบอกถึงรายละเอียดปลีกยอ่ยของ

แตล่ะโรคหรือการรักษาได้ ตวัอยา่งเครืÉองมือประเภทนี Ê เชน่ Sickness Impact Profile, Quality of 

Well-being, Rand SF-36 Health Status Profile Scale, Short Form 36 (MOS-SF-36), 

Nottingham Health Profile (NHP), WHOQOL-100, WHOQOL-BREF เป็นต้น 

  2) การประเมนิคณุภาพชีวิตแบบเฉพาะโรค (Disease specific measure of 

quality of life) เป็นการประเมินคณุภาพชีวิตทีÉเฉพาะเจาะจงกบัปัญหาทีÉเกีÉยวข้องกบัโรค เฉพาะ

กลุม่ เฉพาะอาการ เพืÉอประเมินผลการเปลีÉยนแปลงและการตอบสนองต่อการปฏิบตัิ (Interven- 

tion) ข้อดีคือ สามารถประเมินได้เฉพาะเจาะจง และมีความไวต่อการเปลีÉยนแปลงของโรคในระยะ

ตา่ง ๆ ข้อด้อยคือ ไมส่ามารถนําไปเปรียบเทียบกนัได้ ในปัญหาเกีÉยวกบัโรค กลุม่ของผู้ ป่วย หรือมี

อาการทีÉแตกตา่งกนั ตวัอยา่งเครืÉองมือประเภทนี Ê เช่น The National Eye Institute-Refractive 

Error Quality of life survey (NEI-RQL), The National Eye Institute Vision Functioning 

Questionnaire (NEI-VFQ-25), The Visual Function-14 (VF-14), The Visual Function-7 (VF-

7), The Cataract Symptom Scale (CSS) เป็นต้น 

 นอกจากนี Ê แนวคิดในการประเมินคณุภาพชีวติ ตามโครงสร้างหรือองค์ประกอบของ

คณุภาพชีวิต แบง่ออกได้เป็น 2 ลกัษณะ คือ 

  (ก) การประเมินโดยพจิารณาวา่คณุภาพชีวติประกอบด้วย โครงสร้างมติิเดียว 

(unidimension) ซึÉงนิยมกนัมากในอดีต บคุคลจะประเมินคณุภาพของตนโดยใช้คําถามเดียวสรุป

ถึงคณุภาพชีวติโดยรวมทั Êงหมด ซึÉง Cantril (1963) ได้กลา่ววา่ นกัวจิยัทั Êงหมดจะไมส่ามารถ

ประเมนิคณุภาพชีวติจากความเป็นจริงของบคุคลได้ ถ้าบคุคลนี Êถกูบงัคบัให้เลือกระหวา่งหวัข้อ 

ปัญหา สญัลกัษณ์ และสถานการณ์ต่าง ๆ ให้เป็นของตนเอง เนืÉองจากชีวติของบคุคลเป็นองค์รวม

ไมส่ามารถประเมิน โดยแยกขอบเขตหรือหวัข้อทีÉตั Êงขึ Êนได้ การรับรู้ชีวิตของบคุคลเป็นการมองภาพ 

รวมทั Êงหมดในโลกแห่งความเป็นจริงของตน โดยแสดงออกตามการรับรู้ เป้าหมาย และการให้

คณุคา่ของตนเอง รวมทั Êงการรับรู้ตนเองตอ่ความสขุและความพงึพอใจในชีวติ ซึÉงเป็นตวับง่ชี Êถงึ

คณุภาพชีวิต 
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  (ข) การประเมินโดยการพิจารณาว่าคณุภาพชีวิตประกอบด้วย โครงสร้างหลาย

มติิ (multidimension) คณุภาพชีวิตจะขึ Êนอยูก่บัหลายสิÉง เชน่ ภาวะสขุภาพ อาการ ความเจ็บปวด 

การทําหน้าทีÉทางกายและทางสงัคม ภาพลกัษณ์ ครอบครัว เพศสมัพนัธ์ การงานอาชีพ เศรษ-

ฐานะ และอารมณ์ เป็นต้น Padilla และ Grant (1985) ให้ความเห็นวา่ การประเมนิคณุภาพชีวิต 

โดยใช้โครงสร้างหลายมิติอาจเหมาะสมกวา่การประเมินโดยใช้โครงสร้างมติิเดียว เพราะช่วยให้

เห็นภาพทีÉถกูต้องของเหตกุารณ์ในชีวิตของผู้ ป่วย ทีÉเกีÉยวกบัการเจ็บป่วยและการรักษาทั Êงหมด 

นอกจากนี Êยงัสามารถศกึษาผลของแตล่ะองค์ประกอบทีÉมีตอ่คณุภาพชีวิตได้ สามารถแสดงให้เห็น

วา่ ทําไมคนเราจงึพอใจและไมพ่งึพอใจกบับางสิÉงบางอยา่ง โดยคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยมีผลจาก

องค์ประกอบต่าง ๆ มากมาย เช่น สถานภาพสว่นบคุคล แบบแผนการรักษา ภาวะเศรษฐกิจสงัคม 

และการสนบัสนนุทางสงัคม เป็นต้น สว่นการเลือกใช้โครงสร้างใดโครงสร้างหนึÉงมาเป็นองค์ 

ประกอบ ขึ Êนอยูก่บัทศันะและวตัถปุระสงค์ของการศกึษา เพราะธรรมชาติของความเจ็บป่วยและ

การรักษายอ่มสง่ผลกระทบต่อความพงึพอใจในแตล่ะด้านต่างไปจากคนปกติ และคณุภาพชีวิต

สามารถพิจารณาได้จากความรู้สกึพงึพอใจหรือไมพ่งึพอใจกบัเรืÉองต่าง ๆ ของชีวิต 

 โดยแบบประเมินคณุภาพชีวติทีÉมกัจะนํามาใช้ในการประเมินคณุภาพชีวิต ประกอบด้วย 

 แบบประเมินคณุภาพชีวติของ Padilla และคณะ (1983) ทีÉใช้ในการประเมินคณุภาพชีวติ

ของผู้ ป่วยโรคมะเร็ง ประกอบด้วยข้อคําถามจํานวน 23 ข้อ แบง่เป็นข้อคําถามด้านบวก 16 ข้อ ข้อ

คําถามด้านลบ 7 ข้อ ซึÉงประกอบด้วยความผาสกุด้านจิตใจ เชน่ คณุภาพชีวิตโดยทัÉวไป ความพงึ

พอใจ อารมณ์ขนั ความรู้สกึวา่ตนเองมีประโยชน์ และการนอนหลบั ความผาสกุด้านร่างกาย เช่น 

ความแข็งแรง ความอยากรับประทานอาหาร การทํางาน การมีเพศสมัพนัธ์ ด้านเกีÉยวกบัสงัคม 

ด้านเกีÉยวกบัภาพลกัษณ์ของตนเอง และด้านการตอบสนองตอ่การวินิจฉยัและการรักษา เช่น 

อาการคลืÉนไส้ อาเจียนหรือความเจ็บปวด เป็นต้น 

 แบบประเมินคณุภาพชีวติของ Ferrans และ Powers (Ferrans and Powers Quality of 

Life Index) ซึÉงใช้ประเมนิได้ทั Êงผู้ ทีÉมีสขุภาพดีและผู้ ทีÉมีอาการเจ็บป่วย ซึÉงแบบประเมินมี 2 ตอน 

ตอนแรก เป็นการประเมนิความพงึพอใจในชีวติโดยทัÉวไป ตอนทีÉ 2 ประเมนิมติทีิÉสําคญัต่อบคุคล 

ประกอบด้วย 4 มติิ คือ การทําหน้าทีÉและสภาวะสขุภาพ สถานะทางเศรษฐกิจและสงัคม จิต

วิญญาณ และครอบครัว 

 Short Form Health Survey 36 (SF-36) เป็นเครืÉองมือในการประเมนิคณุภาพชีวิตทัÉวไป 

ในเรืÉองการทําหน้าทีÉด้านร่างกาย สภาวะสขุภาพจิต พฤติกรรมทางอารมณ์ การปฏิบติัตามบทบาท

ตา่ง ๆ หน้าทีÉทางสงัคม ความเจ็บปวด และความมีชีวิตชีวา SF-36 ใช้ในการประเมนิการ
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เปลีÉยนแปลงของสภาวะสขุภาพ ในลกัษณะการประเมินการรับรู้แหง่ตนเกีÉยวกบัความสามารถใน

การทําหน้าทีÉและภาวะสขุภาพ ซึÉงสะท้อนให้เห็นถงึแนวคดิเกีÉยวกบัคณุภาพชีวิต คณุลกัษณะทีÉ

สําคญัสําหรับองค์ประกอบของคณุภาพชีวติมีทั Êงหมด 36 ข้อ ซึÉงประเมินคณุลกัษณะของคณุภาพ

ชีวิตทีÉสําคญั 3 ด้าน คือ สภาวะการทําหน้าทีÉ (functional status) ความผาสกุ (well-being) และ

ภาวะสขุภาพทั Êงหมด (overall health) 

 The Nottingham Health Profile (NHP) เป็นเครืÉองมือในการประเมนิคณุภาพชีวิตใน

ลกัษณะของการสะท้อนการรับรู้สว่นบคุคลเกีÉยวกบัปัญหาด้านร่างกาย ปัญหาด้านสงัคม และ

ปัญหาด้านสขุภาพจิต โดยถามเกีÉยวกบัความรู้สกึและสภาวะอารมณ์ในขณะนั Êน ประกอบด้วย

คําถาม 38 ข้อ เกีÉยวกบัการเคลืÉอนไหว การเจ็บปวด การนอนหลบั การแยกตวั ปฏิกิริยาทาง

อารมณ์ และระดบัการใช้พลงังาน 

 สําหรับการประเมินคณุภาพชีวติของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา ต้องคํานงึถงึ

การเปลีÉยนแปลงต่าง ๆ ครอบคลมุทั Êงด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม และสิÉงแวดล้อม เพราะคณุภาพ

ชีวิตไมไ่ด้ขึ Êนอยูก่บัสิÉงใดสิÉงหนึÉง แตอ่ยูบ่นพื ÊนฐานของสิÉงตา่ง ๆ มากมาย ซึÉงจะทําให้สามารถ

ประเมนิคณุภาพชีวติได้อยา่งเหมาะสมและถกูต้องตามสภาพความเป็นจริง เช่นเดียวกบัคณุภาพ

ชีวิตขององค์การอนามยัโลก (WHOQOL) ทีÉเป็นการรับรู้ ความพงึพอใจในชีวิตของแต่ละบคุคล 

เป็นการประเมินคา่ทีÉเป็นจิตวสิยั ซึÉงขึ Êนอยูก่บับริบททางวฒันธรรม สงัคม และสภาพแวดล้อมของ

แตล่ะบคุคล โดยมี 4 องค์ประกอบ ได้แก ่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคม 

และด้านสิÉงแวดล้อม แบบประเมนิคณุภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลกเป็นการประเมินคณุภาพ

ชีวิตแบบทัÉวไป (General measure of quality of life) สามารถใช้ได้กบัทกุโรคและนําข้อมลู

คณุภาพชีวิตมาเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ของผู้ ป่วย ซึÉงเป็นโรคทีÉแตกต่างกนัได้ มีโครงสร้างหลาย

มติิ (multidimension) ช่วยให้เห็นภาพทีÉถกูต้องของเหตกุารณ์ในชีวิตของผู้ ป่วย ทีÉเกีÉยวกบัการ

เจ็บป่วยและการรักษาทั Êงหมด 

 นอกจากนี Êในปี ค.ศ. 1991 องค์การอนามยัโลก ได้มีการริเริÉมสร้างเครืÉองมือวดัคณุภาพ

ชีวิตทีÉสามารถนําไปใช้ได้อย่างเป็นสากลแม้วา่วฒันธรรมและเชื Êอชาติจะแตกต่างกนั เหตทีุÉองค์การ

อนามยัโลกต้องเริÉมสร้างเครืÉองมือวดัคณุภาพชีวติ เนืÉองจากการประเมินคณุภาพชีวิตทีÉผ่านมามุง่

ไปทีÉการวดัผลกระทบทีÉจะเกิดจากการเจ็บป่วย ไมไ่ด้วดัคณุภาพชีวติโดยตรง ซึÉงถกูกลา่วว่าเป็น

การวดัทีÉผิดเป้าหมายในเรืÉองสขุภาพ ดงันั Êนองค์การอนามยัโลกจงึได้สร้างเครืÉองมือวดัคณุภาพ

ชีวิตทีÉเป็นสากลขึ Êน โดยความร่วมมือจากผู้ เชีÉยวชาญเรืÉองคณุภาพชีวิตหลากหลายเชื ÊอชาติทีÉมี

ความแตกตา่งกนัในด้านพื ÊนทีÉ วฒันธรรม ความเชืÉอ ได้แก่ ประเทศไทย ออสเตรเลีย ปานามา 
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ซิมบบัเว อินเดีย ฝรัÉงเศส สเปน อิสราเอล ญีÉปุ่ น สหรัฐอเมริกา รัสเซีย เนเธอร์แลนด์ องักฤษ และ

โครเอเชีย เครืÉองมือวดัคณุภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลก ในครั Êงแรกแบบวดัจะมีข้อคําถาม

ทั Êงหมด 277 ข้อ สว่นสําคญัของคณุภาพชีวิตและเนื Êอหาคณุภาพชีวติได้ถกูกําหนดร่วมกนั โดย

ผู้ ป่วย คนปกติทัÉวไป และโดยผู้ มีวิชาชีพเชิงสขุภาพในหลายวฒันธรรม แบบวดัได้รับการทดสอบ

ความเทีÉยงตรงในแตล่ะภาคสนามนั Êน ๆ และทดสอบความใช้ได้ (กรมสขุภาพจิต, 2541) ถกู

นําไปใช้ศกึษานําร่องในศนูย์ภาคสนามในประเทศต่าง ๆ หลายครั Êง และนํามาปรับปรุงให้มี

ประสทิธิภาพยิÉงขึ Êน 

 ในปี ค.ศ. 1995 ทีมพฒันาคณุภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลก (World Health 

Organization Quality of Life Group) ได้ริเริÉมพฒันาเครืÉองมือวดัคณุภาพชีวิต ซึÉงเป็นโครงการ

ระยะยาวตั Êงแตปี่ ค.ศ. 1992-1995 ด้วยความร่วมมือจากนกัวิชาการของ 15 ประเทศรวมทั Êง

ประเทศไทย ด้วยเหตผุลของการพฒันา คือ 

  1. เครืÉองมือทีÉใช้วดัสถานะสขุภาพ สว่นใหญ่เน้นในประเด็นการเจ็บป่วย การตาย 

ผลกระทบของโรค และพฤตกิรรมอนามยั 

  2. เครืÉองมือทีÉใช้วดั พฒันาใช้เฉพาะในสงัคมเดียว และผลลพัธ์ทีÉได้ยงัไมน่่าพอใจ 

  3. ในทางการแพทย์นั Êน มุง่พิจารณาเฉพาะโรค และผลกัดนัให้มองมนษุย์ในเชิง

ความต้องการดแูลสขุภาพเท่านั Êน ซึÉงการดแูลสขุภาพควรดคูวามสมัพนัธ์ของมนษุย์ และความ

ผาสกุของผู้ ป่วยเป็นเป้าหมายหลกั  

จากเหตผุลดงักลา่ว องค์การอนามยัโลกจงึได้สร้างเครืÉองมือสําหรับวดัคณุภาพชีวติทีÉเป็น

สากลขึ Êน (World Health Organization Quality of Life assessment instrument: WHOQOL) 

เพืÉอใช้สําหรับวดัคณุภาพชีวิตของประชากรโลก แม้จะมีเชื ÊอชาติและวฒันธรรมทีÉแตกต่างกนั โดย

เครืÉองมือวดัคณุภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลก (WHOQOL-100) เป็นเครืÉองมือทีÉมีข้อคําถาม 

100 ข้อ ทีÉประกอบด้วย 6 ด้าน ในแต่ละด้านอธิบายถึงพฤติกรรม สภาพความเป็นอยู ่สมรรถภาพ

หรือศกัยภาพ การรับรู้หรือประสบการณ์ทีÉผา่นมาของบคุคล ดงัต่อไปนี Ê คือ 1) ด้านร่างกาย 

(Physical domain) 2) ด้านจิตใจ (Psychological domain) 3) ด้านระดบัความเป็นอสิระของ

บคุคล (Level of independence domain) 4) ด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคม (Social-relationship 

domain) 5) ด้านสิÉงแวดล้อม (Environment domain) 6) ด้านความเชืÉอส่วนบคุคล (Spirituality 

religion/person beliefs domain) แตเ่นืÉองจากเครืÉองมือวดัคณุภาพชีวติขององค์การอนามยัโลกทีÉ

มี 100 ข้อ (WHOQOL-100) มีจํานวนข้อทีÉมากไป ทําให้เสียเวลาในการเก็บข้อมลู และการศกึษา

สว่นใหญ่คณุภาพชีวติเป็นเพียงตวัแปรเดียวของหลาย ๆ ตวัแปรทีÉสนใจทําการศกึษา ถ้ามีการปรับ
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เครืÉองมือให้กะทดัรัด สะดวกในการใช้ และมีความถกูต้อง จงึเป็นการดี ดงันั Êนองค์การอนามยัโลก

จงึได้ลดองค์ประกอบของคณุภาพชีวิตลงและพฒันาเครืÉองชี Êวดัคณุภาพชีวติฉบบัย่อขึ Êนมา (WHO 

QOL-BREF) ซึÉงมีข้อคําถามทั Êงหมด 26 ข้อ ได้จดัองค์ประกอบของคณุภาพชีวติขึ Êนใหม ่ โดยรวม

องค์ประกอบบางด้านเข้าด้วยกนั โดยรวมองค์ประกอบด้านร่างกายกบัด้านความเป็นอสิระของ

บคุคลเข้าด้วยกนั และรวมด้านจิตใจกบัด้านความเชืÉอสว่นบคุคลเข้าด้วยกนั จงึเหลือเพียง 4 

องค์ประกอบได้แก่ 1) ด้านร่างกาย (Physical domain) 2) ด้านจิตใจ (Psychological domain) 

3) ด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคม (Social-relationship domain) และ 4) ด้านสิÉงแวดล้อม 

(Environment domain) (กรมสขุภาพจิต, 2541) ซึÉงหลายประเทศได้นําเครืÉองชี Êวดัคณุภาพชีวิตไป

แปล และใช้เป็นคณุภาพชีวิตของประชากร สําหรับประเทศไทย สวุฒัน์ มหตันิรันดร์กลุ และคณะ 

(2540) ได้นําแบบวดัคณุภาพชีวิต ชดุ 26 ตวัชี Êวดั ได้นํามาแปลและปรับปรุงให้เหมาะสมกบั

ประชากรไทย โดยศกึษาเปรียบเทียบแบบวดัคณุภาพชีวติขององค์การอนามยัโลกชดุ 100 ตวัชี Êวดั 

(WHOQOL 100) กบัชดุ 26 ตวัชี Êวดั  (WHOQOL-BREF-THAI) โดยศกึษาในประชาชนคนไทย ทั Êง

ชายและหญิงจํานวน 750 คน ได้คา่ความสมัพนัธ์ระดบัปานกลางระหวา่งแบบวดัคณุภาพชีวติทั Êง

สอง (r = 0.6545 , p < 0.01) ค่าความเชืÉอมัÉนของเครืÉองมือเท่ากบั 0.8406 และสวุฒัน์ มหตันิ

รันดร์กลุ, ปริทรรศ ศิลปกิจ และวนิดา พุม่ไพศาลชยั (2541) ได้นําแบบวดัคณุภาพชีวิตชดุ 26 

ตวัชี Êวดั ไปศกึษาคณุภาพชีวิตของคนไทยในภาวะวิกฤตเศรษฐกิจใน 12 เขตสาธารณสขุ ทั Êงชาย

และหญิง จํานวน 7,789 คน โดยได้นําเสนอค่าความเชืÉอมัÉนของเครืÉองมือในทกุกลุม่อาย ุ จํานวน 

30 คน ได้เท่ากบั 0.84   

 ในการศกึษาครั Êงนี Êผู้วจิยัจงึได้ใช้เครืÉองชี Êวดัคณุภาพชีวิต ชดุ 26 ตวัชี Êวดั ฉบบัภาษาไทย 

(WHOQOL-BREF-THAI) เป็นเครืÉองมือในการศกึษาคณุภาพชีวติของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอ

ประสาทตา เนืÉองจากเห็นวา่เป็นเครืÉองมือทีÉมีความเทีÉยงตรง เชืÉอถือได้ และมีความเชืÉอมัÉนสงู มี

เนื ÊอหาทีÉครอบคลมุตรงตามแนวคิดพื ÊนฐานเกีÉยวกบัคณุภาพชีวติ ทั Êงในด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 

ด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคม ด้านสิÉงแวดล้อม (สวุฒัน์ มหตันิรันดร์กลุ และคณะ, 2540) และได้มี

การนําเครืÉองมือไปใช้ในกลุม่ตวัอย่างทีÉมีลกัษณะคล้ายกบัการศกึษาครั Êงนี Ê เพืÉอใช้เป็นการวดัผล

ของการบริการด้านสขุภาพในลกัษณะกว้าง ๆ เท่าทีÉเป็นไปได้ โดยมิได้คาดหวงัทีÉจะเป็นวิธีการวดั

รายละเอียดเกีÉยวกบัอาการของโรคหรือสภาพต่าง ๆ แตถื่อเป็นแบบวดัทีÉใช้ในการประเมนิผลวิธี 

การรักษาแบบองค์รวมทีÉมีผลต่อคณุภาพชีวิต 

ในการศกึษาปัจจยัทีÉมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวติ ของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอ

ประสาทตา พบวา่แนวคิดของคณุภาพชีวิตมีความหลากหลายและแตกต่างกนัไปตามแนวคดิของ
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นกัวชิาการ ซึÉงผู้ วิจยัทบทวนกรอบแนวคดิตา่ง ๆ ของคณุภาพชีวิตจากนกัวิชาการหลายท่าน พบวา่

กรอบแนวคดิคณุภาพชีวิตไมค่รอบคลมุแบบองค์รวม ซึÉงแนวคิดคณุภาพชีวติขององค์การอนามยั

โลกครอบคลมุในแบบองค์รวมมากกว่า และยงัพบวา่การทบทวนวรรณกรรมทําให้พบตวัแปรทีÉมี

ความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตมากกว่าในกรอบแนวคดิทฤษฎี 

 จากการทบทวนวรรณกรรม เรืÉองคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา

พบแตง่านวจิยัในตา่งประเทศ โดยการศกึษาของ Melissa et al. (2002) พบวา่ ระดบัการมองเห็น 

เพศ และอายมีุความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวติของผู้ ป่วยกลุ่มนี Ê สว่นการศกึษาของ Sanjay et al. 

(2005) พบวา่การพร่องการมองเห็น ความวิตกกงัวลเกีÉยวกบัอนาคต ผลกระทบด้านจิตใจหลงัจาก

ได้รับการวินิจฉยัและการรักษา มีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยกลุม่นี Ê และจากการ 

ศกึษาของ Louis et al. (2008) พบวา่ภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตามีผลตอ่การขบัรถ การ

พึÉงพาอาศยัผู้ อืÉน การจํากดับทบาท และสขุภาพจิต สว่นในประเทศไทย พบการศกึษาของ 

เสาวลกัษณ์ คณูทวี (2550) พบวา่ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีและความดนัโลหิตสงูของผู้ ป่วย

โรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาหลงัได้รับโปรแกรมการจดัการตนเอง และการบริหารกาย-จิตแบบ

ชีÉกง น้อยกวา่ก่อนได้รับโปรแกรม ฯ สว่นการศกึษาของ สพุตัรา ชายแก้ว และคณะ (2547) ศกึษา

ปัจจยัทีÉมีผลตอ่การเกิดภาวะแทรกซ้อนทีÉจอประสาทตาในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดทีÉ 2 ซึÉงได้แก่ ระดบั

นํ Êาตาลในโลหิต (Fasting plasma glucose) ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี ความดนัโลหิตสงู และดชันี

มวลกาย (Body mass index) และการศกึษาของ โยธิน จินดาหลวง (2552) ศกึษาปัจจยัทีÉมีผล

ตอ่ภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตาในผู้ ป่วยเบาหวานเขตเทศบาลเมืองตาก ซึÉงได้แก่ ดชันีมวล

กาย การสบูบหุรีÉ ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน การควบคมุระดบันํ Êาตาลในเลือด และชนิดของการ

รักษา สว่นการศกึษาในเรืÉองคณุภาพชีวติพบเพียงผู้ ป่วยโรคเรื Êอรัง เช่น เบาหวาน ไตวายเรื Êอรัง 

แผลเท้าเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น การศกึษาคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยภาวะเบาหวาน

ขึ Êนจอประสาทตา ยงัไมพ่บรายงานการศกึษา จงึทําให้อาจถกูมองข้ามความสําคญัไป สง่ผล

กระทบรุนแรงต่อผู้ ป่วย ดงันั Êนผู้วจิยัจงึมีความสนใจทีÉจะศกึษา ปัจจยัทีÉมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพ

ชีวิตในผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตาวยัผู้ ใหญ่ในประเทศไทย 

 
4. ปัจจยัทีÉมีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 
 
 เนืÉองจากคณุภาพชีวิตเป็นสิÉงสําคญัในการดําเนินชีวิต และเป็นสิÉงทีÉมนษุย์ทกุคนต้องการ 

แม้วา่จะอยูใ่นภาวะปกติหรืออยูใ่นภาวะเจ็บป่วยก็ตาม ซึÉงคณุภาพชีวิตจะแตกตา่งกนัไปในแตล่ะ
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บคุคล ขึ Êนอยูก่บัภมูิหลงั สิÉงแวดล้อม ขนบธรรมเนียม ประเพณี และวฒันธรรม ซึÉงทําให้ระดบั

คณุภาพชีวิตของแตล่ะบคุคลมากน้อยแตกตา่งกนั จากการทบทวนวรรณกรรมทีÉเกีÉยวข้องกบั

คณุภาพชีวิต โดยใช้แนวคดิของ The World Health Organization Quality of Life Assessment 

Group (1996) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมในตา่งประเทศ ผู้วิจยัได้คดัเลือกปัจจยัทีÉมีผลกระทบ

ตอ่คณุภาพชีวิตในผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา ดงันี Ê 

 4.1 เพศ หมายถงึ คณุลกัษณะสว่นบคุคลของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา ทีÉ

บง่บอกให้ทราบวา่เป็นเพศหญิงหรือเพศชาย เพศเป็นปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อการเผชิญปัญหาและ

การปรับตวัทางด้านจิตใจ เพราะความสามารถในการระบายความทกุข์ทีÉสงัคมยอมรับและทศันะ

คติตอ่ความเจ็บป่วยแตกตา่งกนั (Andreason & Noris, 1972) นอกจากเพศจะทําให้เกิดความ

แตกต่างทางด้านสรีระภาพในบคุคล ซึÉงอาจมีผลตอ่ความต้องการการดแูลตนเองแล้ว ยงัเป็น

ตวักําหนดบทบาทและบคุลิกภาพในครอบครัวและสงัคม โดยเฉพาะในสงัคมไทยเพศชายถกู

กําหนดให้เป็นผู้ นําครอบครัวและสงัคมทัÉวไป จงึต้องรับผิดชอบในบทบาทหน้าทีÉของตนเองมาก 

เมืÉอเกิดการเจ็บป่วยยอ่มมีผลกระทบตอ่บทบาททีÉรับผิดชอบ ความสามารถทีÉลดลงทําให้รู้สกึวา่

ตนเองไมมี่ค่า เกิดความรู้สกึไม่พอใจในตนเอง และไมพ่อใจในสิÉงทีÉสญูเสียไป (ทศันีย์ จินางกรู, 

2530) สิÉงเหลา่นี Êสง่ผลให้ผู้ ป่วยชายรู้สกึว่าคณุภาพชีวิตของตนเองลดลงได้ สว่นในเพศหญิงการ

เจ็บป่วยมีผลกระทบตอ่การเปลีÉยนแปลงเช่นกนั แต่น้อยกวา่เพศชาย เนืÉองจากบทบาทหน้าทีÉ 

ความรับผดิชอบ และความคาดหวงัจากสงัคมน้อยกวา่ แต่เพศหญิงมีความวิตกกงัวลเกีÉยวกบั

ปัญหาการเจ็บป่วย คิดวา่การเจ็บป่วยทําให้ตนทกุข์ทรมาน ไม่มีความสขุ เกิดความท้อแท้ เบืÉอ

หน่ายในการปฏิบตัิตนตามแผนการรักษา และไม่สบายใจทีÉการเจ็บป่วยทําให้ตนต้องพึÉงพาบคุคล

อืÉน เป็นภาระของครอบครัวมากกวา่เพศชาย ในขณะทีÉเพศชายคดิวา่ตนดแูลตนเองได้เหมาะสม

กบัโรคทีÉเป็น ออกกําลงักาย นอนหลบัพกัผ่อนได้เพียงพอ สามารถออกไปทําธรุะนอกบ้าน พบปะ

สงัสรรค์กบัเพืÉอน ทํากิจกรรมทางสงัคมร่วมกบัผู้ อืÉนได้มากกวา่เพศหญิง ซึÉงจากการศกึษาของ 

Rohit และคณะ (2007) พบวา่เพศมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิต (p = 0.006) จากการศกึษา

ของ Melissa และคณะพบวา่ เพศมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอ

ประสาทตา โดยทีÉเพศหญิงมีคณุภาพชีวิตทีÉดีกวา่เพศชาย จากการศกึษาของ Wu และคณะ 

(2008) พบวา่เพศมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตในผู้ ป่วยทีÉมีความบกพร่องทางการมองเห็น โดย

ในการศกึษาครั Êงนี Ê ผู้ วิจยัเก็บข้อมลูเพศคณุลกัษณะสว่นบคุคลของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอ

ประสาทตา ทีÉบง่บอกให้ทราบวา่เป็นเพศหญิงหรือเพศชาย   
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 4.2 อายุ เป็นสิÉงทีÉแสดงถงึความสามารถในการจดัการเกีÉยวกบัตนเอง นิสยั การรับรู้ การ

แปลความหมาย ความเข้าใจ และการตดัสนิใจ บคุคลทีÉมีอายแุตกต่างกนัจะมีพฤติกรรม

ตอบสนอง เพืÉอเผชิญปัญหาทีÉแตกต่างกนั (Orem, 1985) อีกทั Êงอายเุป็นปัจจยัหนึÉงทีÉทําให้บคุคลมี

ความแตกตา่งกนัในเรืÉองของความคดิและพฤติกรรม รวมทั Êงประสบการณ์ชีวติ เป็นตวับง่ชี Êถงึวฒิุ

ภาวะหรือความสามารถในการจดัการต่อสิÉงตา่ง ๆ ของบคุคล บคุคลจะเกิดการเรียนรู้และการ

เผชิญปัญหา โดยความสามารถเหลา่นี Êจะลดลงตามอาย ุ (ศกุรี ศิริบรูณ์, 2542) เมืÉออายเุพิÉมมาก

ขึ Êน สขุภาพร่างกายทรุดโทรมลง บคุคลจะสญูเสียความสามารถในการดแูลตนเอง เนืÉองจากมีการ

เปลีÉยนแปลงทางร่างกายและสงัคม อีกทั Êงอายยุงัมีความสมัพนัธ์กบัประสบการณ์ในอดีต ทีÉสง่ผล

ตอ่การเผชิญปัญหาและการแก้ไขปัญหาทีÉเกิดขึ Êน ซึÉงสง่ผลต่อคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยลดลงได้ 

(Padilla and Grant, 1985) สว่นวยัทีÉสามารถตดัสนิใจได้เหมาะสมเกีÉยวกบัการดแูลตนเอง เพืÉอ

คณุภาพชีวิตทีÉดี คือ วยัผู้ ใหญ่ เพราะเป็นวยัทีÉมีวฒุิภาวะมากขึ Êน มีความเอาใจใสต่่อตนเอง และให้

ความร่วมมือในการรักษาสงู แตเ่มืÉอเกิดภาวะเจ็บป่วยขึ Êน ยอ่มสง่ผลกระทบทั Êงทางด้านร่างกาย 

โดยเฉพาะการบกพร่องทางการมองเห็น เป็นอปุสรรคตอ่การดําเนินชีวติประจําวนั ก่อให้เกิดความ

วิตกกงัวล เป็นภาระของครอบครัว มีปัญหาทางเศรษฐกิจเนืÉองจากไมส่ามารถประกอบอาชีพเดิม

ได้ตามปกต ิ  ดงันั Êนอายจุงึมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิต จากการศกึษาของ Wu และคณะ 

(2008) และ Melissa และคณะ (2002) พบวา่อายมุีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยภาวะ

เบาหวานขึ ÊนจอประสาทตาทีÉมีความบกพร่องทางการมองเห็น ซึÉงสอดคล้องกบัการศึกษาของ ยวุดี 

ธีระศิลป์ (2547) พบวา่ อายมีุผลต่อคณุภาพชีวติของผู้ ป่วย (r = - 0.229, p < 0.01) โดยใน

การศกึษาครั Êงนี Ê ผู้ วิจยัเก็บข้อมลูอายเุป็นจํานวนเตม็ปีของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 

นบัตั Êงแตเ่กิดจนถึงวนัทีÉผู้วิจยัทําการเก็บข้อมลู โดยเศษจํานวน 6 เดือนขึ Êนไปคิดเป็นจํานวนปีเต็ม   

4.3 ระดับการมองเหน็ หมายถงึ ระดบัหรือคา่ความสามารถในการมองเห็นของตาข้างทีÉ

ผิดปกติข้างใดข้างหนึÉงของผู้ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา เมืÉอผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอ

ประสาทตาสญูเสียการมองเห็นหรือมีสายตาเลือนราง ยอ่มก่อให้เกิดปัญหาทั Êงทางด้านร่างกาย 

จิตใจ เศรษฐกิจ และสงัคมตอ่ผู้ ป่วย อีกทั Êงปัญหาเหลา่นี Êยงักระทบไปสูบ่คุคลรอบข้างอนัเป็นสงัคม

ของมนษุยชาต ิ(ขวญัตา เกิดชชืูÉน และสจิุนดา ริมศรีทอง, 2540) โดยเสมือนตกอยูใ่นภาวะเป็นคน

พิการ สญูเสียความสามารถในทกุด้าน ซึÉงปัจจบุนัคนเหลา่นี Êยงัไม่สามารถเข้าถงึบริการ ทีÉจะทําให้

พวกเขาทั Êงหลายสามารถใช้ชีวิตทีÉเหลืออยูไ่ด้อย่างไม่เป็นภาระตอ่ครอบครัวและสงัคม (ศกัดิÍชยั วง

ศกิตติรักษ์, 2546) การพึÉงพาตวัเองในชีวติประจําวนัแทบไมไ่ด้โอกาสของการได้รับสทิธิขั Êนพื Êนฐาน

จากสงัคม เช่น โอกาสทางการศกึษา การประกอบอาชีพ ศกัดิÍศรีในความเป็นมนษุย์ก็เลือนหาย
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ตามไปด้วย อนันํามาซึÉงความท้อแท้กบัการมีชีวิตอยู่ (จนัทิมา เจริญสภุกร, 2549) สง่ผลกระทบ

โดยตรงตอ่คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย รวมถงึครอบครัว ชมุชน และสงัคม อีกทั Êงการวดัระดบัการ

มองเห็น ยงัเป็นการตรวจการทํางานของ visual pathway ซึÉงนบัได้วา่เป็นสว่นสําคญัทีÉสดุสว่นหนึÉง

ของการตรวจรักษาในหน่วยงานจกัษุวิทยา เป็นการทดสอบการเห็นของดวงตาทั Êงสองข้างว่าเห็น 

ชดัเท่ากนัหรือไม ่ดงันั Êนผู้มารับบริการครั Êงแรกจะต้องได้รับการตรวจวดัสายตาทกุราย เพืÉอจะทราบ

ได้ในเบื Êองต้นว่าสายตาปกติ สายตาสั Êน สายตายาว สายตาเอียง หรือสายตาผิดปกติ ก่อนจะได้รับ

การตรวจตาสว่นอืÉน ๆ อย่างละเอียดในขั Êนตอนต่อไป (ขวญัตา เกิดชชืูÉน และสจิุนดา ริมศรีทอง, 

2540) จากปัญหาดงักลา่วยอ่มก่อให้เกิดปัญหาทางด้านการใช้สายตาในการดําเนินชีวิตประจําวนั 

การทํากิจกรรมทีÉต้องใช้การมองเห็นทั Êงในระยะใกล้และระยะไกล เชน่ การเดินทาง การทํางาน 

เป็นต้น โดยเฉพาะอยา่งยิÉงการทํากิจวตัรประจําวนัขั Êนพื Êนฐาน ทําให้เกิดความยุง่ยากในการทํา

บทบาทหน้าทีÉในการดแูลตนเอง เช่น การรับประทานอาหาร การดแูลสขุอนามยัสว่นบคุคล เชน่ 

การเข้าห้องนํ Êา การอาบนํ Êา ล้างหน้าแปรงฟัน การแต่งตวั การเดินทางเคลืÉอนทีÉไปยงัทีÉต่าง ๆ 

ภายในทีÉพกัอาศยัหรือนอกทีÉพกัอาศยั ก่อให้เกิดความวิตกกงัวล เป็นภาระกบัญาติ ดงันั Êนระดบั

การมองเห็นมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา สนบัสนนุ

การศกึษาของ Kevin และคณะ (2010) พบวา่ระดบัการมองเห็นมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวติ

ของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา (r = -0.78, p < 0.05) และจากการศกึษาของ Ecosse 

และคณะ (2010) พบวา่ระดบัการมองเห็นสง่ผลต่อคณุภาพชีวิตในผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอ

ประสาทตา โดยพบวา่คา่คะแนนทีÉได้จาก Snellen’s chart ยิÉงมาก ทําให้การมองเห็นแยล่ง ซึÉงใน

การศกึษาครั Êงนี Êการวดัระดบัการมองเห็นโดยใช้ Snellen’s chart แบง่ระดบัความสามารถในการ

มองเห็นได้ดงันี Ê (World Health Organization Classification of Vision, 1977; cited in 

Silverstone et al., 2000) คือ  

  สายตาปกติ คือ ระดบัหรือค่าความสามารถในการมองเห็นของผู้ ป่วยภาวะ

เบาหวานขึ Êนจอประสาทตาประเมินได้จากการวดัโดยใช้ Snellen’s chart เท่ากบั 20/25 หรือดีกว่า 

แสดงว่าผู้ ป่วยยืนทีÉ 20 ฟตุ (หรือ 6 เมตร) เห็นตวัเลขบน Snellen’s chart ทีÉคนปกติเห็นเมืÉอยืนทีÉ

ระยะทางน้อยกวา่หรือเท่ากบั 25 ฟตุ 

       สายตาใกล้เคียงปกติ คือ ระดบัหรือค่าความสามารถในการมองเห็นของผู้ ป่วย

ภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตาประเมินได้จากการวดัโดยใช้ Snellen’s chart เท่ากบั 20/30 ถึง 

20/60 แสดงวา่ผู้ ป่วยยืนทีÉ 20 ฟตุ (หรือ 6 เมตร) เห็นตวัเลขบน Snellen’s chart ทีÉคนปกติเห็นเมืÉอ

ยืนทีÉ 30 – 60 ฟตุ 
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       สายตาเลือนราง  คือ ระดับความสามารถในการมองเห็นของผู้ ป่วยภาวะ

เบาหวานขึ Êนจอประสาทตาประเมินได้จากการวดัโดยใช้ Snellen’s chart เท่ากบั 20/70 ถึง 

20/400 แสดงว่าผู้ ป่วยยืนทีÉ 20 ฟตุ (หรือ 6 เมตร) เห็นตวัเลขบน Snellen’s chart ทีÉคนปกติเห็น

เมืÉอยืนทีÉ 70 – 400 ฟตุ 

       ตาบอด คือ ระดบัความสามารถในการมองเห็นของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอ

ประสาทตาประเมินได้จากการวดัโดยใช้ Snellen’s chart เท่ากบั 20/500 หรือแย่กวา่ แสดงว่า

ผู้ ป่วยยืนทีÉ 20 ฟตุ (หรือ 6 เมตร) เห็นตวัเลขบน Snellen’s chart ทีÉคนปกติเห็นเมืÉอยืนทีÉระยะทาง

มากกวา่หรือเท่ากบั 500 ฟตุ 

 4.4 ระดับความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา คือ ลกัษณะทางพยาธิ

สภาพทีÉเปลีÉยนแปลงของจอประสาทตา ตรวจพบโดยจกัษุแพทย์ ซึÉงเป็นภาวะแทรกซ้อนทางตาทีÉ

ก่อให้เกิดความเสียหายต่อผู้ ป่วยทีÉเป็นเบาหวาน เนืÉองจากระดบัความรุนแรงของโรคยิÉงมาก สง่ผล

ให้ระดบัการมองเห็นแยล่ง คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตาก็ลดลงตามไป

ด้วย (Alison et al., 2004) ระดบัความรุนแรงของโรคสงูขึ Êน จะก่อให้เกิดความไมส่ขุสบาย มี

ข้อจํากดัในการทํากิจวตัรประจําวนั ไมส่ามารถดแูลตนเองเพืÉอตอบสนองความต้องการการดแูล

ตนเองได้ นอกจากนี Êการสญูเสียการมองเห็นหรือตาบอด ทําให้ผู้ ป่วยประเมนิสถานการณ์ดงักลา่ว

วา่ เป็นสิÉงคกุคามตอ่ความมัÉนคงปลอดภยัของตน มีความรู้สกึไม่แน่นอน เกิดความวิตกกงัวล เกิด

ความรู้สกึท้อแท้ เบืÉอหน่ายกบัการดแูลรักษาสขุภาพของตนเอง สง่ผลให้คณุภาพชีวิตไมด่ีหรือมี

แนวโน้มของคณุภาพชีวิตไปในทางลบ มกัคิดวา่โรคทีÉเป็นอยูทํ่าให้ชีวิตของตนเกิดอนัตราย เป็น

ภาระของครอบครัวและรู้สกึไมส่บายใจทีÉต้องพึÉงพาผู้อืÉน สว่นผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาท

ตาทีÉมีระดบัความรุนแรงของโรคน้อยจะมีคณุภาพชีวิตทีÉดีกวา่ เนืÉองจากมีความหวงัวา่ตนเองจะ

สามารถปฏิบตัติามคําแนะนําของแพทย์ ดแูลตนเองได้ และพยายามปรับตวัเพืÉอหลีกหนีความ

เจ็บป่วยด้วยการปฏิบติัตวัอย่างถกูต้อง ดงันั Êนจากการศกึษาของ Porntip (2007) พบว่าระดบั

ความรุนแรงของโรคมีความสมัพนัธ์เชิงลบกบัคณุภาพชีวติ (r = -0.157, p > 0.05) และจาก

การศกึษาของ Ecosse และคณะ (2010) พบวา่ระดบัความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ Êนจอ

ประสาทตามีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา โดยในการ 

ศกึษาครั Êงนี Ê ผู้วิจยัได้แบ่งระดบัความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตาออกเป็น 6 ระดบั

ตาม International clinical diabetic retinopathy disease severity scale (Wilkinson et al., 

2003) ดงัตอ่ไปนี Ê 

  1. No apparent retinopathy หมายถงึ ไม่พบลกัษณะความผิดปกต ิ
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  2. Mild non-proliferative diabetic retinopathy หมายถงึ ตรวจพบจอประสาท

ตามีเส้นเลือดฝอยโป่งพองออกมา ทําให้เห็นเป็นลกัษณะจดุสีแดงขนาดเล็ก (microaneurysm) 

เพียงอย่างเดียว 

  3. Moderate non-proliferative diabetic retinopathy หมายถงึ ตรวจพบความ

ผิดปกติมากกวา่ microaneurysm แตมี่ความผิดปกติน้อยกวา่ severe non-proliferative diabe- 

tic retinopathy คือ ตรวจพบว่ามีไขมนัทีÉรัÉวออกจากเส้นเลือดมาขงัอยูใ่นชั Êนจอประสาทตา มี

ลกัษณะสีเหลืองเข้ม ดเูป็นเงา รูปร่างไม่แน่นอน มกัพบหลายจดุ ขนาดเล็กใหญ่ไมเ่ท่ากนั และมกั

อยูร่วมกนัเป็นกลุม่ (hard exudates) หรือพบเลือดออกในชั Êนจอประสาทตา ลกัษณะสีแดง ขนาด

คอ่นข้างใหญ่ ขอบเขตเบลอไม่ชดัเจน รูปร่างคล้ายเปลวไฟ มกัพบเดีÉยว ๆ ไมค่่อยอยูร่วมเป็นกลุม่ 

(flame shape hemorrhage) หรือพบการขาดเลือดบริเวณชั Êนในของจอประสาทตาเป็นบริเวณสี

ขาว ขอบเขตเบลอคล้ายก้อนสําลี ขนาดคอ่นข้างใหญ่ มกัพบอยู่เดีÉยว ๆ ไม่รวมกลุม่ (cotton wool 

spot) โดยแค่พบเพียงอนัใดอนัหนึÉงก็ถือว่าเป็น Moderate non-proliferative diabetic 

retinopathy 

  4. Severe non-proliferative diabetic retinopathy หมายถงึ ตรวจพบความผิด 

ปกติอยา่งใดอยา่งหนึÉงดงัตอ่ไปนี Ê คือ  

1) มีเลือดออกในจอประสาทตา (retinal hemorrhage) มากกว่า 20 จดุ   

    ในแตล่ะสว่นของจอประสาทตา ซึÉงมี 4 สว่น  

2) มีเส้นเลือดดําโป่งพองออกและคอดเข้าสลบักนั ดคูล้ายกบัสายสร้อย 

    ลกูปัด (venous beading) ในพื ÊนทีÉ 2 สว่นของจอประสาทตา  

3) มี intraretinal microvascular abnormalities (IRMA) คือ ลกัษณะ 

    ของเส้นเลือดทีÉผิดปกตมิาเชืÉอมตอ่ระหวา่งเส้นเลือดแดงยอ่ย (retinal   

    arteriole) กบัเส้นเลือดดําย่อย (retinal venule) ในพื ÊนทีÉ 1 สว่นของ 

    จอประสาทตา  

4) ไมมี่อาการแสดงของ proliferative diabetic retinopathy 

  5. Proliferative diabetic retinopathy หมายถงึ ตรวจพบมีความผิดปกติอย่าง

หนึÉงหรือมากกวา่ คือ มีเส้นเลือดงอกใหมอ่ยา่งผิดปกติของจอประสาทตา (neovascularization) 

หรือมีเลือดออกมาอยูบ่ริเวณด้านหน้าก่อนถึงจอประสาทตา (preretinal hemorrhage) หรือมี

เลือดออกในนํ Êาวุ้นตา (vitreous hemorrhage) 
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  6. Diabetic macular edema หมายถงึ ตรวจพบมีจอประสาทตาหนาตวัขึ Êน หรือ

มี hard exudates ในสว่นหลงัของจอประสาทตา (posterior pole) 

 4.5 ภาวะแทรกซ้อนเรื Êอรังโรคเบาหวาน หมายถงึ ลกัษณะความผิดปกติของสภาพ

ร่างกายทีÉเกิดจากการมีระดบันํ Êาตาลในเลอืดสงูมาเป็นระยะเวลานานในผู้ ป่วยโรคเบาหวาน จนก่อ 

ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบของร่างกาย ทีÉมีสว่นสมัพนัธ์กบัการเป็นภาวะเบาหวานขึ Êนจอ

ประสาทตา ซึÉงจากการศกึษาของ American Diabetes Association (1999) ได้แก่ โรคไต 

(nephropathy), โรคระบบประสาท (neuropathy), โรคระบบหวัใจ (cardiac disease) โดยเฉพาะ

โรคความดนัโลหิตสงู และแผลเท้าเบาหวาน ผู้ ป่วยเบาหวานทีÉเป็นโรคมานานและ/หรือควบคมุ

ระดบันํ Êาตาลในเลือดได้ไมดี่ จะเกิดภาวะแทรกซ้อนเรื Êอรังในหลายระบบของร่างกาย ทําให้ผู้ ป่วยมี

คณุภาพชีวิตด้อยลง ภาวะแทรกซ้อนเรื Êอรังดงักลา่ว ยอ่มก่อให้เกิดผลกระทบตอ่ผู้ ป่วยทั Êงทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณ ในการมีชีวิตอยูใ่นสิÉงแวดล้อม ดงันี Ê  

1) ผลกระทบด้านร่างกาย เป็นผลกระทบโดยตรง เนืÉองจากมีการเปลีÉยนแปลง

โครงสร้างหรือหน้าทีÉตา่ง ๆ จากพยาธิสภาพของการเจ็บป่วยเรื Êอรังอยา่งถาวร รวมทั Êงอาจเกิดจาก

การตอบสนองของร่างกายตอ่ภาวะกดดนัทางจิตใจ ผลกระทบทางด้านร่างกายทีÉพบบอ่ย ได้แก่ 

ความสามารถในการทํากิจกรรมต่าง ๆ ลดลง มีภาวะทพุโภชนาการ ภาวะภมูิคุ้มกนับกพร่อง 

ความผิดปกติของการรับรู้ความรู้สกึและการตอบสนองตอ่สิÉงเร้า ความผิดปกตขิองการขบัถ่าย 

การพกัผ่อนไม่เพียงพอจากความวิตกกงัวลและความกลวั มีข้อจํากดัในการมีเพศสมัพนัธ์ ความ 

สามารถในการรับรู้ภาวะสขุภาพและการดแูลสขุภาพลดลง  

2) ผลกระทบด้านจิตใจทีÉพบบอ่ย คือ ความวิตกกงัวล ความเครียด ทั Êงจาก

ธรรมชาติของโรคเรื Êอรัง ซึÉงเป็นความเจ็บป่วยทีÉยาวนานเป็นเดือนเป็นปีหรือตลอดชีวิต ไม่หาย ต้อง

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอยูเ่สมอ ทําให้รู้สกึท้อแท้ สิ Êนหวงั รู้สกึหมดหนทางช่วยเหลือ ขาด

ความเชืÉอมัÉนในความสามารถทีÉจะเผชิญกบัความวิตกกงัวล ทีÉไมส่ามารถปรับตวัเข้าสูภ่าวะสมดลุ

ได้ ปฏิกิริยาตอบสนองทีÉพบบอ่ย ได้แก่ เศร้าโศก กลวั วิตกกงัวล โกรธ ซมึเศร้า และรู้สกึผิด  

3) ผลกระทบด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคม เกิดการแยกตวัออกจากสงัคมและเกิด

ความบกพร่องในการมีปฏิสมัพนัธ์กบัสงัคม ทั Êงนี ÊเนืÉองจากปัจจยัตา่ง ๆ มากมายทีÉเป็นอปุสรรค

ขดัขวางการสร้างหรือคงไว้ซึÉงสมัพนัธภาพ ได้แก่ วิถีการดําเนินชีวิตเปลีÉยนแปลงไป ฐานะ

เศรษฐกิจแยล่ง การเปลีÉยนแปลงของฐานะทางสงัคม ความรู้สกึแตกตา่งหรือด้อยกวา่คนอืÉน และ

ต้องพึÉงพาผู้ อืÉน (จารุวรรณ มานะสรุการ, 2544) นอกจากนี Êยงัทําให้ประเทศชาติต้องใช้จ่ายค่า

รักษาพยาบาลเพิÉมขึ ÊนจากโรคทีÉสามารถป้องกนัได้ ซึÉงสง่ผลกระทบตอ่ครอบครัว เศรษฐกิจ และ
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สงัคมของประเทศอยา่งมหาศาล (โยธิน จินดาหลวง, 2552) ดงันั Êนภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน มี

ความสมัพนัธ์เชิงลบกบัคณุภาพชีวติของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา สนบัสนนุการ 

ศกึษาของ Gary และคณะ (2000) พบวา่ผู้ ป่วยโรคเบาหวานทีÉมีภาวะแทรกซ้อนเรื Êอรังมากมี

ความสมัพนัธ์ตอ่คณุภาพชีวติ (p = 0.09) ในการศกึษาครั Êงนี Êผู้วจิยัประเมินโดยใช้แบบสอบถามทีÉ

ผู้วจิยัสร้างขึ Êน และเก็บรวบรวมข้อมลูจากบนัทึกทางการแพทย์ของผู้ ป่วย 
4.6 การสนับสนุนทางสังคม 

4.6.1 แนวคิดเกีÉยวกับการสนับสนุนทางสังคม 
  มนษุย์มีสว่นประกอบภายใน ได้แก่ ร่างกายและจิตใจ ในขณะทีÉสงัคมหรือ

สิÉงแวดล้อม เป็นสว่นประกอบภายนอก แตม่นษุย์และสงัคมต้องมีปฏิสมัพนัธ์ร่วมกนัตลอดเวลา 

ดงันั Êนการมีปฏิสมัพนัธ์กบับคุคลในสงัคม จะทําให้บคุคลได้รับข้อมลูขา่วสารทีÉเป็นประโยชน์ ได้รับ

ความช่วยเหลือในการแบง่เบาภาระหน้าทีÉ ตลอดจนได้รับวตัถสุิÉงของทีÉจําเป็นตอ่การปฏิบตัิ

กิจกรรมเพืÉอการดแูลตนเอง การสนบัสนนุทางสงัคมจงึเป็นปัจจยัทางจิตวิทยาทีÉมีความสําคญัต่อ

การดํารงชีวติอยูใ่นสงัคมของมนษุย์  ซึÉงการดํารงชีวิตอยูใ่นสงัคมจะต้องมีการพึÉงพาอาศยัซึÉงกนั

และกนั มีการช่วยเหลือแลกเปลีÉยนความคดิเห็น ความรู้สกึตา่ง ๆ ซึÉงกนัและกนั ดงันั Êนมนษุย์จงึมี

ความต้องการการสนบัสนนุทางสงัคมอยูเ่สมอ แตจ่ะต้องการการสนบัสนนุทางสงัคมเพิÉมมากขึ Êน 

ในภาวะเจ็บป่วย ซึÉงถือวา่เป็นภาวะวิกฤตของชีวติ (วาสนา ฟุ้ งฟ,ู 2548) 
4.6.2 คาํจาํกัดความของการสนับสนุนทางสังคม 

   Weiss (1974) ได้ให้ความหมายของการสนบัสนนุทางสงัคมไว้วา่ เป็น

ความรู้สกึอิÉมใจ หรือพงึพอใจตอ่ความต้องการ ซึÉงเกิดจากสมัพนัธภาพของบคุคลในสงัคมทีÉ

ประกอบด้วย ความผกูพนัใกล้ชิดสนิทสนม การเข้าร่วมในสงัคม การได้มีโอกาสเลี Êยงดอูุ้มชผูู้

ออ่นแอกว่า การสง่เสริมให้รู้ถงึคณุคา่แหง่ตน การพึÉงพากนัและกนั การให้คําแนะนํา 

   House (1981) กลา่ววา่ การสนบัสนนุทางสงัคม เป็นปฏิสมัพนัธ์ระหวา่ง

บคุคล ซึÉงประกอบไปด้วย ความรักใคร่หว่งใย ความไว้วางใจ ความช่วยเหลือด้านการเงินสิÉงของ 

แรงงาน เวลา การให้ข้อมลูขา่วสาร ตลอดจนการให้ข้อมลูป้อนกลบั ข้อมลูเพืÉอการเรียนรู้ และการ

ประเมนิผลตนเองในสงัคม 

   Thoits (1986) ให้ความหมายวา่ เป็นการทีÉบคุคลในเครือข่ายของสงัคม

ได้รับการช่วยเหลือด้านสงัคม อารมณ์ สิÉงของ และข้อมลู ซึÉงเกิดขึ Êนจากมีการติดตอ่สมัพนัธ์กนัของ

บคุคลในสงัคม โดยการช่วยเหลือนี Êจะทําให้บคุคลสามารถเผชิญกบัความเครียด และการตอบ 

สนองตอ่ความเครียดได้รวดเร็วขึ Êน 
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   สรุปการสนบัสนนุทางสงัคม หมายถงึ การรับรู้และความพงึพอใจของ

บคุคคลตอ่การสนบัสนนุช่วยเหลือจากบคุคลทีÉใกล้ชิด โดยได้รับการตอบสนองความจําเป็นขั Êนพื Êน 

ฐานทางสงัคม จากการมีปฏิสมัพนัธ์หรือการมีสมัพนัธภาพกบัผู้ อืÉน นํามาซึÉงความพงึพอใจ 

สามารถเผชิญความเครียด และสามารถดํารงรักษาไว้ซึÉงคณุภาพชีวิตทีÉดีได้ 
4.6.3 องค์ประกอบของการสนับสนุนทางสังคม 

  Weiss (1974 cited in Branadt & Weinert, 1981) แบง่ชนิดของการสนบัสนนุ

ทางสงัคมออกเป็น 5 ด้าน ดงันี Ê 

   1) ความรักใคร่ผกูพนั (Attachment) ซึÉงสว่นใหญ่จะได้จากคูส่มรส 

สมาชิกในครอบครัวและเพืÉอนสนิท เป็นต้น  

2) การมีสว่นร่วมในสงัคม (Social integration) ทําให้บคุคลมีเป้าหมาย 

มีโอกาสผกูมิตรกบัผู้ อืÉน ถ้าขาดการสนบัสนนุชนิดนี Ê จะทําให้บคุคลแยกตวัออกจากสงัคม และรู้สกึ

เบืÉอหน่ายต่อการดํารงชีวิต  

3) การได้มีโอกาสช่วยเหลือผู้ อืÉน (Opportunity for nurturance) เป็นการ

ทีÉบคุคลได้มีโอกาสให้ความช่วยเหลือบคุคลอืÉนให้มีความสขุ ถ้าขาดการสนบัสนนุทางสงัคมชนิดนี Ê 

จะทําให้บคุคลรู้สกึวา่ชีวติไร้คา่  

4) การสง่เสริมคณุคา่ในตนเอง (Reassurance of worth) คือ การทีÉ

บคุคลได้รับการเคารพยกย่องและชืÉนชม ถ้าบคุคลได้รับการสง่เสริมจะทําให้รู้สกึวา่ตนเองมีคณุคา่  

5) การได้รับการช่วยเหลือในด้านตา่ง ๆ (Obtaining of guidance/ 

assistance) เป็นการช่วยเหลือในด้านการให้คําแนะนํา ชี Êแนะ ให้กําลงัใจในการแก้ไขปัญหา ช่วย 

เหลือด้านการเงิน สิÉงของหรือแรงงาน ถ้าขาดการสนบัสนนุทางสงัคมชนิดนี Ê จะทําให้บคุคลท้อแท้

หรือผิดหวงัได้ 

  House (1981) ได้แบง่ชนิดของการสนบัสนนุทางสงัคมไว้ 4 ด้าน คือ 

   1) การสนบัสนนุด้านอารมณ์ (Emotional support) หมายถงึ การให้การ

ยกยอ่งเห็นคณุคา่ ความรัก ความไว้วางใจ ความเอาใจใส ่ห่วงใย และความรู้สกึเห็นอกเห็นใจ 

   2) การสนบัสนนุด้านข้อมลูขา่วสาร (Informational support) หมายถงึ 

การให้คําแนะนํา ข้อเสนอแนะทิศทาง และการใช้ข้อมลูขา่วสาร ซึÉงสามารถนําไปใช้ในการแก้ 

ปัญหาทีÉเผชิญอยู ่
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   3) การสนบัสนนุทางด้านทรัพยากร (Instrumental support) หมายถงึ 

การช่วยเหลือโดยตรงตอ่ความจําเป็นของบคุคลในเรืÉองเงิน แรงงาน เวลา และการปรับสภาพ 

แวดล้อม 

   4) การสนบัสนนุด้านการประเมนิคา่ (Appraisal support) หมายถงึ การ

ให้ข้อมลูเกีÉยวกบัการเรียนรู้ตนเองหรือข้อมลูทีÉนําไปใช้ประเมนิตนเอง ได้แก่ การเห็นพ้อง การ

รับรองและการให้ข้อมลูป้อนกลบั ซึÉงในการอยูร่่วมสงัคม ทําให้เกิดความมัÉนใจ นําไปเปรียบเทียบ

ตนเองกบัผู้อยูร่่วมในสงัคม 
  4.6.4 แหล่งสนับสนุนทางสังคม 
  Norbeck (1981) กลา่วถงึแหลง่สนบัสนนุทางสงัคมได้จาก 

   - บคุคลใกล้ชิด เช่น บดิามารดา บตุร คู่สมรส และญาติ 

   - บคุคลทีÉเกีÉยวข้องทางสงัคม เชน่ เพืÉอน เพืÉอนบ้าน เพืÉอนร่วมงาน 

   - บคุลากรทางสขุภาพ เช่น แพทย์ พยาบาล และนกัจิตวทิยา เป็นต้น 

   - เครือขา่ยทางชมุชน เชน่ กลุม่คนทีÉไปโบสถ์หรือไปวดัด้วยกนั เป็นต้น 

  จริยาวตัร คมพยคัฆ์ (2531) ได้แบง่แหลง่สนบัสนนุทางสงัคมเป็น 2 อยา่ง ได้แก่ 

   - กลุม่ปฐมภมูิ ได้แก่ สมาชิกในครอบครัว ญาติพีÉน้อง และเพืÉอนบ้าน 

   - กลุม่ทตุิยภมู ิได้แก่ เพืÉอน เพืÉอนร่วมงาน กลุม่วชิาชีพ 
  4.6.5 ลักษณะของการสนับสนุนทางสังคม 
   ลกัษณะของการสนบัสนนุทางสงัคมมี 2 ลกัษณะ คือ 

   4.6.5.1 การสนบัสนนุทางสงัคมแบบเป็นทางการ เป็นการสนบัสนนุจาก

องค์กร หน่วยงาน หรือสถาบนั เช่น แพทย์ พยาบาล นกัสงัคมสงเคราะห์ องค์กรทางศาสนา 

องค์กรในชมุชน หรือบคุลากรตา่ง ๆ ทั Êงของรัฐบาลและเอกชน เป็นต้น (Cobb, 1976) 

   4.6.5.2 การสนบัสนนุทางสงัคมแบบไมเ่ป็นทางการ เป็นการสนบัสนนุทีÉ

เกิดจากความผกูพนัเกีÉยวข้อง ความรักใคร่ระหวา่งบคุคล ซึÉงไมเ่ป็นระบบและไม่ต้องใช้เงินเป็นการ

แลกเปลีÉยน เป็นการสนบัสนนุจากสมาชิกในครอบครัว เพืÉอนบ้าน และเพืÉอนร่วมงาน เป็นต้น 

(House, 1981) 

   สว่นใหญ่บคุคลจะมีความพงึพอใจ และต้องการแหลง่สนบัสนนุทาง

สงัคมแบบไมเ่ป็นทางการมากกวา่ เนืÉองจากมีความใกล้ชิดทางด้านอารมณ์มากทีÉสดุ (House, 

1981)บคุคลอาจได้รับแหลง่สนบัสนนุทางสงัคมเพียงแหล่งเดียวหรือหลายแหลง่ร่วมกนั ครอบครัว

จดัเป็นการสนบัสนนุทางสงัคมทีÉบคุคลได้รับในแบบทีÉไม่เป็นทางการ เป็นความสมัพนัธ์ระหวา่ง
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บคุคลกบักลุม่บคุคลทีÉอยูใ่นสงัคมเดียวกนัหรือระหวา่งบคุคลกบัองค์กรต่าง ๆ ทีÉทําหน้าทีÉให้ความ

ช่วยเหลือ (Phillips, 1991)  
  4.6.6 การประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
  การสนบัสนนุทางสงัคมเป็นโครงสร้างหลายมิติ ทําให้มีการสร้างเครืÉองมือทีÉใช้ใน

การประเมินการสนบัสนนุทางสงัคมอย่างหลากหลาย ขึ Êนอยูก่บัแนวคิดทีÉแตกต่างกนั ดงันี Ê 

   4.6.6.1 Personal Resource Questionaire : PRQ สร้างโดย Brandt 

and Weinert (1981) เป็นเครืÉองมือวดัการสนบัสนนุทางสงัคม ทีÉเป็นแบบสอบถามแหลง่ประโยชน์

สว่นบคุคล สร้างขึ Êนตามแนวคิดการสนบัสนนุทางสงัคมของ Weiss (1974) และมีการพฒันา

ปรับปรุงแบบสอบถามนี Êเป็น PRQ-82 และ PRQ-85 แบง่ออกเป็น 2 สว่น คือ สว่นแรก เป็นแหลง่

ประโยชน์สว่นบคุคลทีÉสามารถขอความช่วยเหลือได้ และความพงึพอใจทีÉได้รับจากการช่วยเหลือ 

สว่นทีÉสองเป็นลกัษณะการมีปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งบคุคลกบัสงัคม ตามชนิดของการสนบัสนนุทาง

สงัคม ซึÉงแบง่ออกเป็น 5 ด้าน คือ ด้านการผกูพนัใกล้ชิด ด้านการรับรู้วา่เป็นสว่นหนึÉงของสงัคม 

ด้านการรับรู้ความมีคณุค่าในตนเอง ด้านการมีโอกาสได้ช่วยเหลือผู้อืÉน และการได้รับคําแนะนํา

จากผู้ อืÉน 

   4.6.6.2 แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม สร้างโดย House (1981) 

ประกอบไปด้วยข้อคําถามทั Êงหมด 20 ข้อ แบง่เป็น 4 ด้าน ประกอบไปด้วย การสนบัสนนุทางด้าน

อารมณ์ การสนบัสนนุทางด้านข้อมลูขา่วสาร การสนบัสนนุทางด้านทรัพยากร และการสนบัสนนุ

ทางด้านการประเมนิเปรียบเทียบด้านละ 5 ข้อ ลกัษณะคําตอบเป็นมาตราสว่นประมาณค่า 4 

ระดบั คะแนนรวมทีÉสงู หมายถงึ การได้รับการสนบัสนนุทางสงัคมมาก 

 ในการศกึษาครั Êงนี Ê ผู้วิจยัจงึใช้แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคมทีÉสร้างโดย House 

(1981) เนืÉองจากมีการประเมินการช่วยเหลือสนบัสนนุทีÉกะทดัรัด ครอบคลมุ และเหมาะสมกบั

ผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา ซึÉง วาสนา ฟุ้ งฟ ู (2548) ได้นํามาใช้ประเมินการสนบัสนนุ

ทางสงัคมของผู้สงูอายโุรคต้อหิน และผา่นการทดสอบคณุภาพของเครืÉองมือ โดยการหาคา่

สมัประสิทธิÍแอลฟาของครอนบาคได้เท่ากบั 0.895 

 ผู้ ป่วยทีÉมีความสามารถในการมองเห็นลดลง ในการดํารงชีวิตและการทํากิจวตัรประจําวนั

ตา่ง ๆ มกัจะประสบปัญหาและอปุสรรคอย่างมาก ทําให้จําเป็นต้องได้รับความช่วยเหลือจากผู้คน

รอบข้าง โดยหากขาดการสนบัสนนุทางสงัคมจะสง่ผลให้คณุภาพชีวติแยล่ง ซึÉงการสนบัสนนุทาง

สงัคมเป็นปัจจยัทางจิตสงัคมทีÉสําคญั และมีอิทธิพลตอ่การดํารงชีวติของบคุคลในสงัคม เนืÉองจาก

การดํารงชีวติของมนษุย์และความสมัพนัธ์ของมนษุย์ มีลกัษณะพึÉงพาอาศยัซึÉงกนัและกนั มีความ
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ไว้วางใจและช่วยเหลือกนัในด้านอารมณ์ แรงงาน ข้อมลู สิÉงของ มีการแลกเปลีÉยนความคิดเห็น 

และความรู้สกึซึÉงกนัและกนั มีความต้องการเป็นสว่นหนึÉงของสงัคม และต้องการได้รับการยกยอ่ง 

(Thoits, 1986) ซึÉงผู้ ป่วยเรื Êอรังจะไมส่ามารถประสบความสําเร็จในการดํารงรักษาคณุภาพชีวิตทีÉดี

ได้ ถ้าปราศจากการตระหนกัรู้และการช่วยเหลือทีÉมาจากแหลง่สนบัสนนุภายนอก ได้แก่ ครอบครัว

หรือบคุคลสําคญัของตนเอง (สจิุตรา เหลืองอมรเลศิ, 2537) ซึÉงสนบัสนนุแนวคดิของ House 

(1981) ทีÉกล่าววา่ เป็นความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคล ประกอบด้วยความรัก ความห่วงใย ความ

ไว้วางใจ การช่วยเหลือด้านการเงิน สิÉงของ แรงงาน การให้ข้อมลูขา่วสาร ตลอดจนการให้ข้อมลู

ย้อนกลบัและข้อมลูเพืÉอการเรียนรู้และประเมินตนเอง จากความสําคญัดงักลา่วแสดงวา่การ

สนบัสนนุทางสงัคม มีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 

และจากการศกึษาของ Karin et al. (2004) ทีÉพบวา่การสนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธ์กบั

คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา สนบัสนนุการศกึษาของ ศลาฆนนัท์ หงษ์

สวสัดิÍ (2551) พบวา่การสนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิต (r = 0.664, p < 

0.001) 
 4.7 ความวิตกกังวล  
 ความวติกกงัวล มีหลายสาเหตแุละสง่ผลกระทบตอ่ผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาท

ตามาก หากอยูใ่นระดบัทีÉเหมาะสมจะก่อให้เกิดประโยชน์ หากปลอ่ยให้ผู้ ป่วยมีระดบัความวิตก

กงัวลทีÉรุนแรงเพิÉมมากขึ Êน จะสง่ผลให้ผู้ ป่วยมีความตงึเครียด ไมส่บายใจ กระสบักระสา่ย ไม่อยูนิ่Éง 

อารมณ์เปลีÉยนแปลงง่าย ไมส่ามารถควบคมุตนเองได้ อาการเหลา่นี Êสง่ผลให้คณุภาพชีวิตของ

ผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตาลดลงได้ โดยมีอตัราเสีÉยงตอ่การหกล้มและเกิดอบุตัิเหตุ

เพิÉมขึ Êน (รจิต ตู้ จินดา และคณะ, 2540)  
  4.7.1 คาํจาํกัดความของความวิตกกังวล 
   Zung (1971) ได้ให้คําจํากดัความไว้วา่ความวิตกกงัวล หมายถงึ การ

แสดงอารมณ์ ได้แก ่ความวุ่นวายใจ หวาดหวัÉน มกัจะมีการเปลีÉยนแปลงทางสรีรภาพร่วมด้วย เช่น 

มือสัÉน ปวดศีรษะ ปัสสาวะบ่อย ถ้ามีระดบัทีÉรุนแรงจะทําให้มีความรู้สกึกลวัจนสดุขีดได้ 

   Spielberger (1976) กลา่ววา่ ความวิตกกงัวลเป็นสภาวะทีÉบคุคลรู้สกึไม่

สบายใจ เป็นทกุข์ หวาดหวัÉน และตงึเครียด เกิดขึ Êนเพราะมนษุย์ต้องการความมัÉนคง ปลอดภยั 

ความวติกกงัวลเป็นการประเมินหรือคาดคะเนของบคุคล แตกตา่งกนัไปตามการรับรู้และการคิด

ของแตล่ะบคุคลตอ่เหตกุารณ์ ซึÉงคกุคามความมัÉนคงปลอดภยัของบคุคล สิÉงทีÉมาคกุคามนั Êนอาจมี

จริงหรือเกิดจากการคาดการณ์ลว่งหน้า 
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   Bostrom and Schwecke (1995) กลา่วว่า ความวิตกกงัวลเป็นการรับรู้

สว่นบคุคลเกีÉยวกบัการคกุคาม การสญูเสีย และอนัตรายตา่ง ๆ ทีÉเกิดขึ Êน ซึÉงการรับรู้ของแตล่ะ

บคุคลก็ขึ Êนอยูก่บัประสบการณ์ ความต้องการอตัมโนทศัน์ แหลง่สนบัสนนุ ความรู้ วยั และ

ประสบการณ์ 

   กลา่วโดยสรุป ความวิตกกงัวล คือ การรับรู้ทางอารมณ์ของบคุคลหนึÉง ทีÉ

เกิดจากการถกูกระตุ้น ถกูคกุคาม การสญูเสีย ตกอยูใ่นอนัตราย และไมม่ัÉนคงปลอดภยั ซึÉง

แตกต่างกนัไปตามการรับรู้ของแตล่ะบคุคล  
  4.7.2 สาเหตุของความวิตกกังวล 
  Bostrom and Schwecke (in Keltner et al., 1995) ได้กลา่ววา่ ความวติกกงัวล 

จะเกิดขึ ÊนเมืÉอมีสิÉงทีÉคกุคามบคุคลในหลาย ๆ ด้าน ดงันี Êคือ การถกูคกุคามภาวะสขุภาพ การ

สญูเสีย ความรู้สกึมีคณุคา่ในตนเอง การสญูเสียการควบคมุชีวิตของตนเอง การสญูเสียเกียรติ

และศกัดิÍศรี สญูเสียแหลง่สนบัสนนุทางสงัคม การสญูเสียบคุคลทีÉรัก การสญูเสียความเป็นอิสระ 

และการถกูคกุคามเกีÉยวกบัเป้าหมายในชีวิต เมืÉอมีสิÉงคกุคามเกิดขึ Êนจะทําให้บคุคลมีความวิตก

กงัวล และเกิดปฏิกิริยาตอบสนองด้านสรีรวิทยาและประสาทสรีรวิทยา ทําให้บคุคลเกิดการ

ปรับตวั ซึÉงประกอบด้วยหลายระดบั คือ ปรับตวัได้ บรรเทาได้ ปรับตวัไมไ่ด้ หรือกอ่ให้เกิดการ

สญูเสียการทําหน้าทีÉ 

  นอกจากนั Êนสาเหตขุองความวิตกกงัวล อาจจะแบง่ได้ตามสิÉงทีÉคกุคามตอ่บคุคล 

ซึÉงแบง่ได้เป็น 2 ชนิดดงันี Ê  

1) สิÉงทีÉคกุคามด้านร่างกาย เป็นสิÉงทีÉรบกวนต่อความพงึพอใจในความต้องการ

พื Êนฐานทางด้านร่างกาย ทําให้เกิดความไม่สมดลุในการดํารงชีวติหรือมีผลให้ความสามารถของ

บคุคลลดลง (ปาหนนั บญุหลง, 2528) ตลอดจนการเปลีÉยนแปลงของร่างกายสูก่ารพร่องการ

มองเห็น เป็นการเปลีÉยนแปลงทีÉเกิดขึ Êนจากการเจ็บป่วย มีผลกระทบทั Êงทางด้านร่างกายและจิตใจ 

เหลา่นี Êเป็นสิÉงคกุคามด้านร่างกายทีÉทําให้บคุคลเกิดความวติกกงัวลขึ Êน  

2) สิÉงคกุคามตอ่ความเป็นตนเอง เป็นสิÉงคกุคามทีÉเกิดจากความรู้สกึสญูเสีย

ความมีคณุค่าและศกัดิÍศรีในตนเอง เช่น การเปลีÉยนแปลงบทบาทหน้าทีÉเดิมสูบ่ทบาทใหม ่การต้อง

พึÉงพาอาศยัผู้ อืÉน เป็นต้น (ปาหนนั บญุหลง, 2528) ซึÉงในผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 

เมืÉอพร่องการมองเห็นเป็นเหตใุห้ต้องพึÉงพาอาศยัผู้อืÉน สญูเสียสถานภาพทางสงัคม สิÉงเหลา่นี Êทํา

ให้ผู้ ป่วยปรับตวัไมท่นั ซึÉงก่อให้เกิดความวิตกกงัวลขึ Êน 
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  4.7.3 ประเภทของความวิตกกังวล 
   Spielberger (1976) ได้จําแนกความวติกกงัวลตามลกัษณะทีÉแสดงออก

เช่นเดียวกนั โดยแบง่ความวิตกกงัวลออกเป็น 2 ชนิด คือ 

   4.7.3.1 ความวติกกงัวลแบบแฝง (Trait Anxiety or A-Trait) คือ ความ

วิตกกงัวลทีÉเป็นลกัษณะประจําตวัของแต่ละบคุคล เป็นลกัษณะทีÉคอ่นข้างจะคงทีÉและจะไม่ปรากฏ

ออกมาในลกัษณะของพฤติกรรมโดยตรง แต่จะเป็นตวัเสริมหรือตวัประกอบของความวิตกกงัวล

ขณะเผชิญ โดยเมืÉอมีสิÉงเร้าทีÉไมพ่งึพอใจหรือจะเป็นอนัตรายมากระตุ้น บคุคลทีÉมีความวิตกกงัวล

แบบแฝงคอ่นข้างสงูจะรับรู้สิÉงเร้า ทีÉทําให้เกิดความไมพ่งึพอใจหรืออนัตรายได้เร็วกว่าผู้ มีความวติก

กงัวลแบบแฝงตํÉากวา่ นอกจากนี ÊระดบัความวิตกกงัวลแบบแฝงทีÉมีอยูส่งูกวา่ จะเป็นตวัเสริมหรือ

ไปประกอบความวิตกกงัวลขณะเผชิญให้มีความรุนแรง และมีระยะเวลาการเกิดนานมากกวา่

บคุคลทีÉมีความวิตกกงัวลแบบแฝงตํÉากว่า 

   4.7.3.2 ความวติกกงัวลขณะเผชิญ (State Anxiety or A-State) คือ 

ความวติกกงัวลซึÉงเกิดขึ Êน เพืÉอตอบสนองตอ่สถานการณ์เฉพาะอยา่งยิÉงทีÉเกิดขึ Êนทนัทีทนัใดในขณะ 

นั Êน โดยเมืÉอมีสิÉงหนึÉงสิÉงใดทีÉจะทําให้เกิดความไมพ่อใจหรือเกิดอนัตรายมากระตุ้น บคุคลจะแสดง

พฤติกรรมโต้ตอบทีÉสามารถจะสงัเกตเห็นได้ ในชว่งระยะเวลาทีÉถกูกระตุ้นนั Êน เป็นภาวะทีÉบคุคล

รู้สกึวา่ตงึเครียด หวาดหวัÉน กระวนกระวาย ระบบการทํางานของประสาทอตัโนมตัิตืÉนตวัสงู ซึÉง

ความรุนแรงและระยะเวลาทีÉเกิดขึ Êนจะแตกต่างกนัไปในแตล่ะบคุคล สว่นหนึÉงขึ Êนอยูก่บัลกัษณะ

ความวติกกงัวลแบบแฝง และประสบการณ์ในอดีตของแต่ละบคุคล 

4.7.4 ระดับของความวิตกกังวล (Level of Anxiety) ระดบัของความวิตกกงัวล

ในแตล่ะบคุคล ในแตล่ะสถานการณ์มีความแตกตา่งกนั โดยมีผลดีและผลเสียตามระดบัของความ

รุนแรง ซึÉงอาจแบ่งระดบัของความวติกกงัวลเป็น 4 ระดบั Bostrom and Schwecke (in Keltner 

et al., 1995) ได้แก่  

   4.7.4.1 ความวติกกงัวลระดบัตํÉา (Mild anxiety level) เป็นความวติก

กงัวลทีÉพบได้ทัÉวไปในชีวติประจําวนั ความวติกกงัวลระดบันี Êจะทําให้ความสามารถในการรับรู้ดีขึ Êน 

มีสมาธิ ความจําในการเรียนรู้ กระตุ้นให้เจริญเติบโต และทําให้บคุคลเกิดความคิดริเริÉมสร้างสรรค์ 

ทําให้ประสาทสมัผสัรับรู้กว้างขึ Êน ตืÉนตวักบัสิÉงแวดล้อม สามารถแก้ไขปัญหาและตดัสินใจได้อย่าง

มีประสทิธิภาพ มีความตืÉนตวั และกระตือรือร้นทีÉจะเอาชนะปัญหา สิÉงต่าง ๆ เหลา่นี Êมีผลกระตุ้น

ระบบประสาทอตัโนมตั ิจงึอาจพบการเปลีÉยนแปลงตา่ง ๆ ทางสรีระ อารมณ์ และพฤติกรรมได้บ้าง

เลก็น้อย เช่น กล้ามเนื Êอโครงสร้างตงึตวัขึ Êน รูมา่นตาหดตวั สญัญาณชีพเพิÉมขึ Êน หงดุหงิด เป็นต้น 
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อยา่งไรก็ตามการเปลีÉยนแปลงดงักลา่วนี Êจะหายไปอย่างรวดเร็ว โดยสามารถจะควบคมุจดัการ

ตนเองได้ หรืออาจต้องการการสนบัสนนุเพียงเล็กน้อยก็สามารถควบคมุสถานการณ์ได้ 

   4.7.4.2 ความวติกกงัวลระดบัปานกลาง (Moderate anxiety level) 

ความวติกกงัวลระดบันี Êจะทําให้ความสามารถในการรับรู้แคบลง บคุคลมกัจะไมค่อ่ยสนใจสิÉงแวด- 

ล้อมรอบ ๆ ตวั ความสามารถในการมองเห็น ได้ยิน หรือรับสมัผสัต่าง ๆ แคบลง ถงึแม้การเรียนรู้

และการแก้ไขปัญหาจะยงัคงเหมือนเดิม แต่ประสิทธิภาพในการนกึคดิตดัสนิใจไมอ่ยูใ่นระดบัทีÉสงู 

สดุ แต่ถ้าได้รับการช่วยเหลือจะสามารถทําให้การรับรู้นี Êดีขึ Êนได้ การเปลีÉยนแปลงตา่ง ๆ ทีÉพบได้คือ 

ปวดศีรษะ ปัÉนป่วนในกระเพาะอาหาร ถ่ายปัสสาวะบอ่ย เสียงสัÉน กระวนกระวาย สีหน้าแสดงถงึ

ความวติกกงัวล แต่อยา่งไรก็ตามความวิตกกงัวลในระดบันี Êจะก่อให้เกิดการสร้างสรรค์แก่ชีวิต เช่น 

เดียวกบัความวติกกงัวลในระดบัตํÉา เพราะช่วยให้บคุคลประสบความสําเร็จในสิÉงทีÉตนมีความ

ปรารถนา 

   4.7.4.3 ความวติกกงัวลระดบัสงู (Severe anxiety level) ความวิตก

กงัวลระดบันี Êทําให้การรับรู้ของบคุคลแคบมาก การมองสภาพแวดล้อมจะบดิเบือนจากสภาพ

ความเป็นจริง ไมส่ามารถรับรู้ความละเอียดของเหตกุารณ์ทั Êงหมดได้ จะสามารถรับรู้ได้เพียงบาง 

สว่น ไม่สามารถเชืÉอมโยงเหตกุารณ์ตา่ง ๆ ได้ บางรายอาจมีอาการงนุงง สบัสน ควบคมุตนเอง

ไมไ่ด้ ไม่อยูน่ิÉง กระสบักระสา่ย พดูมากหรือพดูเร็ว เนื ÊอตวัและเสียงสัÉน พฤติกรรมทีÉแสดงออกเป็น

ลกัษณะการโต้ตอบอยา่งอตัโนมตัิ เพืÉอบรรเทาความวติกกงัวล อาจพบอาการแสดงออกทางกาย 

เช่น ปวดศีรษะ คลืÉนไส้ อาเจียน มนึงง นอนไมห่ลบั สญัญาณชีพเพิÉมมากขึ Êน ท้องเดิน หรือท้องผกู 

มีอารมณ์หงดุหงิด โมโหง่าย เปลีÉยนแปลงง่าย  

   4.7.4.4 ความวติกกงัวลระดบัรุนแรง (Panic level) เป็นความวติกกงัวล

แบบสดุขีด ความวิตกกงัวลระดบันี Êทําให้บคุคลสญูเสียการควบคมุตนเอง สญูเสียการรับรู้เกีÉยวกบั

บคุคล สถานทีÉ เวลา ไมส่ามารถช่วยเหลือตนเองได้ ต้องการความช่วยเหลือในการทํากิจวตัรต่าง ๆ 

สญูเสียการรับรู้ตอ่เหตกุารณ์ และการตืÉนตวัแทบจะไมมี่เลย มีความคิดและรับสมัผสัทีÉผิดปกติ ทํา

ให้มีอาการหลงหรือมีประสาทหลอนเกิดขึ Êนได้ แสดงพฤติกรรมแปลก ๆ ทีÉไมเ่คยกระทํา เช่น ร้อง

ตะโกน กรีดร้อง ต่อสู้ ทําร้าย แยกตวั มีการเปลีÉยนแปลงของสญัญาณชีพ การทํางานของอวยัวะ

ตา่ง ๆ ไมเ่ป็นระบบรูมา่นตาขยาย นอนไมห่ลบั พดูไมรู้่เรืÉอง อารมณ์หวาดกลวั โกรธ ก้าวร้าวอยา่ง

รุนแรง เป็นอนัตรายตอ่ตนเองและผู้ อืÉน (Violence) ถ้าความวติกกงัวลระดบันี Êยงัมีอยูเ่ป็นระยะ

เวลานาน จะทําให้บคุคลรู้สกึเหนืÉอยล้า อาจตกอยูใ่นภาวะซมึเศร้า จนคดิทําร้ายตนเอง และอาจ

ถึงกบัเสียชีวติได้ 
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  4.7.5 ผลทีÉเกิดขึ Êนตามมา (Consequences of anxiety) ในขณะทีÉบคุคลมี

ความวติกกงัวลเกิดขึ Êน จะมีผลให้เกิดการเปลีÉยนแปลง เพืÉอตอบสนองความวิตกกงัวล ทั Êงด้าน

ร่างกายและจิตใจของบคุคล (สวุนีย์ เกีÉยวกิÉงแก้ว, 2545) ได้แก่ 

   4.7.5.1 การเปลีÉยนแปลงทางด้านร่างกาย 

    1) การเปลีÉยนแปลงทางประสาทสรีรวิทยา โดยแรงกระตุ้นจาก

สิÉงเร้าจะเคลืÉอนเข้าสูร่ะบบประสาทสว่นกลาง คือ สมองและไขสนัหลงั Thalamus และ 

Hypothalamus ไปยงั Cerebrum cortex ซึÉงทําหน้าทีÉรับรู้สิÉงเร้าและกระตุ้นใน Pituitary gland 

หลัÉงฮอร์โมน Adrenocorticotropic Hormone เพืÉอช่วยให้ร่างกายต้านทานต่อความวิตกกงัวลได้ดี

ขึ Êน นอกจากนี Ê Hypothalamus ซึÉงเป็นศนูย์กลางของอารมณ์และเป็นสมองสว่นทีÉควบคมุระบบ

ประสาทอตัโนมตัิ จะถกูกระตุ้นจาก Cerebrum ให้สง่แรงกระตุ้นตอ่ไปยงั Adrenal medulla 

ให้หลัÉÉงสาร Epinephrine ซึÉงมีผลตอ่ร่างกายให้มีการตอบสนองในทางทีÉจะสู้หรือถอยหนี 

    2) การเปลีÉยนแปลงทางด้านชีวเคมี ในภาวะวติกกงัวลจะกระตุ้น

ให้มีการหลัÉง Epinephrine, Norepinephrine และฮอร์โมน Adrenocortical Hormone ออกมาสู่

กระแสโลหิตมากขึ Êน ทําให้มีการเปลีÉยนแปลงของอิเลคโตรลยัท์ในร่างกาย มีการขบัสารพวก

นํ Êาตาลออกมามากขึ Êน และมีผลต่อกล้ามเนื Êอ และการสร้างเสริมลกัษณะเพศชาย 

    3) การเปลีÉยนแปลงทางด้านสรีรวิทยา ความวิตกกงัวลในระดบั

เลก็น้อยและปานกลาง จะเพิÉมการทํางานของระบบตา่ง ๆ ภายในร่างกาย แต่ถ้าสงูมากถงึระดบั

รุนแรงและรุนแรงมากทีÉสดุ จะทําให้ระบบต่าง ๆ หยดุทํางานได้เชน่กนั  

จากการศกึษาของซงุ (Zung, 1971; วิจารณ์ วิชยัยะ, 2523) ได้สรุป

อาการสําคญัของความวิตกกงัวลทางด้านร่างกายทีÉเกิดตามระบบอวยัวะตา่ง ๆ ดงันี Ê คือ 

     (ก) ระบบกล้ามเนื Êอและกระดกู มีอาการกล้ามเนื Êอตงึตวั ปวด

กล้ามเนื Êอ เมืÉอยล้า โดยเฉพาะบริเวณต้นคอ บั Êนเอว และศีรษะ ไมมี่แรง การเคลืÉอนไหวของ

ร่างกายบางส่วนเกิดความเจ็บป่วย 

    (ข) ระบบหวัใจและหลอดเลือด มีอาการหวัใจเต้นแรงและเร็ว 

ความดนัโลหิตเพิÉม เจ็บหน้าอก ชีพจรเต้นเร็ว หลอดเลือดบริเวณมือและเท้าหดตวั ทําให้มือเท้าซีด

เย็น รู้สกึร้อนทีÉใบหน้า 

    (ค) ระบบหายใจ มีอาการหายใจไมเ่ต็มอิÉม หายใจถีÉ และลกึ

ผิดปกติ มีความรู้สกึเหมือนจะเป็นลม เวียนศีรษะ อดึอดับริเวณหน้าอก ถอนหายใจบ่อย 
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    (ง) ระบบทางเดินอาหาร มีอาการแน่นท้อง ปวดท้อง คลืÉนไส้ 

อาเจียน บางรายท้องเดนิ บางรายท้องผกู เบืÉออาหาร บางรายรับประทานมาก 

    (จ) ระบบปัสสาวะและระบบสืบพนัธุ์ ถ่ายปัสสาวะบอ่ย ความ 

สามารถทางเพศ ลดลง ประจําเดือนไมส่มํÉาเสมอ 

    (ฉ) ระบบผิวหนงั มีอาการหน้าแดงหรือซีด รู้สกึร้อน มือหรือเท้า

เย็น เหงืÉอออกมาก 

    (ช) ระบบประสาทสว่นกลาง มีอาการฉนุเฉียวง่าย สมาธิไม่ดี 

ความ คดิมนึงง การรับรู้บกพร่อง นอนไมห่ลบั หรือนอนหลบัไมส่นิท ความจําลดลง 

   4.7.5.2 การเปลีÉยนแปลงทางด้านจิตใจและอารมณ์ ความวิตกกงัวลจะมี

ผลกระทบตอ่อารมณ์และจิตใจ อารมณ์จะเปลีÉยนเร็ว ไวตอ่สิÉงกระตุ้น ตืÉนตวัดี มีความรู้สกึ

หวาดหวัÉน กลวั ตืÉนตระหนก ตกใจ มีความตงึเครียด ไมส่บายใจ ไม่เป็นสขุ ไมแ่น่ใจ ไมม่ัÉนใจวา่จะ

แก้ไขสถานการณ์เฉพาะหน้าได้อยา่งไร เมืÉออารมณ์เปลีÉยนแปลงเร็ว ทําให้ขาดสตใินการพจิารณา

ไตร่ตรองสภาวะทีÉเกิดขึ Êนตามความเป็นจริง ทําให้การตดัสินใจผดิพลาด 

   4.7.5.3 การเปลีÉยนแปลงทางพฤติกรรม บคุคลมกัจะแสดงออกแบบ

อตัโนมตัิ ทีÉพบบอ่ย ๆ คือ หงดุหงิด โมโหง่าย และโกรธ ซึÉงพฤติกรรมการแสดงออกนี Ê สามารถ

จําแนกได้เป็น 4 กลุม่ คือ 

    1) มีการแสดงออกของพฤติกรรม (Acting out behavior) บคุคล

จะแสดงความรู้สึกภายในออกมาอย่างเปิดเผย เช่น หงุดหงิด โมโหง่าย พูดจาชวนทะเลาะ 

กระสบักระสา่ย 

    2) มีอาการทางกาย (Somatizing) เป็นการลดภาวะวิตกกงัวล 

โดยเบนความสนใจไปสู่อาการหรือความเจ็บป่วยทางร่างกาย ได้แก่ ผู้ ป่วยโรคทางกายทีÉมีผลมา

จากจิตใจ เช่น โรคกระเพาะอาหาร ปวดศีรษะ หอบหืด ความดนัโลหิตสงู เป็นต้น 

    3) มีอาการชะงักงัน อยู่ในภาวะทีÉก่อให้เกิดความวิตกกังวล 

(Freezing to the spot) พฤติกรรมการแสดงออก ได้แก่ การถอนตวัหนีจากเหตุการณ์ 

(Withdrawal) เก็บกดความรู้สึกไว้ภายใน และกลายเป็นอาการเศร้า (Depression) มีพฤติกรรม

ถดถอยไปสูพ่ฒันาการในวยัต้น ๆ  

    4) มีพฤติกรรมในรูปแบบทีÉพยายามทําความเข้าใจถึงสาเหตขุอง

ความวิตกกงัวล (Using the anxiety in the service of learning) และทําความเข้าใจในวิธีการทีÉ 

ตนเองใช้  เพืÉอขจัดภาวะวิตกกังวล หาสาเหตุว่าอะไรทําให้ตนอึดอัดไม่สบาย เรียนรู้จาก
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ประสบการณ์ เช่น เมืÉอไม่ได้อ่านหนงัสือก่อนเข้าสอบ จะทําให้รู้สกึหวาดหวัÉน ไม่มัÉนใจ ไม่สบายใจ

ภายหลงัสอบในครั Êงต่อมา ถ้าบคุคลนั Êนไม่ต้องการมีประสบการณ์อย่างนั Êนอีก ก็จะหาทางป้องกนั

โดยอา่นหนงัสือกอ่นสอบ 

   4.7.5.4 การเปลีÉยนแปลงด้านการสงัเกต สมาธิ ความจํา และการเรียนรู้ 

จะมีการเปลีÉยนแปลงตามระดบัความวิตกกงัวล กลา่วคือความวิตกกงัวลระดบัเลก็น้อยและปาน

กลาง จะทําให้การรับรู้ผา่นประสาทสมัผสัทั Êง 5 ดีขึ Êน สมาธิ ความจํา และการเรียนรู้ดีขึ Êน แต่ถ้า

ความวติกกงัวลระดบัสงูและสงูมาก การเปลีÉยนแปลงตา่ง ๆ จะไปในทางทีÉเลวลง เช่น ขาดความ

ตั Êงใจ หลงลืม การตดัสินใจผิดพลาด สบัสน ความคดิหยดุชะงกั เป็นต้น 

  4.7.6 การประเมนิความวิตกกังวล ความวติกกงัวลเป็นอารมณ์ทีÉมีการแสดง 

ออกแตกต่างกนัไปหลายประการ การประเมินความวิตกกงัวลจงึสรุปได้ 3 วิธี ดงันี Ê 1) การประเมิน

จากการเปลีÉยนแปลงทางสรีรวทิยา 2) การวดัโดยให้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 3) การสงัเกต

จากพฤติกรรมทีÉแสดงออก 

   4.7.6.1 การประเมนิจากการเปลีÉยนแปลงทางสรีรวทิยา (Physiological 

measure of anxiety) โดยดจูากการเปลีÉยนแปลงทีÉแสดงออกทางร่างกาย เช่น อตัราการเต้นของ

หวัใจ การหายใจ ความดนัโลหิต การขยายรูมา่นตา การมีเหงืÉอออก การวดัต้องมีเครืÉองมือเฉพาะ 

เช่น เครืÉองมือวดัอตัราการเต้นของหวัใจ (Electrocardiogram) เครืÉองมือวดัชีพจร (Machanical 

Pulse Detective Plethysmography and Pulse) เป็นต้น การวดัวิธีนี Êคอ่นข้างลําบาก เนืÉองจาก 

ระดบัความวิตกกงัวลจะไมส่มัพนัธ์กบัอาการทีÉแสดงออกของบคุคลทีÉมีความวติกกงัวล นอกจากนี Ê

การเปลีÉยนแปลงทางสรีรวิทยาของแต่ละบคุคลก็มีแบบแผนทีÉแตกตา่งกนั 

   4.7.6.2 การวดัโดยให้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง (Self-Report 

Measure of Anxiety) เป็นการประเมนิความวติกกงัวล ซึÉงเป็นความรู้สกึทีÉตนเองรับรู้ โดยให้ตอบ

ตามความรู้สกึของตนเอง แล้วนํามาประเมินระดบัความวิตกกงัวล ทีÉนิยมมากได้แก่ 

      (ก) แบบสอบถามความวิตกกงัวล The State-Trait Anxiety 

Inventory ของ Spielberger ซึÉงแบบสอบถามดงักลา่วจะประกอบด้วย 2 ตอน คือ แบบสอบถาม

ความวติกกงัวลขณะเผชิญ (State Anxiety) มี 20 ข้อ ประกอบด้วยข้อความทางบวก 10 ข้อ และ

ข้อความทางลบ 10 ข้อ ลกัษณะคําตอบเป็นมาตราสว่นประมาณค่า 4 ระดบั คะแนนรวมจะมีค่า

อยูร่ะหวา่ง 20-80 คะแนน โดยคะแนนน้อย หมายถึง มีความวิตกกงัวลตํÉา คะแนนมาก หมายถงึ 

มีความวติกกงัวลสงู และแบบสอบถามความวติกกงัวลแฝง (Trait Anxiety) มี 20 ข้อ ประกอบ 

ด้วยข้อความทางบวก 13 ข้อ และข้อความทางลบ 7 ข้อ ลกัษณะคําตอบเป็นมาตราส่วน ประมาณ
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คา่ 4 ระดบั คดิคะแนน เชน่เดียวกบัแบบสอบถามความวติกกงัวลขณะเผชิญ (พชิญาภา พิชะยะ, 

2547)  

    (ข) แบบสอบถามความวิตกกงัวล Anxiety Status Inventory-

Self-rating Anxiety Scale (ASI-SAS) พฒันาโดย Zung Anxiety Status Inventory นี Ê เป็น

แบบสอบถามความรู้สกึของตนเอง ในชว่งเวลานั Êนและเวลาใกล้เคียงทีÉผ่านมาตามความเป็นจริง 

ประกอบไปด้วย 2 แบบสอบถาม คือ ASI และ SAS ทั Êง 2 แบบสอบถามนี Êใช้ประเมินความวติก

กงัวล ของผู้ ป่วยทางจิตในคลินิก อยา่งไรก็ตาม Zung รายงานว่าได้มีการศกึษาและใช้กบับคุคลทีÉ

ไมมี่อาการป่วยทางจิตได้ (พฒันกร ทองคํา, 2547) 

    (ค) แบบสอบถามความวิตกกงัวลโดยเปรียบเทียบด้วยสายตา 

(Visual Analogue Scale) ของ Gaberson (1991) เป็นแบบสอบถามความรู้สกึของตนเอง มี

ลกัษณะเป็นเส้นตรงทีÉมีความยาว 100 มิลลิเมตร หรือ 10 เซนติเมตร บนเส้นตรงนี Êจะมีการกําหนด

ความวติกกงัวล ตั Êงแตไ่มมี่ความวิตกกงัวลไปจนถงึการมีความวติกกงัวลมากทีÉสดุ ตําแหน่งซ้ายมือ

สดุจะตรงกบัความรู้สึกไม่มีความวิตกกงัวล และเพิÉมมากขึ Êนไปทางขวามือ ตําแหน่งขวามือสดุจะ

ตรงกบัความรู้สึกวิตกกงัวลมากทีÉสดุ สําหรับการประเมินความวิตกกงัวล ผู้ถกูประเมินจะต้องทํา

เครืÉองหมายลงบนมาตรวดั ตามความรู้สกึทีÉมีอยู่ขณะนั Êน ให้คะแนนตามการวดัความยาว จากจดุ

ทีÉไม่มีความวิตกกังวลไปจนถึงทีÉผู้ ป่วยทําเครืÉองหมายไว้ ผู้ ทีÉมีคะแนนมากจะมีความวิตกกังวล

มากกวา่ผู้ ทีÉมีคะแนนน้อย 

   4.7.6.3 การสงัเกตจากพฤติกรรมทีÉแสดงออก (Behavioral Measure of 

Anxiety) เป็นการสงัเกตถงึความแปรผนัในด้านต่าง ๆ เช่น การเคลืÉอนไหว การพดู การรับรู้ ความ

สอดคล้องกนัของการทํางานของร่างกาย การรับรู้ จากความเชืÉอทีÉวา่พฤติกรรมของบคุคลทีÉแสดง 

ออกมานั Êนเป็นปฏิกิริยาทีÉสะท้อนออกจากอารมณ์ภายใน เชน่ การขาดสมาธิ หงดุหงิด นอนไม่

หลบั การประเมินจะใช้เครืÉองมือทีÉสร้างขึ Êนให้เหมาะสมตามลกัษณะกลุม่ตวัอยา่ง (พิชญาภา พิชะ

ยะ, 2547) 

ในการศกึษาครั Êงนี Ê ผู้วิจยัได้นําแบบประเมนิความวติกกงัวลขณะเผชิญ (A-State) ซึÉงเป็น

แบบสอบถามทีÉสร้างขึ Êนโดย Spielberger ชืÉอวา่ The State-Trait Anxiety Inventory (STAI) แปล

เป็นภาษาไทย โดย นิตยา คชภกัดี, สายฤดี วรกิจโภคาทร และมาลี มิสสยัสขุ ซึÉง ลดา สรณารักษ์ 

และชศูรี วชัระสขุโพธิÍ (2538) ได้ดดัแปลงและนําไปใช้ประเมินความวิตกกงัวลของผู้ ป่วยกอ่น

ผ่าตดัต้อกระจก ผ่านการทดสอบคณุภาพของเครืÉองมือโดยการหาค่าสมัประสทิธิÍแอลฟาของ   

ครอนบาคได้เท่ากบั 0.93  
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ความวติกกงัวลมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวติ เนืÉองจากความวิตกกงัวลเป็นความรู้สกึ

และปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกาย เป็นอาการทางจิตทีÉตอบสนองตอ่ความกลวัซึÉงอาจไมท่ราบ

สาเหต ุ และมกัพบว่าเป็นการตอบสนองตอ่การวินิจฉยัโรคและความเจ็บป่วย ภาวะความวิตก

กงัวลเกิดจากการถกูคกุคาม การสญูเสยี และการได้รับอนัตราย ความวติกกงัวลจะขึ Êนอยูก่บัการ

รับรู้ ความต้องการ อตัมโนทศัน์ ความรู้ ทกัษะ และบคุลกิของแตล่ะบคุคล และการทีÉบคุคลจะรู้สกึ

วิตกกงัวลนั Êนเกิดจากการถกูคกุคามด้านสขุภาพ สญูเสียแหลง่สนบัสนนุทางสงัคมหรือบคุคลทีÉ

เป็นทีÉรัก ความรู้สกึมีคณุค่าในตนเองและความรู้สกึอิสระในการดํารงชีวติ (Bostrom and 

Schwecke; cited in Keltner et al., 1995) สง่ผลตอ่คณุภาพชีวิตลดลงได้ จากการศกึษาของ 

Odberg และคณะ (2001) ถึงผลกระทบของผู้ ป่วยทีÉเป็นโรคต้อหิน พบว่ามีภาวะความวติกกงัวล

สงูถงึร้อยละ 47 และจากการศกึษาของ Volicer and Bohannon (1975) ยงัพบวา่เหตกุารณ์ทีÉทํา

ให้ผู้ ป่วยเกิดความตงึเครียดไมส่บายใจ วิตกกงัวลมากทีÉสดุสว่นหนึÉง ได้แก่ การทีÉอวยัวะรับความ 

รู้สกึเสียหน้าทีÉไป คือ ตาบอด และหหูนวก โดยจากการศกึษาของ Duffy (1997) ถึงผลกระทบของ

ความสามารถในการมองเห็นทีÉลดลงในผู้ ป่วยทีÉมีภาวะสายตาเลือนราง รายงานวา่การมองเห็น

ลดลง สง่ผลให้ผู้ ป่วยวิตกกงัวล ซมึเศร้า สญูเสียความเป็นอิสระ เกิดภาวะถดถอย และแยกตวัจาก

สงัคมในทีÉสดุ (Chivers, 2003) ดงันั Êนความวติกกงัวลจงึมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวติของผู้ ป่วย

ภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา  
 4.8 การจัดการตนเองทีÉเกีÉยวกับโรคเบาหวาน (Diabetic Self-management) 

แนวคิดการจดัการตนเองได้ถกูนําไปใช้กบัหลาย ๆ กลุม่ประชากรอยา่งตอ่เนืÉอง สาํหรับ

ระบบสาธารณสขุในประเทศไทยมีความตืÉนตวัในการใช้แนวคิดการจดัการตนเอง เพืÉอพฒันา

คณุภาพชีวิต ช่วยทําให้ลดภาระคา่ใช้จ่ายด้านสขุภาพของประเทศ และเพิÉมความคลอ่งตวัแก่การ

ทํางานเชิงรุกของบคุลากรสาธารณสขุมากขึ Êน 
  4.8.1 คาํจาํกัดความของการจัดการตนเอง 
   Batholomew และคณะ (1993) กลา่วถงึ การจดัการตนเอง (self-

management) วา่เป็นพฤติกรรมทีÉผู้ ป่วยและสมาชิกของครอบครัวกระทําหรือแสดง เพืÉอลดผล 

กระทบของการเจ็บป่วยเรื Êอรัง โดยสามารถกระทําการดแูลตนเองได้ตามแผนการรักษา กระทําได้

อยา่งตอ่เนืÉองและมีประสทิธิภาพ รวมถึงสามารถใช้กลวธีิเผชิญปัญหา (Coping strategies) 

หลาย ๆ กลวิธี เพืÉอเผชิญปัญหาจากการเจ็บป่วยได้ ซึÉงการฝึกการจดัการตนเอง ประกอบด้วยการ

เรียนรู้ทางสงัคม ทางจิต และทางกาย ทั Êงนี ÊเพืÉอทีÉจะควบคมุร่างกายของตนเอง รวมทั Êงควบคมุ

พฤติกรรม นิสยั และภาพลกัษณ์ทีÉปรากฏ 
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   Holroyd and Creer (1986) กลา่วว่า การจดัการตนเอง หมายถงึ การ

ปฏิบตัิทีÉเฉพาะของบคุคลในการป้องกนัโรคและการบําบดั เพืÉอดแูลสขุภาพ มกัเป็นการร่วมมือกนั

ระหวา่งผู้ ทีÉเชีÉยวชาญทางสขุภาพ มีการยอมตามในการจดัการตนเอง ประกอบด้วย การรับรู้ 

(cognitive) พฤติกรรมทางสงัคม (behavioral social) และด้านสรีรวิทยา (physiological) ซึÉงมี

ความเกีÉยวข้อง กบัภาวะเจ็บป่วยเรื Êอรัง  

   Tobin และคณะ (1986) กลา่วว่า การจดัการตนเอง คือ การทีÉบคุคล

พยายามควบคมุกระบวนการทั Êงหมดด้วยตนเองโดยร่วมมือกบัเจ้าหน้าทีÉสขุภาพ ในการปฏิบตัิ

กิจกรรมดแูลสขุภาพและป้องกนัโรค ซึÉงการทีÉจะเกิดพฤติกรรมใหม่ได้ ไมไ่ด้เป็นผลจากการได้รับ

ข้อมลูใหม่ ๆ เพียงอย่างเดียว แตต้่องเกิดจากความร่วมมือและสมคัรใจทีÉจะปฏิบตัิกิจกรรมการ

ดแูลตนเองด้วย 

   สมโภชน์ เอีÉยมสภุาษิต (2541) กลา่วว่า การจดัการตนเอง หมายถงึ 

กระบวนการควบคมุตนเองทั Êงหมด ประกอบด้วยสว่นทีÉสําคญั คือ การกํากบัตนเอง (Self-

monitoring) ซึÉงมีกิจกรรม หลกั 2 กิจกรรม คือ การสงัเกตตนเอง (Self-observation) และการ

บนัทกึพฤติกรรมตนเอง (Self-recording) 

   สามารถสรุปได้วา่ การจดัการตนเองทีÉเกีÉยวกบัโรคเบาหวาน หมายถงึ 

การปฏิบตัิกิจกรรมทีÉผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตายอมรับ และมีความพยายามทีÉจะ

ควบคมุกระบวนการทั Êงหมดด้วยตนเอง มีการกํากบัตนเอง ซึÉงประกอบด้วย การสงัเกตตนเองและ

การบนัทกึพฤติกรรมตนเอง มีการรับรู้และมีพฤติกรรมทีÉเหมาะสมในการดแูลสขุภาพ การป้องกนั

ภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา และคงไว้ซึÉงการมีสขุภาพทีÉดี ลดผลกระทบทีÉเกิดจากการ

เจ็บป่วย มีความสามารถในการวางแผนการบําบดัรักษาอยา่งต่อเนืÉองและมีประสทิธิภาพ เกิดจาก

การร่วมมือกบัทีมสขุภาพ โดยการปฏิบตัิทีÉเกิดขึ Êนเกิดจากความร่วมมือและสมคัรใจของบคุคล

นั Êนเอง (ADA, 2011)   

  4.8.2 แนวคดิของการจัดการตนเอง มีผู้ศกึษาและให้แนวคดิเกีÉยวกบัการ

จดัการตนเองไว้หลากหลาย ดงันี Ê 

   4.8.2.1 แนวคดิการจดัการตนเองของ Nakagawa-Kogan (1993) ได้

นําเสนอแนวคดิทีÉเกีÉยวข้องไว้ 3 แนวคดิ คือ  

1) การกํากบัตนเอง (Self-regulation) เป็นแนวคดิหลกัของการ

ปฏิบตัิการจดัการตนเอง จะต้องฝึกฝนและพฒันา โดยมีหนทางทีÉจะนําไปสูก่ารเปลีÉยนแปลงนั Êน 

เพืÉอให้ร่างกายอยูใ่นสภาพสมดลุ  
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2) การควบคมุตนเอง (Personal control) เป็นเป้าหมายของ

การฝึกการจดัการตนเองในภาวะ Dysregulation ตวับง่ชี Êถงึการควบคมุตนเองได้ คือ การควบคมุ

พฤติกรรม (Behavior control), การควบคมุการเรียนรู้ (Cognitive control) และการควบคมุการ

ตดัสนิใจ (Decision control) ซึÉงใช้ตวัใดตวัหนึÉงเป็นตวัวดัก็ได้  

3) การป้อนกลบัทางชีวภาพ (Biofeedback) เป็นกระบวนการ

ป้อนข้อมลูกลบัทีÉแสดงโดยสญัลกัษณ์หรืออาการทางร่างกาย เช่น อตัราการเต้นของหวัใจ อตัรา

การหายใจ เป็นต้น การป้อนกลบันี Êต้องมีการรวมข้อมลูป้อนกลบัอืÉน ๆ ด้วยไมใ่ช่เฉพาะทางชีวภาพ 

และข้อมลูป้อนกลบันี Êจะต้องได้จากการสงัเกตตนเอง ซึÉงข้อมลูป้อนกลบัเหลา่นี Êจะสง่ผลตอ่การ

เปลีÉยนแปลงพฤติกรรมของบคุคล โดยพฤติกรรมเป้าหมายนั Êนได้ก้าวหน้าไปแค่ไหนแล้ว 

   4.8.2.2 แนวคดิการจดัการตนเองของ Cormier and Nurius (2003) เป็น

แนวคิดทีÉช่วยให้บคุลากรทางสขุภาพเข้าใจธรรมชาต ิ หรือกระบวนการทีÉมีอทิธิพลตอ่พฤติกรรม

และจิตใจของผู้ ป่วย ทําให้ผู้ ป่วยทราบปัญหาทีÉแท้จริง การจดัการตนเองจะเป็นการ teaching-

oriented (สอนให้รู้) จะช่วยให้ผู้ ป่วยสามารถเปลีÉยนรูปแบบการปฏิบตัิ และต้องเป็นความต้องการ

ของผู้ ป่วยในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรม ซึÉงจดุประสงค์ของการจดัการตนเอง จะช่วยให้ผู้ ป่วย

สามารถตดัสนิใจได้เอง และวางเป้าหมายของการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมนั Êน ๆ โดยทัÉวไปใน

ประเด็นของการจดัการตนเอง เป็นอะไรทีÉกว้าง แตค่วามหมายจริง ๆ ก็คือ การให้ผู้ ป่วยมีสว่นร่วม

ในการทีÉจะวางเป้าหมายของการปฏิบติั แตก่ลวธีิการตา่ง ๆ ทีÉจะนํามาใช้จําเป็นอยา่งยิÉงทีÉจะต้อง

นกึถงึความแตกต่างในเรืÉองของกลุม่อาย ุ (Group-age) สมรรถภาพ (Disability) ปัญหาทีÉมีความ

รุนแรง (Problem severity) วฒันธรรม (Cultural heritage) กระบวนการของการจดัการตนเองมี 4 

องค์ประกอบคือ การเฝ้าติดตามพฤติกรรมตนเองของบคุคล การตดัสินพฤติกรรมตนเองของบคุคล 

ปฏิกิริยาของบคุคล และประสทิธิภาพของตนเอง 

   ลกัษณะของการจดัการตนเอง ประกอบด้วย ผู้ ป่วยลงมือปฏิบติัด้วย

ตนเอง (Client self directed practice), ผู้ ป่วยไปฝึกปฏิบตัิทีÉบ้าน (Client self directed practice 

in the vivo setting), ผู้ ป่วยสงัเกตและลงบนัทกึเป้าหมายของพฤติกรรม (Client self observation 

and recording of target behavior of home work), ชมเชยด้วยคําพดูหรือสิÉงของ เมืÉอผู้ ป่วย

ประสบความสําเร็จในแตล่ะขั Êน (Client self-reward verbal or material for successful 

completing of action step) 

   4.8.2.3 แนวคดิการจดัการตนเองของ Tobin และคณะ (1986) เป็นแนว 

คดิทีÉ Êใช้ในการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมของบคุคล ทีÉมีพื Êนฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญา
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สงัคม (Social Cognitive Theory) ของ Bandura (1986) ซึÉงมีความเชืÉอว่า การเปลีÉยนแปลง

พฤติกรรมของบคุคลเกิดจากการกําหนดซึÉงกนัและกนั (Reciprocal determinism) ระหวา่ง 3 องค์ 

ประกอบ ได้แก่ ปัจจยัด้านบคุคล (Personal factors) ปัจจยัทางพฤติกรรม (Behavioral factors) 

และปัจจยัทางสภาพแวดล้อม (Environmental factors) (Bandura, 1986) องค์ประกอบทั Êง 3 มี

หน้าทีÉกําหนดซึÉงกนัและกนั ซึÉงก็หมายความว่า ถ้าองค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึÉงเปลีÉยนแปลง 

ก็จะมีผลทําให้องค์ประกอบอืÉน ๆ เปลีÉยนแปลงไปด้วย แตท่ั Êง 3 องค์ประกอบก็มิได้มีอทิธิพล ใน

การกําหนดซึÉงกนัและกนัอย่างเท่าเทียมกนั และไม่ได้เกิดขึ Êนพร้อม ๆ กนั  
  4.8.3 การวัดและการประเมินการจัดการตนเองทีÉเกีÉยวกับโรคเบาหวาน 
   ในการประเมนิการจดัการตนเอง จะมีการวดัทางด้านปรนยั (Objective) 

และประเมินการรายงานตนเองทางด้านอตันยั (Subjective) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

การวดัและการประเมนิการจดัการตนเองนั Êน จะใช้เป็นแบบสอบถามเป็นสว่นใหญ่ และมีการ

ดดัแปลงให้เหมาะกบักลุม่ผู้ ป่วยทีÉทําการศกึษา เช่น 

   4.8.3.1 Chronic Disease Self-management Program Question- 

naire Code Book ซึÉงพฒันาโดย Stanford University (2007) ประเมนิ 6 องค์ประกอบ สขุภาพ

ทัÉวไป อาการแสดง กิจกรรมการออกกําลงักาย การจดัการตนเอง กิจวตัรประจําวนั การจดัการด้าน

การรักษา 

   4.8.3.2 The Summary of Diabetes Self-Care Activities Measure 

(SDSCA) รูปแบบต้นฉบบัพฒันาโดย Toobert & Glasgow (2001) ประเมินองค์ประกอบ 5 ด้าน 

ของโรคเบาหวาน คือ การรับประทานอาหาร การออกกําลงักาย การรับประทานยา การประเมิน

ตนเอง การดแูลเท้าและสขุอนามยั มีทั Êงหมด 19 ข้อ คํานวณคะแนนทั Êงหมดจากจํานวนวนัใน    

แตล่ะข้อ คะแนนสงูสดุ 7 หมายถงึ มีการดแูลตนเองมากทีÉสดุ คะแนนรวม 133 คะแนน  

การใช้การจดัการตนเองในคลินิก ได้ถกูนําไปใช้กบัปัญหาสขุภาพ เช่น หอบหืด มะเร็ง 

เบาหวาน อาการปวด โภชนาการ การดแูลสขุภาพของตนเอง ภาวะซมึเศร้า นอนไมห่ลบั เป็นต้น 

แนวทางสําหรับการจดัการตนเองในกลุม่ทีÉแตกต่างกนั จะต้องคํานงึถงึรูปแบบการดําเนินชีวิต 

ความเชืÉอ พฤติกรรม ต้องปรับให้เข้ากบัวฒันธรรมและภมูิหลงัของผู้ ป่วย เช่น ผู้ ป่วยบางคนชอบ

อยูค่นเดียวรู้สกึไมป่ลอดภยั ถ้าต้องอยูใ่นทีÉสาธารณะ การให้รางวลัมกัจะไมไ่ด้ผลในผู้ ป่วยกลุ่มนี Ê 

การให้รางวลัจะต้องขึ Êนอยูก่บัเพศ อาย ุและวฒันธรรม การจดัการตนเองต้องขึ Êนอยู่กบัการรับรู้ของ

ผู้ ป่วยตามความเป็นจริง โดยต้องคํานงึถงึรูปแบบการดําเนินชีวิตและปัญหาทีÉผู้ ป่วยเผชิญอยู ่ วา่มี

ความซบัซ้อนและผู้ ป่วยมีความพร้อมในการทีÉจะปฏิบตัหิรือไม ่(จิตติมา ทุ่งพรวญ, 2548)   
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 โดยทัÉวไปพฤติกรรมการจดัการตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน มุง่เน้นการให้ผู้ ป่วยมีสว่นร่วม

ในการทีÉจะวางเป้าหมายของการปฏิบติั ประกอบด้วย 5 ด้าน 

1) การรับประทานอาหาร มุง่เน้นการควบคมุภาวะโภชนาการ ซึÉงเป็นปัญหาหลกัของการ

จดัการตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน ควรทราบแหลง่และปริมาณอาหารทีÉจําเป็น หลกัการแลก 

เปลีÉยนอาหารสําหรับผู้ ป่วยแตล่ะบคุคล นอกจากนั Êนควรทราบถงึปัญหาและการควบคมุภาวะ

โภชนาการของตนเอง  

2) การออกกําลงักาย ผู้ ป่วยเบาหวานควรทราบถงึประโยชน์ของการออกกําลงักาย เช่น 

ช่วยควบคมุระดบันํ Êาตาล ลดความเสีÉยงโรคหลอดเลือดหวัใจ ลดระดบัไขมนัในเลือด ลดนํ Êาหนกั

ร่างกาย เป็นต้น โดยต้องคํานงึถงึความสามารถของตนเองด้วย การออกกําลงักายควรปฏิบตัิ

สปัดาห์ละ 3-5 วนั วนัละ 10-20 นาที 

3) การดแูลเท้าและสขุอนามยั ผู้ ป่วยเบาหวานพบปัญหาถกูตดัเท้าเพิÉมมากขึ Êน จงึควร

ตระหนกัถึงการดแูลเท้า ตั Êงแต่การป้องกนัการเกิดแผลทีÉเท้าถงึการลดความรุนแรงของแผลทีÉเท้า 

ผู้ ป่วยควรล้างเท้าทกุวนั เท้าควรแห้งโดยเฉพาะระหวา่งนิ Êวเท้า การประเมินอาการชาทีÉเท้าด้วย

ตนเอง และการรักษาเท้าให้อบอุน่  

4) การประเมนิตนเอง มุง่เน้นทกัษะการประเมนิอาการของภาวะนํ Êาตาลในเลือดสงู เชน่ 

กระหายนํ Êาบอ่ย ปัสสาวะบ่อย ตาพร่ามวั ออ่นเพลีย เป็นต้น หรือมีอาการนํ ÊาตาลในเลือดตํÉา เช่น 

หิว ใจสัÉน เหงืÉอแตก เป็นต้น ด้วยตนเอง นอกจากนี Êผู้ ป่วยเบาหวานควรเรียนรู้ทีÉจะทดสอบระดบั

นํ Êาตาลในเลือดด้วยตนเอง  

5) การรับประทานยา ผู้ ป่วยเบาหวานไมไ่ด้รับประทานยาตามคําสัÉงแพทย์ด้วยเหตผุล

มากมาย เช่น ลืมหรือเบืÉอรับประทานยาทกุวนั เป็นต้น ดงันั Êนผู้ ป่วยควรทราบถงึประโยชน์และ

ประสทิธิภาพของยา วิธีการรับประทานยา ผลข้างเคียง การรับประทานยาตามแพทย์สัÉงและตรง

ตามเวลา รวมทั Êงการแก้ปัญหาทีÉเกีÉยวกบัการรับประทานยา (ADA, 2011) จากพฤติกรรมการ

จดัการตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานดงักลา่วข้างต้น สามารถนําไปสูก่ารสร้างแบบสอบถามเพืÉอ

ประเมนิการจดัการตนเองได้ 

 ในการศกึษาครั Êงนี Ê ผู้ วิจยัได้นําแบบประเมนิการจดัการตนเอง ซึÉงเป็นแบบสอบถามทีÉสร้าง

ขึ Êนโดย Toobert & Glasgow (2001) แปลเป็นภาษาไทยโดย ภาวนา กีรติยตุวงศ์ (2548) ซึÉงได้

ดดัแปลงและนําไปใช้ประเมินกิจกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดทีÉ 2 ผ่านการ

ทดสอบคณุภาพของเครืÉองมือ โดยการหาคา่สมัประสิทธิÍแอลฟาของครอนบาคได้เท่ากบั 0.89  
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 สรุปวา่การจดัการตนเอง เป็นการปฏิบตัทีิÉบคุคลควบคมุกระบวนการดแูลตนเอง (self- 

care) โดยมีการร่วมมือกนัระหวา่งทีมผู้ เชีÉยวชาญทางสขุภาพ ซึÉงมีความสมัพนัธ์กบัภาระกิจ 

(tasks) ทีÉเฉพาะบคุคลสําหรับการพฒันาคณุภาพชีวิตในภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคเรื Êอรัง ภาระกิจ

เหลา่นี Êประกอบด้วยการยอมรับการจดัการด้านการรักษา การจดัการด้านบทบาท การจดัการด้าน

อารมณ์ (Patrick, 2004) การสง่เสริมการจดัการตนเองอยา่งเหมาะสม จะช่วยควบคมุโรค 

เบาหวานและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน อนัจะนําไปสูค่ณุภาพชีวติทีÉดี จากการศกึษาของ Judy 

และคณะ (2010) พบวา่การจดัการตนเองมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวติ (r = 0.732, p < 0.001) 
 
5. บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอ
ประสาทตา 
 
 พยาบาลวิชาชีพ ผู้ ทีÉได้รับวฒิุบตัรผู้ มีความรู้ความชํานาญเฉพาะทางคลนิิกหรือชมุชน 

สามารถดแูลและจดัการการดแูลผู้ ป่วยหรือผู้ ใช้บริการเฉพาะกลุม่หรือกลุม่เป้าหมาย หรือปัญหา

สขุภาพทีÉสําคญัของประเทศ โดยมุ่งเน้นผลลพัธ์ทั Êงในระยะสั Êนและระยะยาว กลุม่ผู้ ป่วยหรือผู้ ใช้ 

บริการเหลา่นี Êเป็นผู้ ป่วยทีÉซบัซ้อน ต้องเสียค่าใช้จ่ายสงู ต้องการการดแูลอย่างต่อเนืÉอง ซึÉงถ้าได้รับ

การดแูลและการจดัการเชิงระบบทีÉดี จะช่วยป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ลดการเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล หรือถ้าเป็นกลุม่เสีÉยงหรือกลุม่เป้าหมาย จะช่วยป้องกนัหรือชะลอการเกิดโรค ซึÉง

ผลลพัธ์สดุท้ายคือ ผู้ ป่วยหรือผู้ใช้บริการมีสขุภาวะหรือคณุภาพชีวิตทีÉดี ลดคา่ใช้จา่ยของทั Êงผู้ ป่วย

หรือผู้ ใช้บริการ ของครอบครัว และลดภาระของรัฐ ซึÉงการจดัการดแูลผู้ ป่วยหรือผู้ ใช้บริการในกลุม่

เหลา่นี Ê จําเป็นต้องบรูณาการทั Êงความรู้ ประสบการณ์ ผลการวจิยัเข้ากบัความเชืÉอ และการยอมรับ

ของผู้ ป่วยหรือผู้ ใช้บริการ (สมจิต หนเุจริญกลุ, 2553) บทบาทของพยาบาลในการสง่เสริมสขุภาพ

ของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา มี 9 ด้าน คือ 

 5.1 มีความสามารถในการดแูลกลุม่เป้าหมายหรือกลุม่เฉพาะโรค ทีÉมีปัญหาสขุภาพ

ซบัซ้อน (Direct care) การปฏิบตัิการพยาบาลโดยตรงในการดแูลผู้ ป่วย ซึÉงเป็นกลุ่มผู้ ใหญ่ทีÉมี

ภาวะเรื Êอรังของโรคหลายอย่าง (multiple chronic condition) เช่น ภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาท

ตา เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู เป็นต้น เป็นการดแูลแบบองค์รวม โดยคํานงึถงึร่างกาย จิตใจ 

สงัคม เศรษฐานะ และความเชืÉอของผู้ ป่วย อีกทั Êงการบริการแบบบรูณาการ (one stop service) 

ในคลินิกผู้ ป่วยนอก มีการให้บริการหลายอย่างนอกเหนือจากการตรวจรักษา เช่น การประเมนิ

ความสามารถในการทํากิจวตัรประจําวนั การประเมนิความสามารถขั Êนตอ่เนืÉอง การประเมนิการ
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เคลืÉอนทีÉ เป็นต้น มีการประเมินตดิตามอาการ การทํากิจกรรมกลุม่มิตรภาพบําบดัสําหรับผู้ ป่วย

ภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตารายใหมที่Éสง่มาปรึกษา มีการเตรียมผู้ ป่วยและครอบครัว โดยให้

ความรู้เรืÉองโรค แนวทางการดแูลรักษา ให้ข้อมลูเพืÉอช่วยในการตดัสินใจการรักษา เช่น คา่ใช้จ่าย

สําหรับการผ่าตดัหรือยาบางชนิด การวางแผนดแูลระยะยาว รูปแบบการให้บริการของคลินิกจอ

ประสาทตา เบอร์โทรศพัท์ทีÉตดิต่อได้ตลอดเวลา ให้เอกสารความรู้ คูม่ือการดแูลผู้ ป่วยทีÉบ้าน เป็น

ต้น โดยเน้นให้ผู้ ป่วยและครอบครัวได้มีสว่นร่วมในการตดัสินใจในการรักษาด้วยตนเองได้อยา่ง

เหมาะสม อีกทั Êงตดิตามความรุนแรงของโรคและดแูลรักษาผู้ ป่วยอยา่งต่อเนืÉอง ให้ทนักบัการ

เปลีÉยนแปลงอาการของผู้ ป่วยทีÉเกิดขึ Êน 

 5.2 มีความสามารถในการพฒันา จดัการ และกํากบัระบบการดแูลกลุม่เป้าหมาย หรือ

เฉพาะกลุม่ หรือเฉพาะโรค (Case management) ประชากร คือ ผู้ใหญ่ทีÉมีภาวะเบาหวานขึ Êนจอ

ประสาทตาและครอบครัว ประเมนิความต้องการและวิเคราะห์ปัญหาของผู้ ป่วยกลุม่นี Ê ทีÉเข้ามารับ

การรักษาอย่างละเอียดครอบคลมุทั Êงทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคม และจิตวญิญาณ ทั Êง

ในระยะรับรู้การวินิจฉยั ก่อนและหลงัการผ่าตดัหรือเลเซอร์ และชว่งการรักษา เพืÉอพฒันาระบบ

การดแูล จดัทําโครงการเพืÉอค้นหาผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา จดัตั Êงคลนิิก “เบาหวาน

ขึ Êนตา” จดัทําโครงการการดแูลอยา่งตอ่เนืÉอง เป็นการดแูลผู้ ป่วยกลุม่นี Êโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ประกอบด้วย จกัษุแพทย์ พยาบาลผู้ เชีÉยวชาญสาขาการพยาบาลเฉพาะทางจกัษุวิทยา พยาบาล

วิชาชีพ เภสชักร พยาบาลด้านจิตเวช นกัจิตวทิยา นกัโภชนาการ นกักิจกรรมบําบดั และ

นกัวชิาการสาธารณสขุ มีการประชมุปรึกษาเพืÉอสร้างรูปแบบการทํางาน สร้างแบบประเมินผู้ ป่วย

ภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา รูปแบบการดําเนินงานและขอบเขตของคลินิก ความรับผดิชอบ

ของสมาชิกทีมดแูล และจดัทําฐาน ข้อมลูผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 

 5.3 มีความสามารถในการประสานงาน (Collaboration) โดยทําหน้าทีÉประสานงานกบั

ทีมสหสาขาวชิาชีพ นําเสนอปัญหาทีÉพบจากระบบการดแูลผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา

กบัทีมทีÉเกีÉยวข้อง เพืÉอหาแนวทางแก้ไขและช่วยเหลือผู้ ป่วยให้ได้รับการดแูลรักษาอยา่งสะดวก 

รวดเร็ว ทนัตอ่เหตกุารณ์ และตอ่เนืÉอง เริÉมตั Êงแต่ภายในวิชาชีพ เรืÉองแนวทางการดแูล การให้

ความรู้เฉพาะสําหรับพยาบาลวิชาชีพของแผนกจกัษุวิทยา สําหรับระหวา่งวชิาชีพ ได้แก่ ทีมสห

สาขาวชิาชีพของคลนิิก เช่น  จกัษุแพทย์ พยาบาลผู้ เชีÉยวชาญสาขาการพยาบาลเฉพาะทางด้าน

เบาหวาน เภสชักร พยาบาลด้านจิตเวช นกัจิตวทิยา นกัโภชนาการ นกักิจกรรมบําบดั และ

นกัวชิาการสาธารณสขุ เป็นต้น หน่วยงานอืÉนทีÉเกีÉยวข้อง เชน่ แผนกเวชระเบียน ศนูย์เครือขา่ย
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สขุภาพชมุชน เป็นต้น อีกทั Êงมีการประสานงานจดักิจกรรมการประชมุวิชาการด้านเบาหวานขึ Êนจอ

ประสาทตา 

 5.4 มีความสามารถในการสอน (Teaching) ฝึกทกัษะ (Coaching) ในการดแูลผู้ ป่วย

ภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา โดยให้ความรู้ คําแนะนําเกีÉยวกบัการดแูลตนเองในระหวา่งรับ

การรักษาแกผู่้ ป่วยและญาติ การทํากิจกรรมมติรภาพบําบดัทีÉจดัไว้ให้ผู้ ป่วยและญาติผู้ดแูลได้พบ

กนั ช่วยเหลือซึÉงกนัและกนั มีทีมสหสาขาวชิาชีพผลดัเปลีÉยนหมนุเวียนเข้าทํากิจกรรมกลุม่ เป็น

ผู้สอนและฝึกทกัษะพยาบาลวิชาชีพทีÉให้การดแูลผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา เป็น

วิทยากรเรืÉองการดแูล การประเมนิ การจดัตั Êงคลนิิก และการดําเนินงานสําหรับกลุม่ผู้ ป่วยภาวะ

เบาหวานขึ Êนจอประสาทตา มีการพฒันาสืÉอในการให้ข้อมลู เป็นคูม่ือความรู้และสืÉอวิดีทศัน์ 

 เป็นพีÉเลี Êยงในการปฏิบตัิ (Mentoring) เป็นพีÉเลี Êยงให้คําปรึกษาและชี Êแนะขณะปฏิบตัิงาน 

แก่พยาบาลประจําการ สอนและฝึกทกัษะ โดยมีบทบาทเป็นพยาบาลพีÉเลี Êยงแกน่กัศกึษาพยาบาล 

 5.5 มีความสามารถในการให้คําปรึกษาในการดแูลกลุม่เป้าหมาย หรือเฉพาะกลุ่มทีÉ

ตนเองเชีÉยวชาญ (Consultation) การให้คําปรึกษา ช่วยเหลือ และแนะนําแหลง่ประโยชน์แก่ผู้ ป่วย

และญาติผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา ให้คําปรึกษาทางโทรศพัท์เมืÉอมีปัญหาทีÉบ้าน เช่น 

ผู้ ป่วยมีอาการเคืองตาเมืÉอปรับเปลีÉยนยา มีไข้หลงัผ่าตดัตา เลือดออกในช่องหน้ามา่นตา เป็นต้น 

ให้คําปรึกษาเบื Êองต้นและนํามาปรึกษาแพทย์หรือเภสชักร ให้คําปรึกษาแกเ่จ้าหน้าทีÉสาธารณสขุ

ในพื ÊนทีÉทีÉมีปัญหาหรือต้องการสง่ตอ่ผู้ ป่วยรายใหมเ่ข้ารับการรักษา ให้คําปรึกษาแก่หน่วยงานทีÉมา

ศกึษาดงูาน ทําให้สามารถช่วยให้ผู้ ป่วยได้รับการรักษาทีÉถกูต้องทนัทว่งที ก่อนจะเกิดภาวะแทรก- 

ซ้อนทีÉรุนแรงขึ Êน นอกจากนี Êยงัทําหน้าทีÉเป็นทีÉปรึกษาของทีมสหสาขาวิชาชีพ หรือแก่นกัศกึษา

พยาบาล 

 5.6 มีความสามารถในการเป็นผู้ นําการเปลีÉยนแปลง (Change agent) เป็นผู้ นําในการ

พฒันาการดแูลอย่างต่อเนืÉองในกลุม่ผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา สร้างแนวปฏิบตัิใน

การดแูลผู้ ป่วยให้ทนักบัการเปลีÉยนแปลงการรักษา และดแูลให้มีการกระทําตามแนวปฏิบตั ิ

ตดิตามปัญหาทีÉเกิดขึ Êน ประชมุรับฟัง ประเมนิแนวปฏบิติัอยา่งเหมาะสม นอกจากนี Êพยาบาลยงั

เป็นผู้ ริเริÉมสร้างนวตักรรมในการดแูลผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา เช่น หมอนโค้งหนนุ

คอหลงัผ่าตดัตา ทีÉต้องนอนควํÉาหน้า, การคิดท่าออกกําลงักายเพืÉอบรรเทาอาการปวดต้นคอ จาก

การนอนควํÉาหน้าเป็นเวลานาน, การสร้างรูปแบบการดแูลผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ ÊนจอประสาทตาทีÉ

มีความบกพร่องทางการมองเห็น, สร้างระบบทีÉเอื Êออํานวยความสะดวกสําหรับผู้ ทีÉตาบอด เป็นต้น 
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 5.7 มีความสามารถในการให้เหตผุลทางจริยธรรมและการตดัสนิใจเชิงจริยธรรม (Ethical 

reasoning and ethical decision making) ปฏิบตัิการพยาบาลโดยยดึหลกัคณุธรรม จริยธรรม 

จรรยาบรรณแห่งวชิาชีพพยาบาล โดยใช้ความรู้ ทฤษฎี และหลกัจริยธรรม สทิธิผู้ ป่วย และ

กฎหมายทีÉเกีÉยวข้องในการตดัสินใจประเด็นปัญหาตา่ง ๆ และช่วยพิทกัษ์สิทธิผู้ ป่วยในการดแูล

รักษา โดยประสานกบัแพทย์เพืÉอให้ผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ ÊนจอประสาทตาทีÉตาบอด ขึ Êนทะเบียนผู้

พิการทางสายตา และตดิตามให้ผู้ ป่วยได้รับอปุกรณ์ช่วยเหลือตา่ง ๆ เช่น ไม้เท้า รถเข็น เป็นต้น 

ช่วยเหลือและให้การพิทกัษ์สิทธิผู้ ป่วย เพืÉอป้องกนัการกระทํารุนแรงทีÉอาจเกิดขึ Êนกบัผู้ ป่วย ในกรณี

ทีÉผู้ดแูลมีความเครียดมาก ตอ่รองกบัหน่วยงานทีÉเกีÉยวข้องเพืÉอจดัสทิธิประโยชน์ให้กบัผู้ ป่วย เช่น 

การทําสญัลกัษณ์อกัษรเบลล์ในลฟิท์ แสดงตวัเลขแตล่ะชั Êนของอาคาร หรือการได้รับสทิธิเบิกค่า

รักษาพยาบาลตามทีÉผู้ ป่วยควรได้รับ เป็นต้น 

 5.8 มีความสามารถในการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ (Evidence-based practice) ศกึษา 

วิจยั ติดตาม และรวบรวมผลการวจิยัหรือหลกัฐานเชิงประจกัษ์ เกีÉยวกบัการดแูลผู้ ป่วยภาวะ

เบาหวานขึ Êนจอประสาทตา มาประยกุต์ใช้ในการพฒันาการดแูลผู้ ป่วยอยา่งตอ่เนืÉอง รวมทั Êง

สนบัสนนุการทําวิจยั ให้คําปรึกษา เสนอแนะประเด็นการทําวิจยั ช่วยตรวจสอบคณุภาพเครืÉองมือ

วิจยัในกลุม่ผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา เผยแพร่แนวปฏิบตัิการพยาบาลลงในตํารา

และวารสารทางการพยาบาล และแสวงหาข้อมลูใหมที่Éเหมาะสมกบัการดแูลผู้ ป่วยกลุม่นี Ê 

 5.9 มีความสามารถในการจดัการและการประเมินผลลพัธ์ (Outcome management 

and evaluation) จดัทําฐานข้อมลูในผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา เพืÉอรวบรวม บนัทกึ 

วิเคราะห์ จดัการเก็บข้อมลู โดยประสานความร่วมมือกบัหน่วยฐานข้อมลูของหน่วยงาน กําหนด

ผลลพัธ์และตวัชี Êวดัทางการพยาบาลในกลุม่ผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา เช่น ความ 

สามารถในการดแูลตนเองหลงัจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล อตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนทีÉ

สามารถป้องกนัได้ อตัราการอยูใ่นโรงพยาบาล ความพงึพอใจในบริการทีÉได้รับ เป็นต้น 

 หากพยาบาลปฏิบตัิตามบทบาทดงักลา่ว จะช่วยพฒันาความรู้และทกัษะทีÉสงูขึ Êน เป็นการ

สร้างบนัไดความก้าวหน้าให้กบัผู้ปฏิบติัการพยาบาลต่อผู้ ป่วยและผู้ใช้บริการโดยตรง โดยไม่

จําเป็นต้องเป็นผู้บริหารหรืออาจารย์พยาบาล เป็นการรักษาพยาบาลทีÉมีคณุภาพ ช่วยให้ผู้ ป่วย

ภาวะเบาหวานขึ ÊนจอประสาทตามีคณุภาพชีวิตทีÉดีขึ Êน 
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6. งานวิจัยทีÉเกีÉยวข้อง 
 

จากการทบทวนวรรณกรรม เรืÉองคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา

พบแตง่านวจิยัในตา่งประเทศ สว่นในประเทศไทย ยงัไมพ่บรายงานการศกึษา พบแต่การศกึษา

คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคเรื Êอรัง เชน่ เบาหวาน เป็นต้น ผู้วจิยัจงึได้รวบรวมงานวจิยัทีÉเกีÉยวข้อง 

ดงัต่อไปนี Ê 

 6.1 งานวจิยัทีÉเกีÉยวข้องกบัคณุภาพชีวติของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 

  Ecosse et al. (2004) ศกึษาผลกระทบของภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตาตอ่

การดําเนินชีวติประจําวนั จํานวนกลุม่ตวัอยา่ง 45 คน เครืÉองมือทีÉใช้ในการวจิยั คือ 12 – Item 

Short Form (SF – 12) พบวา่ ผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตามีระดบัการมองเห็นแยล่ง 

ร้อยละ 70 และภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา สง่ผลกระทบตอ่การทํางานประจําและงานอดิเรก 

การเดินทาง และการบริโภคและการมีปฏิสมัพนัธ์กบัสงัคม (mean 3.0, 2.8 และ 2.8 ตามลําดบั) 

กิจกรรมทีÉมีผลกระทบมากทีÉสดุ คือ การอา่นเอกสาร การเดนิทาง การทํางาน และการใช้เวลาวา่ง  

  Louis et al. (2008) ศกึษาความสมัพนัธ์ระยะยาวระหวา่งระดบัการมองเห็นและ

คณุภาพชีวิตทีÉเกีÉยวกบัภาวะสขุภาพ ในผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา จํานวน 535 คน 

ในประเทศสหรัฐอเมริกา สุม่ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดทีÉ 1 หรือชนิดทีÉ 2 เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจยัคือ 

National Eye Institute Visual Function Questionnaire-25 item version (VFQ-25) และ 36-

Item Short Form Health Survey (SF-36) พบวา่ การเปลีÉยนแปลงระดบัการมองเห็นมีความ

สอดคล้องกบัแบบประเมนิ VFQ-25 อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.001 และพบวา่ภาวะ

เบาหวานขึ Êนจอประสาทตา สง่ผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิตทีÉเกีÉยวกบัภาวะสขุภาพในด้านการขบัรถ 

การพึÉงพาอาศยัผู้อืÉน การจํากดับทบาท และสขุภาพจิต 

  Melissa et al. (2002) ศกึษาเปรียบเทียบคณุภาพชีวิตด้านการสญูเสียระดบัการ

มองเห็น ของภาวะเบาหวานขึ ÊนจอประสาทตาและภาวะจอประสาทตาเสืÉอม (Age-Related 

Macular Degeneration: ARMD) โดยการวเิคราะห์คณุค่าอรรถประโยชน์แบบ Time trade-off 

method กลุม่ตวัอย่างคือ ผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 333 คน และผู้ ป่วยภาวะจอ

ประสาทตาเสืÉอม 246 คน พบวา่คณุค่าอรรถประโยชน์ในระดบัการมองเห็นไมมี่ความแตกตา่งกนั

ในแตล่ะกลุม่ สว่นการวิเคราะห์ระหวา่งตวัแปร โรคตา เพศ อาย ุ และระดบัการมองเห็น พบวา่มี

เพียงตวัแปรระดบัการมองเห็นทีÉมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวติอยา่งมีนยัสําคญัทีÉระดบั 0.003 
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  Sanjay et al. (2005) ศกึษาผลกระทบของภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตาตอ่

คณุภาพชีวิตทีÉเกีÉยวกบัภาวะสขุภาพ โดยมีวตัถปุระสงค์เพืÉอทบทวนหลกัฐานการวิจยัล่าสดุในการ

ประเมนิผลกระทบของภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตาต่อคณุภาพชีวติทีÉเกีÉยวกบัภาวะสขุภาพ ซึÉง

เป็นการค้นคว้าในฐานข้อมลู PubMed โดยใช้คําสําคญั คือ diabetic retinopathy และ quality of 

life จํานวน 91 ฉบบั โดยคดัเลือกศกึษางานวจิยัเฉพาะโรคทีÉใช้เครืÉองมือคณุภาพชีวติทีÉเกีÉยวกบั

ภาวะสขุภาพ (HRQOL) มาใช้ในการประเมนิข้อมลูลา่สดุแสดงให้เห็นวา่ผู้ ทีÉมีภาวะเบาหวานขึ Êน

จอประสาทตาจะมีอาการทางตานํามาก่อน และการเลเซอร์สามารถทําให้คณุภาพชีวติทีÉเกีÉยวกบั

ภาวะสขุภาพดีขึ Êน ผลศกึษาพบว่าผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ ÊนจอประสาทตามีผลกบัคณุภาพชีวิตทีÉ

เกีÉยวกบัภาวะสขุภาพด้านการพร่องการมองเห็น ความวติกกงัวลเกีÉยวกบัอนาคต ผลกระทบด้าน

จิตใจหลงัจากได้รับการวินิจฉยัและการรักษา 

 6.2 งานวจิยัทีÉเกีÉยวข้องกบัคณุภาพชีวติ 

  Zhu Mingxia (1997) ศกึษาเกีÉยวกบัคณุภาพชีวติของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดไมพ่ึÉง

อินซลูิน จํานวน 120 คน พบวา่ คณุภาพชีวติโดยรวม ด้านความพงึพอใจในชีวิต ด้านอตัมโนทศัน์ 

ด้านสขุภาพ และการทํางานของร่างกายอยูใ่นระดบัดี สว่นปัจจยัทางสงัคมและเศรษฐกิจอยูใ่น

ระดบัปานกลาง ปัจจยัทีÉมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัคณุภาพชีวิต ได้แก่ ระดบัการศกึษา รายได้ 

สว่นปัจจยัทีÉมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัคณุภาพชีวิต ได้แก่ อายแุละระยะเวลาการเจ็บป่วย 

  จิณณพตั ธีรอภิศกัดิÍกลุ (2551) ศกึษาเกีÉยวกบัคณุภาพชีวติและปัจจยัทีÉเกีÉยวข้อง

ของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดไมพ่ึÉงอินซลูนิ อายตุั Êงแต่ 18 ปีขึ Êนไป ในโรงพยาบาลสมเด็จพระพทุธเลิศ

หล้า จงัหวดัสมทุรสงคราม จํานวน 395 ราย โดยใช้แบบประเมินคณุภาพชีวิตขององค์การอนามยั

โลก (WHOQOL-BREF) ผลการศกึษาพบวา่ ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดไมพ่ึÉงอินซูลินมีคะแนนคณุภาพ

ชีวิตเฉลีÉย 84.6 ± 10.0 (ร้อยละ 86.8) สว่นใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ปัจจยัทีÉมีความสมัพนัธ์กบั

คณุภาพชีวิต ได้แก่ ภาวะวติกกงัวล ภาวะซมึเศร้า การปรับตวัและแก้ไขปัญหาความขดัแย้ง 

ความสมัพนัธ์และหน้าทีÉในครอบครัว เพศ อาย ุการศกึษา อาชีพ จํานวนรายได้ ความเพียงพอของ

รายได้ ระยะเวลาในการเจ็บป่วย อาการทางกายของโรคเบาหวานทีÉรบกวน และภาวะแทรกซ้อน

ของโรคเบาหวาน (p < 0.05)  

  จีรนชุ สมโชค (2540) ศกึษาเกีÉยวกบัคณุภาพชีวติของผู้สงูอายโุรคเบาหวาน 

จํานวน 120 คน ใช้กรอบแนวคดิของ Zhan พบวา่ คณุภาพชีวิตโดยรวมอยูใ่นระดบัดี ปัจจยัทีÉมี

ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัคณุภาพชีวิต ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา รายได้ (r = 

0.211, r = 0.253, r = 0.318 และ r = 0.178 ตามลําดบั) ปัจจยัทีÉมีความสมัพนัธ์ทางลบกบั
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คณุภาพชีวิต ได้แก่ ระยะเวลาในการเจ็บป่วย และความรุนแรงของโรค (r = -0.172 และ r=-0.429 

ตามลําดบั) 

  รัตนาวดี จลูะยานนท์ (2545) ศกึษาเกีÉยวกบัคณุภาพชีวติของผู้ ป่วยโรค 

เบาหวาน: กรณีศกึษาโรงพยาบาลนครชยัศรี จํานวน 128 คน ทีÉมารับการรักษาอย่างตอ่เนืÉองอย่าง

น้อย 1 ปี โดยใช้แบบประเมนิคณุภาพชีวติขององค์การอนามยัโลก (WHOQOL-BREF) ผล

การศกึษาพบว่า คา่เฉลีÉยคณุภาพชีวิตโดยรวมของผู้ ป่วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลนครชยัศรีอยูที่É 

70.17 คะแนน ซึÉงถือวา่อยูใ่นระดบัดี และพบวา่ปัจจยัทีÉมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวติของผู้ ป่วย

โรคเบาหวานของโรงพยาบาลนครชยัศรี คือ ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้สว่นตวั รายได้

ครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ สถานภาพในครอบครัว สิทธิในการรักษาพยาบาล การเข้า

นอนเข้ารับการรักษาตวัในโรงพยาบาล จํานวนอาการแสดงออกของโรคเบาหวาน ความพกิารทีÉ

เกิดจากโรคเบาหวาน จํานวนภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน สว่นปัจจยัทีÉไม่มีความสมัพนัธ์กบั

คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลนครชยัศรี ได้แก่ เพศ อาย ุ สถานภาพสมรส 

ลกัษณะการอยูอ่าศยัในครอบครัว อายทีุÉเริÉมป่วย ระยะเวลาทีÉป่วย การเกิดแผลทีÉเท้า ระดบันํ Êาตาล

ในเลือด วธีิการรักษาโรคเบาหวาน 

วรรณา สามารถ (2542) ศกึษาเกีÉยวกบัคณุภาพชีวติทีÉสญูเสียไปของผู้ ป่วยโรค 

เบาหวานชนิดไมพ่ึÉงอินซลูิน จํานวน 268 คน ซึÉงมารับบริการทีÉแผนกผู้ ป่วยนอกหรือคลินิกโรค 

เบาหวาน โรงพยาบาล 6 แห่ง ได้แก่ ร.พ.มหาราชนครเชียงใหม ่ ร.พ.นครพงิค์เชียงใหม ่ ร.พ.ศ.

ขอนแก่น ร.พ.ศ.ชลบรีุ ร.พ.ศ.หาดใหญ่ และร.พ.ศริิราช โดยใช้แบบวดัคณุภาพชีวิตขององค์การ

อนามยัโลก (WHOQOL-BREF) ผลการศกึษาพบวา่ ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึÉงอนิซลูนิมี

คณุภาพชีวิตตํÉากวา่คนปกติทัÉวไป ปัจจยัทีÉมีอิทธิพลตอ่คณุภาพชีวติ คือ เพศ การศกึษา รายได้ 

สิทธิพิเศษในการเบิกหรือลดหยอ่นค่ารักษาพยาบาล ภมูิลําเนา การเข้าพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 

และอาการปัสสาวะบอ่ย 

  ศลาฆนนัท์ หงษ์สวสัดิÍ (2551) ศกึษาเกีÉยวกบัคณุภาพชีวติผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชจอมบงึ จงัหวดัราชบรีุ จํานวน 280 คน โดยใช้แบบสอบถาม

คณุภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลก (WHOQOL-BREF) ผลการวิจยัพบวา่ ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน

สว่นใหญ่มีคณุภาพชีวติโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ด้านร่างกายอยูใ่นระดบัดี ด้านจิตใจ ด้าน

สมัพนัธภาพทางสงัคม และด้านสภาพสิÉงแวดล้อมอยูใ่นระดบัปานกลาง สว่นการสนบัสนนุทาง

สงัคมโดยรวมและรายด้านอยูใ่นระดบัดี ปัจจยัทีÉมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวติผู้ ป่วยโรค 

เบาหวาน คือ การสนบัสนนุทางสงัคม (r = 0.664) ภาวะแทรกซ้อนและความพิการจาก
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โรคเบาหวาน (X2 = 6.944, p = 0.008) จํานวนครั Êงของการนอนรักษาในโรงพยาบาล (r = -0.199) 

การมารับบริการตามนดั (X2 = 10.135, p = 0.001) ความต้องการได้รับกําลงัใจและความ

ช่วยเหลือจากครอบครัว (β = -1.729, p = 0.001) และการร่วมกิจกรรมของคลนิิกเบาหวาน (X2 = 

17.490, p = 0.001) 

       อมุาพร ห่านรุ่งชโรทร (2544) ศกึษาปัจจยัทีÉเกีÉยวข้องกบัคณุภาพชีวิตผู้ ป่วย

โรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 จํานวน 140 คน โดยใช้แบบวดัคณุภาพชีวิตผู้ ป่วยโรคเบาหวาน (DQOL) 

พฒันาโดย The Diabetes Control and Complication Trial Research Group (the DCCT 

Research Group) ผลการศกึษาพบวา่ ปัจจยัทีÉไมมี่ความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิต ได้แก่ เพศ อาย ุ

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชีพ ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน และความสามารถในการ

ควบคมุระดบันํ Êาตาลในเลือด สว่นปัจจยัทีÉมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวติ ได้แก่ รายได้ จํานวน

ความเจ็บป่วยเรื Êอรัง การมีอาการเบาหวานเกิดขึ Êน และการมีความยืดหยุน่สถานการณ์ในชีวิต 

ประจําวนั 

 จากการทบทวนวรรณกรรมทีÉกลา่วมา สามารถเสนอเป็นกรอบแนวคดิในการวจิยั ได้ดงันี Ê 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ปัจจัยทีÉมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 
- เพศ 

- อาย ุ

- ระดบัการมองเห็น 

- ระดบัความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 

- ภาวะแทรกซ้อนเรื Êอรังโรคเบาหวาน 

- การสนบัสนนุทางสงัคม 

- ความวติกกงัวล 

- การจดัการตนเองทีÉเกีÉยวกบัโรคเบาหวาน 

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ภาวะเบาหวานขึ Êนจอ
ประสาทตา 
- ด้านร่างกาย 

- ด้านจิตใจ 

- ด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคม 

- ด้านสิÉงแวดล้อม 
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บททีÉ 3 
 

วธีิดาํเนินการวิจยั 
  

การวิจัยครั Êงนี Êเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร (Descriptive 

correlation research) มีวตัถปุระสงค์เพืÉอศึกษาคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอ

ประสาทตา และเพืÉอศึกษาปัจจยัทีÉมีความสมัพนัธ์ต่อคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอ

ประสาทตา ได้แก่ เพศ อาย ุ ระดบัการมองเห็น ระดบัความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ Êนจอ

ประสาทตา ภาวะแทรกซ้อนเรื Êอรังโรคเบาหวาน การสนบัสนนุทางสงัคม ความวิตกกงัวล และการ

จดัการตนเองทีÉเกีÉยวกบัโรคเบาหวาน ซึÉงผู้วจิยัได้ดําเนินการดงันี Ê 
  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 1. ประชากร ได้แก่ ผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตาอาย ุ 20-59 ปี โดยได้รับการ

วินิจฉยัวา่มีภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา ตั Êงแตร่ะดบั Mild non-proliferative diabetic 

retinopathy ขึ Êนไป ทั Êงเพศชายและเพศหญิง มารับการรักษาทีÉคลินิกจอประสาทตา หน่วยตรวจ

ผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลรัฐบาลระดบัตตยิภมูิ ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 2. กลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ ผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตาอาย ุ 20-59 ปี ทีÉมารับการ

รักษาทีÉคลนิิกจอประสาทตา หน่วยตรวจผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลรัฐบาลระดบัตติยภมิู ในเขต

กรุงเทพมหานคร ซึÉงได้แก่ โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

โดยได้รับการวินิจฉยัวา่มีภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา การสุม่กลุม่ตวัอย่างได้มาจากการสุม่

อยา่งง่าย โดยไมจํ่ากดัวธีิการรักษาและระดบัการมองเห็น (Visual acuity) ซึÉงมีคณุสมบตัิ 

(Inclusion criteria) ดงันี Ê 

  1) สามารถรับรู้เกีÉยวกบัเวลา สถานทีÉ บคุคล ได้ตามปกติ 

  2) สามารถเข้าใจและสามารถสืÉอสารภาษาไทยได้ดี 

  3) ยินดีร่วมมือในการทําวิจยั 

 3. การกําหนดขนาดกลุม่ตวัอย่าง คํานวณโดยใช้เทคนิคของ Thorndike (1978) (อ้างถงึ

ใน รัตน์ศริิ ทาโต, 2552) มีสตูรในการคํานวณดงันี Ê คือ n = 10 K + 50 (n = จํานวนกลุม่ตวัอยา่ง, 

K = จํานวนของตวัแปรทีÉศกึษา) 
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  ดงันั Êนจํานวนของกลุม่ตวัอยา่งทีÉใช้ก็คือ  10 (9) + 50 = 140 คน 

 4. การสุม่กลุม่ตวัอยา่ง โดยการสุม่อย่างง่าย (Simple Random Sampling) ดงันี Ê คือ 

  4.1 คดัเลือกโรงพยาบาลรัฐบาลระดบัตติยภมูิทีÉมีคลนิิกจอประสาทตา ในเขต

กรุงเทพมหานคร ทั Êงหมด 9 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

โรงพยาบาลพระปิÉ นเกล้าเจ้าอยูห่วั โรงพยาบาลภมูิพล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล และโรงพยาบาล

กลาง 

  4.2 สุ่มโรงพยาบาลรัฐบาลระดบัตติยภมูิ โดยสุม่มา 3 โรงพยาบาล จาก 9 

โรงพยาบาล ใช้การสุม่อยา่งง่ายด้วยการจบัฉลากแบบไม่แทนทีÉ (Selection without 

Replacement) ได้แก่ โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

  4.3 คดัเลือกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามข้อบง่ชี Êในข้อ

ทีÉ 2 จากผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา ทีÉคลินิกจอประสาทตา หน่วยตรวจผู้ ป่วยนอกใน

แตล่ะโรงพยาบาลทีÉได้จากการสุม่ 

4.4 การกําหนดขนาดกลุม่ตวัอยา่งของชั Êนภมูิ เป็นสดัสว่นกบัจํานวนประชากร

ทั Êงหมดในชั Êนภมูินั Êน ๆ (Proportional to size) โดยคํานวณตามสดัส่วนประชากรจากจํานวน

ประชากรผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา ทีÉเข้ามารับการตรวจทีÉคลินิกจอประสาทตาใน

เดือนมกราคม พ.ศ. 2554 ของแตล่ะโรงพยาบาล และนํามาคํานวณขนาดกลุม่ตวัอยา่ง โดยใช้

สดัสว่นเท่ากนั (อวยพร เรืองตระกลู, 2553) จากสตูรดงัตอ่ไปนี Ê 

 
จํานวนกลุม่ตวัอย่างจําแนกตาม ร.พ. = จํานวนกลุม่ตวัอย่าง (140) x จํานวนประชากรของแต่ละ ร.พ. 

                                                                                       จํานวนประชากรทั Êงหมด (10,377) 

 

ได้จํานวนประชากรในแตล่ะโรงพยาบาล ดงัแสดงในตารางตอ่ไปนี Ê  

ตารางทีÉ 3 จํานวนประชากรและกลุม่ตวัอยา่งจําแนกตามโรงพยาบาล 

โรงพยาบาล ประชากร (คน) กลุ่มตวัอย่าง (คน) 

ศริิราช 3,250 44 

รามาธิบดี 3,780 51 

จฬุาลงกรณ์ 3,347 45 

รวม 10,377 140 
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เมืÉอได้จํานวนกลุม่ตวัอยา่งในแตล่ะโรงพยาบาลแล้ว ผู้วจิยัใช้วิธีการเลือกตวัอยา่งแบบ

โควต้า (Quota Sampling) โดยเก็บข้อมลูระหวา่งวนัทีÉ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2554 ถึง 15 ธนัวาคม 

พ.ศ. 2554 และเก็บข้อมลูจนกระทัÉงครบตามจํานวนกลุม่ตวัอยา่งในแต่ละโรงพยาบาล ซึÉงจํานวน

รวมทั Êงหมด คือ 140 คน 
 
เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจยั 
 

 เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจยัในครั Êงนี Ê คือ แบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคล แบบสอบถาม

คณุภาพชีวิต แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม แบบสอบถามความวิตกกงัวล และ

แบบสอบถามการจดัการตนเองทีÉเกีÉยวกบัโรคเบาหวาน ซึÉงมีรายละเอียดดงัต่อไปนี Ê 

 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อาย ุ ระดบัการมองเห็น ระดบัความ

รุนแรงของภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา และภาวะแทรกซ้อนเรื Êอรังโรคเบาหวาน ซึÉงผู้วจิยัได้

สร้างขึ Êนเอง โดยแบ่งเป็น 2 สว่น คือ สําหรับกลุม่ตวัอยา่งเติมข้อความหรือเลือกคําตอบ ข้อ 1 – 3 

และสําหรับผู้ วิจยัเก็บข้อมลูจากแฟ้มรายงานประวตัิผู้ ป่วย ข้อ 4 – 6  

 2. แบบสอบถามคุณภาพชีวิต ผู้วจิยัได้ดดัแปลงจากแบบสอบถามคณุภาพชีวิตของ

องค์การอนามยัโลกฉบบัย่อ (WHOQOL-BREF-THAI) ซึÉง สวุฒัน์ มหตันิรันดร์กลุ และคณะ 

(2540) ได้พฒันาขึ Êนมาใหม ่ เพืÉอให้เหมาะสมกบัคนไทย (กรมสขุภาพจิต, 2541) นําไปใช้ประเมิน

คณุภาพชีวิตของคนไทยในภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ และผา่นการทดสอบคณุภาพของเครืÉองมือโดย

การหาค่าสมัประสทิธิÍแอลฟาของครอนบาคได้เท่ากบั 0.84 แบบประเมินประกอบด้วยข้อคําถาม

ทั Êงหมด 26 ข้อ แบง่เป็น 4 ด้าน ดงันี Ê คือ 

  ด้านร่างกาย ได้แก่ ข้อ  2, 3, 4, 10, 11, 12, 24  

  ด้านจิตใจ ได้แก่ ข้อ 5, 6, 7, 8, 9, 23  

  ด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคม ได้แก่ ข้อ 13, 14, 25  

  ด้านสิÉงแวดล้อม ได้แก่ ข้อ 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22  

 สว่นข้อ 1 และข้อ 26 เป็นข้อคําถามทีÉอยู่ในหมวดคณุภาพชีวิตและสขุภาพโดยรวม จะไม่

รวมอยูใ่นองค์ประกอบทั Êง 4 ด้านนี Ê และไมไ่ด้นํามาวิเคราะห์ในการวจิยัครั Êงนี Ê เนืÉองจากเป็นการ

ประเมนิคณุภาพชีวติในภาพรวม (Multidimension) โดยสามารถนําข้อมลูในแต่ละด้านมาประเมนิ

คณุภาพชีวิตโดยรวมแทนได้ ลกัษณะคําตอบเป็น มาตราสว่นประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั 

ดงันี Êคือ 
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  ไมเ่ลย หมายถงึ ให้ 1 คะแนน ผู้ตอบไมมี่ความรู้สกึเชน่นั Êนเลย รู้สกึไม่พอใจมาก 

หรือรู้สกึแยม่าก 

  เลก็น้อย หมายถงึ ให้ 2 คะแนน ผู้ตอบมีความรู้สกึเช่นนั Êนนาน ๆ ครั Êง รู้สกึเชน่นั Êน

เลก็น้อย รู้สกึไม่พอใจ หรือรู้สกึแย ่

  ปานกลาง หมายถงึ ให้ 3 คะแนน ผู้ตอบมีความรู้สกึเช่นนั Êนปานกลาง รู้สกึพอใจ

ระดบักลาง ๆ หรือรู้สกึแยร่ะดบักลาง ๆ  

  มาก หมายถงึ ให้ 4 คะแนน ผู้ตอบมีความรู้สกึเช่นนั Êนบอ่ย ๆ รู้สกึพอใจหรือรู้สกึดี 

  มากทีÉสดุ หมายถงึ ให้ 5 คะแนน ผู้ตอบมีความรู้สกึเช่นนั Êนเสมอ รู้สกึเช่นนั Êนมาก

ทีÉสดุ รู้สกึวา่สมบรูณ์ รู้สกึพอใจมาก หรือรู้สกึดีมาก  

  ข้อความทีÉมีความหมายทางบวก คือ ข้อ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 12, 13, 14, 

15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26 คะแนนเรียงจากระดบัไม่เลย จนกระทัÉงมากทีÉสดุ

เป็น 1, 2, 3, 4 และ 5 ตามลําดบั 

  ข้อความทีÉมีความหมายทางลบ คือ ข้อ 9, 11 คะแนนเรียงจากระดบัไมเ่ลย

จนกระทัÉงมากทีÉสดุเป็น 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามลําดบั 

  คะแนนคณุภาพชีวิตโดยรวมมีคะแนนตั Êงแต ่ 24 – 120 คะแนน แบง่ออกเป็น 5 

ระดบั คือ คณุภาพชีวิตในระดบัไมดี่เลย ระดบัดีเลก็น้อย ระดบัดีปานกลาง ระดบัดีมาก และระดบั

ดีมากทีÉสดุ (Alonso, Viladrich and Anto, 1996) ดงัแสดงในตารางทีÉ 4  

  

ตารางทีÉ 4 ระดบัคะแนนคา่เฉลีÉยคณุภาพชีวติของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา  

ระดับของคุณภาพชีวิต ระดับคะแนนค่าเฉลีÉย 

ระดบัคณุภาพชีวติไม่ดีเลย 1.00 – 179  

ระดบัคณุภาพชีวติดีเล็กน้อย 1.80 – 2.59  

ระดบัคณุภาพชีวติดีปานกลาง 2.60 – 3.39  

ระดบัคณุภาพชีวติดีมาก 3.40 – 4.19  

ระดบัคณุภาพชีวติดีมากทีÉสดุ 4.20 – 5.00  

 
 3. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ผู้วจิยัได้ดดัแปลงมาจากแบบประเมินทีÉสร้าง

ขึ Êนโดย วาสนา ฟุ้ งฟ ู (2548) ซึÉงอาศยักรอบแนวคิดของ House (1981) และนําไปใช้ประเมินการ

สนบัสนนุทางสงัคมของผู้สงูอายโุรคต้อหิน ผ่านการทดสอบคณุภาพของเครืÉองมือโดยการหาคา่
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สมัประสิทธิÍแอลฟาของครอนบาคได้เท่ากบั 0.863 โดยทีÉแบบประเมินประกอบด้วยข้อคําถาม

ทั Êงหมด 18 ข้อ แบง่เป็น 4 ด้าน ดงันี Ê คือ 

  การสนบัสนนุด้านอารมณ์ 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1 – 5 

  การสนบัสนนุด้านข้อมลูขา่วสาร 3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 6 - 8 

  การสนบัสนนุด้านทรัพยากร 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 9 – 13   

  การสนบัสนนุด้านการประเมนิคา่ 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 14 – 18 

  ลกัษณะคําตอบเป็นมาตราสว่นประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั ดงันี Êคือ 

  ไมจ่ริง หมายถงึ ให้ 1 คะแนน ผู้ตอบไมไ่ด้รับการสนบัสนนุหรือไมมี่ความรู้สกึ

ตามข้อความนั Êนเลย 

  จริงเล็กน้อย หมายถงึ ให้ 2 คะแนน ผู้ตอบได้รับการสนบัสนนุหรือมีความรู้สกึ

ตามข้อความนั Êนเลก็น้อย 

  จริงปานกลาง หมายถงึ ให้ 3 คะแนน ผู้ตอบได้รับการสนบัสนนุหรือมีความรู้สกึ

ตามข้อความนั Êนปานกลาง 

  จริงสว่นมาก หมายถงึ ให้ 4 คะแนน ผู้ตอบได้รับการสนบัสนนุหรือมีความรู้สกึ

ตามข้อความนั Êนมาก 

  จริงมากทีÉสดุ หมายถงึ ให้ 5 คะแนน ผู้ตอบได้รับการสนบัสนนุหรือมีความรู้สกึ

ตามข้อความนั ÊนมากทีÉสดุ 

  คะแนนรวมจะอยูร่ะหวา่ง 18-90 คะแนน คะแนนมาก หมายถงึ ได้รับการ

สนบัสนนุทางสงัคมมาก คะแนนน้อย หมายถงึ ได้รับการสนบัสนนุทางสงัคมน้อย 

 4. แบบสอบถามความวิตกกังวล ผู้วจิยัได้ดดัแปลงแบบประเมนิความวติกกงัวลขณะ

เผชิญ (A-State) ซึÉงเป็นแบบสอบถามทีÉสร้างขึ Êนโดย Spielberger (1983) (อ้างถงึใน ลดา สรณา

รักษ์ และชศูรี วชัระสขุโพธิÍ, 2538)  ชืÉอว่า The State-Trait Anxiety Inventory (STAI) แปลเป็น

ภาษาไทยโดย นิตยา คชภกัดี, สายฤดี วรกิจโภคาทร และมาลี มิสสยัสขุ ซึÉง ลดา สรณารักษ์ และชู

ศรี วชัระสขุโพธิÍ (2538) ได้ดดัแปลงและนําไปใช้ประเมินความวิตกกงัวลของผู้ ป่วยกอ่นผ่าตดัต้อ

กระจก ผ่านการทดสอบคณุภาพของเครืÉองมือ โดยการหาค่าสมัประสทิธิÍแอลฟาของครอนบาคได้

เท่ากบั 0.93 ประกอบด้วยคําถามจํานวน 20 ข้อ แตล่ะข้อได้แบง่ระดบัความรู้สกึออกเป็นระดบั

ตา่ง ๆ 4 ระดบั คือ 

  ไมมี่เลย          หมายถงึ ข้อความไมต่รงกบัความรู้สกึจริงของท่านขณะนี Ê 

  มีเล็กน้อย       หมายถงึ ข้อความตรงกบัความรู้สกึจริงของท่านขณะนี Êเล็กน้อย 
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  มีค่อนข้างมาก หมายถงึ ข้อความตรงกบัความรู้สกึจริงของท่านขณะนี Êค่อนข้างมาก 

  มีมาก             หมายถงึ ข้อความตรงกบัความรู้สกึจริงของท่านขณะนี Êมาก 

  ข้อความทีÉมีความหมายทางบวก คือ ข้อ 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20 

คะแนนเรียงจากระดบัไมมี่ความรู้สกึเลย จนกระทัÉงมีมากเป็น 1, 2, 3 และ 4 ตามลําดบั 

  ข้อความทีÉมีความหมายทางลบ คือ ข้อ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18 คะแนน

เรียงจากระดบัไมมี่ความรู้สกึเลย จนกระทัÉงมีมากเป็น 4, 3, 2 และ 1 ตามลําดบั 

  คะแนนจะอยูร่ะหวา่ง 20-80 คะแนน คะแนนมาก หมายถงึ ผู้ตอบมีความวติก

กงัวลสงู คะแนนตํÉา หมายถึง ผู้ตอบมีความวติกกงัวลน้อย  

 5. แบบสอบถามการจัดการตนเองทีÉเกีÉยวกับโรคเบาหวาน ในการศกึษาครั Êงนี Ê ผู้ วิจยั

ได้ดดัแปลงมาจากแบบประเมินการจดัการตนเองทีÉเกีÉยวกบัโรคเบาหวาน ซึÉงเป็นแบบสอบถามทีÉ

สร้างขึ Êนโดย Toobert & Glasgow (2001) แปลเป็นภาษาไทยโดย ภาวนา กีรติยตุวงศ์ (2548) ซึÉง

ได้ดดัแปลงและนําไปใช้ประเมินกิจกรรมการจดัการตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดทีÉ 2 ผ่านการ

ทดสอบคณุภาพของเครืÉองมือ โดยการหาคา่สมัประสทิธิÍแอลฟาของครอนบาคได้เท่ากบั 0.89 

ประกอบด้วยคําถามจํานวน 20 ข้อ แบง่เป็น 5 ด้าน คือ  

การรับประทานอาหาร ข้อ 1-7, การออกกําลงักาย ข้อ 8-9, การประเมินตนเอง 

ข้อ 10-13,  การดแูลเท้าและสขุอนามยั ข้อ 14-18, การรับประทานยา ข้อ 19-20 คํานวณคะแนน

ทั Êงหมดจากจํานวนวนัในแตล่ะข้อ คะแนนสงูสดุ 7 หมายถงึ มีการจดัการตนเองมากทีÉสดุ คะแนน

ตํÉาสดุ 0 หมายถงึ ไม่มีการจดัการตนเอง คะแนนรวม 140 คะแนน ข้อความทีÉมีความหมายทางลบ 

คือ ข้อ 2, 3, 4, 7 (0=7, 1=6, 2=5, 3=4, 4=3, 5=2, 6=1, 7=0) 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือ 
 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื Êอหา (Content Validity) 
 ผู้วจิยันําเครืÉองมือทีÉใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู ให้อาจารย์ทีÉปรึกษาวทิยานิพนธ์ตรวจ 

สอบความถกูต้อง ความครอบคลมุและความเหมาะสมของเนื Êอหา หลงัจากนั ÊนนําเครืÉองมือไป

แก้ไขปรับปรุงตามคําแนะนําของอาจารย์ทีÉปรึกษาวิทยานิพนธ์แล้ว จงึนําแบบสอบถามไปตรวจ 

สอบความตรงตามเนื Êอหาโดยผู้ทรงคณุวฒิุจํานวน 5 คน (รายชืÉอผู้ทรงคณุวฒิุในภาคผนวก) 

ประกอบด้วย  

1.1) อาจารย์พยาบาลผู้ เชีÉยวชาญด้านการพยาบาลผู้ ใหญ่ จํานวน 1 คน 
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1.2) อาจารย์พยาบาลผู้ มีประสบการณ์ในการสอนและดแูลผู้ ป่วยภาวะเบาหวาน 

       ขึ Êนจอประสาทตา จํานวน 1 คน  

1.3) อาจารย์แพทย์ผู้ เชีÉยวชาญด้านการรักษาผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอ 

       ประสาทตา จํานวน 1 คน 

1.4) พยาบาลผู้มีประสบการณ์การดแูลผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 

        จํานวน 2 คน  

คา่ความตรงตามเนื Êอหาคํานวณจากผลการพจิารณาความสอดคล้อง ระหวา่งข้อคําถาม

กบัคํานิยามเชิงปฏิบตัิการ และกําหนดระดบัการแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดบั (Polit and Beck, 

2004) คือ  

 1 หมายถงึ ข้อคําถามไมส่อดคล้องกบัคํานิยามเชิงปฏิบติัการ 

 2 หมายถึง ข้อคําถามจําเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอย่างมาก จึงจะ

มีความสอดคล้องกบัคํานิยามเชิงปฏิบติัการ 

 3 หมายถงึ ข้อคําถามจําเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กน้อย จึงจะมี

ความสอดคล้องกบัคํานิยามเชิงปฏิบติัการ 

 4 หมายถงึ ข้อคําถามสอดคล้องกบัคํานิยามเชิงปฏิบติัการ  

 ผู้วจิยัได้ปรับแก้ไขข้อคําถามตามคําแนะนําของผู้ทรงคณุวฒิุ ในแบบสอบถามคณุภาพ

ชีวิต แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม แบบสอบถามความวิตกกงัวล และแบบสอบถามการ

จดัการตนเองทีÉเกีÉยวกบัโรคเบาหวาน ดงันี Ê 
แบบสอบถามคุณภาพชีวติ 

ข้อทีÉ ข้อความเดมิ ข้อความทีÉปรับแก้ไข 

1 ท่านพอใจกบัสขุภาพของท่านในตอนนี Ê

ระดบัใด 

ท่านพอใจเกีÉยวกบัสขุภาพของท่านมาก

น้อยระดบัใด 

2 การเจ็บปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหวั ปวด

ท้อง ปวดตามตวั ทําให้ท่านไมส่ามารถทํา

ในสิÉงทีÉต้องการมากน้อยเพียงใด 

การเจ็บป่วยจากภาวะเบาหวานขึ Êนจอ

ประสาทตา เชน่ ตาพร่ามวั มองเห็นจดุดํา 

มองภาพบิดเบี Êยว ทําให้ท่านสามารถทําใน

สิÉงทีÉต้องการมากน้อยระดบัใด 

11 ท่านจําเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาล

มากน้อยระดบัใด เพืÉอทีÉจะทํางานหรือมีชีวติ

อยูไ่ปได้ในแตล่ะวนั 

ท่านจําเป็นต้องไปรับการรักษามากน้อย

ระดบัใด เพืÉอทีÉจะทํางานหรือมีชีวติอยูไ่ด้ใน

แตล่ะวนั 
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แบบสอบถามคุณภาพชีวติ (ต่อ) 

ข้อทีÉ ข้อความเดมิ ข้อความทีÉปรับแก้ไข 

18 ท่านพอใจทีÉจะสามารถไปใช้บริการ

สาธารณสขุได้ตามความจําเป็นระดบัใด 

ท่านพอใจมากน้อยระดบัใด ทีÉสามารถไป

ใช้บริการสาธารณสขุตามความจําเป็น 

22 ท่านพอใจกบัการเดินทางไปไหนมาไหนของ

ท่าน (หมายถงึการคมนาคม) มากน้อย

ระดบัใด 

ท่านพอใจกบัสขุภาพของท่านในการ

เดนิทางไปไหนมาไหน (หมายถงึการ

คมนาคม) มากน้อยระดบัใด 

25 ท่านพอใจในชีวติทางเพศของท่านแค่ไหน 

(ชีวิตทางเพศ หมายถงึ เมืÉอเกิดความรู้สกึ

ทางเพศขึ Êนแล้ว ท่านมีวิธีจดัการทําให้ผอ่น

คลายลงได้ รวมถงึการช่วยตวัเองหรือการมี

เพศสมัพนัธ์กบัผู้ อืÉน) 

ท่านพอใจในชีวิตทางเพศของท่านแค่ไหน 

(ชีวิตทางเพศ หมายถงึ เมืÉอเกิดความรู้สกึ

ทางเพศขึ Êนแล้ว ท่านมีวิธีจดัการทําให้ผ่อน

คลายลงได้ รวมถงึการช่วยตวัเองหรือการมี

เพศสมัพนัธ์) 

 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

ข้อทีÉ ข้อความเดมิ ข้อความทีÉปรับแก้ไข 

17 บคุคลใกล้ชิดในครอบครัวชืÉนชมและพอใจ

ในการปฏิบติัตวัของท่าน 

บคุคลใกล้ชิดในครอบครัวชืÉนชมและ

สนบัสนนุในการปฏิบตัติวัของท่าน 

 
แบบสอบถามความวิตกกังวล 

ข้อทีÉ ข้อความเดมิ ข้อความทีÉปรับแก้ไข 

7 ท่านรู้สกึกงัวลกบัเคราะห์ร้ายตา่ง ๆ ทีÉอาจ

เกิดขึ Êน 

ท่านรู้สกึกงัวลกบัเคราะห์ร้ายตา่ง ๆ ทีÉ

เกิดขึ Êน 

 
แบบสอบถามการจัดการตนเองทีÉเกีÉยวกับโรคเบาหวาน 

ข้อทีÉ ข้อความเดมิ ข้อความทีÉปรับแก้ไข 

7 ในช่วง 7 วนัทีÉผ่านมา ท่านดืÉมเครืÉองดืÉมทีÉมี

แอลกอฮอล์ เช่น เหล้ามากกวา่ 2 เป็ก เบียร์

มากกว่า 1 กระป๋อง ไวน์มากกวา่ครึÉงแก้ว กีÉ

วนั 

ในช่วง 7 วนัทีÉผ่านมา ท่านดืÉมเครืÉองดืÉมทีÉมี

แอลกอฮอล์ เช่น เหล้ามากกวา่ 1 แก้ว 

เบียร์มากกวา่ 1 กระป๋อง ไวน์มากกว่าครึÉง

แก้ว กีÉวนั 
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 จากนั Êนผู้วิจยันําแบบสอบถามทั Êง 2 สว่น ทีÉผา่นการตรวจสอบแก้ไขและได้ข้อเสนอแนะ

จากผู้ทรงคณุวฒุิมาคํานวณหาดชันีความตรงตามเนื Êอหา Content Validity Index: CVI (Polit 

and Humgler, 1995) โดยถือเกณฑ์ความสอดคล้องด้วยการคํานวณดชันีความตรงตามเนื Êอหา

ต้องได้ค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 0.80 (อวยพร เรืองตระกลู, 2553) ดงัแสดงในตารางทีÉ 5 และทําการ

ปรับปรุงแก้ไขให้สมบรูณ์ร่วมกบัอาจารย์ทีÉปรึกษาวทิยานิพนธ์ ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคณุวฒุ ิ

 

ตารางทีÉ 5 คา่ดชันีความตรงตามเนื Êอหาของแบบสอบถาม 

แบบสอบถาม ค่าดัชนีความตรงตามเนื Êอหา 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิต 0.81 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 0.83 
แบบสอบถามความวิตกกังวล 1.00 
แบบสอบถามการจัดการตนเองทีÉเกีÉยวกับโรคเบาหวาน 1.00 

 
 2. การตรวจสอบความเทีÉยง (Reliability) 
 ผู้วจิยันําแบบสอบถามทั ÊงหมดทีÉได้ปรับปรุงแล้ว ไปทดลองใช้ (Try out) กบัผู้ ป่วยภาวะ

เบาหวานขึ ÊนจอประสาทตาทีÉมีคณุสมบตัิใกล้เคียงกบักลุม่ตวัอยา่งทีÉศกึษา ทีÉมารับบริการทีÉคลนิิก

จอประสาทตา หน่วยตรวจผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 30 คน แล้วนําข้อมลูทีÉได้มา

วิเคราะห์หาความเทีÉยง โดยใช้สตูรสมัประสทิธิÍแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) แบบสอบถามแตล่ะชดุมีคา่สมัประสทิธิÍแอลฟาของครอนบาคจากการนําไปทดลองใช้

กบัผู้ ป่วยจํานวน 30 คน และการใช้กบักลุม่ตวัอยา่งจริงจํานวน 140 คน ดงัแสดงในตารางทีÉ 6 

 

ตารางทีÉ 6 คา่ความเทีÉยงของแบบสอบถาม 

แบบสอบถาม 
ค่าความเทีÉยง 

(n = 30) 

แบบสอบถามคุณภาพชีวิต 0.90 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 0.90 
แบบสอบถามความวิตกกังวล 0.90 
แบบสอบถามการจัดการตนเองทีÉเกีÉยวกับโรคเบาหวาน 0.71 
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 ผลการวเิคราะห์คา่ความเทีÉยงแบบสอบถามทีÉดดัแปลงมา ทกุฉบบัมีคา่ความเทีÉยงทีÉ

ยอมรับได้ ยกเว้นแบบสอบถามการจดัการตนเองทีÉเกีÉยวกบัโรคเบาหวาน เมืÉอนําไปใช้กบัผู้ ป่วยทีÉมี

คณุสมบตัิใกล้เคียงกบักลุม่ตวัอยา่งทีÉศกึษาจํานวน 30 คน มีค่าความเทีÉยงตํÉากวา่ 0.80 อาจ

เนืÉองมาจากคา่ความแปรปรวนของคะแนนการจดัการตนเองทีÉเกีÉยวกบัโรคเบาหวาน และจํานวน

กลุม่ตวัอย่างน้อย จงึอาจสง่ผลให้ค่าความเทีÉยงของแบบสอบถามนี Êลดลง 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 การวิจยัครั Êงนี Êผู้วิจยัทําการเก็บรวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง เป็นขั Êนตอนดงันี Ê 

 1. ผู้ วิจยัทําหนงัสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ถึง

ผู้อํานวยการโรงพยาบาลทีÉทําการศึกษา เพืÉอแจ้งวตัถปุระสงค์ของการวิจยัและขออนุญาตในการ

เก็บรวบรวมข้อมลูจากผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 

 2. ผู้ วิจยัทําหนงัสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ถึง

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน เพืÉอขอให้พิจารณาจริยธรรมการวิจยั ซึÉงใช้ระยะเวลาก่อนทีÉ

ผู้วจิยัจะได้รับอนญุาตให้เข้าเก็บรวบรวมข้อมลู ดงันี Ê 

  2.1 คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล ใช้ระยะเวลา 2 เดือน (ตั Êงแต่ 29 มีนาคม พ.ศ. 2554) วนัทีÉรับรอง 2 

พฤษภาคม พ.ศ. 2554 

2.2 คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั ใช้ระยะเวลา 2 เดือน (ตั Êงแต่ 28 มีนาคม พ.ศ. 2554) วนัทีÉรับรอง 31 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2554 

2.3 คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ใช้

ระยะเวลา 2 เดือน (ตั Êงแต่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2554) วนัทีÉรับรอง 3 มิถนุายน พ.ศ. 2554 

 3. เมืÉอได้รับหนังสืออนุมตัิจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์แล้ว 

ผู้วิจยัทําหนงัสือขออนญุาตเก็บข้อมลูทีÉแผนกผู้ ป่วยนอกจกัษุของแต่ละโรงพยาบาล ใช้ระยะเวลา 

2 เดือน จงึสามารถเริÉมเข้าเก็บข้อมลูได้ 

4. ภายหลงัได้รับเอกสารอนุญาตให้เข้าเก็บข้อมลูแล้ว ผู้ วิจยัเข้าพบหวัหน้ากลุ่มการ

พยาบาลและหัวหน้าแผนกผู้ ป่วยนอกจักษุในแต่ละโรงพยาบาล เพืÉอแนะนําตัวและชี Êแจง

วตัถปุระสงค์ในการวิจยั รายละเอียด วิธีการเก็บรวบรวมข้อมลู คณุสมบตัิและจํานวนกลุ่มตวัอยา่ง
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ทีÉต้องการในการศึกษาครั Êงนี Ê ซึÉงได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลได้ตามวันและเวลาทีÉ มีคลินิกจอ

ประสาทตา (ดงัแสดงไว้ในตารางทีÉ 7) จากนั Êนดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมลูด้วยตนเองตาม

ขั Êนตอน 

 

ตารางทีÉ 7 สถานทีÉ วนั และเวลาการเก็บรวบรวมข้อมลู 

สถานทีÉ วัน เวลา 

ร.พ.รามาธิบดี ทกุวนั ตั Êงแต่วนัทีÉ 1 สิงหาคม 2554 – 31 สิงหาคม 2554  9.00 – 12.00 น. 

ร.พ.ศริิราช ทกุวนั ตั Êงแต่วนัทีÉ 1 กนัยายน 2554 – 30 กนัยายน 2554 9.00 – 12.00 น. 

ร.พ.จฬุาลงกรณ์ ทกุวนั ตั Êงแต่วนัทีÉ 1 ตลุาคม 2554 – 15 ธนัวาคม 2554 

(ติดเหตกุารณ์อทุกภยั) 

9.00 – 12.00 น. 

  

5. ผู้วจิยันําแบบสอบถามไปดําเนินการเก็บข้อมลูด้วยตนเอง ในสถานทีÉทีÉกําหนด โดย

แนะนําตนเองและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมลู เมืÉอผู้ ป่วยยนิดีเข้าร่วมการวจิยั จึง

อธิบายวตัถปุระสงค์การวิจยั ชี Êแจงให้ทราบถงึสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการร่วมวิจยัในครั Êงนี Ê 

และให้ลงลายมือชืÉอในใบยินยอมก่อนดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมลู 

6. ผู้วจิยัมอบแบบสอบถามให้แก่กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเองทั Êงหมด ใน

กรณีทีÉสามารถมองเห็นและอา่นภาษาไทยได้ สว่นในรายทีÉมองไมเ่ห็น ผู้วจิยัอา่นแบบสอบถามแต่

ละสว่นให้ฟังและให้เลือกตอบพร้อมกบัผู้วิจยัเป็นผู้บนัทกึข้อมลูลงในแบบสอบถามแตล่ะสว่น ตาม

คําตอบทีÉได้รับอยา่งถกูต้องและเป็นจริง ซึÉงใช้เวลาประมาณ 15-30 นาที และทําการเก็บข้อมลู

จนกระทัÉงครบ จํานวนทั Êงสิ Êน 140 คน ตามสดัสว่นประชากรในแตล่ะโรงพยาบาล 

 7. หลงัจากกลุม่ตวัอยา่งตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว ผู้วจิยัตรวจสอบความสมบรูณ์

และครบถ้วนของข้อมลูในแต่ละวนั ซึÉงเก็บรวบรวมข้อมลูได้วนัละ 8 – 10 คน เมืÉอได้แบบสอบถาม

ทีÉมีความครบถ้วนทั Êง 140 ชดุ และมีความสมบรูณ์ทกุข้อคําถาม หลงัจากนั Êนจงึนํามาวเิคราะห์

ข้อมลูตามวธีิการทางสถิติ 
 
การพทิักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 

 การวิจยัในครั Êงนี Êได้รับการพจิารณาอนมุตัิการวิจยั จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน

คนคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล, คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์
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มหาวทิยาลยั และคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล โดยเป็นไปตามกฎเกณฑ์ในเรืÉองการวจิยัใน

มนษุย์ ซึÉงผู้วิจยัพทิกัษ์สทิธิของกลุม่ตวัอยา่ง โดยแนะนํากบักลุม่ตวัอยา่ง เพืÉอขอความร่วมมือใน

การทําวิจยั อธิบายวตัถปุระสงค์ของการวิจยั วธีิการวิจยั ประโยชน์การวจิยั และชี Êแจงให้ทราบวา่

การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวจิยัครั Êงนี Ê จะไม่มีผลกระทบตอ่กลุม่ตวัอย่างหรือตอ่การรักษา

ของแพทย์ คําตอบหรือข้อมลูทกุอยา่งจะถือเป็นความลบั และนํามาใช้ตามวตัถปุระสงค์ของการ

วิจยัเท่านั Êน ผลการวิจยันําเสนอในภาพรวม ในระหวา่งตอบแบบสอบถาม หากกลุม่ตวัอยา่งไม่

สะดวกหรือรู้สกึว่าถกูรบกวน กลุม่ตวัอยา่งสามารถแจ้งผู้วจิยัเพืÉอขอออกจากการวิจยัได้ก่อนทีÉการ

ตอบแบบสอบถามจะสิ Êนสดุลง โดยไมต้่องให้เหตผุลหรือคําอธิบายใด ๆ ซึÉงการกระทําดงักลา่วไมมี่

ผลอย่างไรต่อกลุม่ตวัอยา่งและการรักษาของแพทย์หรือเจ้าหน้าทีÉสาธารณสขุ ถ้ากลุม่ตวัอยา่ง

ตอบรับเข้าร่วมการวิจยั จงึให้กลุม่ตวัอยา่งลงลายมือชืÉอเป็นลายลกัษณ์อกัษรในใบยนิยอมเข้าร่วม

การวิจยั และดําเนินการวิจยัตอ่ไปจนเรียบร้อย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 ผู้วจิยันําข้อมลูทีÉรวบรวมมาวเิคราะห์ โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ กําหนดนยัสําคญั

ทางสถิติทีÉระดบั 0.05 ซึÉงมีรายละเอียดดงันี Ê คือ 

 1. นําข้อมลูปัจจยัด้านบคุคลของกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ เพศ ระดบัการมองเห็น ระดบัความ

รุนแรงของภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา และภาวะแทรกซ้อนเรื Êอรังโรคเบาหวาน มาแจกแจง

ความถีÉเป็นจํานวนและร้อยละ ส่วนปัจจัยด้านอายุ นํามาแจกแจงความถีÉเป็นจํานวน ร้อยละ 

คา่เฉลีÉยและสว่นเบีÉยงเบนมาตรฐาน 

 2. วิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างเพศและภาวะแทรกซ้อนเรื Êอรังโรคเบาหวานกับ

คุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา โดยหาค่าสัมประสิทธิÍสหสัมพันธ์อีต้า 

(Eta correlation coefficient) ซึÉงมีขอบเขตตั Êงแต่ 0 ถึง 1 มีความหมายคือ (ศิริชยั พงษ์วิชยั, 

2552) กรณีค่า Eta มีค่าเป็น 0 หมายถงึ ข้อมลูทั Êง 2 กลุ่มไม่มีความสมัพนัธ์กนัเลย สว่นกรณีค่า 

Eta มีค่าเป็น 1 หมายถึง ข้อมลูทั Êง 2 กลุม่มีความสมัพนัธ์กนัสงูสดุ ค่าของ Eta จะไม่มีค่าเป็นลบ 

ถ้ามีค่าเข้าใกล้ 1 แสดงถงึระดบัความสมัพนัธ์ทีÉสงูขึ Êน  

 3. วิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหว่างระดบัการมองเห็นและระดบัความรุนแรงของภาวะ

เบาหวานขึ Êนจอประสาทตากบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา โดยหาค่า

สมัประสิทธิÍสหสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman rank correlation coefficient)  
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4. วิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหวา่งอาย ุ การสนบัสนนุทางสงัคม ความวิตกกงัวล และ

การจดัการตนเองทีÉเกีÉยวกบัโรคเบาหวาน กบัคณุภาพชีวติของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาท

ตา โดยหาคา่สมัประสิทธิÍสหสมัพนัธ์เพียร์สนั (Pearson’s product moment correlation 

coefficient) 
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บททีÉ 4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

 การศกึษาปัจจยัทีÉมีความสมัพนัธ์ต่อคณุภาพชีวิต ในผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาท

ตา วยัผู้ ใหญ่อาย ุ20 – 59 ปี จํานวน 140 คน ทีÉมารับการรักษาทีÉคลินิกจอประสาทตา หน่วยตรวจ

ผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลรัฐบาลระดบัตตยิภมูิ ช่วงเดือน สิงหาคม – ธนัวาคม 2554 เป็นการวิจยั

เชิงพรรณนาความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปร (Descriptive correlation research) ผู้วจิยัได้นําเสนอ

ผลการวเิคราะห์ข้อมลูโดยแบง่ออกเป็น 2 ตอน ตามลําดบัดงันี Ê 

 ตอนทีÉ 1 การศกึษาคณุภาพชีวติของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 

 ตอนทีÉ 2 การศึกษาความสมัพนัธ์ของปัจจยั ได้แก่ เพศ อาย ุ ระดบัการมองเห็น ระดบั

ความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา ภาวะแทรกซ้อนเรื Êอรังโรคเบาหวาน การ

สนับสนุนทางสงัคม ความวิตกกังวล และการจัดการตนเองทีÉเกีÉยวกบัโรคเบาหวาน กับคุณภาพ

ชีวิตของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 
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ตอนทีÉ 1 การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 
 คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา เสนอผลการวิเคราะห์ดงัตารางทีÉ 

8 – 9  

ตารางทีÉ 8 คา่เฉลีÉย สว่นเบีÉยงเบนมาตรฐาน และระดบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êน

จอประสาทตา จําแนกตามองค์ประกอบของคณุภาพชีวิต (n = 140) 

คุณภาพชีวิต X  SD ระดับคุณภาพชีวิต 
ด้านร่างกาย 3.34 0.73 ดีปานกลาง 
ด้านจติใจ 3.67 0.86 ดีมาก 
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 3.58 0.93 ดีมาก 
ด้านสิÉงแวดล้อม 3.64 0.83 ดีมาก 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 3.52 0.71 ดีมาก 

 
จากตารางทีÉ 8 พบวา่ผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตามีคณุภาพชีวิตโดยรวมอยูใ่น

ระดบัดีมาก ( X = 3.52, SD = 0.71) สําหรับคณุภาพชีวติรายด้านของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอ

ประสาทตา พบวา่ ระดบัคณุภาพชีวติด้านร่างกายอยูใ่นระดบัดีปานกลาง ( X =3.34, SD = 0.73) 

แตค่ณุภาพชีวติด้านจิตใจ ด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคม และด้านสิÉงแวดล้อม อยูใ่นระดบัดีมาก 

( X = 3.67, X  = 3.58, X = 3.64 และ SD = 0.86, SD = 0.93, SD = 0.83 ตามลําดบั)  
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ตารางทีÉ 9 จํานวนและร้อยละของระดบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 

จําแนกตามองค์ประกอบของคณุภาพชีวติ (n = 140) 

คุณภาพชีวิต 
(n = 140) 

ระดับคุณภาพชีวิต 
ไม่ดี 

(1.00 – 1.79) 

ดีเล็กน้อย 
(1.80 – 2.59) 

ดีปานกลาง 
(2.60 – 3.39) 

ดีมาก 
(3.40 – 4.19) 

ดีมากทีÉสุด 
(4.20 – 5.00) 

จํานวน 

)ร้อยละ(  

จํานวน 

)ร้อยละ(  

จํานวน 

)ร้อยละ(  

จํานวน 

)ร้อยละ(  

จํานวน 

(ร้อยละ) 

ด้านร่างกาย  1 (0.71) 21 (15.00) 55 (39.29) 46 (32.86) 17 (12.14) 
ด้านจติใจ - 11 (7.86) 49 (35.00) 55 (39.29) 25 (17.86) 
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 2 (1.44) 15 (10.71) 45 (32.14) 56 (40.00) 22 (15.71) 
ด้านสิÉงแวดล้อม 1 (0.71) 9 (6.43) 50 (35.71) 60 (42.86) 20 (14.29) 
คุณภาพชีวิตโดยรวม - 11 (7.86) 51 (36.43) 62 (44.29) 16 (11.43) 

 

จากตารางทีÉ 9 พบวา่ผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตามีคณุภาพชีวิตโดยรวมอยูใ่น

ระดบัดีมาก จํานวน 62 คน คดิเป็นร้อยละ 44.29 รองลงมาคณุภาพชีวิตโดยรวมอยูใ่นระดบัดีปาน

กลาง จํานวน 51 คน คดิเป็นร้อยละ 36.43 

 ระดบัคณุภาพชีวติด้านร่างกายของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา พบวา่ผู้ ป่วยมี

คณุภาพชีวิตอยูใ่นระดบัดีปานกลาง จํานวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 39.29 รองลงมาคณุภาพชีวิต

อยูใ่นระดบัดีมาก จํานวน 46 คน คดิเป็นร้อยละ 32.86 

 ระดบัคณุภาพชีวติด้านจิตใจของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา พบวา่ผู้ ป่วยมี

คณุภาพชีวิตอยูใ่นระดบัดีมาก จํานวน 55 คน คดิเป็นร้อยละ 39.29 รองลงมาคณุภาพชีวิตอยูใ่น

ระดบัดีปานกลาง จํานวน 49 คน คดิเป็นร้อยละ 35 

 ระดบัคณุภาพชีวติด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคม ของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาท

ตา พบวา่ผู้ ป่วยมีคณุภาพชีวติอยูใ่นระดบัดีมาก จํานวน 56 คน คดิเป็นร้อยละ 40 รองลงมา

คณุภาพชีวิตอยูใ่นระดบัดีปานกลาง จํานวน 45 คน คดิเป็นร้อยละ 32.14 

 ระดบัคณุภาพชีวติด้านสิÉงแวดล้อมของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา พบวา่

ผู้ ป่วยมีคณุภาพชีวิตอยูใ่นระดบัดีมาก จํานวน 60 คน คดิเป็นร้อยละ 42.86 รองลงมาคณุภาพ

ชีวิตอยูใ่นระดบัดีปานกลาง จํานวน 50 คน คดิเป็นร้อยละ 35.71 
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ตอนทีÉ 2 การศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจยั ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการมองเหน็ ระดับ
ความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา ภาวะแทรกซ้อนเรื Êอรังโรคเบาหวาน 
การสนับสนุนทางสังคม ความวิตกกังวล และการจัดการตนเองทีÉเกีÉยวกับโรคเบาหวาน 
กับคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 
 ความสมัพนัธ์ระหวา่ง เพศ อาย ุระดบัการมองเห็น ระดบัความรุนแรงของภาวะเบาหวาน

ขึ Êนจอประสาทตา ภาวะแทรกซ้อนเรื Êอรังโรคเบาหวาน การสนบัสนนุทางสงัคม ความวติกกงัวล 

และการจดัการตนเองทีÉเกีÉยวกบัโรคเบาหวาน กบัคณุภาพชีวติของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอ

ประสาทตา เสนอข้อมลูพื ÊนฐานของปัจจยัดงัตารางทีÉ 10 – 11  

 

ตารางทีÉ 10 จํานวนและร้อยละของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา จําแนกตามปัจจยัสว่น

บคุคล (n = 140) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จาํนวน )คน(  
n = 140 

ร้อยละ 

เพศ   

          ชาย 65 46.43 

          หญิง 75 53.57 
อายุ   

          Mean = 49.16 , Minimum = 30 , Maximum = 59 , SD = 8.05 
ระดับการมองเหน็   

          สายตาปกติ (20/25 หรือดีกว่า) 18 12.86 

          สายตาใกล้เคียงปกติ (20/30 – 20/60) 48 34.29 

          สายตาเลือนราง (20/70 – 20/400) 54 38.57 

          ตาบอด (20/500 หรือแย่กวา่) 20 14.28 
ระดับความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 
          No apparent retinopathy 4 2.86 

          Mild non-proliferative diabetic retinopathy 43 30.71 

          Moderate non-proliferative diabetic retinopathy 37 26.43 

          Severe non-proliferative diabetic retinopathy 17 12.14 

          Proliferative diabetic retinopathy 39 27.86 
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ตารางทีÉ 10 (ตอ่) จํานวนและร้อยละของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา จําแนกตาม

ปัจจยัสว่นบคุคล (n = 140) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จาํนวน )คน(  
n = 140 

ร้อยละ 

ภาวะแทรกซ้อนเรื Êอรังโรคเบาหวาน   

          ไมมี่          58 41.43 

          มี (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 82 58.57 

               โรคไต (เชน่ ไตวาย) 14 10.00 

               โรคระบบประสาท (เชน่ ชาปลายมือปลายเท้า อมัพาต) 30 21.43 

               โรคระบบหวัใจ (เช่น โรคความดนัโลหิตสงู) 51 36.43 

               แผลเท้าเบาหวาน 12 8.57 

               อืÉน ๆ  9 6.43 

 

ตารางทีÉ 11 คา่เฉลีÉยและสว่นเบีÉยงเบนมาตรฐานของการสนบัสนนุทางสงัคม ความวิตกกงัวล 

และการจดัการตนเองทีÉเกีÉยวกบัโรคเบาหวานในผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา (n = 140) 

ปัจจัย X  SD 
การสนับสนุนทางสังคม 3.85 0.79 
ความวิตกกังวล 3.18 0.62 
การจัดการตนเองทีÉเกีÉยวกับโรคเบาหวาน 4.93 1.19 

 

 จากตารางทีÉ 11 พบวา่ผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา มีค่าเฉลีÉยของการ

สนบัสนนุทางสงัคม คือ 3.85 คา่เฉลีÉยของความวิตกกงัวล คือ 1.82 และคา่เฉลีÉยของการจดัการ

ตนเองทีÉเกีÉยวกบัโรคเบาหวาน คือ 4.93 
 
 
 
 
 
 



116 

 

 การศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่ง  เพศ อาย ุระดบัการมองเห็น ระดบัความรุนแรงของภาวะ

เบาหวานขึ Êนจอประสาทตา ภาวะแทรกซ้อนเรื Êอรังโรคเบาหวาน การสนบัสนนุทางสงัคม ความวติก

กงัวล และการจดัการตนเองทีÉเกีÉยวกบัโรคเบาหวาน กบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êน

จอประสาทตา ผลการวิเคราะห์ดงัตารางทีÉ 12 – 14  
 
ตารางทีÉ 12 คา่สมัประสิทธิÍสหสมัพนัธ์ระหวา่งเพศและภาวะแทรกซ้อนเรื Êอรังโรคเบาหวานกบั

คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา (n = 140) 

ปัจจัย Eta correlation coefficient P – value 

เพศ 0.07 0.41 

ภาวะแทรกซ้อนเรื Êอรังโรคเบาหวาน 0.52 0.00 

 

 จากตารางทีÉ 12 พบวา่เพศไมมี่ความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êน

จอประสาทตา สว่นภาวะแทรกซ้อนเรื Êอรังโรคเบาหวานมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวติของผู้ ป่วย

ภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตาอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 (r = 0.52) 
 
ตารางทีÉ 13 ค่าสมัประสิทธิÍสหสมัพนัธ์ระหวา่งระดบัการมองเห็นและระดบัความรุนแรงของภาวะ

เบาหวานขึ Êนจอประสาทตากบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา (n = 140) 

ปัจจัย Spearman rank–order correlation 
coefficient 

P – value 

ระดบัการมองเห็น -0.44 0.00 

ระดบัความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ Êนจอ 

ประสาทตา 

-0.37 0.00 

 

 จากตารางทีÉ 13 พบวา่ระดบัการมองเห็นและระดบัความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ Êนจอ

ประสาทตามีความสมัพนัธ์ทางลบ กบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 (r = -0.44 และ r = -0.37 ตามลําดบั) 
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ตารางทีÉ 14 คา่สมัประสิทธิÍสหสมัพนัธ์ระหวา่งอาย ุการสนบัสนนุทางสงัคม ความวติกกงัวล และ

การจดัการตนเองทีÉเกีÉยวกบัโรคเบาหวาน กบัคณุภาพชีวติของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาท

ตา (n = 140) 

ปัจจัย Pearson’s correlation coefficient P – value 

อาย ุ 0.07 0.40 

การสนบัสนนุทางสงัคม 0.72 0.00 

ความวติกกงัวล -0.79 0.00 

การจดัการตนเองทีÉเกีÉยวกบัโรคเบาหวาน 0.53 0.00 

 

 จากตารางทีÉ 14 พบวา่อายไุมมี่ความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êน

จอประสาทตา สว่นความวิตกกงัวลมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยภาวะ

เบาหวานขึ Êนจอประสาทตาอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 (r = -0.79) สว่นการสนบัสนนุ

ทางสงัคมและการจดัการตนเองทีÉเกีÉยวกบัโรคเบาหวาน มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัคณุภาพชีวิต

ของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตาอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 (r = 0.72, r = 

0.53 ตามลําดบั) 
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บททีÉ 5 

 
สรุปผลการวจิยั อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาครั Êงนี Êเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร (Descriptive 

correlation research)  โดยมีวตัถปุระสงค์เพืÉอศกึษาคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอ

ประสาทตา และเพืÉอศึกษาปัจจยัทีÉมีความสมัพนัธ์ต่อคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอ

ประสาทตา ได้แก่ เพศ อาย ุ ระดบัการมองเห็น ระดบัความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ Êนจอ

ประสาทตา ภาวะแทรกซ้อนเรื Êอรังโรคเบาหวาน การสนบัสนนุทางสงัคม ความวิตกกงัวลและการ

จดัการตนเองทีÉเกีÉยวกบัโรคเบาหวาน  

ประชากรทีÉใช้ในการศกึษา คือ ผู้ ป่วยทีÉได้รับการวนิิจฉยัจากแพทย์วา่มีภาวะเบาหวานขึ Êน

จอประสาทตา ทั Êงเพศชายและหญิง วยัผู้ ใหญ่อาย ุ 20 – 59 ปี ทีÉมารับการรักษาทีÉคลินิกจอ

ประสาทตา หน่วยตรวจผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลรัฐบาลระดบัตติยภมูิ ในเขตกรุงเทพมหานคร ช่วง

เดือนสิงหาคม – ธนัวาคม 2554  

การสุม่กลุม่ตวัอย่าง โดยการสุม่อย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยมีการ

กําหนดคณุสมบตัิ (Inclusion criteria) และความสมคัรใจเข้าร่วมการวิจยัในวนัทีÉผู้ วิจยัเข้าเก็บ

ข้อมลู คํานวณโดยใช้สตูรของ Thorndike (1978) ได้กลุม่ตวัอยา่ง 140 คน 

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจยั ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคล แบบสอบถาม

คณุภาพชีวิต แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม แบบสอบถามความวิตกกงัวล และ

แบบสอบถามการจดัการตนเองทีÉเกีÉยวกบัโรคเบาหวาน ซึÉงได้รับการตรวจสอบความตรงตาม

เนื Êอหาจากผู้ทรงคณุวฒิุจํานวน 5 ท่าน และตรวจหาความเทีÉยงของแบบสอบถามทั Êงหมด โดย

นําไปทดลองใช้กบัผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา ทีÉมีคณุสมบตัิใกล้เคียงกบักลุม่ตวัอย่าง

ทีÉศกึษา จํานวน 30 คน แล้วนําข้อมลูทีÉได้มาวเิคราะห์หาคา่ความเทีÉยง โดยใช้สตูรสมัประสิทธิÍ

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเทีÉยงของแบบสอบถาม 

เท่ากบั 0.90, 0.90, 0.90 และ 0.71 ตามลําดบั 

การวิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ โดยการคํานวณหาคา่ร้อยละ คา่ 

เฉลีÉย สว่นเบีÉยงเบนมาตรฐาน คา่สมัประสิทธิÍสหสมัพนัธ์อีต้า สเปียร์แมน และเพียร์สนั ซึÉงกําหนด

นยัสําคญัทางสถิตทีิÉระดบั 0.05 
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สรุปผลการวจิยั 
 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล 

1.1 ผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา จํานวนทั Êงหมด 140 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง จํานวน 75 คน คิดเป็นร้อยละ 53.57 และเพศชาย จํานวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 

46.43 

1.2 ผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ ÊนจอประสาทตามีอายมุากทีÉสดุ คือ อาย ุ59 ปี อายุ

น้อยทีÉสดุ คือ อาย ุ30 ปี คา่เฉลีÉยของอาย ุคือ 49.16 (SD = 8.05) 

1.3 ระดบัการมองเห็นทีÉพบมากทีÉสดุ คือ สายตาเลือนราง (20/70 – 20/400) 

จํานวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 38.57 รองลงมา คือ สายตาใกล้เคียงปกติ (20/30 – 20/60) จํานวน 

48 คน คิดเป็นร้อยละ 34.29  

1.4 ระดบัความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ ÊนจอประสาทตาทีÉพบมากทีÉสดุ คือ 

Mild non-proliferative diabetic retinopathy จํานวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 30.71 รองลงมา คือ 

Proliferative diabetic retinopathy จํานวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 27.86 

1.5 ภาวะแทรกซ้อนเรื Êอรังโรคเบาหวาน พบว่ามีภาวะแทรกซ้อนเรื Êอรัง

โรคเบาหวานจํานวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 58.57 โดยพบโรคระบบหวัใจ (เช่น โรคความดนัโลหิต

สงู) มากทีÉสดุ จํานวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 36.43 รองลงมา คือ โรคระบบประสาท (เช่น ชา

ปลายมือปลายเท้า อมัพาต) จํานวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 21.43  
2. คุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 

2.1 คณุภาพชีวิตโดยรวมของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตาอยูใ่นระดบัดี

มาก จํานวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 44.29 ( X = 3.52, SD = 0.71) รองลงมาคณุภาพชีวิตอยู่ใน

ระดบัดีปานกลาง จํานวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ  36.43 และไม่พบผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอ

ประสาทตาทีÉมีคณุภาพชีวิตไมดี่ 

2.2 คณุภาพชีวิตด้านร่างกายของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตาอยู่ใน

ระดบัดีปานกลาง จํานวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 39.29  ( X   = 3.34, SD = 0.73) รองลงมา

คณุภาพชีวิตอยู่ในระดบัดีมาก จํานวน  46 คน คิดเป็นร้อยละ 32.86 และมีคุณภาพชีวิตไม่ดี 

จํานวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.71 

2.3 คุณภาพชีวิตด้านจิตใจของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตาอยู่ใน

ระดบัดีมาก จํานวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 39.29 ( X = 3.67, SD = 0.86) รองลงมาคณุภาพชีวิต
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อยู่ในระดบัดีปานกลาง จํานวน  49 คน คิดเป็นร้อยละ 35 และไม่พบผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอ

ประสาทตาทีÉมีคณุภาพชีวิตไมดี่ 

2.4 คณุภาพชีวิตด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคม ของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอ

ประสาทตาอยูใ่นระดบัดีมาก จํานวน 56 คน คดิเป็นร้อยละ 40 ( X = 3.58, SD = 0.93) 

รองลงมาคณุภาพชีวิตอยู่ในระดบัดีปานกลาง จํานวน 45 คน คดิเป็นร้อยละ 32.14 และมีคณุภาพ

ชีวิตไมด่ี จํานวน 2 คน คดิเป็นร้อยละ 1.44 

2.5 คณุภาพชีวิตด้านสิÉงแวดล้อม ของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตาอยู่

ในระดบัดีมาก จํานวน 60 คน คดิเป็นร้อยละ 42.86 ( X = 3.64, SD = 0.83) รองลงมาคณุภาพ

ชีวิตอยูใ่นระดบัดีปานกลาง จํานวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 35.71 และมีคณุภาพชีวิตไมดี่ จํานวน 

1 คน คดิเป็นร้อยละ 0.71 
3. ปัจจัยทีÉมีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาท

ตา ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการมองเห็น ระดับความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ Êนจอ
ประสาทตา ภาวะแทรกซ้อนเรื Êอรังโรคเบาหวาน การสนับสนุนทางสังคม ความวิตกกังวล 
และการจัดการตนเอง 

3.1 เพศไม่มีความสมัพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอ

ประสาทตา (p = 0.41) 

3.2 อายุไม่มีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอ

ประสาทตา (p = 0.40) 

3.3 ระดบัการมองเห็นมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยภาวะ

เบาหวานขึ Êนจอประสาทตาอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 (r = -0.44) 

3.4 ระดบัความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตามีความสมัพนัธ์ทาง

ลบกบัคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตาอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีÉระดับ 

0.05 (r = -0.37) 

3.5 ภาวะแทรกซ้อนเรื Êอรังโรคเบาหวานมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย

ภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตาอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 (r = 0.52)  

3.6 การสนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย

ภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตาอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 (r = 0.72) 

3.7 ความวิตกกังวลมีความสัมพนัธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยภาวะ

เบาหวานขึ Êนจอประสาทตาอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 (r = -0.79) 
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3.8 การจดัการตนเองทีÉเกีÉยวข้องกบัเบาหวานมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัคณุภาพ

ชีวิตของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตาอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 (r = 0.53) 
 

อภปิรายผลการวจิยั 
 

การศึกษาครั Êงนี Êเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร (Descriptive 

correlation research) โดยผู้วจิยัได้อภิปรายผลการวิจยัตามวตัถปุระสงค์ทีÉกําหนดไว้ ดงันี Ê 
 
 ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 

คณุภาพชีวิตโดยรวม ของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตาอยูใ่นระดบัดีมาก (ร้อย

ละ 44.29, X = 3.52, SD = 0.71) เนืÉองจากคณุภาพชีวิตทั Êงด้านจิตใจ ด้านความสมัพนัธ์ทาง

สงัคม และด้านสิÉงแวดล้อมอยูใ่นระดบัดีมาก ยกเว้นคณุภาพชีวติด้านร่างกายอยูใ่นระดบัดีปาน

กลาง เนืÉองมาจากกลุม่ผู้ ป่วยส่วนใหญ่ไมค่ดิวา่โรคทีÉเป็นอยูทํ่าให้ชีวิตของตนเกิดอนัตรายและทํา

ให้ตนไมมี่ความสขุ ผู้ ป่วยรู้สกึวา่ตนเองไมไ่ด้สญูเสียอํานาจต้านทานการคกุคามจากโรค คดิวา่การ

รักษาทีÉตนได้รับทําให้อาการเจ็บป่วยของตนดีขึ ÊนและพงึพอใจกบัการรักษาทีÉได้รับ ทําให้เกิดความ

ร่วมมือในการดแูลตนเองขณะเจ็บป่วยมากขึ Êน และคิดวา่ตนประสบความสําเร็จในชีวิตมาก เพราะ

บตุรหลานยงัให้ความเคารพ ให้การดแูลเอาใจใสต่น คอยเป็นห่วงเป็นใย สนบัสนนุการวิจยัครั Êงนี Ê

ซึÉงระดบัการสนบัสนนุทางสงัคมอยูใ่นช่วงปานกลางถงึมาก (ภาคผนวก จ. ตารางทีÉ 2) นอกจากนี Ê

ยงัเกิดจากการมีเงินทองพอใช้จ่าย จงึพอใจกบัความสําเร็จทีÉได้รับและพงึพอใจกบัชีวติทีÉเป็นอยูใ่น

ปัจจบุนัมาก การทีÉคณุภาพชีวติของผู้ ป่วยอยูใ่นระดบัดมีากนั ÊนอาจจะเนืÉองด้วยจากความก้าวหน้า

ทางการแพทย์ทีÉมีการรักษาด้วยยา การใช้เลเซอร์ และการผา่ตดั จงึทําให้สามารถควบคมุความ

รุนแรงของภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตาได้ดี สอดคล้องกบังานวจิยัของ รัตนาวดี จลูะยานนท์ 

(2545) ศกึษาคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลนครชยัศรี พบวา่คา่เฉลีÉยคณุภาพ

ชีวิตโดยรวมอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 60.94 ซึÉงสนบัสนนุแนวคดิของ Padilla & Grant (1985) ทีÉกลา่ว

วา่บคุคลจะมีคณุภาพชีวติทีÉดีได้แม้ในยามเจ็บป่วยหรือเป็นโรคเรื Êอรัง ซึÉงแสดงให้เห็นวา่ผู้ ป่วย

ภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา พงึพอใจกบัความต้องการพื Êนฐานของบคุคล เนืÉองจากผู้ ป่วยสว่น

ใหญ่อาศยัอยู่กบัครอบครัว จงึได้รับความช่วยเหลือในด้านตา่ง ๆ ไมว่า่จะเป็นด้านกําลงัใจ ด้าน

การเงิน ด้านอปุกรณ์ช่วยเดิน ซึÉงการมีบคุคลในครอบครัวคอยดแูลและให้ความช่วยเหลือ ทําให้

ผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตาได้รับการตอบสนองความต้องการพื Êนฐาน ผู้ ป่วยก็จะเกิด
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ความพงึพอใจ และเนืÉองจากข้อมลูทีÉเก็บจากแบบสอบถาม เป็นคําถามปลายปิด ซึÉงพบว่ากลุม่

ตวัอยา่งสว่นใหญ่ประเมนิตนเองวา่มีคณุภาพชีวติอยูใ่นระดบัดีมาก และประเมนิตนเองวา่มี

คณุภาพชีวิตไมดี่ จํานวนเพียง 4 คนเท่านั Êน เหตผุลทีÉทําให้กลุม่ผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอ

ประสาทตา ประเมนิคณุภาพชีวติของตนเองอยูใ่นระดบัดีมากนั Êน เมืÉอเทียบกบัแบบสอบถาม

คณุภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลกฉบบัย่อ (WHOQOL-BREF-THAI) ประเมินคณุภาพชีวติ

ครอบคลมุทั Êงในด้านร่างกาย จิตใจ ความสมัพนัธ์ทางสงัคม และสิÉงแวดล้อม โดยให้นํ Êาหนกัในการ

ประเมนิแตล่ะด้านเท่า ๆ กนั กลุม่ตวัอยา่งจงึสรุปโดยภาพรวม ไมไ่ด้ให้นํ Êาหนกัหรือเน้นยํ ÊาในเรืÉอง

ใดเรืÉองหนึÉงทีÉมีผลตอ่คณุภาพชีวิตของเขามากทีÉสดุ โดยเฉพาะถ้าเรืÉองนั ÊนบัÉนทอนหรือมีผลกระทบ

ตอ่ชีวิต ซึÉงไมส่อดคล้องกบังานวิจยัของ ศลาฆนนัท์ หงส์สวสัดิÍ (2551) ศกึษาคณุภาพชีวิตผู้ ป่วย

โรคเบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชจอมบงึ จงัหวดัราชบรีุ พบวา่ผู้ ป่วยโรคเบาหวานสว่น

ใหญ่มีคณุภาพชีวิตโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 50 ไมส่อดคล้องกบังานวิจยัของ พร

ทิพย์ เตชะนิเวศน์ (2550) ทีÉศกึษาปัจจยัทีÉมีอิทธิพลตอ่คณุภาพชีวิตของเด็กวยัรุ่นโรคเบาหวาน

ชนิดทีÉ 1 พบวา่คณุภาพชีวิตโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 51 ไมส่อดคล้องกบังานวิจยั

ของ ยวุดี ธีระศิลป์ (2547) ทีÉศกึษาผู้ ป่วยไตวายเรื Êอรังระยะสดุท้ายซึÉงมีคณุภาพชีวิตโดยรวมอยูใ่น

ระดบัปานกลาง ร้อยละ 49.1 

สําหรับคณุภาพชีวติรายด้าน พบวา่ คณุภาพชีวิตด้านร่างกายของผู้ ป่วยภาวะเบาหวาน

ขึ Êนจอประสาทตาอยูใ่นระดบัดีปานกลาง (ร้อยละ 39.29, X = 3.34, SD = 0.73) เนืÉองมาจาก

กลุม่ตวัอย่างสว่นหนึÉงไมวิ่ตกกงัวลเกีÉยวกบัปัญหาการเจ็บป่วย และไมค่ิดวา่การเจ็บป่วยทําให้ตน

ทกุข์ทรมาน มีความสามารถทีÉจะจดัการกบัความเจ็บปวดทางร่างกายได้ สามารถทํากิจวตัร

ประจําวนั ออกไปทําธรุะนอกบ้าน ออกกําลงักาย และทําสิÉงทีÉทําเป็นประจําได้ นอนหลบัพกัผอ่น

ได้เพียงพอ ไมม่ีปัญหาเรืÉองเพศสมัพนัธ์ ไมเ่บืÉอหน่ายทีÉจะปฏิบตัตินตามแผนการรักษา อธิบายได้

วา่การทีÉผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตาสามารถทํากิจกรรมต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง เป็นการ

เพิÉมความมีคณุค่าในตนเอง เกิดความเป็นอสิระ ไมต้่องพึÉงพาผู้ อืÉน และได้แสดงความสามารถ

ภายในตนเอง เช่นเดียวกบัทีÉ ลีมอนและคณะ (1979) มองวา่กิจกรรมเป็นเรืÉองสําคญัในการดํารง

ไว้หรือสง่เสริมความรู้สกึพงึพอใจในชีวติ เพราะเป็นแนวทางช่วยให้ได้รับการสนบัสนนุด้านบทบาท

หรือสง่เสริมให้บคุคลรู้สกึมีคณุค่าในตนเอง ทําให้บคุคลได้รับการยกยอ่งเป็นทีÉยอมรับของสงัคม 

และช่วยให้บคุคลมองภาพพจน์ของตนไปในทางทีÉดี ไมรู้่สกึเหงาหรือถกูทอดทิ Êง โดยเฉพาะอยา่ง

ยิÉง การทีÉบคุคลสามารถทํากิจวตัรประจําวนัได้ จะยิÉงเกิดความรู้สกึมัÉนใจในการควบคมุชีวิตตนเอง 

มีความกระตือรือร้น ไมส่ิ Êนหวงัหรือมองวา่ตนเองไร้คา่และเป็นภาระของครอบครัว ทําให้ไมรู้่สกึ
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ท้อแท้ เพราะยงัสามารถทํากิจกรรมต่าง ๆ ด้วยตนเองได้ ซึÉงเป็นพื Êนฐานการดํารงบทบาทและทํา

ให้บคุคลสามารถปรับตวัได้ ซึÉงถือเป็นเกณฑ์หนึÉงของความสขุ แตก่ลุม่ตวัอย่างสว่นหนึÉงก็รับรู้วา่มี

ข้อจํากดัทางการมองเห็น สง่ผลกระทบด้านการดําเนินชีวิตประจําวนั การเดินทาง ยงัต้องพึÉงพา

อาศยัผู้ อืÉน เป็นอปุสรรคในการประกอบอาชีพ ไมส่ามารถรักษาให้หายขาดหรือป้องกนัได้ รวมถงึ

การขาดสิÉงอํานวยความสะดวกในสถานทีÉต่าง ๆ และเนืÉองจากผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาท

ตา มีภาวะทีÉมีระดบันํ Êาตาลในเลือดสงูเกินปกติ ทําให้ร่างกายออ่นเพลีย ไมมี่แรง มีกําลงัในการทํา

กิจกรรมหรือกิจวตัรประจําวนัได้น้อยลง มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่ายและเสียชีวติกะทนัหนั

ได้ ผู้ ป่วยจงึรู้สกึวา่เมืÉอเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ Êน จะไมมี่แรงทํางานและรู้สกึถงึความจําเป็นทีÉต้องไป

รับการรักษาและรับประทานยาอยา่งตอ่เนืÉอง เพืÉอควบคมุระดบันํ Êาตาลในเลือดและป้องกนัการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เพิÉมขึ Êน ซึÉงสอดคล้องกบังานวิจยัของ Ecosse และคณะ (2004) ทีÉศกึษา

ผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 45 คน โดยใช้แบบสอบถามคณุภาพชีวิต SF-12 พบวา่

ร้อยละ 70 ระดบัการมองเห็นแยล่ง มีผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิตด้านการทํางานและการเดินทาง 

( X = 3.0 และ X = 2.8 ตามลําดบั) สอดคล้องกบังานวิจยัของ ยวุดี ธีรศิลป์ (2547) พบวา่

คณุภาพชีวิตด้านร่างกายของผู้ ป่วยไตวายเรื Êอรังระยะสดุท้ายอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 35.2  

แตไ่ม่สอดคล้องกบังานวจิยัของ ศลาฆนนัท์ หงส์สวสัดิÍ (2551) ศกึษาคณุภาพชีวิตผู้ ป่วย

โรคเบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชจอมบงึ จงัหวดัราชบรีุ พบวา่ผู้ ป่วยโรคเบาหวานสว่น

ใหญ่มีคณุภาพชีวิตด้านร่างกายอยู่ในระดบัดี ร้อยละ 49.3  

คณุภาพชีวิตด้านจิตใจของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตาอยูใ่นระดบัดีมาก (ร้อย

ละ 39.29, X = 3.67, SD = 0.86) เนืÉองมาจากกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ยอมรับกบัสภาพร่างกายทีÉ

เป็นอยูม่าก ซึÉงการยอมรับการเปลีÉยนแปลงทีÉเกิดขึ Êน ยอมรับความสามารถทีÉมีขอบเขตจํากดัของ

ร่างกายและปรับตวัให้เหมาะสมกบัภาวะสขุภาพ ก็จะสง่ผลให้เกิดมโนทศัน์ (self concept) ทีÉดีตอ่

ตนเอง และทําให้เกิดความพงึพอใจในสขุภาพทีÉเป็นอยู่ มีความรู้สกึทางบวกและรับรู้ภาพลกัษณ์

ของตนเอง นอกจากนี Êกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ยงัไมต้่องพึÉงพาบคุคลอืÉนขณะเจ็บป่วย ไม่คดิวา่ตน

เป็นภาระของครอบครัว มีความรู้สกึภาคภมูิใจและมัÉนใจในตนเอง จงึไมเ่กิดความรู้สกึด้อยคณุคา่

ในตนเองหรือรู้สกึวา่ตนเองเป็นบคุคลทีÉไร้คา่ ไมมี่ประโยชน์ อีกทั Êงยงัคดิวา่ตนเป็นคนสําคญัของ

ครอบครัวและโชคดีกวา่คนอืÉน เนืÉองจากมีบคุคลใกล้ชิดและบตุรหลานให้ความเคารพนบัถือ ยก

ย่องให้ความสําคญั ทําให้รู้สกึว่าตนเองเป็นบคุคลทีÉมีความหมายหรือมีคณุค่าต่อครอบครัว และยงั

พบวา่กลุม่ตวัอยา่งมีการรับรู้ถึงความคดิ ความจํา มีสมาธิ สามารถตดัสินใจ และมีความสามารถ

ในการเรียนรู้เรืÉองราวตา่ง ๆ ของตนเองได้ดี ทําให้ผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา สามารถ
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ดํารงบทบาทอยูใ่นครอบครัวได้อย่างมีความสขุ  และมีการรับรู้ถงึความสามารถในการจดัการกบั

ความเศร้าหรือกงัวล โดยการใช้สิÉงยดึเหนีÉยวทางศาสนาทีÉช่วยทําให้จิตใจดีขึ Êน ทําให้รู้สกึวา่มีสิÉงยดึ

เหนีÉยวทางใจและมีขวญัดีเมืÉอต้องเผชิญภาวะวกิฤตตา่ง ๆ ของชีวิต เชน่ การเจ็บป่วยหรือความ

ตาย เป็นต้น สอดคล้องกบังานวิจยัของ จีรนชุ สมโชค (2540) ศกึษาคณุภาพชีวิตของผู้สงูอายุ

เบาหวาน พบวา่คณุภาพชีวิตด้านความพงึพอใจในชีวิตและอตัมโนทศัน์อยูใ่นระดบัดี ( X = 5.83 

และ X = 4.78 ตามลําดบั) สอดคล้องกบังานวิจยัของ สธิุดา กาญจนรังสี (2538) ศกึษาคณุภาพ

ชีวิตของผู้สญูเสียขา พบวา่คณุภาพชีวิตด้านความพงึพอใจในชีวิตและอตัมโนทศัน์อยูใ่นระดบัดี 

( X = 3.50 และ X = 3.60) สอดคล้องกบังานวิจยัของ รัตนาวดี จลูะยานนท์ (2545) ศกึษา

คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน: กรณีศกึษาโรงพยาบาลนครชยัศรี พบวา่ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน

สว่นใหญ่มีคณุภาพชีวติด้านจิตใจอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 46.87 แตไ่ม่สอดคล้องกบังานวจิยัของ 

ศลาฆนนัท์ หงส์สวสัดิÍ (2551) ศกึษาคณุภาพชีวิตผู้ ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยพุราชจอมบงึ จงัหวดัราชบรีุ พบวา่ผู้ ป่วยโรคเบาหวานสว่นใหญ่มีคณุภาพชีวิตด้านจิตใจอยูใ่น

ระดบัปานกลาง ร้อยละ 51.1 ไมส่อดคล้องกบังานวิจยัของ Alison และคณะ (2004) ซึÉงศกึษา

คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา โดยใช้การสมัภาษณ์ พบว่าคณุภาพชีวติ

ด้านจิตใจอยูใ่นระดบัไมดี่ ร้อยละ 79.55   

 คณุภาพชีวิตด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคม ของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตาอยู่

ในระดบัดีมาก (ร้อยละ 40, X = 3.58, SD = 0.93) เนืÉองมาจากกลุม่ตวัอย่างมีสมาชิกใน

ครอบครัวคอยให้ความเอาใจใสใ่นการพามาตรวจและดแูลเป็นอย่างดี จงึทําให้มีโอกาสได้รับการ

รักษาพยาบาลทีÉถกูต้องเมืÉอเจ็บป่วย สามารถให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาลและมีแนวโน้ม

ทีÉจะรับการรักษาสมํÉาเสมอ อีกทั Êงไมต้่องคอยวติกทกุข์ร้อนเกีÉยวกบัคา่ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

ยามเจ็บป่วย ทําให้สามารถดํารงบทบาททีÉเหมาะสมยามเจ็บป่วยและมีความสขุในชีวิต นอกจากนี Ê

ยงัสามารถทํากิจกรรมร่วมกบัครอบครัว พบปะสงัสรรค์กบัเพืÉอน ทํากิจกรรมทางสงัคมร่วมกบัผู้อืÉน

ได้ ซึÉงการทีÉผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตาได้ร่วมทํากิจกรรมกบัผู้ อืÉน ทําให้เกิดความรู้สกึ

วา่ชีวิตมีความหมาย เห็นคณุค่าของการดํารงชีวติ ยงัรู้สกึวา่ตนมีเพืÉอน เป็นสว่นหนึÉงของสงัคม 

ก่อให้เกิดความผาสกุแก่ตน เช่นเดียวกบัทีÉ Barrow & Smith (1979) ได้กล่าววา่ บคุคลทีÉสามารถ

ดํารงกิจกรรมทางสงัคมได้ จะเป็นผู้ ทีÉมีความพงึพอใจในชีวติสงู มีภาพพจน์เกีÉยวกบัตนเองดี และ

เนืÉองจากสงัคมไทยเป็นสงัคมทีÉเอื ÊอเฟืÊอเผืÉอแผ่ พึÉงพาอาศยัซึÉงกนัและกนั ทําให้ผู้ ป่วยรู้สกึอบอุน่ใจ 

รู้สกึวา่ตนเองมีคณุคา่ ได้รับการยกยอ่งนบัถือ แตก่ลุม่ตวัอยา่งบางสว่นพกัอาศยัอยูเ่พียงลําพงั 

ขาดการดแูลเอาใจใสจ่ากครอบครัวและบคุคลรอบข้าง เกิดความวิตกกงัวล มีปัญหากบัชีวิต
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ครอบครัว เกิดความเครียด มองตนเองไร้คา่ ขาดความภาคภมูิใจในตนเอง สง่ผลให้การควบคมุ

ระดบันํ Êาตาลในเลือดได้ไมดี่ และคณุภาพชีวิตไม่ดีตามไปด้วย สอดคล้องกบังานวจิยัของ รัตนาวดี 

จลูะยานนท์ (2545) ศกึษาคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน: กรณีศกึษาโรงพยาบาลนครชยัศรี 

พบวา่ผู้ ป่วยโรคเบาหวานสว่นใหญ่มีคณุภาพชีวิตด้านจิตใจอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 43.75 สอดคล้อง

กบังานวิจยัของ มาศอบุล วงศ์พรหมชยั (2548) ศกึษาคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมทีÉได้รับ

เคมีบําบดั พบวา่คณุภาพชีวิตด้านความคดิคํานึงเกีÉยวกบัสงัคมอยูใ่นระดบัสงู ร้อยละ 79.88 แต่

ไมส่อดคล้องกบังานวิจยัของ ศลาฆนนัท์ หงส์สวสัดิÍ (2551) ศกึษาคณุภาพชีวิตผู้ ป่วย

โรคเบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชจอมบงึ จงัหวดัราชบรีุ พบวา่ผู้ ป่วยโรคเบาหวานสว่น

ใหญ่มีคณุภาพชีวิตด้านสมัพนัธภาพทางสงัคมอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 57.9 ไมส่อดคล้อง

กบังานวิจยัของ ยวุดี ธีระศิลป์ (2547) พบวา่คณุภาพชีวิตด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคมของผู้ ป่วย

ไตวายเรื Êอรังระยะสดุท้ายอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 40.9 

 คณุภาพชีวิตด้านสิÉงแวดล้อม ของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตาอยูใ่นระดบัดี

มาก (ร้อยละ 42.86, X  = 3.64, SD = 0.83) เนืÉองจากกลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่มีภาวะสายตา

เลือนราง ยงัไมถ่งึขั ÊนทีÉตาบอดสนิท จงึรู้สกึว่ายงัมีความปลอดภยัในชีวิต ไมค่ิดวา่มีผลกระทบตอ่

การเดินทางคมนาคม และครอบครัวยงัให้ความร่วมมือช่วยเหลือในการเดินทางมาใช้บริการ

สาธารณสขุ เช่น ขบัรถพามาสง่ทีÉโรงพยาบาล อยูเ่ป็นเพืÉอนและคอยเป็นหเูป็นตาให้ระหวา่งมา

ตรวจทีÉโรงพยาบาล เมืÉอวเิคราะห์ในรายละเอียด พบว่า กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่มารับบริการตรวจ

รักษาตามนดัทกุครั Êง และเข้าร่วมกิจกรรมของคลนิิกจอประสาทตาอยา่งสมํÉาเสมอ ทําให้ได้รับการ

ตดิตามดแูลเอาใจใสจ่ากแพทย์อยา่งใกล้ชิด เมืÉอมีอาการผิดปกตหิรือมีภาวะแทรกซ้อน ทําให้ได้ 

รับการดแูลได้ทนัท่วงที นอกจากนี Êการเข้าร่วมกิจกรรมและมาตรวจตามนดัอยา่งสมํÉาเสมอ จะทํา

ให้ผู้ ป่วยได้รับขา่วสาร ความรู้ และเพิÉมทกัษะในการปฏิบตัิตน เพืÉอควบคมุระดบันํ Êาตาลในเลือด

และป้องกนัความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ ÊนจอประสาทตาเพิÉมขึ Êนด้วย ทําให้สามารถดํารงชีวิต

อยูก่บัโรคได้อย่างมีความสขุ ในด้านเศรษฐกิจ เนืÉองมาจากปัจจบุนัรัฐบาลได้จดัสวสัดิการการ

รักษาพยาบาลฟรีสําหรับประชาชน โดยมีระบบประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ทําให้ผู้ ป่วยทีÉมีรายได้น้อย

สามารถเข้าถึงและใช้บริการของรัฐได้อยา่งเท่าเทียมกบัผู้ ทีÉมีรายได้สงู จงึไมต้่องกงัวลเรืÉองคา่ใช้ 

จ่าย ในด้านการใช้บริการสาธารณสขุ อธิบายได้วา่ จากการไปเก็บข้อมลูทั Êง 3 โรงพยาบาล คือ 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ โรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลศริิราช พบวา่มีระดบัการให้ 

บริการทีÉดี เนืÉองจากงานการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล (HA) ดงันั Êนการแพทย์และการพยาบาล

ทกุอยา่งจึงมีมาตรฐานสงู เช่น การให้คําแนะนําและสอนการปฏิบตัิตนในการป้องกนัการเกิดภาวะ
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เบาหวานขึ Êนจอประสาทตา เพืÉอลดภาวะรุนแรงของการเกิดภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา รวม 

ทั Êงการแพทย์ก็ก้าวหน้า มีการพฒันาในด้านการใช้ยา การผ่าตดั หรือการเลเซอร์ ในด้านของสภาพ

บ้านเรือนและสภาพแวดล้อม กลุม่ตวัอยา่งมีความพงึพอใจกบัสภาพบ้านเรือนและสภาพแวดล้อม

ทีÉอาศยัอยู ่ เนืÉองมาจากเป็นสภาวะทีÉผู้ ป่วยคุ้นเคยอยูอ่าศยัเป็นประจําวนั สอดคล้องกบังานวิจยั

ของ รัตนาวดี จลูะยานนท์ (2545) ศกึษาคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน: กรณีศกึษา

โรงพยาบาลนครชยัศรี พบว่าผู้ ป่วยโรคเบาหวานสว่นใหญ่มีคณุภาพชีวติด้านสิÉงแวดล้อมอยูใ่น

ระดบัดีมากทีÉสดุร้อยละ 43.75 สอดคล้องกบังานวิจยัของ จีรนชุ สมโชค (2540) ศกึษาคณุภาพ

ชีวิตของผู้สงูอายเุบาหวาน พบวา่คณุภาพชีวติด้านสงัคมและเศรษฐกิจอยูใ่นระดบัดี ( X = 6.06) 

สอดคล้องกบังานวิจยัของ อจัฉริยาภรณ์ สพุชิญ์ (2546) พบวา่ คณุภาพชีวิตด้านสิÉงแวดล้อมของ

ผู้ ป่วยทีÉเป็นโรคจิตเภทอยูใ่นระดบัดีทีÉสดุ แตไ่ม่สอดคล้องกบังานวจิยั ของ ศลาฆนนัท์ หงส์สวสัดิÍ 

(2551) ศกึษาคณุภาพชีวิตผู้ ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชจอมบงึ จงัหวดั

ราชบรีุ พบวา่ผู้ ป่วยโรคเบาหวานสว่นใหญ่มีคณุภาพชีวิตด้านสิÉงแวดล้อมอยู่ในระดบัปานกลาง 

ร้อยละ 54.6 ไมส่อดคล้องกบังานวิจยัของ จิณณพตั ธีรอภิศกัดิÍกลุ (2551) พบว่าคณุภาพชีวติของ

ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดไมพ่ึÉงอนิซูลิน ในโรงพยาบาลสมเด็จพระพทุธเลศิหล้า จงัหวดัสมทุรสงคราม 

อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 83.8 
 

ศึกษาปัจจัยทีÉ มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอ
ประสาทตา ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการมองเหน็ ระดับความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ Êน
จอประสาทตา ภาวะแทรกซ้อนเรื Êอรังโรคเบาหวาน การสนับสนุนทางสังคม ความวิตก
กังวล และการจัดการตนเอง 

1. ความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอ
ประสาทตา 

เพศ ไม่มีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวติของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาท

ตา (p = 0.41) เนืÉองจากเพศถกูกําหนดบทบาทโดยสงัคมให้ เพศหญิงมีบทบาทเป็นแมบ้่าน มี

หน้าทีÉรับผิดชอบความเป็นอยูข่องสมาชิกในครอบครัว เมืÉอเกิดการเจ็บป่วยก็ยงัคงต้องรับผิดชอบ

บทบาทนี Êตอ่ไป การทํางานทําให้มองตนเองมีคา่ จิตใจไมฟุ่้ งซา่น ช่วยลดความวติกกงัวล ไม่

ก่อให้เกิดความเบืÉอหน่ายเนืÉองจากมีเวลาวา่งมาก แตถ้่าการทําหน้าทีÉขาดตกบกพร่อง ทําให้ถกู

ตําหนิจากบคุคลในครอบครัว ทําให้มองตนเองไร้คณุคา่และไมมี่ความสามารถ ในทางกลบักนัเพศ

ชาย ธรรมชาติได้สร้างให้มีพละกําลงัทีÉเหนือกวา่เพศหญิง จงึถกูกําหนดบทบาทโดยสงัคมให้เป็น

ผู้ นําของครอบครัว เมืÉอเกิดการเจ็บป่วยเพศชายคิดวา่ตนดแูลตนเองได้เหมาะสมกบัโรคทีÉเป็น ออก



127 

 

กําลงักาย นอนหลบัพกัผ่อนได้เพียงพอ สามารถออกทําธรุะนอกบ้าน พบปะสงัสรรค์กบัเพืÉอน ทํา

กิจกรรมทางสงัคมร่วมกบัผู้ อืÉนได้มากกวา่เพศหญิง นอกจากนี Êยงัคิดวา่ตนเป็นคนสําคญัของ

ครอบครัว รู้สกึพอใจกบัความสําเร็จในชีวิตทีÉผา่นมาจนถึงปัจจบุนั ทําให้เกิดความภาคภมูิใจใน

ตนเองและคิดวา่ตนเองยงัโชคดีกวา่คนอืÉน ดงันั Êนไมว่า่ทั Êงเพศชายและเพศหญิงไมมี่ความสมัพนัธ์

กบัคณุภาพชีวติของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา ซึÉงสอดคล้องกบังานวจิยัของ อมุาพร 

ห่านรุ่งชโรทร (2544) พบวา่เพศไมม่ีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดทีÉ 2 

สอดคล้องกบังานวิจยัของ ศลาฆนนัท์ หงส์สวสัดิÍ (2551) ศกึษาคณุภาพชีวิตผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชจอมบงึ จงัหวดัราชบรีุ พบวา่เพศไม่มีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิต 

(p = 0.995) แตไ่ม่สอดคล้องกบังานวจิยัของ Rohit และคณะ (2007) เพศมีความสมัพนัธ์กบั

คณุภาพชีวิต (p = 0.006) ไมส่อดคล้องกบังานวิจยัของ จีรนชุ สมโชค (2540) พบวา่เพศมี

ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัคณุภาพชีวิตโดยรวม ของผู้สงูอายโุรคเบาหวานอยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิติทีÉระดบั 0.01 (r = 0.211) 
2. ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอ

ประสาทตา 
อาย ุ ไมมี่ความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวติของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาท

ตาอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p = 0.40) สอดคล้องกบังานวิจยัของ ศลาฆนนัท์ หงส์สวสัดิÍ (2551) 

ศกึษาคณุภาพชีวิตผู้ ป่วยโรคเบาหวานพบวา่อายไุม่มีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิต (p = 0.874) 

สอดคล้องกบังานวิจยัของ Louis และคณะ (2008) ทีÉศกึษาคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยภาวะเบาหวาน

ขึ Êนจอประสาทตา โดยใช้แบบสอบถาม 25-Item Visual Function Questionnaire พบวา่อายไุมมี่

ความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิต (p = 0.97) สอดคล้องกบังานวิจยัของ Gary และคณะ (2000) 

พบวา่อายไุม่มีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยเบาหวานวยัผู้ ใหญ่ (p = 0.21) อธิบายได้

วา่ เมืÉออายเุพิÉมมากขึ Êนไมไ่ด้สง่ผลให้คณุภาพชีวิตลดลง เนืÉองจากการศกึษาครั Êงนี Ê ผู้วิจยัได้ศกึษา

ผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตาวยัผู้ ใหญ่ อายรุะหวา่ง 20-59 ปี ซึÉงวยันี Êเป็นวยัทีÉพบวา่มี

ภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตามาก โดยเฉพาะในกลุม่ประชากรวยัทํางานในประเทศ

อตุสาหกรรม หรือประชากรวยัทํางาน (อายตุํÉากวา่ 55 ปี) ในประเทศตะวนัตกทีÉพฒันาแล้ว 

(Kohner & Porta, 1992)  วยันี ÊสามารถมีการจดัการตนเองทีÉดี สามารถตดัสนิใจได้เหมาะสม มี

วฒิุภาวะมากขึ Êน มีความเอาใจใสต่นเอง และให้ความร่วมมือในการรักษาสงู เมืÉอต้องเผชิญกบั

ความเจ็บป่วยและความบกพร่องทางการมองเห็น จงึไมส่ง่ผลกระทบตอ่คณุภาพชีวติ สนบัสนนุ

ทฤษฎีของ Orem (1991) อายเุป็นปัจจยัหนึÉงทีÉทําให้บคุคลมีความแตกตา่งกนัในเรืÉองของความคิด
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และพฤติกรรม รวมทั Êงประสบการณ์ชีวิต เป็นตวับง่ชี Êถงึวฒิุภาวะหรือความสามารถในการจดัการ

ตอ่สิÉงตา่ง ๆ ของบคุคล บคุคลจะเกิดการเรียนรู้และการเผชิญปัญหา โดยความสามารถเหลา่นี Êจะ

เพิÉมขึ Êนตามอาย ุ จะสงูสดุในวยัผู้ ใหญ่ และเนืÉองมาจากความรุนแรงของโรคมีน้อย ทําให้ไมว่ิตก

กงัวลเกีÉยวกบัปัญหาการเจ็บป่วย และไมค่ดิวา่การเจ็บป่วยทําให้ตนทกุข์ทรมานหรือไมม่ีความสขุ 

จงึยอมรับกบัสภาพการมองเห็นทีÉเป็นอยูไ่ด้ และถือวา่การเจ็บป่วยเป็นเรืÉองปกตธิรรมดา นอกจาก 

นี Êยงัคงสามารถประกอบกิจวตัรประจําวนัด้วยตนเองได้มากถงึมากทีÉสดุ และไมค่ดิวา่ตนเป็นภาระ

ของครอบครัว ทําให้รู้สกึสบายใจทีÉไมต้่องพึÉงพาผู้ อืÉน เป็นผลให้ผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอ

ประสาทตายงัคงรักษาระดบัคณุภาพชีวติทีÉดีมากได้ ซึÉงไมส่อดคล้องกบังานวิจยัของ Wu และ

คณะ (2008), Melissa และคณะ (2002) ทีÉพบวา่อายมีุความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวติของผู้ ป่วย

ภาวะเบาหวานขึ ÊนจอประสาทตาทีÉมีความบกพร่องทางการมองเห็น (p < 0.001) ไมส่อดคล้องกบั

งานวจิยัของ ยวุดี ธีระศิลป์ (2547) อายมีุความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวติ (r = - 0.229, p < 0.01) 
3. ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการมองเห็นกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะ

เบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 
ระดบัการมองเห็น มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัคณุภาพชีวติของผู้ ป่วยภาวะ

เบาหวานขึ Êนจอประสาทตาอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 (r = -0.44) สอดคล้องกบั

งานวจิยัของ Ecosse และคณะ (2010) พบวา่การมองเห็นลดลง (Visual acuity > 20/60) จะ

สง่ผลให้คณุภาพชีวติในผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตาลดลงได้ (p < 0.001) สอดคล้อง

กบังานวิจยัของ Kevin และคณะ (2010) พบวา่ระดบัการมองเห็นมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิต

ของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา (r = -0.78, p < 0.05) สอดคล้องกบังานวิจยัของ ชติุ

มา อตัถากรโกวิท (2549) ศกึษาคณุภาพชีวิตของนกัเรียนทีÉมีปัญหาสขุภาพสายตาระดบัประถม 

ศกึษาตอนปลาย พบวา่มีความสมัพนัธ์กนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิต ิ (p = 0.021) โดยเฉพาะใน

การศกึษาครั Êงนี Ê พบวา่ผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตาจํานวน 54 คน มีระดบัการมองเห็น

อยูใ่นช่วง 20/70 – 20/400 แสดงวา่มีภาวะสายตาเลือนราง และมีภาวะตาบอดจํานวนมากถงึ 20 

คน จากจํานวนกลุม่ตวัอยา่ง 140 คน เนืÉองจากมนษุย์ใช้ประสาทสมัผสัทางตารับข้อมลูจาก

สิÉงแวดล้อมร้อยละ 70 – 80 การขาดการรับสมัผสัทางตา ทําให้การรับสมัผสัทางด้านอืÉน ๆ เชน่ 

การได้ยิน การรู้สกึสมัผสั การลิ Êมรส การได้กลิÉน ไม่มีความหมายหรือซํ Êาซากจําเจได้ (Ohno, M.I., 

1971) การสญูเสียสมรรถภาพการมองเห็นหรือตาบอด ทําให้เกิดความบกพร่องด้านร่างกาย ปิด

กั Êนการมองเห็นสิÉงทีÉสวยงามตา่ง ๆ และเป็นอปุสรรคในการทํากิจวตัรประจําวนั การเคลืÉอนไหวของ

ร่างกาย เช่น การขึ Êนลงบนัได เป็นต้น ซึÉงอาจทําให้เกิดอบุตัิเหตไุด้ง่าย ในด้านจิตใจ เมืÉอสายตาทีÉ
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มองเห็นสิÉงตา่ง ๆ ต้องมืดสนิทหรือมองเห็นลาง ๆ ทําให้เกิดความเบืÉอหน่าย รู้สกึตดัขาดจากสงัคม 

หงดุหงิด อารมณ์ซมึเศร้า รู้สกึวิตกกงัวล รู้สกึถกูแยกจากบคุคลอืÉน ในด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคม

และสิÉงแวดล้อม เมืÉอเจ็บป่วยและต้องปรับตวัต่อสิÉงแวดล้อม มีการเปลีÉยนแปลงแบบแผนการ

ดําเนินชีวิตตามปกติ แบบแผนของการนอนหลบั การมีปัญหาทางเศรษฐกิจ เหลา่นี Êล้วนสง่ผลตอ่

คณุภาพชีวิตทั Êงสิ Êน เนืÉองจากผู้ ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ทําให้ขาดงาน และยงัต้อง

มีภาระค่าใช้จา่ยในการรักษาพยาบาล สิÉงเหลา่นี Êยอ่มเป็นปัญหาต่อผู้ ป่วยเองและครอบครัวเป็น

อยา่งมาก เป็นผลให้รัฐบาลต้องเพิÉมงบประมาณค่าใช้จ่ายและค่าสวสัดิการในการบริการทางการ 

แพทย์ อีกทั ÊงยงัสญูเสียทรัพยากรบคุคลทีÉมีความสามารถไปด้วย ซึÉงนบัเป็นการสญูเสียทาง

เศรษฐกิจของประเทศชาติเป็นอย่างมาก (สมุาลี แสงมณี, 2540) กลา่วโดยรวมเมืÉอสญูเสียการ

มองเห็นหรือมีภาวะสายตาเลือนราง ก็จะก่อให้เกิดปัญหาทั Êงทางด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม และสิÉง

แวดล้มตอ่ผู้ ป่วย อีกทั Êงปัญหาเหลา่นี Êยงักระทบไปสูบ่คุคลรอบข้างอนัเป็นสงัคมของมนษุยชาติ 

(ขวญัตา เกิดชชืูÉน และสจิุนดา ริมศรีทอง, 2540) โดยผู้ ป่วยจะรู้สกึเสมือนตกอยูใ่นภาวะเป็นคน

พิการ เกิดความยุง่ยากในการตดิตอ่สืÉอสารกบัผู้ อืÉน จงึถกูแยกตวัออกจากสงัคมโดยปริยาย สง่ผล

กระทบโดยตรงต่อคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย รวมถงึครอบครัว ชมุชน และสงัคม  
4. ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา

กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 
ระดบัความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา มีความสมัพนัธ์ทางลบ

กบัคณุภาพชีวติของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตาอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 

(r = -0.37) นัÉนคือ ผู้ ทีÉมีระดบัความรุนแรงของโรคมากมีคณุภาพชีวิตทีÉไมดี่ สว่นผู้ ทีÉมีความรุนแรง

ของโรคน้อยมีคณุภาพชีวติทีÉดี จากการวิจยัพบวา่ ผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตามีระดบั

ความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา คือ Mild non-proliferative diabetic 

retinopathy จํานวนมากถงึ 43 คน รองลงมาคือระดบั Proliferative diabetic retinopathy 

จํานวน 39 คน เนืÉองมาจากความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา แสดงออกอยา่ง

ชดัเจนทางด้านการมองเห็น คือ อาการตามวั มองเห็นจดุดํา ๆ หรือเส้นหงิก ๆ ลอยไปลอยมาหรือ

มองเห็นแสงวบูวาบในตา คล้ายฟ้าแลบ ภาพบิดเบี Êยวหรือเป็นม่านดํามาบงัสายตา ถ้ามีการลอก

หลดุถงึจดุรับภาพ (macula) สายตาก็จะลดลงอยา่งมาก ถ้ายงัคงปลอ่ยทิ Êงไว้ไมมี่การรักษา การ

ลกุลามของโรคจะมีมากขึ Êน จนถงึขั Êนตาบอดอยา่งถาวรได้ สนบัสนนุแนวคดิของ Ecosse และ

คณะ (2010) กลา่วว่า การบกพร่องทางการมองเห็นสง่ผลกระทบโดยตรงต่อคณุภาพชีวิตด้าน

ร่างกาย ได้แก่ ผลกระทบตอ่การทํากิจกรรมในชีวติประจําวนั กิจกรรมทีÉต้องใช้การมองเห็นทั Êงใน
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ระยะใกล้และระยะไกล โดยเฉพาะอยา่งยิÉงการทํากิจวตัรประจําวนัพื Êนฐาน เชน่ การรับประทาน

อาหาร การเข้าห้องนํ Êา การอาบนํ Êา ล้างหน้าแปรงฟัน การแตง่ตวั การเคลืÉอนทีÉไปยงัทีÉตา่ง ๆ ในทีÉ

พกัอาศยัหรือนอกทีÉพกัอาศยั เป็นต้น นอกจากนี Êยงัสง่ผลให้เกิดความวิตกกงัวลเกีÉยวกบัการ

เจ็บป่วย รู้สกึวา่โรคทีÉเป็นอยูทํ่าให้ชีวติของตนเกิดอนัตราย ทําให้ทกุข์ทรมาน ไมมี่ความสขุ นอน

หลบัไมเ่พียงพอ ทําให้อารมณ์เปลีÉยนแปลงง่าย รู้สกึท้อแท้ เบืÉอหน่ายในการปฏบิติัตนตาม

แผนการรักษา คิดวา่ตนเป็นภาระของครอบครัวและรู้สกึไมส่บายใจทีÉต้องพึÉงพาบคุคลอืÉนมากกว่า

ผู้ ทีÉมีความรุนแรงของโรคน้อย อีกทั Êงยงัสามารถทํากิจกรรมร่วมกบัครอบครัว พบปะสงัสรรค์กบั

เพืÉอน ทํากิจกรรมทางสงัคมร่วมกบัผู้ อืÉนและสามารถประกอบอาชีพได้ลดลง ระดบัความรุนแรง

ของภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตามาก จะก่อให้เกิดการสญูเสียหน้าทีÉด้านร่างกาย ซึÉงเป็นการ

เปลีÉยนแปลงทีÉเรื Êอรังและมีผลให้ผู้ ป่วยต้องจํากดักิจกรรมตา่ง ๆ ไมส่ามารถเข้าร่วมในกิจกรรมของ

ครอบครัวและสงัคมได้ดงัเดิม ด้วยเหตนีุ Êผู้ ป่วยทีÉมีความรุนแรงของการเสียหน้าทีÉด้านร่างกายมาก

เท่าไร ก็จะยิÉงรู้สกึสญูเสียอิสรภาพในการปกครองตนเอง (Loss of autonomy) มากเท่านั Êน ซึÉงเป็น

การแสดงถงึความสมัพนัธ์ของโรค การสญูเสียและความพิการ (Katz, S., 1987) สอดคล้องกบั

งานวจิยัของ จีรนชุ สมโชค (2540) พบวา่ ความรุนแรงของโรคมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัคณุภาพ

ชีวิตโดยรวมของผู้สงูอายโุรคเบาหวาน อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.001 (r=-0.429)  
5. ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะแทรกซ้อนเรื Êอรังโรคเบาหวานกับคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 
 ภาวะแทรกซ้อนเรื Êอรังโรคเบาหวาน มีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวติของผู้ ป่วย

ภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตาอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 (r = 0.52) อธิบายได้วา่

ผู้ ป่วยทีÉไมมี่ภาวะแทรกซ้อนเรื Êอรังโรคเบาหวาน จะมีคณุภาพชีวิตทีÉดี สว่นผู้ ป่วยทีÉมีภาวะแทรก 

ซ้อนเรื Êอรังโรคเบาหวาน จะมีคณุภาพชีวิตทีÉไมดี่ โดยกลุม่ตวัอยา่งร้อยละ 58.6 มีภาวะแทรกซ้อน

เรื Êอรังโรคเบาหวาน เนืÉองมาจากภาวะแทรกซ้อนเรื Êอรังจากโรคเบาหวาน มกัจะเกิดในผู้ ทีÉดแูล

ตนเองไมถ่กูต้องหรือไมเ่หมาะสม โดยเฉพาะการควบคมุระดบันํ Êาตาลในเลือดได้ไมดี่ ก่อให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบของร่างกาย เช่น ความผิดปกติปลายระบบประสาท จอประสาทตา

เสืÉอม โรคหลอดเลือดหวัใจและสมอง โรคไต รวมถงึแผลเท้าเบาหวาน เป็นต้น สง่ผลกระทบ

โดยตรงทางด้านร่างกายทีÉพบบอ่ย ได้แก่ การบกพร่องทางการมองเห็น ความสามารถในการทํา

กิจกรรมตา่ง ๆ ลดลง มีภาวะทพุโภชนาการ ภาวะภมูิคุ้มกนับกพร่อง ความผิดปกติของการรับรู้

ความรู้สกึและการตอบสนองต่อสิÉงเร้า ความผิดปกติของการขบัถ่าย การพกัผ่อนไมเ่พียงพอจาก

ความวติกกงัวล ความกลวั มีข้อจํากดัในการมีเพศสมัพนัธ์ ความสามารถในการรับรู้ภาวะสขุภาพ
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และการดแูลสขุภาพลดลง ผลกระทบด้านจิตใจทีÉพบบอ่ย คือ ความวิตกกงัวล ความเครียด ทั Êง

จากธรรมชาตขิองโรคเรื Êอรัง ซึÉงเป็นความเจ็บป่วยทีÉยาวนานเป็นเดือนหรือปีหรือตลอดชีวติ และไม่

หายขาด ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอยูเ่สมอ หรือจากความไมส่ขุสบาย ความเจ็บปวด 

ออ่นเพลีย ทําให้รู้สกึท้อแท้ สิ Êนหวงั รู้สกึหมดหนทางช่วยเหลือ ขาดความเชืÉอมัÉนในความสามารถทีÉ

จะเผชิญกบัความเครียดทีÉไมส่ามารถปรับตวัเข้าสูภ่าวะสมดลุด้านอารมณ์ได้ จะมีปฏิกิริยาตอบ 

สนองทีÉพบได้บอ่ย ได้แก ่เศร้าโศก กลวั วิตกกงัวล โกรธ ซมึเศร้า และรู้สกึผิด (จารุวรรณ มานะสรุ-

การ, 2544) ผลกระทบด้านสงัคมและสิÉงแวดล้อม ภาวะแทรกซ้อนเรื Êอรังโรคเบาหวาน เป็นปัจจยั

เสีÉยงสงูตอ่การแยกตวัออกจากสงัคม และเกิดความบกพร่องในการมีปฏิสมัพนัธ์กบัสงัคม ทั Êงนี Ê

เนืÉองจากปัจจยัตา่ง ๆ มากมายทีÉเป็นอปุสรรคขดัขวางการสร้างหรือคงไว้ซึÉงสมัพนัธภาพ ได้แก ่ วิถี

การดําเนินชีวติเปลีÉยนแปลงไป ฐานะเศรษฐกิจแย่ลง การเปลีÉยนแปลงของฐานะทางสงัคม ความ 

รู้สกึแตกตา่งหรือด้อยกวา่คนอืÉน การกําเริบของโรค ความพิการ การมีข้อจํากดัในการทํากิจกรรม 

และต้องพึÉงพาผู้อืÉน ทําให้ผู้ ป่วยคิดวา่ตนเป็นภาระของครอบครัวและสงัคม กอ่ให้เกิดความสญูเสีย

คณุคา่แห่งตน เป็นบคุคลไร้คา่ ไมมี่ประโยชน์ ส่งผลให้คณุภาพชีวติของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êน

จอประสาทตาตํÉาลงได้ ดงัทีÉ Brown (1981) กลา่ววา่โรคเรื Êอรังขดัขวางตอ่ความสมัพนัธ์ทางสงัคม

จากการสญูเสียความสามารถทางด้านร่างกาย และจากความจํากดัด้านเวลาและพลงังานของ

ผู้ ป่วย ในขณะทีÉกิจกรรมทางสงัคมเป็นสิÉงสําคญัสําหรับคนทกุวยั นอกจากนี Êยงัสง่ผลกระทบโดย 

ตรงตอ่การใช้บริการทางสขุภาพ ยิÉงมีภาวะแทรกซ้อนเรื Êอรังโรคเบาหวานมาก ก็จะยิÉงต้องการใช้

บริการทางสขุภาพมาก ต้องไปโรงพยาบาลบอ่ย มีนดัตรวจสขุภาพกบัแพทย์หลายแผนกมากขึ Êน 

ทําให้ผู้ ป่วยสญูเสียทั Êงเวลาและค่าใช้จ่ายในแตล่ะครั ÊงทีÉมาใช้บริการทางสขุภาพ สอดคล้องกบั

งานวจิยัของ ศลาฆนนัท์ หงส์สวสัดิÍ (2551) ศกึษาคณุภาพชีวิตผู้ ป่วยโรคเบาหวาน พบวา่

ภาวะแทรกซ้อนหรือความพิการจากโรคเบาหวานมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิต (p = 0.008) แต่

ไมส่อดคล้องกบังานวิจยัของ ยวุดี ธีระศิลป์ (2547) พบวา่โรคทีÉพบร่วมไมมี่ความแตกต่างกบั

คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยไตวายเรื Êอรังระยะสดุท้าย (p = 0.055) 
6. ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะ

เบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 
  การสนบัสนนุทางสงัคม มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัคณุภาพชีวติของผู้ ป่วยภาวะ

เบาหวานขึ Êนจอประสาทตาอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 (r = 0.72) อธิบายได้วา่ ผู้ ป่วย

ภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา เมืÉอได้รับการสนบัสนนุทางสงัคมดีสง่ผลให้คณุภาพชีวติดีขึ Êน

ตามไปด้วย ซึÉงจากกลุม่ตวัอย่างพบวา่ การสนบัสนนุทางสงัคมอยูใ่นระดบัปานกลางถงึมาก โดย
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การสนบัสนนุทางสงัคมโดยรวมอยูใ่นระดบัมากร้อยละ 65.7 สนบัสนนุทฤษฎีของ Helgeson 

(2003) กลา่ววา่การสนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธ์กนัแบบเชิงเส้น คือ การสนบัสนนุดี สง่ผลดี

ตอ่คณุภาพชีวิต ซึÉงแสดงวา่การสนบัสนนุทางสงัคมทีÉผู้ ป่วยได้รับ จะเป็นแรงกระตุ้นทีÉทําให้ผู้ ป่วย

เชืÉอวา่มีคนให้ความรัก เอาใจใส ่สนใจยกยอ่งหรือเห็นคณุค่า และรู้สกึว่าเป็นสว่นหนึÉงของสงัคม มี

การติดต่อและผกูพนัซึÉงกนัและกนั สง่ผลให้มีการตอบสนองตอ่ภาวะเครียดไปในทางทีÉเหมาะสม 

ปรับตวัได้ นําไปสูก่ารมีคณุภาพชีวิตทีÉดี และการสนบัสนนุทางสงัคมช่วยให้ผู้ ทีÉมีภาวะเบาหวานขึ Êน

จอประสาทตารับรู้วา่มีแหลง่ประโยชน์ทีÉจะช่วยให้ตนจดัการกบัสิÉงทีÉก่อให้เกิดความเครียดได้ สง่ผล

ตอ่การปรับตวัทางด้านร่างกาย และทําให้ผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตาสามารถปฏิบตัิ

ตามแผนการรักษาได้อยา่งเคร่งครัด สอดคล้องกบังานวจิยัของ Penning (1990) พบวา่การรักษา

ผู้ ป่วยเบาหวานโดยครอบครัวบําบดัมีผลตอ่การลดจํานวนครั Êงในการมารักษาในโรงพยาบาล และ

ทําให้ผู้ ป่วยสามารถควบคมุระดบันํ Êาตาลในเลือดได้ เนืÉองมาจากสงัคมไทยเป็นสงัคมทีÉเอื ÊอเฟืÊอ 

เผืÉอแผ่ พึÉงพาอาศยัซึÉงกนัและกนั ครอบครัวทีÉให้การสนบัสนนุทางสงัคมดี ทําให้ผู้ ป่วยรู้สกึอบอุน่ใจ 

รู้สกึวา่ตนเองมีคณุคา่ ได้รับการยกยอ่งนบัถือ จงึทําให้เกิดความพงึพอใจในสมัพนัธภาพของ

ครอบครัว และเมืÉอมีความบกพร่องทางการมองเห็น ทําให้การจ้างงานน้อยลงและเกิดการวา่งงาน

มากขึ Êน ในเรืÉองการได้รับความช่วยเหลือจากเพืÉอน สว่นใหญ่เป็นความช่วยเหลือด้านการให้

กําลงัใจ แตใ่นด้านการเงินและด้านทรัพยากรจะได้รับจากครอบครัวเป็นสว่นใหญ่ ในการเข้าร่วม

กิจกรรมทางสงัคมก็ลดน้อยลง เนืÉองมาจากความไม่สะดวกในการเดินทางและรู้สกึไมส่บายใจใน

การปรากฏตวัในสงัคม สว่นใหญ่จะมอบหมายให้ผู้ อืÉนไปแทน เป็นอปุสรรคต่อการทํางานเดิมทีÉเคย

ทําอยูเ่ป็นประจํา เนืÉองจากการบกพร่องทางการมองเห็น ทําให้ความสามารถของร่างกายในด้าน

การมองเห็นลดลง ทําให้ไมม่ีงานทํา ออกจากงานหรือเปลีÉยนงานใหม ่สว่นเรืÉองการร่วมกิจกรรมใน

ครอบครัว โดยสว่นใหญ่ของสถาบนัครอบครัวของไทย สมาชิกในครอบครัวจะมีความใกล้ชิดและ

ผกูพนักนั มีความเห็นอกเห็นใจและให้โอกาส โดยไมม่ีการรังเกียจเดียดฉนัท์ ทําให้ผู้ ป่วยภาวะ

เบาหวานขึ Êนจอประสาทตายงัคงได้รับความสําคญั และเข้าร่วมกิจกรรมในครอบครัวได้อยา่งปกติ 

สอดคล้องกบังานวิจยัของ ศลาฆนนัท์ หงส์สวสัดิÍ (2551)  พบวา่การสนบัสนนุทางสงัคมโดยรวมมี

ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัคณุภาพชีวิตผู้ ป่วยโรคเบาหวานอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (r = 0.664, p 

= 0.001) สอดคล้องกบังานวิจยัของ วนิดา รัตนานนท์ (2545) พบวา่การสนบัสนนุทางสงัคม

สามารถอธิบายคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมหลงัผ่าตดัได้ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉ

ระดบั 0.01  
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7. ความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะเบาหวาน

ขึ Êนจอประสาทตา 
  ความวติกกงัวล มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยภาวะเบาหวาน

ขึ Êนจอประสาทตาอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 (r = -0.79) สอดคล้องกบัแนวคิดของ 

Luckmann and Sorensen (1993) ทีÉกลา่ววา่ ความวิตกกงัวลจะมีผลตอ่กระบวนการทีÉสําคญั

ตา่งๆ คือ การเรียนรู้ การรับรู้ ความมีสติรู้สกึตวัและความนกึคดิ ความวิตกกงัวลทีÉเกิดขึ Êนในแต่ละ

คน โดยคนทีÉมีความวิตกกงัวลระดบัตํÉา จะช่วยให้การปรับตวัในชีวติเป็นผลสําเร็จ ทําให้เกิดภาวะ 

การตืÉนตวั ช่วยให้เกิดการรับรู้และการเรียนรู้ดีขึ Êน ผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ ÊนจอประสาทเมืÉอมีความ

วิตกกงัวลมากสง่ผลให้คณุภาพชีวติตํÉาลงได้ ซึÉงจากกลุม่ตวัอยา่งในการศกึษาครั Êงนี Êพบวา่ความ

วิตกกงัวลโดยรวมอยูใ่นระดบัสงูร้อยละ 58.6 เนืÉองจากภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตานั Êนเป็น

โรคเรื ÊอรังทีÉไมส่ามารถรักษาให้หายขาดได้ ผู้ ป่วยจะต้องเผชิญกบัการสญูเสียการมองเห็น ยิÉงมี

ความพกิารทางสายตามาก ก็หมายถงึโรคทีÉเป็นรุนแรงมากขึ Êน ก็จะสง่ผลให้ผู้ ป่วยมีความวติก

กงัวลได้มากขึ Êน ดงันั ÊนเมืÉอมีการเจ็บป่วยทีÉเกิดขึ Êนกบัร่างกาย โดยเฉพาะเมืÉอมีการกําเริบของโรค 

จากการทีÉไมส่ามารถควบคมุระดบันํ Êาตาลในเลือดได้ เกิดการบกพร่องทางการมองเห็นเพิÉมขึ Êน 

มนษุย์เราจะรู้สกึว่านีÉคือภาวะคกุคามหรือภาวะใกล้ตายและรู้สกึทกุข์ทรมาน ผู้ ป่วยโรคเรื ÊอรังทีÉต้อง

ได้รับการดแูลรักษาอยา่งต่อเนืÉอง มีอาการกําเริบของโรคไมแ่นน่อน เมืÉอเกิดอาการขึ Êนแล้วผู้ ป่วย

หลายรายไมส่ามารถจดัการกบัอาการได้ แม้จะมียาหรือการรักษาอืÉน ๆ ทําให้เกิดปัญหาทางจิตใจ

ตามมา เช่น ความวิตกกงัวล ความรู้สกึไมแ่น่นอน รู้สกึไม่สามารถควบคมุสถานการณ์ได้ ฯลฯ และ

ในภาวะทีÉโรคคงทีÉ ผู้ ป่วยอาจไมมี่อาการ แต่ผู้ ป่วยอาจจะดํารงบทบาทต่าง ๆ ไมไ่ด้ตามปกติ 

ก่อให้เกิดปัญหาทางเศรษฐกิจ สงัคม และต้องเผชิญปัญหาตา่ง ๆ ในการดแูลตนเอง และจาก

การศกึษาของ อญัชล ี วรรณภิญโญ (2545) พบวา่ผู้ ป่วยโรคเบาหวานทีÉเป็นเด็กทีÉควบคมุระดบั

นํ Êาตาลได้ไมด่ี จะเป็นกลุม่ทีÉมีปัญหาด้านพฤติกรรมและอารมณ์ มากกว่ากลุม่ทีÉควบคมุระดบั

นํ Êาตาลในเลือดได้ดี โดยผู้ปกครองของกลุม่เด็กทีÉมีปัญหารายงานว่า เด็กมีปัญหาความวิตกกงัวล

และซมึเศร้า ดงันั Êนความวติกกงัวลจงึเป็นปัจจยัอีกตวัหนึÉงทีÉมีผลตอ่คณุภาพชีวิต สอดคล้องกบั

งานวจิยัของ Kalawole และคณะ (2008) พบวา่ความวิตกกงัวล มีความสมัพนัธ์ทางลบกบั

คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยเบาหวานอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (r = -0.45 , p = 0.001)  
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8. ความสัมพนัธ์ระหว่างการจัดการตนเองทีÉเกีÉยวกับโรคเบาหวานกับคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 
  การจดัการตนเองทีÉเกีÉยวกบัโรคเบาหวาน มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัคณุภาพ

ชีวิตของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตาอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 (r = 0.53) 

อธิบายได้วา่ ผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ ÊนจอประสาทมีการจดัการตนเองทีÉดีสง่ผลให้คณุภาพชีวิตดี

ตามไปด้วย ซึÉงจากกลุม่ตวัอยา่งพบวา่ระดบัการจดัการตนเองทีÉเกีÉยวกบัโรคเบาหวานโดยรวมอยู่

ในระดบัมากร้อยละ 57.1 สนบัสนนุแนวคดิของ Judy และคณะ (2010) การสง่เสริมการจดัการ

ตนเองอยา่งเหมาะสม จะช่วยควบคมุโรคและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน อนัจะนําไปสูค่ณุภาพ

ชีวิตทีÉดีได้ ซึÉงอธิบายได้จากผู้ ป่วยเบาหวานทีÉมีภาวะการเปลีÉยนแปลงของจอประสาทตา เกิดจอ

ประสาทตาหลดุลอกโดยมีการตีบของหลอดเลือดแขนงเล็ก ๆ ทีÉไปเลี Êยงจอประสาทตา เมืÉอเกิดการ

อดุตนัหรือการโป่งขยายของหลอดเลือด ก็ทําให้มีการดงึรั Êงของจอประสาทตา เกิดการฉีกขาด 

นําไปสูอ่าการตาบอดสนิท หากไมส่ามารถควบคมุระดบันํ Êาตาลในเลอืดได้ดี ก็จะสง่ผลโดยตรงตอ่

คณุภาพชีวิตทั Êงทางด้านร่างกาย จิตใจ ความสมัพนัธ์ทางสงัคม และสิÉงแวดล้อม สอดคล้องกบั

งานวจิยัของ Sonya และคณะ (2009) พบวา่การจดัการตนเองทีÉมากขึ Êนช่วยให้คณุภาพชีวิตด้าน

การมองเห็นเพิÉมขึ Êนอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p = 0.005) สอดคล้องกบังานวิจยัของ ภาวนา กีรติ

ยตุวงศ์ (2548) พบวา่กลุม่ทดลองทีÉมีการจดัการตนเองในผู้ เป็นเบาหวานชนิดทีÉ 2 มีระดบัคณุภาพ

ชีวิตดีกวา่กลุม่ควบคมุทั Êงในระยะ 3 เดือนและ 6 เดือน อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ และเมืÉอผู้ ป่วย

ภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา มีความเสีÉยงสงูมากในการเกิดอาการตาบอดสนิท หากไม่

สามารถควบคมุระดบันํ Êาตาลในเลือดได้ เพืÉอลดการเกิดโรคแทรกซ้อนเพิÉม จงึควรมีเป้าหมายใน

การจดัการตนเองทีÉเกีÉยวข้องกบัเบาหวาน ทั ÊงในเรืÉองระดบันํ Êาตาลในเลอืด ดชันีมวลกาย และความ

ดนัโลหิต โดยการประเมนิเรืÉองการรับประทานอาหาร การออกกําลงักาย การประเมินตนเอง และ

การใช้ยาของผู้ ป่วยเบาหวาน สนบัสนนุแนวคดิของ Cormier and Nurius (2003) เป็นแนวคดิทีÉให้

ผู้ ป่วยทราบปัญหาทีÉแท้จริง การจดัการตนเองจะช่วยให้ผู้ ป่วยสามารถเปลีÉยนรูปแบบการปฏิบตัิ 

และต้องเป็นความต้องการของผู้ ป่วยในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรม ซึÉงจดุประสงค์ของการจดัการ

ตนเอง จะช่วยให้ผู้ ป่วยสามารถตดัสนิใจได้เอง และวางเป้าหมายของการปรับเปลีÉยนพฤติกรรม

นั Êน ๆ โดยทัÉวไปในประเด็นของการจดัการตนเอง เป็นอะไรทีÉกว้าง แต่ความหมายจริง ๆ ก็คือ การ

ให้ผู้ ป่วยมีสว่นร่วมในการทีÉจะวางเป้าหมายของการปฏิบติั แตก่ลวิธีการตา่ง ๆ ทีÉจะนํามาใช้

จําเป็นอย่างยิÉงทีÉจะต้องนกึถึงความแตกตา่งในเรืÉองของกลุม่อาย ุ (Group-age) สมรรถภาพ 

(Disability) ปัญหาทีÉมีความรุนแรง (Problem severity) วฒันธรรม (Cultural heritage) 
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กระบวนการของการจดัการตนเองมี 4 องค์ประกอบคือ การเฝ้าติดตามพฤติกรรมตนเองของ

บคุคล การตดัสินพฤติกรรมตนเองของบคุคล ปฏิกิริยาของบคุคล และประสทิธิภาพของตนเอง ซึÉง

ถ้าผู้ ป่วยได้ปฏิบติัอยา่งถกูต้องและสมํÉาเสมอแล้ว จะสง่เสริมคณุภาพชีวิตทีÉดีได้ 

 

ข้อเสนอแนะ 
 
 จากการศกึษาในครั Êงนี Ê ทําให้ทราบถงึปัจจยัทีÉมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย

ภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา ได้แก ่ เพศ อาย ุ ระดบัการมองเห็น ระดบัความรุนแรงของภาวะ

เบาหวานขึ Êนจอประสาทตา ภาวะแทรกซ้อนเรื Êอรังโรคเบาหวาน การสนบัสนนุทางสงัคม ความวติก

กงัวล และการจดัการตนเอง จากผลการวจิยัในครั Êงนี Ê ผู้ วิจยันํามาสรุปเป็นข้อเสนอแนะดงันี Ê คือ 
 1. ด้านปฏิบติัการพยาบาล 

จากการศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอย่าง คือ ผู้ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตามี

คณุภาพชีวิตอยูใ่นระดบัปานกลาง แตอ่ย่างไรก็ตามพยาบาลเป็นผู้ ทีÉมีบทบาทสําคญัและใกล้ชิด

ผู้ ป่วยมากทีÉสดุ ก็ควรทีÉจะให้ความสนใจและตระหนกัถงึความสําคญัของคณุภาพชีวิต และมีการ

จดักิจกรรมทางการพยาบาลทีÉจะช่วยเพิÉมคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยให้มีมากทีÉสดุ โดยพยาบาลจะ 

ต้องมีความรู้ความสามารถในการหาสาเหต ุ และประเมินปัจจยัทีÉมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิต

ของผู้ ป่วย ให้การพยาบาลอยา่งเหมาะสม ดงัเชน่การศกึษาครั Êงนี Ê  

1.1 ควรสง่เสริมในด้านการสนบัสนนุทางสงัคม ให้ครอบครัวได้มีบทบาทให้การ

ช่วยเหลือ เสริมบทบาทผู้ นําครอบครัว โดยการให้ผู้ ป่วยได้ตดัสนิใจในการรักษาของตนเอง สว่น

การลดความวิตกกงัวล โดยการให้กําลงัใจและความรักความเอาใจใส ่ ช่วยให้ผู้ ป่วยรู้สกึวา่ไม่ได้

เป็นภาระของครอบครัวและสงัคม 

1.2 ควรให้คําแนะนําและแรงสนบัสนนุในการเผชิญปัญหาและแก้ไขปัญหาความ

เจ็บป่วยทีÉเกิดขึ Êน ทั Êงด้านสมรรถภาพทางกายทีÉลดลงและการบกพร่องทางการมองเห็นเมืÉออายุ

เพิÉมมากขึ Êน โดยใช้ทฤษฎีการจดัการตนเอง ให้ผู้ ป่วยได้ตดัสนิใจและวางเป้าหมายของการ

ปรับเปลีÉยนพฤติกรรมตามวยัทีÉเปลีÉยนแปลงไป เพืÉอสง่เสริมคณุภาพชีวติทีÉดีในอนาคต 

1.3 ควรให้คําแนะนําในเรืÉองการคดักรองและการตรวจติดตาม เพืÉอป้องกนัการ

เกิดและลดความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา เชน่ ในกรณีทีÉตรวจตาครั Êงแรกแล้ว

ไมพ่บภาวะจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวานและไมม่ีปัจจยัเสีÉยง ผู้ ป่วยเบาหวานก็ควรได้รับ

การติดตามอยา่งสมํÉาเสมอทกุ 1 - 2 ปี เป็นต้น แตเ่มืÉอมีความบกพร่องทางการมองเห็นเกิดขึ Êน ควร
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จดักิจกรรมและจดัสิÉงแวดล้อม เพืÉอสง่เสริมทกัษะในการช่วยเหลือตนเองและการฝึกความเคยชิน

กบัสถานทีÉ เพืÉอส่งเสริมคณุภาพชีวติทีÉดีได้ 

1.4 การจดัทําโครงการเพืÉอค้นหาผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา และจดั 

ทําโครงการการดแูลอยา่งตอ่เนืÉอง เป็นการดแูลผู้ ป่วยกลุม่นี Êแบบองค์รวม เนืÉองจากโรคเบาหวาน

เป็นโรคเรื Êอรังและสง่ผลกระทบตอ่หลายระบบของร่างกาย เช่น ระบบหวัใจและหลอดเลือด ระบบ

ประสาท ไต เป็นต้น เมืÉอเกิดโรคเบาหวานขึ Êน มีทีมสขุภาพทีÉสามารถสง่ตอ่ผู้ ป่วยเพืÉอให้ได้รับการ

ตรวจและรักษาภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา เพืÉอป้องกนัความรุนแรงของโรคทีÉเพิÉมขึ Êนจากขาด

การคดักรองและการตรวจตดิตาม 

1.5 สง่เสริมให้ผู้ ป่วยมีการเผชิญ และจดัการกบัความเจ็บป่วยได้อย่างเหมาะสม 

พยาบาลควรมีบทบาทในการสง่เสริมให้ความรู้และคําแนะนําตา่ง ๆ ทีÉเกีÉยวกบัภาวะเบาหวานขึ Êน

จอประสาทตาเพิÉมมากขึ Êน เช่น ความรู้เกีÉยวกบัสาเหตขุองโรค อาการ อาการแสดง การรักษาของ

แพทย์ และการปฏิบตัิตวัขณะทีÉเป็นโรค เป็นต้น เพืÉอให้ผู้ ป่วยสามารถนําข้อมลูทีÉได้มาปรับใช้ใน

การดแูลตนเองได้ถกูต้องมากขึ Êน เกิดความมัÉนใจ ส่งผลให้ควบคมุโรคได้ดีขึ Êน ซึÉงจะช่วยให้ผู้ ป่วยมี

คณุภาพชีวิตทีÉดีขึ Êนและลดความวิตกกงัวลได้ 

1.6 พยาบาลควรมีการสง่เสริมให้ครอบครัวหรือบคุคลใกล้ชิด มีสว่นร่วมในการ

ดแูลผู้ ป่วยมากขึ Êน เช่น การสง่เสริมให้เกิดสมัพนัธภาพทีÉดีในครอบครัว โดยการทํากิจกรรมร่วมกนั 

เช่น การออกกําลงักาย การท่องเทีÉยว เป็นต้น นอกจากนั Êนควรเน้นยํ Êาให้ครอบครัวได้ตระหนกัและ

ให้ความสําคญัวา่การสง่เสริมด้านการเงินแก่ผู้ ป่วยเพียงอยา่งเดียว ไมไ่ด้มีสว่นทีÉทําให้คณุภาพ

ชีวิตของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตาดีขึ Êนได้ 

1.7 พยาบาลควรมีบทบาทสง่เสริมการจดัการตนเอง โดยแนะนําการเฝ้าติดตาม

การควบคมุระดบันํ Êาตาลในเลือดด้วยตนเอง เชน่ การจดบนัทึกระดบันํ Êาตาลในเลือด การ

รับประทานอาหารอยา่งเหมาะสมกบัผู้ ป่วยเบาหวาน การประเมินอาการตนเองเกีÉยวกบันํ Êาตาลใน

เลือดสงูหรือตํÉา เป็นต้น การให้ผู้ ป่วยได้ตดัสินใจด้วยตนเองเกีÉยวกบัภาวะสขุภาพและมีสว่นร่วมใน

การรักษา เพืÉอลดระดบันํ Êาตาลในเลือดให้เป็นปกติ  

 2. ด้านการวจิยั 

  2.1 ควรมีการวจิยัปัจจยัอืÉน ๆ ทีÉอาจจะมีความเกีÉยวข้องกบัคณุภาพชีวติของ

ผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ ÊนจอประสาทตาเพิÉมมากขึ Êน เช่น ระยะเวลาการเจ็บป่วยโรคเบาหวาน ระดบั

นํ Êาตาลในเลือด ดชันีมวลกาย การรับรู้ตอ่ความเจ็บป่วย เป็นต้น วา่มีความสมัพนัธ์หรือไม ่เพืÉอเป็น

พื Êนฐานในการวิจยัต่อไป 
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  2.2 เมืÉอทราบวา่มีปัจจยัใดบ้างทีÉมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวติของผู้ ป่วยภาวะ

เบาหวานขึ Êนจอประสาทตาแล้ว จงึควรศกึษาปัจจยัทีÉทํานายคณุภาพชีวิตหรือควรนําไปสูก่ารวิจยั

เชิงทดลองเพืÉอจดักระทํากบัปัจจยัดงักลา่ว ทีÉจะสง่ผลตอ่คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êน

จอประสาทตา เช่น การเพิÉมการจดัการตนเองกบัผู้ ป่วย หรือการเพิÉมการสนบัสนนุทางสงัคม เป็น

ต้น 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ

 
ชืÉอและนามสกุลผู้ทรงคุณวุฒ ิ ตาํแหน่งทางวชิาการ 

แพทย์หญิง โสมศิริ สขุะวชัรินทร์ อาจารย์ จกัษุแพทย์ ภาควิชาจกัษุวิทยา คณะ

แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวทิยาลยัมหิดล 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ภาวนา กีรติยตุ

วงศ์ 

อาจารย์ประจํา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั

บรูพา 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ชาลณีิย์ โฆษิต

ทาภิวธัน์ 

หวัหน้างานการพยาบาลจกัษุ-โสตฯ  

ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี 

อาจารย์ ดร. มกุดา เดชประพนธ์ อาจารย์ประจํางานการพยาบาลจกัษุ-โสตฯ  

ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี  
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เลขทีÉแบบสอบถาม  
 

แบบสอบถามทีÉใช้ในการวิจัย 
 

เรืÉอง “ปัจจัยทีÉมีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา” 
 

แบบสอบถามนี Êมี 5 สว่น คือ 

   

    ส่วนทีÉ 1 แบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคล 

    ส่วนทีÉ 2 แบบสอบถามคณุภาพชีวติของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 

    ส่วนทีÉ 3 แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคมของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาท 

ตา 

    ส่วนทีÉ 4 แบบสอบถามความวิตกกงัวลของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 

    ส่วนทีÉ 5 แบบสอบถามการจดัการตนเองของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 
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ส่วนทีÉ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
คําชี Êแจง โปรดเติมข้อความหรือเลือกคําตอบ โดยทําเครืÉองหมาย  ลงใน  ทีÉตรงกบัความเป็น

จริงเกีÉยวกบัท่าน )ตอบให้ครบทกุข้อ(  

 1. เพศ   ชาย     หญิง 

 2. อาย ุ  ..............................ปี ..............................  เดือน 

 3. การอยูอ่าศยั  อาศยัอยูต่ามลําพงั  อาศยัอยูก่บัพอ่ แม่ หรือญาติพีÉน้อง 

    อาศยัอยูก่บัเพืÉอน  อาศยัอยูก่บัคูส่มรส หรือบตุร 

    อืÉน ๆ โปรดระบ.ุ........................... 

ข้อมลูจากแฟ้มรายงานประวตัิของผู้ ป่วย (สําหรับผู้ วิจยั) 

 4. ระดบัการมองเห็น (Visual acuity) 

    20/25 หรือดีกวา่   20/30 – 20/60 

    20/70 – 20/400   20/500 หรือแยก่วา่ 

 5. ระดบัความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 

    No apparent retinopathy )ไมพ่บความผิดปกติทีÉจอประสาทตา(  

    Mild non-proliferative diabetic retinopathy 

    Moderate non-proliferative diabetic retinopathy 

    Severe non-proliferative diabetic retinopathy 

    Proliferative diabetic retinopathy 

    Diabetic macular edema 

 6. ภาวะแทรกซ้อนเรื Êอรังโรคเบาหวาน (เลือกตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 

    ไมมี่     

    มี     

     โรคไต )เชน่ ไตวาย(  

     โรคระบบประสาท )เช่น ชาปลายมือปลายเท้า อมัพาต(   

     โรคระบบหวัใจ (เช่น โรคความดนัโลหิตสงู) 

     แผลเท้าเบาหวาน 

     อืÉน ๆ ระบ ุ.......................................................... 
 
 



174 

 
ส่วนทีÉ 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 
คําชี Êแจง ข้อคําถามต่อไปนี Êจะถามถงึประสบการณ์อยา่งใดอยา่งหนึÉงของท่านในช่วง 2 สัปดาห์ทีÉ

ผ่านมา ให้ท่านสํารวจและประเมนิตวัท่านเอง หรือประเมินเหตกุารณ์ หรือความรู้สกึของท่าน แล้ว

ทําเครืÉองหมาย  ในช่องคําตอบทีÉเหมาะสมและเป็นจริงตรงกบัตวัท่านมากทีÉสดุ โดยเลือกเพียง

ข้อเดียว โดยคําตอบทีÉได้จะไม่มีถกูหรือผิด กรุณาตอบทกุข้อ 

 ไมเ่ลย    หมายถงึ ผู้ตอบไมมี่ความรู้สกึเช่นนั Êนเลย รู้สกึไม่พอใจมาก หรือรู้สกึแยม่าก 

 เลก็น้อย    หมายถงึ ผู้ตอบมีความรู้สกึเช่นนั Êนนาน ๆ ครั Êง รู้สกึเช่นนั Êนเลก็น้อย รู้สกึไม่ 

     พอใจ  หรือรู้สกึแย่ 

ปานกลาง หมายถงึ ผู้ตอบมีความรู้สกึเช่นนั Êนปานกลาง รู้สกึพอใจระดบักลาง ๆ หรือรู้สกึ 

     แย่ระดบักลาง ๆ  

 มาก      หมายถงึ ผู้ตอบมีความรู้สกึเช่นนั Êนบอ่ย ๆ รู้สกึพอใจ หรือรู้สกึดี 

 มากทีÉสดุ   หมายถงึ ผู้ตอบมีความรู้สกึเชน่นั Êนเสมอ รู้สกึเช่นนั ÊนมากทีÉสดุ รู้สกึว่าสมบรูณ์  

     รู้สกึพอใจมาก หรือรู้สกึดีมาก 

ข้อ ในช่วง 2 สัปดาห์ทีÉผ่านมา 
ไม่
เลย 

เล็ก 
น้อย 

ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ทีÉสุด 

1 ท่านพอใจเกีÉยวกบัสขุภาพของท่านมากน้อย

ระดบัใด 

     

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

26 ท่านคิดวา่ท่านมีคณุภาพชีวิต (ชีวิตความ

เป็นอยู)่ อยู่ในระดบัใด 
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ส่วนทีÉ 3 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 
คําชี Êแจง ข้อคําถามต่อไปนี ÊจะบรรยายเกีÉยวกบัการได้รับการสนบัสนนุช่วยเหลือจากบคุลากรทาง

การแพทย์ และบคุคลใกล้ชิดทีÉท่านพกัอาศยัร่วมกนั โปรดอา่นข้อความและทําเครืÉองหมาย  ลง

ในช่องทีÉตรงกบัความรู้สกึของท่าน โดยเลือกเพียงข้อเดียว คําตอบทีÉได้จะไมมี่ถกูหรือผิด กรุณา

ตอบทกุข้อ 

     ไม่จริง             หมายถงึ ผู้ตอบไมไ่ด้รับการสนบัสนนุหรือไมมี่ความรู้สกึตามข้อความนั Êนเลย 

     จริงเลก็น้อย     หมายถงึ ผู้ตอบได้รับการสนบัสนนุหรือมีความรู้สกึตามข้อความนั Êนเล็กน้อย 

     จริงปานกลาง   หมายถงึ ผู้ตอบได้รับการสนบัสนนุหรือมีความรู้สกึตามข้อความนั Êนปานกลาง 

     จริงสว่นมาก     หมายถงึ ผู้ตอบได้รับการสนบัสนนุหรือมีความรู้สกึตามข้อความนั Êนมาก 

     จริงมากทีÉสดุ     หมายถึง ผู้ตอบได้รับการสนบัสนนุหรือมีความรู้สกึตามข้อความนั ÊนมากทีÉสดุ 

ข้อความ ไม่จริง 
จริง

เล็กน้อย 
จริง 

ปานกลาง 
จริง

ส่วนมาก 
จริงมาก
ทีÉสุด 

การสนับสนุนด้านอารมณ์ 
1. ท่านได้รับความรักความห่วงใย

จากบคุคลใกล้ชิดเสมอ 

     

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

18. บคุคลใกล้ชิดในครอบครัวไม่

สนใจในการดแูลสขุภาพของท่าน 
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ส่วนทีÉ 4 แบบสอบถามความวิตกกังวลของผู้ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 
คําชี Êแจง แบบสอบถามความวิตกกงัวลมี 20 ข้อ โปรดอา่นข้อความแตล่ะข้ออยา่งรอบคอบและ

กรุณาทําเครืÉองหมาย  ลงในช่องทีÉตรงกบัความรู้สึกของท่านในช่วง 2 สัปดาห์ทีÉผ่านมา โดย

เลือกเพียงข้อเดียว คําตอบทีÉได้จะไม่มีถกูหรือผิด กรุณาตอบทกุข้อ 

 ไมรู้่สกึเลย  หมายถงึ เมืÉอท่านรู้สกึวา่ข้อความนั Êนไมต่รงกบัความรู้สกึของท่านเลย 

 รู้สกึบ้างเล็กน้อย หมายถงึ เมืÉอท่านรู้สกึวา่ข้อความนั Êนตรงกบัความรู้สกึของท่านบ้าง 

  เลก็น้อย 

 รู้สกึพอสมควร  หมายถงึ เมืÉอท่านรู้สกึวา่ข้อความนั Êนตรงกบัความรู้สกึของท่านปาน 

  กลาง 

 รู้สกึมากทีÉสดุ  หมายถงึ เมืÉอท่านรู้สกึวา่ข้อความนั Êนตรงกบัความรู้สกึของท่านมากทีÉสดุ 

ในช่วง 2 สัปดาห์ทีÉผ่านมา 
ไม่รู้สึกเลย 

(1) 

รู้สึกบ้าง
เล็กน้อย 

(2) 

รู้สึก
พอสมควร 

(3) 

รู้สึกมาก
ทีÉสุด 
(4) 

1. ท่านรู้สกึสงบ     

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

20. ท่านรู้สกึแจ่มใส     
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ส่วนทีÉ 5 แบบสอบถามการจัดการตนเองของผู้ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 
 ข้อคําถามต่อไปนี Ê ถามท่านเกีÉยวกบักิจกรรมการดแูลตนเองในช่วง 7 วนัทีÉผ่านมา กรุณา

ใสเ่ครืÉองหมายวงกลม  ลงในหมายเลขทีÉตรงกบัจํานวนวนัทีÉท่านดแูลตนเอง 
การรับประทานอาหาร 
1. ในช่วง 7 วนัทีÉผ่านมา ท่านกินอาหารในปริมาณทีÉเหมาะสมกบัผู้ เป็นเบาหวาน และเหมาะกบั

การใช้แรงงานประจําวนัของท่าน กีÉวนั 

 0 1 2 3 4 5 6 7 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

20. ในช่วง 7 วนัทีÉผ่านมา ทา่นกินยาเบาหวานได้ตรงเวลากีÉวนั 

 0 1 2 3 4 5 6 7 
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ภาคผนวก จ. 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
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ตารางทีÉ 1 แสดงจํานวนและร้อยละของระดบัการสนบัสนนุทางสงัคมในผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êน

จอประสาทตา จําแนกตามองค์ประกอบของการสนบัสนนุทางสงัคม 

การสนับสนุนทางสังคม 
(n = 140) 

ระดับการสนับสนุนทางสังคม 
มาก 

(3.68 – 5.00) 
ปานกลาง 

(2.34 – 3.67) 
น้อย 

(1.00 – 2.33) 

จาํนวน 
)คน(  

ร้อยละ จาํนวน 
)คน(  

ร้อยละ จาํนวน 
)คน(  

ร้อยละ 

ด้านอารมณ์ 100 71.4 32 22.9 8 5.7 
ด้านข้อมูลข่าวสาร 52 37.1 72 51.4 16 11.4 
ด้านทรัพยากร 87 62.1 39 27.9 14 10.0 
ด้านการประเมินค่า 90 64.3 40 28.6 10 7.1 
การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 92 65.7 38 27.1 10 7.1 

 

ตารางทีÉ 2 แสดงคา่เฉลีÉยและสว่นเบีÉยงเบนมาตรฐานของระดบัการสนบัสนนุทางสงัคมในผู้ ป่วย

ภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา จําแนกตามองค์ประกอบของการสนบัสนนุทางสงัคม 

การสนับสนุนทางสังคม X  SD ระดับการสนับสนุนทางสังคม 

การสนับสนุนด้านอารมณ์ 2.66 0.585 มาก 
การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 2.26 0.650 ปานกลาง 
การสนับสนุนด้านทรัพยากร 2.52 0.673 มาก 
การสนับสนุนด้านการประเมินค่า 2.57 0.625 มาก 
การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 3.85 0.791 มาก 
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ตารางทีÉ 3 แสดงคา่เฉลีÉยและสว่นเบีÉยงเบนมาตรฐานของความวิตกกงัวลในผู้ ป่วยภาวะเบาหวาน

ขึ Êนจอประสาทตา  

ความวิตกกังวล X  SD 

1. ท่านรู้สกึสงบ 3.06 0.761 

2. ท่านรู้สกึมัÉนคง 3.16 0.716 

3. ท่านรู้สกึตงึเครียด 3.12 0.835 

4. ท่านรู้สกึเสียใจ 3.29 0.859 

5. ท่านรู้สกึสบายใจ 3.12 0.754 

6. ท่านรู้สกึหงดุหงิด 3.21 0.766 

7. ท่านรู้สกึกงัวลกบัเคราะห์ร้ายต่าง ๆ ทีÉ

เกิดขึ Êน 

3.09 0.881 

8. ท่านรู้สกึวา่ได้พกัผ่อน 3.18 0.771 

9. ท่านรู้สกึวิตกกงัวล 3.14 0.801 

10. ท่านรู้สกึสะดวกสบาย 3.11 0.740 

11. ท่านรู้สกึเชืÉอมัÉนในตนเอง 3.10 0.733 

12. ท่านรู้สกึตืÉนเต้นง่าย 3.36 0.815 

13. ท่านรู้สกึกระสบักระสา่ย 3.43 0.760 

14. ท่านรู้สกึอดึอดัใจ 3.32 0.780 

15. ท่านรู้สกึผ่อนคลาย 3.05 0.713 

16. ท่านรู้สกึพงึพอใจ 3.08 0.740 

17. ท่านรู้สกึกงัวลใจ 3.14 0.815 

18. ท่านรู้สกึตืÉนตระหนก 3.43 0.760 

19. ท่านรู้สกึร่าเริงเบิกบาน 3.06 0.761 

20. ท่านรู้สกึแจ่มใส 3.07 0.783 
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ตารางทีÉ 4 แสดงจํานวน ร้อยละ ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานของความวิตกกงัวล

โดยรวมในผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 

ความวิตกกังวล จาํนวน )คน(  ร้อยละ X  SD 
ความวิตกกังวลโดยรวม   3.18 0.62 

          ตํÉา (1.00 – 2.00) 9 6.4   

          ปานกลาง (2.01 – 3.00) 49 35.0   

          สงู (3.01 – 4.00) 82 58.6   

 

 ตารางทีÉ 5 แสดงจํานวนและร้อยละของระดบัการจดัการตนเองในผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอ

ประสาทตา จําแนกตามองค์ประกอบของการจดัการตนเอง 

การจัดการตนเอง 
(n = 140) 

ระดับการจัดการตนเอง 
มาก 

(4.68 – 7.00) 
ปานกลาง 

(2.34 – 4.67) 
น้อย 

(0 – 2.33) 

จาํนวน 
)คน(  

ร้อยละ จาํนวน 
)คน(  

ร้อยละ จาํนวน 
)คน(  

ร้อยละ 

การรับประทานอาหาร 88 62.9 52 37.1 - - 
การออกกาํลังกาย 43 30.7 60 42.9 37 26.4 
การประเมินตนเอง 53 37.9 59 42.1 28 20.0 
การดแูลเท้าและสุขอนามัย 90 64.3 38 27.1 12 8.6 
การรับประทานยา 121 86.4 13 9.3 6 4.3 
การจัดการตนเองโดยรวม 80 57.1 57 40.7 3 2.1 
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ตารางทีÉ 6 แสดงคา่เฉลีÉยและสว่นเบีÉยงเบนมาตรฐานของการจดัการตนเองในผู้ ป่วยภาวะ

เบาหวานขึ Êนจอประสาทตา จําแนกตามองค์ประกอบของการจดัการตนเอง 

การจัดการตนเอง X  SD ระดับการจัดการตนเอง 

การรับประทานอาหาร 2.63 0.485 มาก 
การออกกาํลังกาย 2.04 0.757 ปานกลาง 
การประเมินตนเอง 2.18 0.742 ปานกลาง 
การดแูลเท้าและสุขอนามัย 2.56 0.649 มาก 
การรับประทานยา 2.82 0.484 มาก 
การจัดการตนเองโดยรวม 2.55 0.541 มาก 

 

ตารางทีÉ 7 แสดงผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งเพศกบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยภาวะ

เบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 

 
ANOVA Table 

 

    
Sum of 
Squares df 

Mean 
Square F Sig. 

MEAN * 
Gender 

Between 
Groups 

(Combined) .338 1 .338 .673 .414 

Within Groups 69.436 138 .503     

Total 69.775 139       

 
 Measures of Association 
 

  Eta Eta Squared 
MEAN * Gender .070 .005 
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ตารางทีÉ 8 แสดงผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างอายกุบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยภาวะ

เบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 

 
 Symmetric Measures 
 

  Value 

Asymp. 
Std. 

Error(a) 
Approx. 

T(b) Approx. Sig. 
Interval by Interval Pearson's R .071 .078 .840 .403(c) 

Ordinal by Ordinal Spearman Correlation .068 .083 .801 .424(c) 

N of Valid Cases 140       

 
 
ตารางทีÉ 9 แสดงผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งระดบัการมองเห็นกบัคณุภาพชีวติของ

ผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 

 
 Symmetric Measures 
 

  Value 

Asymp. 
Std. 

Error(a) 
Approx. 

T(b) Approx. Sig. 
Interval by Interval Pearson's R -.419 .056 -5.421 .000(c) 

Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -.435 .063 -5.670 .000(c) 

N of Valid Cases 140       

a  Not assuming the null hypothesis. 
b  Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
c  Based on normal approximation. 
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ตารางทีÉ 10 แสดงผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งระดบัความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ Êน

จอประสาทตากบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 
 Symmetric Measures 
 

  Value 

Asymp. 
Std. 

Error(a) 
Approx. 

T(b) Approx. Sig. 
Interval by Interval Pearson's R -.347 .069 -4.353 .000(c) 

Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -.367 .072 -4.634 .000(c) 

N of Valid Cases 140       

a  Not assuming the null hypothesis. 
b  Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
c  Based on normal approximation. 
 
 

ตารางทีÉ 11 แสดงผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งภาวะแทรกซ้อนเรื Êอรังโรคเบาหวานกบั

คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 
 ANOVA Table 
 

    
Sum of 

Squares df 
Mean 

Square F Sig. 
MEAN * 
Chronic 
disease 

Between Groups (Combined) 
18.919 1 18.919 51.339 .000 

  Within Groups 50.855 138 .369     

  Total 69.775 139       

 
 Measures of Association 
 

  Eta Eta Squared 
MEAN * Chronic disease .521 .271 
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ตารางทีÉ 12 แสดงผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนนุทางสงัคมกบัคณุภาพชีวิต

ของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 
 Symmetric Measures 
 

  Value 

Asymp. 
Std. 

Error(a) 
Approx. 

T(b) Approx. Sig. 
Interval by Interval Pearson's R .722 .046 12.249 .000(c) 

Ordinal by Ordinal Spearman Correlation .668 .059 10.556 .000(c) 

N of Valid Cases 140       

a  Not assuming the null hypothesis. 
b  Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
c  Based on normal approximation. 
 

ตารางทีÉ 13 แสดงผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งความวติกกงัวลกบัคณุภาพชีวิตของ

ผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 
 Symmetric Measures 
 

  Value 

Asymp. 
Std. 

Error(a) 
Approx. 

T(b) Approx. Sig. 
Interval by Interval Pearson's R -.792 .030 -15.237 .000(c) 

Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -.795 .039 -15.398 .000(c) 

N of Valid Cases 140       

 
ตารางทีÉ 14 แสดงผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งการจดัการตนเองทีÉเกีÉยวกบัโรคเบาหวาน

กบัคณุภาพชีวติของผู้ ป่วยภาวะเบาหวานขึ Êนจอประสาทตา 
 Symmetric Measures 
 

  Value 

Asymp. 
Std. 

Error(a) 
Approx. 

T(b) Approx. Sig. 
Interval by Interval Pearson's R .525 .059 7.239 .000(c) 

Ordinal by Ordinal Spearman Correlation .482 .072 6.469 .000(c) 

N of Valid Cases 140       
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ประวัตผู้ิเขียนวทิยานิพนธ์ 
 

 นางสาว มลฤดี ชาตรีเวโรจน์ เกิดเมืÉอวนัทีÉ 15 กนัยายน พ.ศ. 2524 สําเร็จการศกึษา

ปริญญาพยาบาลศาสตรบณัฑิต จากภาควชิาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล เมืÉอปี พ.ศ. 2545 และเข้าศกึษาตอ่ในหลกัสตูรพยาบาลศาสตร 

มหาบณัฑิต สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เมืÉอปี พ.ศ. 2552 

 ปัจจบุนัดํารงตําแหน่ง พยาบาลวชิาชีพ หอผู้ ป่วยจกัษุ-โสตฯ สามญัหญิง ภาควิชา

พยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล 
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