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บทคััดย่่อ :

	 การวิิจััยเชิิงพรรณนาหาความสััมพัันธ์์นี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตและ

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตาภายหลัังการผ่่าตััด

จอประสาทตาหลุุดลอก กลุ่่�มตัวัอย่า่ง คืือ ผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตาภายหลัังการผ่่าตััดจอ

ประสาทตาหลุุดลอก แผนกผู้้�ป่่วยนอกจัักษุุ โรงพยาบาลสัังกััดกรุุงเทพมหานคร คััดเลืือกกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งแบบเจาะจงตามเกณฑ์ ์จำนวน 75 ราย เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม ประกอบด้้วย แบบ

บัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามความวิิตกกัังวลขณะเผชิิญ แบบสอบถามความสามารถใน

การทำกิิจกรรม แบบสอบถามการได้้รับการสนับสนุนจากครอบครััว และแบบสอบถามคุุณภาพ

ชีีวิิตด้้านการมองเห็็น วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา และสถิติิสหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน ผล

การวิิจััยพบว่่า คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตาภายหลัังการผ่่าตััดจอประสาท

ตาหลุุดลอกอยู่่�ในระดัับปานกลาง ปัจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัคุณุภาพชีีวิติของผู้้�ท่ี่�เป็น็เบาหวานขึ้้�น

จอประสาทตาภายหลัังการผ่่าตััดจอประสาทตาหลุุดลอก ได้้แก่่ ความบกพร่่องในการมองเห็็น 

ความยากลำบากในการทำกิิจกรรม และความวิิตกกัังวลมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับคุุณภาพชีีวิิต

อย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติ ิและแรงสนับสนุนของครอบครัวัมีีความสัมัพันัธ์ท์างบวกกับัคุณุภาพชีีวิติ

อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิส่ว่นระดับัน้้ำตาลสะสมในเลืือดไม่ม่ีีความสัมัพัันธ์ก์ับัคุณุภาพชีีวิติอย่า่ง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ผลการศึึกษาสนัับสนุุนการส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานขึ้้�นจอ

ประสาทตาภายหลัังการผ่่าตััดจอประสาทตาหลุุดลอกที่่�ให้้ความสำคััญกัับการคงระดัับการมอง

เห็น็ไม่ใ่ห้้แย่ล่ง การลดความวิติกกังัวล การส่ง่เสริมิการทำกิจิกรรมและการสนับัสนุนุของครอบครัวั 
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Factors Associated with Quality of Life in Persons with 
Diabetic Retinopathy after Retinal Detachment Surgery at 
Bangkok Metropolitan Administration Hospitals

Chutharat Ngiamphaisan* M.N.S. (Adult and Gerontological Nursing)

Johnphajong Phengjard** Ph.D. (Nursing)

Abstract:
	 This descriptive research aimed to examine the quality of life and factors 
associated with quality of life in persons with diabetic retinopathy after retinal detachment 
surgery. The sample consisted of 75 persons with diabetic retinopathy after retinal 
detachment surgery at the Ophthalmology Outpatient Clinics of Bangkok Metropolitan 
Administration Hospitals. They were purposively selected according to the inclusion 
criteria. The data collection tools consisted of the Personal Information Questionnaire, 
the State Anxiety Questionnaire, the Functional Activity Assessment Questionnaire, the 
Family Support Questionnaire, and the Visual Function Questionnaire 28-Thai version. 
Descriptive statistics and Pearson’s Product Moment Correlation were used to analyze 
the data. The research results revealed that the mean quality of life score of persons with 
diabetic retinopathy after retinal detachment surgery was at a moderate level. Factors 
associated with the quality of life in persons with diabetic retinopathy after retinal 
detachment surgery, including visual impairment, functional activity difficulty, and 
anxiety, were significantly negatively related to the quality of life. Family support was 
significantly positively related to the quality of life. However, hemoglobin A1c level 
(HbA1c) was not significantly related to quality of life. The results support that health 
services in promoting the quality of life in persons with diabetic retinopathy after retinal 
detachment surgery should emphasize maintaining visual acuity, decreasing anxiety, 
promoting functional activity, and family support.
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ความสำคััญของปััญหา

โรคเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา เป็็นภาวะแทรกซ้้อน

จากโรคเบาหวานท่ี่�เป็็นสาเหตุุลำดัับ 5 ของความ

บกพร่่องทางการมองเห็็นโดยเฉพาะประชากรในวััย

ทำงาน และเป็น็สาเหตุลุำดับั 4 ที่่�ทำให้้เกิดิภาวะตาบอด 

พบได้้ตั้้�งแต่อ่ายุ ุ20-74 ปี ีจากสถิติิขิององค์ก์ารอนามัยั

โลกในปีี ค.ศ. 2019 พบความชุุกของโรคเบาหวานขึ้้�น

จอประสาทตา ร้้ อยละ 11.3 และคาดว่่าจะเพิ่่�มเป็็น

ร้้อยละ 12.2 ในปีี ค.ศ. 20301 สำหรัับประเทศไทยในปีี 

พ.ศ. 2563 มีีรายงานความชุุกของโรคเบาหวานขึ้้�นจอ

ประสาทตาในโรงพยาบาลระดัับทุุติิยภููมิิ ร้้ อยละ 8.8-

112,3,4 สำหรับัความชุกุของโรคเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา

ที่่�มารัับบริิการท่ี่�โรงพยาบาลสัังกััดกรุุงเทพมหานคร 

ในปีี พ.ศ. 2563 อยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 8.6-18.35,6

	โรคเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตาเป็็นภาวะแทรกซ้้อน

จากโรคเบาหวานที่่�เกิดิความผิดิปกติขิองหลอดเลืือดใน

จอประสาทตา เนื่่�องจากระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง หาก

ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับการรัักษาเพื่่�อควบคุุมโรคเบาหวานและ

การคััดกรองท่ี่�เหมาะสม มีีการดำเนิินของโรคเข้้าสู่่�ระยะ

ที่่�มีีหลอดเลืือดงอก และมีีพังผืืดดึึงรั้้�งทำให้้เกิิดจอ

ประสาทตาหลุุดลอก ผู้้�ป่่วยจำเป็็นต้้องได้้รับการรัักษา

เพื่่�อแก้้ไขจอประสาทตาหลุุดลอกและชะลอความรุุนแรง

ของความบกพร่่องในการมองเห็็น การผ่่าตััดรัักษาใน

ปััจจุุบััน ได้้แก่่ การผ่่าตััดหนุุนจอประสาทตา (scleral 

buckling: SB) และการผ่่าตััดน้้ำวุ้้�นตา (pars plana 

vitrectomy: PPV) ภายหลัังการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยอาจมีีการ

มองเห็็นที่่�สามารถทำกิิจกรรมในการดำเนิินชีีวิิตได้้ 

ส่่งผลให้้มีีคุณภาพชีีวิิตท่ี่�ดีีขึ้้�น แต่่ไม่่สามารถแก้้ไข

สายตาให้้กลัับมาเป็็นปกติิดัังเดิิม7 อย่่างไรก็็ตามผู้้�ป่่วย

มีีโอกาสเกิิดการหลุุดลอกของจอประสาทตาซ้้ำอีีกได้้8 

และทำให้้เกิิดความบกพร่่องในการมองเห็็นมากขึ้้�น

จนถึึงภาวะตาบอด เกิิดข้้อจำกััดในการดำเนิินชีีวิิต และ

ส่ง่ผลต่อ่คุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยทั้้�งด้้านความผาสุุกทาง

สัังคม และความผาสุุกทางอารมณ์์9 

คุุณภาพชีีวิิตที่่�เกี่่�ยวกับสุุขภาพเป็็นการรัับรู้้�ของ

ผู้้�ป่ว่ยเกี่่�ยวกับัความสุุขและความพึึงพอใจในการดำเนิิน

ชีีวิิตขณะที่่�มีีการเจ็็บป่่วยและได้้รัับการรัักษา10 จากการ

ทบทวนวรรณกรรมในต่า่งประเทศเกี่่�ยวกับัคุณุภาพชีีวิติ

ของผู้้�ท่ี่�เป็น็เบาหวานขึ้้�นจอประสาทตาท่ี่�ได้้รับัการรักัษา

โดยการผ่่าตัดั พบว่า่ภายหลัังการผ่า่ตัดัผู้้�ป่ว่ยอาจมีีการ

มองเห็็นที่่�ดีีขึ้้�นในระยะหนึ่่�ง และมีีคุุณภาพชีีวิิตดีี

ขึ้้�น11,12,13 ในประเทศไทยมีีการศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตของ

กลุ่่�มผู้้�ท่ี่�เป็น็เบาหวานขึ้้�นจอประสาทตาท่ี่�ได้้รับัการรักัษา

ที่่�หลากหลาย ได้้แก่่ การใช้้ยา การยิิงเลเซอร์์ และการ

ผ่า่ตััด ไม่ไ่ด้้แยกเฉพาะกลุ่่�ม โดยพบว่า่มีีคุณุภาพชีีวิติอยู่่�

ในระดัับปานกลางถึึงดีีมาก14,15 และการศึึกษาคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ท่ี่�เป็็นเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตาภายหลััง

ได้้รัับการยิิงเลเซอร์์ 12 สััปดาห์์อยู่่�ในระดัับปานกลาง16 

สำหรัับการศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

คุุณภาพชีีวิิต พบว่่า ระดัับน้้ำตาลในเลืือด (blood 

glucose)17 ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด (glycate 

hemoglobin หรืือ hemoglobin A1c level: A1c)18 

ระดับัการมองเห็น็บกพร่่อง ความวิติกกังัวล14 ความสามารถ

ในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน18 และแรงสนัับสนุุนของ

ครอบครััว15,20,21 มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิต

ข้้อมููลจากการทบทวนวรรณกรรมปัจัจัยัที่่�มีีความ

สัมัพัันธ์กั์ับคุุณภาพชีีวิติผู้้�ท่ี่�เป็็นเบาหวานขึ้้�นจอประสาท

ตาภายหลังัการผ่า่ตัดัจอประสาทตาหลุดุลอกที่่�กล่า่วมา

พบเพีียงการศึึกษาในต่่างประเทศ สำหรัับการศึึกษาใน

ประเทศไทยเป็็นการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

คุุณภาพชีีวิิตผู้้�ท่ี่�เป็็นเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตาท่ี่�ไม่่ได้้

แยกเฉพาะการรัักษาด้้วยการผ่่าตััด ซึ่่ �งเป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีี

ผลกระทบมากจากการมองเห็็นบกพร่่อง ผู้้�วิจิัยัจึึงสนใจ

ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ที่่�

เป็็นเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตาภายหลัังการผ่่าตััดจอ

ประสาทตาหลุุดลอก โดยคััดเลืือกปััจจััยที่่�อาจมีีความ

สัมัพัันธ์กั์ับคุุณภาพชีีวิติจากการทบทวนวรรณกรรมและ

แนวคิิดคุุณภาพชีีวิิตที่่�เกี่่�ยวกัับสุุขภาพของเฟอร์์รานส์์ 
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และคณะ10 โดยผลจากการศึกึษาช่ว่ยเพิ่่�มข้้อมููลเกี่่�ยวกับั

คุณุภาพชีีวิติและปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัคุณุภาพชีีวิติ

ของผู้้�ท่ี่�เป็็นเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตาภายหลัังการ

ผ่า่ตัดัจอประสาทตาหลุดุลอก อีีกทั้้�งยังัสามารถนำข้้อมููล

จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�ไปพััฒนาการพยาบาลและการวิิจััย

เพื่่�อส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

1.	 เพ่ื่�อศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวาน

ขึ้้�นจอประสาทตาภายหลังัการผ่่าตัดัจอประสาทตาหลุดุลอก

2.	 เพ่ื่�อศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ท่ี่�เป็็นเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตาภายหลััง

การผ่่าตััดจอประสาทตาหลุุดลอก ได้้แก่่ ระดัับน้้ำตาล

สะสมในเลืือด ความบกพร่่องในการมองเห็็น ความวิติก

กังัวล ความยากลำบากในการทำกิิจกรรม และแรงสนับสนุน

ของครอบครััว

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ผู้้�วิจิัยัได้้นำแนวคิดิคุณุภาพชีีวิติที่่�เกี่่�ยวกับัสุขุภาพ

ของเฟอร์์รานส์์ และคณะ10 และข้้อมููลจากการทบทวน

วรรณกรรมมาเป็น็กรอบในการวิจิัยั โดยเฟอร์์รานส์ ์และ

คณะ ได้้ให้้ความหมายของคุุณภาพชีีวิิตที่่�เกี่่�ยวกับ

สุุขภาพ ว่่าเป็็นการรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับความสุุขและ

ความพึึงพอใจในการดำเนิินชีีวิิตขณะที่่�มีีการเจ็็บป่่วย

และได้้รัับการรัักษา ประกอบด้้วยองค์์ประกอบ 3 ส่่วน 

คืือ คุณุลักัษณะส่ว่นบุคุคล คุณุลักัษณะสิ่่�งแวดล้้อม และ

ตััวชี้�วััดด้้านสุุขภาพ ประกอบด้้วย 5 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้ าน

ชีีววิิทยา ด้้านอาการ ด้้านการทำหน้้าที่่� ด้้ านการรัับรู้้�

สุขุภาพทั่่�วไป และคุุณภาพชีีวิติโดยรวม จากการทบทวน

วรรณกรรมปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพัันธ์กั์ับคุณุภาพชีีวิติ พบว่า่ 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด (blood glucose)17,18 ระดัับการ

มองเห็็นบกพร่่อง ความวิิตกกัังวล14 ความสามารถใน

การปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน18 และแรงสนับสนุนของ

ครอบครััว15,20,21 มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิต

การศึกึษาครั้้�งนี้้�เลืือกปัจัจัยัที่่�อาจมีีความสัมัพันัธ์์

กับัคุณุภาพชีีวิติจากการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดิ

คุณุภาพชีีวิติที่่�เกี่่�ยวกับัสุขุภาพของเฟอร์ร์านส์ ์และคณะ

ใน 4 ด้้าน ได้้แก่ ่1) ด้้านชีีววิทิยา คืือ ระดัับน้้ำตาลสะสม

ในเลืือด (HbA1c) และความบกพร่่องในการมองเห็็น 

2) ด้้านอาการ คืือ ความวิติกกังัวล 3) ด้้านการทำหน้้าที่่� 

คืือ ความยากลำบากในการทำกิิจกรรม และ 4) คุณลัักษณะ

สิ่่�งแวดล้้อม คืือ แรงสนัับสนุุนของครอบครััว ส ำหรัับ

คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล และด้้านการรัับรู้้�สุุขภาพทั่่�วไป

ไม่่ได้้นำมาศึึกษา เนื่่�องจากทบทวนวรรณกรรมพบว่่า 

เพศและอายุ ุไม่ม่ีีความสัมัพันัธ์ก์ับัคุณุภาพชีีวิติของผู้้�ที่่�

เป็็นเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา13,14 ส่ วนด้้านการรัับรู้้�

สุขุภาพทั่่�วไป เป็น็ภาพรวมจากด้้านชีีววิทิยา อาการ และ

การทำหน้้าที่่�

สมมติิฐานการวิิจััย

1.	ค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด ค่่าเฉลี่่�ย

ความบกพร่่องในการมองเห็็น คะแนนเฉลี่่�ยความวิิตก

กัังวล และคะแนนเฉลี่่�ยความยากลำบากในการทำ

กิจิกรรมมีีความสัมัพัันธ์ท์างลบกัับคะแนนเฉลี่่�ยคุณุภาพ

ชีีวิติของผู้้�ท่ี่�เป็็นเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตาภายหลัังการ

ผ่่าตััดจอประสาทตาหลุุดลอก

2.คะแนนเฉลี่่�ยแรงสนับสนุนของครอบครััวมีี

ความสัมัพัันธ์ท์างบวกกัับคะแนนเฉลี่่�ยคุณุภาพชีีวิติของ

ผู้้�ที่่�เป็น็เบาหวานขึ้้�นจอประสาทตาภายหลังัการผ่า่ตัดัจอ

ประสาทตาหลุุดลอก

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบ

หาความสััมพัันธ์์ 



ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา
ภายหลัังการผ่่าตััดจอประสาทตาหลุุดลอก โรงพยาบาลสัังกััดกรุุงเทพมหานคร
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ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืือ ผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา

ภายหลัังการผ่่าตััดจอประสาทตาหลุุดลอกที่่�เข้้ารัับ

บริิการ ณ แผนกผู้้�ป่่วยนอกจัักษุุ โรงพยาบาลสัังกััด

กรุุงเทพมหานคร

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ที่่�เป็น็เบาหวานขึ้้�นจอประสาท

ตาภายหลัังการผ่่าตััดจอประสาทตาหลุุดลอกท่ี่�เข้้ารัับ

บริิการ ณ แผนกผู้้�ป่่วยนอกจัักษุุ โรงพยาบาลสัังกััด

กรุุงเทพมหานคร จำนวน 2 แห่่ง ที่่�มีีจัักษุุแพทย์์เฉพาะ

ทางด้้านจอประสาทตาและอนุญุาตให้้ทำการวิจิัยั ได้้แก่่ 

โรงพยาบาลเจริิญกรุุงประชารัักษ์์ และโรงพยาบาล

ตากสินิ คัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่งแบบเจาะจงตามเกณฑ์ค์ัดั

เข้้า ได้้แก่ ่1) ผู้้�ที่่�เป็น็เบาหวานขึ้้�นจอประสาทตาภายหลังั

การผ่่าตััดจอประสาทตาหลุุดลอกทั้้�งเพศชายและเพศ

หญิิง อายุุตั้้�งแต่่ 20 ปีีขึ้้�นไป; 2) ได้้รัับการผ่่าตััดจอ

ประสาทตาหลุุดลอกเป็็นครั้้�งแรก ภายหลัังการผ่่าตััด

ตั้้�งแต่่ 1 เดืือนจนถึึง 1 ปีี; 3) ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนจาก

การผ่่าตััดจอประสาทตาหลุุดลอก ได้้แก่่ มีีเลืือดออกใน

ลููกตา ความดัันลููกตาสููง และการติิดเชื้้�อภายในลููกตา; 

4) ไม่่เคยได้้รับัการวินิิิจฉัยว่่าเป็็นโรคจอประสาทตาเส่ื่�อม

และโรคต้้อหิิน; และ 5) หากมีีประวััติิโรคต้้อกระจก

จะต้้องได้้รัับการผ่่าตััดรัักษามานานกว่่า 3 เดืือนขึ้้�นไป

การคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างโดยโปรแกรม G*Power 

กำหนดการทดสอบสองทาง (two–tailed test) ค่า่อำนาจ

ในการทดสอบ .80 ระดัับนััยสำคััญ .05 และกำหนด

ขนาดอิทิธิพิล (effect size) จากผลการศึกึษาในงานวิจิัยั

ใกล้้เคีียง15,17,19,21 เลืือกขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�คำนวณได้้

มากที่่�สุดุ คืือ จำนวน 75 ราย และแบ่่งจำนวนกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ตามสัดัส่่วนประชากร คืือ โรงพยาบาลเจริญกรุุงประชารักัษ์์

จำนวน 45 ราย และโรงพยาบาลตากสินิ จำนวน 30 ราย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม 

ซึ่่�งผ่า่นการตรวจความตรงตามเนื้้�อหา (content validity 

index: CVI)โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้แก่่ จัักษุุแพทย์์ 

อาจารย์์พยาบาล และพยาบาลวิชิาชีีพ และนำแบบสอบถาม

ไปทดลองใช้้กับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 20 ราย และวิเิคราะห์์ค่า่ความเท่ี่�ยง

ด้้วยการคำนวณค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

ดัังนี้้�

1.	แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 14 ข้้ อ 

ประกอบด้้วย ข้้อมููลระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) 

ใช้้ค่า่ครั้้�งล่า่สุุดซึ่่�งรายงานผลไม่่นานเกินิ 3 เดืือนนัับจาก

วัันที่่�เก็็บข้้อมููล โดยห้้องตรวจปฏิิบััติิการรายงานผล

ค่่าน้้ำตาลสะสมในเลืือด 4.0 ถึึง 15.0 % และค่่าความ

บกพร่่องการมองเห็็น ได้้จากค่่าสายตาที่่�วััดโดยป้้าย

สเนลเลน (Snellen’s chart) และนำมาแปลงเป็็นค่่า 

Logarithm of the minimum angle of resolution 

(LogMAR)22 โดยค่่า LogMAR มีีค่าระหว่่าง 0-2.7 

โดยค่่า LogMAR สููง หมายถึึง มีีการบกพร่่องการมอง

เห็็นมาก

2.	แบบสอบถามการได้้รัับการสนับสนุนจาก

ครอบครัวั ดัดัแปลงจากแบบสอบถามความพึงึพอใจต่อ่

การได้้รับแรงสนับสนุนของครอบครััว  (The Family 

APGAR Questionnaire) แปลโดย พรทิิพย์์ มาลาธรรม 
และคณะ23 ลัักษณะคำตอบเป็็นมาตรประมาณค่่า

จาก 0 ถึ ง 4 ส อบถามเกี่่�ยวกับความช่่วยเหลืือเม่ื่�อมีี

ปััญหา วิิธีีการพููดคุุยและการแก้้ปัญหาร่่วมกััน การ

ยอมรัับความต้้องการในการทำสิ่่�งใหม่่ๆ การแสดง

ความรััก เอาใจใส่่ และการใช้้เวลาอยู่่�ร่่วมกััน มีีจำนวน 

5 ข้้อ คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 0 ถึึง 20 โดยคะแนนมาก 

หมายถึึง ความพึึงพอใจต่่อการได้้รัับแรงสนัับสนุุนจาก

ครอบครัวัมาก ค่า่ความตรงตามเนื้้�อหาเท่า่กับั 1 และค่า่

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ.82 ในการ
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ศึกึษาครั้้�งน้ี้�ค่า่สัมัประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ 

.81

3.	แบบประเมิินความสามารถในการทำกิจิกรรม 

(Functional Activity Assessment Questionnaire) 
ดััดแปลงจากแบบประเมิินความสามารถในการทำ

กิิจกรรมของภาวิินีี  ลาโยธีีและน้้อมจิิตต์์ นวลเนตร์์24 

ประเมิินเกี่่�ยวกัับการทำกิิจกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกิิจวััตร

ประจำวัันของผู้้�พิิการทางการมองเห็็นโดยเฉพาะ

ทั้้�งหมด 10 กิิจกรรม ได้้แก่่ การเคลื่่�อนที่่�ไปในที่่�ต่่าง ๆ 

การใช้้การขนส่่ง การทำความสะอาดร่่างกายตนเอง 

การแต่่งตััว  การรัับประทานอาหาร การเตรีียมอาหาร 

การทำความสะอาดพื้้�นที่่�และอุุปกรณ์์ในการทำอาหาร 

การทำความสะอาดบริิเวณท่ี่�อยู่่�อาศััย การจััดปููที่่�นอน 

และนัันทนาการและกิิจกรรมยามว่่าง ลักษณะคำตอบ

เป็็นมาตรประมาณค่่าจาก 0 ถึ ึง 4 มีีจำนวน 10 ข้้ อ 

คะแนนรวมอยู่่�ระหว่า่ง 0-20 คะแนน โดยคะแนนที่่�มาก 

หมายถึึง มีีความยากลำบากในการทำกิิจกรรม ค่าความ

ตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ 1 และค่่าสัมัประสิิทธิ์์�แอลฟาของ

ครอนบาค เท่า่กับั .92 ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�ค่า่สัมัประสิิทธิ์์�

แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ .84

4.	 แบบสอบถามความวิติกกังัวลขณะเผชิญิ (State 

Anxiety Questionnaire) ดััดแปลงจากแบบสอบถาม
ความวิติกกัังวลขณะเผชิญิ ของมลฤดีี ชาตรีีเวโรจน์และ
รุ้้�งระวีี นาวีีเจริญ15 สอบถามสภาวะทางอารมณ์ท่์ี่�เกิดิจาก

การประเมิินสิ่่�งเร้้าท่ี่�เข้้ามากระทบว่่าคุุกคามหรืืออาจ

ทำให้้เกิิดอัันตรายต่่อตนเอง จำนวน 20 ข้้อ ลักษณะ

คำตอบเป็็นมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ คะแนน

รวมอยู่่�ระหว่่าง 20-80 คะแนน โดยคะแนนมาก หมายถึงึ 

ความวิติกกังัวลสููง ค่า่ความตรงตามเนื้้�อหาเท่า่กับั 1 และ

ค่า่สัมัประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่า่กัับ .90 ในการ

ศึกึษาครั้้�งน้ี้�ค่า่สัมัประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่า่กัับ 

.86

5. แบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิตด้้านการมองเห็็น 

(Vision-specific quality of life questionnaire) 

ดััดแปลงจากแบบสอบถาม The Visual Functioning 

Questionnaire-28-Thai version (VFQ-28) ของ

ชุุติิมาภรณ์์ ไชยสงค์์และคณะ25 ประเมิินคุุณภาพชีีวิิต

ครอบคลุุมมิิติิต่่างๆ ส ำหรัับผู้้�ป่่วยโรคตาทั่่�วไป เป็็น

คำถามเกี่่�ยวกับคุุณภาพชีีวิติด้้านสุุขภาพทั่่�วไป 1 ข้้อ และ

ด้้านสายตาทั่่�วไป 27 ข้้อ รวมจำนวน 28 ข้้อ ลัักษณะ

คำตอบเป็็นมาตรประมาณค่่า 5-6 ระดัับ คะแนน

แต่่ละด้้านของแบบสอบถามอยู่่�ระหว่่าง 0-100 คะแนน 

สำหรัับคะแนนรวมของแบบสอบถาม (composite 

score) เป็็นการเฉลี่่�ยคะแนนในแต่่ละด้้านของคุุณภาพ

ชีีวิิตด้้านสายตา คะแนนอยู่่�ระหว่่าง 0 ถึึง 100 คะแนน 

คะแนนที่่�สููง หมายถึึง คุุณภาพชีีวิิตดีี แบ่่งระดัับโดยใช้้

เกณฑ์์การแบ่่งอัันตรภาคชั้้�น สามารถแปลความหมาย

ได้้ 4 ระดัับ ดัังนี้้� คะแนน 0-25.49 หมายถึึง คุุณภาพ

ชีีวิิตต่่ำมาก คะแนน 25.50-50.49 หมายถึึง คุุณภาพ

ชีีวิิตต่่ำ คะแนน 50.50-75.49 หมายถึึง คุุณภาพชีีวิิต

ปานกลาง คะแนน 75.50-100.00 หมายถึงึ คุณุภาพชีีวิติสููง 

ค่่าความตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ 1 และค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ .83 ในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ .76

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิจิัยัครั้้�งน้ี้�ได้้ผ่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิจิัยัในคน สถาบัันการพยาบาลศรีีสวรินิทิริา 

สภากาชาดไทย COA No. 02/2022 IRB STIN 2564/ 

04.11.03 และคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมการ

วิจิัยัในคน สำนัักการแพทย์กรุุงเทพมหานคร U006h/ 

65_EXP กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รับคำอธิิบาย วัตถุปุระสงค์์ของ

การศึึกษาและชี้้�แจงให้้ทราบถึึงสิิทธิิในการตััดสิินใจ

เข้้าร่ว่มหรืือปฏิเิสธการตอบแบบสอบถาม และสามารถ

ยุุติิการเข้้าร่่วมวิิจััยเมื่่�อใดก็็ได้้โดยไม่่ต้้องแจ้้งเหตุุผล 

โดยไม่่มีีผลกระทบใด ๆ ต่อการรัับบริิการ ข้้อมููลที่่�ได้้

จากการวิิจััยจะเป็็นความลัับและนำเสนอผลการวิิจััยใน

ภาพรวม เมื่่�อกลุ่่�มตัวัอย่่างสมัคัรใจร่วมการวิจิัยัและลงนาม

ในใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยแล้้ว จึ งดำเนิินการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล



ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา
ภายหลัังการผ่่าตััดจอประสาทตาหลุุดลอก โรงพยาบาลสัังกััดกรุุงเทพมหานคร

230 Nurs Res Inno J • May - August 2023

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

หลัังจากผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจิัยัในคนและได้้รับอนุุญาตจากโรงพยาบาล

ที่่�เก็็บข้้อมููลทั้้�ง 2 แห่่ง ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยมีี

ขั้้�นตอนดัังนี้้�

1.	ประสานงานกัับหัวัหน้้าแผนกผู้้�ป่่วยนอกจักัษุุ

เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์และรายละเอีียดการดำเนิินการ

วิิจััย และขอความร่่วมมืือพยาบาลประจำแผนกให้้เป็็น

ผู้้�สำรวจข้้อมููลจากแฟ้้มประวััติิ คั ดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตามเกณฑ์์การคััดเข้้า และแนะนำผู้้�ท่ี่�สนใจเข้้าร่่วมวิิจััย

ให้้กัับผู้้�วิิจััยระหว่่างที่่�รอเข้้าพบแพทย์์

2.	ผู้้�วิจิัยัแนะนำตััวและช้ี้�แจงรายละเอีียดการวิจิัยั 

เพื่่�อเชิิญเข้้าร่่วมการวิิจััย โดยให้้เวลาในการตััดสิินใจ

อย่่างเป็็นอิิสระ เมื่่�อผู้้�ป่่วยแสดงความจำนงเข้้าร่่วมวิิจััย 

จึึงขอให้้ลงนามในแบบยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย และผู้้�วิิจััย

ดำเนิินการเก็็บข้้อมููล

3.	ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลโดยอ่่านแบบสอบถามแต่่ละ

ส่่วนให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยฟัังและเลืือกคำตอบ ผู้้�วิิจััยบัันทึึก

ข้้อมููลลงในแบบสอบถามแต่่ละส่่วน ใช้้เวลาตอบ

แบบสอบถามประมาณ 45 นาทีี โดยผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลด้้วยตนเอง ระหว่า่งเดืือนพฤษภาคม ถึงึ สิงิหาคม 

พ.ศ. 2565 จนครบจำนวน 75 ราย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ระดัับความบกพร่่องในการ

มองเห็็น ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด ความยากลำบาก

ในการทำกิิจกรรม ความวิิตกกัังวล และแรงสนัับสนุุน

ของครอบครัวั วิเิคราะห์โ์ดยสถิติิบิรรยาย ได้้แก่ ่ความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่ วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน 

และค่า่พิิสัยัระหว่า่งควอไทล์ ์สำหรัับการวิเิคราะห์์ความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างความบกพร่่องในการมองเห็็น ระดัับ

น้้ำตาลสะสมในเลืือด ความยากลำบากในการทำกิจิกรรม 

ความวิิตกกัังวล และแรงสนัับสนุุนของครอบครััว

กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ท่ี่�เป็็นเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา

ภายหลัังการผ่่าตััดจอประสาทตาหลุุดลอก ผ่่านการ

ตรวจสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของสถิติสิหสัมัพัันธ์์เพีียร์์สันั 

โดยข้้อมููลมีีระดัับการวััดแบบมาตรส่่วนและอััตราส่่วน 

มีีการแจกแจงแบบโค้้งปกติพิิจิารณาจากค่่า Standardized 

Kurtosis และ Standardized Skewness ไม่่เกินิ +/- 3.29 26 

และมีีความสัมัพัันธ์เ์ชิงิเส้้นตรง กำหนดระดัับนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิที่่� .05

ผลการวิิจััย

ผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตาภายหลัังการ

ผ่า่ตััดจอประสาทตาหลุดุลอกมากกว่า่ครึ่่�งเป็็นเพศหญิงิ 

(ร้้อยละ 53.33) มีีอายุุระหว่่าง 40-78 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 

61.09 ปีี (SD = 9.40) อยู่่�ในช่่วงอายุุ 51-60 ปีี

มากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 36.00) รองลงมาช่่วงอายุุ 61-70 ปี 

(ร้้อยละ 33.33) โดยทั้้�งหมดเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

และเกืือบทั้้�งหมดมีีโรคประจำตััวอื่�น ๆ นอกจากโรค

เบาหวาน (ร้้อยละ 98.70) กลุ่่�มตััวอย่่างเกืือบทั้้�งหมด 

ร้้อยละ 96 ได้้รัับการผ่่าตััดด้้วยวิิธีีตััดน้้ำวุ้้�นตา (PPV) 

และใช้้การใส่่แก๊๊ส ร้้อยละ 72

การศึึกษาครั้้�งน้ี้�พบว่่าคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ที่่�

เป็็นเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตาภายหลัังการผ่่าตััด

จอประสาทตาหลุดุลอก (composite score) อยู่่�ในระดับั

ปานกลาง คะแนนเฉลี่่�ย 62.86 คะแนน (SD = 11.51) 

สำหรัับคุุณภาพชีีวิิตรายด้้านท่ี่�มีีคะแนนสููง ได้้แก่่ 

คุณุภาพชีีวิติด้้านอาการปวดและไม่ส่บายในตา (ocular 

pain) (Md = 100, IQR = 12.50) และคุุณภาพชีีวิิต

ด้้านการมองเห็น็สีี (color vision) (Md = 100, IQR = 0) 

คุณุภาพชีีวิติรายด้้านท่ี่�มีีคะแนนต่่ำ คืือ คุณภาพชีีวิติด้้าน

การขัับรถ  (driving) (Md = 0, IQR = 41.67) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1 (Table 1)
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Table 1	 Mean and standard deviation of  the visual function quality of life in persons with diabetic  retinopathy 

after retinal detachment surgery (N = 75)

Quality of life Actual range Mean (SD) Median (IQR) Level of QOL
Composite score Quality of life 34.77-90.91 62.86 (11.51) - Medium
Subscale General health 20-100 66.67 (21.09) - Medium

General vision 20-80 53.33 (15.54) - Medium
Ocular pain 62.5-100 - 100 (12.50) -
Near activity 25-91.67 60.33 (16.14) - Medium

Distance activities 20-95 60.63 (17.19) - Medium

Social functioning 37.5-100 74 (15.89) - Medium

Mental health 37.5-100 58.42 (10.15) - Medium

Role difficulties 25-100 58.67 (17.07) - Medium

Dependency 25-75 50.50 (15.71) - Medium

Driving 0-83.33 - 0 (41.67) -

Color vision 75-100 - 100 (0) -

Peripheral vision 25-100 65.67 (19.29) - Medium

ผลการวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ ์พบปัจัจัยัที่่�มีีความ

สัมัพัันธ์กั์ับคุุณภาพชีีวิติด้้านการมองเห็็น ได้้แก่่ 1) ด้้าน

ชีีววิทิยา (biological function) คืือ ความบกพร่อ่งในการ

มองเห็็น (visual impairment) (r = -.45, p < .001); 

2) ด้้ านอาการ (symptom) คืื อ ความวิิตกกัังวล 

(anxiety) (r = -.60, p < .001); 3) ด้้านการทำหน้้าที่่� 

(functional status) คืื อ ความยากลำบากในการทำ

กิิจกรรม (functional activity difficulty) (r = -.23, 

p < .05); และ 4) คุณุลักัษณะสิ่่�งแวดล้้อม (environment) 

คืือ แรงสนับสนุุนของครอบครััว  (family support) 

(r = .66, p < .001) สำหรัับระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด 

(Hemoglobin A1c level; HbA1c) พบว่่าไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์ ดัังแสดงในตารางที่่� 2 (Table 2)

Table 2	 The Pearson’s correlation between variables and the visual function quality of life among persons 

with diabetic retinopathy after retinal detachment surgery (N = 75)

Factors Mean (SD) Correlation Coefficient p-value

Hemoglobin A1c level (HbA1c) 7.75 (1.30) -.18 .129

Visual impairment 1.00 (.50) -.45 < .001

Functional activity difficulty 7.85 (4.08) -.60 < .001

Anxiety 36.69 (4.84) -.23 .047

Family support 15.15 (2.65) .66 < .001
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อภิิปรายผล

กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา

ภายหลัังการผ่่าตััดจอประสาทตาหลุุดลอกตั้้�งแต่่ 

1 เดืือนจนถึึง 1 ปี มีีคุณภาพชีีวิิตโดยรวมอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง แสดงว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความ

สุขุและความพึงึพอใจเกี่่�ยวกับัคุณุภาพชีีวิติด้้านสุขุภาพ

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการมองเห็น็ภายหลังัการได้้รับัการผ่า่ตัดั

แก้้ไขจอประสาทตาหลุุดลอกอยู่่�ในระดัับปานกลาง ทั้้�งนี้้�

เน่ื่�องจากผู้้�ท่ี่�เป็็นเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตาท่ี่�เกิิด

จอประสาทตาหลุุดลอกจนต้้องรัับการรัักษาด้้วยการ

ผ่่าตัดั จะมีีปัญัหาการมองเห็น็บกพร่อ่งที่่�รบกวนต่อ่การ

ทำกิิจวััตรประจำวััน การผ่่าตััดจอประสาทตาหลุุดลอก

เป็็นการรัักษาเพื่่�อชะลอความรุุนแรงของโรคและลด

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะตาบอด27 กลุ่่�มตััวอย่่างใน

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ภายหลัังผ่่าตััดส่่วนใหญ่่ก็็ยัังคงมีีความ

บกพร่่องในการมองเห็น็ปานกลางจนถึึงมีีภาวะตาบอด 

ก่่อให้้เกิิดความยากลำบากในการทำกิิจกรรมในการ

ดำเนิินชีีวิิต และบางรายจำเป็็นต้้องได้้รัับการช่่วยเหลืือ

จากคนในครอบครััว อีีกทั้้�งภายหลัังการผ่่าตััดมีีโอกาส

เกิิดการหลุุดลอกซ้้ำ ย่่อมก่่อให้้เกิิดความวิิตกกัังวลซึ่่�ง

ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมของผู้้�ป่่วยได้้10 โดยผล

การศึกึษาครั้้�งน้ี้�ใกล้้เคีียงกัับการศึกึษาคุุณภาพชีีวิติของ

ผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตาท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดใน

ประเทศญี่่�ปุ่่�นของโอกาโมโตะ และคณะ7 พบว่า่ภายหลังั

การผ่่าตััด 3 เดืือน ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีการมองเห็็นดีีขึ้้�น

แต่่ยัังมีีความบกพร่่องการมองเห็็นที่่�กระทบต่่อการทำ

กิิจกรรมส่่งผลให้้คุณภาพชีีวิิตโดยรวมอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาในประเทศเม็็กซิิโก

ของมาเควซ  เวอการ่่าและคณะ27 ที่่�พบว่่าคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วยภายหลัังผ่่าตััด 1 เดืือน และ 3 เดืือนอยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง

สำหรับัคุณุภาพชีีวิติรายด้้านที่่�พบว่า่มีีคะแนนสููง 

ได้้แก่่ คุณภาพชีีวิิตด้้านอาการปวดและไม่่สบายในตา

และคุณุภาพชีีวิิตด้้านการมองเห็็นสีี เนื่่�องจากจอประสาทตา

หลุดุลอกจะมีีการสููญเสีียการมองเห็น็โดยไม่่มีีอาการปวด 

ภายหลังัการผ่า่ตัดัอาจพบอาการปวดตาและไม่ส่บายตา

จากแผลผ่่าตััดประมาณ 1 สััปดาห์์ จ ากนั้้�นอาการปวด

จะลดลงและหายไป สอดคล้้องกัับการศึึกษาคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตาที่่�ได้้รับการ

ผ่่าตััดจอประสาทตาหลุุดลอก พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ย

คุุณภาพชีีวิิตสููงในด้้านการปวดและไม่่สบายในตา7,27 

และด้้านการมองเห็็นสีี13,27 ส่วนคุุณภาพชีีวิิตท่ี่�พบว่่ามีี

คะแนนต่่ำ ได้้แก่่ ด้้ านการขัับรถ  ในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�

พบว่่าผู้้�ป่่วยหนึ่่�งในสี่่�เลิกิขับัรถสาเหตุจุากสายตาเป็็นหลักั 

เนื่่�องด้้วยผู้้�ท่ี่�มีีความบกพร่อ่งการมองเห็น็เป็น็ข้้อจำกัดั

ที่่�สำคััญในการขัับขี่่�ยานพาหนะต่่างๆ จากความคมชััด

ในการมองเห็็นลดลง การเห็็นภาพบิิดเบ้ี้�ยว และความ

บกพร่่องในการคาดคะเนระยะทาง ทำให้้มีีโอกาสเกิิด

อุบุัตัิเิหตุเุกิดิขึ้้�นได้้ จึงึทำให้้ผู้้�ป่ว่ยรับัรู้้�ข้้อจำกัดัดังักล่า่ว

และเลิิกขัับรถ  ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตใน

ผู้้�ป่ว่ยโรคต้้อหินิ25 และการศึกึษาคุุณภาพชีีวิติของผู้้�ที่่�ได้้

รัับการผ่่าตััดจอประสาทตาหลุุดลอกจากการดึึงรั้้�งหรืือ

รอยฉีีกขาด13 พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยด้้านการขัับรถอยู่่�ใน

ระดัับต่่ำ

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ที่่�

เป็็นเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตาภายหลัังการผ่่าตััดจอ

ประสาทตาหลุุดลอก ได้้แก่่

1) ด้้านชีีววิทิยา คืือ ความบกพร่่องในการมองเห็็น 

เป็็นผลจากการทำหน้้าท่ี่�ของตาเกี่่�ยวกับการมองเห็็น

ความคมชัดัของวัตัถุลุดลง ส่งผลต่่อความสามารถในการ

ทำกิจิกรรมต่่างในการดำเนินิชีีวิติท่ี่�ส่ง่ผลต่อ่คุณุภาพชีีวิติ

ทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม10 แม้้ผู้้�ท่ี่�เป็็นเบาหวานขึ้้�นจอ

ประสาทตาจะได้้รัับการผ่่าตััดจอประสาทตาหลุุดลอก

แล้้ว แต่่พบว่่าภายหลัังการผ่่าตััดยัังคงมีีพยาธิิสภาพท่ี่�

ทำให้้การมองเห็็นบกพร่่องส่่งผลกระทบโดยรวมกัับ

การดำเนิินชีีวิิต ซึ่่ �งมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับคุุณภาพชีีวิิต

โดยรวมของบุุคคลนั้้�น โดยพบว่่าความบกพร่่องในการ

มองเห็็นมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับคุุณภาพชีีวิิต ทำให้้

ผู้้�ที่่�มีีความบกพร่่องในการมองเห็น็มากจะมีีคุณุภาพชีีวิติ

ต่่ำลง15,28  
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2) ด้้านอาการ คืือ ความวิิตกกัังวล เป็็นการรัับรู้้�

ของผู้้�ป่ว่ยต่อ่ความผิดิปกติทิางด้้านร่า่งกาย อารมณ์ห์รืือ

การรู้้�คิดิ โดยความวิติกกังัวลส่ง่ผลต่อ่การทำหน้้าที่่� การ

รัับรู้้�สุุขภาพทั่่�วไป และคุุณภาพชีีวิิตโดยรวม10  ซึ่่�งความ

วิิตกกัังวลส่่งผลกระทบต่่อร่่างกายและจิิตใจ แม้้ว่่ากลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งท่ี่�ศึกึษาในครั้้�งนี้้�จะมีีความวิติกกังัวลในระดับัต่่ำ 

แต่่ยัังพบว่่าความวิิตกกัังวลมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับ

คุุณภาพชีีวิิต เมื่่�อมีีความวิิตกกัังวลสููงจะมีีคุุณภาพชีีวิิต

ต่่ำ ส อดคล้้องกัับการศึึกษาความวิิตกกัังวลในผู้้�ที่่�เป็็น

เบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา14 และเทีียบเคีียงกัับการ

ศึึกษาในประเทศเกาหลีีในผู้้�ที่่�มีีโรคทางจอประสาทตา

และได้้รับการฉีีดยาเข้้าวุ้้�นตาพบว่่าความวิิตกกัังวลท่ี่�มีี

ความสััมพัันธ์์ทางลบกัับคุุณภาพชีีวิิต29 

3) ด้้านการทำหน้้าท่ี่�ของร่่างกาย คืือ ความยาก

ลำบากในการทำกิิจกรรม หากบุุคคลไม่่สามารถปฏิิบััติิ

กิจิกรรมพื้้�นฐานได้้ด้้วยตนเองหรืือมีีข้้อจำกัดัในการทำ

กิิจกรรมเน่ื่�องมาจากความบกพร่่องในการมองเห็็น 

ทำให้้ต้้องพึ่่�งพาบุคุคลอ่ื่�นหรืือใช้้อุปุกรณ์์ในการช่่วยเหลืือ 

เป็็นผลนำไปสู่่�การเกิิดอุุบััติิเหตุุและความไม่่ปลอดภััย

ในชีีวิิต โดยส่่งผลกระทบต่่อการรัับรู้้�สุุขภาพทั่่�วไปและ

คุุณภาพชีีวิิตโดยรวมทั้้�งในทางตรงและทางอ้้อมตาม

แนวคิิดคุุณภาพชีีวิิตของเฟอร์์รานส์์และคณะ10 เมื่่�อมีี

ความยากลำบากในการทำกิิจกรรมมาก คุุณภาพชีีวิิตก็็

จะต่่ำลงด้้วย สอดคล้้องกัับการศึึกษาผลกระทบของผู้้�ที่่�

มีีเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตาในประเทศอินเดีีย พบว่่า

ข้้อจำกััดในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำวัันมีีผลกระทบกัับ

คุุณภาพชีีวิิตมากท่ี่�สุุด30 และใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาท่ี่�

พบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีีจอประสาทตาเส่ื่�อมจากอายุุยัังช่่วย

เหลืือตััวเองได้้ดีี มีีความยากลำบากในการทำกิิจกรรม

เล็ก็น้้อย หรืือมีีความสามารถในการทำกิจิวัตัรประจำวันั

ได้้ดีีจะมีีคุุณภาพชีีวิิตอยู่่�ในระดัับสููง18 และ 

4) ด้้ านสิ่่�งแวดล้้อม คืื อ แรงสนัับสนุุนของ

ครอบครัวั เป็็นแหล่ง่สนับัสนุนุพื้้�นฐานที่่�สำคัญัของชีีวิติ 

ในการให้้คำปรึึกษา ดููแลช่่วยเหลืือ สนัับสนุุนทางด้้าน

อารมณ์์ จิิตใจ และการพึ่่�งพากัันทางเศรษฐกิิจ ส่่งผลให้้

คุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น20 เมื่่�อบุุคคลเกิิดการเจ็็บป่่วยแรง

สนับสนุนของครอบครััวจึงมีีความสำคััญเป็็นอย่่างมาก

ที่่�เกี่่�ยวกัับผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพ โดยเฉพาะต่่อคุุณภาพ

ชีีวิติ10 ผลการศึกึษาพบว่่าผู้้�ป่่วยได้้รับแรงสนับสนุนจาก

ครอบครััวสููงส่่งผลให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตดีี ใกล้้เคีียงกัับการ

ศึึกษาแรงสนัับสนุนทางสัังคมของผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานขึ้้�น

จอประสาทตา ที่่�พบว่่าแรงสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกระดัับปานกลางกัับคุุณภาพชีีวิิต14

การศึึกษาครั้้�งน้ี้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดกัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ท่ี่�

เป็็นเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตาภายหลัังการผ่่าตััด

จอประสาทตาหลุุดลอก ซึ่่�งระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด

เป็็นตัวัชี้้�วัดัสุขุภาพด้้านชีีววิทิยา ตามแนวคิดิคุณุภาพชีีวิติ

ของเฟอร์์รานส์์และคณะ อาจเน่ื่�องมาจากกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�ศึึกษาส่่วนใหญ่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสม

ในเลืือดได้้ดีี เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยรับัรู้้�ความเสี่่�ยงและความรุนุแรง

ของโรคเบาหวานท่ี่� ส่่งผลให้้ เ กิิดโรคเบาหวานขึ้้�น

จอประสาทตาและจำเป็็นต้้องเข้้ารับัการผ่่าตัดัจอประสาท

ตาหลุุดลอกจึึงมีีการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีี 

เพื่่�อให้้สามารถเข้้ารัับการผ่่าตััดและส่่งผลดีีต่่อการ

ฟื้้�นตััวภายหลัังผ่่าตััด ผลการศึึกษาครั้้�งน้ี้�ใกล้้เคีียงกัับ

การศึึกษาในประเทศสเปน28 และการศึึกษาในประเทศ

อิินเดีียที่่�พบว่่าระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้� ท่ี่� เป็็นเบาหวานขึ้้�น

จอประสาทตา17

ข้้อเสนอแนะและแนวทางการนำผลการวิจัิัยไปใช้้

ประโยชน์์

ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล ผลการศึึกษาเป็็น

ประโยชน์ในการส่่งเสริมิคุณุภาพชีีวิติของผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวาน

ขึ้้�นจอประสาทตาภายหลัังการผ่่าตััดจอประสาทตา

หลุุดลอก โดยให้้การดููแลปััจจััยที่่�พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์

กับัคุณุภาพชีีวิติ ได้้แก่่ การดููแลไม่ใ่ห้้การมองเห็น็แย่ล่ง 



ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา
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โดยให้้ความสำคัญักัับการติดิตามอาการตามนััดและเข้้ารับั

การรักัษาอย่า่งต่อ่เนื่่�อง การจัดัทำโครงการส่่งเสริมิและ

ฟื้้�นฟููการทำกิิจกรรมของผู้้�ป่่วยตามความบกพร่่องใน

การมองเห็็น การฝึึกวิิธีีผ่่อนคลาย ลดความวิิตกกัังวล 

และพััฒนาศัักยภาพของครอบครััวในการสนัับสนุุน 

ช่่วยเหลืือและดููแล เพื่่�อให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น 

ด้้านการวิิจััย ผลการศึึกษาน้ี้�สามารถนำไปต่่อ 

ยอดงานวิิจััยเชิิงทำนาย และการพััฒนาโปรแกรมเพื่่�อ

ส่่งเสริมคุณุภาพชีีวิติของผู้้�ท่ี่�เป็็นเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา

ภายหลัังการผ่่าตััดจอประสาทตาหลุุดลอกต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณทุุนอุุดหนุุนวิิทยานิิพนธ์์จากสถาบััน

การพยาบาลศรีีสวริินทิิรา สภากาชาดไทย
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