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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบบรรยายเชงิความสมัพนัธ์	มวีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาคณุภาพชวีติด้านสขุภาพของผูป่้วยโรค

จอตาเสื่อมและเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง	เพศ	อายุ	ระดับการมองเห็น	การสนับสนุนทางสังคม	ภาวะซึมเศร้าและการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�าวันกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคจอตาเสื่อม	กลุ่มตัวอย่าง	คือ	ผู้ที่มีอายุเกิน	60	ปีบริบูรณ์ขึ้นไป	ทั้งเพศ

ชายและเพศหญิงและได้รบัการวนิิจฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคจอตาเสือ่มจากอาย	ุท่ีมารบัการรกัษาท่ีแผนกผูป่้วยนอกจกัษ	ุโรงพยาบาล

เมตตาประชารักษ์	(วัดไร่ขิง)และโรงพยาบาลต�ารวจ	คัดเลือกโดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน	จ�านวน	120	คน	เครื่องมือที่ใช้ในการ

วิจัยประกอบด้วย	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	แบบสอบถามคุณภาพชีวิต	แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม	แบบสอบถาม

อาการซึมเศร้าและแบบสอบถามการปฏบิติักจิวตัรประจ�าวัน	ท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุแิบบสอบถาม

คุณภาพชีวิต	ได้ค่า	CVI	=	0.96	แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมได้ค่า	CVI	=	1.00	ตรวจสอบความสอดคล้องภายในโดยการ

ค�านวณค่าสัมประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคได้ค่าเท่ากบั	.981	.912	.840	และ	.902	ตามล�าดบั	วเิคราะห์ข้อมลูโดยการหาค่าความถี่	

ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	โดยทดสอบความมีนัยส�าคัญทางสถิติ	ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน	(Pearson’s	

Product	Moment	Correlation	Coefficient)	Eta	และ	Spearman’rho	โดยก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05

ค�ำส�ำคัญ : ผู้สูงอายุ	คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ	โรคจอตาเสื่อม	

Abstract
	 This	descriptive	correlational	research	was	aimed	to	study	the	health-related	quality	of	life	in	older	

persons	with	age-related	macular	degeneration	and	to	study	the	relationships	between	sex,	age,	visual	acuity,	

social	 support,	 depression	 and	 activity	 of	 daily	 living	 of	 older	 persons	 with	 age-related	 macular	 

degeneration.	Subject	consisted	of	120	older	persons	with	age-related	macular	degeneration	at	retina	clinic 

in	Mettapracharak	(Watraikhing)	Hospital	and	Police	General	Hospital,	and	were	selected	by	using	multi-stage	

sampling	technique.	Research	instruments	were	demographic	questionnaires,	Thai	Visual	Function	Questionnaire	

28,	 social	 support,	 Thai	 Geriatric	 Depression	 Scale	 and	 Barthel	 ADL	 index	which	were	 tested	 for	 content	 
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validity	and	reliability.	Cronbach’s	alpha	coefficient	of	Thai	Visual	Function	Questionnaire	28,	social	support,	

Thai	Geriatric	Depression	Scale	and	Barthel	ADL	index	were	.981	.912	.840	and	.902	respectively.	The	data	were	

analyzed	 using	 frequency,	 percentage,	mean,	 standard	 deviation	 and	 Pearson’s	 Product	Moment	 Eta	 and	

Spearman’rho	Correlation	Coefficient.

Keywords : Older	person,	Health	Related	Quality	of	Life,	Age-related	macular

บทน�ำ
	 โรคจอตาเสื่อมจากอายุ	 (Age-related	macular	

degeneration:	 AMD)	 เป็นกลุ่มโรคที่เกิดจากความเสื่อมใน	

ส่วนกลางของจอตา	 ซึ่งเกิดเพ่ิมขึ้นเมื่อมีอายุเพิ่มมากข้ึน														

นับเป็นสาเหตุส�าคัญที่ท�าให้สูญเสียการมองเห็นในผู้สูงอายุ														

ยิ่งในปัจจุบันมีประชากรสูงอายุเพิ่มมากขึ้น	 จึงพบว่าโรคนี้เป็น

ปัญหาทางสาธารณสุขมากขึ้นเรื่อย	 ๆ	 และจากการส�ารวจโดย

องค์การอนามยัโลก	(WHO)	ปี	พ.ศ.	2556	พบว่า	โรคจอตาเสือ่ม

เป็นสาเหตอุนัดบั	3	ของภาวะตาบอดในประชากรทัว่โลก	ความ

ชกุของโรคจอตาเสือ่มจะเพิม่ขึน้ตามอายทุีเ่พิม่ขึน้	พบร้อยละ	8	

ของคนอายุ	50	ปีขึ้นไปและเพิ่มขึ้นเป็น	ร้อยละ	35	ของคนอายุ	

75	 ปีขึ้นไป	 ในสหรัฐอเมริกาพบความชุกของโรคจอตาเสื่อมที่

เกี่ยวข้องกับการสูงอายุจาก	 ร้อยละ	 4.8	 ในผู้ท่ีมีอายุ	 65	 ปี								

และเพ่ิมขึ้นร้อยละ	 12.2	 ในผู ้ที่มีอายุ	 80	 ปี1	 ส�าหรับใน

ประเทศไทย	 พบว่า	 โรคจอตาเสื่อมในผู้สูงอายุ	 เป็น	 1	 ใน	 4	

อันดับของโรคตาที่ท�าให้เกิดภาวะตาบอดที่ไม่สามารถแก้ไข								

ได้	ทกุปีจะมผีูส้งูอายเุกอืบ	3	หมืน่คนประสบปัญหาการมองเหน็

จากโรคจอตาเสือ่มในผูส้งูอาย	ุซึง่พบได้ประมาณ	ร้อยละ	15-20	

และเป็นสาเหตุส�าคัญที่ท�าให้ผู้สูงอายุสูญเสียการมองเห็นอย่าง

รุนแรงในระยะเวลารวดเร็วจนถึงขั้นตาบอดได้2	 ในปัจจุบันยัง

ไม่มีวิธีที่สามารถรักษาให้หายได้	 ท�าได้แต่เพียงหยุดหรือชะลอ

การเส่ือมของจอตาให้ช้าที่สุดเพราะจอตาที่เสื่อมเสียไปแล้ว								

จะท�าให้อาการรนุแรงมากขึน้เรือ่ยๆ	ซึง่อาจรักษาไม่ได้เลยท�าให้

ตาบอดได้

	 จากการทบทวนวรรณกรรม	พบว่า	 โรคจอตาเสื่อม

ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวจากการ

สูญเสียการมองเห็น	แบ่งเป็น	1)	ด้านร่างกาย	พบว่า	โรคจอตา

เสื่อมส่งผลกระทบต่อระดับการมองเห็น	 มีความยากล�าบาก							

ในการอ่านหนังสือ	 หรือท�างานละเอียดและต้องใช้แสงมากๆ3 

2)	ด้านจติใจ	พบว่า	โรคจอตาเสือ่มส่งผลให้ผูป่้วยเกดิความวติก

กังวล	 หงุดหงิด	 ร�าคาญใจ4	 3)	 ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม							

และเศรษฐกิจ	 พบว่า	 โรคจอตาเสื่อมส่งผลกระทบต่อการมี

ปฏสิมัพนัธ์ทางสงัคม	การต้องพึง่พาอาศยัผูอ่ื้นในการด�าเนนิชวีติ

ประจ�าวันและส่งผลต่อสัมพันธภาพภายในครอบครัวและ

สถานะทางการเงิน	 อีกท้ังยังส่งผลกระทบกับงบประมาณของ

ประเทศท่ีต้องน�ามาใช้ในการรักษาและฟื ้นฟูแบบประคับ

ประคอง5	และ	4)	ด้านสิง่แวดล้อม	พบว่า	โรคจอตาเส่ือมส่งผลก

ระทบต่อผู้ป่วยในการใช้ชีวิตประจ�าวัน	 การจัดการกับอาคาร

สถานท่ี	 การมองเห็นท่ีแย่ลงส่งผลให้เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ	

ได้รับบาดเจ็บจากการหกล้ม6	 ส�าหรับผู้ท่ีบกพร่องทางการมอง

เห็น	 ในด้านการพึ่งพาตนเองในชีวิตประจ�าวัน	 ส่งผลกระทบ

โดยตรงต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ	 รวมถึง

ครอบครัว	ชุมชน	และสังคม	ดังนั้น	เป้าหมายของการส่งเสริม

ให้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู ้ป ่วยดีขึ้น	 คือ	 การลด 

ผลกระทบจากการเกิดโรคต่อผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย	 จิตใจ	

สังคมและสิ่งแวดล้อม7

	 ตามแนวคิดของ8	 จะมุ ่งเน้นคุณภาพชีวิตที่เป็น											

ผลเกี่ยวเนื่องจากโรคและการรักษา	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ											

การรับรู้คุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ	 หรือ	 HRQOL	

ของบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์โดยตรงกับภาวะสุขภาพ	 ประกอบ

ด้วย	 1)	 ปัจจัยส่วนบุคคล	 คือ	 เพศ	 อายุ	 ระดับการศึกษา	

สถานภาพสมรส	 เช้ือชาติ	 2)	 ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม	 คือ												

เพื่อน	 ครอบครัว	 ถิ่นที่พักอาศัยและบุคคลากรทางการแพทย์		

3)	ปัจจัยด้านชีววิทยา	คือ	การท�าหน้าที่ทางกาย	อาการ	การรับรู้

สุขภาพโดยรวม	4)	ปัจจัยด้านอาการ	คือ	ความอ่อนล้า	ความ

วิตกกังวล	5)	ปัจจัยด้านภาวะการท�าหน้าที่	 คือ	การท�าหน้าที่

ทางกาย	 จิตใจ	 สังคมและ	 6)	 ปัจจัยด้านการรับรู้สุขภาพโดย

ทั่วไป	คือ	การประเมินภาวะสุขภาพโดยทั่วไปของบุคคลนั้นๆ

	 จากการทบทวนวรรณกรรม	 เกี่ยวกับปัจจัยที่ม	ี						

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคจอตา

เสื่อม	 เช่น	 การศึกษา9	 พบว่า	 ระดับการมองเห็น	 เพศและ											

อาย	ุมคีวามสมัพันธ์กบัคณุภาพภาพชีวติด้านสขุภาพ	สอดคล้อง

กับ10	 พบว่า	 ระดับการมองเห็น	 มีผลกระทบในการมองเห็น										

ท้ังระยะใกล้-ไกล	 มีผลกระทบในการท�างานต้องพึ่งพาสังคม									
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มีผลกระทบต่อจิตใจ	 มีความสัมพันธ์โดยตรงกับคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพ	จากการศึกษา6	พบว่า	ผู้ป่วยโรคจอตาเสื่อมได้รับ

ผลกระทบในการมีอิสระในการใช้ชีวิตประจ�าวัน	 สูญเสีย 

ใบอนุญาตขบัรถ	ต้องพึง่พาครอบครวั	การมองเหน็ทีแ่ย่ลงท�าให้

ไม่สามารถท�าอาหาร	 ท�าความสะอาดบ้าน	 เสี่ยงต่อการเกิดได้

รับบาดเจ็บจากการหกล้ม	 การสูญเสียความเป็นอิสระดังกล่าว

มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต	 การศึกษา11	 พบว่า	 ระดับ											

การมองเห็นที่ลดลง	 มีผลกระทบด้านจิตใจเกิดความวิตกกังวล

ภายหลังจากการได้รบัการวนิจิฉยัและการรกัษามคีวามสมัพนัธ์

กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ	 สอดคล้องกับการศึกษา12	 พบว่า						

ผูส้งูอายโุรคจอตาเสือ่มในประเทศสเปนมภีาวะซมึเศร้าเพิม่มาก

ขึ้นมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตและจากการศึกษา13	พบว่า	

การมองเหน็ลดลงจากอายทุีม่ากขึน้มผีลกระทบต่อคณุภาพชวีติ	

สอดคล้องกับการศึกษา14	 พบว่า	 ระดับการมองเห็นในผู้ป่วย						

โรคจอตาเสื่อมในระยะเร่ิมแรกมีคุณภาพชีวิตดีกว่าผู้ป่วยที่ม	ี						

จอตาเสื่อมในระยะรุนแรง	 ดังนั้นระดับการมองเห็นมีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ	 อย่างไรก็ตามยังไม่พบ

รายงานการศกึษาคุณภาพชวีติด้านสขุภาพของผูป่้วยจอตาเสือ่ม

ในประเทศไทย	จงึยงัท�าให้ขาดองค์ความรูใ้นด้านนี	้ดงันัน้ผูว้จิยั

จึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

ชวีติด้านสขุภาพในผูป่้วยโรคจอตาเสือ่มในประเทศไทย	เพือ่น�า

ผลการวิจัยที่ได้	 ไปใช้เป็นแนวทางในการจัดกระท�าทางการ

พยาบาลและการพัฒนาจัดบริการด้านสุขภาพให้เหมาะสมกับ

ผูป่้วยทีเ่ป็นโรคจอตาเสือ่มและส่งเสรมิคณุภาพชวีติของผูส้งูอายุ

กลุ่มนี้ต่อไป

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
	 1.	 เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ

ที่มีจอตาเสื่อมจากอายุ	

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง	 เพศ	 อาย	ุ								

ระดับการมองเห็น	 ภาวะซึมเศร้า	 การสนับสนุนทางสังคมและ

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ								

ผู้สูงอายุที่มีจอตาเสื่อมจากอายุ

สมมติฐำนกำรวิจัย 
	 1.	 เพศ	มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ของผู้สูงอายุที่มีจอตาเสื่อม	

	 2.	 อายแุละภาวะซมึเศร้า	มคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบั

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีจอตาเสื่อม

	 3.	 การสนบัสนนุทางสงัคม	การปฏบิตักิิจวตัรประจ�า

วันและระดับการมองเห็น	 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุที่มีจอตาเสื่อม	

กรอบแนวคิดกำรวิจัย

เพศ

อายุ

ระดับการมองเห็น

ภาวะซึมเศร้า

การสนับสนุนทางสังคม

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีจอตา

เสื่อมจากอายุ

-	 สุขภาพทั่วไปและสุขภาพดวงตา

-	 ความล�าบากในการท�ากิจกรรมต่างๆ
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วิธีด�ำเนินกำรวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบบรรยายเชิงสัมพันธ์	

(Descriptive	correlational	research)

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง
	 ประชากร	คือ	ผู้ป่วยที่มีอายุเกิน	60	ปีบริบูรณ์ขึ้นไป

ทั้งชายและหญิงได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคจอตาเสื่อม	 ท่ีมารับ

การรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกจักษุโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

	 กลุ่มตัวอย่าง	คือ	ผู้ที่มีอายุเกิน	60	ปีบริบูรณ์ขึ้นไป	

ทัง้เพศชายและเพศหญงิและได้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็น

โรคจอตาเสื่อมจากอายุ	 ที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก

จกัษ	ุโรงพยาบาลเมตตาประชารกัษ์	(วดัไร่ขงิ)	และโรงพยาบาล

ต�ารวจ	

	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาลโดย									

การคัดเลือกตัวอย่างตามสะดวก	 (Convenience	Sampling)	

โดยไม่จ�ากดัวธิกีารรกัษาและระดับการมองเหน็	(Visual	acuity)	

ก�าหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่าง	 ค�านวณโดยใช้สูตรของ15	 คือ																		

n	=	10k	+	50	(n	คือ	ขนาดตัวอย่าง,	k	คือ	จ�านวนตัวแปร)							

ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้	คือ	10(7)	+	50	=	120	คน

จริยธรรมในกำรวิจัยและกำรพิทักษ์สิทธิ์
	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณาอนุมัติการวิจัย							

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน	 จากโรงพยาบาล

ต�ารวจ	 เลขที่หนังสือรับรอง	 จว.113/2558	 วันท่ีรับรอง																			

8	 ธันวาคม	 2558	 และจากโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์											

(วัดไร่ขงิ)	เลขทีห่นงัสอืรบัรอง	1/2559	วนัทีร่บัรอง	24	มกราคม	

2559	 โดยเป็นไปตามกฎเกณฑ์ในเร่ืองการวิจัยในมนุษย์	 ซ่ึง										

ผู ้วิจัยพิทักษ์สิทธิของกลุ ่มตัวอย่าง	 โดยแนะน�าตัวกับกลุ ่ม

ตวัอย่าง	เพือ่ขอความร่วมมอืในการท�าวจัิย	อธบิายวตัถปุระสงค์

ของการวิจัย	 วิธีการวิจัย	ประโยชน์การวิจัยและชี้แจงให้ทราบ

ว่าการตอบรบัหรอืปฏเิสธการเข้าร่วมวจิยัครัง้นี	้จะไม่มผีลกระทบ

ต่อกลุ่มตัวอย่าง	 หรือต่อการรักษาของแพทย์	 ค�าตอบหรือ						

ข้อมลูทกุอย่างจะถอืเป็นความลบั	และน�ามาใช้ตามวัตถุประสงค์

ของการวิจัยเท่านั้น	ผลการวิจัยน�าเสนอในภาพรวม	ในระหว่าง

ตอบแบบสอบถาม	 หากกลุ่มตัวอย่างไม่สะดวกหรือรู้สึกว่าถูก

รบกวน	กลุม่ตัวอย่างสามารถแจ้งผูว้จิยัเพือ่ขอออกจากการวิจยั

ได้ก่อนทีก่ารตอบแบบสอบถามจะสิน้สดุลง	โดยไม่ต้องให้เหตผุล

หรือค�าอธิบายใดๆ	ซึง่การกระท�าดังกล่าวไม่มีผลอย่างไรต่อกลุ่ม

ตัวอย่างและการรักษาของแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข									

ถ้ากลุ่มตัวอย่างตอบรับการเข้าร่วมการวิจัย	จึงให้กลุ่มตัวอย่าง

ลงลายมอืชือ่เป็นลายลกัษณ์อกัษรในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจยั

และด�าเนินการวิจัยต่อไปจนเรียบร้อย

เครื่องมือที่ใช้ในกำรด�ำเนินกำรวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	ประกอบไป

ด้วย	แบบสอบถาม	จ�านวน	5	ชุด	คือ

	 1)	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลประกอบไปด้วย

ค�าถามเกี่ยวกับเพศ	อายุ	สถานภาพ	ระดับการศึกษา	โรคประจ�าตัว 

การอยู่อาศัย	ผู้ดูแล	รายได้และระดับการมองเห็น	เป็นต้น

		 2)	 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม	 ผู ้วิจัย

ปรับปรุงจากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม	ของ	มธุรส	

จันทร์แสงสี	ซึ่งสร้างขึ้น16	จ�านวน	14	ข้อ

	 3)	 แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า	ผูว้จิยัใช้แบบวัดภาวะ

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย	(Thai	Geriatric	Depression	Scale:	

TGDS)	แปลจากแบบประเมิน	Geriatric	Depression	Scale	

(GDS)	ของ17	แปลเป็นฉบบัภาษาไทย	โดยกลุม่ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

สมองของไทยจ�านวน	30	ข้อ

	 4)	 แบบประเมินการปฏิบัติกิจ วัตรประจ�า วัน														

ในการศึกษาครั้งนี้	 ผู้วิจัยได้ใช้แบบประเมินความสามารถใน						

การประกอบกิจวัตรประจ�าวัน	 ท่ีสุทธิชัย	 จิตะพันธ์กุลและ								

คณะได้แปลข้ึนและได้รับการทดสอบคณุค่าเหมาะสมทีจ่ะน�าไป

ใช้กับผู้สูงอายุไทยจ�านวน	10	ข้อ

	 5)	 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ	 ผู้วิจัย									

ได้ปรับปรุงมาจาก	 Thai	 Visual	 Function	Questionnaire		

28	(VFQ-28)	ที่18	แปลมาจาก	NEI-VFQ-25	จ�านวน	26	ข้อ

กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ
	 1.	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา	 (Content	

Validity)

	 	 1.1	 ผู้วิจัยน�าเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล	 ได้แก่	 แบบสอบถามส่วนบุคคล	 แบบสอบถามคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพและแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม											

ให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความถูกต้อง												

ความครอบคลุมและความเหมาะสมของเนื้อหา	 หลังจากนั้น							

น�าเครื่องมือไปแก้ไขปรับปรุงตามค�าแนะน�าของอาจารย์ท่ี

ปรึกษาวิทยานิพนธ์แล้ว	 จึงน�าแบบสอบถามไปตรวจสอบ				

ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน	 5	 คน	 ส่วน							

เครื่องมือ	TGDS	และ	Barthel	ADL	 Index	ซึ่งเป็นเครื่องมือ																				
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ที่มาตรฐานและได้ถูกน�าไปใช้ในบริบทของไทยอย่างแพร่หลาย	

ผู้วิจัยจึงไม่ส่งตรวจหาความตรงตามเนื้อหา	

	 	 1.2	 หลังจากผ่านการตรวจสอบพิจารณาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมดแล้ว	 ผู้วิจัยได้น�าแบบสอบถามมาปรับปรุง

แก ้ไขให ้ตรงตามข้อเสนอแนะของผู ้ทรงคุณวุฒิในเรื่อง															

ความชัดเจน	 ความซ�้าซ้อนและความเหมาะสมของภาษาที่ใช้	

อกีทัง้ยงัตดัค�าถามทีซ่�า้ซ้อนออกไป	ภายหลงัการปรบัปรงุเครือ่ง

มอืให้			เหมาะสมและถกูต้องแล้ว	ผูว้จิยัน�าเครือ่งมอืให้อาจารย์

ที่ปรึกษาตรวจสอบอีกครั้งและน�าเครื่องมือดังกล่าวมาค�านวณ

หาดัชนีความตรงตามเนื้อหา	(content	validity	index:	CVI)	

ในคร้ังน้ีแบบสอบถามคณุภาพชวีติด้านสขุภาพ	ได้ค่า	Content												

validity	index	เท่ากับ	0.96	และแบบสอบถามการสนับสนุน

ทางสังคม	ได้ค่า	Content	validity	index	เท่ากับ	1.00

	 2.	 การหาความเที่ยง	(Reliability)

		 ผู้วิจัยน�าเครื่องมือที่ตรวจสอบความตรงเนื้อหาแล้ว

รวมทัง้เครือ่งมือ	TGDS,	ADL	มาตรวจสอบความเทีย่งของเครือ่ง

มือโดยทดลองใช้	 (try	 out)	 กับผู ้ป่วยโรคจอตาเสื่อมที่มี

คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา	 ที่มารับบริการที่

คลินิกจอประสาทตา	 หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก	 โรงพยาบาล										

เมตตาประชารักษ์	(วัดไร่ขิง)	จ�านวน	30	คน	ซึ่งเป็นคนละกลุ่ม

กบักลุม่ตวัอย่างจรงิ	แล้วน�าข้อมลูทีไ่ด้มาวเิคราะห์หาความเทีย่ง	

โดยใช้สตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค	(Cronbach’s	alpha	

coeffcient)	ได้ค่าความเทีย่งของแบบสอบวดัคณุภาพชวีติด้าน

สุขภาพผู ้สูงอายุโรคจอตาเสื่อมเท่ากับ	 .981	 แบบวัดการ

สนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุโรคจอตาเสื่อมเท่ากับ	 .912	

แบบวัดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคจอตาเสื่อมเท่ากับ	 .840	

แบบประเมนิการปฏบิตักิจิวตัรประจ�าวนัของผูส้งูอายโุรคจอตา

เสื่อมเท่ากับ	.902

กำรด�ำเนินกำรทดลอง
	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู	ผูว้จิยัด�าเนนิการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลด้วยตนเอง	 โดยอ่านแบบสอบถามให้กับกลุ่มตัวอย่างฟัง

และเลือกตอบ	 จ�านวน	 120	 คน	 แผนกตรวจผู้ป่วยนอกจักษุ							

โรงพยาบาลต�ารวจ	 เก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่	 4	 มกราคม	 ถึง	 15	

มกราคม	 2559	 โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์	 (วัดไร่ขิง)											

เกบ็ข้อมลูตัง้แต่วนัที	่27	มกราคม	ถงึ	26	กมุภาพนัธ์	พ.ศ.	2559	

รวมระยะเวลาทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมลูทัง้สิน้	6	สปัดาห์	จงึได้ข้อมลู

ครบทั้งหมด	120	คน

ผลกำรวิจัย
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอาย	ุ

โรคจอตาเสื่อม	 จ�านวน	 120	 คน	 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย																		

คิดเป็นร้อยละ	63.3	มีอายุระหว่าง	60-69	ปีมากที่สุด	คิดเป็น

ร้อยละ	44.2	ส่วนใหญ่สถานภาพคู่	คิดเป็นร้อยละ	65.8	ได้รับ

การศึกษาในระดับประถมศึกษามากที่สุด	คิดเป็นร้อยละ	80.8	

มีโรคประจ�าตัว	 คิดเป็นร้อยละ	 78.3	 โรคที่พบบ่อยที่สุด	 คือ	

ความดันโลหิตสูง	 ไขมันและหัวใจ	 คิดเป็นร้อยละ	 60.8	 39.2	

และ	10.0	ตามล�าดับ	ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับคู่สมรส	ลูก/หลาน	

คิดเป็นร้อยละ	 65.0	 มีผู้ดูแลท่ีเป็น	 ลูกสาว/ชายมากที่สุด													

คิดเป็นร้อยละ	 45.0	 มีรายได้อยู่ระหว่าง	 2,501-5,000	 บาท						

มากท่ีสดุ	คดิเป็นร้อยละ	43.3	และส่วนใหญ่มรีะดบัการมองเหน็

ในตาข้างที่ดีที่สุดอยู่ในระดับใกล้คียงปกติ	 (20/30-20/60)										

คิดเป็นร้อยละ	55.8

	 2.	 ระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีมี

จอตาเสื่อมจากอายุอยู่ในระดับต�่า	(ตารางที่	1)

	 3.	 เพศ	 พบว่า	 ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต								

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคจอตาเสื่อม	(ตารางที่	2)

	 4.	 อายุมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลาง									

กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคจอตาเส่ือมอย่าง							

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 .05	 (r	 =	 -0.476)	 ภาวะซึมเศร้า								

มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับสูงกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ของผูส้งูอายโุรคจอตาเสือ่มอย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั	.05	

(r	=	-0.708)	(ตารางที่	2)

	 5.	 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก

ในระดับต�่ากับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคจอตา

เสื่อมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ	 .05	 (r	 =	 0.225)														

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง

กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคจอตาเส่ือมอย่าง						

มนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั	.05	(r	=	0.699)	และระดบัการมอง

เห็นมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ														

ของผูส้งูอายโุรคจอตาเสือ่มอย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั	.05	

(ตารางที่	2)
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ตำรำงที ่1 ค่าเฉลีย่ของคะแนนการสนบัสนนุทางสงัคม	ภาวะซมึเศร้า	การปฏบิตักิจิวตัรประจ�าวนัและคณุภาพชวีติด้านสขุภาพของ

ผู้สูงอายุโรคจอตาเสื่อม	(n	=	120)

 ตัวแปร Mean S.D. กำรแปลผล

คุณภาพชีวิตโดยรวม

	 -	 สุขภาพทั่วไปและสุขภาพตา	 35.70	 15.51	 ต�่า	

	 	 	 38.82	 13.66	 ต�่า

	 -	 ความล�าบากในการท�ากิจกรรมต่างๆ	 35.32	 16.41	 ต�่า

		 -	 ผลกระทบจากปัญหาสายตา	 32.95	 18.59	 ต�่า

การสนับสนุนทางสังคม	 41.86	 6.76	 ปานกลาง

ภาวะซึมเศร้า	 8.41	 4.70	 ปกติ

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน	 17.38	 3.73	 พึ่งตนเองได้

ตำรำงที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ	ต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคจอตาเสื่อม	(n	=	120)

 ปัจจัย ค่ำสัมประสิทธิ์ควำมสัมพันธ์ p-value ระดับควำมสัมพันธ์

อายุ		 r	=	-0.476	 <0.001	 ปานกลาง

การสนับสนุนทางสังคม	 r	=	0.225	 0.013	 ต�่า

ภาวะซึมเศร้า	 r	=	-0.708	 <0.001	 สูง

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน	 r	=	0.699	 <0.001	 สูง

เพศ	 η =	0.032	 0.941	 ไม่มีความสัมพันธ์

ระดับการมองเห็น	 	р	=	0.606	 <0.001	 สูง

อภิปรำยผล
	 จากการศึกษาปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวติ

ด้านสุขภาพผู้สูงอายุที่มีจอตาเสื่อมจากอายุ	 สามารถอภิปราย

ผลการวิจัยได้ตามวัตถุประสงค์	ดังนี้

	 1.	 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีมีจอตา

เสื่อมจากอายุ

	 จากผลการศึกษา	 พบว่า	 คุณภาพชีวิตโดยรวม											

ของผู้สูงอายุที่มีจอตาเส่ือม	 อยู่ในระดับต�่า	 (Mean	 =	 35.70								

SD	=	15.51)	สอดคล้องกับแนวคิดของ8	กล่าวว่า	ความผิดปกติ

ที่ เกิดขึ้นในร ่างกายนั้น	 ส ่งผลกระทบต่อการด�ารงชีวิต																				

และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย	 โดยเมื่อร่างกายเกิดความผิดปกต	ิ

จะก่อให้เกิดความเปลี่ยนแปลงตั้งแต่ระดับเซลล์ถึงอวัยวะ									

เกิดการเปลี่ยนแปลงของตัวแปลงทางสรีรวิทยา	 (Biological/

Physiological	 variables)	 ส่งผลให้เกิดอาการแสดงของ										

การเจบ็ป่วย	(Symptom	status)	และกระทบต่อความสามารถ

ท�าสิ่งต่างๆ	ในชีวิตประจ�าวันได้	(Functional	status)	ซึ่งมีผล

ต่อถึงการรับรู้ของผู ้ป่วย	 เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง		

(General	 health	 perception)	 สอดคล้องกับ19	 กล่าวว่า	

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเป็นการรับรู้เก่ียวกับภาวะสุขภาพทั้ง

ทางด้านร่างกายและจิตใจของแต่ละบุคคล	 ประกอบด้วย								

ปัจจัยเสีย่งทางสขุภาพ	การท�าหน้าทีข่องร่างกาย	การสนบัสนนุ

ทางสังคม	สถานะทางสังคมและเศรษฐกิจ

	 เมื่อแยกเป็นรายด้าน	พบว่า	คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่

มีจอตาเสื่อมอยู่ในระดับต�่าทุกด้าน	 โดยคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ

ชีวิตรายด้านท่ีต�่าท่ีสุดคือ	 ผลกระทบจากปัญหาสายตาเท่ากับ	
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32.95	 สอดคล้องกับ20	 การบกพร่องด้านการมองเห็นม	ี													

ผลกระทบเชิงลบต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ	 รองลงมาคือ	

ความล�าบากในการท�ากิจกรรมต่าง	ๆ 	เท่ากับ	35.32	สอดคล้อง

กบัศกึษาผลกระทบของโรคจอตาเสือ่ม6	ทีส่่งผลกับสขุภาพท่ัวไป

และการใช้ชวิีตประจ�าวนัและคณุภาพชีวติผูป่้วยโรคจอตาเสือ่ม

ได้รับผลกระทบในการมีอิสระในการใช้ชีวิตประจ�าวัน	 สูญเสีย

ใบอนุญาตขับรถ	 ต้องพ่ึงพาครอบครัว	 การมองเห็นที่แย่ลง					

ท�าให้ไม่สามารถท�าอาหาร	 ท�าความสะอาดบ้าน	 เสี่ยงต่อการ	

เกิดได้รับบาดเจ็บจากการหกล้ม	 การสูญเสียความเป็นอิสระ							

ดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตและสุขภาพท่ัวไป										

และสุขภาพตา	

	 2.	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย	 ได้แก่	 เพศ	 อายุ	

ระดับการมองเห็น	 ภาวะซึมเศร้า	 การสนับสนุนทางสังคม									

และการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน	 กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ของผู้สูงอายุที่มีจอตาเสื่อมจากอายุ

	 	 2.1	 ความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีจอตาเสื่อมจากอายุ

	 	 ผลการศึกษา	พบว่า	 เพศ	 ไม่มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคจอตาเสื่อม	ซึ่งไม่เป็น

ไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่	1	ที่กล่าวว่าเพศมีความสัมพันธ์

กบัคณุภาพชวีติด้านสขุภาพของผูส้งูอายโุรคจอตาเสือ่มจากอาย	ุ

ถงึแม้เพศจะเป็นปัจจัยทีแ่สดงถงึค่านยิมและความสามารถตาม

ธรรมชาตขิองบุคคล	เพศชายถกูมองว่าเป็นเพศทีม่คีวามเข้มแข็ง	

ถกูก�าหนดให้เป็นผูน้�าครอบครวั	เป็นผูท้ีป่กป้องภรรยาและบุตร	

มีหน้าที่หารายได้เลี้ยงครอบครัว	ได้รับความนับถือ	ยกย่องจาก

สังคม	 ส่วนเพศหญิง	 สังคมให้เป็นแม่บ้าน	 เลี้ยงดูบุตร	 แต่เมื่อ

เกิดโรคจอตาเสื่อมจากอายุแล้วทั้งเพศชายและเพศหญิงก็ต้อง

เผชญิกบัภาวะความสามารถในการมองเหน็ลดลง	ต้องหยอดยา

และต้องมาตรวจตามนัดอย่างสม�่าเสมอ	 เหมือนๆ	 กัน	 ดังนั้น	

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีจอตาเสื่อมจากอายุน่าจะมีความ

สมัพนัธ์กบัระดบัความสามารถในการมองเหน็มากกว่าจงึส่งผล

ให้ผู้สูงอายุที่มีจอตาเสื่อมจากอายุทั้งเพศชายและเพศหญิง												

มีระดับคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน	 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย

ของ7 ศกึษาคณุภาพชวีติในผูป่้วยภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาท

ตา	พบว่า	เพศไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

	 	 2.2	 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีจอตาเสื่อมจากอายุ

	 	 ผลการศึกษา	พบว่า	อายุมีความสัมพันธ์ทางลบ

ในระดบัปานกลางกบัคณุภาพชีวติด้านสขุภาพของผูส้งูอายโุรค

จอตาเสื่อมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	ที่ระดับ	.05	(r	=	-0.476)	

เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อท่ี	 2	 ท่ีกล่าวว่า	 อายุมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มี									

จอตาเสื่อม	 อายุเป็นสิ่งที่แสดงถึงความสามารถในการจัดการ

เกี่ยวกับตนเอง	นิสัย	การรับรู้	การแปลความหมาย	ความเข้าใจ

และการตัดสินใจ	 บุคคลที่มีอายุแตกต่างกันจะมีพฤติกรรม								

ตอบสนอง	เพื่อเผชิญปัญหาที่แตกต่างกัน	จากการศึกษาพบว่า	

กลุ่มตัวอย่างมีอายุ	 60-69	 ปี	 มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ	 44.2												

ผู ้สูงอายุท่ีมีอายุเพ่ิมข้ึนจะมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพลดลง								

อายุเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท�าให้บุคคลมีความแตกต่างกันในเร่ือง									

ของความคิดและพฤติกรรม	 นอกจากนี้ประสบการณ์ชีวิตเป็น

ตัวบ่งช้ีถึงวุฒิภาวะหรือความสามารถในการจัดการต่อส่ิงต่างๆ	

ของบุคคลท�าให้บุคคลเกิดการเรียนรู ้และการเผชิญปัญหา										

โดยความสามารถเหล่านี้จะลดลงตามอายุ	เมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น	

สุขภาพร่างกายจะทรุดโทรมลง	บุคคลจะสูญเสียความสามารถ

ในการดูแลตนเองเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย

และสังคม	 ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยลดลงได้21	

สอดคล้องกับการศึกษา	พบว่า	อายุมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

ชีวิตของผู ้ป่วยที่มีความบกพร่องด้านการมองเห็น22	 และ

สอดคล้องกับที่พบว่าอายุเป็นปัจจัยเสี่ยงส�าคัญท�าให้เกิด 

โรคจอตาเสื่อม	 ท�าให้บกพร่องการมองเห็นมีความสัมพันธ์

คุณภาพชีวิต	23

	 	 2.3	 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีจอตาเสื่อมจากอายุ	

	 	 ผลการศกึษา	พบว่า	ภาวะซมึเศร้ามคีวามสัมพนัธ์

ทางลบในระดับสูงกบัคณุภาพชวีติด้านสขุภาพของผูส้งูอายโุรค

จอตาเสื่อมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	ที่ระดับ	.05	(r	=	-0.708)	

ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยัข้อที	่2	ทีก่ล่าวว่า	ภาวะซมึเศร้า	

มคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัคณุภาพชวีติด้านสขุภาพของผู้สูงอายุ

ที่มีจอตาเสื่อม	 เนื่องจากภาวะซึมเศร้าท�าให้ความสามารถใน		

การดูแลตนเองลดลงส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งในด้านร่างกาย

และจิตใจ	ส่งผลให้กระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในทุกด้าน	

สอดคล้องกับ24	 ศึกษาภาระของการเจ็บป่วย	 ความบกพร่อง							

ด้านการมองเห็นและการใช้ทรัพยากรสุขภาพของผู ้ป ่วย													

โรคจอตาเสื่อม	 พบว่า	 ผู้สูงอายุที่มีจอตาเสื่อมบกพร่องด้าน							

การมองเห็น	 มีภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ้น	 มีความต้องการพ่ึงพา											

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน	มีคุณภาพชีวิตต�่ากว่ากลุ่มที่ไม่มี

จอตาเสื่อมและสอดคล้องกับ12	ที่ศึกษาผลกระทบการบกพร่อง

ด้านการมองเห็นต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีจอตาเสื่อม	พบว่า	
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ผู้สูงอายุโรคจอตาเสื่อมในประเทศสเปนมีภาวะซึมเศร้าเพิ่ม					

มากขึ้น	มีความสัมพันธ์ทางคุณภาพชีวิต

	 	 2.4	 ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทาง

สังคมกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีจอตาเสื่อม

จากอายุ	

		 	 ผลการศึกษา	 พบว่า	 การสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกับคณุภาพชวีติด้านสขุภาพของผูส้งูอายุ

โรคจอตาเส่ือมอย่างมนียัส�าคัญทางสถิติทีร่ะดบั	.05	(r	=	0.225)	

ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานข้อที่	 3	 ที่กล่าวว่า	 การสนับสนุน												

ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

ที่มีจอตาเสื่อม	ด้วยมนุษย์มีส่วนประกอบภายใน	ได้แก่	ร่างกาย

และจิตใจ	 ในขณะที่สังคมหรือสิ่งแวดล้อม	 เป็นส่วนประกอบ

ภายนอก	 แต่มนุษย์และสังคมต้องมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกันตลอด

เวลา	ดังนั้นการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลในสังคม	จะท�าให้บุคคล

ได้รับข้อมลูข่าวสารทีเ่ป็นประโยชน์	ได้รบัความช่วยเหลอืในการ

แบ่งเบาภาระหน้าที่	ตลอดจนได้รับวัตถุสิ่งของที่จ�าเป็นต่อการ

ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดูแลตนเอง	 การสนับสนุนทางสังคมจึง

เป็นปัจจัยทางจิตวิทยาที่มีความส�าคัญต่อการด�ารงชีวิตอยู่ใน

สงัคมของมนษุย์	ซึง่การด�ารงชวีติอยูใ่นสงัคมจะต้องมกีารพึง่พา

อาศัยซึ่งกันและกัน	 มีการช่วยเหลือแลกเปลี่ยนความคิดเห็น	

ความรู้สึกต่างๆ	 ซึ่งกันและกัน	 ดังนั้นมนุษย์จึงมีความต้องการ

สนับสนุนทางสังคมเพิ่มมากขึ้น	 ในภาวะเจ็บป่วย	ซึ่งถือว่าเป็น

ภาวะวิกฤตของชีวิต	 การสนับสนุนทางสังคมเป็นตัวแปรที่มี

ความส�าคญัมอีทิธพิลต่อภาวะสุขภาพและบทบาทส�าคัญในการ

ฟื้นฟูสภาพภายหลังการเจ็บป่วย	 โดยจะท�าให้บุคคลเกิดความ

มั่นคงกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น	สามารถคาดการได้	รู้สึกว่าชีวิตยัง

มีคุณค่าและการสนับสนุนทางสังคม	 มีผลต่อภาวะสุขภาพ								

ทางอ้อม	โดยสามารถบรรเทาผลกระทบที่เกิดจากภาวะเครียด	

ช่วยให้บุคคลประเมินสถานการณ์ที่คุกคามได้	 เกิดขวัญและ	

ก�าลังใจในการเผชิญกับความเครียดและปรับตัวได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ25	 ผู้ป่วยที่มีความสามารถในการมองเห็นลดลง							

ในการด�ารงชีวิตและการท�ากิจวัตรประจ�าวันต่างๆ	 มักจะ				

ประสบปัญหาและอุปสรรคอย่างมาก	 ท�าให้จ�าเป็นต้องได้รับ

ความช่วยเหลือจากผู้คนรอบข้าง	 หากขาดการสนับสนุนทาง

สังคมจะส่งผลให้คุณภาพชีวิตแย่ลง	

	 	 การสนบัสนนุทางสงัคมเป็นปัจจยัทางจติสงัคมที่

ส�าคัญ	 และมีอิทธิพลต่อการด�ารงชีวิตของบุคคลในสังคม	

เนื่องจากการด�ารงชีวิตของมนุษย์และความสัมพันธ์ของมนุษย	์

มีลักษณะพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน	 มีความไว้วางใจและ											

ช่วยเหลือกันในด้านอารมณ์	 แรงงาน	 ข้อมูล	 ส่ิงของ	 มีการ										

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและความรู้สึกซึ่งกันและกัน	 มีความ

ต้องการเป็นส่วนหนึ่งของสังคมและต้องการได้รับการยกย่อง26 

ซ่ึงผู้ป่วยเรื้อรังจะไม่สามารถประสบความส�าเร็จในการด�ารง

รักษาคุณภาพชีวิตที่ดีได้	 ถ้าปราศจากการตระหนักรู้และ												

การช่วยเหลอืท่ีมาจากแหล่งสนบัสนนุภายนอก	ได้แก่	ครอบครวั

หรือบุคคลส�าคัญ	 สอดคล้องกับแนวคิดของ16	 ที่กล่าวว่า														

การสนับสนุนทางสังคมเป็นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล	

ประกอบด้วยความรกั	ความห่วงใย	ความไว้วางใจ	การช่วยเหลือ

ด้านการเงิน	 สิ่งของ	 แรงงาน	 การให้ข้อมูลข่าวสาร	 ตลอดจน	

การให้ข้อมูลย้อนกลับและข้อมูลเพื่อการเรียนรู้และประเมิน

ตนเอง	จากความส�าคญัดงักล่าวแสดงว่าการสนบัสนนุทางสงัคม	

มีความสัมพันธ ์กับคุณภาพชีวิต	 สอดคล้องกับ27	 พบว่า															

การสนับสนุนทางสังคม	 มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพในผู้ที่บกพร่องด้านการมองเห็น	

	 	 2.5	 ความสัมพันธ์ระหว่างการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�าวันกับคุณภาพชีวิตด ้านสุขภาพของผู ้ สูงอายุที่มี																					

จอตาเสื่อมจากอายุ	

		 	 ผลการศกึษา	พบว่า	การปฏบิตักิจิวตัรประจ�าวนั

มีความสัมพันธ ์ทางบวกในระดับสูงกับคุณภาพชีวิตด้าน										

สุขภาพของผู้สูงอายุโรคจอตาเสื่อมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต	ิ							

ท่ีระดับ	 .05	 (r	 =	 0.699)	 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย											

ข้อที่	 3	 ที่กล่าวว่า	 การปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีจอตาเสื่อม	 ผู้สูงอาย	ุ							

ที่มีจอตาเสื่อม	 มีความบกพร่องด้านการมองเห็นท�าให้มีข้อ	

จ�ากดัในการท�ากจิกรรมต่างๆ	ต้องพึง่พาผู้อืน่มากขึน้	สอดคล้อง

กับการศึกษาของ28	 ท่ีศึกษาผลกระทบทางจิตสังคมของโรค								

จอตาเสื่อมต่อคุณภาพชีวิตความทุกข์ทางอารมณ์และระดับ						

การท�างานการฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันผู้สูงอายุท่ีมีจอตาเส่ือม

ท�าให้เกิดตาบอด	1	ถึง	2	ข้าง	มคีวามทุกข์ทางอารมณ์	มคีณุภาพ

ชีวิตลดลง	 มีผลกระทบในการใช้ชีวิตประจ�าวันความสามารถ						

ในการด�าเนินกิจกรรมในชีวิตประจ�าวันถูกจ�ากัดและมีความ

ต้องการความช่วยเหลือในการท�ากิจกรรมท่ีส�าคัญในชีวิต								

ประจ�าวัน	 มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต	 เช่นเดียวกับ29               

ที่ศึกษาการขับรถกับคุณภาพชีวิตผู ้ สูงอายุที่มีจอตาเสื่อม											

พบว่าการมองเห็นท่ีแย่ลงส่งผลให้มีความยากล�าบากในการ						

ขบัรถ	ไม่สามารถขบัในเวลากลางคนื	ฝนตก	การจราจรหนาแน่น	

บนทางด่วน	 หรือทางหลวง	 มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต6 

ศึกษาผล	 กระทบของโรคจอตาเสื่อม	 ที่ส่งผลกับสุขภาพท่ัวไป
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และการใช้ชวิีตประจ�าวนัและคณุภาพชีวติผูป่้วยโรคจอตาเสือ่ม

ได้รับผลกระทบในการมีอิสระในการใช้ชีวิตประจ�าวัน	 สูญเสีย

ใบอนุญาตขับรถและต้องพึ่งพาครอบครัว	 การมองเห็นท่ีแย่ลง

ท�าให้ไม่สามารถท�าอาหาร	ท�าความสะอาดบ้าน	เสีย่งต่อการเกิด

ได้รบับาดเจบ็จากการหกล้ม	การสูญเสยีความเป็นอสิระดงักล่าว

จึงมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตและสอดคล้องกับ30	 ที่ศึกษา

ประเมินการคุณภาพชีวิตของบุคคลที่ได้รับผลกระทบจากโรค

จอตาเสื่อม	 โรคจอตาเสื่อมมีผลกระทบมากต่อคุณภาพชีวิต							

พบว่า	 การมองเห็นที่แย่ลงจากโรคจอตาเสื่อมส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพจิตของผู้ป่วยและการพึ่งพา

	 	 2.6	 ความสมัพนัธ์ระหว่างระดับการมองเห็นกบั

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีจอตาเสื่อมจากอายุ	

	 	 ผลการศึกษา	 พบว่า	 ระดับการมองเห็นมีสัม

พันทางบวกในระดับสูงกับคุณภาพชีวิตด ้านสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุโรคจอตาเสื่อมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 .05							

(p =	0.606)	ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่	3	ที่กล่าวว่า

ระดับการมองเห็น	มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ของผู ้สูงอายุที่มีจอตาเสื่อม	 สอดคล้องกับ31	 พบว่า	 ระดับ												

การมองเห็นมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต	 เมื่อเป็นโรค														

จอตาเสื่อมจะสูญเสียการมองเห็นหรือมีสายตาเลือนราง											

ย่อมก่อให้เกิดปัญหาทั้งทางด้านร่างกาย	 จิตใจ	 เศรษฐกิจ												

และสังคมต่อผู้ป่วย	 โดยเสมือนภาวะเป็นคนพิการ	 สูญเสีย							

ความสามารถในทุกด้าน	 ส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วย	 อีกทั้งวัดระดับการมองเห็น	 ดังกล่าวย่อมก่อให้											

เกิดปัญหาทางด้านการใช้สายตาในการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน	

การท�ากิจกรรมที่ต ้องใช้การมองเห็นทั้งในระยะใกล้และ										

ระยะไกล	 เช่น	 การเดินทาง	 การท�างาน	 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง								

การท�ากิจวัตรประจ�าวันขั้นพื้นฐานและการดูแลสุขอนามัย							

ส่วนบุคคล	 เช่น	 การรับประทานอาหาร	 การเข้าห้องน�้า	 

การอาบน�้า	ล้างหน้าแปรงฟัน	การแต่งตัว	การเดินทางเคลื่อนที่

ไปยังที่ต่างๆ	 ภายในที่พักอาศัยหรือนอกที่พักอาศัยท�าให้เกิด

ความยุ่งยากในการท�าบทบาทหน้าที่ในการดูแลตนเอง	 ก่อให้

เกิดความวิตกกังวล	 เป็นภาระกับญาติ	 จะเห็นได้ว่าระดับ											

การมองเห็น	ส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ของผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะ
	 จากการศึกษาในครั้งนี้	ผู้วิจัยขอเสนอแนะดังนี้	คือ

	 1.	 จากผลการวิจัยเพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่เป็น							

โรคจอตาเสือ่มมคีณุภาพชวิีตทีด่	ีควรส่งเสรมิด้านการสนบัสนนุ

ทางสังคม	 โดยพยาบาลควรมีการส่งเสริมให้ครอบครัวหรือ

บคุคลใกล้ชดิได้มบีทบาทให้การช่วยเหลอื	มส่ีวนร่วมในการดแูล

ผู ้สูงอายุมากข้ึน	 เช่น	 การส่งเสริมให้เกิดสัมพันธภาพที่ด	ี															

ในครอบครวั	โดยการท�ากิจกรรมร่วมกนั	เช่น	การออกก�าลงักาย	

พาไปท�าบุญในวันส�าคัญทางศาสนา	 พาท่องเท่ียว	 เป็นต้น										

และเปิดโอกาสให้ผู ้ป่วยได้ตัดสินใจในการรักษาของตนเอง							

คอยให้ก�าลังใจและให้ความรักความเอาใจใส่	 คอยพูดคุยเปิด

โอกาสให้แสดงความคิดเห็นส่งเสริมให้รู้สึกมีคุณค่า	 ป้องกัน							

การเกิดภาวะซึมเศร้าหรือเกิดความว้าเหว่	 เปิดโอกาสกระตุ้น	

ให้ปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันด้วยตัวเองเท่าที่สามารถท�าได้	 ช่วย

ให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าไม่ได้เป็นภาระของครอบครัวและสังคม

	 2.	 ควรมีการพัฒนาสร้างโปรแกรมให้การช่วยเหลือ	

ส่งเสริมและฟื้นฟูผู้ป่วยโรคจอตาเสื่อมในรายท่ีมีปัญหาด้าน						

การมองเห็นให้สามารถช่วยเหลือตัวเองในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�าวัน	เพื่อส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
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