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บทคัดย่อ 

	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตด้านการมองเห็นของผู้สูงอายุโรคต้อหิน และเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างอายุ ระดับการศึกษา ระดับความรุนแรงของโรคต้อหิน ภาวะซึมเศร้า ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน การ
สนับสนุนทางสังคม และความร่วมมือในการรักษากับคุณภาพชีวิตด้านการมองเห็นของผู้สูงอายุโรคต้อหิน แบบแผนงานวิจัย 
เป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ (Correlation research) กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไปท้ังเพศชายและหญิง ได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคต้อหินชนิดเร้ือรัง เข้ารับบริการตรวจรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกต้อหินของโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลรามาธิบดี จำ�นวน 136 คน คำ�นวณโดยใช้เทคนิคของ Thorndike 
(1987) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage sampling) รวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านการมองเห็น แบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคม แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน แบบประเมินภาวะซึมเศร้า และแบบประเมิน
ความร่วมมือในการรักษา ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 คน และมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ครอนบราคเท่ากับ .809, .829, .819, .836 และ.871 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spear-
man rank correlation coefficient : rS ) และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบพอยท์ไบซีเรียล (Point-Biserial Correlation 
: rpb ) 

	 ผลการวิจัยพบว่า : 1) ผู้สูงอายุโรคต้อหินมีคุณภาพชีวิตด้านการมองเห็นส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (  = 66.54, SD 
= 20.80) 2) อายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านการมองเห็นของผู้สูงอายุโรคต้อหินอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 3) ระดับการศึกษา ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน การสนับสนุนทางสังคม และความร่วมมือในการรักษา
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ํากับคุณภาพชีวิตด้านการมองเห็นของผู้สูงอายุโรคต้อหินอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 (r = .215, .288, .217, .171 ตามลำ�ดับ) 4) ระดับความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับคุณภาพ
ชีวิตด้านการมองเห็นของผู้สูงอายุโรคต้อหินอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = -.330) และภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์
ทางลบในระดับสูงกับคุณภาพชีวิตด้านการมองเห็นของผู้สูงอายุโรคต้อหินอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = -.612) 
อภิปรายได้ว่า : ผู้สูงอายุโรคต้อหินควรได้รับการส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตด้านการมองเห็นได้ด้วยกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือยก
ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้อยู่ในระดับดีข้ึน พยาบาลต้องสามารถประเมินปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเพ่ือ
หาสาเหตุและการพยาบาลได้อย่างถูกต้องต่อไป

คำ�สำ�คัญ: ผู้สูงอายุโรคต้อหิน, คุณภาพชีวิตด้านการมองเห็น, โรคต้อหิน
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บทนำ�
	 ต้อหินเป็นโรคเร้ือรังชนิดหน่ึงท่ีพบได้บ่อยในผู้สูงอายุ

และเป็นสาเหตุทำ�ให้ตาบอด จากสถิติในปี ค.ศ. 2014 ของ 

American Academy of Ophthalmology พบว่ามีผู้ป่วยโรค

ต้อหินท่ัวโลก 64.3 ล้านคน ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 40-80 ปี 

และคาดการณ์ว่าจะเพ่ิมเป็น 76 ล้านคนในปี ค.ศ. 2020 

(Tham, Li, Wong, Quigley, Aung, & Cheng, 2014) สำ�หรับ

ในประเทศไทยพบว่า โรคต้อหินในผู้สูงอายุเป็น 1 ใน 3 อันดับ

ของโรคตาท่ีไม่สามารถแก้ไขได้ (Isipradit et al., 2014) ในปี 

พ.ศ. 2550 พบว่ามีผู้ป่วยโรคต้อหินท้ังหมด 2,865,087 คน 

และคาดการณ์ว่าจำ�นวนผู้ป่วยโรคต้อหินจะเพ่ิมข้ึนเป็น 3.4 

ล้านคนในปี พ.ศ. 2563 โดยมากกว่าคร่ึงหน่ึงเป็นผู้สูงอายุ 

(Detprapon & Thongyos, 2011) จากสถิติท้ังในและ                      

ต่างประเทศท่ีพบจำ�นวนผู้สูงอายุเป็นโรคต้อหินเพ่ิมข้ึนอย่างต่อ

เน่ือง จึงถือเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทยและท่ัวโลก

ท่ีผู้สูงอายุกำ�ลังเผชิญอยู่ โรคต้อหินทำ�ให้เกิดการทำ�ลายของ

เส้นประสาทตา (Optic neuropathy) โดยมีสาเหตุมาจากอายุ

ท่ีมากข้ึน ทำ�ให้เกิดการสูญเสียการมองเห็น (Visual acuity) 

และลานสายตา (Visual field) ท่ีแคบลง ถ้าไม่ได้รับการรักษา

ท่ีถูกต้องจะทำ�ให้เกิดภาวะตาบอดอย่างถาวร ส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตในทุกๆ ด้าน ไม่ว่าจะเป็น ด้านร่างกาย พบความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันลดลง ต้องพ่ึงพาอาศัย

Abstract 

	 This correlational-descriptive study aimed to examine visual-related quality of life in older persons 

with glaucoma, and to investigate the relationships between age, education level, level of glaucoma 

severity, depression, activity of daily living, social support, and medication compliance of older persons 

with glaucoma. One hundred and thirty-six out patients were randomly selected from 2 super-tertiary 

hospitals including Rajavithi hospital, and Ramathibodi hospital. Research instruments included                     

demographic information, Thai visual function questionaires, social support questionnaires, ADL index 

questionnaires, Thai geriatric depression scale, and medication compliance questionnaires. All question-

naires were validated for content validity by 5 experts. Their Chronbach’s alpha coefficients were .809, 

.829, .819, .836 and .871, respectively. Descriptive statistics, Spearman’s correlation coefficient,                           

and Point-Biserial Correlation were used to analyze data. Older persons with glaucoma reported                        

visual-related quality of life score at a moderate level (  = 66.54, SD.=20.80). Education level,                       

activity of daily living, social support, and medication compliance were positively significantly related 

to visual-related quality of life among older persons with glaucoma (r = .215, .288, .217, .171,                                    

respectively; p<.05). Level of glaucoma severity was negatively significantly related to visual-related 

quality of life (r=-.330, p<.05). Depression was negatively significantly related to visual-related quality    

of life (r=-.612, p<.05). A variable not related to visual-related quality of life was age. Visual-related 

quality of life among older persons with glaucoma should be enhanced. Nursing activities to promote 

quality of life of patients should be implemented. Nurses need to be able to assess factors related to 

quality of life of patients to find causes and proper nursing care.

Keywords: older persons with glaucoma, visual-related quality of life, glaucoma
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ผู้อ่ืนมากข้ึน (Karpa, Mitchell, Beath, Rochtchina,                 

Cumming, & Wang, 2009) เส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุ                      

ด้านจิตใจจะเกิดความทุกข์ทรมาน รำ�คาญใจจากอาการปวด

ตาและเกิดภาวะซึมเศร้า (Renaud & Bédard, 2013)                       

ด้านเศรษฐกิจ พบว่า ต้องใช้งบประมาณสูงในการรักษา 

เน่ืองจากต้องใช้ยาหยอดตาไปตลอดชีวิตและด้านสังคมและ               

ส่ิงแวดล้อม พบว่าแยกตัวออกจากสังคม ศักด์ิศรีในความ                       

เป็นมนุษย์ลดลง จึงนำ�มาซ่ึงความท้อแท้กับการมีชีวิตอยู่ 

(Dunsirichai & Grisanaputi, 2013) ผลกระทบแต่ละด้าน               

ดังกล่าวจึงทำ�ให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ รวมถึงครอบครัว 

ชุมชน และสังคมของผู้สูงอายุลดลง (Leenarach, 2008)                

ฉะน้ัน เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านการมองเห็นของผู้สูงอายุ

ให้ดีย่ิงข้ึน จึงจำ�เป็นต้องทราบปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตด้านการมองเห็นดังกล่าว ซ่ึงยังไม่พบรายงานการ

ศึกษาคุณภาพชีวิตด้านการมองเห็นของผู้ป่วยโรคต้อหินใน

ประเทศไทย จึงยังทำ�ให้ขาดองค์ความรู้ในด้านน้ี ดังน้ันผู้วิจัย

จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

ชีวิตด้านการมองเห็นในผู้สูงอายุโรคต้อหินในประเทศไทย                   

เพ่ือนำ�ผลการวิจัยท่ีได้ไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาแผนการ

พยาบาลและการจัดบริการด้านสุขภาพให้เหมาะสมกับผู้ป่วย

ท่ีเป็นโรคต้อหินและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มน้ี            

ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 1.	 เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตด้านการมองเห็นของผู้สูง

อายุโรคต้อหิน 

	 2.	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ระดับ                 

การศึกษา ระดับความรุนแรงของโรคต้อหิน ภาวะซึมเศร้า 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน การสนับสนุนทาง

สังคม และความร่วมมือในการรักษากับคุณภาพชีวิตด้าน                

การมองเห็นของผู้สูงอายุโรคต้อหิน

สมมติฐานการวิจัย 
	 1. 	อายุ ระดับความรุนแรงของโรค และภาวะซึม

เศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านการมองเห็น

ของผู้สูงอายุโรคต้อหิน 

	 2.	 ระดับการศึกษา การสนับสนุนทางสังคม ความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรและความร่วมมือในการรักษา 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตด้านการมองเห็นของ               

ผู้สูงอายุโรคต้อหิน

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ (Correla-

tion research) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป

ท้ังเพศชายและหญิง ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคต้อหินชนิด

เร้ือรัง เข้ารับบริการตรวจรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก คลินิก               

ต้อหินของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิจำ�นวน 2 แห่ง ด้วยวิธีการ

สุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน (Multi – stage sampling)   

โดยคัดเลือกโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร

ท่ีมีแผนกผู้ป่วยนอกคลินิกต้อหินด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ

แบ่งกลุ่ม (Cluster random sampling) หลังจากน้ัน กำ�หนด

รายช่ือโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิของแต่ละสังกัดด้วยวิธีการ

สุ่มแบบเจาะจง (Purposive sampling) แล้วสุ่มเลือก                        

โรงพยาบาลในแต่ละสังกัดโดยใช้วิธีการสุ่มแบบอย่างง่ายด้วย

วิธีการจับฉลากแบบไม่แทนท่ี (simple random sampling 

without replacement) ได้โรงพยาบาลระดับตติยภูมิมา 2 

โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลราชวิถีและโรงพยาบาลรามาธิบดี 

คำ�นวณโดยใช้เทคนิคของ Thorndike (1987) คือ n = 10k + 

50 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างคือ 130 คน และเพ่ือป้องกันการ

สูญหายของข้อมูลจึงปรับเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 5 

โดยใช้สูตรเพ่ือการคำ�นวณขนาดตัวอย่าง (Chirawatkul,    

2010) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 136 คน โดยกำ�หนดคุณสมบัติ  

คัดเข้าศึกษาคือ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคต้อหินชนิดเร้ือรัง 

ท้ัง 2 ตา หรือตาข้างใดข้างหน่ึง ไม่มีโรคร่วมทางตา ไม่มีประวัติ

ของโรคจิตและโรคประสาท มีสติปัญญาและการรับรู้ปกติและ

ยินดีเข้าร่วมการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 ส่วนท่ี 1 	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่                

อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได้ โรคประจำ�ตัว แบบสอบถาม

ความสามารถในการมองเห็น และระดับความรุนแรงของโรค

ต้อหิน ซ่ึงวัดได้จากการตรวจเคร่ืองมือพิเศษ Visual field                

แบ่งออกเป็น 5 ระดับตาม Glaucoma Grading Scale 

(Hodapp-Parrish-Anderson) คือ Stage 1: Early Defect, 

Stage 2 : Moderate Defect, Stage 3 : Advanced Defect, 
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Stage 4 : Severe Defect และ Stage 5 : End-Stage Defect 

	 ส่วนท่ี 2 	แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านการมองเห็น

ท่ีดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม Thai Visual Function  

Questionnaire 28 VFQ-28 ของ Chaiyasong,                         

Pratheepawanit Johns, & Asawaphureekorn (2009).                

ซ่ึงแปลมาจากแบบวัด The 25 item Nation Eye Institute 

Visual Function Questionnaire (NEI-VFQ-25) มีจำ�นวน 

26 ข้อ ลักษณะของคำ�ถามเป็นแบบ Likert scale 5 ระดับ 

การแปลผลคะแนน 0-25 คะแนน หมายถึง คุณภาพชีวิตด้าน

การมองเห็นต่ํามาก 26-50 คะแนน หมายถึง คุณภาพชีวิตด้าน

การมองเห็นต่ํา 51-75 คะแนน หมายถึง คุณภาพชีวิตด้าน            

การมองเห็นปานกลาง 76-100 คะแนน หมายถึง คุณภาพชีวิต

ด้านการมองเห็นสูง

	 ส่วนท่ี 3 	แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 

ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ 

Junsangsri (1997) สร้างข้ึนตามกรอบแนวคิดของ House 

(1981) มีจำ�นวน 14 ข้อ การแปลผลคะแนน 43-56 คะแนน 

หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับมาก 29-42 

คะแนน หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง 

และ 14-28 คะแนน หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมอยู่ใน

ระดับน้อย

	 ส่วนท่ี 4		แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำ�วัน ใช้แบบประเมินความสามารถในการทำ�

กิจวัตรประจำ�วัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) 

ของ Jitapankul (1999) ท่ีแปลข้ึนและได้รับการทดสอบคุณค่า

และเหมาะสมท่ีจะนำ�มาใช้กับผู้สูงอายุไทย ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ

อัลฟาครอนบราคเท่ากับ .79 ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 10 ข้อ 

ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 

การแปลผลคะแนน มี 4 ระดับ คือ 0-4 คะแนน หมายถึง มี

ภาวะพ่ึงพามากท่ีสุด 5-8 คะแนน หมายถึง มีภาวะพ่ึงพามาก 

9-11คะแนน หมายถึง มีภาวะพ่ึงพาปานกลาง และ 12-20 

คะแนน หมายถึง ไม่มีภาวะพ่ึงพา

	 ส่วนท่ี 5 	แบบประเมินภาวะซึมเศร้า ใช้แบบประเมิน

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric depression 

scale: TGDS) แปลจากแบบประเมิน Geriatric depression 

scale (GDS) ของ Yesavage et al. (1983). แปลเป็นภาษา

ไทยโดย Poungvarin (1994) ได้ค่าแอลฟาคอนบราคเท่ากับ 

0.93 มีจำ�นวน 30 ข้อ การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 4 

ระดับ คือ 0-12	คะแนน หมายถึง ปกติไม่มีภาวะซึมเศร้า 13-18 

คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (Mild depression) 

19-24 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง (Moderate 

depression) 25-30 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง 

(Severe depression)

	 ส่วนท่ี 6 	แบบประเมินความร่วมมือในการรักษา               

ใช้แบบประเมินของ Rodpaewpan (2009) สร้างข้ึนตามกรอบ

แนวคิดของ Tsai (2003) ข้อคำ�ถามมีท้ังหมด 16 ข้อ มีท้ังข้อ

คำ�ถามเชิงบวกและข้อคำ�ถามเชิงลบ โดยข้อคำ�ถามเชิงลบมี                

5 ข้อ ได้แก่ข้อ 3, 4, 13, 15, และ 16 การแปลผลคะแนน 

16-37 คะแนน หมายถึง ความร่วมมือในการรักษาอยู่ในระดับ

ต่ํา 38-59 คะแนน หมายถึง ความร่วมมือในการรักษาอยู่ใน

ระดับปานกลาง 60-80 คะแนน หมายถึง ความร่วมมือในการ

รักษาอยู่ในระดับสูง

 	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 เน่ืองจากแบบประเมินความสามารถการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำ�วันและแบบประเมินภาวะซึมเศร้าเป็นแบบ

ประเมินของผู้สูงอายุไทยท่ีเป็นมาตรฐาน จึงไม่ได้นำ�แบบ

ประเมินน้ีไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ผู้วิจัยนำ�แบบ 

สอบถามท้ังหมด ได้แก่ แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านการ           

มองเห็น แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และแบบ

ประเมินความร่วมมือในการรักษา แบบสอบถามท้ังหมดผ่าน

การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้

ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามเท่ากับ 0.94, 

1.00 และ 0.82 ตามลำ�ดับ จากน้ันนำ�ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุ

โรคต้อหิน จำ�นวน 30 คน คำ�นวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ครอนบาคได้เท่ากับ .809, .829, .819, .836 และ .871      

ตามลำ�ดับ

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลราชวิถี เม่ือวันท่ี             

15 มิถุนายน 2560 โครงการวิจัยเลขท่ี 60083 และโรงพยาบาล

รามาธิบดี เม่ือวันท่ี 5 กรกฎาคม 2560 โครงการวิจัยเลขท่ี 

2560/430 ท้ังน้ี ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิโดยช้ีแจงวัตถุประสงค์             

รูปแบบและประโยชน์ของการวิจัย โดยผู้ร่วมวิจัยลงนามใน

หนังสือเจตนายินยอม ข้อมูลของผู้ร่วมวิจัยถูกเก็บไว้เป็นความ
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ลับและนำ�เสนอในภาพรวมเท่าน้ัน 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลสถิติ

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาหาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

ได้แก่อายุ ภาวะซึมเศร้า ความสามารถในการทำ�กิจวัตร                

ประจำ�วัน การสนับสนุนทางสังคมและความร่วมมือในการ

รักษากับคุณภาพชีวิตด้านการมองเห็นของผู้สูงอายุโรคต้อหิน 

โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman 

rank correlation coefficient : rS ) และวิเคราะห์หาความ

สัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ได้แก่ ระดับการศึกษา ระดับความ

รุนแรงของโรคกับคุณภาพชีวิตด้านการมองเห็นของผู้สูงอายุโรค

ต้อหินโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบพอยท์ไบซีเรียล 

(Point-Biserial Correlation : rpb )

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรค

ต้อหิน จำ�นวน 136 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 55.1 

มีอายุเฉล่ีย 69.34 ปี (SD = 7.83) โดยส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 

60-69 ปี ร้อยละ 51.5 ซ่ึงเป็นช่วงของผู้สูงอายุตอนต้น                            

อายุต่ําสุดคือ 60 ปี และสูงสุดคือ 92 ปี กลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพ

สมรสมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 48.5 มีระดับการศึกษา

สูงสุดในระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 50.0 และส่วนใหญ่

มีโรคประจำ�ตัว คิดเป็นร้อยละ 72.8 ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับคู่

สมรสหรือบุตรหลาน คิดเป็นร้อยละ 72.1 ใช้สิทธิบัตรประกัน

สุขภาพ (30 บาท) ในการรักษาโรคต้อหินเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็น

ร้อยละ 57.4 กลุ่มตัวอย่าง มีรายได้เฉล่ียต่ํากว่า 2,500 บาท/

เดือน โดยมีรายได้จากบุตรหลานให้มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 

38.2 รองลงมาคือ จากเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ร้อยละ 33.1 และ

จากการทำ�งานร้อยละ 27.2 ส่วนใหญ่เป็นโรคต้อหินท้ัง 2 ตา 

ร้อยละ 53.7 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการมองเห็นของตา

ขวาใกล้เคียงปกติ (20/30-20/60) คิดเป็นร้อยละ 51.5 เช่น

เดียวกับตาซ้ายมีระดับการมองเห็นใกล้เคียงปกติมากท่ีสุด คิด

เป็นร้อยละ 41.9 มีระยะเวลาความเจ็บป่วยจากโรคต้อหินเฉล่ีย 

3-12 เดือน มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 37.5 มีระดับความรุนแรง

ของโรคต้อหินอยู่ในระดับน้อย (Early defect) มากท่ีสุด                  

คิดเป็นร้อยละ 42.7 ส่วนใหญ่ได้รับการรักษาโดยการหยอดยา 

คิดเป็นร้อยละ 97.8 และใช้ยาหยอดตารักษาโรคต้อหินเพียง         

1 ชนิดมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 44.9

	 จากตารางท่ี 1 ผู้สูงอายุโรคต้อหินมีคุณภาพชีวิต              

ด้านการมองเห็นโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (  = 66.54, 

SD = 20.80) เม่ือแยกเป็นรายด้าน พบว่า คะแนนเฉล่ียคุณภาพ

ชีวิตด้านการมองเห็นรายด้านสุขภาพท่ัวไปและสุขภาพตา ด้าน

ความลำ�บากในการทำ�กิจกรรมต่างๆ และด้านผลกระทบจาก

ปัญหาสายตาอยู่ในระดับปานกลางท้ัง 3 ด้าน (  = 52.62, 

70.60 และ 66.60 ตามลำ�ดับ)

ตารางท่ี 1 	ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตด้านการมองเห็นของผู้สูงอายุโรคต้อหิน จำ�แนกตามรายด้าน 

		  (n=136)

คุณภาพชีวิตด้านการมองเห็น	 	 SD	 Min	 Max	 ระดับคุณภาพชีวิต

- สุขภาพท่ัวไปและสุขภาพตา	 52.62	 17.87	 12.50	 87.50	 ปานกลาง

- ความลำ�บากในการทำ�กิจกรรมต่างๆ	 70.60	 19.99	 25	 100	 ปานกลาง

- ผลกระทบจากปัญหาสายตา	 66.60	 33.41	 0	 100	 ปานกลาง

คุณภาพชีวิตด้านการมองเห็นโดยรวม	 66.54	 20.80	 19.79	 97.92	 ปานกลาง
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ตารางท่ี 2 	 ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของภาวะซึมเศร้า การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน การสนับสนุนทางสังคมและความ

		  ร่วมมือในการรักษาของผู้สูงอายุโรคต้อหิน

ปัจจัย	 คะแนน	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 	 SD	 การแปลผล

การสนับสนุนทางสังคม				    46.54	 8.80	 มาก

 	 มาก	 43-56	 94	 69			 

 	 ปานกลาง	 29-42	 36	 26.5			 

 	 น้อย	 14-28	 6	 4.4			 

ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน	 12-20	 136	 100.0	 19.08	 1.76	 ไม่มีภาวะพ่ึงพา

ภาวะซึมเศร้า				    7.20	 5.98	 ไม่มี

 	 ไม่มีภาวะซึมเศร้า	 0-12	 111	 81.6			 

 	 ซึมเศร้าเล็กน้อย	 13-18	 15	 10			 

 	 ซึมเศร้าปานกลาง	 19-24	 10	 7.4	

ความร่วมมือในการรักษา				    70.88	 6.84	 สูง

 	 ปานกลาง	 38-59	 8	 5.9			 

 	 สูง	 60-80	 128	 94.1	

ตารางท่ี 3 	ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างอายุ ระดับการศึกษา ระดับความรุนแรงของโรคต้อหิน ภาวะซึมเศร้า ความสามารถ

	 ในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน การสนับสนุนทางสังคม และ ความร่วมมือในการรักษา กับคุณภาพชีวิตด้านการมองเห็น

	 ของผู้สูงอายุโรคต้อหิน

ปัจจัย	 ค่า (rs)	 P-value

อายุ	 .120	 .166

ระดับการศึกษา	 .215*	 .012

ระดับความรุนแรงของโรคต้อหิน	 -.330*	 .000

ภาวะซึมเศร้า	 -.612*	 .000

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน	 .288*	 .001

การสนับสนุนทางสังคม	 .217*	 .011

ความร่วมมือในการรักษา	 .171*	 .047
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	 จากตารางท่ี 2 พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุน

ทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับมาก (  = 46.54, SD=8.80) ความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันพบว่าไม่มีภาวะพึงพา

(  = 19.08, SD = 1.76) กลุ่มตัวอย่างไม่มีภาวะซึมเศร้า (  = 

7.20, SD = 5.98) และกลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือในการรักษา

โรคต้อหินอยู่ในระดับสูง (  = 70.88, SD=6.84)

	 จากตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ระดับ

การศึกษา ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน การ

สนับสนุนทางสังคม และความร่วมมือในการรักษามีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตด้านการมองเห็นของผู้สูงอาย

โรคต้อหินอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .215, .288, 

.217, .171 ตามลำ�ดับ) โดยมีความสัมพันธ์กันในระดับต่ํา      

ระดับความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพ

ชีวิตด้านการมองเห็นของผู้สูงอายุโรคต้อหินอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = -.330) โดยมีความสัมพันธ์กันใน                

ระดับปานกลาง และภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบกับ

คุณภาพชีวิตด้านการมองเห็นของผู้สูงอายุโรคต้อหินอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = -.612)

อภิปรายผลการวิจัย
	 คุณภาพชีวิตด้านการมองเห็นของผู้สูงอายุโรคต้อหิน

พบว่าส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง             

คิดเป็นร้อยละ 40.4 เม่ือแยกพิจารณารายด้าน พบว่า                               

1) คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ัวไปและสุขภาพตาส่วนใหญ่อยู่

ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 44.1 2) คุณภาพชีวิตด้าน

ความลำ�บากในการทำ�กิจกรรมต่างๆ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปาน

กลาง คิดเป็นร้อยละ 49.9 3) คุณภาพชีวิตด้านผลกระทบ               

จากปัญหาสายตาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็น                 

ร้อยละ 49.3 จากการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น จากการทบทวนวรรณกรรมท่ี

สอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่างพบว่า ผู้สูงอายุโรคต้อหินท่ีมีอายุน้อย

กว่าจะมีคุณภาพชีวิตดีกว่าในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุท่ีมีอายุ

มากกว่า เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุท่ีมีอายุ

ระหว่าง 60-69 ปี คืออยู่ในช่วงวัยผู้สูงอายุตอนต้น ซ่ึงเป็นวัยท่ี

มีความเส่ือมเพียงเล็กน้อย มีการเปล่ียนแปลงของร่างกาย    

จิตใจและสังคมไปในทางเส่ือมน้อยกว่าผู้สูงอายุตอนกลางและ

ตอนปลาย ทำ�ให้เกิดผลกระทบด้านจิตใจและสังคมน้อยกว่า                

ผู้ท่ีมีอายุมากกว่า สอดคล้องกับการศึกษาของ Zuo et al, 

(2015) ท่ีพบว่ากลุ่มผู้สูงอายุโรคต้อหินตอนต้นมีคุณภาพชีวิต

ด้านการมองเห็นดีกว่ากลุ่มผู้สูงอายุตอนกลางและตอนปลาย 

การศึกษาในคร้ังน้ียังพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัยอยู่                 

กับคู่สมรสและบุตรหลาน คิดเป็นร้อยละ 72.1 มีแหล่งรายได้

หลักจากบุตรมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 38.2 และใช้สิทธิบัตร

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (30 บาท) ในการรักษาโรคต้อหินมาก

ท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 57.4 ท้ังน้ีเน่ืองจากผู้สูงอายุโรคต้อหินมี

บุตรหลานและครอบครัวดูแล เอาใจใส่ ประกอบกับการใช้                 

สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในการรักษา ซ่ึงไม่มีค่าใช้จ่าย

ในเร่ืองการรักษาและยาแต่อย่างใด จึงทำ�ให้สามารถประเมิน

คุณภาพชีวิตด้านการมองเห็นของผู้สูงอายุในระดับปานกลาง

เช่นกัน การศึกษาท่ีเก่ียวกับการตรวจและประเมินโรคต้อหิน 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการมองเห็นของตาขวา

และตาซ้ายอยู่ในระดับใกล้เคียงปกติมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 

51.4 และ 41.9 ตามลำ�ดับ อีกท้ังกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ

รุนแรงของโรคต้อหินอยู่ในระดับ Early defect มากท่ีสุด 

คิดเป็นร้อยละ 27.9 แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยไม่มีการสูญเสีย

การมองเห็นหรือมีลานสายตาในบริเวณด้านนอกแคบลงเพียง

เล็กน้อยเท่าน้ัน มีผลต่อการใช้ชีวิตประจำ�วันไม่มากนัก

จึงประเมินคุณภาพชีวิตด้านการมองเห็นได้อยู่ระดับปานกลาง 

อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาในคร้ังน้ีไม่สอดคล้องกับงานวิจัยท่ี

ผ่านมา อาจมีสาเหตุมาจากการศึกษาท่ีผ่านมา ศึกษาใน              

ต่างประเทศ แต่ในการศึกษาคร้ังน้ีศึกษาในประเทศไทย ซ่ึงมี

ความแตกต่างกันระหว่างวัฒนธรรมและแตกต่างกันหลายด้าน 

เช่น ช่วงความกว้างของอายุกลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยท่ีผ่านมามี

ช่วงความกว้างของอายุมากกว่า คือศึกษาต้ังแต่วัยผู้ใหญ่

จนถึงวัยผู้สูงอายุตอนปลาย กล่าวคืออายุ 18-90 ปี ในขณะท่ี

การศึกษาคร้ังน้ีศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุเท่าน้ัน และในบางงาน

วิจัยใช้เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบประเมินคุณภาพชีวิต

ท่ัวไป ไม่ได้ใช้เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตท่ีเจาะจงกับการ

มองเห็นโดยตรง ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาในคร้ังน้ี ทำ�ให้ผล

การประเมินคุณภาพชีวิตด้านการมองเห็นในการศึกษาคร้ังน้ี              

แตกต่างจากงานวิจัยท่ีผ่านมา 

	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านการ

มองเห็น

	 1. 	อายุ พบว่า อายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
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ชีวิตด้านการมองเห็นของผู้สูงอายุโรคต้อหินอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 (r= .120, p > 0.05) ซ่ึงไม่เป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจัย เน่ืองจากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มากกว่าคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 51.5) อยู่ในวัยผู้สูงอายุตอนต้น              

และรองมาคือผู้สูงอายุตอนกลางและตอนปลาย (ร้อยละ 48.5) 

แสดงให้เห็นถึงการกระจายของช่วงอายุซ่ึงไม่แตกต่างกันมาก

นัก จึงทำ�ให้อายุไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านการมองเห็นของ

กลุ่มตัวอย่าง โดยในช่วงอายุท่ีพบมากของกลุ่มตัวอย่างในการ

ศึกษาคร้ังน้ี ยังคงมีความแข็งแรง สามารถทำ�งานต่างๆ ได้ดี     

ผู้สูงอายุยังสามารถดูแลตนเองและช่วยเหลือตนเองได้ดี ดังน้ัน

จึงทำ�ให้อายุไม่มีผลต่อการรับรู้คุณภาพชีวิตด้านการมองเห็น

ของผู้สูงอายุโรคต้อหิน สอดคล้องกับงานวิจัยของ Matza                      

et al. (2008) และ Cesareo et al. (2015) ท่ีพบว่าอายุไม่มี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านการมองเห็นท่ีระดับนัยสถิติ 

.05

	 2. 	ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์ทางบวกใน         

ระดับต่ํากับคุณภาพชีวิตด้านการมองเห็นของผู้สูงอายุโรค

ต้อหินอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .215, p < .05) 

เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ซ่ึงจากผลการศึกษาพบว่า                

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการศึกษา มีเพียงร้อยละ 5.9 ท่ีไม่

ได้รับการศึกษา อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการ

ศึกษา ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างมีการพัฒนาความรู้ มีความเป็นเหตุ

เป็นผล ทำ�ให้สามารถเข้าใจในโรคท่ีเป็น และสามารถดูแล

ตนเองได้ดี อีกท้ังยังมีโอกาสท่ีจะได้รับความรู้และได้รับแนวทาง

การปฏิบัติตัวด้านสุขภาพท่ีถูกต้องและดีกว่า ทำ�ให้มีคุณภาพ

ชีวิตด้านการมองเห็นดีกว่าผู้ท่ีไม่ได้รับการศึกษาสูง สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Cesareo et al. (2015) ท่ีพบว่าระดับการ

ศึกษามีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านการมองเห็น 

	 3.	 ระดับความรุนแรงของโรคต้อหิน พบว่า มีความ

สัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตด้านการมอง

เห็นของผู้สูงอายุโรคต้อหินอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ  

.05 (r = -.330, p < .05) เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย จาก

ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ผู้สูงอายุโรคต้อหินมีระดับความ

รุนแรงของโรคต้อหินอยู่ในระดับน้อย (Early defect) และ

ระดับปานกลาง (Moderate defect) โดยรวมคิดเป็นร้อยละ 

68.4 ซ่ึงเป็นระยะท่ีมีการตรวจพบลานสายตายังคงปกติหรือ

ลานสายตาบริเวณด้านนอกแคบลงเล็กน้อย (Hodapp,                  

Parrish, & Anderson, 1993) จึงเป็นไปได้ว่า เม่ือความรุนแรง

ของโรคต้อหินน้อย ส่งผลให้คุณภาพชีวิตด้านการมองเห็นอยู่

ในระดับปานกลาง ท้ังน้ีเน่ืองจากการรักษาโรคต้อหินในปัจจุบัน                

มีความทันสมัยมากข้ึน มีการตรวจคัดกรองติดตามการเปล่ียน 

แปลงของข้ัวประสาทตาและการมองเห็นด้วยเคร่ืองมือการ

ตรวจวัดลานสายตา (Visual field) เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการ

สูญเสียการมองเห็นส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

น้อยท่ีสุด สอดคล้องกับงานวิจัยของ Crews et al, (2016)      

พบว่าผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติของลานสายตาอยู่ในระดับ             

moderate และ severe จะมีคุณภาพชีวิตลดลง

	 4. 	การสนับสนุนทางสังคม พบว่า มีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดับต่ํากับคุณภาพชีวิตด้านการมองเห็นของผู้สูง

อายุโรคต้อหินอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = 217, 

p < .05) เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ซ่ึงจากการศึกษาใน

คร้ังน้ีพบว่า การสนับสนุนทางสังคมส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก 

คิดเป็นร้อยละ 69.10 อธิบายได้ว่า ผู้ท่ีได้รับการสนับสนุน                

ทางสังคมในด้านต่างๆท่ีดีจะส่งผลให้สามารถดูแลตนเอง 

นอกจากน้ียังพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับคู่สมรส

และบุตรหลาน คิดเป็นร้อยละ 72.1 แสดงให้เห็นถึงการมีแรง

สนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวท่ีคอยให้ความรัก ความห่วงใย 

ความเห็นอกเห็นใจ ตลอดจนการดูแลเอาใจใส่จากเครือข่าย

ทางสังคม (House, 1985) สนับสนุนการศึกษาของ Brown & 

Barrett (2011) ท่ีพบว่า การได้รับการสนับสนุนและได้รับความ

ช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวถือว่ามีความสำ�คัญมากกับ        

ผู้สูงอายุท่ีมีความบกพร่องด้านการมองเห็น ย่ิงมีแรงสนับสนุน

จากสมาชิกในครองครัวมาก คุณภาพชีวิตก็จะย่ิงดี 

	 5. 	ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน มี

ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับตํา่กับคุณภาพชีวิตด้านการมอง

เห็นของผู้สูงอายุโรคต้อหินอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

(r = .288, p < .05) เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย จากผลการ

วิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคต้อหินมีความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน คิดเป็นร้อยละ 100 แสดงให้                  

เห็นว่า ผู้สูงอายุไม่มีภาวะพ่ึงพา สามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี

ถึงแม้จะมีปัญหาเร่ืองของการมองเห็น จึงไม่ส่งผลกระทบต่อ

การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน การประเมินคุณภาพชีวิตด้านการ

มองเห็นจึงอยู่ในระดับปานกลางถึงระดับสูง สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Park, Kho, Kim, Kim, & Lee, (2015) ท่ีพบว่า
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ผู้ป่วยโรคต้อหินท่ีมีคะแนนความสามารถในการทำ�กิจวัตร

ประจำ�วันระดับสูงทำ�ให้คะแนนคุณภาพชีวิตสูง และผู้ป่วยโรค

ต้อหินท่ีมีคะแนนความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน

ระดับต่ําทำ�ให้คะแนนคุณภาพชีวิตต่ําลงด้วย 

	 6.	 ภาวะซึมเศร้า พบว่ามีความสัมพันธ์ทางลบใน

ระดับสูงกับคุณภาพชีวิตด้านการมองเห็นของผู้สูงอายุโรค

ต้อหินอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = -.612) เป็น

ไปตามสมมติฐานการวิจัย เน่ืองจากเม่ือบุคคลมีการเผชิญกับ

ภาวการณ์สูญเสีย ถ้าไม่สามารถปรับตัวหรือเผชิญได้จะทำ�ให้ 

มีปัญหาด้านจิตใจตามมา โดยเฉพาะอย่างย่ิงทำ�ให้เกิดภาวะซึม

เศร้าข้ึน เม่ือบุคลมีภาวะซึมเศร้าจะมีอาการแสดงท่ีแตกต่างกัน

ไป ทำ�ให้เกิดอาการทางกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ความคิด 

สติปัญญาและการรับรู้ ขาดสมาธิ รู้สึกโดดเด่ียว ไร้ค่า ท้อแท้ 

ไม่อยากติดต่อส่ือสารกับบุคคลอ่ืนจนถึงแยกตัวออกจากสังคม

ในท่ีสุด สอดคล้องกับการศึกษาของ Tander, Cengiz, Alayli, 

lhanli, Canbaz, & Canturk (2008) ท่ีพบว่าภาวะซึมเศร้ามี

ความสัมพันธ์เชิงลบต่อคุณภาพชีวิตด้านการมองเห็นอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ 7. ความร่วมมือในการรักษา พบว่ามีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ํากับคุณภาพชีวิตด้านการมองเห็น

ของผู้สูงอายุโรคต้อหินอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05                

(r = .171) เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย เน่ืองจากความร่วม

มือในการรักษาโรคต้อหินเป็นพฤติกรรมการรักษาท่ีสอดคล้อง

กับแผนการรักษาอย่างสม่ําเสมอและมีความต่อเน่ือง เพ่ือ

ควบคุมไม่ให้อาการของโรคน้ันแย่ลงจนถึงข้ันตาบอด โดยการ

รับประทานยา/หยอดตาได้ถูกต้อง ครบตามจำ�นวนและตรง

เวลา (Kalated, 2010) จะสามารถลดโอกาสเส่ียงและความ

รุนแรงของโรคต้อหินและลดโอกาสการเกิดตาบอดได้ (Tsai, 

McClure, Ramos, Schlundt, & Pichert, 2007) ดังน้ัน              

ผู้ป่วยจึงให้ความร่วมมือในการรักษา สอดคล้องกับ การศึกษา

ของ Leelacharas (2005) พบว่าการให้ความร่วมมือในการ

รักษามีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย เช่น การให้

ความร่วมมือในการรับประทานยาเพ่ือควบคุมอาการของโรค

ในผู้ป่วยโรคความดันลูกตาสูงได้อย่างถูกต้องส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตด้านการมองเห็นท่ีดีข้ึน

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 เป็นแนวทางในการให้บุคลากรด้านสุขภาพมีการ

วางแผนการพยาบาล เพ่ือส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคมหรือ

บุคคลใกล้ชิดได้มีบทบาทให้การช่วยเหลือ มีส่วนร่วมในการ

ดูแลผู้สูงอายุโรคต้อหินมากข้ึน 

	 เป็นแนวทางในการเพ่ิมโอกาสการมีส่วนร่วมในสังคม

ของผู้สูงอายุโรคต้อหินในการแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารระหว่าง

ผู้ป่วยด้วยกัน ให้ผู้สูงอายุโรคต้อหิน ได้มีการพบปะแลกเปล่ียน

ความรู้ แนวทางในการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม นำ�ปัญหาหรือ

ความคิดเห็นมาแลกเปล่ียนกันโดยพยาบาลเป็นผู้ประสานและ

ให้ความช่วยเหลือ เพ่ือท่ีจะสามารถอยู่กับโรคท่ีเป็นและมี

คุณภาพชีวิตด้านการมองเห็นท่ีดีต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยในอนาคต
	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านการมอง

เห็นของผู้สูงอายุโรคต้อหินท่ีได้จากการศึกษาน้ีควรนำ�มาพัฒนา

เป็นโปรแกรมและศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีใช้และไม่ใช้

โปรแกรม

	 ควรมีการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยอ่ืนๆท่ีมีผลต่อคุณภาพ

ชีวิตด้านการมองเห็นของผู้สูงอายุโรคต้อหินเพ่ิม เน่ืองจากยังมี

ตัวแปรท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมแต่ไม่ได้นำ�มาศึกษาใน

งานวิจัยน้ี เช่น รายได้ ระดับการมองเห็น (visual acuity) 

เป็นต้น
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