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บทคัดย่อ 
การวิจัยพรรณนาเชิงวิเคราะห์นี้ เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุโรคจุดรับภาพชัดเสื่อมเหตุจากอายุ โดยประยุกต์ PRECEDE-PROCEED Framework เป็น
กรอบทฤษฎี กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุโรคจุดรับภาพชัดเสื่อมเหตุจากอายุ ที่แผนกผู้ป่วยนอกจักษุกรรม 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เลือกตัวอย่างด้วยการสุ่มอย่างง่ายตามเกณฑ์คัดเข้า จ านวน 
100 คน เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ตามค าถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาสหสัมพันธ์เพียร์สัน 
และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ  

ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้สูงอายุโรคจุดรับภาพชัดเสื่อมเหตุจากอายุอยู่ใน
ระดับปานกลาง ( ̅ = 73.45, SD = 13.37) ปัจจัยที่มีอืทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ได้แก่ ภาวะ
ซึมเศร้า การรับรู้ความรุนแรงของโรคฯ การได้รับการสนับสนุนทางสังคม และระดับการมองเห็น โดย
สามารถร่วมกันท านายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 34.9 (Adj R²= 0.349, p = 0.024) และ
พบว่า ภาวะซึมเศร้ามีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างมากที่สุด (beta= - 0.374) 
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Factors Influencing Quality of Life of the Elderly with Age-Related 
Macular Degeneration 

Nattnich Kunluang* 

Sunee Lagampan** Kwanjai Amnatsatsue*** 
Abstract    

This analytical descriptive research aimed to assess the quality of life and the 
factors influencing the quality of life of the elderly with age–related macular 
degeneration (AMD). PRECEDE-PROCEED framework was applied for this research 
framework. This study included 100 patients, randomly selected from the elderly with 
AMD who visit the ophthalmology outpatient department, King Chulalongkorn 
Memorial Hospital. Data were collected by interviewing the elderly with AMD from 
September to October 2021. The statistical analysis used were descriptive statistics, 
Pearsons’ Product Moment Correlation, and Multiple Regression Analysis.  

It was found that the overall quality of life of the elderly with AMD was at the 
moderate level ( ̅= 73.45, SD = 13.37). Furthermore, depression, perceived severity of 
AMD, social support and visual acuity were the factors that can predict the quality of 
life of the elderly with AMD by 34.9% (Adj R²= 0.349, p = 0.024). Also, depression had 
the greatest influence on quality of life (beta = - 0.374). 

Finding suggested that community nurse practitioners should consider the 
quality of life of the elderly with AMD by provide eye health care education and 
screening depression routinely. 
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ความเป็นมาและความส าคัญ 
โรคจุดรับภาพชัดเสื่อมเหตุจากอายุ (Age 

related macular degeneration: AMD) เป็น
ปัญหาสุขภาพด้านการมองเห็นท่ีพบในผู้สูงอายุ 
โดยคาดการณ์ว่าจะมีผู้ป่วยอายุ 30–95 ปี เป็น
โรค AMD ในปี ค.ศ. 2030 จ านวน 243.3 ล้าน
คน1 และความชุกมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุก 10 ปี2 
โรค AMD เป็น 1 ใน 4 อันดับของโรคตาที่ท าให้
เกิดภาวะตาบอดในผู้สูงอายุ  โดยทุกปีจะมี
ผู้สูงอายุไทยเกือบ 3 หมื่นคนประสบปัญหาด้าน
การมองเห็นจากโรค AMD ชนิดที่มีหลอดเลือด
งอกผิดปกติ (Neovascular AMD) และเป็น
สาเหตุส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยสูญเสียการมองเห็น
อย่างรุนแรงในระยะเวลาอันสั้นจนถึงขั้นตาบอด
ได้3 อีกทั้งการรักษาโรคทางตาในผู้สูงอายุยังมี
ข้อจ ากัดจากโรคร่วม หรือการใช้ยาที่อาจมี
ผลข้างเคียงได้สูงเมื่อใช้กับผู้ทีม่ีอายุมาก4 

โรค AMD แบ่งได้เป็น 2 ชนิด ได้แก่ 1) 
ชนิดไม่มีเส้นเลือดงอกผิดปกติหรือชนิดแห้ง 
(Non-neovascular หรือ dry AMD) ที่พบเป็น
ส่วนใหญ่5 2) และชนิดมีเส้นเลือดงอกผิดปกติ
หรือชนิดเปียก (Neovascular หรือ wet AMD) 
ที่มีเส้นเลือดงอกผิดปกติในจอตาช้ัน Choroid ที่
เรียกว่า Choroidal neovascularization (CNV) 
ปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคคือ อายุ พันธุกรรม เช้ือชาติ 
การสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ แสงอัลตร้าไวโอเลต 
ระดับน้ าตาลในเลือดสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง 
เป็นต้น6 โดยโรคอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
คือเลือดออกในช้ันจอตา หรือการลอกของจอตา7 
เมื่อความเสื่อมมากขึ้นจึงมีอาการมองภาพไม่ชัด 
เห็นภาพบิดเบี้ยว เห็นจุดด า หรือจุดบอดที่

บริเวณส่วนกลางภาพ โดยไม่มีอาการเจ็บปวด8 
ปัจจุบันไม่มีวิธีการรักษาให้หายขาด แต่มีวิธีการ
ชะลอความรุนแรงของโรค9 ซึ่งการมองภาพไม่ชัด
ในผู้สูงอายุจะเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มและ
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต เช่น การขับรถ การขึ้นลง
บันได10 รวมถึงมีผลกระทบต่อการท ากิจวัตร
ประจ าวัน การอ่านตัวหนังสือ ที่เป็นอุปสรรคใน
การได้รับข้อมูลข่าวสาร การเข้าสังคม และส่งผล
ถึงสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 11 และพบว่าเป็น
ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ ภาระต่อครอบครัวและ
สังคม3 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจะมีความ
ซับซ้อน ปรับเปลี่ยนไปตามสภาพสังคมและ
สิ่งแวดล้อม12 ซึ่งความเสื่อมถอยตามวัย การ
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และการอยู่ด้วยภาวะ
ทุพพลภาพ ดังเช่นโรค AMD เป็นโรคเรื้อรังทาง
ตาที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ในมิติด้าน
ต่าง ๆ ได้แก่ สุขภาพทั่วไป การมองเห็นทั่วไป 
ข้อจ ากัดในการท ากิจกรรม การพึ่งพาผู้อื่น การ
เข้าสังคม และสุขภาพจิต  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการ
ป่วยด้วยโรค AMD จะมีความสัมพันธ์กับระดับ
คุณภาพชีวิต โดยมีปัจจัยภายในตัวบุคคลและ
สิ่งแวดล้อมที่เป็นสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมที่
น ามาสู่ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย9 
ผู้ วิ จั ย จึ ง มี ค ว า ม ส น ใ จ ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรค 
AMD โดยการประยุกต์ PRECEDE PROCEED 
Framework13 โดยพบว่า ปัจจัยน า ได้แก่ อายุ
9,14,15 ความรุนแรงของโรค14 ระยะเวลาการรักษา
โรค14 ความรู้ในการดูแลสุขภาพตา16 ปัจจัยเอื้อ 
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ได้แก่ การเข้าถึงบริการสุขภาพ16 ที่อยู่อาศัย15 
ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนทาง
สังคม9,16 ปัจจัยด้านพฤติกรรม ได้แก่ พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตา16 และปัจจัยภาวะสุขภาพ 
ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า14,17,18,19 มีอิทธิพลต่อระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพตา ซึ่ง
การศึกษาถึงคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรค AMD 
ส่วนใหญ่ศึกษาในต่างประเทศ โดยมีบริบท
แตกต่างจากผู้สูงอายุในประเทศไทย ทั้งทางด้าน
โครงสร้างทางสังคม วัฒนธรรม และระบบบริการ
สุขภาพ อีกทั้งการศึกษาที่ผ่านมายังไม่ครอบคลุม
ถึงปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตา 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตา และการรับรู้ความ
รุนแรงของโรค AMD เนื่องจากการรักษาโรคนี้มี
แต่ในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่ วไป
ระดับตติยภูมิ เท่ านั้น20 ผู้ วิ จัยซึ่ งท างานใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ที่มี
ผู้ป่วยส่งต่อมารับการรักษาจ านวนมากและได้มี
โอกาสดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ รวมถึงได้เห็นถึงปัญหา
ดังกล่าว จึงสนใจศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
โรค AMD ซึ่งผลการศึกษาที่ได้จะน าไปสู่การ

วางแผนส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรค 
AMD ต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่ออธิบายระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุโรคจุดรับภาพชัดเสื่อมเหตุจากอายุ  

2. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัว
แปรที่ศึกษาในกลุ่มปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัย
เสริม พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตา และภาวะ
ซึมเศร้า กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคจุดรับ
ภาพชัดเสื่อมเหตุจากอายุ  

3. เพื่อวิเคราะห์ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคจุดรับภาพชัดเสื่อม
เหตุจากอาย ุ
สมมติฐานของการวิจัย 

ปัจจัยน า (ระดับการมองเห็น ความรู้
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตา การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคฯ) ปัจจัยเอื้อ (การเข้าถึงบริการสุขภาพ) 
ปัจจัยเสริม (การได้รับการสนับสนุนทางสังคม) 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตา และภาวะซึมเศร้า 
สามารถร่วมกันท านายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
โรคจุดรับภาพชัดเสื่อมเหตุจากอายุ  

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ปัจจัยเอื้อ - การเข้าถึงบริการสุขภาพ 

ปัจจัยน า - ระดับการมองเห็น  
 - ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตา  
 - การรับรู้ความรุนแรงของโรคฯ 

ปัจจัยเสรมิ - การได้รับการสนับสนุนทางสังคม 

พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตา 

ภาวะซึมเศรา้ 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
โรคจุดรับภาพชัดเสื่อมเหตุ

จากอาย ุ
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วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยพรรณนาเชิง

วิเคราะห์ (Descriptive analysis research)
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปีขึ้นไป 
ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคจุดรับภาพชัดเสื่อม
เหตุจากอายุโดยจักษุแพทย์ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุโรคจุดรับภาพ
ชัดเสื่อมเหตุจากอายุ ที่รักษาในแผนกผู้ป่วยนอก
จักษุกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาด
ไทย ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป (G*Power version 3.0.10) โดยเลือก
สถิติกลุ่มทดสอบ F– tests ประเภทการวิเคราะห์
อ านาจการทดสอบแบบ Multiple Regression: 
Fixed model, R2 deviation from zero 
ก าหนด Effect Size เท่ากับ 0.15 (เป็นขนาด
อิทธิพลขนาดกลาง) ก าหนดค่าความคลาดเคลื่อน
ชนิดที่ 1 (α) เท่ากับ 0.05 และอ านาจการ
ทดสอบ (Power) เท่ากับ 0.80 ตัวแปรอิสระที่
เป็นตัวท านายทั้งหมด 7 ตัวแปร ได้กลุ่มตัวอย่าง
เท่ากับ 94 คน เพื่อป้องกันกรณีข้อมูลสูญหาย
หรือข้อมูลไม่ครบถ้วน จึงเพิ่มจ านวนกลุ่ ม
ตัวอย่างอีก ร้อยละ 10 ดังนั้นขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 100 คนเลือกตัวอย่างด้วยการสุ่มอย่าง
ง่าย โดยการสืบค้นข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย
ล่วงหน้าก่อนผู้ป่วยมาตรวจตามนัด และมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า คือ มีอายุ 60 ปี
ขึ้นไปทั้งเพศชายและหญิง สามารถสื่อสารและ
โต้ตอบได้รู้เรื่อง สมัครใจและยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยท าหนังสือถึงแผนกผู้ป่วย
นอกจักษุกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ฯ เพื่อขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยที่มาตรวจ
ตามนัดในช่วงระหว่างที่ผู้ป่วยรอคอยพบแพทย์ 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์ผู้ป่วยโดย
ผู้วิจัย ตั้งแต่เดือนกันยายน-ตุลาคม 2564 ใน
เวลาราชการ (8.00–16.00 น.) มีการแนะน าตัว
และช้ีแจงกระบวนการวิจัยให้ผู้ป่วยรับทราบ เมื่อ
ผู้ป่วยสมัครใจเข้าร่วมในการวิจัย ผู้วิจัยขอให้
ผู้ป่วยลงนามในเอกสารยินยอมตนเข้าร่วมการ
วิจัย จากนั้นผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์ผู้ป่วยตาม
แบบสอบถามทุกชุดของการวิจัยนี้  ใช้เวลา
ประมาณ 20–30 นาทีต่อคน 
เคร่ืองมือวิจัย 

แบบสอบถามที่ สร้ างขึ้ น ได้ รั บการ
ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญด้านการสร้าง
เครื่องมือวิจัยและผู้ทรงคุณวุฒิด้านจักษุกรรม
จ านวน 3 ท่าน และมีการปรับปรุงแก้ไขก่อนจะ
น าเครื่องมือไปทดสอบดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity index: CVI) แล้วน า
เครื่องมือไปทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะท าการศึกษาวิจัย 
จ านวน 30 คน ประกอบด้วย 8 ส่วน ดังนี ้

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ 
อายุ ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา โรคร่วมทาง
ตาอื่น ๆ โรคประจ าตัวอื่น ๆ ประเภทของโรค 
AMD ระยะเวลาการรักษาโรค AMD และแบบ
ประเมินระดับการมองเห็น  
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ประเมินระดับการมองเห็นใช้ Snellen 
Chart วัดโดยเจ้าหน้าที่ประจ าหอผู้ป่วยนอก
แผนกจักษุกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ฯ ใน
วันท่ีผู้ป่วยเข้าร่วมวิจัย ซึ่งจัดระดับความรุนแรง
ของความพร่องทางการมองเห็นเป็นคะแนนตาม
เกณฑ์ของ Elliott21 มีคะแนนเต็ม 110 คะแนน 
และบันทึกเป็นระดับการมองเห็นของตาข้างที่ดี
ที่สุด (Best Corrected Visual Acuity: BCVA) 

ส่วนที่ 2 แบบวัดการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคจุดรับภาพชัดเสื่อมเหตุจากอายุ เป็น
ค าถามเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคทางตาที่
เป็นอยู่ ผลกระทบของโรคต่อความพิการ ความ
ยากล าบาก และการใช้เวลาในการรักษา มีข้อ
ค าถามจ านวน 3 ข้อ เป็นมาตรวัดชนิดประมาณ
ค่า (Rating scale) 5 ระดับ โดยมีคะแนน
ระหว่าง 1 (เห็นด้วยน้อยที่สุด) ถึง 5 (เห็นด้วย
มากทีสุ่ด) คะแนนที่ได้อยู่ระหว่าง 3-5 คะแนน มี
ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CV) เท่ากับ 1 มีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.87 

ส่วนที่ 3 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพตา เป็นค าถามเกี่ยวกับเรื่องอาหารที่
เหมาะสม การงดสูบบุหรี่หรือดื่มสุรา การ
หลีกเลี่ยงการเผชิญแสงแดด การตรวจสุขภาพตา 
และการสังเกตอาการผิดปกติของการมองเห็น มี
ข้อค าถามจ านวน 7 ข้อ เป็นค าถามชนิดถูก/ผิด 
ตอบถูกได้  1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 
คะแนนที่ได้อยู่ระหว่าง 0-7 คะแนน มีค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหา (CV) เท่ากับ 0.86 มีค่า
สัมประสิทธิ์ความเที่ยงของคูเดอร์ -ริชาร์ดสัน
เท่ากับ 0.7 

ส่วนที่  4 แบบวัดพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตา เป็นค าถามเกี่ยวกับการมาพบแพทย์
ตามนัด การประเมินการมองเห็นด้วยตนเอง การ
รับประทานอาหารบ ารุงสายตา การสวมแว่น
ป้องกันแสง UV รวมถึงการหลีกเลี่ยงพฤติกรรม
เสี่ยงที่ส่งผลต่อความเสื่อมของตา มีข้อค าถาม
จ านวน 7 ข้อ เป็นมาตรวัดชนิดประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ โดยมีคะแนนระหว่าง 1 
(ไม่เคยท า) ถึง 5 (ท าเป็นประจ า) คะแนนที่ได้อยู่
ระหว่าง 7-35 คะแนน มีค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหา (CV) เท่ากับ 0.86 มีค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.72  

ส่วนที่  5 แบบวัดการเข้ าถึงบริการ
สุขภาพ เป็นค าถามเกี่ยวกับการข้าถึงบริการ
สุขภาพได้ง่าย ใกล้บ้าน เดินทางสะดวก สามารถ
รับภาระค่าใช้จ่ายได้ สามารถเข้ารับบริการได้
ตามต้องการ ปรับปรุงมาจากเครื่องมือวัดของ ฐา
พัชร์ลดา เกียรติเลิศเดชา22 มีข้อค าถามจ านวน 5 
ข้อ มีคะแนนระหว่าง 1 (เห็นด้วยน้อยที่สุด) ถึง 5 
(เห็นด้วยมากที่สุด) คะแนนที่ได้อยู่ระหว่าง 5-25 
คะแนน มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CV) 
เท่ากับ 0.8 มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาคเท่ากับ 0.89  

ส่วนท่ี 6 แบบวัดการได้รับการสนับสนุน
ทางสั งคม เป็นค าถามเกี่ ยวกับการได้ รั บ
ค าแนะน าจากทีมดูแลสุขภาพ และการได้รับการ
ช่วยเหลืออ านวยความสะดวกจากครอบครัวหรือ
บุคคลใกล้ชิดในการดูแลสุขภาพตา ปรับปรุงมา
จากเครื่องมือวัดของ ฐาพัชร์ลดา เกียรติเลิศเดชา
22 จ านวน 5 ข้อ มีคะแนนระหว่าง 1 (เห็นด้วย
น้อยที่สุด) ถึง 5 (เห็นด้วยมากที่สุด) คะแนน
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รวมอยู่ระหว่าง 5-25 คะแนน มีค่าดัชนีความตรง
เชิงเนื้อหา (CV) เท่ากับ 1 มีค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.77 

ส่วนที่  7 แบบวัดภาวะซึมเศร้ า ใ ช้
แบบสอบถามสุขภาพผู้ป่วย (Patient Health 
Questionnaire: PHQ-9) ฉบับภาษาไทย ของ 
มาโนช หล่อตระกูล23 ประกอบด้วยค าถาม 9 ข้อ 
เป็นมาตรวัดชนิดประมาณค่า (Rating scale) 4 
ระดับ โดยมีคะแนนระหว่าง 0 (ไม่มีเลย) ถึง 3 (มี
เกือบทุกวัน) คะแนนที่ ได้อยู่ระหว่าง 0–27 
คะแนน โดยคะแนนมากหมายถึงมีภาวะซึมเศร้า
มาก มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
เท่ากับ 0.77  

ส่วนที่  8 แบบวัดระดับคุณภาพชีวิต 
ผู้วิจัยประยุกต์จากแบบสอบถาม NEI-VFQ-25 
พัฒนาโดย Mangione24 ที่ผู้วิจัยน ามาประยุกต์
และแปลเป็นภาษาไทย ประกอบด้วยข้อค าถาม
จ านวน 25 ข้อ และส่วนเสริม 1 ข้อ เป็นค าถาม
เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคจุดรับภาพ
ชัดเสื่อมเหตุจากอายุในมิติด้านต่าง ๆ ประกอบ 
ด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ด้านสุขภาพทั่วไปและการ
มองเห็น ด้านความยากล าบากในการท ากิจกรรม 
และด้านการตอบสนองต่อปัญหาสายตา มี
คะแนนรวมระหว่าง 15-100 คะแนน มีค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหา (CV) เท่ากับ 0.81 
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.92 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ได้รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
เลขที่ MUPH 2021-069 และคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขที่ 545/64 ผู้วิจัย
ช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัยตามเอกสารช้ีแจงการวิจัย
ถึงวัตถุประสงค์และประโยชน์ที่จะได้รับจาก
การศึกษา พร้อมทั้งอธิบายวิธีการด าเนินการวิจัย
ให้กับผู้ เข้าร่วมการวิจัยเพื่ อพิจารณาก่อน
ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย แล้วลงนามในใบ
ยินยอมตนในการเข้าร่วมการศึกษาด้วยความ
สมัครใจ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลส าเร็จรูป 
(SPSS) ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติในการ
ทดสอบสมมติฐาน ที่ .05 ใช้สถิติพรรณนาร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด และ
ค่ าสู งสุ ด ในการพรรณนาตั วแปรที่ ศึ กษา 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัย
เอื้อ ปัจจัยเสริม พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตา 
และภาวะซึมเศร้า กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
โรคจุดรับภาพชัดเสื่อมเหตุจากอายุ โดยใช้สถิติ
สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’ s Product 
Moment Correlation) และวิเคราะห์ปัจจัย
ท านายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคจุดรับภาพ
ชัดเสื่อมเหตุจากอายุโดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณ
แบบขั้นตอน (Stepwise Regression Analysis) 
ผลการวิจัย 

ลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุโรคจุด
รับภาพชัดเสื่อมเหตุจากอายุ 

จากกการวิจัยลักษณะส่วนบุคคลของ
ผู้สูงอายุโรค AMD พบว่า ผู้สูงอายุโรค AMD ที่
เข้ ารั บบริ การแผนกผู้ป่ วยนอกจักษุกรรม 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย มีช่วง
อายุ 70–79 ปีมากท่ีสุด (ร้อยละ 46) อายุเฉลี่ย 
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71.71 ปี (SD = 6.47) การศึกษาส่วนมากจบ
ระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่า (ร้อยละ 37) สิทธิ
การรักษาส่วนมากใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (ร้อยละ 39) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคร่วมทาง
ตาอื่น ๆ (ร้อยละ 66) ส าหรับโรคร่วมทางตาอื่น 
ๆ ที่พบ ได้แก่ โรคต้อหิน โรคเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา โรคพังผืดที่จอตา และโรคต้อกระจก 
ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ าตัวอื่น ๆ (ร้อย
ละ 86) ส่วนใหญ่เป็นโรคจุดรับภาพชัดเสื่อมเหตุ
จากอายุชนิด WetAMD (ร้อยละ 95) มากกว่า
ครึ่งมีระยะเวลาการรักษาโรคฯ ช่วง 1-5 ปี (ร้อย
ละ 59.6) 

ปัจจัยน า ปั จจั ย เอื้ อ ปั จจั ย เส ริม 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตา และภาวะ
ซึมเศร้า 

ด้านปัจจัยน า ได้แก่ ระดับการมองเห็น 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคฯ ความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพตา ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึง
บริการสุขภาพ ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับการ
สนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตา ภาวะซึมเศร้า พบว่า ผู้สูงอายุโรคจุดรับภาพ
ชัดเสื่อมเหตุจากอายุจ านวนครึ่งหนึ่งมีระดับการ
มองเห็นของตาข้างที่ดีที่สุด (BCVA) ปกติ  (ร้อย

ละ 50) มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคจุดรับภาพ
ชัดเสื่อมเหตุจากอายุอยู่ ในระดับปานกลาง 
(Mean=10.88, SD = 3.28) ด้านความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพตาอยู่ในระดับต่ า (Mean= 3.56, 
SD= 1.54) ด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพอยู่ใน
ระดับดี ( ̅ = 19.21, SD= 3.39) ด้านการได้รับ
การสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง 
( ̅= 17.02, SD= 5.03) ด้านพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตาอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅= 22.57, 
SD= 3.82) และด้านภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับ
น้อย ( ̅ = 4.21, SD= 3.602)  

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคจุดรับ
ภาพชัดเสื่อมเหตุจากอายุ 

พบว่า ผู้สูงอายุโรคจุดรับภาพชัดเสื่อม
เหตุจากอายุ มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง 
( ̅ = 73.45, SD= 13.37) เมื่อจ าแนกรายด้าน
พบว่า ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดและอยู่ใน
ระดับปานกลางคือ การตอบสนองต่อปัญหา
สายตา และด้านที่น้อยที่สุดและอยู่ในระดับต่ า
คือด้านสุขภาพทั่วไปและการมองเห็น ดังตารางที่ 
1 (Table 1) 

 

Table 1 Mean, Percentage, Standard deviation, Minimum and Maximum of quality of  
           life of elderly with AMD. (n = 100) 
Quality of life   ̅ S.D. Min Max Level 
Total (%) 73.45 13.37 38.57 96.43 medium 
1. Responses to vision 
problems 

39.67 8.56 16 50 medium 

2. Difficulty with activities  38.19 8.76 16 51 medium 
3. General health and vision 19.40 3.73 11 25 low 



126    Journal of Public Health Nursing January - April 2022 Vol. 36 No.1

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุโรคจุดรับภาพชัดเสื่อมเหตุจากอายุ
พบว่า ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุโรคจุดรับภาพชัดเสื่อมเหตุจากอายุ 
ได้แก่  ภาวะซึมเศร้า การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคจุดรับภาพชัดเสื่อมเหตุจากอายุ  การได้รับ

การสนับสนุนทางสังคม และระดับการมองเห็น 
สามารถร่วมกันท านายได้ร้อยละ 34.9 (Adj R²= 
0.349, F= 14.253, p= 0.024) โดยพบว่าปัจจัย
ที่มีอิทธิพลสูงสุดคือ ภาวะซึมเศร้า (beta= - 
0.374) รองลงมาคือการรับรู้ความรุนแรงของโรค
ฯ (beta= - 0.260) ดังตารางที่ 2 (Table 2) 

 
Table 2 Results of predictors of Quality of life of elderly with AMD. 

Factors 
Quality of life of elderly with AMD 

R² Adjusted R² b  beta t p-
value 

1. Depression 0.207 0.199 -1.338 -0.374  -4.514  .000** 
2.  Perceived severity 
of AMD 

0.300 0.286 -1.058 -0.260  -3.129  .002*  

3. Social support 0.340 0.320 0.518 0.195 2.374 .020*  
4. Visual acuity 0.375 0.349 5.081 0.191 2.293 .024* 
Constant   79.149  13.195 .000** 
F = 14.253   *p – value < 0.05   **p – value < 0.001 
 
อภิปรายผล 
 ลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุโรค
จุดรับภาพชัดเสื่อมเหตุจากอายุ 
 การศึกษานี้พบว่า มีผู้ป่วยช าระค่า
รักษาเองหรือช าระค่ารักษาล่วงหน้าแล้วเบิกค่า
รักษาจากต้นสังกัดในภายหลัง (ร้อยละ 19) 
เนื่องจากโรงพยาบาลตามสิทธิการรักษาไม่ออก
หนังสือส่งตัวให้ และผู้ป่วยต้องการเลือกมารักษา
ที่โรงพยาบาลระดับมหาลัยโดยไม่ผ่านโรงพยาบาล
ระดับปฐมภูมิตามสิทธิการรักษา ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้
สามารถรับภาระค่าใช้จ่ายได้ ส่วนผู้ป่วยที่มีโรค
ร่วมทางตาอื่นๆ ที่การด าเนินของโรคไม่รุนแรง

และระดับการมองเห็นยังอยู่ในระดับดี หรือก าลัง
รักษาอยู่ ซึ่งไม่กระทบต่อการรักษาโรค AMD ด้าน
การวินิจฉัยและรักษาในผู้ป่วยโรค wetAMD 
จะต้องใช้เครื่องมือพิเศษ และต้องฉีดยาต้านการ
งอกของเส้นเลือดผิดปกติ (anti-VEGF) ซึ่งมีเพียง
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิหรือโรงพยาบาลมหาลัย
ที่มีจักษุแพทย์เฉพาะทางด้านจอประสาทตาจะ
สามารถสั่งจ่ายยาได้ ท าให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นผู้ป่วยชนิด wetAMD ที่ส่งต่อจากโรงพยาบาล
ระดับปฐมภูมิและรับทุติยภูมิ อีกทั้งช่วงเวลาที่
ผู้วิจัยเก็บข้อมูลมีการระบาดของเช้ือไวรัสโควิด-
19 ซึ่งผู้ป่วยกลุ่ม dryAMD คือกลุ่มอาการที่ไม่
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เร่งด่วน จักษุแพทย์จึงเลื่อนนัดติดตามอาการห่าง
ออกไปหรือจนกว่าสถานการณ์การแพร่ระบาด
ไวรัสโควิด-19 ดีขึ้น  

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคจุดรับภาพ
ชัดเสื่อมเหตุจากอายุ 

จากผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุโรคจุดรับ
ภาพชัดเสื่อมเหตุจากอายุมีคุณภาพชีวิตอยู่ใน
ระดับปานกลาง อธิบายได้ว่า เนื่องจากโรคจุดรับ
ภาพชัดเสื่อมเหตุจากอายุเป็นความเสื่อมถอยตาม
วัยและเป็นโรคเรื้อรังทางตาที่ส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Zhu25 พบว่าผู้ป่วย neovascular AMD มี
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งต่างจากก
การศึกษาของ กนกอร พูนเปี่ยม9 และ Inan14 
พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย AMD อยู่ในระดับต่ า 
นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วย AMD มีระดับคุณภาพ
ชีวิตต่ ากว่าบุคคลทั่วไปอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
19 

เมื่อจ าแนกคุณภาพชีวิตรายด้านพบว่า 
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ัวไปและการ
มองเห็นอยู่ในระดับต่ า ทั้งนี้อธิบายได้ว่า การป่วย
ด้วยโรค AMD เป็นความเสื่อมตามวัย แต่หากมา
รักษาอย่างต่อเนื่องจะช่วยลดความรุนแรงได้ แต่
การเป็นโรคนี้ส าหรับผู้สูงอายุ อาจท าให้มีความ
ล าบากในการใช้สายตาท างาน กระทบต่อการใช้
ชีวิตประจ าวัน จึงท าให้ผู้สูงอายุยังวิตกกังวัลกลัว
การมองเห็นแย่ลง กลัวเป็นโรค AMD ในตาทั้งสอง
ข้าง สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพทั่วไปและการมองเห็น
ของผู้ป่วย AMD อยู่ในระดับต่ า14,26,27 

ด้านความยากล าบากในการท ากิจกรรม
อยู่ในระดับปานกลาง อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่าง
ยังสามารถอ่านหนังสือได้โดยจะเลือกอ่านเฉพาะที่
จ าเป็น หรือบางรายจะสวมแว่นตาตลอดเวลา เมื่อ
ต้องอ่านตัวหนังสือขนาดเล็กจะใช้แว่นขยายช่วย 
หรือใช้โทรศัพท์มือถือถ่ายรูปแล้วขยายรูปภาพ
เพื่ออ่าน การเดินบนทางต่างระดับหรือขึ้นลง
บันไดจะอาศัยความเคยชิน แต่หากต้องไปในที่ไม่
คุ้นเคยต้องมีแสงสว่างเพียงพอ ส่วนการหาของบน
ช้ันวางของจะอาศัยความเคยชินในการจัดเก็บ
สิ่งของ และจะเลือกวางของให้เป็นระเบียบ ส่วน
การเลือกเสื้อผ้าส่วนใหญ่ไม่ล าบาก ผู้สูงอายุเกิน
ครึ่งไม่ขับรถ เนื่องจากขับไม่เป็นหรือเลิกขับด้วย
ปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ หรือจากปัญหาการมองเห็น 
ซึ่งผู้สูงอายุที่มีความพร่องทางการมองเห็นระดับ
รุ น แ ร ง จ ะ มี ค ว า มย า กล า บ าก ใน กา ร ใ ช้
ชีวิตประจ าวัน28 และการมองภาพไม่ ชัดใน
ผู้สูงอายุจะเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มและส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิต เช่น การขับรถ และการขึ้น–ลง
บันได10  

ด้านการตอบสนองต่อปัญหาสายตาอยู่ใน
ระดับปานกลาง ทั้งนี้อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างยัง
สามารถใช้สายตาท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้ แต่จะ
หลีกเลี่ยงการท างานที่ต้องใช้สายตามองใกล้ ๆ 
เนื่องจากจะต้องใช้ระยะเวลานานข้ึนและปริมาณ
งานที่ได้ลดลง นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างบางรายอยู่
บ้านเป็นส่วนใหญ่เนื่องจากมองไม่เห็น และจะ
หงุดหงิดมากเมื่อไม่ได้สวมแว่นตาเพราะท าให้การ
มองเห็นลดลงและการท ากิจกรรมต่าง ๆ ล าบาก 
ส่วนผู้สูงอายุที่มีภาวะพร่องทางการมองเห็นมาก
จะพึ่งพิงบุตรหลานในการพาออกไปนอกบ้าน การ
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อ่านฉลากยา ร้อยด้ายใส่ เข็ม เป็นต้น ดังนั้น
ข้อจ ากั ดด้ านการมองเห็นในผู้ สู งอายุจะมี
ผลกระทบต่อการท ากิจวัตรประจ าวัน การอ่าน
ตัวหนังสือ ที่ เป็นอุปสรรคในการได้รับข้อมูล
ข่าวสาร การเข้าสังคม11 รวมถึงส่งผลถึง
สุขภาพจิต เศรษฐกิจ และเป็นภาระต่อครอบครัว
และสังคม3 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุโรคจุดรับภาพชัดเสื่อมเหตุจากอายุ 

จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยจัยน า ได้แก่ 
ระดับการมองเห็น การรับรู้ความรุนแรงของโรคฯ 
ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนทาง
สังคม และภาวะซึมเศร้า สามารถร่วมกันท านาย
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคจุดรับภาพชัดเสื่อม
เหตุจากอายุได้ โดยอธิบายดังนี ้

ระดับการมองเห็น เป็นปัจจัยภายในตัว
บุคคลที่พบว่าสามารถเป็นตัวร่วมท านายคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุโรค AMD ได้ ซึ่งระดับการ
มองเห็นที่ดีจะท าให้ระดับคุณภาพชีวิตดี 9,19,25,29-

31 หากมีภาวะพร่องทางการมองเห็นระดับที่
รุนแรงจะมีระดับคุณภาพชีวิตที่แย่ลงมากกว่า
ผู้ป่วย AMD ที่มีภาวะพร่องทางการมองเห็นระดับ
ปานกลาง15 และผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 65 ปี 
และมีภาวะพร่องทางการมองเห็นระดับรุนแรง
ร่วมด้วยจะมีระดับคุณภาพชีวิตลดลง ในด้าน
อารมณ์ ด้านการเคลื่อนไหว และด้านการอ่าน
ตัวหนังสือ32 ซึ่ งสอดคล้องตามกรอบทฤษฎี 
PRECEDE PROCEED ที่กล่าวว่า ปัญหาสุขภาพ 
จะเป็นส่วนหนึ่งของปัญหาทางสังคม หรือได้รับ
ผลกระทบทางสังคม ในขณะเดียวกันปัญหา
สุขภาพก็จะมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตเช่นกัน33 

การรับรู้ความรุนแรงฯ เป็นปัจจัยน าที่
สามารถเป็นตัวร่วมท านายคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุโรค AMD อธิบายได้ว่าการรับรู้ความ
รุนแรงฯ สูงส่งผลต่อระดับคุณภาพชีวิตที่ลดลง 
โดยตามกรอบทฤษฎี PRECEDE PROCEED กล่าว
ว่า การตระหนักรู้ที่ท าให้ค้นพบความต้องการที่
แท้จริง13 ซึ่งการรับรู้ความรุนแรงฯ จะส่งผลต่อ
พฤติกรรม ภาวะสุขภาพ และระดับคุณภาพชีวิต 
ซึ่งผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการรับรู้ความรุนแรงฯ อยู่
ในระดับปานกลาง โดยรับรู้ว่าการใช้ระยะเวลาใน
การรักษาระดับสูง และรับรู้ว่าการเป็นโรคนี้มีผล
ต่อความพิการในระดับสูง หากไม่รักษาต่อเนื่อง
อาจท าให้ตาบอดได้ และต้องรักษาติดตามอาการ
ไปเรื่อย ๆ และคิดว่าการรักษาต่อเนื่องสามารถท า
ให้หายจากโรคได้  

การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยเสริมที่
สามารถร่วมท านายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรค 
AMD และมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ระดับปานกลาง ซึ่ง
ด้านการมีคนคอยรับฟังปัญหาหรือข้อไม่สบายใจ 
ด้านการมีคนช่วยเหลือในการปฏิบัติตัวดูแล
สุขภาพตา และด้านทีมดูแลสุขภาพคอยแนะน า
การดูแลสุขภาพตาเฉลี่ยอยู่ ในระดับดี  โดย
ผู้สูงอายุให้ข้อมูลว่า ส่วนใหญ่เจ้าหน้าที่แนะน าดี 
มีครอบครัวคอยรับฟังปัญหาและช่วยเหลือด้าน
การพามาพบแพทย์เป็นประจ า ส่วนด้านการได้รับ
ก าลังใจและปลอบใจเมื่อรู้สึกท้อแท้ในการดูแล
สุขภาพตาจากทีมดูแลสุขภาพ และด้านการมีคน
คอยช่วยเหลือยามเดือดร้อนเรื่องค่าใช้จ่ายในการ
รักษาเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากผู้ป่วย
เข้าใจว่าเจ้าหน้าที่ต้องรับผิดชอบงานหลายอย่าง
จึงไม่มีเวลาให้ค าแนะน าหรือพูดให้ก าลังใจผู้ป่วย 
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ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรค 
AMD9 โดยพบว่าการแจกแผ่นพับให้ก าลังใจใน
ผู้ป่วย wetAMD ที่ต้องได้รับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่องจะมีระดับคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น16 

ภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจัยด้านสุขภาพที่
สามารถท านายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรค 
AMD โดยมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
โรค AMD มากที่สุด อธิบายได้ว่าผู้สูงอายุโรค 
AMD ที่มีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วยจะมีระดับคุณภาพ
ชีวิตที่ลดลง ซึ่งในการศึกษาน้ีพบผู้สูงอายุมีภาวะ
ซึมเศร้าระดับปานกลางและยังไม่ได้รับการรักษา
โดยจิตแพทย์จ านวน 2 ราย โดยผู้ป่วยโรค AMD 
มีภาวะวิตกกังวล ซึมเศร้า และระดับคุณภาพชีวิต
ต่ ากว่ากว่าบุคคลทั่วไป14,19 นอกจากนี้ผู้ป่วยโรค 
AMD เสี่ยงต่อการมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ที่ไม่
เป็นโรค และพบว่าผู้สูงอายุโรค AMD ที่มีระดับ
คุณภาพชีวิตต่ ามีความเสี่ยงต่อการมีภาวะซึมเศร้า
มากขึ้นด้วย18  

ส่วนปั จจั ยที่ ไม่สามารถร่ วมท านาย
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคจุดรับภาพชัดเสื่อม
เหตุจากอายุ  ได้แก่  ความรู้ เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพตา การเข้ าถึ งบริการสุ ขภาพ  และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตา  ทั้งนี้อาจอธิบายได้
ว่าในการศึกษานี้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ขาดความรู้
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตา เช่น เข้าใจการ
ทดสอบสภาพจอตาด้วยตารางตรวจจุดภาพชัดไม่
ถูกต้อง ไม่ทราบการสังเกตอาการผิดปกติจากการ
ทดสอบสภาพจอตาด้วยตารางตรวจจุดภาพชัด 
รวมถึงไม่ทราบการเลือกรับประทานอาหารเพื่อ
ชะลอการด าเนินโรค ส่วนด้านการเข้าถึงบริการ

สุขภาพเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีการเข้าถึงบริการ
สุขภาพอยู่ในระดับดี ส่วนใหญ่ใช้สิทธิหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติหรือสิทธิสวัสดิการข้าราชการ 
และไม่มีปัญหาค่าใช้จ่ายในการรักษาและการ
เดินทางมาโรงพยาบาล โดยสังเกตได้จากช่วงเวลา
ที่ผู้วิจัยเก็บข้อมูลในเดือนกันยายน - ตุลาคม 
2564 มีการแพร่ระบาดของไวรัสโควิด–19 แต่
ผู้สูงอายุสามารถเดินทางมารับการรักษาโดยให้
บุตรขับรถส่วนตัวมาส่ง บางท่านขับรถส่วนตัวมา
เองเพื่อลดความเสี่ยงได้รับเช้ือไวรัสโควิด–19 และ
สามารถเดินทางมาพบแพทย์ตามนัดได้สม่ าเสมอ
แม้มีการระบาดของโรค และในด้านพฤติกรรม
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับ
ปานกลาง ซึ่งข้อมูลส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกัน จึง
อาจท าให้ไม่พบความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุโรคจุดรับภาพชัดเสื่อมเหตุจากอายุ  
จุดอ่อนของงานวิจัย 

การศึกษานี้ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ
โรคจุดรับภาพชัดเสื่อมเหตุจากอายุที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย
เท่านั้น ส่วนใหญ่ เป็นชนิดที่มี เส้นเลือดงอก
ผิดปกติ (wetAMD) และระดับการมองเห็นค่าที่ดี
ที่สุดยังอยู่ในระดับดี การศึกษาวิจัยนี้จึงอาจไม่สา
มารเป็นตัวแทนของผู้สูงอายุโรคจุดรับภาพชัด
เสื่อมเหตุจากอายุทั้งหมดได้ 
จุดแข็งของงานวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และท าให้พบว่าการ
รับรู้ความรุนแรงของโรคฯ และภาวะซึมเศร้าเป็น
ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
โรคจุดรับภาพชัดเสื่อมเหตุจากอายุ ซึ่งเป็นข้อ
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ค้นพบที่เป็นองค์ความรู้ใหม่ และเป็นประโยชน์ต่อ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการให้ข้อมูลความรู้ 
และให้ความส าคัญต่อการคัดกรองภาวะซึมเศร้า
ในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคนี้ เพื่อส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุให้ดียิ่งขึ้น 
สรุป 

จากผลการศึกษาพบว่า ภาวะซึมเศร้า 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคฯ การได้รับการ
สนับสนุนทางสังคม และระดับการมองเห็นเป็นตัว
แปรที่สามารถร่วมกันท านายคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุโรคจุดรับภาพชัดเสื่อมเหตุจากอายุได้
อย่างมีนัยส าคัญ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและ
ทุติยภูมิควรมีการส่งเสริมการให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
ความรุนแรงของโรค การด าเนินโรค ผลกระทบ
ของโรคต่อการท ากิจวัตรประจ าวัน วิธีการรักษา 
และระยะเวลาในการรักษา เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจ
และตระหนักรู้เกี่ยวกับตัวโรคที่เป็นอยู่ เพื่อให้
ผู้สูงอายุเข้าใจและลดการรับรู้ เกี่ยวกับความ
รุนแรงของโรค 

2.  ที มดู แลสุ ขภาพควรส่ ง เสริ ม ให้
ครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วยมากขึ้น และควรมีการคัดกรองเพื่อค้นหา

ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้าเพื่อส่งต่อพบ
จิตแพทย์ 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับปัจจัย
ท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคจุดรับ
ภาพชัดเสื่อมเหตุจากอายุ 

2. ควรมีการจัดท าโปรแกรมเพื่อส่งเสริม
การดูแลสุขภาพตาให้แก่ผู้สูงอายุเพื่อช่วยให้คงไว้
ซึ่ งสุขภาพที่ดีและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ 
กิตติกรรมประกาศ  

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์ภาค
วิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ที่กรุณาให้ความรู้
อันมีคุณค่า รวมถึงเจ้าหน้าที่ทุกท่านที่คอยให้
ความช่วยเหลือและให้ค าปรึกษา ขอกราบ
ขอบพระคุณสมาคมศิษย์เก่าบัณฑิตวิทยาลัย มหา
ลั ยมหิ ดล  ที่ ไ ด้ มอบทุ นสนั บสนุ นการท า
วิทยานิพนธ์บางส่วนแก่ผู้ วิ จัย และขอขอบ 
พระคุณเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยนอกแผนกจักษุกรรม 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และ
ผู้ ป่ วยทุ กท่ านที่ ให้ ความร่ วมมื อในการท า
วิทยานิพนธ์ให้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี 
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