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1

บทที่  1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
ผลจากความกาวหนาทางการแพทยและสาธารณสุข   ทําใหคนเรามีอายุยืนยาวขึ้น   จึง

เปนเหตุใหโครงสรางทางประชากรเปลี่ยนแปลงไป   โดยพบวาขนาดของประชากรผูสูงอายุเพิ่มข้ึน
ทั้งสัดสวนและจํานวนอยางเห็นไดชัดจากอดีตถึงปจจุบัน   จากรายงานของสถาบันวิจัยประชากร
และสังคม  มหาวิทยาลัยมหิดล  จํานวนประชากรผูสูงอายุป พ. ศ. 2552  พบวามีผูสูงอายุ 7.2 
ลานคน  หรือคิดเปนรอยละ 11.4 ของประชากรทั้งประเทศ (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2552) การที่ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น สงผลใหเกิดปญหาสุขภาพจากความ
เสื่อมและโรคเรื้อรัง รวมถึงโรคที่เกิดจากอุบัติเหตุกับผูสูงอายุมากขึ้น  ทําใหประชากรสูงอายุกลุมนี้
มีปญหาสุขภาพและตองพึ่งพาผูอ่ืนสูง  (วันดี  โภคะกุล , 2548)   

ปญหาเกี่ยวกับสายตา   นับเปนปญหาทางภาวะสุขภาพที่สําคัญในผูสูงอาย ุ เพราะหากมี
อาการตามัวลงหรือตาบอด  ไมสามารถมองเห็นไดชัดเจน  จะทําใหความสามารถในการทํา
กิจกรรมเปลี่ยนแปลงไป   ไมสามารถประกอบภารกิจไดดวยตนเอง   ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น
เนื่องจากมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมที่จําเปนในการดูแลตนเอง (Orem, 1991)  เมื่อเขาสูวัย
สูงอายุ  ส่ิงที่หลีกเลี่ยงไมไดก็คือ  ความเสื่อมของสภาวะทางรางกายโดยทั่วไป  โดยเฉพาะความ
เส่ือมของตา  ไมเพียงแตสายตาเปลี่ยนแปลง  แตยังมีความเสื่อมของอวัยวะที่เกี่ยวของกับดวงตา
ไมวาจะเปนผิวหนังรอบดวงตา  เยื่อบุตา  รูมานตา  กระจกตา  ที่สําคัญคือ  ขนาดของชองหนา
มานตาที่ตื้นขึ้นและแคบเขา  เปนเหตุใหเกิดการอุดตันตรงบริเวณนี้  ทําใหการไหลออกของน้ํา
เล้ียงลูกตาที่ชองชเลมส (Schlemm ,s canal) ระบายออกไดไมดี  เกิดความดันภายในลูกตา
เพิ่มข้ึน  จึงทําใหมีโอกาสเปนโรคตอหิน (ยุพดี  รัตตะรังสี , 2545)  

จากการรายงานขององคการอนามัยโลกพบวา  ตอหินเปนสาเหตุที่สําคัญของภาวะตา
บอดในผูสูงอายุ  คิดเปนรอยละ 12.3 (Bulletin of The Health Organization, 2004) ปจจุบัน
ประมาณการณวาทั่วโลกมีประชากรเปนตอหิน 67ลานคน  และมีคนตาบอดจากตอหินคิดเปนรอย
ละ 15 ของคนตาบอดทั่วโลก  มีการคาดการณวาในป พ.ศ. 2563  ทั่วโลกจะมีผูปวยโรคตอหิน
ประมาณ 80 ลานคนและมีผูที่ตาบอดจากตอหินประมาณ 11 ลานคน  โดยประชากรที่เปนตอหิน
มาจากประเทศในแถบเอเชียมากถึงรอยละ 47 ของโลก (Quigley and Broman, 2006) จึงอาจ
กลาวไดวาโรคตอหินเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยดวย สําหรับ
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สถานการณภาวะตาบอดในประเทศไทย  โรคตอหินเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยเกิดภาวะตา
บอด คือ รอยละ 25 ในทุกกลุมอายุ และรอยละ 65.6 ในคนตาบอดที่มีอายุมากกวา 50 ปข้ึนไป 
(สกาวรัตน   คุณาวิศรุต , 2544)จากการศึกษามาตรการการคัดกรอง  และความชุกของโรคตอหิน
ในผูสูงอายุ  พบวามีความชุกของโรคตอหินรอยละ 6.1 (รจิต  ตูจินดา, 2544)   
 โรคตอหินมีลักษณะของการเปนโรคเรื้อรัง  เปนโรคที่มีความสัมพันธกับความดันในลูกตา  
การทําลายขั้วประสาทตา  รวมกับการสูญเสียของลานสายตา โดยการดําเนินของโรคจะเปนไป
อยางชาๆ ซึ่งสิ่งที่เปนปจจัยสําคัญที่จะทําใหพัฒนาการของโรคตอหินเพิ่มมากขึ้น คือ ความดันใน
ลูกตา (Pache and Flammer , 2006)  โดยปกติความดันลูกตาอยูในชวง 12 - 20 มิลลิเมตรปรอท 
ผูที่มีความดันลูกตาที่สูงกวา  21 มิลลิเมตรปรอทจึงถือวาผิดปกติ (นิลวรรณ  ศิริคูณ, 2540) 
เปาหมายการรักษาจึงมุงเนนที่การควบคุมความดันลูกตา (Leske, et  al. 2004) ดังนั้นวิธีการ
รักษาที่จักษุแพทยเลือกใชเปนการรักษาหลัก คือ  การใชยาลดความดันลูกตา และโดยทั่วไปผูปวย
มักไดรับยามากกวา 1 ชนิดตั้งแตแรกเริ่มทําการรักษา (ยุพิน  ลีละชัยกุล, 2550) จะเห็นไดวาการ
รักษาโรคตอหินเพื่อใหไดผลลัพธที่ดีตองเกิดจากการรวมมือของผูปวยเปนสิ่งสําคัญ (Tsai , 2007) 
เนื่องจากการรักษาตอหินผูปวยตองใชยาอยางตอเนื่อง  พบแพทยตรงตามนัด  เพื่อตรวจวัดความ
ดันลูกตาพรอมกับการประเมินความสามารถในการมองเห็น  และทดสอบลานสายตาเปนระยะ  
เพื่อควบคุมอาการของโรคไมใหแยลงจนถึงขั้นสูญเสียการมองเห็น (Ashburn, Goldberg and 
Kass, 1980) อยางไรก็ตามมีการศึกษาพบวา ผูสูงอายุสวนใหญมักมีการเจ็บปวยหลายๆโรค  
ไดรับการรักษาดวยยาหลายชนิดพรอมๆกัน (สุมนา  ชมพูทวีป, 2541) สงผลใหเกิดปญหาความ
รวมมือในการรักษาในผูสูงอายุลดลงรอยละ 30-50 (Cooper, Love and Raffoul, 1982) 
นอกจากนี้จากการศึกษาของ นภาพร  พรมคําซาว (2541) ที่ทําการศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยทางจิตสังคมกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยโรคตอหินชนิดเรื้อรัง พบวา 
พฤติกรมความรวมมือในการรักษาคอนขางสูง มีคะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาเฉลี่ย 
39.94 (จากคะแนนเต็ม 51 คะแนน) 
 ความรวมมือของผูปวยมีความสําคัญอยางมากตอผลสําเร็จของการรักษา ผูปวยที่ให
ความรวมมือในการรักษาและปฏิบัติตนตามแผนการรักษา  จะทําใหผลการรักษาออกมาดีและมี
ประสิทธิภาพ  การที่ผูปวยใหความรวมมือในการรักษาดีสามารถชะลอการสูญเสียการมองเห็นได
รอยละ 90 (Zimmerman and Zalta,1983) สามารถควบคุมความรุนแรงของโรค โดยปองกันการ
ทําลายขั้วประสาทตา  หรือพยายามใหเกิดการทําลายนอยที่สุด หรือชาที่สุด (นิศา  โสธรวิทย  
และคณะ, 2550) จากการศึกษาของ  Kholdebarin  et  al. (2008) ที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับความ
รวมมือในการรักษาและการบริหารจัดการการใชยาหยอดตา  พบวาอัตราความรวมมือในการ
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รักษาโรคตอหินอยูที่รอยละ 72จากจํานวนผูปวย 500 คน  สําหรับความรวมมือในการรักษาของ
ผูปวยโรคตอหินตามแนวความคิดของ Tsai (2003) หมายถึง การใชยาหยอดตาอยางตอเนื่อง
ถูกตองทั้งจํานวน  ขนาด  เวลา  และถูกวิธี  รวมถึงการมาตรวจตามนัด 
 การใชยาหยอดตาอยางตอเนื่อง  ถูกตองทั้งจํานวน  ขนาด  เวลา  และถูกวิธี  จะสงผลให
การรักษาเกิดประสิทธิภาพสูงสุด  สามารถลดระดับความดันลูกตาใหอยูในเกณฑเปาหมายและ
ควบคุมความผันแปรของคาความดันลูกตาในแตละวัน  ซึ่งสงผลในเรื่องชวยลดการทําลายขั้ว
ประสาทตา  อยางไรก็ตามมีการศึกษาพบวา ความผันแปรของคาความดันลูกตาในรอบวันที่กวาง
มักเกี่ยวของกับความรวมมือในการใชยาที่ไมดี (Tsai, 2007)  ในสวนของการมาตรวจตามนัด
อยางสม่ําเสมอ  เปนการติดตามความกาวหนาผลของการรักษา  ประเมินระยะของโรคตอหินวามี
การลุกลามหรือไม มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางใด  เพื่อพิจารณาใหการรักษาที่เหมาะสม (ยุพดี  
รัตตะรังสี, 2545) โดยประเมินจากระดับความดันลูกตา  ความสามารถในการมองเห็น การตรวจ
ข้ัวประสาทตา  และวัดลานสายตา  ทั้งนี้พยาบาลสามารถแนะนําและสงเสริมใหผูปวยมีความ
รวมมือในการรักษาในเรื่องการหยอดยา  การมาตรวจตามนัด  เพื่อใหเกิดผลลัพธในการรักษาที่ดี
ได   

ดังนั้นจะเห็นวาหลักการสําคัญในการรักษาโรคตอหินนั้น คือ  การปองกันและควบคุม
ไมใหอาการของโรคตอหินรุนแรงมากขึ้นจนถึงขั้นตาบอด  จึงจําเปนตองไดรับความรวมมือในการ
รักษาจากผูปวยเปนอยางมาก โดยสิ่งที่ชวยทํานายถึงความรวมมือในการรักษา ไดแก  พื้นฐาน
ทางดานลักษณะสวนบุคคลของตัวผูปวย  การรักษา  และความรุนแรงของโรคกับผลการรกัษาทีไ่ม
แนนอน(Olthoff  et  al., 2005) ในขณะที่การศึกษาขององคการอนามัยโลก (WHO, 2003) พบวา  
ปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการรักษาประกอบดวยหลายมิติ ไดแก  ปจจัยดานสังคมและ
เศรษฐกิจ  ปจจัยดานทีมผูดูแลสุขภาพและระบบบริการ  ปจจัยดานความรุนแรงของโรค  ปจจัย
ดานการรักษา  และปจจัยดานผูปวย 

จากแนวคิดในการศึกษาของ Tsai (2003) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอความรวมมือ
ในการใชยารักษาโรคตอหิน  ไดมีการจัดประเภทของอุปสรรคในการใชยาเขาในปจจัยที่ศึกษา 4 
ดาน ไดแก  ปจจัยดานผูปวย  ปจจัยดานการรักษา  ปจจัยดานผูใหบริการ  และปจจัยดานสังคม / 
ส่ิงแวดลอม  ซึ่งปจจัยดานผูปวยประกอบดวย  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  โรคประจําตัว  ความรู
เร่ืองโรค  และความเชื่อดานสุขภาพ  สําหรับในกลุมผูสูงอายุซึ่งมีลักษณะเฉพาะประจําตัว  ปจจัย
ดานผูปวยที่อาจสงผลตอความรวมมือในการรักษาโรคตอหิน  ไดแก เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  
โรคประจําตัว  โดยในสวนตัวแปร เพศ  Bloch และคณะ (1977) ศึกษาเกี่ยวกับความรวมมือใน
การรักษาโรคตอหิน พบวา  เพศชายมีความรวมมือในการรักษานอยกวาเพศหญิง  ในขณะที่
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การศึกษาของ Rahman (2002) ที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบความรวมมือในการใชยาในผูปวย
ตอหินพบวาปจจัยทางดานเพศไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาหยอดตาในผูปวย
ตอหิน   ในสวนตัวแปร  อายุ  จากรายงานการศึกษาของ Cimberie (2008) พบวาผูปวยตอหินที่มี
อายุนอยมีความรวมมือในการรักษาอยูในระดับต่ํา เนื่องมาจากมีการรับรูความรุนแรงของโรคนอย  
สวนระดับการศึกษา  Kholdebarin และคณะ (2008) ที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับความรวมมือในการ
หยอดยารักษาตอหินในผูสูงอายุ  พบวา  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการหยอดยาตาอยางถูกวิธีใน
ผูสูงอายุ  คือ  ระดับการศึกษา  โดยในผูที่มีการศึกษานอยจะหยอดยาไมถูกวิธีตามที่ผูดูแลดาน
สุขภาพทําการอธิบายและสาธิตใหดู  สวนตัวแปรดานโรคประจําตัว  พบวาผูสูงอายุจะเปนโรค
เร้ือรังหลายโรครวมกัน (ปราโมทย  ประสาทกุล และคณะ, 2542 อางใน  บุญศรี  นุเกตุ  และคณะ, 
2545) ทําใหการรักษามีความซับซอนมากขึ้น  การพบแพทยหลายทาน  การไดรับยามาจํานวน
มากและหลายชนิด  ทําใหเกิดความยากลําบากแกผูสูงอายุอยางมากในการบริหารยาเหลานี้ ดดด 
(สิรินทร  ฉันศิริกาญจน, 2548) ทําใหสงผลตอความรวมมือในการรักษา 

ปจจัยดานการรักษา  ประกอบดวย  ความซับซอนของการรักษา  ราคายา  อาการ
ขางเคียงจากยา  ซึ่งตัวแปรแตละตัวไดมีการศึกษาวามีความเกี่ยวของกับความรวมมือในการ
รักษา  ดังนี้ Granstrom (1982) มีการศึกษาพบวา ผูปวยที่ไดรับยาหยอดตาวันละ 4คร้ังจะมีการ
หยอดยาเฉลี่ยเพียง 2.6 คร้ังตอวัน  แตถาปรับเปล่ียนใหใชยาซึ่งหยอดวันละ 2 คร้ังแทนทําให
ระดับความรวมมือของผูปวยดีข้ึน ในสวนราคายา  Tsai (2003) ไดแสดงความคิดเห็นไววา คา
รักษาของโรคตอหินมีราคาสูง  อีกทั้งผูปวยยังตองใชยาไปตลอดชีวิต  ทําใหตัวแปรนี้มีผลตอความ
รวมมือในการรักษา  ในขณะที่การศึกษาของ Taylor  et  al. (2002) ที่ทําการศึกษาเชิงคุณภาพ
เกี่ยวกับความรวมมือในการใชยาในผูปวยตอหิน  พบวาปจจัยดานราคายาผูปวยไมไดถือวาเปน
ปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา  สวนตัวแปรดานอาการขางเคียงจากยา  พบวามีผลตอความ
สม่ําเสมอในการใชยาของผูปวย  โดยผูปวยสูงอายุเกือบรอยละ 70 อาจเปลี่ยนหรือลดขนาดยาเอง 
เพื่อลดอาการขางเคียงที่เกิดจากยา (Montamat  et  al., 1989) 

ปจจัยดานผูใหบริการ  ไดแก  การสื่อสารระหวางบุคลากรทางการแพทยและผูปวย 
Friedman et  al. (2008) ไดเสนอความคิดเห็นไววา  การสื่อสารระหวางบุคลากรทางการแพทย
กับผูปวยโรคตอหินเปนสิ่งที่สําคัญ  การสื่อสาร การใหขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคตอหิน  การรักษาที่
ตอเนื่อง  การปฏิบัติตนและผลเสียหากไมไดรับการรักษาที่ถูกตอง  จะเปนการชวยเพิ่มความ
รวมมือในการรักษา  นอกจากนี้การสื่อสารยังนํามาซึ่งสัมพันธภาพที่ดี  และความพึงพอใจ 

ปจจัยดานสังคม / ส่ิงแวดลอม  ประกอบดวย  แหลงประโยชน  วิถีชีวิต  และเหตุการณ
สําคัญในชีวิต  จากการทบทวนวรรณกรรมดานแหลงประโยชน  พบวา  การมีแหลงประโยชนที่ดี
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แสดงถึงมีการสนับสนุนทางสังคมที่ดีดวย ในแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1985) คูสมรสจัดเปน
แหลงประโยชนที่สําคัญ  ทั้งนี้จากการศึกษาของ ระพิณ  ผลสุข (2548) พบวาการไดรับความ
ชวยเหลือสนับสนุนทางสังคมในกลุมผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด  มีความสัมพันธทางบวก
กับความรวมมือในการปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ใน
สวนวิถีชีวิต   Granstrom (1982) ยกตัวอยางในกรณีของยา pilocarpine  ผูปวยจะมีอาการตามัว
ชั่วคราวหลังหยอดยา  แพทยอาจแนะนําใหผูปวยหยอดยาชวงเชาหลังจากขับรถไปถึงที่ทํางาน  
และหยอดยาชวงเย็นหลังกลับถึงบานแลว ซึ่งสามารถลดปญหาผูปวยหยุดใชยาเอง อันเนื่องจาก
การขับรถลําบาก เสี่ยงกับอุบัติเหตุไดถึงรอยละ 50 ในดานเหตุการณสําคัญในชีวิต  จาก
การศึกษาของ Tsai (2003) พบวา การสูญเสียคูสมรสมีผลตอความรวมมือในการใชยาหยอดตา
ลดลง และการเปลี่ยนแปลงในชีวิตยังมีผลตอการปฏิบัติตน การดูแลตนเอง (ชวลี  โฆษิตทาภิวัธน, 
2534) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา  มีปจจัยหรือตัวแปรหลากหลายที่มีผลตอความรวมมือ
ในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหินตามแนวคิดของ Tsai (2003) แตเมื่อพิจารณาจาก
การศึกษาและหลักฐานเชิงประจักษที่เดนชัดวา ความรูเร่ืองโรคและความเชื่อดานสุขภาพมีผลตอ
ความรวมมือในการรักษา  ผูวิจัยจึงไมนําตัวแปรที่มีผลการศึกษาที่ชัดเจนมาศึกษาอีก สวนราคา
ยาผูวิจัยไมนํามาศึกษาเนื่องจาก ตั้งแตป พ.ศ.2545 ประเทศไทยไดมีการประกาศใชระบบประกัน
สุขภาพถวนหนา (Universal Coverage) โดยที่ประชาชนไดรับสิทธิการรักษาพยาบาลโดยไมตอง
จายเงินคารักษา ดังนั้นคาใชจายเกี่ยวกับราคายาจึงไมถูกนํามาศึกษาในงานวิจัยนี้ สําหรับตัวแปร
เหตุการณสําคัญในชีวิตเมื่อนํามาศึกษาในบริบทประเทศไทยทําใหมีความซ้ําซอนกันกับแหลง
ประโยชนจึงไมนํามาศึกษา  ดวยเหตุนี้จึงเลือกตัวแปรที่ศึกษาอันเปนปจจัยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ 
ที่อาจมีผลตอความรวมมือในการรักษาโรคตอหินมาศึกษา ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  โรค
ประจําตัว  ความซับซอนของการรักษา  อาการขางเคียงจากยา  การสื่อสารระหวางบุคลากรทาง
การแพทยและผูปวย  แหลงประโยชน  และวิถีชีวิต  สําหรับในประเทศไทยมีงานการศึกษา
ความสัมพันธเกี่ยวกับความรวมมือในการรักษาในกลุมโรคตอหินไวเหมือนกัน  เชน  นภาพร  พรม
คําซาว (2541) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตสังคมกับพฤติกรรมความรวมมือใน
การรักษาของผูปวยโรคตอหินชนิดเรื้อรัง  ซึ่งประชากรที่ศึกษานี้เปนกลุมประชากรทั่วไป  ไมได
ทําการศึกษาเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ  เปนที่ประจักษวาผูสูงอายุมีลักษณะที่เฉพาะ  ทําใหปจจัย
บางปจจัยมีผลแตกตางจากคนวัยอื่นๆ  ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาวาปจจัยตางๆเหลานี้มี
ความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาโรคตอหินในผูสูงอายุไทยอยางไร  เพื่อนําผลการวิจัยไป
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พัฒนารูปแบบการใหการพยาบาล  สงเสริมใหผูสูงอายุมีความรวมมือในการักษาโรคตอหนิมากขึน้  
เพื่อชวยชะลอการสูญเสียการมองเห็น  อันจะสงผลตอคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุ   
คําถามการวิจัย  
 

1.  ความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหินอยูในระดับใด 
2.  ปจจัยดานผูปวย  ปจจัยดานการรักษา  ปจจัยดานผูใหบริการ  และปจจัยดานสังคม/

ส่ิงแวดลอม  มีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหินหรือไมและมี
ความสัมพันธในระดับใด 

วัตถุประสงคของการวิจยั 
 
1.  เพื่อศึกษาความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน 

 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง  ปจจัยดานผูปวย  ปจจัยดานการรักษา  ปจจัยดานผู
ใหบริการ   และปจจัยดานสังคม/ส่ิงแวดลอม   กับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคก
ตอหิน 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  
  
 จากแนวคิดของ Tsai (2003) ซึ่งไดพัฒนาแนวคิดจากการศึกษาของ Schlundt (1994) ที่
ทําการศึกษาในกลุมผูใหญที่เปนเบาหวานชนิดพึ่งพาอินซูลิน  แตไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดได  Tsai (2003) มีความคิดวาผลประโยชนในการรักษาโรคเบาหวานกับโรคตอหินมีความ
คลายกัน  จึงนําระบบการจัดรวมกลุมมาทําการพัฒนา เพื่อศึกษาเกี่ยวกับอุปสรรคที่มีผลตอความ
รวมมือในการหยอดยา  โดย Tsai (2003) พบวา ผูปวยที่มาตรวจตามนัด มีระดับความดันลูกตาที่
อยูในเกณฑปกติ  แตกลับมีความกาวหนาของการสูญเสียลานสายตา  ซึ่งแสดงวามีความผันแปร
ของคาความดันลูกตาในรอบวันเปนอยางมาก  ความผันแปรของคาความดันลูกตาในรอบวันที่
กวางมากจะมีความเกี่ยวของกับความรวมมือในการใชยาที่ขาดความสม่ําเสมอและไมตอเนื่อง  
ดังนั้นเขาจึงตองการศึกษาถึงปญหาอุปสรรคที่มีความเกี่ยวของกับความรวมมือในการหยอดยา 
โดยพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาตามแนวคิดของ Tsai (2003) หมายถึง การหยอดยาและ
หรือรับประทานยา  การมาตรวจตามนัด ส่ิงที่ใชประเมินพฤติกรรมความรวมมือในการใชยาตาม
แนวความคิดของ Tsai (2003) คือ ระดับความดันลูกตาตามเปาหมายของการรักษา  ควบคูกับ
ความผันแปรของระดับความดันลูกตาในแตละวัน 
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 ตามแนวคิดของ Tsai (2003) ไดกลาวถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรวมมือในการ
รักษาไว 4  ดาน  คือ 1) ปจจัยดานผูปวย ไดแก เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา โรคประจําตัว  2) 
ปจจัยดานการรักษา ไดแก ความซับซอนของการรักษา ราคายา อาการขางเคียงจากยา 3) 
ปจจัยดานผูใหบริการ  ไดแก  การสื่อสารระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย 4)  ปจจัย
ดานสังคม/สิ่งแวดลอม ไดแก แหลงประโยชน  วิถีชีวิต เหตุการณสําคัญในชีวิต  ในการวิจัยครั้ง
นี้  จากแนวคิดหลักของ Tsai (2003) ผูวิจัยไดเลือกศึกษาปจจัยทั้ง 4 ดานจาก 9 ปจจัย ซึ่งเปน
ปจจัยที่มีความเฉพาะในกลุมผูสูงอายุโดยไดทําการทบทวนปจจัยเหลานี้ในรายละเอียดเพิ่มเติม
จากการศึกษาอื่นๆประกอบ ดังมีรายละเอียดของแตละปจจัยดังนี้  
 1.  เพศ   เปนปจจัยที่บงบอกถึงความแตกตางทางดานสรีรวิทยา สมรรถภาพทางกาย 
บุคลิกภาพ  และบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบในครอบครัวและสังคม รวมถึงความแตกตางใน
เร่ืองพฤติกรรมสุขภาพ (ชวลี  โฆษิตทาภิวัธน, 2534) จากการศึกษาเกี่ยวกับความรวมมือในการ
รักษาของผูปวยโรคตอหินของ Bloch และคณะ (1977) พบวา  ผูปวยสูงอายุเพศชายมีความ
รวมมือในการรักษานอยกวาเพศหญิง  ในขณะที่การศึกษาของ Rahman (2002) ที่ทําการศึกษา
เกี่ยวกับรูปแบบความรวมมือในการใชยาในผูปวยตอหินพบวาปจจัยทางดานเพศไมมี
ความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาหยอดตาในผูปวยตอหิน 
 2.  อายุ  เปนปจจัยที่ยังถกเถียงกันในเรื่องของความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษา 
จากรายงานการศึกษาของ Cimberie (2008) พบวาผูปวยตอหินที่มีอายุนอยมีความรวมมือในการ
รักษาอยูในระดับตํ่า เนื่องมาจากมีการรับรูความรุนแรงของโรคนอย  ในขณะที่การศึกษาของ 
Rahman (2002) ที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบความรวมมือในการใชยาในผูปวยตอหินพบวา
ปจจัยทางดานอายุไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาหยอดตาในผูปวยตอหิน ทั้งนี้ใน
กลุมผูสูงอายุที่อยูในวัยตางกัน  เชนผูสูงอายุวัยตนมีแนวโนมที่จะมีความรวมมือในการรักษา
มากกวาผูสูงอายุตอนปลาย (Kholdebarin et al., 2008) 
 3.  ระดับการศึกษา  สําหรับการศึกษาของ Kholdebarin และคณะ (2008) ที่
ทําการศึกษาเกี่ยวกับความรวมมือในการหยอดยารักษาตอหินในผูสูงอายุ  พบวา  ปจจัยที่
เกี่ยวของกับการหยอดยาตาอยางถูกวิธีในผูสูงอายุ  คือ  ระดับการศึกษา  โดยในผูที่มีการศึกษา
นอยจะหยอดยาไมถูกวิธีตามที่ผูดูแลดานสุขภาพทําการอธิบายและสาธิตใหดู  สอดคลองกับ
การศึกษาของ Golin  et  al (2002) พบวาผูที่มีระดับการศึกษาต่ํา มีความสัมพันธกับการ
รับประทานยาไมสม่ําเสมอ ในขณะที่ผลการศึกษาของ Rahman (2002) พบวา  ระดับการศึกษา
ไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาหยอดตารักษาตอหิน   
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 4.  โรคประจําตัว  ผูสูงอายุจะเปนโรคเรื้อรังหลายโรครวมกัน  ทําใหการรักษามีความ
ซับซอนตองพบแพทยหลายคน ไดยามาจํานวนมากและหลายชนิด ทําใหเกิดความยากลําบากแก
ผูสูงอายุอยางมากในการบริหารยาเหลานี้ (สิรินทร  ฉันศิริกาญจน, 2548) จากเหตุดังกลาวจึงมี
ความเกี่ยวของกับความรวมมือในการรักษา (Ashburn  et  al., 1980) นอกจากนี้ความรวมมือใน
การรักษาขึ้นอยูกับชนิดของความเจ็บปวยและการรักษา (Goldberg, 2000) ผูสูงอายุที่มีปญหา
ดานความสามารถทางรางกายรวมดวย ไดแก ขออักเสบ จะมีความยากลําบากในการหยอดยา  
ทําใหความรวมมือในการใชยาลดลง 

5. ความซับซอนของการรักษา  จากการรักษาโรคตอหินที่มีการใชยาหลายชนิด จํานวน
คร้ังที่ตองใชยาหยอดบอยในแตละวัน  ทําใหเกิดปญหาตอความรวมมือในการรักษาของผูปวย 
โดยเฉพาะผูปวยที่สูงวัย มีการศึกษาพบวา ผูปวยที่ไดรับยาหยอดตาวันละ 4คร้ังจะมีการหยอดยา
เฉล่ียเพียง 2.6 คร้ังตอวัน (Kass  et al., 1986)  เมื่อมีการใชอุปกรณติดตามการใชยาพบวาผูปวย
รอยละ 40 ที่หยอดยาไมครบตามจํานวนครั้งที่ตองใชยา  โดยมักจะลืมหยอดยาตอนเที่ยงมาก
ที่สุด  แตถาปรับเปลี่ยนใหผูปวยใชยาซึ่งหยอดวันละ 2 คร้ังแทน  สามารถทําใหระดับความรวมมือ
ของผูปวยดีข้ึน (Granstrom, 1982)  

6.  อาการขางเคียงจากยา  ปญหาอาการขางเคียงจากยามีผลตอความสม่ําเสมอใน
การใชยาของผูปวย  พบวาผูปวยสูงอายุเกือบรอยละ 70 อาจเปลี่ยนหรือลดขนาดยาเอง เพื่อลด
อาการขางเคียงที่เกิดจากยา(Montamat  et  al., 1989) เนื่องจากยาแตละชนิดกอใหเกิดอาการ
ขางเคียงตางกัน ไดแก อาการปวดหัวคิ้ว ตาพรามัวในที่แสงสลัว แสบตา ตาแดง เปนตน  หาก
แพทยพิจารณาเลือกใชยาในกลุมเดียวกันแตตางรูปแบบ  และมีความเขมขนต่ําที่สุดทดแทน  
เพื่อใหผูปวยมีความรูสึกสบายตามากที่สุด  มีอาการขางเคียงนอยที่สุดก็สามารถชวยลดปญหา
การขาดยาได (Zimmerman and Zalta, 1983) 

7.  การสื่อสารระหวางบุคลากรทางการแพทยและผูปวย  การสื่อสารที่ดีระหวาง
แพทย หรือบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย  สามารถชวยเพิ่มความรวมมือของผูปวยใหดีข้ึนได 
ถาผูปวยรูสึกถึงความเปนมิตร  ความเอาใจใส  ผูปวยที่ใหความรวมมือในการรักษาสวนใหญเปน
ผูปวยที่ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับความเจ็บปวย และเหตุผลเกี่ยวกับการรักษาที่ตนไดรับ 
(Brannon and Feist, 2007) การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจะชวยเพิ่มการปฏิบัติตามแผนการรักษา 
(Hanna, 1993; Street et al., 1993 อางถึงใน  สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543)โดยเฉพาะในผูปวยโรค
ตอหิน  การสื่อสาร การใหขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคตอหิน  การรักษาที่ตอเนื่อง  การปฏิบัติตนและ
ผลเสียหากไมไดรับการรักษาที่ถูกตอง  จะเปนการชวยเพิ่มความรวมมือในการรักษา (Friedman 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

9

et  al., 2008) อยางไรก็ตามในกลุมผูสูงอายุที่อาจมีขอจํากัดในเรื่องการสื่อสาร อาจสงผลตอ
ความรวมมือในการรักษาลดลง (ยุพิน  ลีละชัยกุล, 2550)  

8.  แหลงประโยชน  การใชชีวิตประจําวันของบุคคล จะตองเกี่ยวของสัมพันธกับกลุมคน  
หรือกลุมสังคมตางๆ อยูตลอดเวลา ตั้งแตกลุมสังคมขนาดเล็ก  จนถึงกลุมสังคมที่มีขนาดใหญ  ที่
มีความสัมพันธกัน มีการกระทําโตตอบกันอยางมีแบบแผน คือ มีการกําหนดสถานภาพของ
สมาชิก และมีบรรทัดฐานควบคุมความสัมพันธ  กลุมทางสังคมมีทั้งกลุมปฐมภูมิ ซึ่งรูปแบบกลุม
ประกอบดวยคนจํานวนนอย สมาชิกรูจักกันเปนการสวนตัว มีการติดตอสัมพันธหลายดาน ไดแก 
ครอบครัว เพื่อน  สวนกลุมทุติยภูมิ  จะเปนกลุมที่สมาชิกไมมีความผูกพันกันเปนการสวนตัว  การ
ติดตอสัมพันธเปนการแสดงบทบาทตามหนาที่การงาน เชน ในโรงพยาบาล  ผูปวยจะมีการ
ปฏิสัมพันธกับแพทย พยาบาลและผูใหบริการดานอื่นๆ (จํานงค  อดิวัฒนสิทธิ์  และคณะ, 2545) 
เมื่อบุคคลมีปฏิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมาย เกิดความตั้งใจและมีเจตนาดี กอใหเกิดความชวยเหลือ
ประคับประคองในทุกๆดาน ไมวาจะเปนวัตถุส่ิงของ ขอมูลขาวสาร  การมีแหลงประโยชนที่ดีแสดง
ถึงมีการสนับสนุนทางสังคมที่ดีดวย ในแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1985) คูสมรสจัดเปนแหลง
ประโยชนที่สําคัญ  จากการศึกษาของ นภาพร  พรมคําซาว(2541) พบวาการที่ผูปวยโรคตอหิน
ไดรับการสนับสนุนจากคูสมรสมาก  จะใหความรวมมือในการรักษามาก จากการศึกษาของ มอริ
สกี และคณะ(Morisky  et  al.,1990 อางถึงใน ระพิณ ผลสุข,2549) พบวา การชวยเหลือของ
สมาชิกในครอบครัว  อาจทําใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมตามแผนการรักษาของ
แพทย  การที่ผูปวยมีแหลงสนับสนุนทางสังคมจะทําใหบุคคลมีความรวมมือในการปฏิบัติตาม
คําแนะนําดานสุขภาพมากขึ้น สวนการศึกษาในผูปวยตอหิน พบวาประมาณรอยละ 21 ตองพึ่งพา
บุคคลอื่นในการหยอดยาตอหินเปนประจํา จึงมีการใชยาอยางสม่ําเสมอ (Winfield et al., 1990) 

9.  วิถีชีวิต  การที่ผูปวยตองทํางานบานมากในแตละวัน  หรือออกไปทําธุระนอกบาน  
ตองมีการเดินทาง ในขณะเดียวกันการรักษาโรคตอหินมักมียาหลายชนิด ตองหยอดยาบอยครั้ง
ตอวัน ส่ิงเหลานี้กอใหเกิดอุปสรรคตอการใชยา  การหยอดยา  ซึ่งเกี่ยวของกับความรวมมือในการ
รักษาของผูปวย  (Tsai, 2007) แพทยอาจชวยใหผูปวยใชยาไดสม่ําเสมอยิ่งขึ้น โดยการปรับการใช
ยาใหสอดคลองกับกิจกรรมประจําวันของผูปวย  หรือใหผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนการหยอด
ยา ใชยาในเวลาที่สะดวกที่สุดสัมพันธกับกิจวัตรของผูปวยเอง เพื่อหลีกเลี่ยงการลืมใชยาไดใน
ระดับหนึ่ง (Granstrom, 1982)  
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สมมติฐานการวิจัย    
 1.  ปจจัยดานผูปวย  มคีวามสัมพนัธกบัความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายทุี่เปนโรค 
ตอหนิ   
 2.  ปจจัยดานการรักษา  มีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรค 
ตอหิน   
 3.  ปจจัยดานผูใหบริการ  มีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรค 
ตอหิน   
 4.  ปจจัยดานสังคม/ส่ิงแวดลอม  มีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่ 
เปนโรคตอหิน 

ขอบเขตของการวิจัย 
การศึกษาในครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) ประเภทการศึกษาหา

ความสัมพันธ (Correlation study) ระหวาง  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  โรคประจําตัว  ความ
ซับซอนของการรักษา  อาการขางเคียงจากยา การสื่อสารระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย 
แหลงประโยชน  และวิถีชีวิต  กับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน   

ประชากร  คือ  ผูสูงอายุที่มีอายุ  60  ปบริบูรณข้ึนไป  ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่มารับการ
ตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอกจักษุ ในโรงพยาบาลรัฐระดับตติยภูมิ สังกัดกรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคตอหิน  และรับการรักษาโดยใชยาลดความดันลูกตา โดยรับ
การรักษามาแลวอยางนอย 6 เดือน 

กลุมตัวอยาง  คือ   ผูสูงอายุที่มีอายุ  60  ปบริบูรณข้ึนไป  ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่มา
รับการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอกจักษุ ในโรงพยาบาลรัฐระดับตติยภูมิ สังกัดกรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข โดยกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคตอหินจาก 3 
โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลเลิดสิน 
จํานวน 150 คน รับการรักษาโดยใชยาลดความดันลูกตาและรับการรักษามาแลวอยางนอย 6 
เดือน  มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑในการคัดเลือกเปนกลุมตัวอยางคือ สามารถเขาใจและสื่อสาร
ภาษาไทยได มีสติสัมปชัญญะดี ไมมีความบกพรองทางความคิดและความจํา ยินดีใหความ
รวมมือในการทําวิจัย  

ตัวแปรตน  ไดแก  ปจจัยดานผูปวย  ปจจัยดานการรักษา  ปจจัยดานผูใหบริการ  ปจจัย
ดานสังคม/ส่ิงแวดลอม  โดยที่ 

     ปจจัยดานผูปวย  ประกอบดวย  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  โรคประจําตัว  
     ปจจัยดานการรักษา  ประกอบดวย  ความซับซอนของการรักษา  อาการขางเคียงจากยา      
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     ปจจัยดานผูใหบริการ  ประกอบดวย  การสื่อสารระหวางบุคลากรทางการแพทยกับ
ผูปวย   

     ปจจัยดานสังคม/ส่ิงแวดลอม  ประกอบดวย  แหลงประโยชน  และวิถีชีวิต   
ตัวแปรตาม  คือ ความรวมมือในการรักษา 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
  

ความรวมมือในการรักษา  หมายถึง  พฤติกรรมที่กระทํา  หรือการปฏิบัติตามการ
รายงานของผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน ที่สอดคลองกับแผนการรักษาหรือคําแนะนําจากแพทย  
พยาบาล ดวยความเต็มใจ เพื่อควบคุมไมใหอาการของโรคแยลงจนถึงขั้นตาบอด ซึ่งพฤติกรรมที่
กระทําหรือปฏิบัติตามการรายงานของผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน ประกอบไปดวย  การหยอดยาและ
หรือการรับประทานยา การมาตรวจตามนัด  ประเมินจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางตามแนวคิด
ของTsai (2003)   

     1)  การหยอดยาและหรือการรับประทานยา  คือ  พฤติกรรมที่กระทําตามการรายงาน
ของผูสูงอายุในเรื่องการหยอดยาและหรือการรับประทานยา  ที่ถูกตองตามจํานวน  เวลา ขนาด 
และวิธีการหยอดยา  พรอมทั้งสังเกตอาการขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น  เพื่อจะไดแจงแพทยและหา
วิธีแกไข  อีกทั้งยังรวมถึงการหยอดยาและหรือการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ  เพื่อหวังผลใน
การควบคุมโรค  หลีกเลี่ยงการหยอดยาและหรือการรับประทานยาที่นอกเหนือการแนะนําจาก
แพทยและพยาบาล     

     2)  การมาตรวจตามนัด  คือ  พฤติกรรม  การปฏิบัติตามการรายงานของผูสูงอายุโรค
ตอหิน  ที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก  ตามวันและเวลาที่กําหนด ตรวจสอบจากใบ
สรุปการรักษาและการนัดหมาย 

ผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน  หมายถึง  ผูปวยทั้งเพศหญิงและเพศชาย  ที่มีอายุ 60 ป
บริบูรณข้ึนไป  และไดรับการตรวจวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคตอหิน  ไดรับการรักษาโดยใชยาลด
ความดันลูกตา โดยไดรับการรักษามาแลวอยางนอย 6 เดือน 

ปจจัยดานผูปวย  หมายถึง  ลักษณะของผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน  ประกอบดวย 
     เพศ  หมายถึง  ลักษณะสวนบุคลที่แสดงใหทราบวาเปนชายหรือหญิง 

     อายุ  หมายถึง  ตัวเลขที่แสดงถึงจํานวนปเต็ม  นับจากวันเกิดจนถึงวันที่เก็บขอมูล  
โดยเปนผูที่มีอายุเกิน  60  ปบริบูรณข้ึนไป  โดยแบงเปน ผูสูงอายุตอนตน (อายุ 60-69 ป) ผูสูงอายุ
ตอนกลาง (อายุ 70-79 ป) และผูสูงอายุตอนปลาย (อายุ 80 ปข้ึนไป)  
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     ระดับการศึกษา  หมายถึง  วุฒิการศึกษาขั้นสูงสุดของผูสูงอายุโรคตอหิน แบงเปน 
ไมไดเรียน ระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนตน มัธยมศึกษาตอนปลาย อนุปริญญา ปริญญา
ตรี สูงกวาปริญญาตรี และอ่ืนๆ 

     โรคประจําตัว  หมายถึง  โรคเรื้อรังอื่นๆ ที่ผูสูงอายุไดรับการวินิจฉัยจากแพทย  และมี
การนัดหมายมาเพื่อติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง ขอมูลสวนนี้ไดจากแบบสอบถามสวนบุคคล 
โดยผูวิจัยทําการซักถามจากผูรวมโครงการวิจัยแลวเขียนเติมลงในสวนที่เวนวางไว   

ปจจัยดานการรักษา  หมายถึง  ลักษณะหรือผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุที่เปนโรคตอ
หินเนื่องจากการรักษา ประกอบดวย 
      ความซับซอนของการรักษา  หมายถึง  ความคิดเห็นเชิงพฤติกรรม ที่มีตอความ
ซับซอนของการรักษาโรคตอหินและโรคประจําตัวอื่น เชน การใชยาหลายชนิด  หรือตองหยอดยา
หลายครั้งตอวัน รวมทั้งตองรับประทานยารักษาโรคประจําตัวอ่ืนๆ รวมดวย ประเมินไดจาก
คะแนนที่วัดไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ Tsai (2003)    
      อาการขางเคียงจากการใชยา  หมายถึง  ความคิดเห็นเชิงพฤติกรรม ที่มีตอความ
อดทนตอความไมสุขสบายจากการใชยารักษาตอหินหรือผลที่เกิดตามมา เชน ตาแดง  แสบเคือง
ตา ตาพรามัว ตาแหง  ประเมินไดจากคะแนนที่วัดไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตาม
แนวคิดของ Tsai (2003)   
 ปจจัยดานผูใหบริการ  หมายถึง  การกระทําที่แพทย  พยาบาลและเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ 
กระทําตอผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน  ไดแก 

     การสื่อสารระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย หมายถึง การพูดคุยระหวาง
แพทย พยาบาลและผูปวย ทําใหผูปวยมีความรูสึกนึกคิด รับรูไดถึงทาทีที่เปนมิตร สนใจเอาใจใส
ดูแล มีสัมพันธภาพที่ดี  เปดโอกาสใหผูปวยระบายถึงปญหาและหาแนวทางแกปญหารวมกัน ทํา
ใหผูปวยเกิดความพึงพอใจ อีกทั้งการไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคตอหิน  การรักษา ไดรับคําแนะนําใน
การปฏิบัติตนเกี่ยวกับการหยอดยาอยางถูกเวลา  จํานวนครั้งที่ตองหยอดยา วิธีการหยอดยา 
รวมถึงอาการขางเคียงที่เกิดจากยาหยอด ประเมินไดจากคะแนนที่วัดไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัย
สรางขึ้นตามแนวคิดของ Tsai (2003)    

ปจจัยดานสังคม/สิ่งแวดลอม  หมายถึง  การดําเนินชีวิต  ส่ิงตาง ๆ รอบตัวผูสูงอายุที่
เปนโรคตอหิน  ประกอบดวย 

     แหลงประโยชน  หมายถึง  การไดรับการชวยเหลือ  ดูแลในเรื่องการรับประทานยา  
การหยอดยา  การพามาตรวจตามนัด  การใหขอมูลที่เปนประโยชนเกี่ยวกับโรคที่ผูปวยเปนอยู  ให
คําปรึกษา  รับฟงปญหา  พูดใหกําลังใจ จากบุคคลในครอบครัว  ญาติ  เพื่อนบาน  เครือขาย  
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แพทย  หรือพยาบาลตามการรับรูของผูปวย ประเมินไดจากคะแนนที่วัดไดจากแบบสอบถามที่
ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ Tsai (2003) 

     วิถีชีวิต  หมายถึง  ความคิดเห็นเชิงพฤติกรรมการใชยารักษาตอหิน ที่เปนผลมาจาก
กิจวัตรประจําวัน หรือกิจกรรมตางๆ ที่ปฏิบัติในการดํารงชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ  เชน การ
ทํางานบาน  การชวยเลี้ยงหลาน การออกไปทําธุระนอกบาน  การเดินทาง ประเมินไดจากคะแนน
ที่วัดไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ Tsai (2003) ในการวิจัยครั้งนี้คาคะแนน
ที่มากหมายถึง มีการใชยารักษาโรคตอหินที่ตอเนื่องและสม่ําเสมอ ถึงแมจะมีภารกิจประจําวัน
มาก 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 
1.  เพื่อทราบถึงปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคกก 

ตอหิน   
2.  เพื่อนําผลจากการศึกษาไปใชเปนแนวทางปฏิบัติในการพัฒนา ปรับปรุง  สงเสริมให

เกิดพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนตอหินตอไป 
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บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 การศึกษาปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายทุีเ่ปนโรค
ตอหิน ผูวิจัยไดทําการศึกษาจากหนังสือ เอกสาร วารสาร และงานวจิัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของ จงึได
กําหนดและศกึษาตามหวัขอดังนี้ คือ  

1.  แนวคิดเกีย่วกับการสูงอายุและทฤษฎกีารสูงอาย ุ
1.1  ความหมายของการสูงอาย ุ
1.2  ทฤษฎีการสูงอาย ุ
1.3  การเปลี่ยนแปลงในวัยสงูอาย ุ
1.4  การเปลี่ยนแปลงของตาและการมองเห็นในผูสูงอาย ุ

 2.  โรคตอหินในผูสูงอาย ุ
2.1  อุบัติการณโรคตอหินในผูสูงอาย ุ
2.2  คําจาํกัดความของโรคตอหิน 
2.3  การจําแนกชนิดของโรคตอหิน 
2.4  การตรวจวินิจฉัยโรคตอหิน 
2.5  การรักษาโรคตอหิน 
2.6  การพยาบาลผูสูงอายุโรคตอหินที่รับการรักษาทางยา 
2.7  บทบาทของพยาบาลขัน้สูงในการดูแลผูสูงอายโุรคตอหิน 

 3.  ความรวมมือในการรักษา 
3.1  ความหมายของความรวมมือในการรกัษา 
3.2  ความสําคัญของความรวมมือในการรักษา 
3.3  แนวคิดความรวมมือในการรักษา 
3.4  ความรวมมือในการรักษากับผูสูงอายุโรคตอหิน 
3.5  การประเมินความรวมมือในการรักษา 
3.6  ลักษณะ/ตัวชี้วัดความรวมมือในการรกัษา 
3.7  ประเภทของความไมรวมมือในการรักษา 
3.8  บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมระดับความรวมมือในการรักษา 

 4.  ปจจัยทีม่ีผลตอความรวมมือในการรักษา 
 5.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
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1.  แนวคิดเกี่ยวกับการสงูอายุและทฤษฎีการสูงอายุ 
     1.1  ความหมายของการสูงอาย ุ

การใหความหมายของผูสูงอายุและการกําหนดเกณฑในการเรียกผูสูงอายุนั้นมีการ
จําแนกและแบงการใหความหมายหลายรูปแบบความแตกตางกันขึ้นอยูกับผูนําไปใชอาทิเชน  
คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ (2546) ไดใหความหมายของผูสูงอายุวา หมายถึง บุคคลที่มีอายุ
เกินหกสิบปบริบูรณข้ึนไปและมีสัญชาติไทย  นักวิจัยและนักสถิติของสหรัฐอเมริกา (American 
Nurse Association, McClymont et al., 1991 อางถึงใน ศิริพันธุ สาสัตย, 2549) ไดกําหนดวา
ผูสูงอายุวัยตน คือ ผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 65-74 ป ผูสูงอายุวัยกลางคือ ผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 
75-84 ป และวัยสูงอายุตอนปลายคือ ผูสูงอายุที่มีอายุ 85 ปข้ึนไป  และจากการประชุมสมัชชา
โลกวาดวยผูสูงอายุ  ณ  กรุงเวียนนา  ประเทศออสเตรีย (Vienna  International  Plan  on  
Aging)  ไดกําหนดวา  “บุคคลที่อายุมากกวา  60  ปข้ึนไปเปนผูสูงอายุ”  มีการเรียกแตกตางกัน
ดังนี้ (บรรลุ ศิริพานิช, 2542)   

1.  เรียกตามลักษณะทางกายภาพ เชน เรียกวา คนแก คนชรา คนเฒา (Theaged, 
Aging, Old  man) เปนการเรียกตามลักษณะทางสรีระที่บงบอกวาผูนั้นแก  เชน ผมหงอก ผิวหนัง
เหี่ยวยน เปนตน  ทั้งๆที่บางคนอาจมีลักษณะแกชราตั้งแตอายุยังไมมากก็ได 
 2.  เรียกตามอายุมากหรือนอยตามปฏิทนิ เชน เรียกวา ผูสูงอาย ุ(Elderly, Older Person)  
ซึ่งเปนการเรียกที่สากลมากกวา 
 3.  เรียกตามสถานภาพทางสงัคม เชนเรียกวา ผูใหญ ผูอาวุโส (Senior Citizen) ใน
องคการหนึง่ๆ ผูเปนหัวหนายอมเปนผูใหญขององคการทั้งๆที่อาจอายุไมมากหรือไมใชคนแก 

ปจจุบันในการประชุมขององคการสหประชาชาติตกลงใชคําวา Older persons  ในการ
เรียกผูสูงอาย ุ  เชนเดียวกบัในประเทศไทยมกัใชคําวา “ผูสูงอาย”ุ กันเปนสวนมากเพราะดูเปน
กลางๆไมบงชดัวาแกหรือชราใหผูถกูเรียกเสียความรูสึก (บรรลุ ศิริพานชิ, 2542) 

จากการเจริญเติบโตของบุคคลเมื่อแรกเกิดจากเด็กเปนผูใหญและทายสุดเปนผูสูงอายุ  มี
การเปลี่ยนแปลงที่แตกตางอยางเห็นไดชัดระหวางกระบวนการชราและกระบวนการเติบโต   
อยางไรก็ตามความชราเปนปรากฏการณที่มีความหลากหลาย  และมีกลไกทฤษฎีมากมายที่ไดรับ
การเสนอวาเปนสาเหตุแหงความชราหรือมีสวนรวมในกระบวนการชรา (สุทธิชัย  จิตะพันธกุล, 
2544) 
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     1.2  ทฤษฎีการสูงอายุ 
 ทฤษฎีเกี่ยวกับการสูงอายุเปนความพยายามในการอธิบายปรากฏการณการสูงอายุที่เกิด 
ข้ึน  โดยทั่วไปกลาววาอายุขัยเฉลี่ยสูงสุดของมนุษยจะยืนยาวไดอยางมากคือ  120 ป (Cetron & 
Davies, 1998  อางถึงใน จิราพร  เกศพิชญวัฒนา, 2548) ทั้งนี้สมมติฐานที่กลาวถึงการชราภาพ
ตลอดจนแนวคิดหลายแนวคิดที่ไดรับการยอมรับโดยทั่วกันเปนการศึกษาคนควาโดยยืนยันจาก
งานวิจัยและการทดลอง การปฏิบัติในคลินิกที่เกี่ยวกับการชราภาพของมนุษยการสูงอายุของ
บุคคลจะแตกตางกันไป  เนื่องจากบุคคลจะมีความตางในลักษณะพันธุกรรม  ปจจัยทางสังคม  
จิตวิทยา  และเศรษฐกิจในชีวิตของแตละบุคคลนั้น  ทฤษฎีการสูงอายุสามารถแบงออกเปนกลุม
ใหญๆ ได  3  กลุม  ไดแก  ทฤษฎีการสูงอายุทางชีวภาพ (Biological  theories  of  aging)  
ทฤษฎีการสูงอายุทางจิตวิทยา (Psychologic  theories  of  aging)  และทฤษฎีการสูงอายุทาง
สังคม (Sociological  theories  of  aging)  (จิราพร  เกศพิชญวัฒนา, 2548) ซึ่งมีรายละเอียด
ดังนี้ 

1.2.1  ทฤษฎกีารสูงอายุทางชีวภาพ (Biological  theories  of  aging) 
ทฤษฎีการสูงอายุทางชีวภาพใหความสําคัญกับการแสวงหาคําตอบที่เกี่ยวกับกระบวน 

การสูงอายุในเชิงสรีระ (Physical  process) ที่เกิดขึ้นในสิ่งมีชีวิต  เมื่อเร่ิมมีกระบวนการชราภาพ
เกิดขึ้น  ทฤษฎีในกลุมนี้จะมองกระบวนการชราภาพตั้งแตระดับโมเลกุล  เซลล  รวมทั้งระบบการ
ทํางานของสิ่งมีชีวิตนั้นๆ  จุดเนนของทฤษฎีการสูงอายุทางชีวภาพจะอธิบายถึงสิ่งตอไปนี้ 

1.  ผลของการเสื่อมของอวัยวะสวนตางๆทําใหการทํางานของอวัยวะตางๆลดลง 
2.  กระบวนการเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวของกับการสูงอายุจะเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง

กาวหนาไปตลอดเวลา 
3.  การเปลี่ยนแปลงภายในระบบอวัยวะตางๆที่เกิดขึ้นในสิ่งมีชีวิตทุกชนิดถือเปน

ส่ิงปกติจากอายุที่เพิ่มข้ึน  
ทฤษฎีการสูงอายุทางชีวภาพสามารถแบงออกเปน  2  กลุมใหญๆ  คือ 

1.2.1.1  Stochastic  Theory  ประกอบดวย 

 1.2.1.1.1  ทฤษฎีความผิดพลาด (Error  Theory) มีสมมติฐานเกี่ยวกับ
แนวคิดที่วาเกิดการผิดพลาดในขั้นการสังเคราะหโปรตีนของ DNA และจากการผิดพลาดดังกลาว
นําสูความผิดปกติของเซลล  สงผลใหเกิดการแกตัวเสื่อมสภาพหรือเซลลตายในที่สุด  ความ
ผิดพลาดของการสรางเอนไซมหรือโปรตีนจะทําใหเกิดการสรางเซลล (Exact  copy) ที่ผิดแปลกไป
จากเดิม  การผิดพลาดจากการสงรหัสพันธุกรรม (Transcription) นี้จะเกิดซ้ําแลวซ้ําอีก  และเซลล
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จะถูกเปลี่ยนไปจากเดิมทุกครั้งที่เกิดการผิดพลาด  จนในที่สุดเซลลที่เกิดขึ้นจะแตกตางจากเซลล
ตน แบบโดยสิ้นเชิง 

1.2.1.1.2  ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free  Radical  Theory) กลาวถึงเซลลที่
ไมสามารถซอมแซมไดอีกจากการถูกทําลาย  โดยอนุมูลอิสระเปนผลผลิตจากปฏิกิริยาพื้นฐาน
ของการเผาผลาญพลังงานของรางกายรวมทั้งผลกระทบจากสิ่งแวดลอม มลพิษตางๆ  เชน  โอโซน  
รังสีตางๆ  ทฤษฎีอนุมูลอิสระนี้เชื่อวา สารอนุมูลอิสระนั้นทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงกลายพันธุ 
(Mutation) ของ DNA-RNA  transcription  โดยเฉพาะในเนื้อเยื่อเซลลของกลามเนื้อและระบบ
ประสาทซึ่งมีการเกิดอนุมูลอิสระไดมาก  จะเกิดสารที่เรียกวา Lipofuscin  ซึ่งมีความเกี่ยวของกับ
กระบวนการชราภาพ 

1.2.1.1.3  ทฤษฎีการเชื่อมไขว (Cross- Linkage  Theory) มีสมมติฐาน
เกี่ยวกับการสูงอายุวาเกิดจากการมีโปรตีนบางอยางในรางกายเพิ่มข้ึน และมีการเชื่อมไขวจับตัว
กันมากขึ้น  สงผลใหไปขัดขวางขบวนการเมตาโบลิซึม  ทั้งนี้จากการเชื่อมไขวไปขัดขวางการไดรับ
อาหารการขับของเสียจากเซลลทั้งในระดับภายในเซลล (intracellular) และนอกเซลล 
(extracellular) ทฤษฎีนี้เชื่อวาโมเลกุลปกติจะมีการยึดติดกันโดยขบวนการทางเคมี (Chemical 
reaction) ผลจากการเชื่อมไขวนี้ทําใหความหนา (density) ของ collagen เพิ่มขึ้น แต
ความสามารถในการทํางานในการนําสารอาหารหรือขับของเสียออกจากเซลลกลับลดลง  ผลคือ
การทํางานของเซลลเนื้อเยื่อสวนนั้นลดลงและสงผลตอโครงสรางสวนอื่นๆ    

1.2.1.1.4  ทฤษฎีความเสื่อมสลาย (Wear  and  Tear  Theory) ทฤษฎี
นี้เสนอวาการ ตายเกิดจากผลของเนื้อเยื่อตางๆ มีการเสื่อมสภาพและไมสามารถคืนสูสภาพ
ดังเดิมได  ทําใหเกิดการสูญเสียอยางถาวร  ทฤษฎีนี้เชื่อวาขบวนการสูงอายุจะถูกเรงหรอืเกดิขึน้ได
มากขึ้นหากมีความ เครียด  มีการสะสมของการบาดเจ็บหรือการไดรับอุบัติเหตุตางๆ  ซึ่งนําไปสู
การตายได  เนื่องจากมีการเสื่อมสภาพแลวรางกายไมสามารถสรางอวัยวะเนื้อเยื่อใหมมาทดแทน
ได 
  1.2.1.2  Nonstochastic  Theories  ประกอบดวย 

 1.2.1.2.1  ทฤษฎีโปรแกรม (Programmed  Theory  or  Hayflick  Limit  
Theory)  ไดกลาวถึงการเปลี่ยนแปลงหนาที่ของรางกายที่เกิดขึ้นในเซลลและตอบสนองตอเซลล
และระบบตางๆ  เหมือนมีการกําหนดโปรแกรมไวในเซลลตั้งแตตนวาเมื่อไหรเซลลจึงจะตาย  เชื่อ
วามนุษยจะมีนาฬิกาชีวภาพ (biological  clock)   

1.2.1.2.2  ทฤษฎีภูมิคุมกัน (Immunity  Theory)  ระบบภูมิคุมกันของ
รางกายของมนุษย จะทํางานมีประสิทธิภาพลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น  เรียกภาวะดังกลาววา  
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immunosenescence  หรือความเสื่อมของรางกายที่เกี่ยวของกับลดการทําหนาที่ลง  ในวัย
สูงอายุพบวาการทํางานของระบบภูมิคุมกันโดยเฉพาะ  T-cells  มีการลดลงอยางชัดเจนทําให
การปองกันสิ่งแปลกปลอมและเชื้อโรคตางๆ ลดลง  นอกจากนี้ยังพบวารางกายมีการสราง
ภูมิคุมกันตนเอง  (autoantibodies)  เพิ่มข้ึน  กอใหเกิดโรคที่รางกายมีการตอตานตนเองตางๆ    

1.2.1.2.3  ทฤษฎีเกี่ยวกับการสูงอายุที่เพิ่งเกิดขึ้น (Emerging Theories)
ไดแก 

1.2.1.2.3.1  Neuroendocrine  Control  or  Pacemaker  
Theory  แนวคิดนี้เชื่อในความเกี่ยวพันระหวางระบบฮอรโมนและระบบประสาท ที่สงผลตอการ
สูงอายุของมนุษย  การทํางานของอวัยวะตางๆรวมถึงกระบวนการเมตาโบลิซึมทั้งหลายเกิดขึ้น  
เชื่อวามีผลจากการควบคุมและการทํางานของระบบ  neuroendocrine  เพศชายและเพศหญิงจะ
มีฮอรโมนที่เกี่ยว ของกับระบบสืบพันธุที่มีสวนกับกระบวนการสูงอายุ  ซึ่งฮอรโมนที่ไดรับความ
สนใจวาอาจมีสวนเกี่ยวของกับการสูงอายุ  ไดแก  Dehydroepiandrosterone  (DHEA)  ซึ่งเปน
ฮอรโมนที่ผลิตจาก  adrenal  glands  พบวามีปริมาณลดลงตามอายุที่เพิ่มข้ึน   ซึ่งทําใหเกิด
ความสนใจวาอาจจะเปนฮอรโมนที่ชวยยับยั้งการสูงวัยได  และนอกจากนี้ฮอรโมนเมลาโตนิน  
(Melatonin)  เปนฮอรโมนอีกตัวที่ได รับความสนใจวาอาจมีความเกี่ยวของกับนาฬิกาชีวิต  
(Biologic  clock)  ของมนุษย  ซึ่งแนวคิดนี้มีความเชื่อวาเมลาโตนินอาจเกี่ยวของกับกระบวนการ
สูงอายุในแงที่ชวยเพิ่มการทํางานของระบบภูมิคุมกันและตานอนุมูลอิสระ 

1.2.1.2.3.2  Metobolic  Theory  of  Aging / Calorie  
Restriction  เสนอวาทุกเซลลหรือเนื้อเยื่อจะมีการกําหนดที่แนนอนถึงระยะ/ชวงเวลาของ
กระบวนการเผาผลาญ  (Metabolic lifetime)  ดังนั้นหากมีการเผาผลาญหรือ  metabolism  ทีเ่ผา
ผลาญอยางรวดเร็วก็จะทําใหอายุเซลลเนื้อเยื่อส้ันลง 

 1.2.1.2.3.3  DNA-Related  Research  ปจจุบันมีความ
พยายามและศึกษาคนควาอยางจรงิจังเกีย่วกับพันธุกรรมมนุษย (Genome  human) บทบาท
หนาที่ของ DNA  กระบวนการสูงอายุ  เชื่อวาอาจมียนีมากถงึ  200 ตัวที่เกีย่วของกับกระบวนการ
สูงอายุของบุคคลนั้นๆ (Schneider, 1992  อางถงึใน จิราพร  เกศพิชญวัฒนา, 2548) 

1.2.2.  ทฤษฎีการสูงอายุทางสังคมวิทยา  (Sociologic  Theories  Aging)   
 ทฤษฎีนี้มองการสูงอายุในแงมุมที่กวางขึ้นในลักษณะความสัมพันธระหวางบุคคลกับ
ลักษณะทางกายภาพ  ส่ิงแวดลอม  สังคม  เศรษฐกิจ  และการเมืองที่ผูสูงอายนุัน้อาศยัอยู  ทฤษฎี
สูงอายุทางสังคมที่มีการกลาวถึงไดแก 
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  1.2.2.1.  ทฤษฎีการถดถอย  (Disengagement  Theory)  ทฤษฎีนี้กลาววาการ
สูงอายุเปนลักษณะของกิจกรรมที่มีการพัฒนาดวยตัวของมันเอง  มีรูปแบบลักษณะแบบแผนที่
เปนไปตามสังคมปกติเมื่อบุคคลกาวเขาสูวัยสูงอายุ  ผูสูงอายุจะมีการปรับพฤติกรรมใหเหมาะสม
ตามสังคม  เชน  มีการถอนตัวจากสังคม  และลดบทบาทความสําคัญจากกิจกรรมตางๆ เนื่องจาก
เขาสูวัยชรา  ทั้งนี้เพื่อคงความสมดุลใหแกสังคมที่จะมีบุคคลอื่นเขามาแทนที่บทบาทของผูสูงอายุ
ที่ถอยตัวออกมา 
  1.2.2.2.  ทฤษฎีกิจกรรม  (Activity  Theory  or  Developmental  Task  
Theory)  มีมุมมองวากิจกรรมเปนสิ่งจําเปนในการดํารงไวซึ่งความพึงพอใจในชีวิตของบุคคล  และ
มีทัศนคติที่ดีตอตนเอง (Positive self concept)  ผูสูงอายุที่ยังมีกิจกรรมสม่ําเสมอจะรูสึก
กระชุมกระชวยเปนหนุมเปนสาวและไมถอยหนีจากสังคม  แนวคิดนี้อยูบนฐานความเชือ่ทีว่าการมี
ชีวิตที่ตื่นตัว  ไมอยูนิ่ง (Active) ดีกวาการอยูเฉยๆไมทําอะไร(Inactive) และการมีชีวิตที่มีความสุข
ดีกวาการไมมีความสุข 
  1.2.2.3.  ทฤษฎีความตอเนื่อง  (Continuity  Theory)  ทฤษฎีนี้เชื่อวาบุคคล
สามารถจะใชชีวิตที่มีอยูตอเนื่องจากการดํารงชีวิตที่ผานมา  ชีวิตมีองคประกอบที่เกี่ยวพันกันมา
ตลอดชวงชีวิต  และเชื่อวาชีวิตทุกวัยเปนสวนหนึ่งของพัฒนาการตามวัยของชวงชีวิต  ดังนั้นเมื่อ
บุคคลเขาสูวัยสูงอายุ  ก็พยายามที่จะดํารงหรือดําเนินในกิจวัตร  ปจจัย  ส่ิงที่ชอบ  คานิยมความ
เชื่อ  พฤติกรรมตางๆ ที่เปนสวนตัวของบุคคลนั้นตอเนื่องไปอยางไมหยุดนิ่ง 
  1.2.2.4.  ทฤษฎีการแบงขั้นอายุ  (Age  stratification  Theory)  มีความเชื่อวา
ผูสูงอายุเปนบุคคล  ซึ่งเปนองคประกอบหนึ่งของสังคม  เปนอัตบุคคลที่เปนสมาชิกของกลุม  มีหมู
เหลาและมีปฏิสัมพันธกับสังคม  ดังนั้นการสูงอายุจะเปนปฏิสัมพันธเกี่ยวเนื่องกันระหวางบุคคล
และสังคมอยางตอเนื่องและตลอดเวลา 
  1.2.2.5.  ทฤษฎีความพอเหมาะระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม  (Person-
Environment  Fit  Theory)  กลาววาสัมพันธภาพระหวางกันของกลุมบุคคล  ผูสูงอายุ  และ
ส่ิงแวดลอมเปนสิ่งกําหนดถึงสมรรถนะในตัว (personal competence)ของบุคคลนั้นๆ 
ความสามารถในตัวบุคคลจะถูกหลอหลอมมาตลอดอยางตอเนื่องชั่วชีวิต  เมื่อบุคคลมีอายุเพิ่มข้ึน
สมรรถนะในตนเหลานี้อาจเปลี่ยนแปลงไปหรือลดลง สงผลตอความสามารถของบุคคลในการ
อาศัยอยูในสิ่งแวดลอม  เชื่อวายิ่งบุคคลอายุเพิ่มข้ึนสิ่งแวดลอมจะยิ่งเพิ่มความรูสึกถูกคุกคาม  
(Threatened)  กับบุคคล  ทําใหบุคคลรูสึกสูญเสียความสามารถในการเผชิญกับส่ิงแวดลอม 
 1.2.3.  ทฤษฎีการสูงอายุทางจิตวิทยา  (Psychological  Theories  of  Aging)   
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 ทฤษฎีนี้มีแนวคิดพื้นฐานจากความเชื่อที่วา  การพัฒนาการของมนุษยเปนสิ่งที่ตอเนื่องไม
มีการสิ้นสุด  ทฤษฎีการสูงอายุทางจิตวิทยาจะเปนการรวมทั้งทฤษฎีทางชีวภาพ  และทางสังคม
รวมกันอธิบายกระบวนการสูงอายุ  ซึ่งทฤษฎีการสูงอายุทางจิตวิทยานั้นสามารถแบงเปนกลุม
ทฤษฏีที่สามารถอธิบายกลไกทางจิตวิทยาไดดังนี้ 
  1.2.3.1.  ทฤษฎีความตองการพื้นฐานของมนุษยตามขั้นของมาสโลว(Maslow’s  
Hierarchy  of  Human  Need  Theory)  มาสโลวไดศึกษาเกี่ยวกับความตองการของมนุษยโดย
ไดแบงความตองการพื้นฐานทั่วไปของมนุษยออกเปน  5  ข้ัน  คือ  1)ความตองการดานรางกาย  
เชน  ความตองการอาหาร  น้ํา  การขับถาย  อากาศ  การพักผอน  ความสะอาด  และความ
ตองการทางเพศ  2)ความตองการดานความมั่นคงปลอดภัย  3)ความตองการดานความรัก  ความ
เขาใจ  การเปนเจาของ  4)ความตองการการเคารพในตนเอง  5)ความตองการทําในส่ิงที่ตองการ
สูงสุดใหเปนจริง  มาสโลวไดกลาวถึงแตละขั้นของความตองการของมนุษย  ซึ่งตองไดรับการ
ตอบสนองในขั้นต่ําสุดกอนคอยเลื่อนขึ้นไปยังขั้นที่สูงขึ้น 
  1.2.3.2.  ทฤษฎีเอกัตบุคคลของจุง  (Jung’s  Theory  of  Individualism)  
ทฤษฎีนี้เสนอวา  บุคลิกภาพของบุคคล  มีทั้งลักษณะที่เปดเผยตอโลกภายนอก  (Extrovert)  และ
ลักษณะสวนภายในของบุคคล  (Introvert)  สมดุลระหวาง  2  ลักษณะนี้จะแสดงถึงความเปน
บุคคลนั้นๆ ซึ่งสําคัญตอสุขภาพจิตของบุคคล  เมื่อบุคคลอายุเพิ่มมากขึ้นบุคลิกภาพจะเริ่มเปลี่ยน
จากการมองภายนอกมุงที่สรางหรือมองตนเองในตําแหนงที่อยูในสังคมภายนอก เปนการมองเขา
มาภายในตน  บุคคลจะมีลักษณะเปนผูสูงอายุที่ประสบความสําเร็จ  ตามแนวคิดของจุงนั้นจะ
มองเขามาภายในตนและเห็นคุณคาของตนมากกวาจะมองเห็นแตความสําคัญหรือเสื่อมถอยของ
รางกาย  บุคคลจะตองสามารถยอมรับไดทั้งความสําเร็จและขอจํากัดที่เกิดขึ้นได 
  1.2.3.3.  ทฤษฎีการพัฒนา 8 ข้ันของชีวิต  (Eight  stage  of  life  theory)  
ทฤษฎีนี้เสนอวา  ขบวนการพัฒนาของชีวิตจะสะทอนใหเห็นถึงอิทธิพลจากวัฒนธรรมและสังคม  
อีริคสันไดแบงชวงชีวิตคนเปน  8  ระยะ  โดยระยะ  1 – 6  เปนระยะตั้งแตแรกเกิดจนถึง 40 ป  
ระยะที่ 7  เปนระยะที่เรียกวา  Generativity  คือบุคคลในชวงอายุ  40 – 60 ป  เปนชวงวัย
กลางคนที่บุคคลมีความเขาใจและยอมรับในตนเอง  บุคคลในวัยนี้จะมีความทะเยอทะยาน  มี
ความคิดสรางสรรค  มุงสรางความสําเร็จในชีวิต  ซึ่งหากวัยนี้ประสบความสําเร็จชีวิตมั่นคงเกิด
ความภาคภูมิใจในตนเอง  ก็จะสงผลใหชีวิตมีความสมบูรณเพียบพรอมที่จะใหการดูแลโอบอุม 
(nurture) ลูกหลานหรือบุคคลวัยอื่น แตหากในทางตรงขามที่บุคคลไมประสบความสําเร็จในชีวิตก็
จะทําใหเกิดภาวะหยุดนิ่งหรือ  Stagnation  และในระยะที่ 8  เปนชวงอายุตั้งแต 65 ปข้ึนไป  จะ
เปนชวงที่ผูสูงอายุมีความเจริญมั่นคงในชีวิต  มีการยอมรับ (acceptance) จากการประเมนิตนเอง  
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หรือจากการประเมินความสําเร็จในชีวิตที่ผานมา  คุณคาของบุคคลในวัยนี้อยูที่ภูมิปญญา
(wisdom)ซึ่งถาหากผูสูงอายุในระยะนี้ไมประสบความสําเร็จหรือลมเหลวในชีวิตก็จะเกิดความ
ทอแทหมดหวัง  (despair)  รูสึกวาชีวิตไมมีความหมาย 
 ความชราเปนปรากฏการณที่มีความหลากหลายมีทฤษฎีมากมายที่ไดรับการเสนอวามี
สวนรวมในกระบวนการชรา  จากทฤษฏีที่เกี่ยวของกับความสูงอายุทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงใน
ผูสูงอายุแตละคนที่แตกตางกันซึ่งยังไมมีสาเหตุที่แนชัด  ในกระบวนการเกิดของแตละทฤษฎีจะมี
สวนที่เกี่ยวของตอเนื่องกันไปซึ่งยังตองการการศึกษาคนควาวิจัยเพื่อหาสาเหตุของความชราตอไป 
(Roach, 2000) 

     1.3  การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอาย ุ

 การทาํงานของอวัยวะตางๆ ของรางกายมนุษย  จะทาํหนาที่ไดมากและสูงสุดในชวงอายุ 
20-30 ป หลงัอาย ุ 30 ปแลวการทําหนาที่ทางสรีระวทิยาลดนอยลง  ซึง่จะเหน็ความเสื่อมของ
รางกายเปนรูปธรรมก็เมื่ออายุมากกวา 60 ป  การเสื่อมของสภาพรางกายนอกจากจะเกิดตามอายุ
ที่เพิม่ข้ึนแลวยังขึ้นกับกระบวนการเฉพาะตัวของแตละบุคคล  (บรรลุ  ศิริพานิช, 2548)  ดงันี ้

1.3.1  ระบบโครงราง  ผิวหนัง  เมื่ออายุมากขึ้นรูปรางของมนุษยจะเปลี่ยนแปลง
ไปคือ  หลังโกงงอ  หัวเขาและสะโพกงอเล็กนอย  ทําใหสวนสูงของรางกายลดลง  จมูกกวางขึ้น  หู
ยาวขึ้น  ไหลแคบลง  ทรวงอกมีความลึกเพิ่มข้ึน  กระดูกเชิงกรานกวางขึ้น  ความลึกของชองทอง
เพิ่มข้ึน  ขณะที่น้ําหนักตัวลดลง  บริเวณใบหนาเกิดรอยยน  บริเวณหนาผากมักเกดิรอยยนขึน้กอน
บริเวณอื่นเนื่องจากการหดตัวของกลามเนื้อบริเวณหนาผาก  รอยยนนี้เร่ิมเกิดเมื่ออายุเพียง 20 ป
และจะมากขึ้นเมื่ออายุ 30-40 ป  ยิ่งอายุสูงขึ้นรอยยนก็ยิ่งเพิ่มความลึก   ปริมาตรของกระดูกที่
บริเวณแกนกลางสูญเสียเร็วกวาบริเวณนอก  ผูชายก็มีการสูญเสียเชนกันแตนอยกวาผูหญิง
ประมาณครึ่งหนึ่ง  ทําใหเกิดภาวะกระดูกพรุน (osteoporosis) ซึ่งพบมากในสตรีชวงวัยหมด
ประจําเดือน  จึงทําใหเกิดกระดูกสันหลังของผูหญิงโกงไดเร็ว  เปนสาเหตุใหกระดูกขาทอนบนและ
ปลายกระดูกแขนหักไดงาย  สวนขอเขาพบวาการเปลี่ยนแปลงเริ่มเมื่ออายุ 20 ปโดยมีการเสื่อม
ของกระดูกออน 

การเปลี่ยนแปลงของผิวหนังพบวาหนังกําพรา(epidermis)จะมีความชื้นลดลงผิว
แตกงาย  บางลงเล็กนอยทําใหลอกหลุดไดงาย Melanocytes ลดนอยลง   ทําใหสีผมและขนหงอก
ขาว  หนังแท (desmis) จะมีความหนาลดนอยลงและ collagen ลดลง   หลอดเลือดลดลงทําให
ผิวหนังซีด  เหงื่อออกนอย  การควบคุมอุณหภูมิรางกายทําไมไดดี  การดูดซึมสารตางๆ ทาง
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ผิวหนังลดลงและตองใชเวลานานขึ้น ไขมันในชั้นใตผิวหนังเพิ่มข้ึนจนถึงอายุ  70  ปแตจะแตกตาง
กันไป สวนไขมันใตผิวหนังลดลงบริเวณหนาและหลังมือ  แตเพิ่มมากขึ้นบริเวณหนาทองและตน
ขา  ตอมเหงื่อลดลงทําใหเหงื่อออกนอยลง  ตอมกล่ินลดลงทําใหกลิ่นตัวลดลง  ตอมน้ํามัน 
(sebaceous  gland) โตขึ้นแตหลั่งน้ํามันออกนอยลงทําใหผูสูงอายุมีผิวหนังแหง  อัตราการงอก
ของผมลดลง  เสนผมจะมีขนาดเล็กลงดวย  เสนผมบนศีรษะลดนอยลงแตมีขนเพิ่มข้ึนบริเวณหู  
คิ้ว  รูจมูก 

1.3.2  ระบบสมองและประสาท  การรับความรูสึกของผูสูงอายุจะลดนอยลง  การ
ประสานตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงภาวะแวดลอมก็ลดลงดวย น้ําหนักของสมองจะลดลงเซลล
ประสาทของสมองตายและสูญเสียไป  แตก็ไมไดเกิดกับเซลลประสาททุกชนิด  สารสื่อประสาทมี
จํานวนลดนอยลงทําใหการสื่อสารลดลง  มีการเปลี่ยนแปลงในสติปญญา  ความจํา  และขอมูล
ทางจิตวิทยาของผูสูงอายุพบวาความฉลาด (Intellectual  performance) พบวาคนมี
ความสามารถสูงสุดในชวงอายุ  20-30  ป  ความสามารถนี้จะคงอยูตลอดชีวิตเวนแตมีโรคแทรก
ซอน  ความสามารถเชิงความเร็วในการจัดการกับขอมูลจะลดลงชาๆ ตลอดเวลาของอายุที่มากขึ้น  
ความสามารถในดานการพูด  (Verbal  skill)  ของผูสูงอายุจะลดลง  พฤติกรรมและกระบวนการ
ดานใชความเร็วดานกายภาพของรางกายลดลง  การเรียนรูและความจําการหลงลืมเปนปญหา
สําคัญในผูสูงอายุ   มีความเสื่อมของการเรียนรูและความจําในผูสูงอายุโดยเฉพาะภายหลังอายุ 
70 ป  การเห็นเสื่อมลงความคมชัดของการเห็นลดลง   ผูสูงอายุสวนใหญสูญเสียความสามารถใน
การไดยิน  ประมาณ 1 ใน 4 ของผูที่มีอายุเกิน  65  ปจะมีอาการหูตึง   การทรงตัวเสื่อมลงทําใหไม
มั่นคงไมมีความสมดุลที่ดี   ทําใหตองเดินกางขาเพื่อกันลมหรือมีความเสี่ยงที่จะหกลม  
ความสามารถในการรับกลิ่นของผูสูงอายุลดนอยลงเมื่ออายุ  60  ป  การรับรสลดลงเพราะตุมรับ
รสลดลง  การรับสัมผัสแตะตองในผูสูงอายุจะเสื่อมลงโดยการรับการสั่นสะเทือนบริเวณขาจะรูสึก
มากกวาแขน  ระบบประสาทอัตโนมัติเส่ือมลงพบไดบอยคือรูมานตาเล็กลงตอบสนองตอแสงและ  
accommodation  นอยลง  ความดันโลหิตลดลงเมื่อมีการเปลี่ยนอิริยาบถ  มีความเสื่อมของการ
ควบคุมอุณหภูมิของรางกาย 

1.3.3  ระบบกลามเนื้อ การขาดโปแตสเซียมในกลามเนื้อของผูสูงอายุทําใหการ
หดตัวสูงสุดของกลามเนื้อลดนอยลง  ผูสูงอายุจึงบนวามีอาการเหนื่อยงายและไมคอยมีแรง  เลือด
ที่ไหลผานกลามเนื้อลดลงเปนผลใหการขนสงอาหารและสิ่งจําเปนตางๆ ที่มาตามเลือดลดลง  ผล
โดยรวมจากการเปลี่ยนแปลงดังกลาวทําใหกําลังกลามเนื้อลดลง 

1.3.4  ระบบหัวใจและหลอดเลือด  กลามเนื้อหัวใจเมื่ออายุมากขึ้น collagen จะ
หนาขึ้นเปนผลใหความยืดหยุนของกลามเนื้อหัวใจลดลงประสิทธิภาพของการหดและคลายตัว
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ของหัวใจลดลง น้ําหนักของหัวใจลดลง  และมีสาร amyloid ไปสะสมที่กลามเนื้อหวัใจมากขึน้ตาม
อายุ   ล้ินหัวใจเมื่ออายุมากขึ้นมีการเปลี่ยนแปลงมากที่เอออรติกและไมตรัล  เกิดจากการลดลง
ของนิวเคลียส  มีการสะสมไขมันใน fibrous stroma และมีการเสื่อมของ collagen ประกอบกับมี
การสะสมของแคลเซียม  มีผลทําใหล้ินหัวใจเคลื่อนไหวเปด-ปดนอยลง  เมื่อมีการเปลี่ยนแปลง
มากขึ้นอาจดึงลิ้นหัวใจเอออรติกแคบเล็กลง  สวนไมตรัลก็เปลี่ยนแปลงคลายคลึงกันแตนอยกวา  
หลอดเลือดแดง โคโรนารี (Coronary  Arteries) ปริมาณเนื้อยืดหยุน (elastic) ในผนังหลอดเลือด
จะลดลง 1 ใน 3  (เปนผลมาจากการเสื่อมของ elastic  laminae) มีการสะสมของแคลเซียมและ
ไขมันมากขึ้นคลายกับการเกิดหลอดเลือดแข็งตัว (arteriosclerosis) อัตราการเตนของหัวใจลดลง
เพราะ S-A  node ทํางานลดลง   การไหลเวียนของเลือดเขาสู Ventricle ซายชาลง  ปริมาณเลือด
ของหัวใจ (Cardiac  output) ขณะพักจะลดลงทั้งนี้เปนผลจากการเตนของหัวใจชาลง  และ 
stroke  volume  ลดลง  เมื่ออายุสูงขึ้นผนังหลอดเลือดจะลดความยืดหยุนและเสนเลือดแข็งตัว
เพิ่มข้ึน  มีโปรตีนมาเกาะมากขึ้น  ผนังชั้นกลางมีการเสื่อมสลายและมีไขมันมาพอกพนูมากขึน้  ใน
ระยะหลังจะเริ่มมีแคลเซียมมาเกาะติดมากตามไปดวย  ทําใหเกิดภาวะเสนเลือดแข็ง   

1.3.5  ระบบหายใจ เมื่ออายุเพิ่มข้ึนถุงลมจะแบนและบางลง  ยืดหยุนขยายตัวได
นอยลง  ผนังของถุงลมจะโปงพอง ปริมาตรอากาศที่หายใจเขาและออกในแตละครั้ง (Tidal  
volume – TV)  ลดลง  เนื่องจากความยืดหยุนของปอดและทรวงอกลดนอยลง  หลอดลมมีพังผืด
เพิ่มข้ึนและแข็งตัวมากขึ้น    เมื่ออายุเพิ่มมากขึ้นการเปลี่ยนแปลงของปริมาตรปอดความยืดหยุน
ของปอดลดลง  ถุงลมมีขนาดใหญข้ึน  ทางเดินหายใจบริเวณสวนลางของปอดมักจะถูกปดตันไป
บางสวน  ทําใหการกระจายอากาศในปอดไมสม่ําเสมอเกิดความรูสึกหายใจไมเพียงพอ 

1.3.6  ระบบทางเดินอาหาร กระเพาะอาหารจะหลั่งกรดและน้ํายอยลดลง  เปน
ผลทําใหสมรรถภาพในการยอยอาหารลดลง  ลําไสเล็กจะมีการเคลื่อนไหวลดนอยลงชัดเจน  สวน
การดูดซึมอาหารพบวามีการดูดซึมสารคารโบไฮเดรตลดลง โปรตีนคงเดิม  ไขมันโดยทั่วไปลดลง  
วิตามินที่ละลายในไขมันดูดซึมไดมากขึ้น  วิตามินดีดูดซึมไดลดลง  สวนเกลือแรพบวาดูดซึม
แคลเซียมไดนอยลง การเปลี่ยนแปลงของลําไสใหญและทวารหนักพบวาเยื่อบุลําไสฝอลีบลงมีการ
เปลี่ยนแปลงที่ตอมผนังลําไสอาหารผานลําไสชาลง ทําใหเศษอาหารคั่งคางนานเปนผลใหชอง
ลําไสใหญ โตขึ้น   ความไวตอการถูกกระตุนลดลงมีผลทําใหมีอาการทองผูกมากขึ้น    ความ
ยืดหยุนของกลามเนื้อที่บริเวณทวารหนักลดลง    เนื้อตับออนมีพังผืดเพิ่มข้ึนและมีไขมันเขา
แทรกมากขึ้น  ทอตับออนโตขึ้น  น้ําหลั่งจะมีปริมาตรลดลงทั้ง amylase  และ  trypsin ตับมีขนาด
เล็กลงเลือดไหลเขาสูตับนอยลง  เซลลของตับมีการเปลี่ยนแปลงโดยมีการตายเกิดขึ้นสังเคราะห
โปรตีนไดนอยลง  ระบบทอตางๆ ในตับมีการแตกแขนงเพิ่มมากขึ้น  ทอน้ําดี  (common  bile  
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duct)  มีขนาดโตขึ้น  น้ําดีปริมาณของไขมันเขมขนขึ้น  ความสามารถในการทําหนาที่ทําลายพิษ
ของตับลดลง 

1.3.7  ระบบทางเดินปสสาวะ ไตจะมีจํานวนหนวยกรอง (glomerulus)  ลดลง  
30-50 %  และมีลักษณะผิดปกติมากขึ้น  โดยมีแคลเซียมมาตกสะสม  บริเวณเนื้อไตช้ันนอก  
(cortex)  มีหลอดเลือดมาเลี้ยงนอยลง  ในขณะที่บริเวณเนื้อชั้นใน  (medulla)  มีหลอดเลือดเลี้ยง
เพิ่มข้ึน  ทําใหปสสาวะมีความเขมขนมากขึ้น   เลือดที่ไหลผานไตจะลดลงเมื่ออายุเพิ่มข้ึน  อัตรา
การกรองของหนวยกรองลดลงและมีขนาดเล็กลง  จึงทําใหอัตราการกรองของเสียออกจากเลือด
ลดลงเมื่ออายุเพิ่มข้ึน การขับถายปสสาวะพบวาชองขับถายปสสาวะและกลามเนื้อหูรูดของ
ผูสูงอายุมีสมรรถ ภาพลดต่ําลง  บางคนจึงไมสามารถกลั้นปสสาวะไดดีเทากับเมื่อยังเปนหนุมสาว  
ทําใหตองเขาหองน้ําบอย 

1.3.8  ระบบตอมไรทอ (Endocrine  gland) วัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงใน
ระบบตอมไรทอตางๆ  พบวาตอมใตสมอง  (Pituitary  gland)   มีการเหี่ยวยนของผิวตอมปริมาณ
เลือดไปเลี้ยงลดลง  ตอมหมวกไต (adrenal  gland) พบวา adrenal  androgens  และ  mineral  
corticoid  function  มีปริมาณลดลงทําให  dehydroepiandrosterone  (DHEA)  ลดลง  ตอมธัย
รอยด  (Thyroid  gland)  พบวาระยะครึ่งชีวิตฮอรโมน  (half-life)  ของ T4  ในเลือดจะเพิ่มข้ึนตาม
อายุ   และตับออน  (pancreas)  เปนอวัยวะที่สรางฮอรโมนอินซูลิน  (insulin)  ทําหนาที่ใหน้ําตาล
กลูโคสของรางกายอยูในภาวะดุลยภาพ  เมื่อสูงอายุพบวาเซลลของตับออนฝอลีบลง  แมทาง
โครงสรางจะเปลี่ยนไมมาก  แตมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาคือ  ระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือด
ของผูสูงอายุจะสูงกวาคนอายุนอย  ทําใหพบโรคเบาหวานมากขึ้นในผูสูงอายุ 

1.3.9  ระบบสืบพันธุ  เพศชายลูกอัณฑะจะมีขนาดเล็ก   เชื้ออสุจิมีการ
เคลื่อนไหวลดนอยลง   การสรางเชื้ออสุจิในแตละวันของคนสูงอายุจะลดนอยลง  และมีโอกาสเกิด
ภาวะไมมีเชื้ออสุจิไดมากกวาคนอายุนอย  โดยคุณภาพของน้ําอสุจิจะเปลี่ยนแปลงไปตามอายุ   
การสรางฮอรโมน   testosterone   นอยลงทําใหระดับ  testosterone  ในเลือดลดลง  ตอม
ลูกหมากจะขยายโตขึ้น  ถุงเก็บน้ําอสุจิจะมีขนาดเล็กลง    ความสามารถในการแข็งตัวของ
องคชาติจะลดลง  ทําใหเกิดภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ 

เพศหญิงพบวา  อวัยวะสืบพันธุภายนอกเหี่ยวยน  ไขมันใตผิวหนังจะลดลง  ขน
ในที่ลับบางลง  ชองคลอดมีพื้นผิวบางลงและความยืดหยุนลดลง  น้ําหลั่งตางๆ จากผิวชองคลอด
ลดลง  ปากมดลูกจะมีขนาดเล็กลง  cervical  canal  แคบลง  น้ําหลั่งจาก  endocervix  ลดลง  
มดลูกจะมีขนาดลดลง  มี  fibrous  และแคลเซียมเกาะสะสมมากขึ้น  เยื่อบุผิวมดลูกจะเสื่อมลง  
จํานวนตอมตางๆ ลดลงมีพังผืดมาแทรกแซมมากขึ้น  เยื่อบุภายใน celia จะเสื่อมหายไป  แตมเียือ่
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พังผืด มาแทนมากขึ้น  รังไขมีขนาดเล็กลง Atretic  follicles  จะคอยๆ หายไป  และมีพังผืดมา
แทนที่    เมื่ออายุมากขึ้นรอบเดือนจะสั้นลงจนถึงอายุประมาณ  45-50  ปประจําเดือนจึงเริ่มขาด
รังไขจะฝอเล็กลงและหยุดการสรางฮอรโมนเอสโตรเจน 

1.3.10  การเปลี่ยนแปลงทางจิตและพฤติกรรม  เมื่อเขาสูวัยสูงอายุจะมีการ
เปลี่ยนแปลงดานกายภาพและสังคมสิ่งแวดลอมมากและรวดเร็ว  ทําใหเกิดความเครียดซึ่งตอง
ปรับตัวใหเขากับส่ิงที่เปลี่ยนแปลงใหได  ถาชีวิตมีการเตรียมตัวดี  (สุขภาพจิตดี)  ก็ปรับตัวได  ถา
ชีวิตไมมีการเตรียมตัว (สุขภาพจิตไมดี) ก็ปรับตัวไดยาก  จะเกิดพฤติกรรมหรืออาการที่
เปลี่ยนแปลงไปจากปกติ  เชน  อาการเหงา  วาเหว  หลงลืม  วิตกกังวล  หวาดระแวง  ซึมเศรา  
ฯลฯ  ซึ่งบางครั้งอาจรุนแรงถึงขั้นเจ็บปวยไดมากนอยแลวแตบุคคล 

การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุเปนผลตอเนื่องมาจากกระบวนการชรา  เปนสิ่งที่
เกิดขึ้นกับผูสูงอายุทุกคน  และยังขึ้นกับกระบวนการเฉพาะตัวของแตละบุคคลดวย (บรรลุกกกก   
ศิริพานิช, 2548)   ซึ่งสอดคลองกับนิยามของความชราของ Green (1981 อางใน สุทธิชัย   
จิตะพันธกุล, 2544)  ที่วาการเปลี่ยนแปลงอันเนื่องมาจากความชราจะตองมีลักษณะ “ปรากฏ
เสมอ” (Universal)  “เส่ือม” (Degenerative)  “ดําเนินตอเนื่อง “ (Progressive)   และ “เหตุจาก
ปจจัยภายใน” (Intrinsic)  ชวยใหเขาใจถึงความแตกตางของการเปลี่ยนแปลงอันเนื่องมาจากวัย
ชรากับวัยเจริญเติบโตไดชัดเจน  ดังนั้นผูที่มีบทบาทใหการดูแลผูสูงอายุจึงควรมีความรูเร่ืองทฤษฎี
การสูงอายุ  การเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุ  สามารถเขาใจถึงกระบวนการสูงอายุเพื่อนําไป
ประกอบในการใหการพยาบาลชวย เหลือดูแลผูสูงอายุเมื่อเขาสูวาระสุดทายของชีวิตตอไป 

     1.4  การเปลี่ยนแปลงของตาและการมองเห็นในผูสูงอาย ุ
เมื่ออายุเพิ่มข้ึนยอมมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาชีวภาพ ทําใหเกิดความเสื่อมของ

อวัยวะสวนตางๆ  ซึ่งความเสื่อมนี้จะเกิดขึ้นอยางตอเนื่องตามอายุที่เพิ่มข้ึน อันจะทําใหผูสูงอายุมี
ความเสี่ยงตอการเกิดพยาธิสภาพ  ความเจ็บปวย  โรคอันเกิดจากความเสื่อมของรางกายและ
อวัยวะตางๆ (จิราพร เกศพิชญวัฒนา, 2548) ซึ่งอวัยวะแรกของคนเราที่แสดงถึงความมีอายุก็คือ 
ตา (ยุพดี  รัตตะรังสี, 2545)  ทั้งนี้การเปลี่ยนแปลงของสายตา เปนภาวะทางรางกายที่เกิดขึ้นตาม
วัย ยิ่งอายุมากขึ้นการเปลี่ยนแปลงจะเห็นไดชัดเจนมากขึ้น โดยเฉพาะผูที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป การ
เปลี่ยนแปลงของตาที่พบบอยในผูสูงอายุจะเกี่ยวของกับการมองเห็นภาพและความเสื่อมของ
สายตา 
 การเปลี่ยนแปลงดานการมองเห็นภาพจะพบไดวา  ความสามารถในการมองเห็นจะลดลง
เร่ือย ๆ เมื่ออายุ 50 ป และลดลงมากขึ้นเมื่ออายุ 60 – 70 ป  ดังนั้นเวลาที่ผูสูงอายุอานหนงัสอือาจ
ตองใชแวนตาชวยในการอาน  ประกอบกับการตองใชแสงมากกวาปกติ  ส่ิงตาง ๆเหลานี้เปนการ
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บอกใหทราบวาผูสูงอายุเร่ิมมีการเสื่อมของหนาที่ในการมองเห็น นอกจากนี้ยังพบวาสายตาอาจ
เลวลงจากโรคตาง ๆ เชน ตอหิน และโรคเสื่อมของจอประสาทตา  การเสื่อมหนาที่ของตาที่ทําให
การมองเห็นแยลงอาจเปนตนเหตุนําไปสูการเปนโรคในระบบอื่น ๆ โดยเฉพาะการเกิดอุบัติเหตุ ทํา
ใหผูสูงอายุหกลมกระดูกหัก  นอกจากนี้ยังพบวาความไวตอแสงลดลงเนื่องจากเซลลของจอ
ประสาทตารวมทั้งรูมานตาเล็กลงตามวัย  อีกทั้งความคมชัดของการเห็น (visual acuity) ลดลงใน
ผูสูงอายุ และลดลงมากในชวงอายุ 80 ป การที่ความคมชัดในการมองเห็นลดลงนั้น อาจเปนผล
เนื่องมาจากความเปลี่ยนแปลงทั้งดานองคประกอบของตาและประสาทตา ซึ่งอาจเกิดจากปจจัย
ตาง ๆ ไดแก การหักเหของแสงโดยกระจกตาและแกวตาเปลี่ยนไป การปรับกําลังของแกวตาลดลง 
รูมานตาเล็กลงจึงปลอยแสงเขาไปภายในลูกนัยนตาไดนอย เซลลรับภาพลดลง โดยเฉพาะที่
บริเวณ Fovea และการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทในสมอง (ชูศักดิ์ เวชแพทย, 2538) 

นอกจากนี้ยังพบวามีการเปลี่ยนแปลงดานการมองเห็นสี  กลาวคือ เมื่อมีอายุมากขึ้นการ
มองเห็นสีของผูสูงอายุจะมีการเสื่อมเชนกัน การเปลี่ยนแปลงที่ทําใหการมองเห็นสีผิดไป มี
ความสําคัญมากในผูสูงอายุที่ตองรับประทานยาเม็ดสีตาง ๆ หลายๆอยางและตางเวลากนั อาจทาํ
ใหเกิดการรับประทานยาผิดได  อีกทั้งผูสูงอายุที่ตองขับรถอาจมีปญหาการดูสัญญาณไฟจราจร 
ความสนใจตอการมองเห็นสีของผูสูงอายุมักไดรับความสนใจนอยมาก ทั้งนี้อาจเปนเพราะความ
สนใจตอแสงสีของผูสูงอายุลดลง จึงทําใหผูสูงอายุไมรูสึกวาการเปลี่ยนแปลงการมองเห็นสีตามวัย 
ไมเปนปญหาของตนเอง  

ในสวนการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะทางตา พบวา เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ มักเกิดความเสื่อม
ของสภาวะทางรางกายไดโดยทั่วไป โดยเฉพาะความเสื่อมของตา ไมเพียงแตสายตาเปลี่ยนแปลง
แตยังมีความเสื่อมของอวัยวะที่เกี่ยวของกับดวงตา  ดังนี้ 
 1.4.1  ผิวหนังบริเวณหนังตาและรอบตา  พบวาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น คือ การเหี่ยว
ยน ทําใหหนาของผูนั้นแปลกไปจากเดิม หนังตาอาจเหี่ยวยนมากจนเกิดการยอยลงมาบังสายตา
ได 

1.4.2  เยื่อบุตาแฟบ เกิดจากมีการเหี่ยวของเยื่อบุตา ทําใหเกิดการอักเสบและติดเชื้อได
งาย อาจมีเยื่อบุตาหนาขึ้นทางหัวตาและหางตานูนขึ้น สีคอนขางเหลือง เรียกวา pinguecula หรือ
ตอลม สําหรับตอเนื้อ (pterygium) ก็พบไดบอย ลักษณะเปนเนื้อเยื่อหนารูปคลายสามเหลี่ยม ยื่น
สวนปลายเลยเขาไปบนกระจกตาดํา ซึ่งถาลุกลามเขาไปมากอาจทําใหสายตาเลวลงได และจะ
เห็นวาตาขางนั้นแดงอยูเสมอ 

1.4.3  กระจกตาขาวเปนวงบริเวณขอบ ปกติกระจกตาจะใส อาจพบมีไขมันมาเกาะที่
ขอบของกระจกตาเปนวงสีขาวที่เรียกวา arcus senilis ซึ่งไมทําใหสายตาเลวลง การเสื่อมอีกแบบ
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หนึ่งของกระจกตา คือ ชั้นตาง ๆ ของกระจกตาเสื่อม ทําใหกระจกตากลายเปนฝาขาวและตาบอด
ได ในผูสูงอายุกระจกตาจะหนาขึ้นและมีความโคงนอยลง การที่มีความโคงนอยลงเกิดจากการมี 
horizontal diameter เพิ่มข้ึน ดังนั้นจึงทําใหเกิดภาวะสายตาเอียง (satigmatism) ไดงาย 

1.4.4  ขนาดชองหนามานตา ในผูสูงอายุเลนสหนาขึ้น จึงมักไปกด canal of Schlem ทํา
ใหการระบายออกของน้ําเลี้ยงลูกตา (aqueous humor)ไมดี  เปนเหตุใหความดันภายในลูกตา
เพิ่มข้ึน จึงทําใหมีโอกาสเปนโรคตอหิน (glaucoma) ไดงาย 

1.4.5  รูมานตาเล็ก ผูสูงอายุมักมีรูมานตาเล็กลง ที่เรียกวา senile miosis แมในภาวะที่
นัยนตาปรับตัวเต็มที่ตอความมืด  ในคนอายุ 20 ป รูมานตามีขนาด 8 มิลลิเมตร อายุ 60 ปมีขนาด 
6 มิลลิเมตร และอายุ 90 ป รูมานตาจะมีขนาดเหลือ 5 มิลลิเมตร 

1.4.6  แกวตาขาดความยืดหยุน เมื่อเขาสูวัยผูสูงอายุจะพบวาความนุม ความยืดหยุนของ
แกวตาลดนอยลง ทําใหการปรับรูปรางไมเปนไปดวยดี การปรับกําลังของแกวตาเสื่อมลง ทําให
เกิดสภาพสายตายาวในผูสูงอายุ (presbyopia)  สภาพในการเสื่อมกําลังในการปรับตัวของแกวตา
จะเริ่มปรากฏใหทราบตั้งแตอายุ 40 ป  นอกจากนี้ความเปลี่ยนแปลงที่พบบอย คือ ความใส 
(transparency) ของแกวตาลดลง เนื่องจากความเจริญเติบโตของแกวตาเอง ทําใหสวนกลางของ
แกวตามีความแนนมากและสลายตัวบาง ที่เรียกวา nuclear sclerosis ความใสของแกวตาอาจ
ลดลงเนื่องจากแกวตาขุนขึ้นเพราะมีการเปลี่ยนแปลงในขบวนการเผาผลาญของแกวตาเอง 
แกวตาขุนมัว (cataract) พบไดเสมอในผูสูงอายุ  ซึ่งยังไมทราบสาเหตุที่แทจริง 

1.4.7  น้ําวุนเลี้ยงลูกตา (Vitreous) จะมีการเปลี่ยนแปลงที่พบได คือ เปนกอนเล็ก ๆ ลอย
ไปมา (Floaters) ทําใหมีอาการมองเห็นเปนจุดดํา หรือเปนเสนคลายใยแมงมุมลอยไปมา 

1.4.8  หลอดเลือดของจอประสาทตาเสื่อม  เมื่ออายุมากขึ้นหลอดเลือดเกิดการแข็งตัว  
นอกจากนั้นมีการเปลี่ยนแปลงในชั้นสี โดยเฉพาะสวนที่มีความสําคัญอยางมากในการรับภาพ คือ 
บริเวณจุดรับภาพ (macular) อาจพบมีการเสื่อมของจุดรับภาพ (macular degeneration) ซึ่งเปน
สาเหตุที่สําคัญในผูสูงอายุ ที่ทําใหการมองเห็นลดลงจนถึงตาบอด 

ผลจากการที่มีอายุมากขึ้นยอมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง  การเสื่อมของสายตาและ
อวัยวะตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการมองเห็น  ซึ่งการเปลี่ยนแปลงและความผิดปกติที่เกิดขึ้นนี้ 
บางอยางเราอาจแกไขไดโดยงายดาย  ก็จะเปนการชวยใหมีการมองเห็นที่ดีข้ึน ตัวอยางเชน ภาวะ
สายตายาว ตองใชแวนสายตาชวย อาจทําใหเกิดการมองเห็นดีข้ึน แตปญหาที่เกิดสวนใหญและ
เปนสิ่งสําคัญที่มีผลทําใหประสิทธิภาพการมองเห็นของผูสูงอายุแตกตางกัน นั่นคือการเกิดโรค
ตางๆ ที่เปนผลพวงมาจากการเปลี่ยนแปลงและการเสื่อมตามวัย  ไดแก การเปนตอ ทั้งที่เปนตอ
เนื้อ ตอกระจก  และตอหิน  
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2.  โรคตอหนิในผูสูงอาย ุ

     2.1  อุบัติการณโรคตอหินในผูสูงอายุ 

 ในปจจุบันพบวาโรคตอหินเปนสาเหตุที่ สําคัญของภาวะตาบอด   และเปนปญหา
สาธารณสุขที่สําคัญของทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยดวยประมาณการณวาทั่วโลกมีประชากรเปน
โรคตอหิน 67ลานคน  และมีคนตาบอดจากโรคตอหินคิดเปนรอยละ 15 ของคนตาบอดทั่วโลก  มี
การคาดการณวาในป พ.ศ. 2563  ทั่วโลกจะมีผูปวยโรคตอหินประมาณ 80 ลานคนและมีผูที่ตา
บอดจากโรคตอหินประมาณ 11 ลานคน  โดยประชากรที่เปนตอหินมาจากประเทศในแถบเอเชีย
มากถึงรอยละ 47 ของโลก (Quigley and Broman, 2006) จากการรายงานขององคการอนามัย
โลก  ตอหินเปนสาเหตุที่สําคัญของภาวะตาบอดในผูสูงอายุ  คิดเปนรอยละ 12.3 (Bulletin of The 
Health Organization, 2004)  สําหรับสถานการณภาวะตาบอดในประเทศไทย  โรคตอหินเปน
สาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยเกิดภาวะตาบอด คือ รอยละ 25 ในทุกกลุมอายุ และรอยละ 65.6 ใน
คนตาบอดที่มีอายุมากกวา 50 ปข้ึนไป (สกาวรัตน   คุณาวิศรุต , 2544)จากการศึกษามาตรการ
การคัดกรอง  และความชุกของโรคตอหินในผูสูงอายุ  พบวามีความชุกของโรคตอหินรอยละ 6.1 
(รจิต  ตูจินดา, 2544)   

     2.2  คําจาํกัดความโรคตอหิน 
ตอหินเปนกลุมของโรคที่มีรอยโรคที่เสนประสาทตา (Optic  neuropathy)   โดยมีลักษณะ

ข้ัวประสาทตาฝอจากตอหิน (Glaucomatous  optic  atrophy)  และมีการสูญเสียลานสายตา 
(Visual  field) รวมดวย  ความดันตาสูง  เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญที่ทําใหเกิดโรค  คนสวนใหญที่
เปนโรคนี้จะมีความดันตาสูงกวา  21  มิลลิเมตรปรอท   มีผูปวยตอหินบางคนที่มีข้ัวประสาทตาฝอ  
และมีลานสายตาผิดปกติ  แตระดับความดันลูกตาไมสูง (อังคณา  เมธีไตรรัตน และรจิต  ตูจินดา , 
2550) d 

สาเหตุสําคัญของการเกิดโรคตอหิน  คือ  การที่มีความดันลูกตาสูงกวาปกติ   โดยมีผล
เนื่องมาจากความผิดปกติของระบบไหลเวียนของน้ําเลี้ยงลูกตา  ความดันลูกตาปกติ  คือ   ความ
ดันที่อยูในชวงซึ่งไมทําใหเกิดการทําลายตอข้ัวประสาทตา   คาความดันลูกตาไมสามารถบอกเปน
ตัวเลขที่แนนอนได   เพราะมีความแตกตางระหวางบุคคล   แตจากการศึกษาในประชากร
โดยทั่วไป   พบวาความดันลูกตามีคาเฉลี่ยประมาณ  15.5   คาเบี่ยงเบนประมาณ  2.57   
คาสูงสุด  20.5  มิลลิเมตรปรอท  ดังนั้นผูที่มีระดับความดันลูกตาสูงกวา 21 มิลลิเมตรปรอทจึงถือ
วาผิดปกติ (นิลวรรณ  ศิริคูณ , 2545) 
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น้ําเลี้ยงลูกตา (Aqueous humor) ถูกสรางจากอวัยวะในลูกตาที่เรียกวา ciliary 
processes น้ําเลี้ยงลูกตาเมื่อถูกสรางแลวจะออก มาอยูที่ชองหลังเลนสตากอน (Posterior 
chamber) จากนั้นจะมีการไหลเวียนผานชองระหวางมานตาและเลนสตาเพื่อออก มาสูชองหนา
ลูกตา (Anterior chamber) น้ําเลี้ยงลูกตาทําหนาที่ในการใหสารอาหารที่เปนประโยชนตอการ
ทํางานของอวัยวะตางๆ ไดแก กระจกตา เลนสตา มานตา และมุมตาดวย อีกทั้งยังทําการ
แลกเปลี่ยนของเสีย โดยน้ําเลี้ยงลูกตาจะนําสารของเสียจากอวัยวะ เหลานี้ไหลเวียนออกไปทาง
มุมตา ลักษณะของมุมตาจะเปนตะแกรงที่เรียกวา Trabecular meshwork เปนทางผานของน้ํา
เลี้ยงลูกตา เพื่อดูดซึมเขาสูเสนเลือดดําบริเวณตาขาว (Episcleral vessels) และเสนเลือดดําใน
เบาตา ซึ่งจะไหลเวียนเขารวมกับเสนเลือด ดําใหญตอไป โดยของเสียเหลานี้จะถูกกําจัดออกจาก
รางกายรวมกับของเสียจากอวัยวะอื่นๆ การไหลเวียนของน้ําเลี้ยงลูกตาออกสู เสนเลือดดํา จะตอง
มีความแตกตางกันระหวางความดันตาที่ตองสูงกวาความดันเสนเลือดดํา น้ําจึงจะสามารถไหล
ออกไปได หากความดันในเสนเลือดดําสูงกวาความดันตา น้ําเลี้ยงลูกตาจะไมสามารถไหลออก
จากตาได เพราะฉะนั้นความดันในลูกตาขึ้นกับ 3 ปจจัยหลักไดแก อัตราการสราง อัตราการ
ไหลเวียนออกจากลูกตาของน้ําเลี้ยงลูกตา  และความดันของเสนเลือดดําที่ตาขาวและในเบาตา 

 
     2.3  การจําแนกชนิดของตอหิน จําแนกเปน 3 ชนิดใหญ ๆ  ไดแก 

2.3.1 ตอหินปฐมภูมิ (Primary  glaucoma) หมายถึง โรคตอหินที่ไมไดมีโรคทางตาหรือ
โรคทางกายเปนสาเหตุ   แบงออกไดเปน  3  ชนิด  คือ 

2.3.1.1   ตอหินชนิดมุมปด (Primary  angle  closure  glaucoma) เกิดในผูปวย
ที่มีมุมมานตาแคบ  ซึ่งเปนลักษณะที่ถายทอดทางพันธุกรรม คนกลุมนี้จะมีขอบของรูมานตาและ
เลนสแกวตาเบนมาอยูชิดกันมาก ทําใหน้ําเลี้ยงลูกตาไหลผานจากชองหลังมานตาไปยังชองหนา
มานตาไดนอยลง  เปนเหตุใหความดันในชองหลังมานตาสูงกวาชองหนามานตา ซึ่งความแตกตาง
ของความดันนี้ทําใหมานตาสวนริมถูกดันไปขางหนามากขึ้น และความดันที่มากขึ้นนี้จะทําใหมุม
ยิ่งแคบขึ้น  ตอหินมุมปดนี้มีทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง   ถาเปนแบบเฉียบพลันจะอาการปวด
ตา  ปวดศีรษะ  ตามัวลงมาก ตาแดง แตถาเปนแบบเรื้อรัง   จะมีอาการปวดตาเล็กนอยหรือปวด
มาก   ตามัวลงแบบคอยเปนคอยไป   เห็นสีรุงรอบดวงไฟ   ถาเปนขางเดียวอาจทําใหผูปวยตา
บอดโดยไมรูตัว ตอหินมุมปดนี้มักพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย  สวนใหญมีอายุ  55-60  ปข้ึน
ไป  คนในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต  คนจีน  และคนเอสกิโม  จะเปนโรคนี้มากกวาคนผิวขาว
และคนผิวดํา 
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2.3.1.2   ตอหินชนิดมุมเปด (Primary  open-angle  glaucoma)   เปนตอหิน
ชนิดเรื้อรัง โดยโรคดําเนินไปชาๆ  ไมมีอาการเจ็บปวดบริเวณตา  มักเปนทั้ง 2 ขาง  โดยใน
ระยะแรก ๆ ไมมีอาการผิดปกติ  ตอมาระยะหลัง  เมื่อโรคดําเนินไปมาก  ประสาทตาถูกทําลายไป
เร่ือย ๆ  ทําใหลานสายตาแคบลงและสายตาอาจผิดปกติ   ผูปวยจึงสังเกตและมาพบแพทย  ถา
มาชาเกินไปตาอาจบอดสนิทได   ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดตอหินชนิดนี้  ไดแก 

       2.3.1.2.1 อายุ  ตอหินชนิดนี้จะพบในผูสูงอายุไดบอยกวาคนในวัยอื่น  
คนที่มีอายุมากกวา  60  ป   มีโอกาสเปนโรคมากกวาคนอายุ  40  ปถึง 7 เทา 

       2.3.1.2.2  เชื้อชาติ  พบในคนผิวดํามากกวาคนผิวขาว  สวนคนเอเชียจะ
พบนอยกวาทั้ง 2 กลุม 

       2.3.1.2.3  กรรมพันธุ  ผูที่มีญาติใกลชิด  บิดา  มารดา  พี่นอง  เปนตอ
หินชนิดนี้จะมีความเสี่ยงตอการเปนโรคมากกวาบุคคลอื่น ๆ 

       2.3.1.2.4  ผูที่มีความดันตาสูงกวา  21  มิลลิเมตรปรอท 
       2.3.1.2.5  ผูที่มีปญหาเกี่ยวกับการไหลเวียนเลือด  เชน  เบาหวาน  

ความดันโลหิตสูง 
       2.3.1.2.6  สายตาสั้น 
 
 2.3.1.3  ตอหินความดันตาปกติ (Normal  tension  glaucoma) โรคตอหินชนิดนี้

มักพบในผูสูงอายุ  พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย  ผูปวยจะมีอาการคลายกับโรคตอหินมุมเปด
ปฐมภูมิ  คือ  ไมมีอาการปวดตา  เมื่อตรวจตาจะพบวามีข้ัวประสาทตาบุมจากตอหิน  และลาน
สายตาแคบ  แตความดันตานอยกวา  21  มิลลิเมตรปรอท (Kanski, 2003)  

   2.3.2  ตอหินทุติยภูมิ (Secondary  glaucoma)  หมายถึง ตอหินที่เกิดขึ้นเนื่องจากมี
ความผิดปกติภายในหรือภายนอกลูกตา  ไดแก ตอหินที่เกิดขึ้นเนื่องจากเลนสผิดปกติ  จากมาน
ตาอักเสบ  จากอุบัติเหตุตอตา  จากการใชยาหยอดตาพวกสเตียรอยดเปนเวลานาน   จาก
เบาหวานขึ้นจอตา   จากเสนเลือดที่จอประสาทตาอุดตัน และเกิดจากภายหลังการผาตัดตา
บางอยาง 

     2.3.3   ตอหินแตกําเนิด (Congenital  glaucoma)   คือตอหินที่พบในเด็กแรกคลอด
จนถึงอายุ  3  ปสาเหตุอาจเปนจากการถายทอดทางพันธุกรรม   หรืออาจเกิดจากสาเหตุ
อ่ืน   เชน มารดาเปนหัดเยอรมันระหวางตั้งครรภ   อาการของตอหินชนิดนี้คือน้ําตาไหล สูแสงไม
คอยได  ไมยอมลืมตา ลูกตาอาจมีขนาดโตขึ้นตรวจพบตาดํามีขนาดใหญกวาปกติ กระจกตาขาว
ขุน ถาไมไดรับการรักษาเด็กจะมองไมเห็น และตาบอดในที่สุด 
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     2.4  การตรวจวินิจฉัยโรคตอหิน 
การตรวจวินิจฉัยโรคตอหินทําไดโดยการซักประวัติของผูปวย  รวมกับการตรวจรางกาย

และการตรวจพิเศษ  ไดแก 
       2.4.1  การวัดความดันลูกตา  ควรวัดทุกรายในผูปวยที่มีอายุมากกวา  40  ปข้ึน

ไป  ถาตรวจพบความดันลูกตาที่สูงกวา 21 มิลลิเมตรปรอท  ควรตรวจขั้วประสาทตา 
       2.4.2  การตรวจขั้วประสาทตา  เพื่อเปรียบเทียบวาขั้วประสาทตาถูกทําลายมาก

หรือนอย  โดยเปรียบเทียบกันระหวางเสนผาศูนยกลางของรอยบุม (Disc cupping) กับ
เสนผาศูนยกลางของขั้วประสาทตา  ลักษณะของรอยบุมที่เปนโรคตอหินก็คือ มี cup : disc  
มากกวา 0.5 

       2.4.3  การตรวจลานสายตา  เปนการตรวจที่ชวยสนับสนุนการวินิจฉัยโรคตอหิน
ไดเปนอยางดี  เพราะจะไดผลวิเคราะหลานสายตาออกมาเปนลักษณะเฉพาะในแตละระยะของ
โรค  แตการตรวจลานสายตามีขอจํากัด คือ ตองใชเครื่องมือที่มีราคาแพง  เจาหนาที่ผูตรวจตอง
ไดรับการฝกฝนใหมีความชํานาญ  ถึงจะไดผลเชื่อถือได 

       24.4  การตรวจมุมมานตา  ควรทําทุกราย  โดยทําเปนระยะ ๆ ในระหวางที่ให
การรักษา  เพื่อตรวจดูวามีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นหรือไม  หรือตรวจเมื่อพบวาชองหนาลูกตาตื้นขึน้ 
หรือเมื่อระดับความดันลูกตาสูงขึ้น 
 
     2.5  การรักษาโรคตอหิน 
 เปาหมายการรักษาโรคตอหิน  เพื่อปองกันไมใหเกิดการสูญเสียการมองเห็น  ในระดับที่มี
ผลตอการดําเนินชีวิตอยางมีคุณภาพของผูปวย (Visual  related  quality  of  life)  หรือกลาวอีก
นัยหนึ่ง คือ เพื่อใหผูปวยมีการมองเห็นตลอดชวงชีวิตของผูปวย  โดยมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิต
ของผูปวยนอยที่สุด  ซึ่งในการรักษาโรคตอหินนั้นแพทยจะยึดหลักการรักษา  ดังนี้ 
 1.  หยุดหรือลดการทําลายขั้วประสาทตา  จากสาเหตุและปจจัยเสี่ยงตางๆ  ปจจุบันการ
ลดความดันลูกตาจะสงผลดีตอผูปวย  ทั้งในแงการปองกันการเกิดการทําลายขั้วประสาทตากอน
การเกิดตอหิน  และในแงความสามารถหยุดยั้งการทําลายตอเนื่องหลังจากที่เปนโรคตอหินแลว  
โดยไมข้ึนกับวาโรคตอหินนั้นจะอยูในระยะใด  และดับความดันลูกตาที่กอใหเกิดโรคตอหินจะมีคา
สูงมากนอยเพียงใด ดังนั้นการรักษาโรคตอหินโดยทําการลดความดันลูกตาลง  จึงเปนการรักษา
โรคตอหินที่มีประสิทธิภาพสูง (ยุพิน  ลีละชัยกุล, 2550) 
 2.  แกไขหรือลดปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคตอหิน  หรือทําใหโรคตอหินมีความรุนแรง
เพิ่มข้ึน  ไดแก  ปจจัยที่ทําใหระดับความดันลูกตาสูง  ซึ่งอาจสืบเนื่องมาจากความผดิปกตทิางกาย
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วิภาคที่ผิดปกติของดวงตาสวนหนา  โรคทางตา  โรคทางรางกาย  ตลอดจนการใชยา Steroid  ที่
มากเกินไป ส่ิงเหลานี้ตองไดรับการวินิจฉัยและแกไข  สําหรับปจจัยอ่ืนๆ เชน  อายุ  และลักษณะ
ทางพันธุกรรม  อาจเปนเรื่องที่ไมสามารถแกไขได  แตควรไดรับการวินิจฉัยถึงความสัมพันธกับการ
เกิดโรคตอหิน 
 3.  ติดตามการเปลี่ยนแปลงของขั้วประสาทตาและการมองเห็น  หลังจากเริ่มการรักษา
จะตองทําการติดตามดูความกาวหนาของโรคตอหิน  วามีการเปลี่ยนแปลงของขั้วประสาทตาและ
เสนใยประสาทเพิ่มข้ึนหรือไม  นอกจากนั้นยังควรตองติดตามการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการทํางาน
ของตา เชน ตรวจดูการทําหนาที่ที่เปลี่ยนไป  โดยการตรวจวัดลานสายตา (Visual  field) ซึ่งเปน
การตรวจอยางหนึ่งที่เปนตัวบงบอกการดําเนินไปของโรคตอหิน 
 4.  การตรวจวินิจฉัยโรคตอหินในระยะเริ่มตน  ถือวามีความสําคัญมากตอการรักษา  
เนื่องจากเทคโนโลยีและวิธีการรักษาที่มีในปจจุบัน  เราไมสามารถที่จะรักษาข้ัวประสาทตาที่
สูญเสียไปใหกลับมาเปนปกติได  ไมวาจะเปนตัวเซลลประสาทหรือการทําหนาที่ในการมองเห็นที่
เกี่ยวของ  ดังนั้น  การวินิจฉัยโรคตอหินไดในระยะเริ่มตน  หรือเร็วที่สุด  จึงมีความสําคัญมากตอ
การรักษา  เพื่อปองกันการสูญเสียการมองเห็นในโรคตอหิน 
 5.  การรักษาโรคตอหินควรยึดหลักความเหมาะสมในผูปวยแตละราย  การจะเลือกวิธีการ
รักษาดวยวิธีใดตองกระทําใหเหมาะสมกับผูปวยรายนั้น  โดยตองคํานึงถึงระยะของโรค  ความ
รุนแรง  และชนิดของโรคตอหิน  ในกรณีของการรักษาดวยยา  ใหคํานึงถึงการใชยาจํานวนนอย
ชนิดที่สุด  เพื่อใหไดผลสูงสุดตอการรักษา  และเพื่อลดปญหาอาการขางเคียงจากยา  รวมทั้ง
หลีกเลี่ยงปญหาเกี่ยวกับความรวมมือในการรักษา  และการเลือกวิธีการรักษาควรพิจารณาภาวะ
ทางเศรษฐกิจสังคม  และความสามารถของผูปวยในการติดตามการรักษาเปนรายๆ ไป 
 ในปจจุบันการรักษาโรคตอหินมีอยู 3 วิธี  ไดแก         

  2.5.1 การรักษาดวยยา   มีทั้งยาหลอด และยารับประทานการรักษาจะไดผลดีถาผูปวย
ใชยาไดสม่ําเสมอและครบถวนตามที่แพทยส่ัง  การรักษาดวยยามีวัตถุประสงคเพื่อ  ลดการสราง
น้ําเอเควียส  และเพื่อเพิ่มการไหลเวียนออกของน้ําเอเควียสทาง  Trabecular  meshwork ยาที่ใช
รักษาตอหินมีอยู 6 จําพวก คือ 

       2.5.1.1  Miotics  เปนยาหดมานตาที่นิยมใชกันมาก ใชรักษาไดทั้งตอหินมุมเปด
และมุมปด ยาที่นิยมใชกันมากไดแก  Pilocarpine เนื่องจากราคาไมแพง ลดความดันตาไดผลดี มี
กลไกการออกฤทธิ์ คือ ทําใหมีการหดตัวของกลามเนื้อซีเลียรี (Ciliary  muscle) สงผลใหมีการเพิม่
การไหลเวียนออกของน้ําเอเควียส  นอกจากนั้นฤทธิ์ของยายังทําใหรูมานตาหด  มีผลทําใหโคน
มานตาหลุดออกจากหนา Trabecular  meshwork ในกรณีที่เกิดตอหินมุมปด ยาตัวนี้ออกฤทธิ์
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ภายใน 2 ชั่วโมง และอยูไดนาน 8 ชั่วโมง  ดังนั้นควรหยอดยาวันละ 4 คร้ัง  อาการขางเคียงที่พบ 
คือ  ยานี้ทําใหมานตาหด ผูปวยจะมองเห็นลดลงในที่ที่มีแสงสวางนอย นอกจากนั้นทําใหมีอาการ
ปวดศีรษะ  คลื่นไส  อาเจียน  ทองเดิน  ใชนานๆ อาจทําใหเกิดจอประสาทตาหลุดและตอกระจก 

       2.5.1.2  Beta – adrenergic  inhibitors  ยาในกลุมนี้นิยมใชกันมาก เนื่องจาก
ใชไดกับตอหินทุกชนิด  ไดแก  Tomolol , Betaxolol, Levobunolol, Carteolol ยากลุมนี้มีฤทธิ์ลด
การสรางน้ําเอเควียส  ขนาดที่ใช 0.25 และ 0.5% ใชหยอดตาวันละ 2 คร้ัง  หางกัน 12 ชั่วโมง ยา
ออกฤทธิ์ภายใน 2 ชั่วโมง และหมดฤทธิ์ 24 ชั่วโมง ในสวนของฤทธิ์ขางเคียง ยานี้มีฤทธิ์ทั้ง beta-1
และ beta-2 adrenergic antagonist ฤทธิ์ beta-1 blocker ทําใหเกิดหัวใจเตนชา ความดันโลหิต
ต่ํา และอาจมีภาวะหัวใจวายได  ฤทธิ์ของ beta-2 blocker ทําใหเกิดหลอดลมหดเกร็ง  ดังนั้นหาม
ใชในคนที่เปนโรคหอบหืด 

       2.5.1.3  Alpha  adrenergic  agonist  ยาในกลุมนี้ คือ  Epinephrine ยานี้มี
ฤทธิ์เพิ่มการไหลเวียน และลดการสรางน้ําเอเควียส  แตยานี้มีฤทธิ์ขางเคียงมาก ทําใหเกิดเยื่อบุตา
อักเสบ มีอาการตาแดงไดบอย  นอกจากนี้ยังทําใหงวงนอนและออนเพลียได จึงไมเปนที่นิยม  
ปจจุบันมีการพัฒนายาในกลุมนี้  ใหมีฤทธิ์ขางเคียงนอยลง เชน 0.2% Brimonidine  หยอดยาวัน
ละ 2 คร้ัง  หางกัน 12 ชั่วโมง  ยาออกฤทธิ์ภายใน 2 ชั่วโมง 

       2.5.1.4  Carbonic  anhydrase  inhibitor  ฤทธิ์ของยาสามารถลดการสรางน้ํา
เอเควียสไดถึงรอยละ 40 – 60  ยากลุมนี้มีหลายตัวที่นิยมใช   ไดแก  Acetazolamide (Diamox) 
หรือ Metazolamide (Neptazane)  ขนาดที่ใชในผูใหญ 1 กรัมตอวัน  โดยแบงใหวันละ 2 – 4 คร้ัง  
ยานี้ออกฤทธิ์ภายใน 2 ชั่วโมง และหมดฤทธิ์ภายใน 24 ชั่วโมง  อาการขางเคียงจะมีอาการชาตาม
ตัว  เบื่ออาหาร  คลื่นไส ออนแรง  ปสสาวะบอย  สารเกลือแรเสียสมดุล  นิ่วในไต  หามใชในคนที่
แพยาซัลฟา 

       2.5.1.5  Hyperosmotic  agents  ยาในกลุมนี้มักใชัในระยะสั้น ๆ ในภาวะ
ฉุกเฉิน เชน ตอหินมุมปดเฉียบพลัน  หรือตอหินทุติยภูมิ  ที่มีความดันลูกตาสูงมาก ๆ และอันตราย
ตอข้ัวประสาทตา  ไมคอยใชในตอหินมุมเปด  การออกฤทธิ์ของยาจะชวยดึงน้ําออกจากตา  ทําให
ความดันลูกตาลด  ยาตัวนี้มี 2 ชนิด คือ  ชนิดกิน  ไดแก  glycerol , isosorbide  อีกชนิดหนึ่งให
ทางหลอดเลือด  ไดแก  mannitol และ urea อาการขางเคียงที่พบบอย คือ คลื่นไส  อาเจียน  
โดยเฉพาะเมื่อใหโดยการรับประทาน  สวนชนิดที่ใหทางหลอดเลือดดําอาจพบ ปสสาวะบอย  ปวด
ศีรษะ สับสนได  

      2.5.1.6  Prostaglandin  analogues  ยานี้มีฤทธิ์เพิ่มการไหลเวียนของน้ําเอddd 
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เควียส สามารถลดความดันตาไดดีมาก  ใชไดทั้งตอหินมุมปดและมุมเปดชนิดปฐมภูมิ  ยาในกลุม
นี้ ไดแก 0.005% Latanoprost, 0.004% Travoprost  และ 0.3% Bimatoprost  ใชหยอดตาวันละ
คร้ัง เวลา 20.00 นาฬิกา  ยานี้มีอาการขางเคียงทางตา  ไดแก  อาการตาแดง  ขนตายาวขึ้น  และ
มานตามีสีเขมข้ึน  ยานี้อาจทําใหมานตาอักเสบได  จึงไมควรใชในผูปวยตอหินทุติยภูมิที่มีการ
อักเสบในลูกตา   

2.5.2  การรักษาดวยเลเซอร  ซึ่งการรักษาดวยแสงเลเซอรในผูปวยตอหินนั้นมีหลายวิธี
ดวยกัน  การจะเลือกใชวิธีใดขึ้นกับชนิดของตอหินนั้น  ไดแก 

2.5.2.1  Laser  iridotomy  เปนการผาตัดเพื่อใหน้ําเลี้ยงลูกตา  ไหลผานจากชอง
หลังมานตามายังชองหนามานตา  โดยใชแสงเลเซอรเจาะทะลุบริเวณ midperiphery ของมานตา  
เพื่อปองกัน  papillary  block 

2.5.2.2  Argon  laser  trabeculoplasty  เปนการใชเลเซอรในผูปวยที่เปนตอหิน
มุมเปด   ซึ่งใชยารักษาแลวยังควบคุมความดันตาไมได  วิธีนี้ใชแสงเลเซอรยิงไปที่  anterior  
surface  ของ  trabecular  meshwork 

2.5.2.3  Laser  iridoplasty  หรือ  laser  gonioplasty  เปนการใชแสงเลเซอรยิง
ไปที่  peripheral  iris  stroma  เพื่อใหมานตาบริเวณนั้นเกิดการหดตัว  ทําให  peripheral  
anterior  chamber  angle  ลึกขึ้น  ขอบงชี้ในการใชเลเซอรชนิดนี้ คือ ใชรักษาในรายที่เปนตอหิน
ชนิดมุมปด 

2.5.2.4  Laser  cyclophotocoagulation  เปนการใชแสงเลเซอรไปทําลายเยื่อบุ
ผิวของ  ciliary  เพื่อลดการสรางน้ําเลี้ยงลูกตา 
  ในผูปวยที่เปนตอหินชนิด  neovascular  glaucoma  หรือตอหินที่เกิดภายหลัง
การผาตัดตาตอกระจก  ทั้งชนิดใสเลนสเทียมหรือไมใสเลนสเทียม  ซึ่งเรียกรวม ๆวา  refractory  
glaucoma  รวมทั้งตอหินระยะสุดทาย  ที่รักษาดวยยา  เลเซอร  หรือการผาตัดแลวไมไดผล  
อาจจะตองนํามารักษาดวยการทําลายเยื่อบุผิวของ  ciliary  เรียกวา  cyclodestructive  surgery  
ซึ่งมีอยูดวยกันหลายวิธี  ไดแก  การจี้เลเซอรดวยความเย็น  จี้ดวยความรอน  หรือใชเครื่องอัลตรา
ซาวนด  ปจจุบันนิยมใชเลเซอรกันมาก  เนื่องจากภายหลังทําความดันตาลดลงไดดี  ผูปวยมี
อาการเจ็บปวดและการอักเสบในลูกตาไมมากนัก  อีกทั้งมีภาวะแทรกซอนนอยกวาการผาตัด 

2.5.3  การรักษาดวยการผาตัด  ใชในกรณีที่รักษาดวยการใชยา และ การใชเลเซอร   แลว
ยังไมสามารถควบคุมความดันตาใหเปนปกติได   วิธีการผาตัดเปนการชะลอความเสื่อมของขั้ว
ประสาทตา และคงสภาพลานสายตาที่เหลืออยูใหนานที่สุด   วิธีการผาตัดประกอบดวย  
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                   2.5.3.1  Trabeculectomy  เนื่องจาก POAG เกิดจากทางระบายน้ําในตาเดิม 
(trabecular  meshwork) เกิดความผิดปกติ   ทําใหน้ําที่สราง   ภายในตาไมสามารถระบายออก
ได   ตาจึงมีความดันตาสูงขึ้น   การผาตัดวิธีนี้เปนการผาตัด   เพื่อเปดรูเล็กๆ ใหน้ําในตาระบาย 
ออกไปตามรูที่สรางไว  สูบริเวณใตเยื่อบุตา   และดูดซึมออกไปตามเสนเลือดที่เยื่อบุตา  
             2.5.3.2  Drainage implant  เปนวัสดุเล็กๆ มีสวนของทอที่จะวางในชองหนาลูก
ตา เพื่อระบายน้ําในตาออกไปสูบริเวณใตเยื่อบุตา เพื่อดูดซึมออกไปตามเสนเลือดเยื่อบุตา 
 การรักษาโรคตอหินไมวาจะดวยวิธีใดก็ตาม  วัตถุประสงคที่สําคัญคือ  ระดับความดันลูก
ตาเปาหมาย (Target  Intraocular  Pressure หรือ Target  IOP) ซึ่งคําจํากัดความของระดับ
ความดันลูกตาเปาหมาย  คือ  ชวงระดับความดันลูกตาที่ไมกอใหเกิดการทําลายตอข้ัวประสาท
เพิ่มข้ึนในผูปวยโรคตอหินแตละราย (จาก  American  Academy  of  Ophthalmology’s  
Preferred  Practice  Patterns อางถึงใน ยุพิน  ลีละชัยกุล, 2550) โดยคาความดันลูกตา
เปาหมายจะถูกคาดการณไวตั้งแตเร่ิมใหการรักษาผูปวย  ซึ่งคานี้จะแตกตางกันไปในผูปวยแตละ
ราย  และยังเปลี่ยนแปลงไปตามระยะของโรคดวย การคาดหมายระดับความดันลูกตาตองอาศัย
ขอมูลจาก  ปจจัยเสี่ยงของผูปวย  ระดับความดันลูกตาที่กอใหเกิดการทําลายขั้วประสาทตา  
ความรุนแรงของโรค  และประมาณการของอายุขัยของผูปวย 
 ในปจจุบันยังไมมีวิธีการที่แมนยําในการกําหนดระดับความดันลูกตาเปาหมาย  ทีจ่ะทาํให
แพทยมีความมั่นใจวา  ผูปวยจะไมมีการทําลายตอเนื่องของขั้วประสาทตาเกิดขึ้นอีก  นอกจากนี้  
การกําหนดคาความดันดังกลาวยังไมเพียงพอในผูปวยที่มีปจจัยที่กอใหเกิดการทําลาย  ซึ่งไม
เกี่ยวของกับระดับความดันลูกตาอีกดวย (pressure – independent  factor) ดังนั้นแนวทางการ
รักษาโรคตอหินในปจจุบันที่นิยมทํากันอยู  คือ  เลือกใชวิธีการรักษาที่สามารถลดความดันลูกตา
ลงมาไดอยางมีประสิทธิภาพสม่ําเสมอ  โดยใหมีความผันแปรในระดับความดันลูกตาแคบที่สุด  
แลวติดตามผูปวยเพื่อทําการปรับเปลี่ยนการรักษาและ/หรือปรับเปลี่ยนระดับความดันลูกตา
เปาหมาย  ทั้งนี้เพื่อถนอมรักษาระดับลานสายตา  และการมองเห็นของผูปวยไวใหมากที่สุด (ยุพิน  
ลีละชัยกุล, 2550) 
 ความผันแปรของระดับความดันลูกตา (Intraocular  Pressure  fluctuation) เปนที่ทราบ
กันวาระดับความดันลูกตาของคนเรา  จะมีคาสูงสุดในชวงเชาตรู  ซึ่งไมใชเวลาปกติที่แพทยจะทํา
การตรวจวัดคาดังกลาวได  จึงไดมีการศึกษาเพื่อติดตามระดับความดันลูกตาที่ผันแปรในแตละวัน  
จากการศึกษาของ Lui  และคณะ (Lui et al.,1998) พบวาระดับความดันลูกตามีการผันแปรใน
รอบวัน (circadian  rhythm) เชนเดียวกับคาอ่ืน ๆ ทางรางกาย   และความแตกตางระหวางความ
ดันลูกตาในชวงระหวางวัน  จะกวางมากยิ่งขึ้นในผูปวยที่เปนโรคตอหิน   สวนในการศึกษาของ  
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Asrani  และคณะ (Asrani et al., 2000  อางถึงใน  ยุพิน  ลีละชัยกุล, 2550) ชี้ใหเห็นถึง
ความสําคัญของความผันแปรของระดับความดันลูกตาในรอบวัน  กับความเสี่ยงที่จะมีการดําเนิน
โรคเลวลงของผูปวยโรคตอหิน  พบวา  ในผูปวยโรคตอหินที่มีระดับความดันลูกตาปกติเมื่อตรวจ
ในคลินิก  การมีความผันแปรของคาความดันลูกตาในรอบวันที่กวาง  จะเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ  
ที่ทําใหโรคตอหินมีการดําเนินโรคแยลง  โดยไมข้ึนกับคาความดันลูกตาที่วัดไดในคลินิกวาจะเปน
อยางไร  ดังนั้นการรักษาที่ไดผลดีในผูปวยโรคตอหิน  นอกจากจะตองควบคุมระดับความดันลกูตา
ไดดีแลว  ยังตองสามารถลดความผันแปรของคาระดับความดันลูกตาในรอบวันไดอยางสม่ําเสมอ
อีกดวย  ดังนั้นพยาบาลจําเปนตองเขามามีบทบาทในเรื่องการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการใชยา
หยอดตา / การรับประทานยา  ตามแผนการรักษาของแพทย  เพื่อจุดประสงคในการลดความดัน
ลูกตา 
 
     2.6  การพยาบาลผูสูงอายุโรคตอหินที่รับการรักษาทางยา 
 โรคตอหิน  เปนโรคที่ตองการการดูแลรักษา  และมีการติดตามผลการรักษาอยางตอเนื่อง
สม่ําเสมอ  ผูปวยจําเปนตองรูจักดูแลตนเอง  เพื่อควบคุมไมใหอาการของโรคตอหินเลวลงจนถงึขัน้
ตาบอด  และคงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี  แนวทางในการใหการพยาบาลดูแลผูสูงอายุโรคตอหิน  จึง
ควรเปนการสงเสริมชวยเหลือใหผูสูงอายุโรคตอหินสามารถดูแลตนเองได  โดยระบบการพยาบาล
ที่อาจนํามาใชเพื่อเอื้ออํานวย  และสงเสริมใหผูปวยมีการดูแลตนเองไดนั้น  ไดแก  ระบบการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู  ซึ่งพยาบาลจะทําหนาที่ทั้งผูใหคําแนะนํา  ผูสอน  เปนที่
ปรึกษา  ใหการสนับสนุน  ใหกําลังใจผูปวย  เพื่อใหมีการเปลี่ยนแปลงเจตคติ  และเขาใจถึงคุณคา
ของการดูแลตนเอง  รวมทั้งการใชความสามารถในการสรางสรรค  และชวยกระตุนผูสูงอายุและ
ครอบครัวใหคงไวซึ่งความพยายามในการดูแลตนเอง   

อยางไรก็ตามการรักษาตอหินโดยทําการลดความดันลูกตาลงจึงเปนการรักษาที่มี
ประสิทธิภาพสูงและไดผลอยางจริงจังในปจจุบัน  ซึ่งการลดความดันลูกตาอาจทําโดย การใชยา  
เลเซอร  หรือการผาตัด  แตการทําเลเซอรและการผาตัดก็มีโอกาสกอใหเกิดภาวะแทรกซอนได
หลายประการ  ซึ่งภาวะแทรกซอนบางประเภทอาจจะรุนแรงและสามารถสงผลใหเกิดการสูญเสีย
สายตาอยางถาวรได  ดังนั้นการใชยาลดความดันลูกตาจึงยังคงเปนวิธีการหลักที่จักษุแพทย
เลือกใชในการรักษาโรคตอหิน  นอกจากนี้ไดมีการศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาในผูปวยตอหิน
มุมเปด  ระหวางกลุมที่รักษาโดยใชยาลดความดันลูกตากับกลุมที่ทําผาตัด  พบวา กลุมที่ทําการ
ผาตัดมีระดับความดันลูกตาต่ํากวาเล็กนอย  แตกลับพบการเกิดตอกระจกในกลุมที่ทําการผาตัด
มากกวากลุมที่รักษาโดยใชยาลดความดันลูกตาอยางมีนัยสําคัญ (ยุพิน  ลีละชัยกุล, 2550)  
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การรักษาโรคตอหินผูปวยจําเปนตองใชยาหยอดตาอยางตอเนื่อง  ใหถูกตองทั้งชนิด เวลา 
เพื่อจุดประสงคในการลดความดันลูกตา  ไมควรหยุดใชยาหยอดตาเอง  แมจะรูสึกวายาหยอดตา
นั้นไมชวยใหการมองเห็นดีข้ึน (นิภา  วัธนเวคิน, 2543) ทั้งนี้การรักษาจะไดผลลัพธที่ดีตองเกิดจาก
การรวมมือของผูปวยเปนสิ่งสําคัญ (Tsai , 2007) เนื่องจากการรักษาตอหินผูปวยอาจตองใชยา
มากกวา 1 ชนิด  และอาจตองหยอดยาวันละหลายเวลา  ทําใหเกิดปญหา คือ ผูสูงอายุรูสึกวาเปน
เร่ืองยุงยาก สงผลใหความรวมมือในการรักษานอยลง  ดังนั้นแนวทางในการพยาบาลที่จะ
ชวยเหลือใหผูสูงอายุสามารถดูแลตนเองไดอาจทําไดดังนี้  

2.6.1  การใหความรู  ใหความรูแกผูปวยเรื่องโรคตอหินวาเปนโรคเรื้อรัง  ไม
สามารถรักษาใหหายขาดได แตสามารถควบคุมความดันลูกตาใหปกติได  ถาปฏิบัติตัวไดถูกตอง  
ทั้งนี้ประกอบดวย  การหยอดยาควบคุมความดันตาและ/หรือรับประทานยาลดความดันตาอยาง
ตอเนื่องสม่ําเสมอ ตรงเวลาตามแผนการรักษาของแพทย  รวมถึงการมาตรวจตามแพทยนัดทุก
คร้ัง  เพื่อติดตามผลการรักษาและตรวจหาอาการขางเคียงอื่นๆ ไดแก  ความดันลูกตาที่สูงขึ้น  ตา
มัวลงหรือตาอักเสบ เปนตน  ทั้งนี้เพื่อแพทยจะไดพิจารณาใหการรักษาที่เหมาะสม และปองกัน
ไมใหอาการของโรครุนแรงขึ้น พรอมกันนี้ควรบอกถึงผลเสียที่จะตามมาถาไมไดรับการรักษาที่
ถูกตอง เพื่อใหผูปวยเขาใจและยอมรับการรักษา  ควรอธิบายใหผูปวยสังเกตตัวเองวามีอาการ
ขางเคียงจากการใชยารักษาตอหินหรือไม หากพบวามีอาการปวดตา  ตาแดง  น้ําตาไหล  ตามัว  
ตองแจงใหแพทยทราบ  อีกทั้งยังตองสอนใหผูปวยเขาใจในเรื่องจุดประสงคของการใชยาหยอดตา
ตามแผนการรักษาของแพทย  วามีจุดประสงคเพื่อใชยาในการลดความดันลูกตา  แตยาหยอดตา
นั้นจะไมชวยใหการมองเห็นดีข้ึน  ผูปวยจําเปนตองใชยาหยอดตาอยางตอเนื่อง  ใหถูกตองทั้งชนิด 
เวลา  เนนไมใหผูปวยหยุดใชยาหยอดตาเอง  แมจะรูสึกวายาหยอดตานั้นไมชวยใหการมองเห็นดี
ข้ึน  และควรนํายาติดตัวมาดวยในวันที่แพทยนัด 

วิธีการหยอดตาที่ถือวามีประสิทธิภาพที่ดี คือ Fraunfelder ,s technique 
(Shields, 1998 อางถึงใน  นิภา  วัธนเวคิน, 2543) โดยวิธีการใชนิ้วหัวแมมือและนิ้วชี้จับดึงหนัง
ตาลางออกมาขางหนาจนเกิดกระพุงตาที่ขอบตาลาง (cul-de-sac) ผูปวยเหลือบตามองขึ้น
ดานบน  บีบยาหยอดตาลงในกระพุงตาโดยไมใหปลายขวดยาหยอดตาสัมผัสถูกตา ทิ้งไวสักครู
แลวจึงหลับตาลงพรอมกับยกหนังตาลางที่จับดึงอยูข้ึนเล็กนอยเพื่อชวยปดตา การที่ปลายขวดยา
สัมผัสกับสวนใดสวนหนึ่งของดวงตา อาจทําใหเกิดการปนเปอนของเชื้อจุลินทรียเขาสูขวดยา  
นอกจากนั้นการที่ปลายขวดสัมผัสดวงตายังกระตุนใหเกิดการกะพริบตา บีบตา และมีน้ําตา
ออกมามาก ทําใหยาที่หยอดเขาไปในดวงตาเจือจาง และไหลออกจากดวงตามากขึ้น (Day et al., 
2006) ถามียาหยอดตาหลายชนิดที่ตองหยอดเวลาเดียวกัน  ตองเนนไมใหผูปวยหยอดยาพรอม
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กัน  ยาแตละชนิดตองหยอดหางกันอยางนอย 5 นาที  เพื่อลดการชะลางยาตัวแรกโดยยาตัวถัดมา
อีกดวย (Zimmerman and Zalta, 1983) และหยอดเพียงครั้งละ 1 หยด  เพื่อไมใหความเขมขน
ของยามากเกินไป  ทั้งยังเปนการชวยลดการสูญเปลาของยาจากจํานวนยาที่ลนเกินออกนอกตา  
หลังการหยอดยาตาใหหลับตาและกดหัวตาประมาณ 3 นาที  เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพของยา
สูงสุด  เพิ่มการดูดซึมของยาหยอดตาเขาสูชองหนาลูกตา  และลดการดูดซึมเขาทางกระแสเลือด  
เปนการชวยลดความเสี่ยงของผลขางเคียงจากการใชยา  ที่อาจเกิดขึ้นไดกับผูปวยบางคน  ใน
กรณีที่ผูปวยไดรับยารับประทานเพื่อลดความดันลูกตา  ควรแนะนําใหดื่มน้ําใหเพียงพอ เพื่อชวย
ขับแคลเซียมที่จะตกตะกอนในไตซึ่งอาจกอใหเกิดนิ่ว  นอกจากนี้ผลขางเคียงของยาอาจทําให
ผูปวยขาดโปแตสเซียม  มีอาการชาปลายมือปลายเทา  ออนเพลีย  จึงควรแนะนําใหรับประทาน
นม ผัก ผลไม ถั่วเมล็ดแหง  เปนตน 

2.6.2  การสนับสนุน  จากภาวะโรคตอหินซึ่งตองการการดูแลรักษาเปนเวลานาน 
สงผลใหความตองการการดูแลตนเองของผูปวยไมคงที่ การกระตุนสงเสริมสนับสนุน และ
เอื้ออํานวยประโยชนใหผูปวยเกิดความมั่นใจ มีกําลังใจ และคงความพยายามในการดูแลตนเอง 
สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง เพื่อคงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีไดนั้น อาจเปนคําพูด หรือ
กิริยาทาทางของพยาบาล หรือการชวยเหลือทางดานรางกาย เชน การรับฟงปญหาของผูปวย
อยางสนใจ การใหเวลาผูปวยในการระบายความรูสึกคับของใจ สอบถามความตองการการ
ชวยเหลือของผูปวย การใหกําลังใจ การชมเชย การสนับสนุนใหผูปวยใชวิธีการบําบัดที่เคยปฏิบัติ 
เชน การนั่งสมาธิ การนวดเพื่อผอนคลายเปนตน ซึ่งแนวทางการสนับสนุนที่เลือกใชนั้น ตองเลือก
ใหเหมาะสมกับสถานการณของผูปวยแตละราย 

สําหรับผูปวยสูงอายุซึ่งมักพบวามีขอจํากัดในการดูแลตนเอง หรือจากการที่มีโรค
อ่ืนรวมอยูดวย ทําใหพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ตองปฏิบัติมีมากขึ้น และอาจสลับซับซอนมากขึ้น 
จึงควรชวยเหลือ สงเสริม สนับสนุนบุคคลในครอบครัวใหมีสวนรวมในการดูแลตนเองของผูปวย 
เพื่อเปนการชวยเพิ่มพูนความรูสึกถึงความมีคุณคาของตนเอง จากบุคคลที่ตนรักและคาดหวัง
ใหกับผูปวย นอกจากนี้การชวยเหลือใหผูปวยมีปฏิสัมพันธติดตอกับบุคคลอื่น หรือการมีกลุม
ชวยเหลือกันจะเปนแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดี และยังสามารถลดอาการของโรคตอหินได เพราะ
ไดมีการศึกษาพบวา การแยกตัว ความซึมเศรา กังวล อาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหความดันลูกตา
สูงขึ้น (Brunner and Suddarth, 1992) 
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     2.7  บทบาทของพยาบาลผูสูงอายุขั้นสูงในการดูแลผูสูงโรคตอหิน 
 การพยาบาลเปนกระบวนการการแกปญหา  โดยมีจุดมุงหมายเพื่อ  การสงเสริม  การ
ปองกัน  การดูแลรักษา  และการฟนฟูสภาพ  โดยการสอน  แนะนํา  ปฏิบัติตามแผน  และ
ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล  ตลอดจนการใหความรวมมือในการรักษา  และการสงตอ
เพื่อใหไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง  วัยสูงอายุเปนวัยที่ตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงหลายดาน  และ
มีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพมากกวาวัยอื่น ๆ โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงดานสายตา 
กายวิภาคและสรีระวิทยาของตาซึ่งมีความสัมพันธกับอายุ  อันเปนสาเหตุของการเกิดโรคตอหินใน
ผูสูงอายุ  การใหการพยาบาลผูสูงอายุที่เปนโรคตอหินอาจมีความซับซอนมากกวาวัยอ่ืน  สืบ
เนื่องมาจากการมีภาวะโรคเรื้อรังบางโรค  อาจเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดโรคตอหิน  จากการศึกษา
มาตรการการคัดกรองและความชุกของโรคตอหินในผูสูงอายุพบวา  โรคเบาหวานและโรคที่
เกี่ยวกับหลอดเลือดเปนปจจัยเสี่ยงที่จะทําใหเกิดโรคตอหินเชนกัน (รจิต  ตูจินดาและคณะ, 2545) 
นอกจากนั้นการที่ผูสูงอายุมีโรคเรื้อรังหลายโรค ยังสงผลใหความรวมมือในการรักษาลดลง  
เนื่องจากตองรับประทานยาหลายชนิดพรอม ๆกัน (สุมนา  ชมพูทวีป, 2541)  
 การพยาบาลผูสูงอายุโรคตอหินในปจจุบัน  ตองมุงเนนการใหการพยาบาลแบบองครวม  
คือ ใหการดูแลทั้งดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  จิตวิญญาณและสังคมเศรษฐกิจของผูปวยและ
ญาติ  ดังนั้นพยาบาลตองมีการพัฒนาตนเอง  ใหมีความสามารถในการใหความรูดานสุขภาพ  
ดานการใหคําปรึกษา  สามารถประเมินปญหาและความตองการของผูปวย  ตลอดจนวางแผนให
การพยาบาลและการชวยเหลือที่ถูกตองเหมาะสม  สามารถใหการพยาบาลทั้งในสถานพยาบาล
และในชุมชน  รวมทั้งมีการติดตามและประเมินผล  เพื่อนําไปปรับปรุงการใหการบริการ  อีกทั้งมี
การพัฒนารูปแบบการใหการพยาบาล  จากการพยาบาลแบบตั้งรับไปเปนการพยาบาลแบบเชงิรุก 
เพื่อเนนการใหการปองกันโรคตอหินมากกวาการรักษาโรค  เนื่องจากมีคาการใชจายที่ต่ํากวา  
ดังนั้นบทบาทของพยาบาลในการดูแลผูสูงอายุ  เพื่อดํารงไวซึ่งการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในผูสูงอายุ 
(ศิริพันธุ  สาสัตย, 2549) ดังตอไปนี้ 

2.7.1  การใหสุขศึกษา  เปนการใหความรูแกผูปวยเรื่องโรคตอหินวาเปนโรค
เร้ือรัง  ไมสามารถรักษาใหหายขาดได แตสามารถควบคุมความดันลูกตาใหปกติได  ถาปฏิบัติตัว
ไดถูกตอง  ทั้งนี้ประกอบดวย  การหยอดยาควบคุมความดันตาและ/หรือรับประทานยาลดความ
ดันตาอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ ตรงเวลาตามแผนการรักษาของแพทย  รวมถึงการมาตรวจตาม
แพทยนัดทุกครั้ง  เพื่อติดตามผลการรักษาและตรวจหาอาการขางเคียงอื่นๆ ไดแก  ความดันลูกตา
ที่สูงขึ้น  ตามัวลงหรือตาอักเสบ เปนตน  ทั้งนี้เพื่อแพทยจะไดพิจารณาใหการรักษาที่เหมาะสม 
และปองกันไมใหอาการของโรครุนแรงขึ้น พรอมกันนี้ควรบอกถึงผลเสียที่จะตามมาถาไมไดรับการ
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รักษาที่ถูกตอง เพื่อใหผูปวยเขาใจและยอมรับการรักษา  ควรอธิบายใหผูปวยสังเกตตัวเองวามี
อาการขางเคียงจากการใชยารักษาตอหินหรือไม หากพบวามีอาการปวดตา  ตาแดง  น้ําตาไหล  
ตามัว  ตองแจงใหแพทยทราบ  อีกทั้งยังตองสอนใหผูปวยเขาใจในเรื่องจุดประสงคของการใชยา
หยอดตาตามแผนการรักษาของแพทย  วามีจุดประสงคเพื่อใชยาในการลดความดันลูกตา  แตยา
หยอดตานั้นจะไมชวยใหการมองเห็นดีข้ึน  ผูปวยจําเปนตองใชยาหยอดตาอยางตอเนื่อง  ให
ถูกตองทั้งชนิด เวลา  เนนไมใหผูปวยหยุดใชยาหยอดตาเอง  แมจะรูสึกวายาหยอดตานั้นไมชวย
ใหการมองเห็นดีข้ึน  และควรนํายาติดตัวมาดวยในวันที่แพทยนัด 
  2.7.2  การใหคําปรึกษา  เปนหนาที่หลักที่สําคัญอีกดานหนึ่งของพยาบาลวิชาชีพ 
ในการใหคําปรึกษาแกผูสูงอายุที่เปนโรคตอหินและญาติ  ซึ่งการใหคําปรึกษานั้นหมายรวมถึง
สุขภาพ  รางกาย  จิตใจ  และอื่น ๆ ส่ิงที่ควรคํานึงถึงอยูเสมอก็คือ  พยาบาลไมควรเปนผูตัดสินชี้
ขาดวาผูขอคําปรึกษาจะตองทําอยางไร  การตัดสินใจตาง ๆ ควรเปนหนาที่ของผูขอรับคําปรึกษา
เอง  หลังจากไดรับความรูอยางเพียงพอแลว 
  2.7.3  การทําวิจัย  การทําวิจัยจะเปนการทําใหเจาหนาที่ดานสุขภาพทราบถึง
ปญหา  ความตองการของผูสูงอายุ  หรือปญหาและอุปสรรคในการทํางาน  เพื่อนําขอมูลที่ไดไปใช
ในการพัฒนาองคความรู  ยกระดับมาตรฐานในการใหบริการตอไป 
  2.7.4  การติดตอประสานงาน  กับหนวยงานที่รับผิดชอบ  หรือทํางานเกี่ยวของ
กับผูสูงอายุ  พยาบาลมีความจําเปนจะตองทราบขอมูลการบริการดานสุขภาพที่มีอยู  และ
หนวยงานตาง ๆ ที่ทํางานเกี่ยวของกับผูสูงอายุ  ตัวอยางเชน ตองทราบวาในชุมชนมีหนวยงานใด
ที่ผูสูงอายุสามารถขอความชวยเหลือได  เพื่อที่จะไดประสานงานติดตอขอความชวยเหลือ  และ
การบริการสงตอไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  2.7.5  การจัดการในการดูแล  พยาบาลควรทําหนาที่บริหารจัดการ  ในดานการ
บริการทางสุขภาพตอประชาชนที่อยูในความรับผิดชอบได  รวมถึงการทํางานรวมกับสหสาขา
วิชาชีพ  เพื่อใชความรูความเชี่ยวชาญในวิชาชีพรวมมือในการประเมินปญหา  หาแนวทางในการ
แกไขปญหาผูสูงอายุที่ครอบคลุม 
  2.7.6  การจัดการผูปวยรายกรณี  ในการบริหารจัดการดานการใหการบริการทาง
สุขภาพ  จะมุงเนนในรายบุคคล  เนื่องจากแตละคนจะมีปญหาทางดานสุขภาพ  และมีขอจํากัด
แตกตางกัน  พยาบาลตองประเมินปญหาพรอมทั้งวางแผนเพื่อตอบสนองในการแกปญหา  หาก
ผูสูงอายุมีขอจํากัดที่ดูแลตนเองไมได  พยาบาลอาจตองชวยสงเสริมใหผูสูงอายุมีการดูแลตนเอง 
หรือดึงญาติเขามามีสวนรวม 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

41

  2.7.7  ผูใหบริการการดูแล  งานหลักอีกงานหนึ่งของพยาบาลก็คือ  การเปนผูให
การบริการทางสุขภาพ  ตอผูเขามาขอรับการบริการทุกคนซึ่งครอบคลุมทั้งดานการรักษา  ดานการ
สงเสริม  การปองกัน  และการฟนฟู 
  2.7.8  ผูอํานวยความสะดวก  นับวาเปนบทบาทใหมของของพยาบาล  ในการ
ดูแลอํานวยความสะดวกและการติดตอประสานงาน  เชน  การใหบริการจัดเตรียมสถานที่ในการ
ประชุมสัมมนา  การใหความรู  การพบปะกันของกลุมผูสูงอายุรวมทั้งญาติ  ในสถานที่ทํางานและ
ในชุมชน 
  2.7.9  เปนผูมีความคิดริเร่ิมสรางสรรค  โดยเปนผูริเร่ิมในการทํากิจกรรมและ
โครงการตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพตา  และปองกันโรคทางตาในผูสูงอายุ  เชน  
โครงการคัดกรองโรคตอหินในผูสูงอายุ  หรือการทํากลุมสนับสนุนทั้งในผูสูงอายุซึ่งปวยดวยโรคที่
เหมือนกัน  และญาติที่ประสบปญหาที่คลายคลึงกัน  เพื่อเปนการแลกเปลี่ยนความรูและ
ประสบการณ  และชวยลดภาวะตึงเครียดจากอาการของโรคและปญหาในการดูแล 
  2.7.10  เปนผูพิทักษสิทธิ์ผูสูงอายุ  พยาบาลจะตองดํารงตนเปนผูที่พิทักษสิทธิ
ผลประโยชนตาง ๆ แกผูสูงอายุ  เชน  สิทธิในการรับบริการทางสุขภาพและสังคมเทาเทียมกับคน
อ่ืน ๆ  หรือสิทธิที่ควรไดรับการคุมครองจากผูที่แสวงหาผลประโยชนจากผูสูงอายุในรูปแบบตาง ๆ 
 
3.  ความรวมมือในการรักษา 
     3.1  ความหมายและความสําคัญของความรวมมือในการรักษา 

ในปจจุบันมีส่ิงชี้วัดในการรักษาเพื่อประเมินวา  การรักษานั้นมีความสําเร็จหรือลมเหลว
ในการรักษา  ซึ่งสิ่งนั้นก็คือ  ความรวมมือในการรักษาของผูปวย  ทั้งนี้มีคําที่นิยมใชในความหมาย
ความรวมมือในการรักษาที่โดดเดน คือ Compliance และ Adherence  

Compliance  ตามพจนานุกรมของ Cambridge (http://www.dictionary.cambridge. 
org) หมายถึง  รูปแบบการปฏิบัติตามคําสั่ง ตามการรองขอหรือขอบังคับ  เปนการปฏิบัติตามหรือ
เปนการยินยอมทําตามคําสั่ง  จากผูมีอํานาจในการรักษาหรือเชื่อฟงตามแผนการรักษาที่บุคลากร
ทางการแพทยแนะนํา  ซึ่งแผนการรักษานั้นหมายรวมถึง  การใชยาและการปฏิบัติตนอื่น ๆ 

Adherence  ตามพจนานุกรมของ Cambridge (http://www.dictionary.cambridge. 
org) หมายถึง  การยึดมั่นหรือการปฏิบัติสอดคลองตอแบบแผนการรักษาของผูปวย  การปฏิบัติ
ตามดวยการยอมรับ  โดยผูปวยตัดสินใจวาจะปฏิบัติตาม  ซึ่งการยอมรับของผูปวย คือ ความ
รวมมือในการรักษาที่หมายรวมถึง  ความสะดวกในการใชยา 
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ในสวนขององคการอนามัยโลกไดใหความหมายของ  Compliance วาหมายถึง  
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผูปวย  ที่เกิดขึ้นและเปนไปภายใตการใหคําแนะนําของบุคลากรทาง
การแพทยในเรื่องของการรักษา  สวนความหมายของ Adherence  คือ  พฤติกรรมความรวมมือ
ของผูปวยที่มีอยางตอเนื่อง ทั้งดานใชยาตามสั่ง  และการปฏิบัติตามคําแนะนําที่สอดคลองกับ
แผนการรักษา  โดยพฤติกรรมดังกลาวตองเกิดขึ้นจากความตกลงยินยอมรวมกันระหวางบุคลากร
ทางการแพทยกับผูปวย ในขณะที่แนวคิดของ Haynes  et  al. (1979) มีความคิดเห็นวาทั้ง 
Compliance และ Adherence มีความหมายที่ใกลเคียงกัน  
  Haynes et  al. (1979) ใหความหมายของความรวมมือในการรักษา (Compliance)วา
เปนพฤติกรรมของบุคคลในการรับประทานยา  การรับประทานอาหาร  หรือการเปลี่ยนแปลงแบบ
แผนการดําเนินชีวิต  เพื่อใหสอดคลองกับการรักษา  หรือคําแนะนําจากผูดูแลสุขภาพ   
 Dracup and Meleis (1982) ไดอธิบายถึงความหมายของความรวมมือในการรักษา
(Compliance) ไววา เปนพฤติกรรมที่แสดงออกของผูปวยที่มีผลตอภาวะสุขภาพ เปนพฤติกรรมที่
บุคคลเลือกปฏิบัติใหสอดคลองกับแผนการรักษาดวยความเต็มใจ 
 Brannon and Feist (2007) ไดใหความหมายของความรวมมือในการรักษา คือหมายรวม
ตั้งแตการมีสวนรวมของผูปวย ไดแก การรับฟงคําแนะนําในการรักษา  การมาตรวจติดตามผล
ตามนัดหมาย และการปฏิบัติตามคําแนะนําอยางเครงครัด  รวมทั้งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดํารงชีวิตใหเขากับการรักษา 

ในการศึกษาครั้งนี้  ความหมายของความรวมมือในการรักษา หมายถึง  พฤติกรรมที่
กระทํา  หรือการปฏิบัติของผูสูงอายุที่เปนโรคตอหินตามการรายงานของผูสูงอายุ ที่สอดคลองกับ
แผนการรักษาหรือคําแนะนําจากแพทย  พยาบาล ดวยความเต็มใจ เพื่อควบคุมไมใหอาการของ
โรคแยลงจนถึงขั้นตาบอด ซึ่งพฤติกรรมที่กระทําหรือปฏิบัติของผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน  ประกอบ
ไปดวย  การหยอดยาและหรือการรับประทานยา การมาตรวจตามนัด   

การหยอดยาและหรือการรับประทานยา  ผูสูงอายุโรคตอหินมีความจําเปน
จะตองหยอดยา/รับประทานยาที่ใชลดความดันลูกตาไปตลอดชีวิต  ดังนั้นเพื่อใหเกิดความสําเร็จ
ของการรักษา  ผูปวยตองทําความเขาใจอยางถองแทในบทบาทของตนเองที่มีตอการรักษา  มี
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการหยอดยาและหรือการรับประทานยา ที่ถูกตองตามจํานวน  เวลา  
ขนาด  ตลอดจนทราบถึงอาการขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการใชยา พรอมกับแจงอาการ
ผิดปกติใหแพทยทราบ นอกจากนี้ยังตองฝกฝนเทคนิคการหยอดยาใหตนเอง  ถามียาหยอดมาก
ชนิดตองทิ้งชวงหางอยางนอย 5 นาที  การหยอดยาและหรือการรับประทานยา  อยางสม่ําเสมอ
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สามารถควบคุมระดับความดันลูกตาใหอยูในเกณฑเปาหมาย  อีกทั้งยังควบคุมความดันลูกตาผัน
แปรในแตละวันไดดี  ทําใหลดการทําลายขั้วประสาทตาลดโอกาสการเกิดตาบอด (Tsai, 2007)  

การมาตรวจตามนัด  เปนสิ่งที่ผูสูงอายุโรคตอหินจะตองรับผิดชอบ  เพื่อติดตาม
ผลการรักษาที่ตอเนื่องและตรวจหาอาการขางเคียงอื่น ๆ  ติดตามระดับความดันลูกตา  ตรวจขั้ว
ประสาทตา  ตรวจดูลานสายตา ประเมินความรุนแรง  ความกาวหนาของโรความีการเปลี่ยนแปลง
ไปในทางใด  เพื่อพิจารณาใหการรักษาที่เหมาะสม (ยุพดี  รัตตะรังสี, 2545) 

 
     3.2  ความสําคัญของความรวมมือในการรักษา   
 ผูปวยที่ปวยดวยโรคที่รักษาไมหายหรือเปนโรคเรื้อรัง  และที่ปวยดวยโรคที่หายชา  ตอง
รับประทานยาเปนเวลานานหลายป  หรือหลาย ๆ เดือน  จะเปนตัวแปรในการที่ทําใหการรักษาไม
ประสบผลสําเร็จ  ผูปวยใหความรวมมือในการรักษาลดลง (มาโนช  หลอตระกูล, 2541 อางถึงใน 
สมัยพร  อาขาล, 2543) ความรวมมือในการรักษามีความสําคัญตอการรักษามาก  ผูปวยที่ให
ความรวมมือในการรักษาและปฏิบัติตามแผนการรักษาอยางสม่ําเสมอจะทําใหผลการรักษา
ออกมาดีและมีประสิทธิภาพ (พัฒนา โพธิ์แกว, 2537  อางถึงใน  สมัยพร  อาขาล, 2543:) ความ
รวมมือในการรักษาจึงเปนองคประกอบที่สําคัญในการทําใหการรักษาโรคมีประสิทธิภาพ  สําหรับ
การรักษาโรคตอหินมีวัตถุประสงคที่สําคัญในการรักษา  คือ การลดและควบคุมระดับความดันลูก
ตา ทั้งนี้การลดความดันลูกตาอาจทําไดโดยการใชยา การทําเลเซอร หรือการผาตัด แตการทํา
เลเซอรและการผาตัดก็มีโอกาสกอใหเกิดภาวะแทรกซอนไดหลายประการ ซึ่งภาวะแทรกซอนบาง
ประเภทอาจรุนแรงและสามารถสงผลใหเกิดการสูญเสียสายตาอยางถาวรได  ดังนั้นการรักษาโดย
การใชยาลดความดันลูกตา  จึงยังเปนวิธีการหลักที่จักษุแพทยเลือกใช (ยุพิน ลีละชัยกุล, 2550) 
โดยทั้งนี้ผูปวยตองใหความรวมมือในการรักษา  ไดแก การรับฟงคําแนะนําในการรักษา การมา
ตรวจติดตามผลการรักษาตามนัดหมาย และการปฏิบัติตามคําแนะนําเกี่ยวกับการใชยาหยอดตา
อยางสม่ําเสมอ โดยพบวา การที่ผูปวยโรคตอหินมีความรวมมือในการรักษาดี สามารถชะลอการ
สูญเสียการมองเห็นไดรอยละ 90 (Zimmerman and Zalta, 1983) ปญหาที่สําคัญประการหนึ่ง
ของการรักษาตอหิน คือ การที่ผูปวยใชยาไมสม่ําเสมออยางตอเนื่อง แตจะใชอยางถูกตองในชวง
กอนมาพบแพทย  เมื่อแพทยตรวจและแจงวาระดับความดันลูกตาอยูในเกณฑปลอดภัย ผูปวยก็
จะหลงมั่นใจวาการปฏิบัติตัวของตนเองถูกตองแลว จึงมักพบวาผูปวยเหลานี้จะยังคงมีการดําเนิน
ของโรคเลวลง ทั้งที่ระดับความดันลูกตาที่ตรวจพบทางคลินิกในวันนัดหมายอยูในเกณฑปลอดภัย
มาโดยตลอด (Mao et al.,1991 อางถึงใน ยุพิน  ลีละชัยกุล, 2550) 
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     3.3  แนวคิดความรวมมือในการรักษา 
 จากสถานการณการเจ็บปวยของประชากรทั่วโลกในปจจุบัน  พบวา มีการเจ็บปวยดวย
โรคไมติดเชื้อ  เปนโรคเรื้อรังรักษาไมหายขาด  ตองใชยาไปตลอดชีวิต  ทําใหประเด็นความรวมมือ
ในการรักษาเปนประเด็นที่ใหความสําคัญไปทั่วโลก  ทางองคการอนามัยโลก (WHO, 2003) ได
เล็งเห็นถึงความสําคัญในประเด็นความรวมมือในการรักษาเชนกัน  จึงไดมีการศึกษาและเสนอ
แนวคิดวา ความรวมมือในการรักษาเปนเรื่องที่ตองเกี่ยวของกับมิติของแตละบุคคลในหลาย ๆ 
ดาน  ประกอบดวย ปจจัยดานสังคมและเศรษฐกิจ  ปจจัยดานทีมผูดูแลสุขภาพและระบบบริการ  
ปจจัยดานความรุนแรงของโรค  ปจจัยดานการรักษา  และปจจัยดานผูปวย   
 Olthoff  et  al. (2005) ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับความรวมมือในการรักษาวา  ส่ิงที่จะชวย
ทํานายถึงความรวมมือในการรักษา ไดแก  พื้นฐานทางดานลักษณะสวนบุคคลของตัวผูปวย  การ
รักษา  และความรุนแรงของโรคกับผลการรักษาที่ไมแนนอน 
 สําหรับแนวคิดของ Tsai (2003) แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความรวมมือในการรักษาวา 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับความรวมมือในการรักษาในผูปวยโรคตอหิน  ประกอบดวย  ปจจัยดานผูปวย 
ปจจัยดานการรักษา  ปจจัยดานผูใหบริการ  และปจจัยดานสังคม / ส่ิงแวดลอม   
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชแนวคิดของ Tsai (2003) ซึ่งไดพัฒนาแนวคิดมาจาก
การศึกษาของ Schlundt (1994) ที่ทําการศึกษาในกลุมผูใหญที่เปนเบาหวานชนิดพึ่งพาอินซูลิน  
แตไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได  โดยใหผูเขารวมโครงการบอกถึงสถานการณในแต
ละวันที่เปนอุปสรรคและมีผลตอการใหความรวมมือในการควบคุมอาหาร  หลังจากนั้นนําขอมูลที่
ไดมาจัดกลุมใน 12 สถานการณ  ส่ิงที่ใชประเมินพฤติกรรมความรวมมือในการควบคุมอาหาร คือ 
น้ําหนักและดัชนีมวลกาย 
 Tsai (2003) มีความคิดวาผลประโยชนในการรักษาโรคเบาหวานกับโรคตอหินมีความ
คลายกัน  จึงนําระบบการจัดกลุมอุปสรรคมาทําการพัฒนา เพื่อศึกษาเกี่ยวกับอุปสรรคที่มีผลตอ
ความรวมมือในการหยอดยา  โดย Tsai (2003) พบวา ผูปวยที่มาตรวจตามนัด มีระดับความดัน
ลูกตาที่อยูในเกณฑปกติ  แตกลับมีความกาวหนาของการสูญเสียลานสายตา  ซึ่งแสดงวามีความ
ผันแปรของคาความดันลูกตาในรอบวันเปนอยางมาก  ความผันแปรของคาความดันลูกตาในรอบ
วันที่กวางมากจะมีความเกี่ยวของกับความรวมมือในการใชยาที่ขาดความสม่ําเสมอและไม
ตอเนื่อง  ดังนั้นเขาจึงตองการศึกษาถึงปญหาอุปสรรคที่มีความเกี่ยวของกับความรวมมือในการ
หยอดยา โดยพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา หมายถึง การหยอดยา/รับประทานยา  การมา
ตรวจตามนัด ส่ิงที่ใชประเมินพฤติกรรมความรวมมือในการใชยาตามแนวความคิดของ 
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Tsai(2003) คือ ระดับความดันลูกตาตามเปาหมายของการรักษา  ควบคูกับความผันแปรของ
ระดับความดันลูกตาในแตละวัน 
 Tsai (2003) ทําการศึกษาโดยใหผูเขารวมวิจัย 48 คน  ตอบแบบสอบถามที่มีลักษณะเปน
คําถามปลายเปด ใหเขียนบอกถึงเหตุการณในแตละวันที่เปนอุปสรรคตอการหยอดยา แลวนํา
คําตอบมาจัดแบงเขาหมวดหมูตามปจจัย 4 ดาน คือ 1) ปจจัยดานผูปวย ไดแก เพศ  อายุ  ระดับ
การศึกษา โรคประจําตัว  2) ปจจัยดานการรักษา ไดแก ความซับซอนของการรักษา  อาการ
ขางเคียงจากยา 3) ปจจัยดานผูใหบริการ  ไดแก  การสื่อสารระหวางบุคลากรทางการแพทยกับ
ผูปวย 4)  ปจจัยดานสังคม/สิ่งแวดลอม ไดแก แหลงประโยชน  วิถีชีวิต  
 จากผลการศึกษาตามแนวคิดนี้ พบวา ปจจัยดานสังคม / ส่ิงแวดลอม  เปนอุปสรรคสูงสุด
ตอความรวมมือในการใชยาหยอดตา  รองลงมาคือปจจัยดานการรักษา ปจจัยสวนบุคคล  และ
ปจจัยดานผูใหบริการตามลําดับ  ผูวิจัยเห็นวาเปนแนวคิดที่ทําการศึกษาในตางประเทศ  อีกทั้งใน
ประเทศไทยยังไมมีการศึกษาหาความสัมพันธเกี่ยวกับความรวมมือในการรักษา  ในกลุมผูสูงอายุ
ที่เปนโรคตอหิน  จึงนํามาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา 
     3.4  ความรวมมือในการรักษากับผูสูงอายุโรคตอหิน 
 สืบเนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญมักจะมีการเจ็บปวยหลายๆโรค  และไดรับการรักษาดวยยา
หลายชนิดพรอมๆกัน  จึงสงผลใหเกิดปญหาความรวมมือในการรักษามีมากยิ่งขึ้น  จากการศึกษา
เกี่ยวกับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุของ Cooper, Love and Raffoul (1982) พบวา 
ความรวมมือในผูสูงอายุลดลงรอยละ 30-50  โดยรอยละ 90 ของปญหาความไมรวมมือในการ
รักษาในผูสูงอายุเกิดจากการที่ผูสูงอายุไมสามารถปฏิบัติตามคําแนะนํา  หรือทําตามแผนการ
รักษาของแพทยไดอยางเครงครัด  นอกจากนี้ยังพบวารอยละ 70 ของผูสูงอายุ อาจเปลี่ยนหรือลด
ขนาดยาเอง เพื่อลดอาการขางเคียงที่เกิดจากยา (Montamat  et  al., 1989) 
 นอกจากนี้ผูสูงอายุสวนใหญสูญเสียความสามารถในการไดยิน  ประมาณ 1 ใน 4 ของผูที่
มีอายุเกิน  65  ปจะมีอาการหูตึง  อีกทั้งยังมีความเสื่อมของการเรียนรูและความจํา  ดังนั้นจึงทํา
ใหความสามารถในการฟง การจดจํา และการทําความเขาใจในสิ่งที่ไดรับการบอกกลาวจากแพทย
และบุคลากรทางการแพทยลดลง  จึงทําใหความสามารถของผูสูงอายุในเรื่องการใหความรวมมือ
ในการรักษาลดลงไปอีก 
 จากการศึกษาการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหินของ Glynn et al. (1991) 
พบวา การที่ผูสูงอายุตองใชยารักษาตอหินเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญอีกอยางหนึ่งตอการเกิด
อุบัติเหตุพลัดตกหกลม  เนื่องจากระดับการมองเห็นลดลงอยางมาก 
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 จากปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของดังกลาวมาแลวนั้น  ไมวาจะเปนในสวนของการเปลี่ยนแปลง
ในวัยของผูสูงอายุเองก็ดี  จํานวนโรคประจําตัว  และอาการขางเคียงจากการใชยาก็ดี  ส่ิงเหลานี้
ลวนเปนปญหาตอความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุ  สงผลใหความรวมมือในการรักษาใน
ผูสูงอายุลดลง  
 
     3.5  การประเมินความรวมมือในการรักษา   
 การประเมินความรวมมือในการใชยาของผูปวย  เปนสิ่งสําคัญที่ชวยในการประเมิน
ผลการรักษาและปญหาของผูปวย  โดยตามหลักการแลว  การประเมินความรวมมือในการใชยาที่
จะไดผลถูกตองแมนยําที่สุด  จะตองทําในชวงเวลาและสถานที่  ที่ผูปวยใชยา  เพราะการใชยา
ของผูปวยสามารถเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา  แตในทางปฏิบัติ  มักจะประเมินความรวมมือใน
การใชยาของผูปวยเมื่อผูปวยมาพบแพทย  จึงทําใหผลการประเมินไมแนนอน  อยางไรก็ตามการ
ประเมินความรวมมือของผูปวยอยางสม่ําเสมอจะชวยลดปญหานี้ได  ในปจจุบันมีวิธีการ
ตรวจสอบหลายวิธี (Eraker et al., 1984; Stephenson et al., 1993) ซึ่งมีความแตกตางกันตาม
ความยากงาย  ความไวและความแมนยํา วิธีการเหลานี้สามารถแบงออกเปน 2 วิธีหลัก  ดังนี้  
  3.5.1  วิธีวัดโดยตรง (Direct  methods)  เปนการวัดระดับยา  หรือปริมาณยาที่
ผูปวยไดรับโดยตรง เปนการตรวจวัดทางเคมี  ซึ่งคาที่ไดมีความแนนอน  แบงออกเปน 
        3.5.1.1  วิธีวัดระดับยาในเลือด (Blood  level  monitoring)  ในปจจุบัน
ไดมีการพัฒนาเครื่องมือตาง ๆ เพื่อมาตรวจวัดระดับความเขมขนของยา  หรือเมตาบอไลทของยา
ในเลือดหรือในพลาสมาซึ่งจะบงบอกถึงขนาดของยาที่ผูปวยไดรับเขาไปเมื่อถึงระดับยาคงที่ใน
เลือด  วิธีการวิเคราะหจะตองเลือกใชวิธีที่มีความไว  และเฉพาะเจาะจงกับยาที่กําลังศึกษา  วิธีที่
นิยมใชและมีความสะดวกรวดเร็วในการวิเคราะห คือ EMIT (Enzyme multiplied  immunoassay  
technique) ซึ่งจะทราบผลภายในไมกี่นาที  นอกจากจะวัดระดับของตัวยา  หรือเมตาบอไลทของ
ยาโดยตรงแลว  อาจวัดระดับสารบงชี้ (marker) ซึ่งเติมลงในตัวยา  ขอจํากัดของวิธีนี้  คือ  ยาแต
ละชนิดที่ใชในผูปวยแตละคน  มีคาของตัวแปรทางเภสัชจลนศาสตรที่แตกตางกัน  เปนวิธีที่ยุงยาก
และไมสะดวกในการเก็บตัวอยาง  ไมสามารถสืบหาเวลาที่แนนอนในการใชยาของผูปวยได  
คาใชจายในการตรวจคอนขางสูง ตองใชเครื่องมือที่มีราคาแพง  รวมถึงสารเคมีตาง ๆ ดวย (ปยพร  
สุวรรณโชติ, 2543)  
        3.5.1.2  การวัดปริมาณของยาในปสสาวะ (Measurement  of  urinary  
excretion) วิธีการนี้ใชหลักการเดียวกับการวัดระดับยาในเลือด  แตวัดหาระดับยาปสสาวะ  โดย
ยาหรือเมตาบอไลทของยา  หรือสารบงชี้ตองไมมีพิษ  ไมมีผลทางเภสัชวิทยา  ไมถูกสะสมโดยสาร
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บงชี้  ยาหรือสารที่จะวัดนี้  จะถูกขับออกอยางอิสระและรวดเร็วในเวลาไมกี่ชั่วโมง  และควรสลาย
ไปใน 6 ชั่วโมง  นอกจากนี้สารบงชี้ที่ใชไมควรมีปฏิกิริยากับยาจริง ๆ ของผูปวย  เพื่อปองกันมิให
ผูปวยสังเกตรูไดเองจากสีหรือกลิ่น  วิธีนี้มีขอจํากัด  คือ  ไมสามารถบอกความแตกตางระหวาง
การใชยามากหรือนอยกวาที่แพทยส่ัง  ใชไดกับยาหรือเมตาบอไลทของยาที่มีการขับออกทาง
ปสสาวะ  และมีปริมาณมากพอที่จะตรวจสอบได  ไมสามารถสืบหาเวลาที่แนนอนที่ผูปวยใชยาได 
        3.5.1.3  วิธีการอื่น ๆ  เปนการวัดปริมาณยาในน้ําลาย  อุจจาระ  และลม
หายใจ  วิธีนี้มีขอจํากัด  คือ  วิธีการตรวจวัดคอนขางยุงยาก  เพราะปริมาณยาหรือเมตาบอไลท
ของยา  ในสิ่งที่ขับออกมามีปริมาณนอย  เสียคาใชจายสูง  ใชเวลาในการตรวจวัดคอนขางนาน 
  3.5.2  วิธีวัดโดยออม (Indirect  methods)  ประเมินไดจากการหาขอมูลดวย
วิธีการตาง ๆ จากผูปวยหรือผูใกลชิด  แลวนํามาประเมินความรวมมือในการใชยาของผูปวย  วิธีนี้
แบงออกเปน 5 วิธีใหญๆ  คือ 
        3.5.2.1  การสัมภาษณโดยตรงหรือการใชแบบสอบถาม (Interview  or  
questionnaire) กับผูปวยหรือญาติของผูปวย  วิธีนี้สามารถสืบหารายละเอียดเกี่ยวกับปญหา  
หรือปจจัยตาง ๆ ที่เปนสาเหตุของความไมรวมมือในการใชยาไดงายและเปนวิธีที่ใชบอย  อยางไร
ก็ดีผูสัมภาษณควรมีทักษะในการสัมภาษณ  และการใชคําถามที่ไมทําใหผูถูกสัมภาษณเกิด
ความรูสึกกลัววาจะมีความผิด  หรืออายที่จะตอบตามความเปนจริง  ดังนั้นคําถามที่ใชตองชัดเจน
และเขาใจงาย  รวมทั้งจํานวนคําถามและเวลาที่ตองใชเหมาะสม  เพราะถาใชเวลามากเกินไปอาจ
ทําใหผูถูกสัมภาษณเกิดความเบื่อหนาย   และไมยอมตอบคําถามตอไป  วิธีนี้ เปนวิธีที่มี
ความจําเพาะ  แตขาดความไว  คาใชจายนอย  ทําไดงายและสะดวก  สามารถทราบผลไดทันที  
ขอจํากัดที่สําคัญของวิธีนี้  คือ  ผูปวยอาจปดบังความจริง  เนื่องจากกลัววาทีมบุคลากรทาง
การแพทยจะทราบวาผูปวยไมรวมมือในการใชยา  และมีความจํากัดในดานของคําถามที่ใช  
เพราะอาจทําใหผูปวยไมยอมตอบคําถามได 
        3.5.2.2  วิธีนับเม็ดยา (Pill counts) เปนการนับเม็ดยาที่เหลืออยู  และ
คํานวณวายาที่หายไปตรงกับจํานวนที่แพทยส่ังใหใชหรือไม  วิธีนี้ตองทําโดยไมใหผูปวยรูตัววามี
การนับจํานวนเม็ดยา  เพราะผูปวยอาจทิ้งยาบางสวนไปเมื่อลืมรับประทานยา  หรือเปลี่ยน
พฤติกรรมทําใหมีการใชยาที่ถูกตองมากขน  วิธีการนี้ก็เปนวิธีที่นิยมใชเหมือนกัน  เพราะทําไดงาย
และสะดวกถาผูปวยไมรูตัววามีการนับเม็ดยา  จะทําใหสามารถพบไดวาผูปวยใชยาจริงหรือไม  
และใชไปปริมาณเทาใด  แตวิธีนี้มีขอจํากัด  คือ  ไมสามารถบอกไดวา  ยาที่ใชไปนั้นมีการใชที่ถูก
วิธี  ถูกเวลาหรือไม  ไมสามารถบอกไดวายาที่หายไป  เกิดจากการที่ผูปวยใชยา  หรือมีผูอ่ืนมาใช
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ยาของผูปวยหรือไม  ไมสามารถใชวิธีนี้ได  ถาผูปวยไมนํายาที่เหลือมาโรงพยาบาล  หรือนํายาที่
ไดรับใหมรวมกับยาเกาที่เหลืออยู  การปกปดไมใหผูปวยรูตัววามีการนับเม็ดยานั้นทําไดยาก 
        3.5.2.3  การวัดผลการรักษาและอาการขางเคียงที่แสดงออก (Outcome  
of  therapy  and  side  effects)  เปนวิธีที่แพทยใชติดตามผลการรักษาของผูปวย  โดยดูจาก
คาพารามิเตอรตาง ๆ ที่เกี่ยวของ  เชน  ระดับความดันลูกตาของผูปวยโรคตอหิน  ระดับน้ําตาลใน
เลือดของผูปวยโรคเบาหวาน  ระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  หรืออาจจะไม
มีคาพารามิเตอรวัดที่ชัดเจน  เชน  การถายอุจจาระมีสีดําจากการใชยาเฟอรรัสซัลเฟต   หรือการดู
ผลของการเกิดอาการขางเคียงของยาบางชนิด  ที่เกิดผลขางเคียงในขนาดที่ใชในการรักษา  เชน  
อาการปากแหงจากการใชยา Anticholinergics  อัตราการเตนของหัวใจที่ชาลงจากการใชยากลุม  
Beta – blockers  แลวนําขอมูลที่ไดจากสิ่งเหลานั้นมาประเมินความรวมมือในการใชยาของผูปวย  
วิธีนี้มีขอจํากัด  คือ  ผลที่ไดนั้นอาจเกิดจากผูปวยใชยาชนิดอ่ืนรวมดวย  โดยที่ผูปวยไมไดแจงให
แพทยทราบ  ผูปวยอาจปฏิบัติตัวตามแพทยส่ังในชวงระยะเวลาสั้น ๆ กอนมาพบแพทย  เพื่อทําให
คาพารามิเตอรตาง ๆลดลง  เชน  หยอดยารักษาตอหินตรงเวลาในชวงกอนที่จะมาพบแพทยตาม
นัด  เพื่อระดับความดันลูกตาลดลง  ประการที่สําคัญ  คือ  แพทยมักมีแนวโนมวาจะประเมินความ
รวมมือในการใชยาของผูปวยสูงเกินไป  โดยเชื่อวาผูปวยจะเชื่อและปฏิบัติตามคําแนะนําของ
แพทย  สําหรับการประเมินความรวมมือในการใชยา  ที่ดูจากผลของการเกิดอาการขางเคียงของ
ผูปวย  บางครั้งไมนาเชื่อถือ  เพราะการเกิดอาการขางเคียงของผูปวยนั้น  อาจเกิดจากผลทาง
จิตใจดวย  เชน  ถึงแมผูปวยไดรับยาหลอก (placebo) ผูปวยก็อาจเกิดอาการคลายกับอาการ
ขางเคียงของยาได 
        3.5.2.4  การใชอุปกรณทางคอมพิวเตอรชวยติดตาม (Computerized  
compliance  monitors)  วิธีนี้นับเปนวิธีที่ดีและนาเชื่อถือวิธีหนึ่ง  โดยมีการใช  microprocessor  
ติดไวที่ฝาปดภาชนะบรรจุยา  ทุกครั้งที่ผูปวยเปดฝาภาชนะบรรจุยา  จะมีการบันทึกวันและเวลาไว  
โดยคาดวาทุกครั้งที่มีการเปดฝาภาชนะจะมีการใชยาเกิดขึ้น  ขอมูลที่ไดนี้จะถูกแสดงออกมาเมื่อ
ตอ  microprocessor  เขากับเครื่องคอมพิวเตอร  ปจจุบันนี้มีการผลิตอุปกรณเหลานี้ออกมา
หลายบริษัท วิธีนี้มีขอจํากัด  คือ  อุปกรณเหลานี้มีราคาแพง  การเปดฝาภาชนะบรรจุทุกครั้งอาจ
ไมไดเกิดจากการใชยาก็ได  และจะไดเฉพาะรูปแบบในการใชยาในแตละวัน  แตไมไดขอมูล
เกี่ยวกับการใชยาโดยตรง  เชน  วิธีการใชยา  ผูปวยอาจมีเทคนิคการใชยาที่ไมถูกตอง  หยอดยา
หกออกนอกดวงตา (ยุพิน  ลีละชัยกุล, 2550) 
        3.5.2.5  การวัดจากพฤติกรรมของผูปวย   เปนการประเมินจาก
พฤติกรรมที่ผานมาของผูปวย เชน  ในเรื่องของการใหความรวมมือในการรักษามากนอยเพียงใด  
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การมารับยา  และการมาตรงตามที่แพทยนัด  อยางไรก็ตามการที่ผูปวยมาพบแพทยตามนัดก็ไม
สามารถพิสูจนไดวา  ผูปวยจะสามารถใชยาไดถูกตอง  แตอาจจะคาดไดวาผูปวยที่ไมมาพบแพทย
ตามนัด  นาจะเปนผูปวยที่ไมรวมมือในการใชยาได  แตมีส่ิงที่นาสนใจ  คือ  จากการศึกษาของ  
Stephenson  et  al. (1993)  พบวา  ความสัมพันธระหวางการไมมาตามนัด  กับความไมรวมมือ
ในการใชยาอยูในระดับตํ่า 
 จากวิธีการตาง ๆ ดังที่กลาวมาขางตน  จะเห็นไดวาแตละวิธีมีขอดีและขอจํากัดที่แตกตาง
กันออกไป  ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยเลือกวิธีประเมินความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่
เปนโรคตอหิน  โดยการใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ Tsai (2003) โดยประเมิน
เกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาหยอดตา/การรับประทานยา  และการมาตรวจรักษาตามนัด  
 
     3.6  ลักษณะ/ตัวชี้วัดความรวมมือในการรักษา 
 จากการศึกษาของ Rahman (2002) ไดกําหนดตัวชี้วัดของความรวมมือในการใชยารักษา
โรคตอหินไว 3 ประการ คือ 
  3.6.1  การหยอดยาไดถูกเทคนิค   การหยอดยาอยางถูกวิธี   ทําให เกิด
ประสิทธิภาพของการรักษา  ดังนั้นทีมบุคลากรทางการแพทยจึงควรแนะนํา  และฝกฝนใหผูปวย
ทราบถึงเทคนิคในการหยอดยาใหตนเอง  หากประเมินวาผูปวยมีปญหาในการหยอดยาดวย
ตนเอง  ตองสอนญาติหรือผูดูแลเกี่ยวกับวิธีการหยอดยา  วิธีการหยอดยาตองแนะนําตั้งแตการ
ลางมือกอนและหลังการหยอดยา  การเขยาขวดยากอนใชถายานั้นอยูในรูปของยาแขวนตะกอน  
ผูปวยจะนอนหรือเงยหนาขึ้นก็ได  กอนหยอดยาใหผูปวยเหลือบตามองขึ้นดานบน  ใชมือขางที่ไม
ถนัดดึงเปลือกตาลางลงและออกหางจากลูกตา  เพื่อใหเปนแอง  ใชมือขางที่ถนัดถือขวดยาใหตรง
กับตา  โดยหางจากตาประมาณ 1-2  เซนติเมตร  ระวังไมใหปลายจุกขวดสัมผัสกับส่ิงใด  ใหตา
มองตรงไปที่ปลายจุกขวดตลอดเวลา  จากนั้นออกแรงบีบขวดยา  ใหยาหยดเขาไปในดวงตา 1 
หยด  หลับตาไวนิ่งๆ เปนเวลา 5 นาที โดยไมตองกะพริบตา  เพราะการกะพริบตาจะเพิ่มการไหล
ออกไดเปน 4 เทาของภาวะปกติ (Day  et  al., 2006) ในขณะเดียวกันใหใชปลายนิ้วกดบริเวณหัว
ตาตอจมูกไวนาน 3 นาที 
  3.6.2  การหยอดยาถูกเวลาและทิ้งชวงหางของยาไดถูกตอง  การหยอดยาถูก
เวลาจะทําใหการออกฤทธิ์ยาเปนไปอยางตอเนื่อง  สามารถควบคุมระดับความดันลูกตา  ที่ผัน
แปรในแตละวันใหอยูในระดับเปาหมาย  ทําใหสามารถควบคุมความรุนแรงของโรคได 
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  3.6.3  การใชยาอยางตอเนื่อง/สม่ําเสมอ  จากการศึกษาของ Zimmerman  and  
Zalta (1983)  พบวา  การที่ผูปวยใชยาไดอยางถูกตองและมีความตอเนื่องสามารถชวยชะลอการ
สูญเสียการมองเห็นไดรอยละ 90 
     3.7  ประเภทของความไมรวมมือในการรักษา   
 จากการที่โรคตอหินไมปรากฏอาการที่เดนชัด  อีกทั้งตองรักษาดวยการใชยาไปตลอดชีวิต  
ขอกําหนดการรักษาที่ซับซอนและไมสามารถทําใหการมองเห็นกลับมาดีเหมือนเดิมได  ทําให
ผูปวยตอหินมีภาวะเสี่ยงตอความไมรวมมือในการรักษามากขึ้น (Hoevenaars  et  al., 2008) การ
ประเมินผูปวยใหไดวามีความเสี่ยงตอความไมรวมมือในการรักษาตั้งแตเร่ิมแรก  ทําใหเราสามารถ
ที่จะพัฒนาความรวมมือในการรักษาใหดีข้ึนได  Goldberg (2000) ไดจําแนกพฤติกรรมความ
รวมมือในการรักษา  ในผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการใชยา (Medical  therapy) พบวาพฤติกรรม
ความรวมมือในการใชยาที่ไมถูกตองมี 5 ประเภท  ดังนี้ 

 3.7.1  มีการใชยาไมครบถวน  เปนพฤติกรรมการใชยาที่ไมไดขนาดตามที่กําหนด  
อาจมีการใชยาในขนาดต่ํากวาที่แพทยส่ัง  ขาดยาบางเวลา  มีการหยุดใชยากอนเวลาอันควร   
หรือมีวิธีการใชยาที่ไมถูกตอง  ซึ่งประการสุดทายนี้มีความสําคัญอยางมากในการรักษาโรคตอหิน  
เนื่องจากผูปวยมักหยอดยาเองอยางไมถูกตอง 
  3.7.2  มีการใชยาในขนาดที่มากกวากําหนด  โดยผูปวยมีความเขาใจที่ผิดวา  
การใชยาในขนาดที่มากขึ้นจะชวยใหผลการรักษาดีข้ึนดวย       
  3.7.3  มีการใชยาในเวลาที่ไมถูกตอง มีความลมเหลวในการใชยาในแตละวัน
หลายครั้ง  ผูปวยไมสามารถบริหารการใชยาใหถูกตองตามแผนการรักษาได  พบไดในกรณีที่
แผนการรักษามีความยุงยากซับซอน  ไดรับยาหลายชนิด  หรือตองใชยาบอยครั้ง  รวมทั้งตองใช
ยาในชวงเวลาที่ไมสะดวกในการใช 
  3.7.4  มีการใชยาดวยตนเอง  ดวยเหตุผลที่ไมถูกตองในขอบงชี้การรักษาที่ผิด  
พบในผูปวยที่ไดรับยาหลายชนิด  ผูปวยมีความสับสนเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการใชยาในแตละ
ตัว  เมื่อใชยารวมกันหลายรายการ  เชน  นําน้ําตาเทียมมาหยอดแทนยารักษาโรคตอหิน 
  3.7.5  มีการใชยาดวยตนเองโดยที่แพทยไมไดส่ังใหใช  พบไดในลักษณะที่ซื้อยา
มาใชเอง  มีการใชยาของญาติหรือเพื่อน  ที่ผูปวยคิดวามีอาการของโรคที่เหมือนกัน  หรือนํายา
เดิมที่แพทยกําหนดใหหยุดใชแลวกลับมาใชอีก 
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     3.8  บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมระดับความรวมมือในการใชยาของผูปวยโรค 
ตอหิน 
 จากการทบทวนวรรณกรรม  มีการศึกษาเกี่ยวกับความรวมมือในการรักษาที่มีการใชยา
หยอดตาของผูปวยโรคตอหินไวหลายทาน  และไดสรุปขอเสนอแนะในการที่จะเพิ่มระดับความ
รวมมือในการรักษาซึ่งมีแนวทางที่เหมือนกัน คือ การใหความรูแกผูปวยเกี่ยวกับโรคและการรักษา  
การปรับเปลี่ยนแผนการรักษาและรูปแบบการใชยา  และสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคลากรทาง
การแพทยกับผูปวย (Zimmerman and  Zalta, 1983; Taylor  et  al., 2002; Friedman  et  al., 
2008; Hoevenaars  et  al., 2008) 

3.8.1 การใหความรูแกผูปวยเกี่ยวกับโรคและการรักษา   
       ความรวมมือในการรักษาถือเปนประเด็นที่สําคัญมาก  ในการปองกันการสูญเสียการ
มองเห็นสําหรับผูปวยโรคตอหิน  เนื่องจากการรักษาหลักในตอหิน คือ การใชยา (Hoevenaars  et  
al., 2008) ดังนั้นการใหความรูเกี่ยวกับเร่ืองโรค  การใชยา และการปฏิบัติตนที่ถูกตองเหมาะสม
แกผูปวย  จะมีสวนชวยสงเสริมการใชยาของผูปวยไดมาก (ธาริณี  อัครวิเชียร  และวิวรรธนกอัคร
วิเชียร, 2541) ผูปวยที่มีความเขาใจเปนอยางดีเกี่ยวกับโรคตอหินมักจะใหความรวมมือในการ
รักษาที่ดี และใชยาอยางสม่ําเสมอ รวมทั้งจะมีความคาดหวังที่ถูกตองมากขึ้นในผลการรักษา 
ความเขาใจผิดในหลักการและผลการรักษาตอหินเปนสิ่งที่มีผลอยางมากตอวินัยการใชยาในระยะ
ยาว  เนื่องจากยาตอหินมีโอกาสกอใหเกิดอาการขางเคียงได  ในขณะที่ไมสามารถรักษาใหโรค
หายขาดไดและไมสามารถทําใหประสิทธิภาพการมองเห็นที่เสียหายไปแลวกลับคืนดีได  บุคลากร
ทางการแพทยจึงตองใหขอมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการใชยาตอหินใหชัดเจนตั้งแตเร่ิมตน  
และจําเปนตองย้ําถึงความสําคัญของการใชยาอยางสม่ําเสมอเปนระยะอีกดวย (ยุพิน  ลีละชัยกลุ, 
2550) 
      การใหขอมูลเกี่ยวกับอาการขางเคียงจากยาแกผูปวย  สามารถชวยลดความวิตกกังวล
และลดปญหาการหยุดยาเองของผูปวยได  พบวาผูปวยที่ใชยาในกลุม prostaglandin (Xalatan, 
Travatan, Lumigan) จะมีอาการขางเคียง คือ ภาวะตาแดง  ผิวหนังบริเวณรอบดวงตาคล้ําเขมข้ึน  
ถาแพทยใหคําแนะนําและความมั่นใจแกผูปวยวาเปนอาการที่ไมไดกอใหเกิดอันตรายแตอยางใด  
อัตราการหยุดใชยาดังกลาวจะลดลง  และยังสามารถลดปญหาการกลับมาพบแพทยกอนกําหนด
นัดหมายจากความวิตกกังวลอีกดวย (ยุพิน  ลีละชัยกุล, 2550) 
      พยาบาลควรสอนวิธีการหยอดยาที่ถูกตอง  เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด  ไมควรคาด
เดาวาผูปวยสามารถหยอดยาเองได  เพราะการขาดประสิทธิภาพในการหยอดตาไมถูกวิธี  จํานวน
คร้ังและเวลาในการหยอดไมตรงตามแผนการรักษา  เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหการรักษาโดยยาไม
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ไดผล (Winfield  et al., 1990) ในกรณีที่ผูปวยไมสามารถหยอดยาไดเอง  เนื่องจากมีขอจํากัดทาง
รางกาย เชน มือสั่น ไมมีแรงบีบขวดยา  การมองเห็นไมดี  พยาบาลตองสอนญาติ / ผูดูแล  
เกี่ยวกับวิธีการหยอดยาที่ถูกตอง 
      การใหความรูแกผูปวย / ผูดูแล  สามารถทําไดหลายวิธี ไดแก   
  3.8.1.1  ใหความรูดวยวาจา  อาจทําไดทั้งแบบรายบุคคลหรือรายกลุม  เวลาใน
การใหคําแนะนํา  ความรูในเรื่องตาง ๆ ไมควรนานเกินไป  เพราะจะทําใหผูปวยเกิดความเบื่อ
หนายไดงาย  และจดจําคําแนะนําไมไดทั้งหมด  นอกจากนี้ภาษาที่ใชควรใชคําที่เขาใจงาย  ไม
ควรใชศัพททางวิชาการ 
  3.8.1.2  การใชเอกสารแผนพับหรือส่ือวิดีทัศน  จากการศึกษาของ Rosenthal  
et  al. (1983) พบวา  การใหผูปวยที่เปนตอหินจํานวน 98 คน ดูวิดีโอเทปความรูเกี่ยวกับโรค 
หลังจากนั้น 6 เดือนประเมินผล  ผูปวยกลุมทดลองมีความรูเพิ่มข้ึนมากกวากลุมควบคุมที่ไมได
เปนโรคตอหินอยางมีนัยสําคัญ  สําหรับขอจํากัดของเอกสารแผนพับ คือ  ผูปวยที่อานหนังสือไม
ออก  หรือมีปญหาทางดานสายตา เชน ผูปวยสูงอายุ  ผูปวยที่สายตาไมดี  ไมสามารถใชวิธีนี้ได  
อีกทั้งผูปวยสวนใหญมักไมคอยอานเอกสารตาง ๆ ที่แจกให 
 3.8.2  การปรับเปลี่ยนแผนการรักษาและรูปแบบการใชยา   
      การปรับเปล่ียนใหผูปวยใชยาไดงายขึ้นและสะดวกขึ้น  โดยใหสอดคลองกับกิจกรรม
ในชีวิตประจําวันของผูปวย  ก็จะทําใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยาดีข้ึน  ไดแก ใชยาเวลาตื่น
นอน  เวลาหลังรับประทานอาหารเชา – หลังอาหารมื้อกลางวัน – หลังอาหารมื้อเยน็  เวลาหลงัเลกิ
งาน หรือเวลากอนเขานอน แลวใหผูปวยเลือกใชยาในเวลาที่สะดวกที่สุด  ที่สัมพันธกับกิจวัตร
เหลานี้  นอกจากนี้การบริหารยาโดยใชยานอยชนิดที่สุด มีความเขมขนต่ําที่สุด  การใชยารูปแบบ
ที่ลดความถี่ของจํานวนครั้งที่ใชตอวัน โดยยังสามารถควบคุมโรคได  เปนสิ่งหนึ่งที่มีผลอยางมาก
ตอความรวมมือในการใชยาของผูปวยตอหิน ถาจําเปนตองใชยาสองชนิด  ควรพิจารณาใชยาสูตร
ผสม  ในผูปวยบางรายที่หลงลืมหรือสับสนงาย การทําตารางการใชยาโดยเขียนชื่อยารวมกับสีจุก
ขวด  หรือลักษณะพิเศษของขวดยา  และเวลาที่ตองใชยา จะสามารถชวยใหผูปวยใชยาได
สม่ําเสมอยิ่งขึ้น 
 3.8.3  สัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย 
      ความสัมพันธที่ดีระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย  เปนสิ่งที่สําคัญในการ
รวมมือในการใชยาของผูปวย (Taylor  et  al., 2002) โดยทั่วไปผูปวยจะปฏิบัติตอแพทย  ใน
ทิศทางเดียวกับที่แพทยปฏิบัติตอผูปวย  ถาแพทยสามารถทําใหผูปวยประทับใจ  และเห็นวา
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แพทยมีการดูแลเอาใจใสที่ดี  แสดงความเห็นอกเห็นใจเปนกันเองกับผูปวย  จะทําใหผูปวยเชื่อฟง
คําแนะนําของแพทยเปนอยางดี  และยังใหความสําคัญกับการมาพบแพทยตามนัดดวย 
      ในดานความสัมพันธของพยาบาลกับผูปวยนั้น  พยาบาลควรใหคําแนะนําดวยทาทาง
ที่ยินดีและเต็มใจ  มีทักษะการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ  เปดโอกาสใหผูปวยถามในสิ่งที่
สงสัยหรือไมเขาใจ  มีการย้ําในสิ่งที่จําเปนหรือที่คิดวาผูปวยอาจจะเขาใจผิด รวมทั้งแนะนําวิธีการ
ปฏิบัติตัวอื่น ๆ ที่เหมาะสม  การปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูใชบริการ  เปนการแสดงให
ผูใชบริการไดรับรูถึงความเอาใจใสดูแลของพยาบาล  ชวยใหผูใชบริการมีกําลังใจ  เกิดแรงจูงใจที่
จะปฏิบัติตามคําแนะนํา (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543) 
 

4.  ปจจยัที่มผีลตอความรวมมอืในการรักษา 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ความรวมมือในการรักษานั้นขึ้นอยูกับปจจัยหลายดาน 
ไดแก  ปจจัยดานผูปวย  ลักษณะของโรค  ขอกําหนดในการรักษา สัมพันธภาพระหวางบุคลากร
ทางการแพทยและผูปวย 
  4.1  ปจจัยดานผูปวย  จากการศึกษาพบวา การที่ผูปวยใหความรวมมือในการ
รักษานอยลง เนื่องมาจากขาดความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับโรคตอหิน  แผนการรักษา (Tsai, 
2006) นอกจากนี้ความตระหนักของผูปวยเกี่ยวกับการไมใชยาตามแพทยส่ัง อาจทําใหสูญเสีย
การมองเห็นได ก็จะทําใหผูปวยหันมาใชยาอยางสม่ําเสมอ (Goldberg, 2000) ในผูสูงอายุที่มี
ปญหาเกี่ยวกับความสามารถทางรางกายลดลง ไดแก สายตาไมดีอานฉลากยาไมเห็น  มือส่ัน  ทํา
ใหมีปญหาในการถือและบีบขวดยา มีปญหาในการหมุนเปดจุกยา ไมสามารถยกมือข้ึนได เปนตน 
นอกจากนี้พฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูปวยเองก็มีสวนเกี่ยวของตอความรวมมือในการรักษา
เชนกัน  โดยจะเห็นไดวาจากการศึกษาของ  สุจินดา  ริมศรีทองและคณะ (2536) ที่ทําการศึกษา
ความรูและความรวมมือในการปฏิบัติตนของผูปวยโรคตอหินสิ่ง  พบวา มีผูปวยใชยาไมสม่ําเสมอ
รอยละ 16.7 ซึ่งมีสาเหตุจากการลืมมากที่สุดรอยละ 32.4  อยางไรก็ตามจากการศึกษาของ
องคการอนามัยโลก (WHO, 2003) ที่ทําการศึกษาความรวมมือในการรักษาระยะยาวในผูปวยโรค
เร้ือรังยังพบวา  ปจจัยดานผูปวย ไดแก เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  สภาวะสุขภาพ เหลานี้ลวนมี
ผลกระทบตอความรวมมือในการรักษา   
   4.1.1  เพศ  จากการศึกษาของ  Bloch และคณะ (1977) ที่ทําการศึกษา
เกี่ยวกับความรวมมือในการรักษาโรคตอหิน พบวา  เพศชายมีความรวมมือในการรักษานอยกวา
เพศหญิง  ในขณะที่การศึกษาของ Rahman (2002) ที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบความรวมมือ
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ในการใชยาในผูปวยตอหินพบวาปจจัยทางดานเพศไมมีความสัมพันธกับความรวมมอืในการใชยา
หยอดตาในผูปวยตอหิน 
   4.1.2  อายุ  จากรายงานการศึกษาของ Cimberie (2008) พบวาผูปวย
ตอหินที่มีอายุนอยมีความรวมมือในการรักษาอยูในระดับตํ่า เนื่องมาจากมีการรับรูความรุนแรง
ของโรคนอย  ในขณะที่องคการอนามัยโลก (WHO, 2003) ไดมีการเสนอความคิดเห็นวา  ในสวน
ผูสูงอายุมักเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังหลาย ๆ โรครวมกัน  ทําใหมีความยุงยากในการรักษาและตอง
ดูแลรักษาในระยะยาว  เปนเหตุใหเกิดความเสี่ยงตอความรวมมือในการรักษาที่นอยลงเชนกัน  
ในขณะที่บางการศึกษา  พบวา  อายุไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษา 
   4.1.3  ระดับการศึกษา  Kison (1992) ไดแสดงความคิดเห็นวา บุคคลที่
มีการศึกษาสูงจะมีทักษะในการแสวงหาขอมูล  การซักถามปญหา  มีความเขาใจเกี่ยวกับความ
เจ็บปวยและแผนการรักษา  ตลอดจนมีการใชแหลงประโยชนตาง ๆ ไดดีกวาบุคคลที่มีการศึกษา
นอยกวา  นอกจากนี้จากการศึกษาของ  Kholdebarin และคณะ (2008) ที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับ
ความรวมมือในการหยอดยารักษาตอหินในผูสูงอายุ  พบวา  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการหยอดยาตา
อยางถูกวิธีในผูสูงอายุ  คือ  ระดับการศึกษา  โดยในผูที่มีการศึกษานอยจะหยอดยาไมถกูวธิตีามที่
ผูดูแลดานสุขภาพทําการอธิบายและสาธิตใหดู 
   4.1.4  สภาวะสุขภาพ  จากการศึกษาของ Goldberg (2000) ไดอธิบาย
ไววา  ในผูสูงอายุที่มีปญหาเกี่ยวกับความสามารถทางรางกายลดลง  ไดแก สายตาไมดีอานฉลาก
ยาไมเห็น  มือส่ัน  ทําใหมีปญหาในการถือและบีบขวดยา มีปญหาในการหมุนเปดจุกยา ไม
สามารถยกมือข้ึนได  ปญหาสุขภาพเหลานี้ลวนเปนสาเหตุที่ทําใหผูสูงอายุใหความรวมมือในการ
รักษาลดนอยลงได  นอกจากนี้การที่ผูสูงอายุมีการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังรวมกันหลายโรค  ทําให
การรักษามีความยุงยากซับซอนยิ่งขึ้น  จึงเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดปญหาความรวมมือในการ
รักษานอยลง (WHO, 2003) 
  4.2  ลักษณะของโรค  ผูปวยมักใหความรวมมือในการรักษาโรคที่ทําใหเกิด
อาการอยางชัดเจน  หรือรุนแรงไดดีกวาโรคที่คอยเปนคอยไปอยางภาวะตอหิน  เนื่องจากลักษณะ
ของโรคไมแสดงอาการเดนชัด  และยังตองรับการรักษาอยางตอเนื่องไปตลอดชีวิต  โดยผูปวยไม
รูสึกวาอาการดีข้ึน (Day et al., 2006)  นอกจากนี้ Zimmerman and Zalta (1983) ไดมีการเสนอ
ความคิดเห็นวา  ลักษณะของโรคที่กอใหเกิดอาการรุนแรงหรือกอใหเกิดความพิการ  มักมีอิทธิพล
ตอความรวมมือในการรักษา  แตในขณะที่ลักษณะของโรคที่เปนโรคเรื้อรัง  เชน  โรคตอหิน ที่ไม
ปรากฏความผิดปกติที่เดนชัด  จึงทําใหผูปวยสวนใหญไมใหความรวมมือในการรักษา  จนกระทั่ง
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ในระยะตอมาเมื่อเกิดความผิดปกติที่บงชี้ถึงความพิการ  ไดแก  การสูญเสียลานสายตาเพิ่มข้ึน  
ความสามารถในการมองเห็นลดลง  เมื่อนั้นผูปวยจึงจะกลับมาใหความรวมมือในการรักษาเพิ่มข้ึน 
  4.3  ขอกําหนดในการรักษา  ขอกําหนดในการรักษาที่ยุงยากซับซอน มีการใชยา
หลายชนิด  ตองใชยาหลายครั้งในแตละวัน  หรือวิธีการใชยาที่มากจนรบกวนแบบแผนการดําเนิน
ชีวิตของผูปวย  มักกอใหเกิดปญหาความรวมมือในการรักษา (Kholdebarin et al., 2008) ไดมี
การเสนอกลยุทธในการที่จะเพิ่มความรวมมือในการรักษา โดยการปรับวิธีการรักษาใหสอดคลอง
กับแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวย (Goldberg, 2000) และควรใหผูปวยมีสวนในการตัดสินใจ
เลือกใชยาในเวลาที่สะดวกที่สุดที่สัมพันธกับกิจวัตรเหลานี้ ไดแก เวลาตื่นนอน  เวลารับประทาน
อาหาร  เวลาเลิกงาน  หรือเวลาเขานอน  เพื่อหลีกเลี่ยงการลืมใชยาไดในระดับหนึ่ง 
  4.4  สัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการแพทยและผูปวย  สัมพันธภาพที่ดี
ระหวางบุคลากรทางการแพทยและผูปวย  จะทําใหผูปวยมีความเชื่อถือและไววางใจในทีม
บุคลากรทางการแพทยที่ใหการดูแลรักษา  กลาสอบถามในสิ่งที่เปนขอสงสัย  และยอมบอก
พฤติกรรมในการดูแลตนเองและการกินยาตามความเปนจริง  สัมพันธภาพที่ดีจะทําใหผูปวยรับรู
วาทีมสุขภาพมีความใสใจในปญหา  หรือส่ิงที่เปนกังวลของตน  รวมทั้งการมีความยืดหยุนใน
ขอตกลงตาง ๆ  ชวยหาทางออกในปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้น  และเปนแรงกระตุนใหผูปวยเกิดความ
รวมมือในการรักษา  นอกจากนี้การสื่อสารที่ดีจะชวยใหผูปวยเรียนรูและรวมมือในการวาง
แผนการรักษาไดดี  การที่บุคลากรทางการแพทยคอยดูแลใหขอมูล  และใหคําปรึกษาแนะนําเมื่อ
ผูปวยมีปญหา  รวมทั้งคอยติดตามความรวมมือในการใชยาของผูปวยอยางสม่ําเสมอ  จะทําให
ผูปวยเกิดความไววางใจ สงผลใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยาที่ดี (จันทนี  จันทรทาจีน, 2548) 
 
5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยไดทําการทบทวนวรรณกรรม  ที่ไดมีการศึกษาเกี่ยวกับโรค
ตอหินและปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษา  ทั้งในประเทศและตางประเทศ  ดงั
มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

สุจินดา   ริมศรีทองและคณะ (2536) ไดทําการศึกษาความรูและความรวมมือในการ
ปฏิบัติตนของผูปวยโรคตอหิน  ที่มารับการรักษาที่คลินิกตอหิน  หนวยตรวจโรคผูปวยนอกจักษุ   
โรงพยาบาลรามาธิบดี   กับกลุมตัวอยาง  126  ราย  ผลการวิจัยพบวา   กลุมตัวอยางมีความรู
เกี่ยวกับโรคตอหินอยูในระดับปานกลางมากที่สุด  รอยละ  43.7  ระดับไมดีจํานวนรอยละ  30.2   
ระดับดีมีเพียงรอยละ  26.1  ความรวมมือในการปฏิบัติตนเกี่ยวกับความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยาและหยอดยา  พบวา  มีความสม่ําเสมอรอยละ 83.3  เนื่องจากไดรับคําแนะนําจาก



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

56

แพทยและพยาบาลรอยละ  36.4  และรองลงมาคือ  กลัวตาบอดรอยละ 31.1 มีผูปวยใชยาไม
สม่ําเสมอรอยละ  16.7  ซึ่งมีสาเหตุจากการลืมมากที่สุดรอยละ  32.4  
 นภาพร  พรมคําซาว (2541) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตสังคมกับ
พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยโรคตอหินชนิดเรื้อรัง  โดยใชกรอบแนวคิดแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอร  กับกลุมตัวอยางจํานวน 100 คน  โดยใชแบบสัมภาษณ  ผล
การศึกษาพบวา  แรงจูงใจดานสุขภาพ  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะตาบอด  การรับรู
ความรุนแรงของโรค  การรับรูประโยชนของการรักษา  มีความสัมพันธกับความรวมมือในการ
รักษาของผูปวยโรคตอหินชนิดเรื้อรัง 
 Bloch  et  al. (1977)  ศึกษาถึงความรวมมือในผูสูงอายุที่เปนตอหิน  จํานวน  40  คน  ที่
แคลิฟอรเนีย  กลุมตัวอยางประกอบดวยเพศชาย  27  คน  เพศหญิง 13 คน  พบวา กลุมที่ให
ความรวมมือในการรักษามีจํานวน 29 คน  ไมใหความรวมมือในการรักษามีจํานวน 11 คน โดยที่
เปนเพศชาย10 คน  เพศหญิงเพียง 1 คน  ในกลุมที่ไมใหความรวมมือมีการรับรูตามความคิดของ
ผูปวยวา การรักษามีความยุงยากและที่สําคัญมีความเจ็บปวยดวยโรคอื่นดวย  ในการศึกษานี้
ปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับความรวมมือในการรักษา  ไดแก  ความรุนแรงของโรค  การเจ็บปวย
ดวยโรคอื่นของคนไข  การรักษาที่ยุงยาก  อาการขางเคียงจากยา  สัมพันธภาพของแพทยกับ
ผูปวย 

Granstrom (1982) ทําการศึกษาเกี่ยวกับผูปวยโรคตอหินที่ไมใหความรวมมือในการใชยา  
โดยใชอุปกรณติดตามการใชยา (electronic  medication  monitor) ในผูปวยจํานวน 15 คน  ที่ใช
ยา Pilocarpine  หยอดวันละ 3 คร้ัง พบวา รอยละ 40 ใชยาไมไดตามจํานวนครั้งที่ตองใชยา 
ในขณะที่ผูปวยมากกวาครึ่งหนึ่งมักลืมหยอดยาในชวงเวลากลางวัน  ซึ่งจํานวนครัง้ของการขาดยา
นี้จะลดลงเมื่อแพทยมีการปรับเปลี่ยนใหใชยาที่หยอดวันละ 2 คร้ังแทน  จากการศึกษาแสดงให
เห็นวา  ขอกําหนดในการรักษาที่ยุงยากซับซอนมีความเกี่ยวของกับความรวมมือในการรักษา 
Granstrom ไดเสนอแนวคิดวา  ความรวมมือในการรักษาของผูปวยจะมีระดับที่ดีข้ึน  ถายาที่เขา
ใชสะดวกตอการใชชีวิตประจําวันของผูปวย 

MacKean and Elkington. (1983) ศึกษาความรวมมือในการรักษาของผูปวยโรคตอหิน  
ในกลุมผูปวยจํานวน 168 คน  โดยแบงออกเปน 5 กลุมที่ไดรับการรักษาดวยยาตางชนิดกัน  
จํานวนครั้งของการใชยาตอวันตางกัน  ผลการศึกษาพบวา  จํานวนของผูไมใหความรวมมือในการ
รักษาอยูในชวงรอยละ 27- 58  กลุมที่ใชยา 2 คร้ังตอวันมีความรวมมือในการรักษาดีกวากลุมที่
ตองใชยาหยอด 3 – 4 คร้ังตอวัน  ในผูสูงอายุที่อยูบานเพียงลําพังคนเดียวจะมีปญหาในการหยอด
ยา  เนื่องจากไมสามารถหยอดยาได  สับสนเรื่องเวลาหยอด  และไมสามารถอานฉลากยาที่ปดไว
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ขางขวดได  ปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการรักษา  ไดแก  อายุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพ
ทางสังคม  ความรูเกี่ยวกับโรคตอหิน  ชนิดของยาที่ใชในการรักษา 

Winfield  et  al., (1990) ทําการศึกษาถึงสาเหตุของการไมรวมมือในการใชยาหยอดตา
ของผูปวย  จากการศึกษามีผูปวยที่ใหความรวมมือในการใชยารอยละ 75 ไมใหความรวมมือใน
การใชยาเพียงรอยละ 25  เหตุผลที่ผูปวยใหความรวมมือดีเนื่องมาจากมีแรงจูงใจที่ดี  มี
ความสามารถชวยเหลือตัวเองได  หยอดยาไดเอง  ในผูสูงอายุจะมีปญหาความรวมมือในการใช
ยาเนื่องจากปญหาสุขภาพทางรางกาย เชน  ไมมีแรงหมุนเปดจุกขวดและบีบขวดยาใหยาหยด
ออกมาได  ไมสามารถยกมือข้ึนมาไดทําใหวางขวดยาไมตรงกับดวงตา  อีกทั้งมีปญหาในการเงย
ศีรษะ  จากการศึกษาขอมูลสวนบุคคล พบวา ยิ่งมีอายุมากขึ้นความรวมมือจะลดลง  เนื่องมาจาก
มีความยากลําบากในการหยอดยาดวยตนเอง ในผูสูงอายุตองพึ่งพาผูอ่ืนในการหยอดยารอยละ 
21 อีกรอยละ 33 ตองพึ่งพาผูอ่ืนในบางครั้ง  นอกจากนี้ยังมีผูปวยอีกรอยละ 57 ที่ประสบปญหา
ในการหยอดยาดวยตนเอง  โดยสรุปสาเหตุที่ทําใหเกิดปญหาเกี่ยวกับความรวมมือในการรักษามี  
2  ประเด็น คือ  ปญหาดานความสามารถของรางกาย และความไมสามารถหยอดยาไดตรง
ดวงตา  Winfield  et  al. (1990) ไดเสนอความคิดเห็นไววา  การที่แพทยเปดโอกาสใหผูปวย
ระบายปญหา  รับฟงปญหา  และมีการสื่อสารที่ดีจะสามารถชวยเพิ่มความรวมมือในการรักษาได 

Gurwitz  et  al. (1998) ทําการศึกษาเกี่ยวกับความไมรวมมือในการรักษาในผูปวยโรคตอ
หิน  โดยประเมินจากการใชยาตามการรักษา  และการมาตรวจตามนัด  พบวา ผูปวยมีความ
รวมมือในการรักษารอยละ 75  ไมรวมมือรอยละ 25  ซึ่งกลุมที่ทําการศึกษาสวนใหญเปนผูสูงอายุ 
มีปญหาโรคทางตาอื่นๆรวมดวย  ในการศึกษานี้ปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับความรวมมือในการ
รักษา  ไดแก  ลักษณะของโรค  การรักษา  และสัมพันธภาพระหวางแพทยกับผูปวย 

Goldberg (2000)  ศึกษาเกี่ยวกับความรวมมือในการรักษาของผูปวยโรคตอหินในการใช
ยา พบวา  ปจจัยที่ทําใหความรวมมือในการรักษาลดลงเนื่องมาจาก  การขาดความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคตอหิน   ความบอยครั้ งในการใชยาตอวัน   ผลจากอาการขางเคียงของยา  
ความสามารถทางรางกายที่มีความยากลําบากในการหยอดยา  และราคายาที่แพง  ในการศึกษา
นี้ไดเสนอกลยุทธในการปรับเพิ่มระดับความรวมมือโดย  การปรับใชยาใหงาย  เหมาะกับแบบ
แผนการดําเนินชีวิต  เลือกใชยาที่มีอาการขางเคียงนอยสุดแตคงไวซึ่งประโยชนการรักษาสูงสุด  
โดยเฉพาะอยางยิ่งการใหความรูเกี่ยวกับโรคตอหินและการรักษา  จะเปนปจจัยที่สําคัญที่สามารถ
เพิ่มระดับความรวมมือในการรักษา 

Olthoff  et  al. (2004) ทําการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอความรวมมือใน
การใชยาทางคลินิก  พบวา ประเด็นที่สําคัญที่มีผลกระทบตอความรวมมือในการใชยา คือ ความรู
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เกี่ยวกับโรคตอหิน  และความบอยครั้งของการใชยา  การที่ผูปวยขาดความรูความเขาใจเรื่องโรค
ตอหิน  ทําใหผูปวยรวมมือในการใชยานอย  ดังนั้นการที่จะเพิ่มระดับความรวมมือใหมากขึ้น  
จะตองมีการปฏิบัติกิจกรรมในการเสริมโปรแกรมความรูเกี่ยวกับเร่ืองโรคตอหิน  พรอมกับหา
แนวทางในการที่จะลดปญหาการลืมหยอดยา  

 จากการศึกษาของ  Rahman (2002)  เกี่ยวกับความรวมมือของผูปวยตอหิน  100  คน  
โดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับความรวมมือในการใชยา  พบวามีผูปวยรอยละ 20  ที่สามารถใชยา
ไดถูกตองตามเวลาและทิ้งชวงหางไดถูกตอง  ในขณะที่รอยละ  32 หยอดยาไดถูกวิธี   และรอยละ  
52  ที่ไมไดหยอดยามากกวา  5  คร้ังในระยะเวลา  1  เดือน   ซึ่งสอดคลองกับ  Goldberg (2000)  
ที่เสนอขอคิดเห็นวา   หลักเกณฑการรักษาที่ยุงยาก   จะเปนสาเหตุใหผูปวยไมรวมมือในการรกัษา   
ไมวาจะเปนเรื่องชนิดของยาที่ตองใชหลายชนิดรวมกัน   และความบอยครั้งที่หยอดตอวัน 
 Groves (2006)  ไดศึกษาถึงประเด็นความไมรวมมือในการรักษา  ของผูปวยตอหินที่  
Philadelphia   พบวา  ปจจัยที่มีผลตอความไมรวมมือในการรักษา  ไดแก  เปนโรคที่ไมมีอาการ
แสดงที่เดนชัด   ความยุงยากในการใชยา   ยาที่ใชในการรักษามีมากกวา 2 ชนิด  ผลขางเคียงของ
ยา   และราคายาที่แพง   Gurwitz , et  al (1993)   ไดเสนอแนวคิดในการรวมมือในผูสูงอายุที่เปน
ตอหินวา   การที่จะสงเสริมใหผูปวยเกิดความรวมมือในการรักษา  ควรตองปรับที่ใหมีความ
สะดวกและงายในการใชยา 
  สวนการศึกษาของ  Kholdebarin , et  al. (2008) ที่ประเทศแคนาดา  ในผูปวย  500  
คน  จาก  10  ศูนยบริการ   ที่ศึกษาเกี่ยวกับความรวมมือในการใชยาของผูปวยตอหินดวยการ
ตอบแบบสอบถาม  โดยใหความหมายของความไมรวมมือในการใชยา คือ การลืมหยอดยา 1คร้ัง
ภายใน 1 อาทิตย  และหรือการไมสามารถอธิบายการใชยาได   พบวา  ผูปวยใหความรวมมือใน
การใชยารอยละ 72  ผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยารอยละ  28  ลืมหยอดยารอยละ  25.6   
ไมสามารถอธิบายการใชยาของตนเองไดรอยละ  4.2  หยอดผิดขางรอยละ 6.8 ทําปากขวดยา
ปนเปอนรอยละ  28.8   แสดงการหยอดยาผิดวิธีรอยละ  33.8  นอกจากนี้ยังพบวา ผูสูงอายุ  ผูทีม่ี
การศึกษาระดับประถม   และมีระยะเวลาการรักษานอยกวา  5  ป   จะมีความรวมมือในการใชยา
ที่ไมดี 
 
สรุป 
 จากการทบทวนวรรณกรรม  สรุปไดวา  โรคตอหินในผูสูงอายุจัดเปนสาเหตุที่สําคัญที่ทํา
ใหเกิดการสูญเสียการมองเห็นอยางถาวร  แตอยางไรก็ตามพบวาสามารถชะลอการสูญเสียการ
มองเห็นไดถาผูสูงอายุใหความรวมมือในการรักษา  ทั้งนี้วิธีการรักษามีทั้งการใชยาลดความดันลูก
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ตา  การใชแสงเลเซอร  และการผาตัด  ในเบื้องตนจักษุแพทยจะใหการรักษาโดยการใชยา เพื่อ
ควบคุมระดับความดันลูกตาเปนหลัก  ดังนั้นความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน
จึงเปนหัวใจสําคัญของการรักษา  ปจจุบันไดมีการศึกษาพบวา  มีปจจัยตาง ๆ มากมายที่มีความ
เกี่ยวของกับความรวมมือในการรักษา  ในขณะที่บางปจจัยยังมีผลทางการศึกษาที่แตกตางกัน
ออกไป  ในแตละกลุมประชากรที่ศึกษา  อีกทั้งการศึกษาสวนใหญเปนการศึกษาในตางประเทศ  
ผูวิจัยจึงเลือกปจจัยตัวที่ยังมีผลของการศึกษาที่แตกตางกันไป  และเลือกปจจัยที่ยังไมได
ทําการศึกษาในกลุมผู สูงอายุในประเทศไทยที่ เปนโรคตอหินมาทําการศึกษา  เพื่อศึกษา
ความสัมพันธระหวาง  ปจจัยดานผูปวย  ปจจัยดานการรักษา  ปจจัยดานผูใหบริการ  และปจจัย
ดานสังคม/ส่ิงแวดลอม  กับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน  โดยแสดงไดดัง
กรอบแนวคิด 
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ปจจัยดานผูปวย 
1. เพศ 
2. อาย ุ
3. ระดับการศกึษา 
4. โรคประจําตัว 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
    
 
 
                                                           
                                                                           
                                                                           
                                                          
                                                                       
                                                                       
                                                                 
                                                                                                                                       
        
 
 
 
 
  
 
 
 

 
 

      
 

 

ปจจัยดานผูใหบริการ 
1. การสื่อสารระหวาง
บุคลากรทางการแพทย
กับผูปวย 

ปจจัยดานการรักษา 
1. ความซับซอนของ 
    การรักษา 
2. อาการขางเคียงจาก 
    ยา 

ปจจัยดานสังคม / 
สิ่งแวดลอม 
1. แหลงประโยชน 
2. วิถีชีวิต 
 

ความรวมมือในการรักษา 
1. พฤติกรรมการหยอดยาและ 
    หรือการรับประทานยา 
2. การมาตรวจตามนัด 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

61

บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) ประเภทศึกษาหา
ความสัมพันธ (Correlational study) ระหวางปจจัยดานผูปวย  ปจจัยดานการรักษา ปจจัยดานผู
ใหบริการ ปจจัยดานสังคม/ส่ิงแวดลอม  กับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน 
โดยผูวิจัยไดดําเนินการดังนี้ 

ประชากรและกลุมตวัอยาง 

 ประชากร 
ประชากร  คือ  ผูสูงอายุที่มีอายุ  60  ปบริบูรณข้ึนไป  ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่มารับการ

ตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอกจักษุ ในโรงพยาบาลรัฐระดับตติยภูมิ สังกัดกรมการแพทย  กระทรวง
สาธารณสุข  ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคตอหิน  ไดรับการรักษาโดยใชยาลดความดันลูกตา และรับ
การรักษามาแลวอยางนอย 6 เดือน 
 

กลุมตัวอยาง   
1.  กลุมตัวอยาง   
     กลุมตัวอยาง  คือ   ผูสูงอายุที่มีอายุ  60  ปบริบูรณข้ึนไป  ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่มา

รับการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอกจักษุ ในโรงพยาบาลรัฐระดับตติยภูมิ สังกัดกรมการแพทย  
กระทรวงสาธารณสุข  ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคตอหิน  ไดรับการรักษาโดยใชยาลดความดันลูกตา 
และรับการรักษามาแลวอยางนอย 6 เดือน  โดยมีคุณสมบัติ (Inclusion  criteria) ดังนี้ 

1.1 ไมไดรับการรักษาโดยการทําผาตัด หรือยิงเลเซอร 
1.2 สามารถเขาใจและสื่อสารภาษาไทยได  
1.3 ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย  

2.  การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง  มีการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางคํานวณโดยใชสูตรของ 
Thorndike (อางใน บุญใจ ศรีสถิตนรากูร , 2547 : 208) ซึ่งมีสูตรดังนี้  n = 10k + 50 (n  คือขนาด
ตัวอยาง , k  คือจํานวนตัวแปร)  ดังนั้นขนาดของกลุมตัวอยางที่ใชคือ  10 (10) + 50 = 150 คน 

 3.  การสุมโรงพยาบาล  คัดเลือกโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกรมการแพทย ในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่มีแผนกผูปวยนอกจักษุ  ซึ่งมีอยู 5 โรงพยาบาล  ไดแก  โรงพยาบาล
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เมตตาประชารักษ (วัดไรขิง)  โรงพยาบาลราชวิถี  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  โรงพยาบาลสงฆ และ
โรงพยาบาลเลิดสิน  ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับตัวแปรเพศ ดังนั้นจึงตัด
โรงพยาบาลสงฆออก ทําการสุม 3 ใน 4  โดยใชการสุมอยางงาย  ดวยการจับฉลากแบบไมแทนที่  ได 
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง)  โรงพยาบาลราชวิถี  และโรงพยาบาลเลิดสิน   

4.  จํานวนกลุมตัวอยางที่เก็บในแตละสถานที่  พิจารณาจากจํานวนผูปวยที่มารับบริการ
ในแตละโรงพยาบาล  โดยผูวิจัยศึกษาจากแฟมประวัติของผูสูงอายุโรคตอหิน  ที่รับการรักษาโดย
ใชยาลดความดันลูกตา  รับการรักษามาแลวอยางนอย 6 เดือน  และยินดีใหความรวมมือในการ
วิจัย  ทั้งนี้คัดเลือกผูสูงอายุโรคตอหินที่มารับการตรวจรักษาในชวงเดือน มกราคม ถึงเดือน 
มีนาคม  พ.ศ. 2552 โดยคิดตามสัดสวนปะชากรที่มารับการตรวจที่แผนกผูปวยนอกจักษุ ทั้งนี้เมื่อ
พิจารณาจากจํานวนผูสูงอายุโรคตอหินที่มารับบริการ  พบวา โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) 
และโรงพยาบาลราชวิถีมีจํานวนผูสูงอายุโรคตอหินมารับบริการเฉลี่ยตอเดือนมีจํานวนใกลเคียงกัน 
จึงเก็บกลุมตัวอยางรอยละ 40จากแตละแหง  สวนโรงพยาบาลเลิดสินมีจํานวนผูสูงอายุโรคตอหินมา
รับบริการเฉลี่ยตอเดือนนอยกวาจึงเก็บกลุมตัวอยางรอยละ 20  จนไดกลุมตัวอยางรวม 150 คน ดัง
แสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่  1  จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคตอหินจําแนกตามโรงพยาบาล 

 

โรงพยาบาล จํานวนผูสูงอายุโรคตอหิน 
ที่มารับบริการเฉลี่ย/เดือน 

จํานวนกลุมตัวอยาง (คน) 

เมตตาประชารักษ(วัดไรขิง) 350 60 

ราชวิถี 350 60 

เลิดสิน 160 30 

 ทั้งนี้นําเสนอรายละเอียดขอมูลสวนบุคคล  ของกลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคตอหิน  ดังแสดง
ในตารางที่  2 
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ตารางที ่  2  จํานวน  รอยละ  คาเฉลีย่  และคาเบีย่งเบนมาตรฐานของผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน
จําแนกตาม เพศ อาย ุ สถานภาพสมรส ระดับการศกึษา โรคประจําตัว จาํนวนโรคประจําตวั 
จํานวนยาที่ใชในการรักษาโรคประจําตัว สิทธิในการรักษา รายได ตาขางที่เปนตอหิน จํานวนยาที่
ใชในการรักษาตอหิน อาการขางเคียง (n=150) 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
เพศ   
 ชาย 51 34.00 
 หญิง 99 66.00 
อายุ (ป)  (Χ =70.23, SD =6.39, Min=60, Max=85)   
 60 - 69 72 48.00 
 70 - 79 65 43.33 
 80 ปขึ้นไป 13 8.67 
สถานภาพสมรส   
 โสด 17 11.33 
 คู 79 52.67 
 หมาย/หยา/แยกกันอยู 54 36.00 
ระดับการศึกษา   
 ไมไดเรียน 14 9.33 
 ประถมศึกษา 72 48.00 
 มัธยมศึกษาตอนตนและตอนปลาย 31 20.67 
 อนุปริญญาและปริญญาตรี 26 17.33 
 อื่น ๆ 7 4.67 
โรคประจําตัว     
 ไมมี 37 24.67 
 มี (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 113 75.33 
 โรคความดันโลหิตสูง 90 60.00 
 โรคไขมันในเลือดสูง 55 36.67 
 โรคเบาหวาน 49 32.67 
 โรคหัวใจ 27 18.00 
 อื่น ๆ 41 27.33 
จํานวนโรคประจําตัวΧ  =1.74, SD =1.38   
 1 โรค 32 21.3 
 2 โรค - 3 โรค 66 44.00 
 4 โรค - 5 โรค 15 10.00 
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ตารางที่  2 (ตอ)   
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
จํานวนยาที่ใชในการรักษาโรคประจําตัว Χ =2.83, SD =2.65   
 ไมไดรับประทานยา 39 26.00 
 1 ชนิด 15 10.00 
 2 ชนิด 21 14.00 
 3 ชนิด 25 16.67 
 4 ชนิด 16 10.67 
 มากกวา 4 ชนิด 34 22.67 
สิทธิในการรักษา   
 บัตรประกันสุขภาพ 60 40.00 
 เบิกจากราชการ 67 44.67 
 ชําระเงินเอง 15 10.00 
 ประกันสังคม 8 5.33 
รายได (n=137) Χ =8119.12, SD =7802.05   
 พอเพียง 97 64.67 
 ไมพอเพียง 32 21.33 
 เหลือเก็บ 21 14.00 
ตาขางที่เปนตอหิน   
 เปนทั้ง 2 ขาง 101 67.33 
 ตาขางใดขางหนึ่ง 49 32.67 
จํานวนยาที่ใชรักษาตอหิน Χ =1.93, SD  =0.87   
 1 ชนิด 57 38.00 
 2 ชนิด 51 34.00 
 3 ชนิด 37 24.67 
 4 ชนิด 5 3.33 
อาการขางเคียงหลังใชยาหยอดตา   
 แสบเคืองตา 68 45.33 
 ตาแดง 25 16.67 
 ตาแหง 25 16.67 
 ตาพรามัว 7 4.67 
 คันตา 1 0.66 
 ไมมีอาการ 24 16.00 
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จากตารางที่  2  พบวา  กลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคตอหินจํานวน 150 คน  สวนใหญเปน
เพศหญิง  คิดเปนรอยละ 66  เพศชายคิดเปนรอยละ 34 มีอายุอยูในชวง 60 – 69 ป มากที่สุด คิด
เปนรอยละ 48  รองลงมาคือชวงอายุ 70 – 79 ป  คิดเปนรอยละ 43.33  สวนชวงอายุ 80 – 85 ปมี
จํานวนนอยสุด  คิดเปนรอยละ 8.67  สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู  คิดเปนรอยละ 52.67  
รองลงมา ไดแก  หมาย/หยา/แยกกันอยู คิดเปนรอยละ 36  กลุมตัวอยางมีระดับการศึกษา
แตกตางกันตั้งแตไมไดเรียน  จนกระทั่งจบการศึกษาระดับปริญญาตรี  โดยสวนใหญมีการศึกษา
ระดับประถมศึกษา  คิดเปนรอยละ 48  รองลงมาคือ  ระดับมัธยมศึกษา  คิดเปนรอยละ 20.67 มี
โรคประจําตัวคิดเปนรอยละ 75.33  ทั้งนี้กลุมตัวอยางมีโรคประจําตัวตั้งแต 1 โรคถึง 5 โรค จํานวน
โรคประจําตัวเฉลี่ย 1.74 โรค  พบวาเปนความดันโลหิตสูงมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 60  รองลงมา 
ไดแก  ไขมันในเลือดสูง  เบาหวาน และโรคหัวใจ  คิดเปนรอยละ 36.67,32.67 และรอยละ 18 
ตามลําดับ ในสวนของจํานวนยาที่ใชรักษาโรคประจําตัว  พบวา มีผูสูงอายุที่ไมไดรับประทานยา
รักษาโรคประจําตัว  คิดเปนรอยละ 26  ในขณะที่กลุมที่ตองรับประทานยารักษาโรคประจําตัว 
พบวา มีผูสูงอายุที่ตองรับประทานยารักษาโรคประจําตัว 3 ชนิด มากที่สุด คิดเปนรอยละ 16.67
เมื่อคิดคาเฉลี่ยของจํานวนยาที่ใชรักษาโรคประจําตัว  มีคาเทากับ 2.83  

 ดานสิทธิการักษา  พบวาเบิกจากราชการสูงสุดคิดเปนรอยละ 44.67  รองลงมาไดแก การ
ใชสิทธิ์บัตรประกันสุขภาพคิดเปนรอยละ 40  ในสวนรายไดมีความแตกตางกันมากตั้งแตไมมี
รายได จํานวน 11คน  มีรายได 3 แสนบาทตอเดือนจํานวน 1 คน และมีรายได 2 ลานบาทตอเดือน
จํานวน 1 คน จึงไมไดนํามาคํานวณรายได 13 คน  ดังนั้นรายไดเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง (n 137)
เทากับ 8,119.12 บาทตอเดือน  มีความพอเพียงของรายไดคิดเปนรอยละ 64.67 

 ในผูสูงอายุทีเ่ปนโรคตอหินนี้ พบวา ผูสูงอายุสวนใหญเปนตอหนิทัง้ 2 ขาง คิดเปนรอยละ
67.33  จํานวนยาที่ใชในการรักษาโรคตอหินมีตัง้แต 1 ชนิด ถงึ 4 ชนดิ  พบวามีการใชยารักษาโรค
ตอหิน 1 ชนิดมากที่สุด คิดเปนรอยละ 38 รองลงมาใชยารักษาโรคตอหิน 2 ชนิด คดิเปนรอยละ34 
และมีเพียงรอยละ 3.33 เทานัน้ที่ใชยาหยอดถึง 4 ชนดิ เมื่อคิดคาเฉลี่ยของจํานวนยาที่ใชรักษา
โรคตอหิน  มคีาเทากับ 1.93 ชนิด  ในสวนอาการขางเคียงหลงัจากใชยาหยอดตารกัษาโรคตอหนิ  
ที่พบมากที่สุดในผูสูงอายุทีเ่ปนโรคตอหิน ไดแก อาการแสบเคืองตา คิดเปนรอยละ 45.33 
รองลงมาไดแก อาการตาแดง ตาแหง  คดิเปนรอยละ 16.67 เทากนั 
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เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  คือ  แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ Tsai 
(2003)  ประกอบดวย 2 สวน คือ   

 
สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล (ปจจัยดานผูปวย) เปนแบบบันทึกขอมูลของผูปวยโดยมี

รายละเอียดขอมูลเกี่ยวกับลักษณะทางสังคมและประชากร ประกอบดวย  เพศ  อายุ  สถานภาพ
สมรส  ระดับการศึกษา โรคประจําตัวและจํานวนของยาที่ใชในการรักษา  สิทธิในการรักษา  รายได  
ตาขางที่เปนตอหิน  จํานวนยาที่ใชในการรักษาโรคตอหิน  และอาการขางเคียงหลังใชยาหยอดตา 
  
 สวนที่ 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยดานการรักษา  ปจจัยดานผูใหบริการ  ปจจัยดาน
สังคม/ส่ิงแวดลอม  และแบบสอบถามความรวมมือในการรักษา  ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ 
Tsai (2003)  โดยใชมาตราสวนประมาณคา (Rating  scale)  5  ระดับ  ขอคําถามมีทั้งขอคําถามเชิง
บวก  และขอคําถามเชิงลบ  โดยขอคําถามเชิงลบทั้งหมด  จะถูกกลับใหเปนเชิงบวกกอนการ
วิเคราะหขอมูล  ซึ่งในสวนนี้ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 4 ดาน  ดังนี้   

2.1  ปจจัยดานการรักษา  โดยขอคําถามทั้งหมดจะครอบคลุมเกี่ยวกับ  ความ
ซับซอนของการรักษา  อาการขางเคียงจากยา  เปนแบบสอบถามที่ใหผูปวยตอบตามความคิดเห็น
เชิงพฤติกรรม ที่สงผลตอการใชยารักษาโรคตอหิน วาเปนความยุงยาก มีความยากลําบาก
เกี่ยวกับจํานวนของยา  จํานวนครั้งของการใชยาในแตละวัน รวมถึงการตองรับประทานยารักษา
โรคประจําตัวอ่ืนๆ และถาม ความคิดเห็นเชิงพฤติกรรม ที่มีตอความอดทนตอความไมสุขสบายจาก
การใชยารักษาตอหินหรือผลที่เกิดตามมา  โดยขอคําถามมีทั้งหมด 10 ขอ มีทั้งขอคําถามเชิงบวก
และขอคําถามเชิงลบ  ขอคําถามเชิงบวก ไดแก ขอ 1, 2, 4, 7, 10 สวนขอคําถามเชิงลบ ไดแกขอ
3, 5, 6, 8, 9  ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  คือ 

เปนจริงที่สุด หมายถึง   ผูตอบคิดวาขอความนั้นเปนจริงที่สุด 
เปนจริง หมายถึง   ผูตอบคิดวาขอความนั้นเปนจริงสวนใหญ 
ไมแนใจ               หมายถึง   ผูตอบไมแนใจวาขอความนั้นเปนจริงหรือไม 
ไมเปนจริง    หมายถึง   ผูตอบคิดวาขอความนั้นไมเปนจริงทั้งหมด 
ไมเปนจริงที่สุด  หมายถึง   ผูตอบคิดวาขอความนั้นไมเปนจริงที่สุด 

 แบบสอบถามปจจัยดานการรักษา มเีกณฑการใหคะแนน ดังนี ้
 เปนจริงที่สุด  ให 5 คะแนน 
 เปนจริง   ให 4 คะแนน 
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 ไมแนใจ   ให 3 คะแนน 
 ไมเปนจริง  ให 2 คะแนน 
 ไมเปนจริงที่สุด  ให 1 คะแนน 

ในขอคําถามเชิงบวก คําตอบเปนจริงที่สุดมีคาเทากับ 5 คะแนน คําตอบไมเปนจริงที่สุดมี
คาเทากับ 1 คะแนน  สวนขอคําถามเชิงลบ  คําตอบเปนจริงที่สุดมีคาเทากับ 1 คะแนน คําตอบไม
เปนจริงที่สุดมีคาเทากับ 5 คะแนน  คาคะแนนที่เปนไปไดคือ 10 – 50 คะแนน โดยที่คะแนนยิ่ง
มาก หมายถึง กลุมตัวอยางคิดวา จะยังคงมีพฤติกรรมการใชรักษาตอหิน ในระดับสูงถึงแมวาจะมี
ความยุงยาก มีความซับซอนของการรักษา หรือมีความไมสุขสบายจากการใชยาซึ่งแบงระดับ
(Class interval)ได ดังนี้(Best, 1970 อางถึงใน สมหมาย คชนาม, 2552) 
 สูตร Class interval (Best, 1970 อางถงึใน สมหมาย คชนาม, 2552) 
            Maximum – Minimum 
                                        class number 
 คาคะแนนต่ําสุดที่เปนไปไดคือ 10 คะแนน  คาคะแนนสูงสุดที่เปนไปไดคือ 50 คะแนน  
ตองการแบงเปน 3 กลุม ดังนั้นชวงคะแนนเทากับ  50 – 10 หารดวย 3  =13.3 
 ชวงคะแนน  10 – 23  คะแนน  หมายถึง ระดับคะแนนปจจัยดานการรกัษา อยูในระดับตํ่า 

ชวงคะแนน  24 – 37  คะแนน  หมายถงึ ระดับคะแนนปจจัยดานการรักษา อยูในระดับ    
ปานกลาง  

ชวงคะแนน  38 – 50  คะแนน  หมายถึง ระดับคะแนนปจจัยดานการรกัษา อยูในระดับสูง  

2.2  ปจจัยดานผูใหบริการ   โดยขอคําถามครอบคลุมเกี่ยวกับ การสื่อสารระหวาง
บุคลากรทางการแพทยกับผูปวย  ใหผูปวยตอบตามความรูสึกนึกคิด  การรับรูของผูปวยเองถึงการ
ไดรับขอมูล  คําแนะนําการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคตอหิน  การรักษา  การใชยา  ดวยทาทีที่เปนมิตร  
สนใจเอาใจใสดูแล  จากแพทย  พยาบาลและเจาหนาที่ผูเกี่ยวของ นอกจากนั้นยังถามเกี่ยวกับความ
พึงพอใจในบริการ  ขอคําถามมีทั้งหมด 11 ขอ มีทั้งขอคําถามเชิงบวกและขอคําถามเชิงลบ  โดยขอ
คําถามเชิงลบมี 1 ขอ ไดแกขอ 4 ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  คือ 

เปนจริงที่สุด หมายถึง   ผูตอบคิดวาขอความนั้นเปนจริงที่สุด 
เปนจริง หมายถึง   ผูตอบคิดวาขอความนั้นเปนจริงสวนใหญ 
ไมแนใจ               หมายถึง   ผูตอบไมแนใจวาขอความนั้นเปนจริงหรือไม 
ไมเปนจริง    หมายถึง   ผูตอบคิดวาขอความนั้นไมเปนจริงทั้งหมด 
ไมเปนจริงที่สุด  หมายถึง   ผูตอบคิดวาขอความนั้นไมเปนจริงที่สุด 
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 แบบสอบถามปจจัยดานผูใหบริการ มีเกณฑการใหคะแนน ดงันี ้
 เปนจริงที่สุด  ให 5 คะแนน 
 เปนจริง   ให 4 คะแนน 
 ไมแนใจ   ให 3 คะแนน 
 ไมเปนจริง  ให 2 คะแนน 
 ไมเปนจริงที่สุด  ให 1 คะแนน 

ในขอคําถามเชิงบวก คําตอบเปนจริงที่สุดมีคาเทากับ 5 คะแนน คําตอบไมเปนจริงที่สุดมี
คาเทากับ 1 คะแนน  สวนขอคําถามเชิงลบ  คําตอบเปนจริงที่สุดมีคาเทากับ 1 คะแนน คําตอบไม
เปนจริงที่สุดมีคาเทากับ 5 คะแนน  คาคะแนนที่เปนไปไดคือ 11 – 55 คะแนน  โดยที่คะแนนยิ่ง
มาก หมายถึง มีความคิดวาไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัวสูง  ซึ่งแบงระดับ (Class interval) ได 
ดังนี้ (Best, 1970 อางถึงใน สมหมาย คชนาม, 2552) 

สูตร Class interval (Best, 1970 อางถงึใน สมหมาย คชนาม, 2552) 
            Maximum – Minimum 
                                       class number 

คาคะแนนต่ําสุดที่เปนไปไดคือ 11 คะแนน  คาคะแนนสูงสุดที่เปนไปไดคือ 55 คะแนน  
ตองการแบงเปน 3 กลุม ดังนั้นชวงคะแนนเทากับ  55 – 11 หารดวย 3  =14.3 
 ชวงคะแนน  11 – 26  คะแนน  หมายถึง ระดับคะแนนปจจัยดานผูใหบริการ  อยูในระดับ
ต่ํา 

ชวงคะแนน  27 – 42  คะแนน  หมายถึง ระดับคะแนนปจจัยดานผูใหบริการ  อยูในระดับ
ปานกลาง  

ชวงคะแนน  43 – 55  คะแนน  หมายถึง ระดับคะแนนปจจัยดานผูใหบริการ  อยูใน
ระดับสูง  

 2.3  ปจจัยดานสังคม /สิ่งแวดลอม  โดยขอคําถามทั้งหมดจะครอบคลุมเกี่ยวกับ  แหลง
ประโยชน  วิถีชีวิต  เปนแบบสอบถามที่ใหผูปวยตอบเกี่ยวกับ  การไดรับการชวยเหลือ  ดูแลในเรื่อง
การรับประทานยา  การหยอดยา  การพามาตรวจตามนัด  การใหขอมูลที่เปนประโยชนเกี่ยวกับ
โรคที่ผูปวยเปนอยู  ใหคําปรึกษา  รับฟงปญหา  พูดใหกําลังใจ จากบุคคลในครอบครัว  ญาติ  
เพื่อนบาน  และความคิดเห็นเชิงพฤติกรรมการใชยารักษาตอหิน ที่เปนผลมาจากกิจวัตรประจําวัน 
หรือกิจกรรมตางๆ ที่ปฏิบัติในการดํารงชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ    ขอคําถามมีทั้งหมด 13 ขอ มี
ทั้งขอคําถามเชิงบวกและขอคําถามเชิงลบ  โดยขอคําถามเชิงลบมี 3 ขอ ไดแกขอ 9, 10, 12 
ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  คือ 
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เปนจริงที่สุด  หมายถึง   ผูตอบคิดวาขอความนั้นเปนจริงที่สุด 
เปนจริง หมายถึง   ผูตอบคิดวาขอความนั้นเปนจริงสวนใหญ 
ไมแนใจ               หมายถึง   ผูตอบไมแนใจวาขอความนั้นเปนจริงหรือไม 
ไมเปนจริง    หมายถึง   ผูตอบคิดวาขอความนั้นไมเปนจริงทั้งหมด 
ไมเปนจริงที่สุด  หมายถึง   ผูตอบคิดวาขอความนั้นไมเปนจริงที่สุด 
แบบสอบถามปจจัยดานสังคม/ส่ิงแวดลอม มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

 เปนจริงที่สุด  ให 5 คะแนน 
 เปนจริง   ให 4 คะแนน 
 ไมแนใจ   ให 3 คะแนน 
 ไมเปนจริง  ให 2 คะแนน 
 ไมเปนจริงที่สุด  ให 1 คะแนน 

ในขอคําถามเชิงบวก คําตอบเปนจริงที่สุดมีคาเทากับ 5 คะแนน คําตอบไมเปนจริงที่สุดมี
คาเทากับ 1 คะแนน  สวนขอคําถามเชิงลบ  คําตอบเปนจริงที่สุดมีคาเทากับ 1 คะแนน คําตอบไม
เปนจริงที่สุดมีคาเทากับ 5 คะแนน  คาคะแนนที่เปนไปไดคือ 13 – 65 คะแนน โดยที่คะแนนยิ่ง
มาก หมายถึง ไดรับการชวยเหลือจากแหลงประโยชนมากและยังคงมีพฤติกรรมการใชยาอยาง
ตอเนื่องและสม่ําเสมอถึงแมจะมีภารกิจประวันมาก ซึ่งแบงระดับ (Class interval) ได ดังนี้(Best, 
1970 อางถึงใน สมหมาย คชนาม, 2552) 

 
สูตร Class interval (Best, 1970 อางถงึใน สมหมาย คชนาม, 2552) 

            Maximum – Minimum 
                                        class number 

คาคะแนนต่ําสุดที่เปนไปไดคือ 13 คะแนน  คาคะแนนสูงสุดที่เปนไปไดคือ 65 คะแนน  
ตองการแบงเปน 3 กลุม ดังนั้นชวงคะแนนเทากับ  65 – 13 หารดวย 3  =17.3 
 ชวงคะแนน  13 – 30  คะแนน  หมายถึง  ระดับคะแนนปจจัยดานสังคม / ส่ิงแวดลอม อยู
ในระดับตํ่า 

ชวงคะแนน  31 – 48  คะแนน  หมายถึง ระดับคะแนนปจจัยดานสังคม / ส่ิงแวดลอม อยู
ในระดับปานกลาง  

ชวงคะแนน  49 – 65  คะแนน  หมายถึง ระดับคะแนนปจจัยดานสังคม / ส่ิงแวดลอม อยู
ในระดับสูง  
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 2.4  แบบสอบถามความรวมมือในการรักษา  เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
หยอดยา/รับประทานยา ที่ถูกตองตามจํานวน  เวลา  ขนาด และวิธีการหยอด รวมถึงการมาตรวจ
ตามนัด  ขอคําถามมีทั้งหมด 15 ขอ  มีทั้งขอคําถามเชิงบวกและขอคําถามเชิงลบ  โดยขอคําถาม
เชิงลบมี 6 ขอ ไดแกขอ 2, 3, 4, 13, 14, 15 ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  
คือ 
 
 เปนประจํา หมายถึง    ทํากิจกรรมนั้นเปนประจําในรอบ 2 สัปดาหที่ผานมา 

บอยครั้ง หมายถึง    ทํากิจกรรมนั้น  โดยเฉลี่ย 5-6 คร้ังตอสัปดาห 
บางครั้ง  หมายถึง    ทํากิจกรรมนั้น โดยเฉลี่ย 3-4 คร้ังตอสัปดาห 
นอยครั้ง หมายถึง    ไมทํากิจกรรมนั้นเปนสวนใหญ  โดยเฉลี่ย 1-2 คร้ังตอสัปดาห 
 ไมเลย  หมายถึง     ไมเคยทํากิจกรรมนั้นเลยในรอบ 2 สัปดาหที่ผานมา 
แบบสอบถามความรวมมือในการรักษา มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
เปนประจํา  ให 5 คะแนน 
บอยครั้ง  ให 4 คะแนน 
บางครั้ง   ให 3 คะแนน 
นอยครั้ง  ให 2 คะแนน 
ไมเลย   ให 1 คะแนน 
ในขอคําถามเชิงบวก คําตอบเปนประจํามีคาเทากับ 5 คะแนน คําตอบไมเลยมีคาเทากับ 

1 คะแนน  สวนขอคําถามเชิงลบ  คําตอบเปนประจํามีคาเทากับ 1 คะแนน คําตอบไมเลยมีคา
เทากับ 5 คะแนน  คาคะแนนที่เปนไปไดคือ 15 – 75 คะแนน  โดยที่คะแนนยิ่งมาก หมายถึง มี
ความรวมมือในการรักษาสูง  ซึ่งแบงระดับ (Class interval) ได ดังนี้(Best, 1970 อางถึงใน 
สมหมาย คชนาม, 2552) 

สูตร Class interval (Best, 1970 อางถงึใน สมหมาย คชนาม, 2552) 
            Maximum – Minimum 
                                         class number 

คาคะแนนต่ําสุดที่เปนไปไดคือ 13 คะแนน  คาคะแนนสูงสุดที่เปนไปไดคือ 65 คะแนน  
ตองการแบงเปน 3 กลุม ดังนั้นชวงคะแนนเทากับ  75 – 15 หารดวย 3  =20 
 ชวงคะแนน  15 – 35  คะแนน  หมายถึง  ระดับคะแนนการใหความรวมมือในการรักษา 
อยูในระดับตํ่า 
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ชวงคะแนน  36 – 56  คะแนน  หมายถึง  ระดับคะแนนการใหความรวมมือในการรักษา 
อยูในระดับปานกลาง  

ชวงคะแนน  57 – 75  คะแนน  หมายถึง  ระดับคะแนนการใหความรวมมือในการรักษา 
อยูในระดับสูง  
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content  Validity)  

ผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้งหมดที่สรางขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งไดผานการ
พิจารณาแกไขจากอาจารยที่ปรึกษาเปนที่เรียบรอยแลว  ไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา
(Content  Validity) ความถูกตองเหมาะสมของภาษาและเกณฑการใหคะแนน โดยขอความ
รวมมือจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน  ดังนี้ 

     1.1 ผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาลผูสูงอายุ 1 ทาน  
     1.2 ผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาลผูปวยจักษุ 2 ทาน  
     1.3 แพทยผูทรงคุณวุฒิทางดานโรคตอหิน 2 ทาน 
หลังจากผานการตรวจสอบพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิทั้งหมดแลว   ผูวิจัยไดนํา

แบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขใหตรงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิในเรื่องความชัดเจน  
ความซ้ําซอน  และความเหมาะสมของภาษาที่ใช  อีกทั้งตัดขอคําถามที่ซ้ําซอนออกไป  เหลือขอ
คําถามทั้งฉบับรวม 49 ขอ นําแบบสอบถามมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content  
Validity Index, CVI) ซึ่งคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาควรมีคาเทากับหรือมากกวา .8 (Pilot & 
Hungler, 1999  อางถึงใน อารียวรรณ  อวมตานี, 2550) ในครั้งนี้ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
เทากับ 0.82  จากนั้นนําแบบสอบถามที่ปรับแกพรอมคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ใหอาจารยที่
ปรึกษาตรวจสอบพิจารณาอีกครั้ง  เพื่อใหมีความเหมาะสมในการนําไปใชในการวิจัยครั้งนี้   
 2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability)  
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาเปนที่เรียบรอยแลว ไปหา
ความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยนําไปทดลองใช (Try out) กับผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน ที่มี
คุณสมบัติเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่จะทําการศึกษาวิจัยจํานวน 30 คน  ในแผนกผูปวยนอกจักษุ 
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) แลวนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาความเที่ยง โดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ซึ่งคาต่ําสุดที่ยอมรับไดของ
เครื่องมือที่สรางใหม คือ .70 (บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร, 2547) สําหรับคาความเที่ยงของแบบสอบถามที่
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นําไปทดลองใชมีคาความเที่ยงทั้งฉบับ .83  และเมื่อนําไปใชจริงกับกลุมตัวอยางผูสูงอายุที่เปนโรค
ตอหิน 150 คน  ไดคาความเที่ยงทั้งฉบับเทากับ .83 แตเมื่อแยกตามรายดานจะไดคาความเที่ยงดัง
แสดงในตารางที่  3 
ตารางที่  3  คาความเที่ยงของแบบสอบถามในการทดลองใชและฉบับใชจริง จําแนกตามรายดาน 
 

คาความเทีย่ง  
แบบสอบถาม ทดลองใช 

(n=30) 
ใชจริง 

(n=150) 
ปจจัยดานการรักษา .70 .70 
ปจจัยดานผูใหบริการ .70 .74 
ปจจัยดานสงัคม/ส่ิงแวดลอม .80 .72 
ดานความรวมมือในการรกัษา .68 .68 
  
 จากตารางที่  3  จะพบวา คาความเที่ยงเมื่อแยกตามรายดาน  โดยรวมมีคาความเที่ยงที่
ยอมรับได  ยกเวนดานความรวมมือในการรักษาที่มีคาความเที่ยงเทากับ .68 ถือวายอมรับไดใน
ระดับต่ํา  ทั้งนี้สืบเนื่องมาจากผูวิจัยนําความจริงไปถามความคิดเห็นเชิงพฤติกรรม  ประกอบกับขอ
คําถามมีลักษณะไมเปนเอกพันธ  การกระจายของคะแนนที่วัดไดไมอยูในรูปโคงปกติ  ทําใหคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาที่คํานวณไดจะต่ํากวาความเปนจริง (อารียวรรณ  อวมตานี, 2550) 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลเปนขั้นตอน ดังนี้ 
 1.  ผูวิจัยทําเรื่องขอหนังสือแนะนําตัว และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล จากคณบดีคณะ
พยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ  
(วัดไรขิง)  โรงพยาบาลราชวิถี  และโรงพยาบาลเลิดสิน  เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขอ
อนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 2.  หลังจากสงหนังสือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลในแตละโรงพยาบาลแลว 
ทางโรงพยาบาลดังกลาวไดดําเนินการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน  โดยใชระยะเวลาในการ
พิจารณาในชวงเดือน กรกฎาคม –กันยายน 2552 
 3.  หลังจากผูวิจัยไดรับอนุญาตใหทําการเก็บรวบรวมขอมูลในแตละโรงพยาบาล  โดยเริ่ม
จากโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) ที่อนุญาตวันที่ 14 กันยายน พ.ศ. 2552 และ
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โรงพยาบาลราชวิถีซึ่งอนุญาตวันที่ 16 กรกฎาคม พ.ศ. 2552 ผูวิจัยจึงนําหนังสืออนุญาตใหเก็บ
รวบรวมขอมูลดังกลาว  ไปติดตอโดยการเขาพบรองผูอํานวยการกลุมภารกิจบริการวิชาการ  หัวหนา
งานการพยาบาลผูปวยนอกจักษุของแตละโรงพยาบาล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค  รายละเอียด  วิธีการ
เก็บรวบรวมขอมูล  คุณสมบัติและจํานวนกลุมตัวอยาง ที่ตองการทําการศึกษาในครั้งนี้  เมื่อไดรับ
อนุญาตใหทําการเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ในแตละโรงพยาบาลโดย
หมุนเวียนกันดังนี้ 
 วันจันทรและวันพฤหัสบดี เก็บขอมูลที่โรงพยาบาลราชวิถีเวลา 11.00 – 15.00 น. 
 วันอังคาร พุธ และวันศุกร  เก็บขอมูลที่โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง)เวลา8.00 น.
ถึงเวลา 12.00 น.  
 4.  หลังจากทําการเก็บรวบรวมขอมูลในโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) และ
โรงพยาบาลราชวิถี ในชวงเดือน กันยายน – เดือนตุลาคม พ. ศ. 2552  จนครบแหงละจํานวน 60 คน
แลวจึงไปเก็บรวบรวมขอมูลที่โรงพยาบาลเลิดสิน  ภายหลังจากไดรับการอนุญาตวันที่ 26 ตุลาคม
พ.ศ. 2552 เปนสถานที่สุดทาย เขาทําการเก็บรวบรวมขอมูลในชวงเดือน พฤศจิกายน พ. ศ. 2552  
 5.  ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ในกลุมตัวอยางที่มี
คุณสมบัติตามที่กําหนด  ในสถานที่เหมาะสม  โดยแนะนําตนเอง  อธิบายวัตถุประสงคการวิจัย  ขอ
ความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล และชี้แจงใหทราบถึงสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการรวม
วิจัยในครั้งนี้  เมื่อผูสูงอายุโรคตอหินที่รับการรักษาโดยใชยาควบคุมความดันลูกตาตอบยินดีเขารวม
การวิจัย  จึงใหเซ็นใบยินยอมกอนดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล  ในรายที่สายตาพรามัวผูวิจัยจะอาน
แบบสอบถามใหฟงแลวใหผูสูงอายุเลือกตอบ  ผูวิจัยเปนผูบันทึกขอมูลลงในแบบสอบถาม  ตาม
คําตอบที่ไดรับอยางถูกตองและเปนจริง  โดยใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 25–30 นาที   
ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลตามสัดสวนประชากรในแตละโรงพยาบาล   จนครบจํานวนทั้งสิ้น 150 คน 
 6.  ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามทั้งหมด  มาตรวจสอบความสมบูรณของขอมลู โดย
ไดแบบสอบถามที่มีความสมบูรณทั้งหมด 150 ชุด  หลังจากนั้นจึงนํามาวิเคราะหขอมูลตามวิธีการ
ทางสถิติ 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

74

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง  
 
 การวิจัยในครั้งนี้  ไดรับการพิจารณาอนุมัติโดย  คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
ศึกษาวิจัยในมนุษย  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  
โรงพยาบาลราชวิถี  และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  โรงพยาบาลเลิดสิน  ทั้งนี้เปนไปตาม
กฎเกณฑในเรื่องการวิจัยในมนุษย  ซึ่งผูวิจัยพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัยโดย ทําการแนะนําตัว
กับกลุมตัวอยาง  เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย  อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย  วิธีการวิจัย  
ประโยชนการวิจัย  พรอมกันนี้ชี้แจงใหทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยครั้งนี้  จะไมมี
ผลกระทบตอกลุมตัวอยาง  การตอบแบบสอบถามไมมีถูกหรือผิด  คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือ
เปนความลับ  และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น ผลการวิจัยนําเสนอในภาพรวม
เทานั้น  ในระหวางการตอบแบบสอบถามหากมีขอสงสัยใดๆ สามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 
และถาหากกลุมตัวอยางไมสะดวก หรือรูสึกวาถูกรบกวน  กลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจาก
การเปนผูเขารวมการวิจัย ไดกอนที่การตอบแบบสอบถามจะสิ้นสุดลง  โดยไมตองใหเหตุผลหรือ
คําอธิบายใดๆ  ถากลุมตัวอยางตอบรับยินดีที่จะเขารวมการวิจัย จะใหกลุมตัวอยางเซ็นในใบ
ยินยอมเขารวมการวิจัย  และดําเนินการตอบแบบสอบถามตอไปจนเสร็จ 

การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมลูที่ไดมาวิเคราะหทางสถิตดิวยเครื่องคอมพิวเตอร  โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  
ซึ่งมีรายละเอยีด ดังนี ้ 
 1. นําขอมูลสวนบุคคล (ปจจัยดานผูรับบริการ) ของกลุมตัวอยาง  ไดแก  เพศ  อาย ุ ระดับ
การศึกษา โรคประจาํตวั  มาแจกแจงคาความถี ่และรอยละ 
 2.  นําขอมูลอายุ   จํานวนโรคประจําตัวและจํานวนยาที่ใชรักษา รายได จํานวนยาที่ใช
รักษาโรคตอหินของกลุมตัวอยางมาหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3.  วิเคราะหความสัมพันธระหวาง  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  และโรคประจําตัว  โดย
ทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยสถิติไคสแควร (Chi-square) 
 4.  วิเคราะหความสัมพันธระหวาง  ปจจัยดานการรักษา  ปจจัยดานผูใหบริการ  ปจจัย
ดานสังคม/ส่ิงแวดลอม  กับความรวมมือในการรักษาของกลุมตัวอยาง  โดยการคํานวณคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธสเปยรแมน (Spearman  Rank  Correlation:  rs) โดยการกําหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ  เทากับ 0.05 
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บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 การวิเคราะหขอมูลของการศึกษาปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับความรวมมือในการ
รักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน  แผนกผูปวยนอกจักษุ  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) 
โรงพยาบาลราชวิถี  และโรงพยาบาลเลิดสิน  จํานวน 150 คน  ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะห
ขอมูลเปนลําดับ ดังนี้ 

ตอนที่ 1  ผลการวิเคราะหจํานวน รอยละ คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของความ
รวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน  แสดงผลการวิเคราะหขอมูลในตารางที่ 4-5 

ตอนที่  2  ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล  ของกลุมตัวอยางผูสูงอายุที่เปนโรค
ตอหินแสดงผลการวิเคราะหขอมูลในตารางที่ 6 

ตอนที่  3  ผลการวิเคราะหระดับคะแนนปจจัยดานการรักษา  ปจจัยดานผูใหบริการ  
ปจจัยดานสังคม/ส่ิงแวดลอม  กับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน  แสดงผล
การวิเคราะหขอมูลในตารางที่ 7-12 

ตอนที่  4  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคล  กับความรวมมือใน
การรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน  แสดงผลการวิเคราะหขอมูลในตารางที่ 13 

ตอนที่  5  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานการรักษา  ปจจัยดานดานผู
ใหบริการ  ปจจัยดานสังคม/ส่ิงแวดลอม  กับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน  
แสดงผลการวิเคราะหขอมูลในตารางที่14 
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ตอนที่ 1  ผลการวิเคราะหจํานวน รอยละ คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของความ
รวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน 

ตารางที่ 4  จํานวน รอยละของผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน  และคาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
และระดับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน (n=150) 

 
ระดับคะแนน จํานวน รอยละ Χ  SD   

ความรวมมือในการรักษา (คะแนนอยูในชวง
37-75)   63.23 6.91 
 36-56 คะแนน (ปานกลาง) 25 16.67   
 57-75 คะแนน (สูง) 125 83.33   
      

 จากตารางที่4 พบวา ระดับคะแนนความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน
อยูในระดับสูง มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 63.23  โดยมีผูสูงอายุที่มีคะแนนความรวมมือในการรักษา
ในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 83.33  และมีผูสูงอายุที่มีคะแนนความรวมมือในการรักษาในระดับ
ปานกลาง  คิดเปนรอยละ 16.67 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

77

ตารางที่ 5  คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของคะแนนความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่
เปนโรคตอหิน  จําแนกตามรายขอ (n=150) 

 
ความรวมมือในการรักษา Χ  SD  

1. การมาตรวจตามนัด 4.93 .38 
2. การหยอดยาอยางตอเนื่อง 4.81 .72 
3. การหยอดยาตรงเวลา 4.79 .74 
4. การใชยาทกุชนิดที่ไดรับอยางตอเนื่อง 4.71 .63 
5. การหยอดยา รับประทานยาตามแผนการรักษา 4.55 .96 
6. ยาหยอดตามีเพยีงพอจนถึงวนันัด 4.51 .77 
7. การไมเพิ่มจํานวนหยดของยาหยอดตา 4.30 .91 
8. การจับขวดยาหางจากตาประมาณ 2-3เซนติเมตร 4.29 1.04 
9. หลงัหยอดยาหลับตา 2-5 นาท ี 4.29 1.19 
10.การหยอดยาแตละชนิดหางกนัอยางนอย 5 นาที  4.11 1.52 
11. การหยอดยา รับประทานยาตรงเวลา 4.05 .93 
12. การใชมือดึงเปลือกตาลางลงขณะหยอดยา 4.05 1.55 
13. การพกยาติดตัวเมื่อตองไปธุระนอกบาน 3.99 1.58 
14. การไมลืมหยอดยา 3.79 .95 
15. การใชนิว้กดตรงหัวตา 3 นาทีหลงัหยอดยา 2.05 1.64 

 จากตารางที่ 5 พบวา  เมื่อพิจารณาตามรายขอ  คาเฉลี่ยของความรวมมือในการรักษาใน
ผูสูงอายุที่เปนโรคตอหินในเรื่องของการมาตรวจตามแพทยนัด มีคาเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 4.93 
รองลงมาไดแก  การหยอดยาอยางตอเนื่อง  และการหยอดยาตรงเวลา  โดยมีคาเฉลีย่เทากบั 4.81
และ 4.79 ตามลําดับ  สวนคาเฉลี่ยของความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน  ที่มี
คาเฉลี่ยนอยที่สุด ไดแก เร่ืองการใชนิ้วกดตรงหัวตา 3 นาทีหลังหยอดยา  โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 
2.05 
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ตอนที่  2  ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน 

ตารางที่ 6  จํานวน  รอยละ  คาเฉลี่ย  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน
จําแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา จํานวนโรคประจําตัว (n=150) 

 

 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
เพศ   
 ชาย 51 34.00 
 หญิง 99 66.00 
อายุ (ป)  (Χ =70.23, SD =6.39, Min=60, Max=85)   
 60 - 69 72 48.00 
 70 - 79 65 43.33 
 80 ปขึ้นไป 13 8.67 
ระดับการศึกษา   
 ไมไดเรียน 14 9.33 
 ประถมศึกษา 72 48.00 
 มัธยมศึกษาตอนตนและตอนปลาย 31 20.67 
 อนุปริญญาและปริญญาตรี 26 17.33 
 อื่น ๆ 7 4.67 
โรคประจําตัว     
 ไมมี 37 24.67 
 มี (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 113 75.33 
 โรคความดันโลหิตสูง 90 60.00 
 โรคไขมันในเลือดสูง 55 36.67 
 โรคเบาหวาน 49 32.67 
 โรคหัวใจ 27 18.00 
 อื่น ๆ 41 27.33 
จํานวนโรคประจําตัวΧ  =1.74, SD =1.38   
 1 โรค 32 21.3 
 2 โรค - 3 โรค 66 44.00 
 4 โรค - 5 โรค 15 10.00 
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 จากตารางที่  6  พบวา  กลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคตอหินจํานวน 150 คน  สวนใหญเปน
เพศหญิง  คิดเปนรอยละ 66  เพศชายคิดเปนรอยละ 34 มีอายุอยูในชวง 60 – 69 ป มากที่สุด คิด
เปนรอยละ 48  รองลงมาคือชวงอายุ 70 – 79 ป  คิดเปนรอยละ 43.33  สวนชวงอายุ 80 – 85 ปมี
จํานวนนอยสุด  คิดเปนรอยละ 8.67  กลุมตัวอยางมีระดับการศึกษาแตกตางกันตั้งแตไมไดเรียน  
จนกระทั่งจบการศึกษาระดับปริญญาตรี  โดยสวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา  คิดเปน
รอยละ 48  รองลงมาคือ  ระดับมัธยมศึกษา  คิดเปนรอยละ 20.67 ทั้งนี้กลุมตัวอยางมีโรค
ประจําตัวตั้งแต 1 โรคถึง 5 โรค จํานวนโรคประจําตัวเฉลี่ยเทากับ 1.74 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

80

ตอนที่  3  ผลการวิเคราะหระดับคะแนนปจจัยดานการรักษา  ปจจัยดานผูใหบริการ  
ปจจัยดานสังคม/สิ่งแวดลอม  ของผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน   

3.1  ปจจัยดานการรักษา 

ตารางที่  7  จํานวน  รอยละของผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน  และคาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ของระดับคะแนนปจจัยดานการรักษา (n = 150)  

 
ระดับคะแนน จํานวน รอยละ Χ  SD  

ปจจัยดานการรักษา (คะแนนอยูในชวง 26-50)   39.5 4.48 
 24-37 คะแนน (ปานกลาง) 49 32.67   
 38-50 คะแนน (สูง) 101 67.33   

จากตารางที่  7  พบวา  ระดับคะแนนความคิดเห็นเชิงพฤติกรรมเกี่ยวกับปจจัยดานการ
รักษาสวนใหญอยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 67.33  สวนระดับคะแนนความคิดเห็นเชิงพฤติกรรม
เกี่ยวกับปจจัยดานการรักษาที่อยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 32.67  เมื่อคิดคะแนนเฉลี่ย
โดยรวมทั้งดาน  จะพบวามีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง  โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 39.50   
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ตารางที่ 8  คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของคะแนนปจจัยดานการรักษาในผูสูงอายุที่เปน
โรคตอหิน  จําแนกตามรายขอ (n=150) 
 

ปจจัยดานการรักษา  Χ  SD  
1. การหยอดยาวนัละ 2 คร้ังเปนความสะดวก 4.69 .46 
2. การหยอดยากอนนอน 4.45 .60 
3. ความสามารถในการใชยาหยอดมากกวา 1 ชนิด 4.27 .78 
4. การแจงตอแพทยเมื่อหยดุใชยาหยอดตา 4.13 .56 
5. การใชยาตอเนื่องแมมีอาการขางเคยีง 4.02 .79 
6. ความสามารถในการหยอดยาวนัละ 4 เวลา 3.86 1.04 
7. ความสามารถในการรับประทานยาโรคประจําตัวและการหยอดยา 3.71 1.02 
8. การไมหยุดหยอดยาแมมอีาการขางเคยีง 3.70 1.03 
9. การใชยาหยอดตาตอนกลางวนั 3.37 1.13 
10. การหยอดยาหลายชนิดไมเปนความยุงยาก 3.31 1.11 
   

 
 จากตารางที่  8  พบวา  เมื่อพิจารณารายขอ  ผูสูงอายุที่เปนโรคตอหินมีความคิดเห็นวา  
การหยอดยาวันละ 2 คร้ังเปนความสะดวก  เมื่อคิดคาคะแนนโดยเฉลี่ยมีคาเทากับ 4.69 รองลงมา
ไดแก  การหยอดยากอนนอน  มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.45  สวนขอที่มีคาคะแนนโดยเฉลี่ยนอยที่สุด 
ไดแก  ความคิดเห็นเรื่องการหยอดยาหลายชนิดไมเปนความยุงยาก  โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.31 
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3.2  ปจจัยดานผูใหบริการ 

ตารางที ่  9  จํานวน  รอยละของผูสูงอายุทีเ่ปนโรคตอหิน  และคาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ของระดับคะแนนปจจัยดานผูใหบริการ  ในผูสูงอายทุี่เปนโรคตอหิน (n = 150) 
 

ระดับคะแนน จํานวน รอยละ Χ  SD  
ปจจัยดานผูใหบริการ (คะแนนอยูในชวง 36-54)   46.48 3.64 
 27-42 คะแนน (ปานกลาง) 21 14.00   
 43-55 คะแนน (สูง) 129 86.00   
      

 
 จากตารางที่ 9  พบวา  ระดับคะแนนความคิดเห็นเชิงพฤติกรรมเกี่ยวกับปจจัยดานผู
ใหบริการสวนใหญอยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 86  สวนระดับคะแนนความคิดเห็นเชิงพฤติกรรม
เกี่ยวกับปจจัยดานผูใหบริการที่อยูในระดับปานกลาง  มีเพียงรอยละ 32.67  เมื่อคิดคะแนนเฉลี่ย
โดยรวมทั้งดาน  จะพบวามีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง  โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 46.48   
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ตารางที่  10  คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของคะแนนปจจัยดานผูใหบริการในผูสูงอายุที่
เปนโรคตอหิน  จําแนกตามรายขอ (n=150) 
 

ปจจัยดานผูใหบริการ  Χ  SD  
1. การบอกกลาวถงึการนัดหมายครั้งตอไป 4.72 .45 
2. ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับวธิีการใชยาหยอดตา 4.58 .49 
3. ความเอาใจใสของแพทยที่ทาํการรักษา 4.34 .49 
4. ไดรับคําแนะนําวาตองใชยาในระยะยาว 4.33 .79 
5. การสอนวิธกีารหยอดยา 4.23 .79 
6. ความพงึพอใจ 4.18 .40 
7. รับการรักษาตอแมการมองเหน็ไมดีข้ึน 4.17 .62 
8. การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัตติน 4.09 .57 
9. การไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคตอหิน 4.06 .39 
10. การตอบขอสงสัย/ปญหาในการตรวจรักษา 4.05 .29 
11. การบอกกลาวถงึอาการขางเคียงของยาหยอดตา 3.73 1.11 

 
 จากตารางที่  10  พบวา  เมื่อพิจารณารายขอ  ระดับคะแนนเฉลี่ยในขอการบอกกลาวถึง
การนัดหมายครั้งตอไป  มีระดับคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ 4.72  รองลงมาไดแก  การไดรับ
คําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการใชยาหยอดตา  โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.58  สวนในขอการบอก
กลาวถึงอาการขางเคียงของยาหยอดตา  มีระดับคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด  คือ 3.73 
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3.3  ปจจัยดานสังคม/สิ่งแวดลอม 
ตารางที่  11  จํานวน  รอยละของผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน  และคาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ของระดับคะแนนปจจัยดานสังคม/ส่ิงแวดลอม  ในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน (n = 150) 
 

ระดับคะแนน จํานวน รอยละ Χ  SD  
ปจจัยดานสังคม/ ส่ิงแวดลอม (คะแนนอยูในชวง
24-61)   46.39 7.37 
 13-30 คะแนน (ต่ํา) 3 2.00   
 31-48 คะแนน (ปานกลาง) 81 54.00   
 49-65 คะแนน (สูง) 66 44.00   

 
 จากตารางที่  11  พบวา  ระดับคะแนนความคิดเห็นเชิงพฤติกรรมเกี่ยวกับปจจัยดาน
สังคม/ส่ิงแวดลอมสวนใหญอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 54  สวนระดับคะแนนความ
คิดเห็นเชิงพฤติกรรมเกี่ยวกับปจจัยดานผูใหบริการที่อยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 32.67  เปนที่
นาสังเกตวามีระดับคะแนนความคิดเห็นเชิงพฤติกรรมเกี่ยวกับปจจัยดานสังคม/ส่ิงแวดลอมอยูใน
ระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 2 เมื่อคิดคะแนนเฉลี่ยโดยรวมทั้งดาน  จะพบวามีคาเฉลี่ยอยูในระดับปาน
กลางเทานั้น  โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 46.39   
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ตารางที่  12  คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของระดับคะแนนปจจัยดานสังคม/ส่ิงแวดลอม  
ในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน  จําแนกตามรายขอ (n = 150) 
 

ปจจัยดานสังคม/ส่ิงแวดลอม Χ  SD  
1. การไมเคยขาดนัดเนื่องจากติดธุระ 4.66 .62 
2. การมาตามนัดหมายแมมธีุระจําเปน 4.64 .48 
3. การมีคนรับฟงเวลาไมสบายใจ 3.77 .96 
4. การนํายาตดิตัวไปและหยอดยาอยางตอเนื่องเมื่อออกไปนอกบาน 3.73 1.12 
5. การมีผูชวยพามาพบแพทย 3.71 1.37 
6. การมีคนใหคําปรึกษาในเรื่องโรคที่เปนอยู 3.67 .92 
7. การมีคนชวยแบงเบาภาระงาน 3.65 1.17 
8. การมีคนชวยเตือนเรื่องการหยอดยา/รับประทานยา 3.49 1.28 
9. การมีคนคอยเตือนเมื่อใกลถึงวันนัด 3.46 1.37 
10.การไดรับขอมูลขาวสารเรื่องโรคตอหินจากบุคคลใกลชิด 3.06 1.16 
11. การไดรับความชวยเหลอืในการหยอดยา/ รับประทานยา 3.01 1.31 
12.การหยอดยาตรงเวลาแมมีกิจธุระสวนตัว  2.89 1.19 
13.การหยอดยาไดตรงเวลาเมื่อตองออกนอกบาน 2.65 1.17 

 
 จากตารางที่  12  เมื่อพิจารณารายขอพบวา  ระดับคะแนนเฉลี่ยในขอการไมเคยขาดนัด
เนื่องจากติดธุระมีคาคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ 4.66  แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุใหความสําคัญกับ
การมาตรวจตามนัด  ซึ่งสอดคลองกับคะแนนความรวมมือในการรักษา  (ดังตารางที่ 2) 
นอกจากนั้นยังเชื่อมโยงกับ ระดับคะแนนเฉลี่ยในขอการบอกกลาวถึงการนัดหมายครั้งตอไปที่มี
ระดับคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ 4.72 (ดังตารางที่ 7)  สวนขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด  ไดแก
การสามารถหยอดยาไดตรงเวลาเมื่อตองออกนอกบาน  โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.65 แสดง
ใหเห็นวาวิถีชีวิตมีผลตอการใชยา 
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ตอนที่  4  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานผูปวย  กับความรวมมือใน
การรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน 

ตารางที ่ 13  ความสัมพันธระหวาง  เพศ  อาย ุ ระดบัการศึกษา  โรคประจําตัว  กับความรวมมือ
ในการรักษาในผูสูงอายทุี่เปนโรคตอหิน 

 
ปจจัยดานผูปวย 2χ  df P- value 

เพศ .053 1 .817 
อาย ุ 2.026 2 .363 

ระดับการศึกษา 9.656 9 .379 
โรคประจําตัว 4.320 5 .504 

    

 จากตารางที่  13  เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปร  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  
โรคประจําตัว  กับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน  โดยใชสถิติไคสแควร  ผล
การทดสอบ พบวา  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  โรคประจําตัว  ไมมีความสัมพันธกับความรวมมือ
ในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

87

ตอนที่  5  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานการรักษา  ปจจัยดานดานผู
ใหบริการ  ปจจัยดานสังคม/สิ่งแวดลอม  กับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปน
โรคตอหิน   
 
ตารางที่  14  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยดานการรักษา  ปจจัยดานผูใหบริการ  
ปจจัยดานสังคม/ส่ิงแวดลอม  กับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน 
 

ความรวมมือในการรักษา คาสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ rs P - value 
ปจจัยดานการรักษา .407 .000 
ปจจัยดานผูใหบริการ .217 .008 
ปจจัยดานสังคม/ส่ิงแวดลอม .435 .000 

 
 จากตารางที่  14  พบวา  ปจจัยดานการรักษา  มีความสัมพันธทางบวกในระดับปาน
กลางกับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (rs) มีคาเทากับ .407  สวนปจจัยดานผูใหบริการ  มีความสัมพันธ
ในระดับตํ่า กับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (rs) มีคาเทากับ .217  สําหรับปจจัยดานสังคม/ส่ิงแวดลอม  
มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายทุีเ่ปนโรคตอหนิ  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (rs) มีคาเทากับ .435 
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 บทที่  5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
ในการศึกษาครั้งนี้  เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive  research) แบบศึกษา

ความสัมพันธ (Correlation  study) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรวมมือในการรักษาใน
ผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน  และเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานผูปวย  ปจจัยดานการ
รักษา  ปจจัยดานผูใหบริการ  และปจจัยดานสังคม/ส่ิงแวดลอม  กับความรวมมือในการรักษาใน
ผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน 

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูสูงอายุที่มีอายุ  60  ปบริบูรณข้ึนไป  ทั้งเพศหญิง
และเพศชาย  ที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอกจักษุ  ในโรงพยาบาลรัฐระดับตติยภูมิ
สังกัดกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคตอหิน  ไดรับการรักษา
โดยใชยาลดความดันลูกตา  และรับการรักษามาแลวอยางนอย 6 เดือน  โดยมีคุณสมบัติ 
(Inclusion  criteria) ดังนี้ 

1. ไมไดรับการรักษาโดยการทําผาตัดหรือยิงเลเซอร 
2. สามารถเขาใจและสื่อสารภาษาไทยได 
3. มีสติสัมปชัญญะดี  ไมมีความบกพรองทางความคิดและความจํา 
4. ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย 

การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้  คํานวณโดยใชสูตรของ Thorndike (อาง
ใน บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547) ไดขนาดกลุมตัวอยาง 150 คน  ทําการสุมคัดเลือกโรงพยาบาล
อยางงายในสังกัดกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  ในเขตกรุงเทพและปริมณฑล  ได
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลเลิดสิน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม 1 ชุดที่ประกอบดวย  แบบสอบถามขอมูลสวน
บุคคล  แบบสอบถามดานปจจัยการรักษา  ปจจัยดานผูใหบริการ  ปจจัยดานสังคม/ส่ิงแวดลอม 
และแบบสอบถามความรวมมือในการรักษา ซึ่งแบบสอบถามนี้สรางขึ้นตามแนวคิดของ Tsai 
(2003) ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  โดยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน  ตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา  หลังจากนั้นนําไปทดลองใช (Try  out) กับผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน  ที่มีคุณสมบัติ
เดียวกันกับกลุมตัวอยางจํานวน  30  คน  นําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาความเที่ยง  โดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach, s  alpha  coefficient) ไดคาความเที่ยงของ
แบบสอบถามทั้งฉบับ เทากับ .83 เมื่อหาคาความเที่ยงรายดาน  ปจจัยดานการรักษามีคาความ
เที่ยงเทากับ .70  ปจจัยดานผูใหบริการมีคาความเที่ยงเทากับ .70 ปจจัยดานสังคม/ส่ิงแวดลอม 
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คาความเที่ยงเทากับ .80 สวนดานความรวมมือในการรักษามีคาความเที่ยงเทากับ .68 เมื่อ
นําไปใชกับกลุมตัวอยางจริงจํานวน 150 คน  และนํามาวิเคราะหหาความเที่ยงอีกครั้งดวยวิธี
เดียวกัน  ไดคาความเที่ยงทั้งฉบับเทากับ .83  เมื่อแยกรายดาน  ปจจัยดานการรักษามีคาความ
เที่ยงเทากับ .70  ปจจัยดานผูใหบริการมีคาความเที่ยงเทากับ .74 ปจจัยดานสังคม/ส่ิงแวดลอม 
คาความเที่ยงเทากับ .82 สวนดานความรวมมือในการรักษามีคาความเที่ยงเทากับ .68  เหตุที่คา
ความเที่ยงดานความรวมมือในการรักษามีคาที่ยอมรับไดในระดับตํ่า  เนื่องมาจากผูวิจัยสรางขอ
คําถามที่เปนความจริงมาถามความคิดเห็นเชิงพฤติกรรม  การกระจายขอมูลไมเปนโคงปกติ  อาจ
ทําใหหาคาความเที่ยงไดต่ํากวาความเปนจริง 
 การเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองกับผูสูงอายุที่เปน
โรคตอหิน  ในแผนกผูปวยนอกจักษุ  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) โรงพยาบาลราชวิถี 
และโรงพยาบาลเลิดสิน  ในรายที่สายตาพรามัว  ผูวิจัยอานแบบสอบถามใหกับกลุมตัวอยางฟง
แลวเลือกตอบ  ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในชวงเดือนกันยายน  พ.ศ. 2552  ถึงเดือน  
พฤศจิกายน  พ.ศ. 2552  จนไดกลุมตัวอยางครบ  150  คน 
 การวิเคราะหขอมูล  ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติ  ดวยเครื่อง
คอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  กําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สถิติที่ใชใน
การวิจัยครั้งนี้  ไดแก  การแจกแจงความถี่  จํานวน  รอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
สถิติไคสแควร  และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสเปยรแมน (Spearman  Rank  Correlation) โดยมี
สมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
 
 1.  ปจจัยดานผูปวย มีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน  
 2.  ปจจัยดานการรักษา  มีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรค 
ตอหิน   
 3.  ปจจัยดานผูใหบริการ  มีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรค 
ตอหิน   
 4.  ปจจัยดานสังคม/ส่ิงแวดลอม  มีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่ 
เปนโรคตอหิน 
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สรุปผลการวจิัย 
 1.  ความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหินอยูในระดับสูง (Χ = 63.23) คิด 
เปนรอยละ 83.33   
 2.  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  โรคประจําตัว  ไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการ 
รักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน  
 3.  ปจจัยดานการรักษา  มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความรวมมือในการ 
รักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (rs = .407)  
 4.  ปจจัยดานผูใหบริการ  มีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับความรวมมือในการรักษา 
ในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (rs =.217) 
 5.  ปจจัยดานสังคม/ส่ิงแวดลอม  มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรักษาใน 
ผูสูงอายุที่เปนโรคตอหินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (rs =.435) 

อภิปรายผลการวิจัย 
1.  ความรวมมือในการรกัษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน 
 จากผลการศึกษาพบวา  ความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหินอยูใน
ระดับสูง (Χ = 63.23) คิดเปนรอยละ 83.33  สอดคลองกับการศึกษาของ สุจินดา  ริมศรีทองและ
คณะ (2536) ที่ทําการศึกษาความรูและความรวมมือในการปฏิบัติตนของผูปวยโรคตอหิน  ที่มา
รับการรักษาที่คลินิกโรคตอหิน  หนวยตรวจโรคผูปวยนอกจักษุ  โรงพยาบาลรามาธิบดี  
ผลการวิจัยพบวา  ความรวมมือในการปฏิบัติตนเกี่ยวกับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาและ
หยอดยารอยละ 83.3  เนื่องจากไดรับคําแนะนําจากแพทยและพยาบาลรอยละ 36.4 ทั้งนี้ยัง
สอดคลองกับการศึกษาของ  นภาพร  พรมคําซาว (2541) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยทางจิตสังคมกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยโรคตอหินชนิดเรื้อรัง  โดยใช
กรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอร  พบวา  ผูปวยโรคตอหินชนิดเรื้อรังที่มี
การรับรูถึงประโยชนของการรักษาในระดับสูง  จะใหความรวมมือในการรักษามาก 
 ในปจจุบันผูสูงอายุสามารถเขาถึงแหลงบริการไดมากขึ้น  จากขอมูลสวนบุคคลดานสิทธิ
การรักษา  พบวา  ใชสิทธิ์เบิกจากราชการรอยละ 67  รองลงมาไดแกการใชสิทธิ์บัตรประกัน
สุขภาพรอยละ 60  ทําใหผูสูงอายุใหความสนใจในเรื่องสุขภาพตนเองมากขึ้น  นอกจากนี้ยังมีส่ือ
หรือชองทางตางๆ ที่สามารถเปนแหลงใหความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับโรคตอหินมากขึ้น  ผูสูงอายุ
ที่เปนโรคตอหินจึงมีการรับรูถึงภาวะเสี่ยงที่อาจสูญเสียการมองเห็นอยางถาวร  หรือภาวะตาบอด
ไดมากขึ้น  จึงใหความรวมมือในการรักษามากขึ้น  
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 ในชวงที่ทําการศึกษานี้  พบวา  ความซับซอนดานการรักษาลดนอยลง  ดังเห็นไดจาก
จํานวนยาที่ใชรักษาตอหิน  พบวา ผูสูงอายุที่เปนโรคตอหินใชยาหยอดเพียง 1 ชนิดมากที่สุดคิด
เปนรอยละ 38  รองลงมาไดแก ใชยาหยอด 2 ชนิด คิดเปนรอยละ 34  โดยคาเฉลี่ยจํานวนยาที่ใช
ในการรักษาตอหิน เทากับ 1.93  สอดคลองกับแนวคิดการใชวิธีบริหารยาที่เรียบงายของ ยุพิน กลี 
ลีละชัยกุล (2550) ที่ชี้แนะวา การรักษาโดยใชยานอยชนิดที่สุด  มีจํานวนครั้งที่ตองหยอดยาตอวัน
ต่ําสุด  โดยที่ยังสามารถควบคุมโรคได  ถือเปนสิ่งหนึ่งที่มีผลอยางมากตอความรวมมือในการ
รักษาของผูปวยตอหิน   สําหรับอาการขางเคียงจากการใชยา พบวามีอาการ แสบเคืองตา  สูงสุด
คิดเปนรอยละ 45  ในขณะเดียวกันพบวา ผูสูงอายุที่เปนตอหินไมมีอาการขางเคียงจากการใชยา
หยอด คิดเปนรอยละ 16  ทั้งนี้การเลือกใชยารักษาตอหินที่มีอาการขางเคียงนอยสุด แตคงไวซึ่ง
ประโยชนการรักษาสูงสุด  จะเปนสิ่งสําคัญสิ่งหนึ่งที่สามารถชวยเพิ่มระดับความรวมมือในการ
รักษา (Goldberg, 2000) นอกจากนี้ในสวนของคาเฉลี่ยจํานวนโรคประจําตัว  และคาเฉลี่ย
จํานวนยาที่ใชรักษาโรคประจําตัวของกลุมตัวอยาง  มีคาเทากับ 1.74 และ 2.83 ตามลําดับ  
ดังนั้นผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน  และมีโรคประจําตัวอื่นประกอบกับตองรับประทานยารักษาโรค
ประจําตัวและหยอดยา/รับประทานยารักษาโรคตอหินดวย  จึงกลาววาสิ่งเหลานี้ไมไดเปนอุปสรรค
ตอการรักษา  ในขณะเดียวกันผูสูงอายุกลับมองวาถาไมปฏิบัติตามการรักษาของแพทยจะทําให
โรคทางกายและโรคทางตามีอาการแยลง  สอดคลองกับการศึกษาของ นภาพร  พรมคําซาว 
(2541)  ที่พบวา  ผูปวยโรคตอหินชนิดเรื้อรังที่มีแรงจูงใจดานสุขภาพโดยทั่วไปสูง  การรับรูถึง
ประโยชนของการรักษาสูง  จะใหความรวมมือในการรักษามาก 
 ในดานการสื่อสารระหวางบุคลากรทางการแพทยและผูปวย  พบวา ระดับคะแนนดานผู
ใหบริการ  มีระดับคะแนนในชวง 43 – 55 คะแนน (คาเฉลี่ยเทากับ 46.48) คิดเปนรอยละ 86 
แสดงใหเห็นวา  ผูสูงอายุที่เปนโรคตอหินไดรับการแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในเรื่องการใชยา
หยอดตาอยางถูกตอง  ทั้งเวลา  จํานวนครั้ง  และวิธีการหยอด จะใหความรวมมือในการรักษา  
สอดคลองกับขอเสนอแนะของ Friedman et al (2008) ที่เสนอแนะวา  ในผูปวยโรคตอหิน  การ
ส่ือสาร  การใหขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคตอหิน  การรักษาที่ตอเนื่อง  การปฏิบัติตน  และผลเสีย
หากไมไดรับการรักษาที่ถูกตอง จะเปนการชวยเพิ่มความรวมมือในการรักษา 
 สําหรับปจจัยดานสังคม/ส่ิงแวดลอม  พบวา ระดับคะแนนอยูในชวง 31-48 คะแนน คิด
เปนรอยละ 54 และอยูในชวง 49-65 คะแนน คิดเปนรอยละ 44  จากขอมูลสวนบุคลดาน
สถานภาพสมรส  พบวามีสถานภาพสมรสคูมากที่สุด คิดเปนรอยละ 52.67 ในแนวคิดของโอเร็ม 
(Orem, 1985) คูสมรสจัดเปนแหลงประโยชนที่สําคัญ  ทั้งนี้จากการศึกษาของ ระพิณ  ผลสุข 
(2548) พบวาการไดรับความชวยเหลือสนับสนุนทางสังคมในกลุมผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาด
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เลือด  มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ในสวนของวิถีชีวิต  จากการศึกษาของ Granstrom (1982) ได
เสนอแนวคิดวา ความรวมมือในการรักษาของผูปวยจะมีระดับที่ดีข้ึน  ถายาที่เขาใชสะดวกตอการ
ใชชีวิตประจําวันของผูปวย 
 ดังนั้นเมื่อพิจารณาผลการศึกษา  พบวา  ความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรค
ตอหินอยูในระดับสูง (Χ = 63.23) ทั้งนี้เปนไปตามที่ไดอภิปรายไวเบื้องตน 
 
2.  ความสัมพันธระหวางปจจัยดานผูปวย  ปจจัยดานการรักษา  ปจจัยดานผูใหบริการ  
และปจจัยดานสังคม/สิ่งแวดลอมกับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน 

 2.1  ความสัมพันธระหวางปจจัยดานผูปวย ไดแก เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  
โรคประจําตัว กับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน  ผลการศึกษาพบวา 
เพศไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน  ซึ่งไมเปนไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว  แตสอดคลองกับการศึกษาของ  นภาพร  พรมคําซาว (2541) ที่ทําการศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตสังคมกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยโรคตอ
หินชนิดเรื้อรัง  พบวา ปจจัยรวมในเรื่องของเพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือใน
การรักษาของผูปวยโรคตอหินชนิดเรื้อรัง  และสอดคลองกับการศึกษาของ Rahman (2002) ที่
ทําการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบความรวมมือในการใชยาในผูปวยตอหินพบวาปจจัยทางดานเพศไม
มีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาหยอดตาในผูปวยตอหิน  และจากการศกึษาของ ffffffff
สุจินดา  ริมศรีทองและคณะ (2536) ที่ทําการศึกษาความรูและความรวมมือในการปฏิบัติตนของ
ผูปวยโรคตอหิน  ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคตอหิน  หนวยตรวจโรคผูปวยนอกจักษุ  โรงพยาบาล
รามาธิบดี  ผลการวิจัยพบวา  ความรวมมือในการปฏิบัติตนเกี่ยวกับความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยาและหยอดยารอยละ 83.3  เนื่องจากกลัวตาบอดรอยละ 31.1 อธิบายไดวา ผูสูงอายุ
ที่เปนตอหินทั้งเพศหญิงและเพศชายกลัวตาบอดเหมือนกัน  จึงใหความรวมมือในการปฏิบัติตน
เกี่ยวกับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาและหยอดยา ในระดับที่สูง  ดังนั้นจึงสรุปไดวา เพศ
ไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน   

 ในสวนผลการศึกษาความสัมพันธระหวางอายุกับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่
เปนโรคตอหิน  พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอ
หิน  ไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว  หมายความวา อายุไมมีผลตอความรวมมือในการรักษาใน
ผูสูงอายุที่เปนตอหิน ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของ MacKean and Elkington. (1983) ที่
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ทําการศึกษาความรวมมือในการรักษาของผูปวยโรคตอหิน  ในกลุมผูปวยจํานวน 168 คน พบวา
อายุ  เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอความรวมมือในการรักษา  แตอยางไรก็ตามมีความสอดคลองกับ
การศึกษาของ Rahman (2002) ที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบความรวมมือในการใชยาในผูปวย
ตอหินพบวาปจจัยทางดานอายุไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาหยอดตาในผูปวย
ตอหิน   
 ความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรค
ตอหิน  ผลการศึกษาพบวา  ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาใน
ผูสูงอายุที่ เปนโรคตอหิน  ไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว  โดยขัดแยงกับการศึกษาของ 
Kholdebarin , et  al. (2008) ที่ประเทศแคนาดา  ทําการศึกษาในผูปวย 500 คน จาก  10  
ศูนยบริการ  ที่ศึกษาเกี่ยวกับความรวมมือในการใชยาของผูปวยตอหินดวยการตอบแบบสอบถาม  
โดยใหความหมายของความไมรวมมือในการใชยา คือ การลืมหยอดยา 1คร้ังภายใน 1 อาทิตย  
และหรือการไมสามารถอธิบายการใชยาได  พบวา  ผูสูงอายุ  ผูที่มีการศึกษาระดับประถม  และมี
ระยะเวลาการรักษานอยกวา  5  ป  จะมีความรวมมือในการใชยาที่ไมดี  แสดงใหเห็นวาระดับ
การศึกษามีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน  แตอยางไรก็
ตามการศึกษาในครั้งนี้  ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของ Rahman (2002) ที่
ทําการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบความรวมมือในการใชยาในผูปวยตอหินพบวาระดับการศึกษาไมมี
ความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาหยอดตาในผูปวยตอหิน  อธิบายไดวาการหยอดยา/การ
รับประทานยาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน  หากผูใหบริการทางสุขภาพ  มีการสาธิต  ใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับการปฏิบัติอยางถูกวิธี  ผูสูงอายุที่เปนโรคตอหินก็จะสามารถหยอดยา/รับประทานยาได
อยางถูกตอง  โดยไมตองใชความรูในการปฏิบัติ (Cimberie, 2008)  ดังนั้นจากการศึกษาจึงสรุป
ไดวา  ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน 

 ความสัมพันธระหวางโรคประจําตัวกับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคddd
ตอหิน  ผลการศึกษาพบวา  โรคประจําตัวไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาใน
ผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน  ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐาน  โดยขัดแยงกับการศึกษาของ Bloch  et  al. 
(1977)  ที่ทําการศึกษาถึงความรวมมือในผูสูงอายุที่เปนตอหิน   จํานวน  40  คน  ที่แคลิฟอรเนีย 
พบวาปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับความรวมมือในการรักษา  ไดแก  ความรุนแรงของโรค และ การ
เจ็บปวยดวยโรคอื่นของคนไข  แตจากผลการศึกษาในครั้งนี้อธิบายไดวา กลุมตัวอยางสวนใหญ
เปนผูสูงอายุตอนตน  ยังมีความสามารถดูแลตนเองไดดี  มีจํานวนโรคประจําตัว 2-3 โรค คิดเปน
รอยละ 22 จํานวนโรคประตัว 1 โรคคิดเปนรอยละ21.3  มีคาเฉลี่ยจํานวนโรคเทากับ 1.74  
ประกอบกับการรักษาโรคตอหินในปจจุบันมีความซับซอนของการรักษานอยลง  คาเฉลี่ยของ
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จํานวนยาที่ใชในการรักษาโรคตอหินมีคาเทากับ 2.83  ดังนั้นจากการศึกษาจึงสรุปไดวา  โรค
ประจําตัวไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน 
 2.2  ความสัมพันธระหวางปจจัยดานการรักษากับความรวมมือในการรักษาใน
ผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน 
  ผลการศึกษาพบวา  ปจจัยดานการรักษามีความสัมพันธทางบวกในระดับปาน
กลางกับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(rs = .407) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 อธิบายไดวา  ในชวงที่ทําการศึกษานี้  พบวา  ความ
ซับซอนดานการรักษาลดนอยลง  ดังเห็นไดจากจํานวนยาที่ใชรักษาตอหิน  พบวา ผูสูงอายุที่เปน
โรคตอหินใชยาหยอดเพียง 1 ชนิดมากที่สุดคิดเปนรอยละ 38  รองลงมาไดแก ใชยาหยอด 2 ชนิด 
คิดเปนรอยละ 34  มีเพียงรอยละ 3.33 เทานั้นที่ใชยาหยอดตา 4 ชนิด เมื่อคิดคาเฉลี่ยจํานวนยาที่
ใชในการรักษาตอหินมีคา เทากับ 1.93  สอดคลองกับแนวคิดการใชวิธีบริหารยาที่เรียบงายของ 
ยุพิน  ลีละชัยกุล (2550) ที่ชี้แนะวา การรักษาโดยใชยานอยชนิดที่สุด  มีจํานวนครั้งที่ตองหยอด
ยาตอวันต่ําสุด  โดยที่ยังสามารถควบคุมโรคได  ถือเปนสิ่งหนึ่งที่มีผลอยางมากตอความรวมมือใน
การรักษาของผูปวยตอหิน   สําหรับอาการขางเคียงจากการใชยา พบวามีอาการ แสบเคืองตา  
สูงสุดคิดเปนรอยละ 45  ในขณะเดียวกันพบวา ผูสูงอายุที่เปนตอหินไมมีอาการขางเคียงจากการ
ใชยาหยอด คิดเปนรอยละ 16  ทั้งนี้การเลือกใชยารักษาตอหินที่มีอาการขางเคียงนอยสุด แตคงไว
ซึ่งประโยชนการรักษาสูงสุด  จะเปนสิ่งสําคัญสิ่งหนึ่งที่สามารถชวยเพิ่มระดับความรวมมือในการ
รักษา (Goldberg, 2000) นอกจากนี้ในสวนของคาเฉลี่ยจํานวนโรคประจําตัว  และคาเฉลี่ย
จํานวนยาที่ใชรักษาโรคประจําตัวของกลุมตัวอยาง  มีคาเทากับ 1.74 และ 2.83 ตามลําดับ  
ดังนั้นผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน  และมีโรคประจําตัวอื่นประกอบกับตองรับประทานยารักษาโรค
ประจําตัวและหยอดยา/รับประทานยารักษาโรคตอหินดวย  จึงกลาววาสิ่งเหลานี้ไมไดเปนอุปสรรค
ตอการรักษา  ในขณะเดียวกันผูสูงอายุกลับมองวาถาไมปฏิบัติตามการรักษาของแพทยจะทําให
โรคทางกายและโรคทางตามีอาการแยลง  สอดคลองกับการศึกษาของ นภาพร  พรมคําซาว 
(2541)  ที่พบวา  ผูปวยโรคตอหินชนิดเรื้อรังที่มีแรงจูงใจดานสุขภาพโดยทั่วไปสูง  การรับรูถึง
ประโยชนของการรักษาสูง  จะใหความรวมมือในการรักษามาก 
  ดังนั้นจากการศึกษาจึงสรุปไดวาปจจัยดานการรักษามีความสัมพันธทางบวกกับ
ความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน 
 
 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

95

 2.3  ความสัมพันธระหวางปจจัยดานผูใหบริการกับความรวมมือในการรักษาใน
ผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน 
  ผลการศึกษาพบวา  ปจจัยดานผูใหบริการมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับ
ความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (rs 
=.217)  ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3  แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน  เมื่อไดรับความรู
เกี่ยวกับโรคตอหิน  การแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในเรื่องการใชยาหยอดตาอยางถูกตอง  ทั้ง
เวลา  จํานวนครั้ง  และวิธีการหยอด  ตลอดจนอาการขางเคียงของยาที่ใชรักษาตอหิน  จะให
ความรวมมือในการรักษา  สอดคลองกับขอเสนอแนะของ Friedman et al (2008) ที่เสนอแนะวา  
ในผูปวยโรคตอหิน  การสื่อสาร  การใหขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคตอหิน  การรักษาที่ตอเนื่อง  การ
ปฏิบัติตน  และผลเสียหากไมไดรับการรักษาที่ถูกตอง จะเปนการชวยเพิ่มความรวมมือในการ
รักษา  และสอดคลองกับแนวคิดของ Brannon and Feist (2007) ที่เสนอแนะวา  การสื่อสารที่ดี
ระหวางแพทย  หรือบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย  สามารถชวยเพิ่มความรวมมือของผูปวยใหดี
ข้ึนได ถาผูปวยรูสึกถึงความเปนมิตร  ความเอาใจใส  ผูปวยที่ใหความรวมมือในการรักษาสวน
ใหญเปนผูปวยที่ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับความเจ็บปวย  และเหตุผลเกี่ยวกับการรักษาที่ตน
ไดรับ  
  ดังนั้นจากการศึกษาจึงสรุปไดวาปจจัยดานผูใหบริการมีความสัมพันธทางบวกกับ
ความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน 
 
 2.4  ความสัมพันธระหวางปจจัยดานสังคม/สิ่งแวดลอมกับความรวมมือในการ
รักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน 
  ผลการศึกษาพบวา  ปจจัยดานสังคม/ส่ิงแวดลอม  มีความสัมพันธทางบวกกับ 
ความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (rs 
=.435)  เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 4  สอดคลองกับการศึกษาของ มอริสกี และคณะ(Morisky  et  
al.,1990 อางถึงใน ระพิณ ผลสุข,2549) ที่พบวา  การชวยเหลือของสมาชิกในครอบครัว  อาจทํา
ใหมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่เหมาะสมตามแผนการรักษาของแพทย  การที่ผูปวยมีแหลง
สนับสนุนทางสังคมจะทําใหบุคคลมีความรวมมือในการปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพมากขึ้น 
สําหรับกลุมตัวอยางที่ศึกษา  พบวามีสถานภาพสมรสคูมากที่สุด คิดเปนรอยละ 52.67 ซึ่ง
สอดคลองกับแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1985) ที่เสนอแนะวาคูสมรสจัดเปนแหลงประโยชนที่
สําคัญ  และสอดคลองกับการศึกษาของ นภาพร  พรมคําซาว(2541) พบวาการที่ผูปวยโรคตอหิน
ไดรับการสนับสนุนจากคูสมรสมาก  จะใหความรวมมือในการรักษามาก  สําหรับในสวนของวิถี
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ชีวิต  สอดคลองกับแนวคิดของ Granstrom (1982) ที่ไดเสนอแนวคิดวา  แพทยอาจชวยใหผูปวย
ใชยาไดสม่ําเสมอยิ่งขึ้น โดยการปรับการใชยาใหสอดคลองกับกิจกรรมประจําวันของผูปวย  หรือ
ใหผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนการหยอดยา  ใชยาในเวลาที่สะดวกที่สุดสัมพันธกับกิจวัตรของ
ผูปวยเอง เพื่อหลีกเลี่ยงการลืมใชยาไดในระดับหนึ่ง อีกทั้งยังชวยเพิ่มระดับความรวมมือในการ
รักษาของผูปวยใหดีข้ึน   
  ดังนั้นจากการศึกษาจึงสรุปไดวาปจจัยดานสังคม/ส่ิงแวดลอมมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน 
 
ขอเสนอแนะ 
 
 ดานการปฏบิัติการพยาบาล 
  1.  จากผลการศึกษาถึงแมจะพบวา  ระดับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายทุี่
เปนโรคตอหินโดยรวมจะอยูในระดับสูงก็ตาม  แตเมื่อพิจารณารายขอพบวา การใชนิ้วกดหัวตา 3
นาทีหลังหยอดยายังมีคาคะแนนเฉลี่ยนอยอยู  จึงควรมีการใหคําแนะนําในเรื่องนี้ใหมากขึ้น เพื่อ
คงไวซึ่งความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหินใหดียิ่งขึ้น  โดยอาจจัดเปนหองสอน/
สาธิตวิธีการหยอดยาใหผูสูงอายุ 
  2.  สําหรับปจจัยดานผูใหบริการ  เมื่อพิจารณารายขอพบวา  ผูสูงอายุไดรับการ
บอกกลาวถึงอาการขางเคียงจากยานอยเชนกัน  พยาบาลตองอธิบายใหผูสูงอายุมีความเขาใจ
เร่ืองอาการขางเคียงจากยาที่ใชหยอดที่อาจเกิดขึ้นได  เพื่อปองกันการหยุดใชยาเอง 
  3.  ในสวนปจจัยดานสังคม/ส่ิงแวดลอม  พบวา  แหลงประโยชนและวิถีชีวิตมีผล
ตอความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน  ดังนั้นพยาบาลจึงควรใหความสําคัญใน
การสนับสนุนใหบุคคลที่ใกลชิดกับผูสูงอายุเขามามีสวนรวมในการรักษา  และวางแผนการรักษา
รวมกัน 
 ดานการศึกษาวิจัย 
  1.  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมผูสูงอายุวัยตนที่มีแหลงประโยชนกับ
กลุมผูสูงอายุวัยตนที่ไมมีแหลงประโยชนวามีผลตอความรวมมือในการรักษาตางกันหรือไม 
อยางไร  เนื่องจากผูสูงอายุวัยตนถือวายังสามารถดูแลตนเองไดดี 
  2.  ควรมีการศึกษาพัฒนารูปแบบโปรแกรมเพื่อเพิ่มความรวมมือในการรักษาใน
กลุมผูปวย  โดยเนนกิจกรรมที่สงเสริมปจจัยดานสังคม/ส่ิงแวดลอม 
 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

97

รายการอางอิง 
 
จันทนี  จันทรทาจีน.  ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการตอความรวมมือในการรักษา 
 ของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส.  วทิยานพินธปริญญา 
 มหาบัณฑิต.  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 

2548. 
จิราพร  เกศพชิญวัฒนา.  เอกสารคาํสอนรายวิชาการพยาบาลผูสงูอายุขั้นสูง 1.  คณะ 
 พยาบาลศาสตร  จุฬาลงการณมหาวิทยาลัย, 2548. 
จํานงค  อดิวัฒนสิทธิ์  และคณะ.  สังคมวิทยา.  พิมพคร้ังที่ 10.  กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ 
 มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร, 2545. 
ชวลี  โฆษิตทาภิวัธน.  ปจจัยคัดสรรความสามารถในการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพใน 

ผูปวยโรคตอหินชนิดเรื้อรัง.  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต.  สาขาการ
พยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล, 2534. 

ชูศักดิ์  เวชแพทย.  สรีรวิทยาของผูสูงอายุ.  พิมพครั้งที่ 2.  กรุงเทพมหานคร: ศุภวนิชการพิมพ, 
2538. 

ธาริณี  อัครวิเชียร  และวิวรรธน  อัครวิเชียร.  การใหคําแนะนําปรึกษาเรื่องยาและความรวมมือ
ของผูปวย.  ใน วิวรรธน  อัครวิเชียร (บรรณาธิการ), เภสัชกรรมคลินิก, หนา 118-143.  
ขอนแกน: ขอนแกนการพิมพ, 2541. 

นภาพร  พรมคําขาว.  ความสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตสังคมกับพฤติกรรมการรวมมือใน
การรักษาของผูปวยโรคตอหินชนิดเรื้อรัง.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยขอนแกน, 2541. 

นิภา  วัธนเวคิน.  โรคตอหนิกับการดูแลตนเอง.  รามาธิบดีพยาบาลสาร  6 (กนัยายน – ธันวาคม 
2543): 222 – 230. 

นิลวรรณ  ศิริคูณ.  การตรวจตาเบื้องตน.  ใน ขวัญตา  เกิดชูชื่น และสุจินดา  ริมศรีทอง 
(บรรณาธิการ),  การพยาบาลจักษุวิทยา เลม 1, หนา 32-49.  กรุงเทพมหานคร: โรง
พิมพธรรมสาร, 2540. 

นิศา  โสธรวิทย  และคณะ.  ความชุกและการสูญเสียการมองเห็นจากโรคตอหิน.  จักษุ 
 สาธารณสุข  21 (กรกฎาคม – ธันวาคม  2550): 161 – 197. 
บุญศรี  นุเกตุ , ปาลีรัตน  พรทวีกัณทาและคณะ.  การพยาบาลผูสูงอายุ.  พิมพคร้ังที่ 1.  นนทบรีุ 
: ยุทธรินทรการพิมพ , 2545. 

 
 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

98

บุญใจ   ศรีสถิตนรากูร .   ระเบียบวิธีการวิจัยทางพยาบาลศาสตร .   พิมพค ร้ังที่  3 .  
กรุงเทพมหานคร: ยูแอนดไออินเตอรมีเดีย, 2547. 

บรรลุ  ศิริพานิช.  ผูสูงอายุไทย.  กรุงเทพมหานคร: สภาผูสูงอายุไทย, 2542. 
บรรลุ  ศิริพานิช.  การเปลี่ยนแปลงของรางกายเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ.  ใน สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ 

(บรรณาธิการ).  คูมือแนวทางการจัดต้ังและดําเนินการคลินิกผูสูงอายุ.  นนทบุรี: โรง
พิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย, 2548. 

ปยพร  สุวรรณโชติ.  กลวิธีที่ชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยาของผูปวยนอกสูงอายุ
โรคเบาหวานที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ.  สาขาวิชาเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2543. 

ยุพดี   รัตตะรังสี.  การพยาบาลผูปวยสูงอายุทางจักษุวิทยา.  พิมพคร้ังที่ 2.  กรุงเทพมหานคร : 
คอมฟอรม  จํากัด , 2545. 

ยุพิน  ลีละชัยกุล.  การรักษาตอหินโดยการใชยา.  กรุงเทพมหานคร : กอไผการพิมพ, 2550. 
รจิต  ตูจินดา.  รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ : การศกึษามาตรการการคัดกรองและความ

ชุกของโรคตอหินในผูสูงอายุ.  แผนงานวิจยัเพื่อสุขภาพผูสูงอาย ุคณะแพทยศาสตร  
ศิริราชพยาบาล, 2544. 

ระพิณ  ผลสุข.  ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับความรวมมือในการปฏิบัติตามคําแนะนําดาน
สุขภาพของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2548. 

วันดี   โภคะกุล.  เวชศาสตรผูสูงอายุ.  พิมพคร้ังที่ 1.  นนทบุรี: โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตร
แหงประเทศไทย, 2548. 

ศิริพันธุ  สาสตัย.  การพยาบาลผูสงูอายปุญหาที่พบบอยและแนวทางในการดูแล.   
 พิมพคร้ังที่ 1.  กรุงเทพมหานคร: แอคทีฟพริ้นท จํากัด, 2549. 
สกาวรัตน  คณุาวิศรุต.  การคัดกรองตอหินเรื้อรัง.  จกัษุสาธารณสขุ 15 (กรกฎาคม – ธันวาคม 
            2544) : 179-182. 
สถาบันวิจัยประชากรและสงัคม  มหาวทิยาลัยมหิดล.  สารประชากร.  17  มกราคม 2551. 
สมัยพร  อาขาล.  ความเชื่อดานสุขภาพและความรวมมือในการรักษาของผูปวยวัณโรค.  

วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2543. 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

99

สิรินทร  ฉันศิริกาญจน.  การใชยาในผูสูงอายุ.  ใน  วนัดี  โภคะกุล (บรรณาธิการ), การดูแลรกัษา
โรคผูสูงอายแุบบสหสาขาวิชา, หนา 131-142.  นนทบุรี: โรงพมิพชุมนุมสหกรณ
การเกษตรแหงประเทศไทย, 2548. 

สุจินดา  ริมศรีทอง , อรุณี  โรจนเพ็ญกุล และ ชวลี  โฆษิตทาภิวัธน.  การศึกษาความรูและความ 
 รวมมือในการปฏิบัติตนของผูปวยโรคตอหิน.  วารสารพยาบาล  42 (กรกฎาคม – 
 กันยายน  2536): 233-242. 
สุทธิชัย  จิตะพันธกุล.  หลกัสําคัญของเวชศาสตรผูสงูอายุ.  พิมพคร้ังที่ 3.  กรุงเทพมหานคร: 

โรงพิมพแหงจฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั, 2544. 
สุมนา  ชมพทูวีป.  การใชยาในผูสูงอายุ.  ใน บงัอร  ชมเดช, สุมนา  ชมพูทวีป และสุทธิชัย  จิตะ

พันธกุล(บรรณาธิการ), คูมือในการดูแลสขุภาพสาํหรับผูสูงอาย ุเลม 2, หนา 63-76.  
กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั, 2541. 

สมจิต  หนเุจริญกุล.  การพยาบาล : ศาสตรของการปฏิบัติ.  กรุงเทพมหานคร: วี.  เจ.  พร้ินติ้ง, 
2543. 

สมหมาย  คชนาม.  เอกสารประกอบการบรรยายการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการวิจัย.  
โรงพยาบาลเมตตาประชารกัษ (วัดไรขิง), 2552. 

อังคณา  เมธีไตรรัตน  และรจิต  ตูจินดา.  โรคตอหิน.  ใน วณิชา  ชืน่กองแกว  และอภิชาติ  
             สิงคาลวณิช (บรรณาธิการ) , จกัษุวิทยา, หนา 272 – 291.  กรุงเทพมหานคร : ศิริวัฒนา 
 อินเตอรพร้ินท , 2550. 
อารียวรรณ  อวมตานี.  เอกสารคําสอนวิชาการพัฒนาเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล.  คณะ

พยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2550. 
 
ภาษาอังกฤษ 
 
Ashburn, F.S.; Goldberg, I.; and  Kass, M.A.  Compliance  with  ocular  therapy.  Survey  
 of Ophthalmology  24 (1980): 237-248. 
Becker, M.H.  The Health Belief Model and Personal Health Behavior.  New  Jersey:  
 Charles B.  Slack, 1974. 
Bloch,  S.,  et  al.  Patient  compliance  in  glaucoma.  British Journal of Ophthalmology 
 61 (1977): 531 – 534. 
 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

100

Brannon, L.; and  Feist, J.  Health Psychology: An Introduction to Behavior and Health. 
 New  York: ITP, 1997. 
Brannon, L.; and  Feist, J.  Health Psychology: An Introduction to Behavior and Health. 
 6 th ed.  United States: Thomson, 2007. 
Brunner, L.S.; and  Suddarth, D.S.  The  Texbook  of  Adult  Nursing.  UK: Chapman &  

Hall, 1992. 
Bulletin  of  the  Health  Organization.  Glaucoma  is  the  second  leading  cause  of 
 Blindness  globally.  [online].  (November 2004), 2004.  Available  from   
 http://whqlibdoc.who.int/bullentin/2004/vol82No11/bullentin 200482 (11) 844851. 

pdf [2008, July  19] 
Cimberie, M.  Study identifies factors associated with poor glaucoma treatment 

compliance.  Ocular Surgery News (February 2008): 20. 
Cooper, J.K.; Love, D.W.; and Raffoul, P.R.  Intentional  prescription  nonadherence 

(noncompliance) by  the  elderly.  Journal of American Geriatric Society 30 
(1982): 329-333. 

Day, D.G.,  et  al.  The  clinical  validity  of  the  treatment  satisfaction  survey  for  
intraocular  pressure  in  ocular  hypertensive  and  glaucoma  patients.  Eye  20 
(2006): 583-590. 

Dracup, K. A.; and  Meleis, A. I.  Compliance: an  Interactionist  Approach.  Nursing  
Research  31 (1982): 31-36.  

Eraker, S.A.  et  al.  Understanding  and  improving  patient  compliance.  Annals of 
Internal Medicine 100 (1984): 258-268. 

Friedman, D.S., et  al.  Doctor-Patient  Communication, Health-Related  Beliefs, and 
Adherence  in  Glaucoma.  Ophthalmology  115 (2008): 1320-1327. 

Goldberg, I.  Feature  Article : Compliance  with  Medical  Management  in  Glaucoma. 
Asian  Journal  of  Ophthalmology  2 (2000): 3 – 6.  

Golin, C.E.,  et  al.  A  Prospective  Study  of  Predictors  of  Adherence  to  Combination 
 Antiretroviral  Medication.  Journal of General Internal Medicine  17 (October 

2002): 756-765. 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

101

Groves, N.  Compliance  a  serious  issue  for  glaucoma  therapy.  Ophthalmology 
Times  31 (2006): 20. 

Granstrom, P.A.  Glaucoma  patient  not  compliant  with  their  drug  therapy: clinical  
and  behavioural  aspects.  .British Journal of Ophthalmology  66(1982): 464. 

Gurwitz, J.H.,  et  al.  Patient Noncompliance in the Managed Care Setting The Case  of  
Medical  herapy for Glaucoma.  Medical  Care  36 (1998): 357-369. 

Haynes, R.B., et  al.  Compliance  in  health  care.  Baltimore: Johns Hopkins University  
Press, 1979. 

Hoevenaars, J.G.M.M., et al. Will  improvement  of  knowledge  lead  to  improvement  of 
compliance  with  glaucoma  medication?.  Acta  Ophthalmologica (2008): 1-7.  

Kholdebarin, R., et  al.  Multicenter  study  of  compliance  and  drop  administration  in  
 Glaucoma.  Canadian Journal of Ophthalmology 43 (2008): 454 – 461. 
Leske,  M. C., et  al.  Factors  for  progression  And  glaucoma  treatment : the  Early 

Manifest  Glaucoma  Trial.  Current Opinion in Ophthalmology 15 (2004):  
102-106.  

Liu  J.H., et al. Nocturnal elevation of intraocular pressure in young adults.  Investigative 
Ophthalmology & Visual Science 39 (1998): 2707-2712. 

Mackean,  J. M. and  Elkington, A. R.  Compliance  with  treatment  of  patients  with  
chronic  open-angle  glaucoma.  British  Journal  of  Ophthalmology.  67 (1983):   
46-49. 

Montamat, S.C.; Cusack, B.J.; and Vestal, R.E.  Management of drug therapy in the 
elderly.  New England Journal of Medicine 321 (1989): 303. 

Olthoff,  C. M. et  al.  Noncompliance  with  ocular  hypotensive  treatment  in  patients 
 With  glaucoma  or  ocular  hypertension: an  evidence-based  review.  

Ophthalmology  112 (2005): 953 – 961. 
Orem, D.  Nursing : Concepts  of  practice.  St. Louis: Mosby Year Book, 1991. 
Pache, M.; and  Flammer, J.  Major  Review : A  Sick  Eye  in  a  Sick  Body?  
 Systemic  Findings  in  Patients  with  Primary  Open – angle  Glaucoma.  Survey 
 Of  Ophthalmology 51 (May- June 2006): 179 - 212.  



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

102

Quigley, H. A.; and  Broman, A.T.  The  number  of  people  with  glaucoma  worldwide  
in  2010  And  2020.  British Journal of Ophthalmology 90 (2006): 262 - 267. 

Rahman, R.A.  Patterns  of  Non-compliance to Anti-glaucoma Medications.  Asian 
Juornal of  Ophthalmology  4 (2002): 16. 

Rosenthal, A.R.; Zimmerman, J.F.; and  Tanner, J.  Educating  the  glaucoma  patient.  
British Journal of Ophthalmology 67 (1983): 814-817. 

Schlundt, D.,  et  al.  Situational  obstacles  to  dietary  adherence  for  adults  with  
diabetes.  Journal of American Dietary Association 94 (1994): 874-879. 

Stephenson, B.J.  et  al.  Is  this  patient  taking  the  treatment  as  prescribed?.  JAMA  
269 (1993): 2779-2781. 

Taylor, S.A., et  al.  Cases  Of  Non-Compliance  With  Drug  Regimens  In  Glaucoma 
Patients: A  Qualitative  Study.  Journal of Ocular Pharmacology  And 
Therapeutics  18 (2002): 401-410. 

Tsai, J. C.,  et  al.  Compliance  barriers  in  glaucoma: a  systematic  classification 
 Journal of Glaucoma 12 (2003): 393 – 398. 
Tsai,  J. C.  Medication  adherence  in  glaucoma : approaches  for  optimizing 
 patient  compliance.  Current Opinion in Ophthalmology 17 (2006): 190 – 195.  
Tsai, J. C.  Barriers  to  adherence  with  glaucoma  therapy: potential  relationships 
 to  disease  progression.  Johns  Hopkins  Advanced  Studies  in  

Ophthalmology  4 (April  2007): 72 - 75. 
Wilkinson, J.  Understanding  motivation  to  enhance  patient : Compliance.  British  

Journal  of  Nursing  6 (1997): 879-884. 
Wilson, M.R.  Glaucoma : Epidemiology  and  Risk  Factors.  In Higginbothan, E.J. and 

Lee, D.A. (Eds.), Management  of  difficult  glaucoma, Boston: Blackwell  
Scientifie  Publication, 1994. 

Winfield, A.J., et  al.  A study of the cases of non-compliance by patients prescribed 
eyedrops  British Journal of Ophthalmology 74 (1990): 477-480. 

World  Health  Organization.  Adherence  to  long – term  therapies : Evidence  for  
action.  Switzerland, 2003. 

 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

103

Zimmerman, T. L.; and  Zalta, A. H.  Facilitating  patient  compliance  in  glaucoma   
 therapy.  Survey Of Ophthalmology 28 (1983): 252 – 258. 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

 
 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

104

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

105

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 
 รายนามผูทรงคุณวุฒิ    ตําแหนง/สถานที่ทํางาน 
 
รองศาสตราจารย ประคอง อินทรสมบัต ิ อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญการพยาบาล

ผูสูงอาย ุภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทย
ศาสตร   รพ. รามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหดิล 

 
รองศาสตราจารย สุจนิดา  ริมศรีทอง อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญการพยาบาลจกัษุ   

โสต ศอ นาสิกวิทยา ภาควิชาพยาบาลศาสตร 
คณะแพทยศาสตร รพ. รามาธิบดี 
มหาวิทยาลยัมหิดล 

 
นายแพทย พงศศักดิ์ ปจฉิมะกุล   แพทยผูเชี่ยวชาญดานจกัษวุทิยา รพ.ราชวถิี   
 
คุณ สมศรี นามวงศ    พยาบาลชาํนาญการพเิศษดานจักษุวทิยา 
      งานการพยาบาลผูปวยนอกจักษุ รพ. ราชวิถ ี
 
แพทยหญิง สุณิสา  สินธวุงศ แพทยผูเชี่ยวชาญดานจกัษวุทิยา รพ. เมตตา

ประชารักษ (วดัไรขิง) 
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ภาคผนวก ข 
 

จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
และจดหมายขอความรวมมือในการทาํวิจยั 
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ภาคผนวก ค 
 

เอกสารพิทักษสิทธิ์กลุมตวัอยาง 
เอกสารพิจารณาจริยธรรมในการวิจยั 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ชื่อโครงการ ปจจัยคัดสรรที่มีความสมัพนัธกับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายทุีเ่ปนโรคตอหนิ 
เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…………………… 

ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัย ชื่อ นาง  เบญจมาศ  รอดแผวพาล  นิสิตสาขา การ
พยาบาลผูสูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ซึ่งไดลงนามดานทายของ
หนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ และข้ันตอนการศึกษาวิจัยเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
ความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน 
             ขาพเจาเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ เพื่อเปนประโยชนตอการศึกษาและมี
สิทธิที่จะปฏิเสธจากการเขารวมการวิจัยไดตามตองการ โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซึ่งจะไมมี
ผลใด ๆ ตอขาพเจา  

ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวาขอมูลของขาพเจาจะถูกเก็บรักษาเปนความลับ 
ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวแลวขางตน 

 
……………………………                          ………………………………. 
         สถานที ่/ วันที ่               ลงนามผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
……………………………                          ………………………………… 
                  (นาง  เบญจมาศ  รอดแผวพาล) 
         สถานที ่/ วันที ่                          ลงนามผูวิจัยหลัก 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/ Participant Information Sheet) 

ชื่อโครงการวจิยั  ปจจัยคัดสรรที่มีความสมัพันธกับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรค 
    ตอหิน  
ชื่อผูวิจัย             นาง  เบญจมาศ  รอดแผวพาล  ตําแหนง  นิสิตสาขาการพยาบาลผูสูงอายุ คณะ 
  พยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
สถานที่ติดตอผูวิจัย (ที่ทํางาน) งานการพยาบาลผูปวยนอกจักษุ โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ  
                      (วัดไรขิง) 52 ม.2 ต. ไรขิง  อ. สามพราน  จ. นครปฐม  73120 
                           (ที่บาน)     8/32  ม. 4  ต. ทาตลาด  อ. สามพราน  จ. นครปฐม  73110 
            โทรศัพท   (ที่ทาํงาน) 0-3432-1983 ถึง 5 ตอ 2101 โทรศัพทที่บาน 0-3432-  
      2950 

   โทรศัพท   (มือถือ) 08-6034-0993  E-mail : ben.1206@hotmail.com 
ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมและเอกสารอื่นๆ ที่ใหแกประชากรตัวอยางหรือผูมีสวน
รวมในการวิจัยควรประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี้ 

1.  โครงการนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรวมมือในการ
รักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน 

2.  วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  
โรคประจําตัว  ความซับซอนของการรักษา  อาการขางเคียงจากยา   การสื่อสารระหวางบุคลากรทาง
การแพทยกับผูปวย แหลงประโยชน  และวิถีชีวิต  กับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายทุีเ่ปนโรค
ตอหิน 

3.  ลักษณะของประชากรตัวอยาง คือผูปวยสูงอายุ  ที่มีอายุ  60  ปบริบูรณข้ึนไป  ทั้งเพศ
หญิงและเพศชายที่มารับการตรวจ ณ.แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) 
โรงพยาบาลราชวิถี  โรงพยาบาลเลิดสิน โดยประชากรกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติดังนี้ ไดรับการวินิจฉัย
วาเปนโรคตอหิน  และไดรับการรักษาโดยการใชยา  เพื่อควบคุมระดับความดันลูกตา  ไดรับการรักษา
มาแลวไมต่ํากวา 6 เดือน สามารถสื่อสาร  อานและเขียนภาษาไทยได  มีสติสัมปชัญญะดี  ไมมีความ
บกพรองทางความคิดและความจํา 

4.  การวิจัยครั้งนี้เปนลักษณะเชิงสํารวจ โดยใหมีการเซ็นยินยอมในการเขารวมการวจิยัตอบ
แบบสอบถาม ทั้งนี้ผูมีสวนรวมในการวิจัยยินดีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม ใหขอมูลแก
ผูวิจัย  โดยมีการเซ็นยินยอมในการเขารวมการวิจัย หากตองการขอมูลจากเวชระเบียนตองขอความ
ยินยอมจากผูมีสวนรวมในการวิจัยกอน 

5.  ความไมสะดวกหรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นแกผูเขารวมการวิจัย คือ  กรณีที่ผูมีสวน
รวมในการวิจัย  ตอบแบบสอบถามยังไมเสร็จสมบูรณ  แตถึงคิวเขารับการตรวจ  ผูวิจัยจะใหผูมี
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สวนรวมในการวิจัย  เขารับการตรวจกอน  และขอความรวมมือใหชวยตอบแบบสอบถามใหเสร็จ
สมบูรณภายหลังไดรับการตรวจเรียบรอยแลว สวนกรณีที่ผูสูงอายุสายตาพรามัว  ผูวิจัยจะอานขอ
คําถามให 

6.  ผูวิจัยแจงการเขารวมเปนประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยในโครงการวิจัย 
ซึ่งเปนโดยสมัครใจ และผูมีสวนรวมในการวิจัย  สามารถปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการ
วิจัยไดทุกขณะ โดยไมสูญเสียประโยชนที่พึงไดรับ  รวมทั้ง ขอมูลที่ไดทุกอยางจากผูเขารวมการ
วิจัยจะถือเปนความลับ  และจะนําเสนอผลการวิจัย ในภาพรวมเทานั้น 
 7.  หากผูเขารวมวิจัยมีขอสงสัย สามารถสอบถามเพิ่มเติมและติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลา 
และหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหผูเขารวมวิจัย
ทราบอยางรวดเร็ว เพื่อใหผูเขารวมวิจัยทบทวนวายังสมัครใจจะอยูในงานวิจัยตอไปหรือไม 

8.  การเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ ไมมีการจายคาตอบแทนใดๆ รวมทั้งผูใหขอมูลไมเสีย
คาใชจายใดๆ  

9.  ระยะเวลาที่ใชในการตอบแบบสอบถาม ประมาณ 25-30 นาที 
10.จํานวนของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยโดยประมาณที่จะใชในการ

วิจัยครั้งนี้ ประมาณ 150 ราย 
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ภาคผนวก ง 

 
ตัวอยางเครือ่งมือวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

123

 
 
 
 
 

แบบสอบถามในการวิจยัแบงออกเปน 2 สวน  ดังนี ้
  สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมลูสวนบุคคล 
  สวนที่ 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับ  
    2.1 ปจจัยดานการรักษา   

2.2  ปจจัยดานผูใหบริการ 
2.3  ปจจัยดานสังคม/ส่ิงแวดลอม    
2.4  แบบสอบถามความรวมมือในการรักษา 

 
สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง   โปรดเติมขอความลงในชองวางและทําเครื่องหมาย √ ลงในชอง ( ) หนาขอความที่ 
    ตรงกับความเปนจริงเกี่ยวกับตัวทาน 
 
1.  อายุของทาน....................ป 
2.  เพศ   (  )  ชาย (  )  หญงิ 
3.  สถานภาพสมรส (  )  โสด   (  )  คู 
   (  )  หมาย  (  )  หยา 
   (  )  แยกกนัอยู 
4.  ระดับการศึกษา (  )  ไมไดเรียน   (  )  ประถมศกึษา 
   (  )  มัธยมศึกษาตอนตน  (  )  มัธยมศึกษาตอนปลาย 
   (  )  อนุปริญญา   (  )  ปริญญาตรี 
   (  )  สูงกวาปริญญาตรี  (  )  อ่ืน ๆ (ระบุ)................................ 
5.  โรคประจาํตัว......................................................................................................................  
     จาํนวนยาที่ใชในการรักษา.............................ชนิด 
 
 

แบบสอบถามการวิจัย 
เรื่อง 

ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกบัความรวมมือในการรกัษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน 
โดย  คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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6.  สิทธิในการรักษา (  )  บัตรประกนัสุขภาพ (30 บาท) 
   (  )  เบิกได 
   (  )  บัตรทหารผานศึก 
   (  )  ชําระเงนิเอง 
   (  )  รัฐวิสาหกจิ 
   (  )  อ่ืน ๆ ระบ.ุ..................................................................... 
8.  รายได.....................บาท/ตอเดือน (คาจาง/คาตอบแทน/เงนิบํานาญ/บุตรหลานให) 
 (  )  พอเพียง  (  )  ไมพอเพียง  (  )  เหลือเก็บ 
9.  ตาขางที่เปนตอหนิ  (  )  ตาซาย (  )  ตาขวา (  )  ทัง้ 2 ขาง 
10.  จํานวนยาที่ใชในการรกัษาโรคตอหนิ......................ชนิด 
11.  อาการขางเคียงหลงัใชยาหยอดตา 
            (  )  แสบเคืองตา  (  )  ตาแดง      (  )  ตาแหง     (  )  ตาพรามัว     

(  )  อ่ืน ๆ....................... 
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สวนที่ 2 
แบบสอบถามเกี่ยวกับดานการรกัษา ดานผูใหบริการ   
ดานสังคม/สิง่แวดลอมและความรวมมือในการรักษา 

 
คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้มวีัตถุประสงคเพื่อรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับ  ปจจัยดานการรักษา  ดานผู
ใหบริการ  ดานสังคม/ส่ิงแวดลอม  และความรวมมือในการรักษา  โดยแบงเปน 
 2.1  ปจจัยดานการรักษา   
 2.2  ปจจัยดานผูใหบริการ 
 2.3  ปจจัยดานสังคม/ส่ิงแวดลอม   
 2.4  ความรวมมือในการรักษา   
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2.1  ปจจัยดานการรักษา   
คําชี้แจง   แบบสอบถามสวนนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ  รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับ  ความซับซอนของการ
รักษา  อาการขางเคียงจากยา  โปรดตอบแบบสอบถามในสวนตอไปนี้  และทําเครื่องหมาย √ ใน
ชองวางที่ตรงกับความเปนจริง คือ     

เปนจริงที่สุด หมายถึง  ทานคิดวาขอความนั้นเปนจริงที่สุด 
เปนจริง หมายถึง  ทานคิดวาขอความนั้นเปนจริง 
ไมแนใจ               หมายถึง  ทานไมแนใจวาขอความนั้นเปนจริงหรือไม 
ไมเปนจริง    หมายถึง  ทานคิดวาขอความนั้นไมเปนจริง 
ไมเปนจริงที่สุด  หมายถึง  ทานคิดวาขอความนั้นไมเปนจริงที่สุด 
 

ขอคําถาม เปนจริง
ที่สุด 

เปน
จริง 

ไม
แนใจ 

ไมเปน
จริง 

ไมเปน
จริงที่สุด 

สําหรับ
ผูวิจัย 

1. ถาตองหยอดยาเชา-กลางวนั-
เย็น-กอนนอน ทาน คิดวา
สามารถทําได 

      

2. 
 
 
 
 
 
10. 

ทานจะสามารถหยอดยาได
ครบทุกชนิด แมแพทยใหใช
ยาหยอดตามากกวา 1 ชนิด 
. 
. 
. 
ทานคิดวาจะตองหยอดยา
ตอเนื่องถงึแมจะมีอาการ 
แสบเคืองตา ตาแหง ตาพรา
มัว หรือตาแดง 
 

      

 
 
 
 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

127

2.2 ปจจัยดานผูใหบริการ  
คําชี้แจง  แบบสอบถามสวนนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ  รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับ  การสื่อสารระหวาง
บุคลากรทางการแพทยกับผูปวย  โปรดตอบแบบสอบถามในสวนตอไปนี้  และทําเครื่องหมาย √ 
ในชองวางที่กําหนดใหตรงกับความเปนจริง คือ     

เปนจริงที่สุด    หมายถึง  ทานคิดวาขอความนั้นเปนจริงที่สุด 
เปนจริง     หมายถึง  ทานคิดวาขอความนั้นเปน 
ไมแนใจ               หมายถึง  ทานไมแนใจวาขอความนั้นเปนจริงหรือไม 
ไมเปนจริง    หมายถึง  ทานคิดวาขอความนั้นไมเปนจริง 

            ไมเปนจริงที่สุด      หมายถงึ  ทานคิดวาขอความนั้นไมเปนจริงที่สุด 
 

ขอคําถาม เปนจริง
ที่สุด 

เปน
จริง 

ไม
แนใจ 

ไมเปน
จริง 

ไมเปน
จริงที่สุด 

สําหรับ
ผูวิจัย 

1. ทานรูสึกวาแพทยทีท่ําการ
รักษาใหความเอาใจใส 
ตอทานเปนอยางด ี

      

2. 
 
 
 
 
 
 
 
11. 

เมื่อมีขอสงสัย/ปญหาในการ 
ตรวจรักษา ทานสามารถ
ซักถามจากแพทย พยาบาล
หรือเจาหนาทีอ่ื่นๆที่เกีย่วของ
ได 
. 
. 
. 
ทานไดรับการบอกกลาวถงึ
อาการขางเคยีงของยาหยอด
ตาจากแพทยที่ทาํการรักษา 
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2.3  ปจจัยดานสังคม/สิง่แวดลอม 
คําชี้แจง  แบบสอบถามสวนนี้มวีัตถุประสงคเพื่อ  รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับ  แหลงประโยชน  วิถี
ชีวิต โปรดตอบแบบสอบถามในสวนตอไปนี้  และทาํเครื่องหมาย √ ในชองวางทีก่ําหนดใหตรงกบั
ความเปนจริง คือ   

เปนจริงที่สุด    หมายถึง  ทานคิดวาขอความนั้นเปนจริงที่สุด 
เปนจริง     หมายถึง  ทานคิดวาขอความนั้นเปน 
ไมแนใจ               หมายถึง  ทานไมแนใจวาขอความนั้นเปนจริงหรือไม 
ไมเปนจริง    หมายถึง  ทานคิดวาขอความนั้นไมเปนจริง 
ไมเปนจริงที่สุด  หมายถึง  ทานคิดวาขอความนั้นไมเปนจริงที่สุด 
 

ขอคําถาม เปนจริง
ที่สุด 

เปน
จริง 

ไม
แนใจ 

ไมเปน
จริง 

ไมเปน
จริงที่สุด 

สําหรับ
ผูวิจัย 

1. บุคคลในครอบครัวชวยเตือน
ทานในการหยอดยา/
รับประทานยา 

      

2. 
 
 
 
 
13. 
 
 
 

ทานมีผูใหความชวยเหลือใน
การหยอดยา /รับประทานยา 
. 
. 
. 
ทานมีคนชวยแบงเบาภาระ
งาน จงึหยอดยาไดตอเนื่อง
และตรงเวลา 
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2.4  ความรวมมือในการรกัษา   
คําชี้แจง  แบบสอบถามสวนนี้มวีัตถุประสงคเพื่อ  รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการหยอดยา/
รับประทานยา  การมาตรวจตามนัด  โปรดตอบแบบสอบถามในสวนตอไปนี้  และทําเครื่องหมาย 
√ ในชองวางทีก่ําหนดใหตรงกับความเปนจริง คือ     

เปนประจาํ หมายถงึ     ทาํกิจกรรมนั้นเปนประจําในรอบ 2 สัปดาหที่ผานมา 
บอยครั้ง หมายถงึ     ทาํกิจกรรมนั้น  โดยเฉลี่ย 5-6 คร้ังตอสัปดาห 
บางครั้ง  หมายถึง      ทํากิจกรรมนั้น โดยเฉลี่ย 3-4 คร้ังตอสัปดาห 
นอยครั้ง หมายถงึ     ไมทํากิจกรรมนั้นเปนสวนใหญ  โดยเฉลีย่ 1-2 คร้ังตอ 
        สัปดาห 

             ไมเลย  หมายถงึ     ไมเคยทาํกิจกรรมนั้นเลยในรอบ 2 สัปดาหที่ผานมา 
 

ขอคําถาม เปนจริง
ที่สุด 

เปน
จริง 

ไม
แนใจ 

ไมเปน
จริง 

ไมเปน
จริงที่สุด 

สําหรับ
ผูวิจัย 

1. ทานหยอดยา รับประทานยา
ตรงตามเวลาที่แพทยส่ัง 

      

2. 
 
 
 
 
 
15. 
 

ทานปรับจํานวนครั้งของการ
หยอดยา รับประทานยาดวย
ตัวเอง 
. 
. 
. 
ทานลืมหยอดยาเมื่อถึงเวลา
ที่ตองหยอด 
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 
 นาง เบญจมาศ  รอดแผวพาล เกิดเมื่อวันที่ 6 กันยายน พ.ศ. 2506 ที่จังหวัด นครปฐม จบ
การศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรการพยาบาลและผดุงครรภ (ตอเนื่อง 2 ป) ที่วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนีอุตรดิตถ ในปการศึกษา 2540 ปจจุบันปฏิบัติงานพยาบาลประจําการ ตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  งานศูนยเลเซอรและเครื่องมือพิเศษทางจักษุ  โรงพยาบาลเมตตา
ประชารักษ (วัดไรขิง) สังกัดกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข ในป พ.ศ. 2550  เขาศึกษาตอ
ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลผูสูงอายุคณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
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