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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ

รายนาม ตำแหน่งแสะสถานที่ปฏิบัติงาน

1. รศ. ประคอง อินทรสมบัติ ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี

2. ผศ. สุจินดา ริมศรีทอง ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี

3. อาจารย์.แพทย์หญิง ทิชา ปราบบริปูตลุง แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ สาขาจักษุวิทยา ภาควิชาจักษุ 
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี

4. อาจารย์.ดร. สุนิดา ปรีชาวงษ์ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

5. นางอุบลรัตน์ บันทวิสิทธิy พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพตา 
โรงพยาบาลสงฆ์
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่

1. โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ ประกอบด้วย แผนการสอน เร่ือง ผู้สูงอายุ 
กับการมองเห็น แผนการสอนเรื่องการส่งเสริมสุขภาพตาในผู้สูงอายุ และแผนการสอนเรื่องการออก 
กำลังกายและการบริหารดวงตาในผู้สูงอายุ คู่มือการส่งเสริมสุขภาพตาในผู้สูงอายุ ภาพพลิกผู้สูงอายุกับ 
การมองเห็น การส่งเสริมสุขภาพตาในผู้สูงอายุและการออกกำลังกายและการบริหารดวงตาในผู้สูงอายุ 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ
2. แบบวัดพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตา 

ส่วนท่ี 3 เครื่องมือกำกับการทดลอง ได้แก่
1. แบบวัดการรับรู้ประโยชน์การส่งเสริมสุขภาพตาในผู้สูงอายุ
2. แบบบันทึกการปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพตา

ผู้สนใจเครื่องมือฉบับสมบูรณ์ทุกฉบับติดต่อที่คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย



วิธีการสอน 
ผู้สอน 
ผู้เรียน 
สถานที่

วัฅลุประสงค์ทั่วไป

ตัวอย่างแผนการสอนเรื่องผู้สูงอายุกับการมองเหน

การบรรยาย อภิปราย และชักถาม 
ปิยาณี ณ นคร
ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุเขตดินแดง จำนวน2 0 คน 
ศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุเขตดินแดง

เมื่อทัเงการบรรยายประกอบสื่อแล้ว ผู้สูงอายุสามารถ

1. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของดวงตาในผู้สูงอายุและโรคตาที่มักเกิดขึ้นในผู้สูงอายุ
วิธีการคำเนนการแก้ไขที่ถูกต้องและมีแนวทางในการดูแลสุขภาพตาของตนเอง

2. มีแนวทางในการปฏิบัติตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตาที่ถูกต้อง



ชุดประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล

เม่ือทำการสอนเร่ือง บทนำ
ผู้สูงอายุกับการ ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มี การมองเห็นลดลงซึ่งมีสาเหตุจากโครงสร้าง ผู้วิจัยแนะนำตนเอง แผ่นภาพโครงสร้าง
มองเห็นจบแล้ว และหน้าที่ของดวงตา รวมทั้งอวัยวะประกอบรอบดวงตาเสื่อมลง เช่น พร้อมกล่าวทักทาย ของดวงตา
ผู้สูงอายุมี เปลือกตาหย่อน กล้ามเนือตาอ่อนแรง และอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการ ผู้สูงอายุ (ใช้เวลา 5
ความสามารถดังนี้ มองเห็นในดวงตาเสื่อมลง หลอดเลือดแข็ง และการไหลเวียนไม่ดีทำให้ นาที)
1.สามารถบอกถึง ปิญหาการมองเห็นลดลงและอาจถึงขันตาบอดได้ การที่สายตาเสื่อมลง
การเปลี่ยนแปลงของ 
ดวงตาในผู้สูงอายุได้
to Vเด

2.สามารถบอกถึงการ

เป็นปีญหาของผู้สูงอายุ อาจได้รับบาดเจ็บจากการเกิดอุบัติเหตุต่างๆ การท่ี 
ไม,สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันประจำวันได้ และทำให้เกิดความวิตก 
กังวล ดังนั้นการดูแลสุขภาพตาในผู้ถูงอายุจึงเป็นสิ่งสำคัญอย่างยิ่ง 
การเปลี่ยนแปลงในดวงตาของผู้สูงอายุ

การมองเห็นชัดขึ้นอยู่กับโครงสร้างและหน้าที่อันละเอียดอ่อนที่

ผู้สอนบรรยาย 
เกี่ยวกับผู้สูงอายุกับ 
การมองเห็น(ใช้เวลา 
10 นาที)

แผ ่นภาพและภาพ  
พลิก

สังเกตความ 
สนใจและความ 
ต้ังใจในการฟิงคำ 
บรรยาย

เป ล ี่ย น  แ ป ล ง  ใน ดีของดวงตา รวมไปถึงสมองที่รับรู้การมองเห็น การมองเห็นภาพเริ่มด้น •
ดวงตาของผู้สูงอายุได้ จากภาพและแสงฝานกระจกตา (Cornea) ไปยังรูม่านตา (Pupil) และส่งไป 

ยังเลนส์แก้วตา (Lens) และนำวุ้นในตา (Vitreous) สูจอประสาทตา 
(Retina) โดยเลนส์แก้วตาจะปรับภาพให้ชัดและภาพจะตกลงกลางจอ 
ประสาทตา เซลล์ประสาทจากจอประสาทตา จะนำกระแสประสาทไปสู่ 
ส่วนสมองส่วนท้ายทอย เพื่อแปลภาพการมองเห็น ส่วนประกอบของ

ผู้วิจัยบรรยายและ 
ถามตอบเกี่ยวกับการ 
เปล่ียนแปลงใน 
ดวงตาของผู้สูงอายุ 
(ใช้เวลา 20 นาที)

ผู้สูงอายุบอก 
เก่ียวกับการ 
เปลี่ยนแปลงของ 
ดวงตาในผู้สูงอายุ
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ธุดประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม

เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล

3 .ส าม าร ถ บ อ ก ถ ึง  
อาการผิดปกติทางตา 
ในควงตาของผ ู้สูงอายุ
VI Vเด

ดวงตาที่เกี่ยวข้องกับการมองเห็นเหล่านีจะเสือมลงในผู้สูงอายุ ทำให้การ 
มองเห็นลดลง

ส่วนประกอบของตาที่ไม่เกี่ยวข้องกับการมองเห็นมีหน้าที่เป็น 
เกราะคอยป้องกันอันตรายที่จะเกิดกับดวงตา เช่น เปลือกตา ขนตา 
กล้ามเนื้อตา ระบบน้ืาตา ในผู้สูงอายุนั้นอวัยวะต่างๆเหล่านี้จะเสื่อมไป 
เช่นกัน ซึ่งมีผลต่อการมองเห็น เช่น เปลือกตาหย่อน (Dermatochalasis) 
ทำให้บังรูม่านตามองไม่เห็น หรือกำลังกล้ามเนื้อตาเปิดตาอ่อนแรง 
(Blcpharocharasis) ผู้สูงอายุจะจ้องมองข้างบนได้ลำบาก การมองเข้าหา 
กันของตาทังสองข้างก ็จะมองได้ยากเช่นกัน ปิญหาของระบบน ำ ตา 
ผ ู้สูงอายุจะม ีนำตาไหล หรือม ีอาการตาแห้ง (Dry Eye) เนื่องจากนี้าตาลค 
น้อยลง และเสื่อมคุณภาพ อาการตาแห้งพบได้ร้อยละ 30 ในผู้สูงอายุ 
อาการผิดปกติทางตาในผ ูสู้งอาย ุ
สายตามัว 
สาเหตุ

ตามัวอาจเกิดจากเพราะม สีายตายาว สายตาส้ัน หรือสายตาเอียงก็ 
ได้ ซึ่งสาเหตุเหล่าน ี้แก้ไขได้โดยการใส่แว่น นอกจากน ี้อีกประการหนึ่ง 
ตามัวนั้นอาจม ีสาเหตุจากโรค หรืออาการผิดปกติของส่วนประกอบท ี่

ความสนใจและ 
ต้ังใจ'ในการพัเง 
การบรรยายของ 
ผู้สูงอายุ
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ตัวอย่างแผนการสอนเรื่องการส่งเสริมสุขภาพคาในผู้สูงอายุ

วิธีการสอน การบรรยาย อภิปราย และซักถาม
ผู้สอน ปียาณี ณ นคร
ผู้เรียน 
สถานท่ี

ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุเขตดินแดง จำนวน 20 คน 
ศูนย์บริการสาธารณสุขเขตดินแดง

วัตถุประสงค์ท่ัว'ไป เมื่อทัเงการบรรยายประกอบสื่อแล้ว ผู้สูงอายุสามารถ

1. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับประโยชน์การส่งเสริมสุขภาพตาในผู้สูงอายุ
2. มีแนวทางไนการปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการส่งเสริมสุขภาพตาที่ถูกต้อง



จุดประสงค์
เชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล

เม่ือทำการสอนเร่ือง บทนำ ข้ึนนำ
การส่งเสริมสุขภาพตา ดวงตาเป็นอวัยวะที่สำคัญที่สุดอย่างหนึ่งที่ช่วยในการดำเนิน ผู้วิจัยแนะนำตนเอง แผนภาพและภาพ ความสนใจและ
ในผู้สูงอายุจบแล้ว ชีวิตเป็นไปได้ตามปกติ การที่มีสุขภาพตาที่ดีจะส่งผลให้มีการปฏิบัติ ผู้วิจัยกระตุ้นให้ พลิกเรื่องผู้สูงอายุคับ ความต้ังใจในการ
ผู้สูงอายุมีความ กิจวัตรประจำวันได้ครบล้วน มีสุขภาพจิตที่ดีและสามารถประกอบ ผู้สูงอายุแนะนำ การมองเห็น ฟิงการบรรยาย
สามารถดังนี้ กิจการหรือภารกิจหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นสิ่งสำคัญที่ ตนเอง (ใช้เวลา 5 ของผู้สูงอายุ

ทุกคนปราถนา ทุกคนจึงต้องมีความรู้ และใส่ใจในการดูแลสุขภาพตา 
ของตนเอง เพื่อที่จะลดการเกิดปิญหาของดวงตาก่อนเวลาอันควร

นาที)

ผู้สูงอายุกับการมองเห็น
ผู้สูงอายุเป็นบุคคลกลุ่มหนึ่งที่มีจำนวนมากขึ้นทุกปี เม่ืออายุมาก 

ขึ้นอวัยวะต่างๆ ของร่างกายจะมีการเปลี่ยนแปลง ดวงตาของคนเราก็ 
เช่น คัน สายตาดีที่สุคมองเห็นชัดเจนในระยะหนุ่มสาว เมื่ออายุมาก ขึ้นสอน
ความสามารถในการมองเห็นจะค่อย ลดลงเร่ืคยๆ และในปีจุบันพบว่า ผู้วิจัยบรรยาย
โรคตาที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะเป็นโรคที่ไม่ติดต่อ เช่น โรค เกี่ยวคับเนือหาการ

1. ผ ู้ส ูงอาย ุสามารถ ตาต้อกระจก ตอหิน โรคจอประสาทตา ซึ่งสิ่งที่จะสามารถปีองกัน สอน ถามและ

บอกถึงการปฏิบัติตน ไม่ให้เกิดโรคตาดังกล่าวได้นั้นจำเป็นที่ผู้สูงอายุจะต้องมีความรู้ใน กระตุ้นให้ผู้สูงอายุ

เพื่อส่งเสริมสุขภาพตา เรื่องการส่งเสริมสุขภาพตาในผู้สูงอายุเพื่อจะได้นำความรู้ดังกล่าวไป ตอบ พร้อมกล่าวคำ

ได้ ปฏิบัติ อันจะส่งผลให้ดวงตาของเรามีสุขภาพที่ดีได้ ซึ่งการส่งเสริม ชมเชยให้กำลังใจ 
(ใช้เวลา 10 นาที)



จุดประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม เน้ือหา กิจกรรม ส่ือการสอน การประเมินผล

2. ผ ู้ส ูงอาย ุสามารถ 
บอกถึงประโยชน์ของ 
การออกกำลังกายต่อ 
สุขภาพตาได้

3. ผ ู้ส ูงอาย ุสามารถ 
บอกถึงประโยชน์ของ 
ก า ร ร ับ ป ร ะ ท า น  
อาหารที่ม ีประโยชน์ 
ต่อสุขภาพตาได้

สุขภาพตาในผู้สูงอายุได้แก่ ได้แก่ การออกกำลังกายที่เหมาะสม การ 
บริหารดวงตา การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การใช้แว่นตาที่ 
ถูกต้องเหมาะสม การใช้ยาหยอดตา ป้ายตาที่ถูกต้องและการไปตรวจ 
สุขภาพตาประจำอย่างน้อยปีละ 1 ครัง ซึ่งรายละเอียดการปฏิบัติตน 
เพื่อส่งเสริมสุขภาพตามีดังนี้ 
การปฏิบัติตนเพื่อส่งเสริมสุขภาพฅา 

สุขภาพร่างกาย ผู้สูงอายุควรมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ทำให้สุขภาพ 
ตาดีขึ้นด้วย โดยปฏิบัติดังนี้

1. การออกกำล ังกาย ในผู้สูงอายุควรออกกำลังกายให้เหมาะสมตามวัย 
เพื่อให้กลัามเนอและกระดูกแข็งแรง รวมทังการบริหารดวงตาเพราะ 
จะทำให้การไหลเวียนโลหิตในร่างกายดีขึ้น และทำให้การไหลเลียน 
โลหิตในดวงตาดีขึ้นด้วย เช่นกันซึ่งส่งผลให้ลดการเสือมของดวงตา 
ให้เส่ือมช้าลง

2.ก7รบริโภคอาหาร อาหารทุกชนิดมีประโยชน์กับสายตา 
ผู้สูงอายุต้องการพลังงานมากกว่าวัยหนุ่มสาวจึงควรรับประทาน 
อาหารให้เหมาะสมกับวัย รับประทานอาหารจำพวกเนื้อสัตว์ ไขมัน 
อาหารจำพวกแป้ง และนี้าตาลให้น้อยลง เพื่อป้องกันการเกิด

ผู้วิจัยบรรยาย 
เกี่ยวกับการปฏิบัติ 
ตนในการส่งเสริม 
สุขภาพตา และถาม 
ตอบพร้อมท้ัง 
กระตุ้นให้ผู้สูงอายุ 
ตอบ(ใช้เวลา 20 
นาที)

แผน ภาพ และภาพ  
พ ล ิก เก ี่ย ว ก ับ ก าร  
ป ฏ ิบ ัต ิต น ใน ก าร  
ส่งเสริมสุขภาพตา

ความสนใจและ 
ความ
กระตือรือล้นใน 
การตอนคำถาม
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ต ัวอย ่างแผนการสอนเรองการออกกำล ังกายและการบร ิหารควงฅาท ี่เหมาะสมในผ ู้ส ูงอาย ุ

วิธีการสอน การบรรยาย อภิปราย และซักถาม
ผู้สอน ปิยาณี ณ นคร
ผู้เรียน ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุเขตดินแดง จำนวน 20 คน
สถานท่ี ศูนย์บริการสาธารณสุขเขตดินแดง

วัตถุประสงค์ท่ัวไป เมื่อฟิงการบรรยายประกอบสือแล้ว ผู้สูงอายุสามารถ

1. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการออกกำลังกายและการบริหารดวงตาที่เหมาะสมในผู้สูงอายุ
2. มีแนวทางไนการปฏิบัติตนในการออกกำลังกายและการบริหารดวงตาสำหรับผู้สูงอายุ



ชุดประสงค์ เน้ือหา กิจกรรม ส่ือการสอน การประเมินผล
เชิงพฤติกรรม

เม ื่อท ำการส อน ส ุข บทนำ ข้ึนนำ
ถ ึกบาเร ื่องการออก การออกกำลังกายมีความสำคัญสำหรับทุกเพศทุกวัยโดยเฉพาะ ผู้สอนแนะนำตนเอง แผ่นภาพและภาพ ความสนใจและ
กำลังกายในผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุ เพราะถ้าออกกำลังกายเป็นประจำ จะช่วยให้การไหลเวียนของ และสมาชิกในกลุ่ม พลิกเรืองการออก ความ
จบ แ ล ัว ผ ู้ส ูง อ าย ุม ี โลหิตดีขึ้น อวัยวะต่างๆ ในร่างกายแข็งแรง ช่วยชะลอความเสื่อมของ (ใช้เวลา 5 นาที) กำลังกายในผู้สูงอายุ กระตือรือถ้นใน
ความสามารถดังนี ร่างกาย ลดอ ัตราเส ี่ยงต ่อการเก ิดโรคบางอย ่างได ้ เช่น โรคอ้วน ข้ึนสอน ผ้สอน การเข้าร่วม

1. สามารถบอก โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน เป็นด้น นอกจากนียังช่วยให้ ประเมินกลุ่มว่า กิจกรรมของ
ถึงความสำคัญของ สุขภาพจิตดี มีสมาธิ จิตใจแจ่มใส อายุยืนยาวขึ้น ดังนั้นผู้สูงอายุจะต้อง ตะหนักถึงความสำคัญ ผู้สูงอายุ
การออกกำลังกายได้ เลือกประเภทการออกกำลังกายที่เหมาะสม ของการออกกำลังกาย

2.สามารถบอกข้อ ประเภทของการออกกำลังกายที่เหมาะสมสำหรับผ้สงอาย หรือไม1 และประเมิน
แนะนำและข ้อควร 1. การออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุ่น เป็นการออกกำลังกาย ความรู้ของกลุ่มว่ามี
ระวังในการออกกำลัง โดยการงอ-ยืดตัว ยืดแขน-ขา หรือบิดหมุนร่างกาย เช่น การรำ ความรู้ในเรื่องการออf
กาย มวยจีน โยคะ เป็นด้น กำลังกายในผู้ถูงอายุ
3. สามารถบอก 2. การออกกำลังกายเพื่อเพ ิ่มความแข็งแกร่ง การออกกำลังกาย มากน้อยเพียงใดโดย
ประเภทการออกกำลัง ประเภทนีจะเสริมสร้างความแข็งแรงให้แก่กถ้ามเนื้อรวมนั้งมี ผู้สอนถามและกระด้น
ก า ย ท ี ่ เ ห ม า ะ ส ม ประโยชน์ต่อการลดอัตราการสูญเสียมวลกระดูก เช่นการยก ให้ผู้สูงอายุตอบพร้อม
สำหรับผู้สูงอายุได้ นำหนักอย่างเบาๆ การวิดพืน การขี่จักรยาน หรือการว่ายนำเป็น คับกล่าวชมเชยให้

ด้น กำลังใจ
3. การออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความทนของระบบหัวใจและหลอด
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ตัวอย่างคู่มือการส่งเสริมสุขภาพตาของผู้สูงอายุ



คฆอการสอ!สรฆสุฃ่ภาพตา
ขออผสออาย



น ำ น า

วัยส ูงอาย ุ เป ็น ว ัยท ี่ม ีป ัญ ห าส ุขภ าพ มากว ่าว ัยอ ื่น ๆ  
ยิ่งอายุมากขึ้น โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆ ก็มีมากขึ้นตาม 
รวมทั้งโรคตาด้วย ด ้งน ั้นโรคตาจึงเป ็นป ัญหาหน ึ่งท ี่สำค ัญ  
ของผู้ฐงอายุ ก่อให้เกิดปัญหา ต่อตัวผู้สูงอายุเอง ผู้ดูแล ครอบครัว 
และสังคม โรตตาในผู้สูงอายุ เมื่อเกิดขึ้นแล้วการได้รับการดูแล 
ที่ถูกต้องจึงเป็นเรื่องที่สำคัญ และในผู้สูงอายุที่ไม่ได้เป็นโรคตา 
การได้ร ับการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม รวมทั้งการปฏิบ ัต ิตน  
ในการส่งเสริมสุขภาพตาจึงเป็นสี่งที่จำเป็นสำหรับผู้สูงอายุ

ผ้จัดทำจึงได้เล ็งเห็นความสำคัญในการที่จะให้ผ้สนใจ 
ได ้ ม ีความรู้ เพ ิ่มเต ิมในการด ูแลส ุขภาพตาและการส ่งเสร ิม  
ส ุขภาพตาในผ ู้ส ูงอาย ุ โดยการได ้รวบรวม ค ันคว ้าข ้อม ูล  
จากการทบทวบตำรา หนังสือ และงานวิจัยต่างๆ มารวบรวบ 
จ ัด ท ำเป ็น ค ู่ ม ือ ใน ก าร ส ่ง เส ร ิม ส ุข ภ าพ ต าข อ งผ ู้ส ูงอ าย  ุ
เพ่ิ อเป ็นแนวทางให ้ผ ู้ส ูงอาย ุ ได ้ ม ีความร ู้ความเข ้าใจและ  
สามารถนำไปปฏิป้ต ก่อให้เกิดประโยชน์กับผู้สูงอายุต่อไป

ผู้จัดทำ
ปิยาณ ี ณ นคร

สฯr บญ

ผู้สูงอายุกับการมองเห็น 4

การเปลี่ยนแปลงในดวงตาของผู้สูงอายุ 4

อาการผิดปกติทางตาในผู้สูงอายุ 5

โรคตาที่อาจทำให้ตาบอดในผู้สูงอายุ 7

การส่งเสริมสุขภาพตาในผู้สูงอายุ 10

00



a t f v o n o p v r i n r  ฆ 0 9 i v t u

ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเสื่อมของอวัยวะต่าง  ๆ ในร่างกาย 
การมองเห็น ลดลงมีสาเหตุจากการเสื่อมของโครงสร้างและหน้าที่ 
ของดวงตา รวมทั้งอวัยวะประกอบรอบดวงตาเสื่อมลง เช่น 
เปลือกตา หย่อน กล้ามเนื้อตาอ่อนแรง และอวัยวะที่เกี่ยวข้อง 
กับการมองเห ็นในดวงตาเส ื่อมลง หลอดเล ือดแข ็งและการ  
ไหลเวียนไม่ด ีทำให ้ป ัญหา การมองเห็นลดลงและอาจถึงขั้น  
ตาบอดได ้ การที่ ส ายตาเส ื่อม ลงเป ็น ป ัญ ห าของผ ู้ส ูงอาย ุ 
อาจได้รับบาดเจ็บจากการเกิดอุบัติเหตุต่าง ๆ การที่ไม่สามารถ 
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้และทำให้เกิดความวิตกกังวล ด้งนั้น 
การดูแลสุขภาพตาในผู้สูงอายุ จึงเป็นสิ่งสำคัญอย่างยิ่ง

ท'?ทปลี0่ 'นแปล9วี:'นด'ว90?-?า/อ9 (ขุÊT9O90

การมองเห็นชัดขึ้นอยู่กับโครงสร้างและหน้าที่อันละเอียด 
อ่อนที่ ด ีของดวงตา รวม ไป ถ ึงส ม องท ี่ร ับ ร ู้ก ารม องเห ็น  
การมองเห็นภาพ เริ่มด้นจากภาพและแสงผ่านกระจกตา ไปยัง 
รูม่านตาและส่งไปยังเลนส์แก้วตาและนั้าวุ้นในตา สู่จอประสาทตา 
โดยเลนส์แก้วตาจะปรับภาพให้ช ัดและภาพจะตกลงกลางจอ 
ประสาทตา เซลล์ประสาทจากจอประสาทตา จะนำกระแส 
ประสาทไปสู่ ส่วนสมองส่วนท้ายทอย เพื่อแปลภาพการมองเห็น 
ส่วนประกอบของดวงตาที่ เก ี่ยวข ้องก ับการมองเห ็น เหล ่าน ี ้
จะเสื่อมลงในผู้สูงอายุ ทำให้การมองเห็นลดลง
4

ส ่วน ป ระกอบ ของตาท ี่ไม ่เก ี่ยวข ้องก ับ การม องเห ็น  
มีหน้าที่เป็นเกราะคอยป้องกันอันตรายที่จะเกิดกับดวงตา เช่น 
เปลือกตา ขนตา กล้ามเนื้อตา ระบบนั้าตา ในผู้สูงอายุนั้นอวัยวะ 
ต่างๆ เหล่านื้จะเสื่อมไปเช่นกัน ซึ่งมีผลต่อการมองเห็น เช่น 
เป ล ือกต าห ย ่อน  ท ำให ้บ ังร ูม ่าน ต าม อ งไม ่เห ็น ห ร ือ ก ำล ัง  
กล ้าม เน ื้อตา เป ิดตาอ ่อนแรง ผ ู้ส ูงอาย ูจะจ ้องมองข ้างบน  
ได ้ล ำบ าก  ก ารม องเข ้าห าก ัน ข องต าท ้งส องข ้างก ็จะม อง  
ได้ยากเช่นกัน ปัญหาของระบบนั้าตา ผู้สูงอายุจะมีนั้าตาไหลหรือ 
มีอาการตาแห้ง เนื่องจากนั้าตาลดน้อยลงและเสื่อมคุณภาพ

0 า ท า โ■ ฐดปกติ'ท'?9ตววี:'น(ขธฺโ90ว0

1. สายตามว้
สาเหตุ

•  ตาม ัวอาจเก ิดจากเพ ราะม ีสายตายาว สายตาส ั้น  
หรือสายตาเอียง ก็ได้ซึ่งสาเหตุเหล่านื้แกํไขได้โดยการใส่แว่น

•  ตามัวจากโรคหรืออาการผิดปกติของส่วนประกอบ 
ท ี่ส ำค ัญ ๆ  ของตา เช ่น  โรคต ้อกระจก โรคข องม ่าน ต า  
น ํ้าว ุ้น ,ใน ล ูกต า ประสาทตาและสมอง ซ ึ่งอาจจะรวม ท ั้ง  
มีความผิดปกติของส่วนใด ส่วนหนึ่งของสมองด้วยก็ได้

อาการ
มองเห็นภาพหรือสิ่งของที่ไม่ชัดเจนหรือไม่สามารถน้บนื้วที่ชูห่าง 
ออกไปในระยะสามเมตรได้

5
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ตัวอย่างภาพพลิกผู้สูงอายุกับการมองเห็น
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อ า ก า ร ผ ิด ป ก ต ิท า ง ต า ใ น ผ ู้ส ูง อ า ย ุ

1 .  ส า ย ต า ม ัว

2 .  ด า แ ด ง

3 .  ป ว ด ต า

4 .  ต า แ ฉ ะ

5 .  ต า แ ห ้ง

6 .  ต า แ ด ง เ ร ื้อ ร ัง
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ตัวอย่างภาพพลิกการส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ
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ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิต น เ พ ื่อ ส ่ง เ ส ร ิม ส ุข ภ า พ ต า

1 .  ก า ร อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย แ ล ะ ก า ร บ ร ิห า ร ด ว ง ต า

-  ค ว ร อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย ใ ห ้เ ห ม า ะ ส ม ต า ม ว ัย

-  ค ว ร อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย ด ว ง ต า โ ด ย ก า ร บ ร ิห า ร ด ว ง ต า  

อ ย ู่ส ม ํ่า เ ส ม อ

ป ร ะ โ ย ซ น

-  ท ำ ใ ห ้ก ล ้า ม เ น ื้อ แ ล ะ ก ร ะ ด ูก แ ข ็ง แ ร ง

-  ก า ร ไ ห ล เ ว ีย น โ ล ห ิต ใ น ร ่า ง ก า ย ด ีข ึ้น

-  ก า ร ไ ห ล เ ว ีย น โ ล ห ิต ใ น ด ว ง ต า ด ีข ึ้น

-  ล ด ก า ร เ แ อ ม ข อ ง ด ว ง ต า ใ ห ้แ อ ม ช ้า ล ง



2 .  ก า ร บ ร ิโ ภ ค อ า ห า ร

-  ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร ใ ห ้เ ห ม า ะ ส ม ก ับ ว ัย

•  ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร จ ำ พ ว ก  เ น ื้อ ส ัต ว  ไ ข ม ัน  แ ป ้ง

•  ว ิต า ม ิน  แ ล ะ เ ก ล ือ แ ร ่ม ิค ว า ม ส ำ ค ัญ ส ำ ห ร ับ ผ ู้ส ูง อ า ย ุ 

ว ิต า ม ิน เ อ  ม ีค ว า ม ส ์า ค ัญ ส ำ ห ร ับ ด ว ง ต า  ม ีม า ก ใ น  ต ับ  

ป ล า  พ ืช ผ ัก ผ ล ไ ม ้ท ี่ม ีส ิเ ห ล ือ ง  เ ช ่น  ม ะ ล ะ ก อ  ฟ ัก ท อ ง  

แ ค ร อ ท  แ ล ะ ผ ัก ล ืเ ข ีย ว แ ก

-  ค ว ร ห ล ีก เ ล ี่ย ง ก า ร ด ื่ม ข อ ง ม ีน เ ม า  แ ม ้บ ร ิโ ภ ค ป ร ิม า ณ  

น ้อ ย ก ็จ ะ ม ีผ ล  ท ำ ใ ห ้ป ร ะ ส า

แ ล ะ น ้า ต า ล ใ ห ้น ้อ ย ล ง
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ตัวอย่างภาพพลิกการบริหารร่างกาย
และการบรหารดวงต ■ งอายุ



ภารออ'ภกำ!,ง'กายแร]ะ
การบริหารดวงตา 

ในผู้สูงอายุ
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ข ้อ แ น ะ น ำ ใ น ก า ร อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย ส ำ ห ร ับ ผ ู้ส ูง อ า ย ุ

1 .  ผ ู้ส ูง อ า ย ุค ว ร ต ร ว จ ส ุข ภ า พ  แ ล ะ ป ร ึก ษ า แ พ ท ย ก ่อ น

ก ่า ร อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย  โ ด ย เ ฉ พ า ะ ผ ู้ท ี่ม ีโ ร ค ป ร ะ จ ำ ต ัว บ า ง ช น ิด

2 .  ค ว ร อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย เ ป ็น ป ร ะ จ ำ ท ุก ว ัน  ห ร ือ อ ย ่า ง น ้อ ย ล ัป ด า ห ล ะ  

3  ค ร ั้ง  ใ น แ ต ่ล ะ ค ร ั้ง ใ ช ้เ ว ล า น ้า น อ ย ่า ง น ้อ ย  3 0  น า ท ี

3 .  ก า ร อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย ต ้อ ง ต ่อ ย เ ป ็น ค ่อ ย ไ ป  ไ ม ่ห ัก โ ห ม

เ ร ิ่ม จ า ก เ บ า ไ ป ห น ัก  ห ล ีก เ ล ี่ย ง ว ิธ ีก า ร อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย ท ี่ต ้อ ง  

ใ ช ้แ ร ง ก ร ะ แ ท ก  ก า ร ก ร ะ โ ด ด  ก า ร ว ิ่ง เ ร ็ว ๆ

4 .  ข ณ ะ อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย  ถ ้า ม ีอ า ก า ร ผ ิด ป ก ต ิ ห ร ือ ร ูส ืก เ จ ็บ ป ว ด  

ต ้อ ง ห ย ุด พ ัก ท ัน ท ี



ข ้อ ค ว ร ร ะ ว ัง ใ น ก า ร อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย
ก า ร อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย ใ น ผ ู้ส ูง อ า ย ุ อ า ว ม ีก า ร ป ฏ ิบ ัต ิท ี่ไ ม เ ห ม า ะ ส ม ก ับ ว ัย  ห า ก ห ัก โ ห ม  
ม า ก ไ ป อ า จ ท ำ ใ ห ้เ ก ิด ผ ล เ ส ีย ไ ด ้แ ท น ท ี่ส ุข ภ า พ ด ีข ึ้น จ ึง ม ีข ้อ ค ว ร ร ะ ว ัง ด ัง น ี้

1 . ไ ม ่ค ว ร อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย ท ี่ด ้อ ง อ อ ก แ ร ง เ ก ร ็ง ห ร ือ เ บ ่ง  เ ช ่น  ก า ร ย ก น ํ้า ห น ัก  
เ พ ร า ะ จ ะ ท ำ ใ ห ้ค ว า ม ด ัน โ ล ห ิต ส ูง ข ึ้น

2 . ไ ม ่ค ว ร อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย ท ี่ม ีแ ร ง ก ร ะ ท ำ ต ่อ ข ้อ ม า ก ๆ  เ ช ่น  ก า ร ว ิ่ง  ก า ร ก ร ะ โ ด ด  
ก า ร ข ึ้น ล ง บ ัน ไ ด บ ่อ ย ๆ  เ น ื่อ ง จ า ก ผ ู้ส ูง อ า ย ุม ัก ม ีบ ัญ ห า ก ร ะ ด ูก ห ล ัง
ห ร ือ ข ้อ เ ช ่า เ ส ือ ม ต า ม ว ัย

3 . ไ ม ่ค ว ร บ ร ิห า ร ร ่า ง ก า ย ใ น ท ่า ท ี่ด ้อ ง ใ ข ้ค ว า ม เ ร ็ว ส ูง  ด ้อ ง เ ป ล ี่ย น ท ิศ ท า ง  
อ ย ่า ง น ับ พ ล ัน  ห ร ือ เ ด ิน บ น ท า ง ล า ด  ท า ง ล ื่น  เ น อ ง จ า ก ผ ู้ส ง อ า ย ุม ีก า ร  
เ ป ล ี่ย น แ ป ล ง ข อ ง ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท ส ่ว น ก ล า ง บ า ง อ ย ่า ง  ท ำ ใ ห ก า ร ร ัก ษ า  
ส ม ด ุล ข อ ง ร ่า ง ก า ย ท ำ ไ ด ้โ ม ่ด ีน ัก  จ ึง อ า จ ม ีโ อ ก า ส เ ก ิด ก า ร ห ก ล ้ม ไ ด ้ง ่า ย

4 . ไ ม ่ค ว ร อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย ห ล ัง ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร อ ิ่ม ใ ห ม ่ๆ  อ ่อ น เ พ ล ีย  ห ร ือ เ จ ็บ ป ่ว ย



ตัวอย่างเครื่องมือฑ่ืใชในการเก็บรวบรวมข้อมูล
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หมายเลข

แบบบันทึกข้อมูล
ส่วนที่! ข้อมูลท่ัวไป
ให้ทำเครื่องหมาย / ลงในช่อง หรือกรอกคำตอบให้ชัดเจนตามความจริง
1. เพศ

( ) ชาย ( ) หญิง
2. อายุ.......................ปี
3. สถานภาพสมรส

( ) โสด 
( ) หม้าย

4. ระดับการศึกษา
( ) ไม่เคยเข้าโรงเรียน 
( ) ระดับมัธยมศึกษา

5. อาชีพ.........................
6. รายได้ (เฉพาะผู้สูงอายุ).......

รายได้ (ทั้งครอบครัว)........
7. ป็จจุบันท่านอยู่กับใคร

( ) อยู่คนเดียว

( ) คู่
( ) หย่า/แยก

( ) ระดับประถมศึกษา 
( ) ระดับอุดมศึกษาขึ้นไป

..................บาท/เดือน

.........บาท/เดือน

( ) อยู่กับคู่สมรสเพียง 2 คน
( ) อยู่กับคู่สมรสบุตรหลานและญาติ ( ) อาศัยอยู่กับญาติ
( ) อ่ืน  ๆ ระบุ.....................................

8. เมื่อท่านเจ็บป่วยโดยปกติแล้วท่านไปรักษาตัวที่ใด
( ) โรงพยาบาลของรัฐ ( ) โรงพยาบาลเอกชน
( ) คลินิก ( ) ศูนย์บริการสุขภาพ
( ) ซื้อยามารับประทานเอง ( ) อื ่ นๆระบุ ................

9. สิทธิค่ารักษาพยาบาล
( ) บัตรทอง ( ) ข้าราชการบำนาญ/บุตรรับราชการ
( ) จ่ายค่ารักษาพยาบาลเอง ( ) อื ่ นๆระบุ .....................

10. ระยะเวลา5 ปีที่ผ่านมาท่านเคยมีปีญหาเกี่ยวกับโรคตาหรือไม่
( ) ไม่มี ( ) มี ได้แก.่............................



11. ท่านท่ีมีปิญหาเกี่ยวกับโรคตา ท่านจะจัดการกับปิญหาโรคตาอย่างไร
( ) ไม่ได้ทำอะไร ( ) รักษาเองด้วยวีธีท่ีเพ่ือนบ้านแนะนำ ได้แก่.............
( ) ปรึกษาจักษุแพทย์ 
( ) อ่ืน  ๆ โปรดระบุ................................

12. ท่านมีแว่นตาสำหรับเวลาอ่านหนังสือหรือทำงานระยะใกล้หรึอไม่
( ) มี ( ) ไม,มีโปรดระบุเหตุผล.............................

13. ล้ามีแว่นตา แว่นตาท่ีท่านใช้อยู่ปีจจุบัน
( ) อ่านได้ชัดเจนดี ( ) พออ่านได้แต่ไม่ค่อยชัดเจน ( ) ใช้การไม่ได้

14. ท่านที่ตัดแว่นสายตา ท่านเลือกแว่นตาจากที่ใด
( ) ร้านแว่นตา ( ) คลินิกหมอตา ( ) รถขายแว่น ( ) อ่ืนๆโปรดระบุ

15. ประสบการณ์ที่ผ่านมา ท่านคิดว่าแว่นตามีความจำเป็นต่อกิจกรรมประจำวันหรือไม่
( )  มี ( ) ไม'มีโปรดระบุเหตุผล..............................

16. ท่านเคยได้รับช้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตาหรือไม,
( ) ไม่เคย(  ) เ ค ย
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แบบวัดพฤติกรรมส่ง!สริมสุขภาพตา
คำช้ีแจง สำหรับผ้สัมภาษณ์ ให้ทำเครื่องหมาย / ลงในช่องว่างที่ตรงกับความคิดเห็น

หมายถึง ผู้ถูกสัมภาษณ์มีการปฏิบัติต่อกิจกรรมนั้นอย่างต่อเนื่อง
หมายถึง ผู้ถูกสัมภาษณ์มีการปฏิบัติต่อกิจกรรมนั้นอย่างไม่

ต่อเนื่องแต่ค่อนข้างบ่อย
หมายถึง ผู้ถูกสัมภาษณ์มีการปฏิบัติต่อกิจกรรมนั้นค่อนข้างน้อย
หมายถึง ผู้ถูกสัมภาษณ์ไม่มีการปฏิบัติต่อกิจกรรมนั้นเลย

ข้อความ สม่ําเสมอ ค่อนข้างบ่อย นานๆคร้ัง ไม่เคยปฏิบัติ

1. ท่านออกกำลังกายเพื่อรักษาสุขภาพ 
ร่างกายให้แข็งแรง

2. ท่านออกกำลังกายดวงตาโดยการ 
บริหารดวงตาเพื่อให้ตาได้ผ่อนคลาย

3. ท่านรับประทานอาหารที่มี 
ประโยชน์เพื่อรักษาสุขภาพร่างกาย 
ให้แข็งแรง

4. ท่านรับประทานอาหารเพื่อบำรุง 
สายตา เช่นผักสีเขียว เหลือง

5. เม่ือเวลาท่านอ่านหนังสือ หเอทำงาน 
ระยะใกล้ ท่านหาแว่นตามาใส่

6. ท่านเปลี่ยนหรือตัดแว่นตาใหม่ทุกครั้ง 
หากแว่นตาที่ใช้นั้นทำให้มองเห็นไม่ชัด

สม่ําเสมอ 
ค่อนข้างบ่อย

นานๆคร้ัง 
ไม่เคยปฏิบัติ
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ข้อความ สม่ําเสมอ ค่อนข้างบ่อย นานๆคร้ัง ไม่เคยปฏิบัติ

7. โดยปกติท่านไปรับการตัดแว่นตา 
ตามร้านขายแว่นตาหรือชื้อแว่นดูใกล้ 
สำเร็จรูปที่วางขายตามท้องตลาด
8. เมอท่านออกนอกบ้านท่านมัก 
ใส่แว่นตาเพ่ือฟ้องกันแสงแดด 
และฝ่น ลมท่ีอาจเข้าตาได้

9. เมื่อท่านต้องใช้สายตาในการทำงาน 
หรืออ่านหนังสือเป็นเวลานานๆ 
ท่านมักพักสายตาโดยการหลับตา 
หรือมองแสงสีที่เป็นธรรมชาติ 
เช่น สีเขียวของต้นไม้เป็นระยะๆ
10. เม่ือท่านมีอาการผิดปกติทางตา เช่น 

อาการเคืองตา ตามัวลง ท่านชื้อยา 
มาหยอดตาเอง
11. ท่านชื้อนทยาล้างตามาล้างตาเม่ือมี 
อาการเคืองตา หรือใช้นำยาล้างตาเป็น 
ประจำแม้ไม่มีอาการผิดปกติทางตา

- 12. ท่านใช้ยาหยอดตา หรือยาฟ้ายตา 
ของบุคคลอื่นที่มีอาการคล้ายกับท่าน
13. ท่านไปตรวจสุขภาพตากับ 
จักษุแพทย์
14. ท่านไปตรวจตาท่ีโรงพยาบาล 
หากตาของท่านมีอาการผิดปกติ 
เช่น มองเห็นไม,ชัด ตามัวลง

15. ท่านตรวจวัคความดันตา 
อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง
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ตัวอย่างเครื่องมือกำกับการทดลอง
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เคร่ืองมือกำกับการทดลองได้แก่
แบบวัดการรับรู้ประโยชน์ของการปฎิบ้ติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา

คำช้ีแจง สำหรับผู้สัมภาษณ์ ให้ทำเครื่องหมาย/ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็น
เห็นด้วยอย่างมาก หมายถึงท่านเห็นว่าข้อความในประโยคนั้น ตรงกับความ

คิดเห็นของท่านมากที่สุดหรือทั้งหมด
เห็นด้วย หมายถึงท่านเห็นว่าข้อความในประโยคนั้น ตรงกับความ

คิดเห็นของท่านเป็นส่วนใหญ่
ไม่เห็นด้วย หมายถึงท่านเห็นว่าข้อความในประโยคนั้น ไม่ตรงกับ

ความคิดเห็นของท่านเป็นส่วนใหญ่
ไม่เห็นด้วยอย่างมาก หมายถึงท่านเห็นว่าข้อความในประโยคนั้น ไม่ตรงกับ

ความคิดเห็นของท่านเลย

ข้อความ เห็นด้วยอย่างมาก เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
อย่างมาก

1. การออกกำลังกายเป็นประจำท่าให้สุขภาพ 
แข็งแรง และช่วยลดความเครียดท่าให้จิตใจ 
เบิกบาน ส่งผลให้มีสุขภาพตาดีได้
2. การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ 
ถูกหลักโภชนาการ ท่าให้สุขภาพแข็งแรง 
ส่งผลให้สุขภาพตาดีได้

3. การไปพบแพทย์ตรวจเมื่อมีอาการปวดตา 
หรือตามัวลง จะท่าให้ทราบสาเหตุของ 
การเจ็บป่วย และรักษาได้ถูกต้อง
4. การสวมแว่นตากันแดดกันลม 
สามารถป้องกันรังสีจากแสงแดด ผู้นละออง 
เข้าตา หรือสิ่งแปลกปลอมเข้าสู่ดวงตาได้
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ข้อความ เห็นด้วยอย่างมาก เห็นด้วย ไม,เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
อย่างมาก

5. การปรึกษาจักษุแพทย์หรือเจ้าหน้าที่ 
สาธารณสุขเมื่อมีป็ญหาด้านสุขภาพตา 
ทำให้ท่านมีความรู้ในการดูแลสุขภาพตา 
ดีข้ึน

6. การไปตรวจวัดความดันตาประจำทุกปี 
เป็นการเผ่าระวังโรคต้อหินที่อาจทำให้เกิด 
ภาวะตาบอดโดยไม่รู้ตัวไต้

■ ■

7. การเปิดไฟให้มีแสงสว่างเพียงพอในเวลา 
ที่ท่านต้องใช้สายตาจะลดอาการปวดตา 
และลดอุบัติเหตุ จากการทำงานไต้
8. การพักสายตาเป็นระยะๆ 
โดยการมองไกลๆหรือหลับตา เม่ือท่านต้อง 
ใช้สายตาในการทำงานเป็นระยะเวลานาน 
เป็นการผ่อนคลายสายตาไต้

9. การพักผ่อนให้เพียงพอจะส่งผลดีต่อ 
สุขภาพตา เพราะการพักผ่อนไม่เพียงพอจะ 
ทำให้ตาแห้งและแสบตาไต้
10. การป้องกันไม่ให้เกิดทํองผูกจะส่งผลดี 
ต่อดวงตาเพราะภาวะท้องผูกจะทำให้ต้อง 
ออกแรงเบ่ง ซึ่งจะทำให้มีความดันตาสูงไต้



ตัวอย่างสมุดบันทึกการปฏิบัฅิฅนเพื่อส่งเสริมสุขภาพ



ส ม ุด ุบ ัน ท ึก  ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิต น  

ร พ อ ส ่ง เ ส ร ิม ส ุข ภ า พ ต า

/ ---------------------------------------------------------------------------------\

ช่ือ............................. นามสกุล......................
V._____________________________________________________ /



แบบบ้นทึกการปฏิบัติตนเพื่อส่งเสริมสุขภาพตา

ก ิจ ก ร ร ม ส ่ง เส ร ิม ส ุข ภ า พ ต า ว ัน  เด ือ น ป ี

1. การบริหารดวงตา

2. การเปล่ียนแว่นตาตามขนาด 
ของสายตา

3. การไปตรวจสุขภาพตากับจักษุแพทย์ 
เม่ือมีปัญหาทางสายตา

4. การไปตรวจวัดความดันตา

แบบบันทึกการปฏิบัติตนเพื่อส่งเสริมสุขภาพตา

ก ิจ ก ร ร ม ส ่ง เส ร ิม ส ุข ภ า พ ต า ว ัน เ ด ือ น ป ี

1. การบริหารดวงตา

2. การเปล่ียนแว่นดาตามขนาด 
ของสายดา

3. การไปตรวจสุขภาพตากับจักษุแพทย์ 
เม่ือมีปัญหาทางสายตา

4. การไปตรวจวัดความดันตา
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ภาคผนวก ค ตารางวิเคราะห์ข้อมูล
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ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตาก่อน
และหลังการทดลองในกลุ่มควบคุม รายข้อ (N=20)

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตา ผลต่าง
Mean SD Mean SD t df p -  value

การออกกำลังกายเพื่อรักษาสุขภาพให้
แข็งแรง 2.65 0.671 0.55 1.234 -1.993 19 0.061
หลังการทดลอง
ก่อนการทดลอง 3.20 1.005
การบริหารดวงตาเพื่อให้ผ่อนคลาย
หลังการทดลอง 1.35 0.933 0.40 1.188 -1.506 19 0.148

ก่อนการทดลอง 1.75 1.020
การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ 
เพ่ือให้ร่างกายแข็งแรง 3.00 0.562 0.10 0.718 -0.623 19 0.541
หลังการทดลอง
ก่อนการทดลอง 3.10 0.553
การรับประทานอาหารบำรุงสายตา
หลังการทดลอง 2.90 0.447 0.05 0.826 -0.271 19 0.789

ก่อนการทดลอง 2.95 0.605
การหาแว่นตามาใส่ เมื่อทำงานหรืออ่าน
หนังสือ 2.75 0.639 0.30 1.129 -1.189 19 0.249
หลังการทดลอง
ก่อนการทดลอง 3.05 0.945
การเปล่ียนแว่นทุกครั้งเม่ือเร่ิมมองไม,
ชัดเจน 2.50 0.688 0.10 1.294 -0.346 19 0.733
หลังการทดลอง

ก่อนการทดลอง 2.40 1.095
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ตารางที่ 6 (ต่อ) การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตาก่อน
และหลังการทดลองในกลุ่มควบคุม รายข้อ (N=20)

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตา
ผลต่าง

Mean SD Mean SD t df p -  value
การตัดแว่นตาตามร้านแว่นหรือซื้อ
สำเร็จรูปตามที่วางขายในท้องตลาด 2.25 0.967 0.45 1.877 -1.072 19 0.297
หลังการทดลอง
ก่อนการทดลอง 2.70 1.302
การใส่แว่นกันแดดและฝ่นเม่ือออกจาก
บ้าน 2.70 0.801 0.20 1.576 -0.567 19 0.577
หลังการทดลอง
ก่อนการทดลอง 2.90 1.119
การพักผ่อนสายคาเม่ือทำงานไปนานๆ
หลังการทดลอง 2.10 0.718 0.30 1.342 -1.000 19 0.330

ก่อนการทดลอง 2.40 1.142
การซื้อยามาหยอดตาเองเมื่อมีอาการ
ผิดปกติทางตา 2.75 0.639 0.70 1.031 -3.036 19 0.007
หลังการทดลอง
ก่อนการทดลอง 3.45 0.826
การใช้น้ํายาล้างตาเสมอเม่ือมีหรือไม,มี
อาการผิดปกติทางตา 3.00 0.000 0.60 0.598 -4.485 19 0.000
หลังการทดลอง
ก่อนการทดลอง 3.60 0.598
การใช้ยาป้ายตาหรือยาหยอดตาของ
บุคคลอ่ืนท่ีคล้ายกัน 3.45 0.759 0.45 0.887 -2.269 19 0.035
หลังการทดลอง
ก่อนการทดลอง 3.90 0.308
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ตารางที่ 6 (ต่อ) การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตาก่อน
และหลังการทดลองในกลุ่มควบคุม รายข้อ (N=20)

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตา
ผลต่าง

Mean S.D. Mean S.D. t df p- value
การไปตรวจสุขภาพตากับจักษุแพทย์ 
หลังการทดลอง

1.90 0.641 0.45 0.999 -2.015 19 0.058

ค่อนการทดลอง 2.35 0.933
การไปตรวจตาที่โรงพยาบาลเมื่อเกิด
อาการผิดปกติทางตา 2.05 0.605 0.25 0.91 -1.228 19 0.234
หลังการทดลอง - -
ค่อนการทดลอง 2.30 0.979
การตรวจวัดความดันตาอย่างน้อยปีละ
1 คร้ัง 1.60 0.821 0.05 1.317 -0.170 19 0.867
หลังการทดลอง
ค่อนการทดลอง 1.65 1.137

จากตารางพบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตา จำแนกตามรายข้อใน
ภาพรวมของกลุ่มควบคุม ค่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ.อ! และเมื่อพิจารณารายข้อแล้วพบว่ามีพฤติกรรม 2 พฤติกรรมที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ .01 คือพฤติกรรมข้อการใช้ยาหยอดตาหรือป้ายตาของบุคคลอื่น ท่ีมีอาการคล้ายกัน

1g 7  J V 7 7 7 77และการซือนำยาล้างตามาล้างตาเมอมีอาการเคืองตา ซงเป็นข้อคำถามทีมีความหมายด้านลบ



ตารางที่ 7 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตาก่อนและหลังการ
ทดลองของกลุ่มทดลองจำแนกตามรายข้อ (N=20)

ผลต่างพฤตกรรมส่งเสรมสุขภาพตา --------------
Mean SD Mean SD t df p -  value

การออกกำลังกายเพื่อรักษาสุขภาพให้
แข็งแรง 4 0 0.45 0.759 2.651 19 0.006
หลังการทดลอง
ก่อนการทดลอง 3.55 0.759
การบริหารดวงตาเพื่อให้ผ่อนคลาย
หลังการทดลอง 4 0 2.05 1.099 8.342 19 0.000

ก่อนการทดลอง 1.95 1.099
การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ 
เพ่ือให้ร่างกายแข็งแรง 4 0 0.6 0.503 5.339 19 0.000
หลังการทดลอง
ก่อนการทดลอง 3.4 0.503
การรับประทานอาหารบำรุงสายตา
หลังการทดลอง 4 0 0.85 0.745 5.101 19 0.000

ก่อนการทดลอง 3.15 0.745
การหาแว่นตามาใส่ เม่ือทำงานหรืออ่าน
หนังสือ 4 0 0.9 0.968 4.158 19 0.001
หลังการทดลอง
ก่อนการทดลอง 3.1 0.968
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ตารางที่? (ตอ)ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตาก่อนและหลังการทดลอง
ของกลุ่มทดลองจำแนกตามรายข้อ (N=20)

« 1 Q ผลต่างพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตา --------------
Mean SD Mean SD t df p -  value

การเปล่ียนแว่นทุกครั้งเมื่อเริ่มมองไม่
ชัดเจน 3.85 0.366 1.35 0.988 6.11 19 0.000
หลังการทดลอง
ก่อนการทดลอง 2.5 1
การตัดแว่นตาตามร้านแว่นหรือซื้อ
สำเร็จรูปตามที่วางขายในท้องตลาด 3.85 0.366 1.7 0.979 7.768 19 0.000
หลังการทดลอง
ก่อนการทดลอง 2.15 0.988
การใส่แว่นกันแดดและฝ่นเม่ือออกจาก
บ้าน 4 0 0.95 0.945 4.498 19 0.000
หลังการทดลอง
ก่อนการทดลอง 3.05 0.945
การพักผ่อนสายตาเม่ือทำงานไปนานๆ
หลังการทดลอง 4 0 1.4 0.995 6.294 19 0.000

ก่อนการทดลอง 2.6 0.995
การซื้อยามาหยอดตาเองเมื่อมีอาการ
ผิดปกติทางตา 3.85 0.366 0.35 0.813 1.926 19 0.069
หลังการทดลอง
ก่อนการทดลอง 3.5 0.761
การใช้น้ํายาล้างตาเสมอเม่ือมีหรือไม,มี
อาการผิดปกติทางตา 3.85 0.366 0.35 0.671 2.333 19 0.001
หลังการทดลอง
ก่อนการทดลอง 3.5 0.688
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คารางที่ 7 (ต่อ) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตาก่อนและหลังการทดลอง
ของกลุ่มทดลองจำแนกตามรายข้อ (N=20)

ผลต่าง
พฤติกรรมการส่งเสริมสุภาพคา --------------

Mean SD Mean SD t df p -  value
การใช้ยาป้ายตาหรือยาหยอดตาของ
บุคคลอ่ืนท่ีคล้ายกัน
หลังการทดลอง

3.85 0.366 0 0.562 0 19 1.000

ค่อนการทดลอง 3.85 0.489
การไปตรวจสุขภาพคากับจักษุแพทย์
หลังการทดลอง

3.85 0.366 1.65 0.988 7.468 19 0.000

ก่อนการทดลอง 2.2 0.834
การไปตรวจตาที่โรงพยาบาลเมื่อเกิด 
อาการผิดปกติทางดา 3.9 0.308 1.55 0.945 7.339 19 0.000
หลังการทดลอง
ค่อนการทดลอง 2.35 0.813
การตรวจวัดความดันตาอย่างน้อยริ]ละ
1 คร้ัง 3.8 0.41 1.95 1.191 7.322 19 0.000
หลังการทดลอง
ก่อนการทดลอง 1.85 1.089

จากตารางพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตาจำแนกตามรายข้อ ของกลุ่ม 
ทดลองค่อนและหลังการทดลองแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และมีค่าเฉลี่ยคะแนน 
พฤติกรรมสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ .01 ยกเว้น การซื้อยามาหยอดตาเองเมื่อมีอาการผิดปกติ 
ทางตา และการใช้ยาหยอดตา/ป้ายตาคับอื่นบุคคลค่อนและหลังการทดลอง พบว่าไม่แตกต่างคับ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.01
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ตารางท่ีร ก าร ท ด ส อ บ ก าร แ จ ก แ จ งข อ งค ะ แ น น พ ฤ ต ิก ร ร ม ก าร ส ่ง เส ร ิม ส ุข ภ าพ ต าข อ งผ ู้ส ูง อ า ย ุก ล ุ่ม

ท ด ล อ งก ่อ น แ ล ะ ห ล ังก า ร ท ด ล อ งด ้ว ย ส ถ ิต ิ O n e -S am p le  K o lm o g o ro v -S m im o v  T e s t ท ีร ะด ับ น ัย ส ำค ัญ  

ท า งส ถ ิต ิ .01

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
B E F O R A F T E R

N 2 0 2 0

N o rm a l P a r a m e te r s M e a n 2 .8 4 6 7 3 .9 2

s t d .  D e v ia t io n 0 .4 0 1 8 1 0 .1 3 0 8 5

M o s t  E x t r e m e A b s o lu t e 0 . 1 3 5 0 .2 9 1

D if f e r e n c e s P o s i t iv e 0 .1 3 2 0 .2 7

N e g a t iv e - 0 . 1 3 5 -0 .2 9 1

K o lm o g o r o v - S m ir n o v  z 0 .6 0 5 1 .3

A s y m p .  S ig .  ( 2 - t a i le d ) 0 . 8 5 7 0 .0 6 8

a T es t d is t r ib u t io n  is  N o rm a l,  

b C a lc u la te d  f ro m  data.

จ ากตารางท ี่ 8 พ บ ว ่า  ค ะ แ น น พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ส ่ง เส ร ิม ส ุข ภ า พ ต า ข อ งผ ู้ส ูง อ า ย ุก ล ุ่ม ท ด ล อ งห ล ัง  

ก ารท ด ล อ ง  ม ีก ารแ จ ก แ จ งแ บ บ ป ก ต ิ
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ต ารางท ี่ 9  ก า รท ด ส อ บ ก ารแ จ ก แ จ งข อ งค ะ แ น น พ ฤ ต ิก ร รม ก ารส ่ง เส ร ิม ส ุข ภ าพ ต าข อ งผ ู้ส ูง อ า ย ุก ล ุ่ม  

ค ว บ ค ุม ก ่อ น แ ล ะ ห ล ังก า ร ท ด ล อ ง  O ne -S am p le  K o lm o g o ro v -S m im o v  T e s t ท ีร ะด ับ น ัย ส ำค ัญ ท าง  

ส ถ ิต ิ .01

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

B E F O R A F T E R
N 2 0 2 0

N o rm a l P a r a m e te r s  M e a n 2 .7 8 2 . 4 6 3 3

s t d .  D e v ia t io n 0 . 4 5 6 3 3 0 .2 0 9 1 2

M o s t  E x t r e m e  A b s o lu t e 0 .1 3 5 0 .2 4 4

D if f e r e n c e s
P o s i t iv e 0 .0 9 8 0 .2 4 4

N e g a t iv e - 0 . 1 3 5 - 0 . 1 1 7

K o lm o g o r o v - S m ir n o v  z 0 .6 0 4 1 .0 9

A s y m p .  S ig .  ( 2 - t a i le d ) 0 .8 5 8 0 .1 8 6

a T e s t d is t r ib u t io n  is  N o rm a l,  

b  C a lc u la te d  f ro m  data.

จากตารางท ี่ 9 พ บ ว ่า  ค ะ แ น น พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ส ่ง เส ร ิม ส ุข ภ าพ ต าข อ งผ ู้ส ูง อ าย ุก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม ห ล ัง

ก ารท ด ล อ ง  ม ีก ารแ จ ก แ จ งแ บ บ ป ก ต ิ
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ตารางท่ี 10 ตารางการโทรศัพท์เย่ียมบ้านในกลุ่มทดลอง

ลำด ับ ท ี่ ว ัน  เด ือน  ป ีV 1
ค ร ง ท ี่! ค ร ง ท ี่2 ค ร งท ี่3

1 20  ก .พ  49 22  ก .พ  49 24  ก .พ  49

2 20  ก .พ 49 22  ก .พ  49 24 ก .พ  49

3 20  ก .พ 49 22  ก .พ  49 24  ก .พ  49

4 20  ก .พ 49 22  ก .พ  49 24  ก .พ  49

5 20  ก .พ  49 22 ก .พ  49 24  ก .พ  49

6 21 ก .พ 49 23 ก .พ  49 25 ก .พ  49

7 21 ก .พ 49 23 ก .พ  49 25 ก .พ  49

8 21 ก .พ 49 23 ก .พ  49 25 ก .พ  49

9 21 ก .พ  49 23 ก .พ  49 25 ก .พ  49

10 21 ก .พ 49 23 ก .พ  49 26 ก .พ  49

11 22 ก .พ  49 24  ก .พ  49 26 ก .พ  49

12 22  ก .พ 49 24  ก .พ  49 26 ก .พ  49

13 22  ก .พ  49 24  ก .พ  49 26  ก .พ  49

14 22  ก .พ  49 24  ก .พ  49 26 ก .พ  49

15 22  ก .พ  49 24  ก .พ  49 26  ก .พ  49

16 23 ก .พ  49 25 ก .พ  49 26 ก .พ  49

17 23 ก .พ 49 25 ก .พ  49 26 ก .พ  49

18 23 ก .พ 49 25 ก .พ  49 26 ก .พ  49

19 23 ก .พ 49 25 ก .พ  49 26 ก .พ  49

20 23 ก .พ 49 25 ก .พ  49 26 ก .พ  49



ภาคผนวก ง
ใบ ย ิน ย อ ม ข อ งป ร ะ ช า ก ร ต ัว อ ย ่า งห ร ือ ผ ู้ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใน ก า ร ว ิจ ัย  

ข ้อ ม ูล ส ำ ห ร ับ ป ร ะ ช า ก ร ต ัว อ ย ่า งห ร ือ ผ ู้ม ืส ่ว น ร ่ว ม ใน ก า ร ว ิจ ัย
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ใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย
(Informed Consent Form)

ช ื่อ โค ร งก า ร  ผ ล ข อ ง โป ร แ ก ร ม ก า ร ส ่ง เส ร ิม ก า ร ร ับ ร ู้ป ร ะ โย ช น ์ต ่อ พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ส ่ง เส ร ิม ส ุข ภ า พ

ต าใน ผ ู้ส ูงอ าย ุ

เลขท ี่ ป ร ะ ช า ก ร ต ัว อ ย ่า งห ร ือ ผ ู้ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใน ก า ร ว ิจ ัย ........................................................................

ข ้าพ เจ ้า ได ้ร ับ ท ราบ จ าก ผ ู้ว ิจ ัย  ช ื่อ  น าง ป ิยาณ ี ณ น ค ร  

ท ี่อย ู่ 46/226 ห ม ู่บ ้า น ส ิร ิน ท ร ์เฮ า ท ์ แ ข ว งส ีก ัน  เข ต ด อ น เม ือ ง  ก ร ุง เท พ  10210 
ซ ึ่ง ได ้ล ง น า ม ด ้า น ท ้า ย ข อ ง ห น ัง ส ือ น ี้ ถ ึง ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ ล ัก ษ ณ ะ ว ิธ ีก าร  แ ล ะแ น ว ท าง  

ใน ก ารศ ึก ษ าว ิจ ัย  ร ว ม ท ั้งท ร าบ ถ ึงผ ล ด ี ผลข ้างเค ีย ง ท ี่อ าจ เก ิด ข ึ้น  ข ้าพ เจ ้า ได ้ซ ัก ถ าม ท ำค วาม เข ้า ใจ  

เก ี่ย วก ับ ก ารศ ึก ษ าต ังก ล ่าว เป ็น ท ี่เร ีย บ ร ้อ ย แ ล ้ว

ข ้าพ เจ ้าย ิน ด ีเข ้า ร ่วม ก ารศ ึก ษ าว ิจ ัย ค ร ั้งน ี้โด ย ส ม ัค ร ใจ  แล ะอ าจ ถ อ น ต ัวจ าก ก าร เข ้า

ร ่ว ม ใน ก ารศ ึก ษ า ค ร ังน ีได ้ต า ม ค ว าม ต ้อ งก าร  โด ย ไม ่ต ้อ ง ให ้เห ต ุผ ล ห ร ือ ค ำอ ธ ิบ า ย ใด ๆ  แ ล ะ จ ะ ไม ่ม ีผ ล  

ต ่อข ้าพ เจ ้า  ค ำต อ บ ห ร ือ ข ้อ ม ูล ท ุก อ ย ่า งจ ะถ ือ เป ็น ค วาม ล ับ  จ ะ ไม ่ม ีก า ร เป ิด เผ ย ให ้ก ับ ผ ู้ท ี่ไม ่เก ี่ย ว ข ้อ ง  

แ ล ะ น ำม า ใช ้เพ ื่อ ว ัต ถ ุป ร ะ ส งค ์ใน ก าร ว ิจ ัย ค ร ั้งน ี้เท ่าน ั้น

ข ้าพ เจ ้าย ิน ด ีให ้ข ้อ ม ูล ข อ งข ้าพ เจ ้าแก่ผ ู้ว ิจ ัย  เพ ื่อ เป ็น ป ร ะ โย ช น ์ใน ก า ร ศ ึก ษ า ค ร ั้ง น ี้

ส ถ า น ท ี่/ว ัน ท ี่ ( ................................................................................................)
S J f i  I ___ I _______ ด  _________ ^  CU

ล ง น า ม ผ ูม ิส ว น ร ว ม  เน การว ัจ ัย

ส ถ า น ท ี่/ว ัน ท ี่ (

ล งน าม ผ ู้ว ิจ ัย ห ล ัก

)

ส ถ า น ท ี่/ว ัน ท ี่ ( )

ล งน าม พ ย าน
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ข้อมูลสำหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
( Participant Information Sheet)

1. ช ื่อ โค ร งก า ร ว ิจ ัย  ผ ล ข อ ง โป ร แ ก ร ม ก า ร ส ่ง เส ร ิม ก า ร ร ับ ร ู้ป ร ะ โย ช น ์ ต ่อ พ ฤ ต ิก ร รม ก าร ส ่ง เส ร ิม

ส ุข ภ าพ ต าใน ผ ู้ส ูงอ าย ุ

2 . ช ื่อ ผ ู้ว ิจ ัย  น าง ป ิยาณ ี ณ น ค ร  น ิส ิต ส าข าก า ร พ ย าบ าล ศ าส ต ร ์ พ ย าบ าล ศ าส ต รม ห า

บ ัณ ฑ ิต  ค ณ ะพ ย าบ าล ศ าส ต ร ์ จ ุฬ าล งก รณ ์ม ห าว ิท ย าล ัย

3. ส ถ าน ท ี่ป ฏ ิบ ัต ิง าน  ห น ่ว ย ต ร ว จ โร ค ห ู คอ จม ูก  โร งพ ย าบ าล ราม าธ ิบ ด ี เขต ราช เท ว ี

ก ร ุง เท พ ม ห าน ค ร

โท ร ศ ัพ ท ์ท ี่ท ำ ง า น  0 2 2 0 1 1 6 1 3  โท ร ศ ัพ ท ์ท ี่บ ้า น  0 2 9 8 1 1 4 9 3  

โท ร ศ ัพ ท เค ล อ น ท ี 01 3 0 45278  E -m a il :  ta n a _ g o lf@ ya h o o .c o m  

ข ้อ ม ูล ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ งก ับ ก าร ให ้ค ำย ิน ย อ ม ใน ก ารว ิจ ัย ป ระก อ บ ด ้วย  ค ำ อ ธ ิบ า ย ด ังต ่อ ไป น ี้

1. โค ร งก า ร น ี้เก ี่ย ว ข ้อ งก ับ ก า ร ว ิจ ัย ผ ล ข อ งก า ร ใช ้โป ร แ ก ร ม ก า ร ส ่ง เส ร ิม ก า ร ร ับ ร ู้ป ร ะ โย ช น ์โด ย ม ีก า ร

จ ัด ก ิจ ก ร ร ม เพ ื่อ ส ่ง เส ร ิม ให ้ผ ู้ส ูง อ า ย ุร ับ ร ู้ป ร ะ โย ช น ์ข อ งก า ร ส ่ง เส ร ิม ส ุข ภ า พ ต า  แ ล ะม ีก ารป ฏ ิบ ัต ิต น

เพ ื่อ ส ่ง เส ร ิม ส ุข ภ าพ ต าท ี่เห ม าะ ส ม

2. ว ัต ถ ุป ร ะ ส งค ์ข อ งก าร ว ิจ ัย  เพ ื่อ เป ร ีย บ เท ีย บ พ ฤ ต ิก ร รม ก ารส ่ง เส ร ิม ส ุข ภ าพ ต าข อ งผ ู้ส ูงอ าย ุร ะห ว ่า ง  

ก ล ุ่ม ท ี่ได ้ร ับ โป ร แ ก ร ม ก า ร ส ่ง เส ร ิม ก า ร ร ับ ร ู้ป ร ะ โย ช น ์ก ับ ก ล ุ่ม ท ี่ไ ด ้ร ับ ก า ร ส อ น ต า ม ป ก ต ิ

3. ป ร ะช าก ร ใน ก ารศ ึก ษ า เป ็น  ผ ู้ถ ูงอ าย ุใน ช ม รม ผ ู้ส ูงอ าย ุเข ต ด ิน แ ด ง  จ ำน วน  4 0  คน  โด ย แ บ ่ง เป ็น  2 

ก ล ุ่ม ก ล ุ่ม ล ะ 2 0 ค น ไ ด ้แ ก ่

กลุ่มท ี่ 1 เป ็น ก ล ุ่ม ผ ู้ส ูง อ าย ุท ี่ได ้ร ับ ก ารส อ น ต าม ป ก ต ิจ าก เจ ้าห น ้าท ี่ป ร ะ จ ำ ศ ูน ย ์บ ร ิก า ร ท า ง  

ส ังค ม ผ ู้ส ูงอ าย ุเข ต ด ิน แ ด ง

กลุ่มท ี่ 2 เป ็น ผ ู้ส ูง อ า ย ุท ี่ไ ด ้ร ับ โป ร แ ก ร ม ก า ร ส ่ง เส ร ิม ก า ร ร ับ ร ู้ป ร ะ โย ช น ์ ป ระก อ บ ด ้วย  

ก ิจ ก ร ร ม เพ ื่อ ส ่ง เส ร ิม ให ้ผ ู้ส ูง อ า ย ุร ับ ร ู้ป ร ะ โย ช น ์ข อ งก า ร ส ่ง เส ร ิม ส ุข ภ า พ ต า  แ ล ะส าม ารถ ป ฏ ิบ ัต ิ

พ ฤ ต ิก ร ร ม ส ่ง เส ร ิม ส ุข ภ า พ ต า ได ้ถ ูก ต ้อ ง  โด ย จ ัด ก ิจ ก ร ร ม เป ็น ก ล ุ่ม ท ั้งห ม ด  3 ค ร ั้ง  ค ร ั้ง ล ะ ป ระ ม า ณ  1 

ช ั่ว โม ง  ใน ส ัป ด า ห ์ท ี่ 1 ส ัป ด า ห ์ท ี่ 2 แ ล ะ ส ัป ด า ห ์ท ี่ 3 แ ล ะ ม ีก า ร โท รศ ัพ ท ์เย ี่ย ม บ ้าน อ ีก  1 ค ร ั้ง ใน  1 

ส ัป ด า ห ์ แ ล ะ ต อ บ แ บ บ ส อ บ ถ า ม ก า ร ร ับ ร ู้ป ร ะ โย ช น ์ข อ งก า ร ป ฏ ิบ ัต ิพ ฤ ต ิก ร ร ม ส ่ง เส ร ิม ส ุข ภ า พ ต า  แบบ  

ว ัด พ ฤ ต ิก ร รม ส ่ง เส ร ิม ส ุข ภ าพ ต า  ค ร ั้ง ล ะ ไม ่เก ิน ค ร ึ่ง ช ั่ว โม ง ห ล ัง เส ร ็จ ก ิจ ก ร ร ม  ค ร ังท ี่ 3 แ ล ะก ิจ ก รรม  

ค ร ั้งท ี่ 4

4 . ล ัก ษ ณ ะ โค ร งก า รว ิจ ัย เป ็น ก ารว ิจ ัย ก ึ่งท ด ล อ ง  ผ ู้ส ูง อ า ย ุท ี่ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใน ก าร ว ิจ ัย จ ะ อ ย ู่ใน ก าร ว ิจ ัย  

ท ั้ง ส ิ้น น า น  8 ส ัป ด า ห ์

mailto:tana_golf@yahoo.com
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5. ส่วนที่เก่ียวข้องกับการเข้าร่วมกิจกรรมคือ ผู้สูงอายุเข้าฟิงการสอนเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพตา 
ในผู้สูงอายุ ร่วมอภิปรายกลุ่มแสดงความคิดเห็นและตอบแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ข 
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตา แบบวัดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตา
6. การวิจัยนีไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนแก่ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย
7. หากท่านมีข้อสงสัยสามารถสอบถามเพิ่มเติมได้ท่ีผู้วิจัย นางปิยาณี ณ นคร คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หมายเลขโทรศัพท์ 01-3045267
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นาง ปิยาณี ณ นคร เกิดเม่ือวันท่ี 17 ตุลาคม พ.ศ. 2517 ท่ีจังหวัดสุราษฎร์ธานี สำเร็จ 
การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล จังหวัด
กรุงเทพมหานคร เม่ือ พ.ศ. 2540 ได้ลาศึกษาต่อหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
การพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปี พ.ศ. 2547 ปิจจุบันดำรงตำแหน่งพยาบาล 
ประจำการระดับ 5 หน่วยตรวจโรคตา หู คอ จมูก งานการพยาบาลจักษุ-โสตฯ ภาควิชาพยาบาล 
ศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี
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