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บทที่  1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
ผลจากความกาวหนาทางการแพทยและสาธารณสุข   ทําใหคนเรามีอายุยืนยาวขึ้น   จึง

เปนเหตุใหโครงสรางทางประชากรเปลี่ยนแปลงไป   โดยพบวาขนาดของประชากรผูสูงอายุเพิ่มข้ึน
ทั้งสัดสวนและจํานวนอยางเห็นไดชัดจากอดีตถึงปจจุบัน   จากรายงานของสถาบันวิจัยประชากร
และสังคม  มหาวิทยาลัยมหิดล  จํานวนประชากรผูสูงอายุป พ. ศ. 2552  พบวามีผูสูงอายุ 7.2 
ลานคน  หรือคิดเปนรอยละ 11.4 ของประชากรทั้งประเทศ (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2552) การที่ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น สงผลใหเกิดปญหาสุขภาพจากความ
เสื่อมและโรคเรื้อรัง รวมถึงโรคที่เกิดจากอุบัติเหตุกับผูสูงอายุมากขึ้น  ทําใหประชากรสูงอายุกลุมนี้
มีปญหาสุขภาพและตองพึ่งพาผูอ่ืนสูง  (วันดี  โภคะกุล , 2548)   

ปญหาเกี่ยวกับสายตา   นับเปนปญหาทางภาวะสุขภาพที่สําคัญในผูสูงอาย ุ เพราะหากมี
อาการตามัวลงหรือตาบอด  ไมสามารถมองเห็นไดชัดเจน  จะทําใหความสามารถในการทํา
กิจกรรมเปลี่ยนแปลงไป   ไมสามารถประกอบภารกิจไดดวยตนเอง   ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น
เนื่องจากมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมที่จําเปนในการดูแลตนเอง (Orem, 1991)  เมื่อเขาสูวัย
สูงอายุ  ส่ิงที่หลีกเลี่ยงไมไดก็คือ  ความเสื่อมของสภาวะทางรางกายโดยทั่วไป  โดยเฉพาะความ
เส่ือมของตา  ไมเพียงแตสายตาเปลี่ยนแปลง  แตยังมีความเสื่อมของอวัยวะที่เกี่ยวของกับดวงตา
ไมวาจะเปนผิวหนังรอบดวงตา  เยื่อบุตา  รูมานตา  กระจกตา  ที่สําคัญคือ  ขนาดของชองหนา
มานตาที่ตื้นขึ้นและแคบเขา  เปนเหตุใหเกิดการอุดตันตรงบริเวณนี้  ทําใหการไหลออกของน้ํา
เล้ียงลูกตาที่ชองชเลมส (Schlemm ,s canal) ระบายออกไดไมดี  เกิดความดันภายในลูกตา
เพิ่มข้ึน  จึงทําใหมีโอกาสเปนโรคตอหิน (ยุพดี  รัตตะรังสี , 2545)  

จากการรายงานขององคการอนามัยโลกพบวา  ตอหินเปนสาเหตุที่สําคัญของภาวะตา
บอดในผูสูงอายุ  คิดเปนรอยละ 12.3 (Bulletin of The Health Organization, 2004) ปจจุบัน
ประมาณการณวาทั่วโลกมีประชากรเปนตอหิน 67ลานคน  และมีคนตาบอดจากตอหินคิดเปนรอย
ละ 15 ของคนตาบอดทั่วโลก  มีการคาดการณวาในป พ.ศ. 2563  ทั่วโลกจะมีผูปวยโรคตอหิน
ประมาณ 80 ลานคนและมีผูที่ตาบอดจากตอหินประมาณ 11 ลานคน  โดยประชากรที่เปนตอหิน
มาจากประเทศในแถบเอเชียมากถึงรอยละ 47 ของโลก (Quigley and Broman, 2006) จึงอาจ
กลาวไดวาโรคตอหินเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยดวย สําหรับ
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สถานการณภาวะตาบอดในประเทศไทย  โรคตอหินเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยเกิดภาวะตา
บอด คือ รอยละ 25 ในทุกกลุมอายุ และรอยละ 65.6 ในคนตาบอดที่มีอายุมากกวา 50 ปข้ึนไป 
(สกาวรัตน   คุณาวิศรุต , 2544)จากการศึกษามาตรการการคัดกรอง  และความชุกของโรคตอหิน
ในผูสูงอายุ  พบวามีความชุกของโรคตอหินรอยละ 6.1 (รจิต  ตูจินดา, 2544)   
 โรคตอหินมีลักษณะของการเปนโรคเรื้อรัง  เปนโรคที่มีความสัมพันธกับความดันในลูกตา  
การทําลายขั้วประสาทตา  รวมกับการสูญเสียของลานสายตา โดยการดําเนินของโรคจะเปนไป
อยางชาๆ ซึ่งสิ่งที่เปนปจจัยสําคัญที่จะทําใหพัฒนาการของโรคตอหินเพิ่มมากขึ้น คือ ความดันใน
ลูกตา (Pache and Flammer , 2006)  โดยปกติความดันลูกตาอยูในชวง 12 - 20 มิลลิเมตรปรอท 
ผูที่มีความดันลูกตาที่สูงกวา  21 มิลลิเมตรปรอทจึงถือวาผิดปกติ (นิลวรรณ  ศิริคูณ, 2540) 
เปาหมายการรักษาจึงมุงเนนที่การควบคุมความดันลูกตา (Leske, et  al. 2004) ดังนั้นวิธีการ
รักษาที่จักษุแพทยเลือกใชเปนการรักษาหลัก คือ  การใชยาลดความดันลูกตา และโดยทั่วไปผูปวย
มักไดรับยามากกวา 1 ชนิดตั้งแตแรกเริ่มทําการรักษา (ยุพิน  ลีละชัยกุล, 2550) จะเห็นไดวาการ
รักษาโรคตอหินเพื่อใหไดผลลัพธที่ดีตองเกิดจากการรวมมือของผูปวยเปนสิ่งสําคัญ (Tsai , 2007) 
เนื่องจากการรักษาตอหินผูปวยตองใชยาอยางตอเนื่อง  พบแพทยตรงตามนัด  เพื่อตรวจวัดความ
ดันลูกตาพรอมกับการประเมินความสามารถในการมองเห็น  และทดสอบลานสายตาเปนระยะ  
เพื่อควบคุมอาการของโรคไมใหแยลงจนถึงขั้นสูญเสียการมองเห็น (Ashburn, Goldberg and 
Kass, 1980) อยางไรก็ตามมีการศึกษาพบวา ผูสูงอายุสวนใหญมักมีการเจ็บปวยหลายๆโรค  
ไดรับการรักษาดวยยาหลายชนิดพรอมๆกัน (สุมนา  ชมพูทวีป, 2541) สงผลใหเกิดปญหาความ
รวมมือในการรักษาในผูสูงอายุลดลงรอยละ 30-50 (Cooper, Love and Raffoul, 1982) 
นอกจากนี้จากการศึกษาของ นภาพร  พรมคําซาว (2541) ที่ทําการศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยทางจิตสังคมกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยโรคตอหินชนิดเรื้อรัง พบวา 
พฤติกรมความรวมมือในการรักษาคอนขางสูง มีคะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาเฉลี่ย 
39.94 (จากคะแนนเต็ม 51 คะแนน) 
 ความรวมมือของผูปวยมีความสําคัญอยางมากตอผลสําเร็จของการรักษา ผูปวยที่ให
ความรวมมือในการรักษาและปฏิบัติตนตามแผนการรักษา  จะทําใหผลการรักษาออกมาดีและมี
ประสิทธิภาพ  การที่ผูปวยใหความรวมมือในการรักษาดีสามารถชะลอการสูญเสียการมองเห็นได
รอยละ 90 (Zimmerman and Zalta,1983) สามารถควบคุมความรุนแรงของโรค โดยปองกันการ
ทําลายขั้วประสาทตา  หรือพยายามใหเกิดการทําลายนอยที่สุด หรือชาที่สุด (นิศา  โสธรวิทย  
และคณะ, 2550) จากการศึกษาของ  Kholdebarin  et  al. (2008) ที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับความ
รวมมือในการรักษาและการบริหารจัดการการใชยาหยอดตา  พบวาอัตราความรวมมือในการ
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รักษาโรคตอหินอยูที่รอยละ 72จากจํานวนผูปวย 500 คน  สําหรับความรวมมือในการรักษาของ
ผูปวยโรคตอหินตามแนวความคิดของ Tsai (2003) หมายถึง การใชยาหยอดตาอยางตอเนื่อง
ถูกตองทั้งจํานวน  ขนาด  เวลา  และถูกวิธี  รวมถึงการมาตรวจตามนัด 
 การใชยาหยอดตาอยางตอเนื่อง  ถูกตองทั้งจํานวน  ขนาด  เวลา  และถูกวิธี  จะสงผลให
การรักษาเกิดประสิทธิภาพสูงสุด  สามารถลดระดับความดันลูกตาใหอยูในเกณฑเปาหมายและ
ควบคุมความผันแปรของคาความดันลูกตาในแตละวัน  ซึ่งสงผลในเรื่องชวยลดการทําลายขั้ว
ประสาทตา  อยางไรก็ตามมีการศึกษาพบวา ความผันแปรของคาความดันลูกตาในรอบวันที่กวาง
มักเกี่ยวของกับความรวมมือในการใชยาที่ไมดี (Tsai, 2007)  ในสวนของการมาตรวจตามนัด
อยางสม่ําเสมอ  เปนการติดตามความกาวหนาผลของการรักษา  ประเมินระยะของโรคตอหินวามี
การลุกลามหรือไม มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางใด  เพื่อพิจารณาใหการรักษาที่เหมาะสม (ยุพดี  
รัตตะรังสี, 2545) โดยประเมินจากระดับความดันลูกตา  ความสามารถในการมองเห็น การตรวจ
ข้ัวประสาทตา  และวัดลานสายตา  ทั้งนี้พยาบาลสามารถแนะนําและสงเสริมใหผูปวยมีความ
รวมมือในการรักษาในเรื่องการหยอดยา  การมาตรวจตามนัด  เพื่อใหเกิดผลลัพธในการรักษาที่ดี
ได   

ดังนั้นจะเห็นวาหลักการสําคัญในการรักษาโรคตอหินนั้น คือ  การปองกันและควบคุม
ไมใหอาการของโรคตอหินรุนแรงมากขึ้นจนถึงขั้นตาบอด  จึงจําเปนตองไดรับความรวมมือในการ
รักษาจากผูปวยเปนอยางมาก โดยสิ่งที่ชวยทํานายถึงความรวมมือในการรักษา ไดแก  พื้นฐาน
ทางดานลักษณะสวนบุคคลของตัวผูปวย  การรักษา  และความรุนแรงของโรคกับผลการรกัษาทีไ่ม
แนนอน(Olthoff  et  al., 2005) ในขณะที่การศึกษาขององคการอนามัยโลก (WHO, 2003) พบวา  
ปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการรักษาประกอบดวยหลายมิติ ไดแก  ปจจัยดานสังคมและ
เศรษฐกิจ  ปจจัยดานทีมผูดูแลสุขภาพและระบบบริการ  ปจจัยดานความรุนแรงของโรค  ปจจัย
ดานการรักษา  และปจจัยดานผูปวย 

จากแนวคิดในการศึกษาของ Tsai (2003) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอความรวมมือ
ในการใชยารักษาโรคตอหิน  ไดมีการจัดประเภทของอุปสรรคในการใชยาเขาในปจจัยที่ศึกษา 4 
ดาน ไดแก  ปจจัยดานผูปวย  ปจจัยดานการรักษา  ปจจัยดานผูใหบริการ  และปจจัยดานสังคม / 
ส่ิงแวดลอม  ซึ่งปจจัยดานผูปวยประกอบดวย  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  โรคประจําตัว  ความรู
เร่ืองโรค  และความเชื่อดานสุขภาพ  สําหรับในกลุมผูสูงอายุซึ่งมีลักษณะเฉพาะประจําตัว  ปจจัย
ดานผูปวยที่อาจสงผลตอความรวมมือในการรักษาโรคตอหิน  ไดแก เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  
โรคประจําตัว  โดยในสวนตัวแปร เพศ  Bloch และคณะ (1977) ศึกษาเกี่ยวกับความรวมมือใน
การรักษาโรคตอหิน พบวา  เพศชายมีความรวมมือในการรักษานอยกวาเพศหญิง  ในขณะที่
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การศึกษาของ Rahman (2002) ที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบความรวมมือในการใชยาในผูปวย
ตอหินพบวาปจจัยทางดานเพศไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาหยอดตาในผูปวย
ตอหิน   ในสวนตัวแปร  อายุ  จากรายงานการศึกษาของ Cimberie (2008) พบวาผูปวยตอหินที่มี
อายุนอยมีความรวมมือในการรักษาอยูในระดับต่ํา เนื่องมาจากมีการรับรูความรุนแรงของโรคนอย  
สวนระดับการศึกษา  Kholdebarin และคณะ (2008) ที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับความรวมมือในการ
หยอดยารักษาตอหินในผูสูงอายุ  พบวา  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการหยอดยาตาอยางถูกวิธีใน
ผูสูงอายุ  คือ  ระดับการศึกษา  โดยในผูที่มีการศึกษานอยจะหยอดยาไมถูกวิธีตามที่ผูดูแลดาน
สุขภาพทําการอธิบายและสาธิตใหดู  สวนตัวแปรดานโรคประจําตัว  พบวาผูสูงอายุจะเปนโรค
เร้ือรังหลายโรครวมกัน (ปราโมทย  ประสาทกุล และคณะ, 2542 อางใน  บุญศรี  นุเกตุ  และคณะ, 
2545) ทําใหการรักษามีความซับซอนมากขึ้น  การพบแพทยหลายทาน  การไดรับยามาจํานวน
มากและหลายชนิด  ทําใหเกิดความยากลําบากแกผูสูงอายุอยางมากในการบริหารยาเหลานี้ ดดด 
(สิรินทร  ฉันศิริกาญจน, 2548) ทําใหสงผลตอความรวมมือในการรักษา 

ปจจัยดานการรักษา  ประกอบดวย  ความซับซอนของการรักษา  ราคายา  อาการ
ขางเคียงจากยา  ซึ่งตัวแปรแตละตัวไดมีการศึกษาวามีความเกี่ยวของกับความรวมมือในการ
รักษา  ดังนี้ Granstrom (1982) มีการศึกษาพบวา ผูปวยที่ไดรับยาหยอดตาวันละ 4คร้ังจะมีการ
หยอดยาเฉลี่ยเพียง 2.6 คร้ังตอวัน  แตถาปรับเปล่ียนใหใชยาซึ่งหยอดวันละ 2 คร้ังแทนทําให
ระดับความรวมมือของผูปวยดีข้ึน ในสวนราคายา  Tsai (2003) ไดแสดงความคิดเห็นไววา คา
รักษาของโรคตอหินมีราคาสูง  อีกทั้งผูปวยยังตองใชยาไปตลอดชีวิต  ทําใหตัวแปรนี้มีผลตอความ
รวมมือในการรักษา  ในขณะที่การศึกษาของ Taylor  et  al. (2002) ที่ทําการศึกษาเชิงคุณภาพ
เกี่ยวกับความรวมมือในการใชยาในผูปวยตอหิน  พบวาปจจัยดานราคายาผูปวยไมไดถือวาเปน
ปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา  สวนตัวแปรดานอาการขางเคียงจากยา  พบวามีผลตอความ
สม่ําเสมอในการใชยาของผูปวย  โดยผูปวยสูงอายุเกือบรอยละ 70 อาจเปลี่ยนหรือลดขนาดยาเอง 
เพื่อลดอาการขางเคียงที่เกิดจากยา (Montamat  et  al., 1989) 

ปจจัยดานผูใหบริการ  ไดแก  การสื่อสารระหวางบุคลากรทางการแพทยและผูปวย 
Friedman et  al. (2008) ไดเสนอความคิดเห็นไววา  การสื่อสารระหวางบุคลากรทางการแพทย
กับผูปวยโรคตอหินเปนสิ่งที่สําคัญ  การสื่อสาร การใหขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคตอหิน  การรักษาที่
ตอเนื่อง  การปฏิบัติตนและผลเสียหากไมไดรับการรักษาที่ถูกตอง  จะเปนการชวยเพิ่มความ
รวมมือในการรักษา  นอกจากนี้การสื่อสารยังนํามาซึ่งสัมพันธภาพที่ดี  และความพึงพอใจ 

ปจจัยดานสังคม / ส่ิงแวดลอม  ประกอบดวย  แหลงประโยชน  วิถีชีวิต  และเหตุการณ
สําคัญในชีวิต  จากการทบทวนวรรณกรรมดานแหลงประโยชน  พบวา  การมีแหลงประโยชนที่ดี
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แสดงถึงมีการสนับสนุนทางสังคมที่ดีดวย ในแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1985) คูสมรสจัดเปน
แหลงประโยชนที่สําคัญ  ทั้งนี้จากการศึกษาของ ระพิณ  ผลสุข (2548) พบวาการไดรับความ
ชวยเหลือสนับสนุนทางสังคมในกลุมผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด  มีความสัมพันธทางบวก
กับความรวมมือในการปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ใน
สวนวิถีชีวิต   Granstrom (1982) ยกตัวอยางในกรณีของยา pilocarpine  ผูปวยจะมีอาการตามัว
ชั่วคราวหลังหยอดยา  แพทยอาจแนะนําใหผูปวยหยอดยาชวงเชาหลังจากขับรถไปถึงที่ทํางาน  
และหยอดยาชวงเย็นหลังกลับถึงบานแลว ซึ่งสามารถลดปญหาผูปวยหยุดใชยาเอง อันเนื่องจาก
การขับรถลําบาก เสี่ยงกับอุบัติเหตุไดถึงรอยละ 50 ในดานเหตุการณสําคัญในชีวิต  จาก
การศึกษาของ Tsai (2003) พบวา การสูญเสียคูสมรสมีผลตอความรวมมือในการใชยาหยอดตา
ลดลง และการเปลี่ยนแปลงในชีวิตยังมีผลตอการปฏิบัติตน การดูแลตนเอง (ชวลี  โฆษิตทาภิวัธน, 
2534) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา  มีปจจัยหรือตัวแปรหลากหลายที่มีผลตอความรวมมือ
ในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหินตามแนวคิดของ Tsai (2003) แตเมื่อพิจารณาจาก
การศึกษาและหลักฐานเชิงประจักษที่เดนชัดวา ความรูเร่ืองโรคและความเชื่อดานสุขภาพมีผลตอ
ความรวมมือในการรักษา  ผูวิจัยจึงไมนําตัวแปรที่มีผลการศึกษาที่ชัดเจนมาศึกษาอีก สวนราคา
ยาผูวิจัยไมนํามาศึกษาเนื่องจาก ตั้งแตป พ.ศ.2545 ประเทศไทยไดมีการประกาศใชระบบประกัน
สุขภาพถวนหนา (Universal Coverage) โดยที่ประชาชนไดรับสิทธิการรักษาพยาบาลโดยไมตอง
จายเงินคารักษา ดังนั้นคาใชจายเกี่ยวกับราคายาจึงไมถูกนํามาศึกษาในงานวิจัยนี้ สําหรับตัวแปร
เหตุการณสําคัญในชีวิตเมื่อนํามาศึกษาในบริบทประเทศไทยทําใหมีความซ้ําซอนกันกับแหลง
ประโยชนจึงไมนํามาศึกษา  ดวยเหตุนี้จึงเลือกตัวแปรที่ศึกษาอันเปนปจจัยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ 
ที่อาจมีผลตอความรวมมือในการรักษาโรคตอหินมาศึกษา ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  โรค
ประจําตัว  ความซับซอนของการรักษา  อาการขางเคียงจากยา  การสื่อสารระหวางบุคลากรทาง
การแพทยและผูปวย  แหลงประโยชน  และวิถีชีวิต  สําหรับในประเทศไทยมีงานการศึกษา
ความสัมพันธเกี่ยวกับความรวมมือในการรักษาในกลุมโรคตอหินไวเหมือนกัน  เชน  นภาพร  พรม
คําซาว (2541) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตสังคมกับพฤติกรรมความรวมมือใน
การรักษาของผูปวยโรคตอหินชนิดเรื้อรัง  ซึ่งประชากรที่ศึกษานี้เปนกลุมประชากรทั่วไป  ไมได
ทําการศึกษาเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ  เปนที่ประจักษวาผูสูงอายุมีลักษณะที่เฉพาะ  ทําใหปจจัย
บางปจจัยมีผลแตกตางจากคนวัยอื่นๆ  ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาวาปจจัยตางๆเหลานี้มี
ความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาโรคตอหินในผูสูงอายุไทยอยางไร  เพื่อนําผลการวิจัยไป
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พัฒนารูปแบบการใหการพยาบาล  สงเสริมใหผูสูงอายุมีความรวมมือในการักษาโรคตอหนิมากขึน้  
เพื่อชวยชะลอการสูญเสียการมองเห็น  อันจะสงผลตอคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุ   
คําถามการวิจัย  
 

1.  ความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหินอยูในระดับใด 
2.  ปจจัยดานผูปวย  ปจจัยดานการรักษา  ปจจัยดานผูใหบริการ  และปจจัยดานสังคม/

ส่ิงแวดลอม  มีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหินหรือไมและมี
ความสัมพันธในระดับใด 

วัตถุประสงคของการวิจยั 
 
1.  เพื่อศึกษาความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน 

 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง  ปจจัยดานผูปวย  ปจจัยดานการรักษา  ปจจัยดานผู
ใหบริการ   และปจจัยดานสังคม/ส่ิงแวดลอม   กับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคก
ตอหิน 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  
  
 จากแนวคิดของ Tsai (2003) ซึ่งไดพัฒนาแนวคิดจากการศึกษาของ Schlundt (1994) ที่
ทําการศึกษาในกลุมผูใหญที่เปนเบาหวานชนิดพึ่งพาอินซูลิน  แตไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดได  Tsai (2003) มีความคิดวาผลประโยชนในการรักษาโรคเบาหวานกับโรคตอหินมีความ
คลายกัน  จึงนําระบบการจัดรวมกลุมมาทําการพัฒนา เพื่อศึกษาเกี่ยวกับอุปสรรคที่มีผลตอความ
รวมมือในการหยอดยา  โดย Tsai (2003) พบวา ผูปวยที่มาตรวจตามนัด มีระดับความดันลูกตาที่
อยูในเกณฑปกติ  แตกลับมีความกาวหนาของการสูญเสียลานสายตา  ซึ่งแสดงวามีความผันแปร
ของคาความดันลูกตาในรอบวันเปนอยางมาก  ความผันแปรของคาความดันลูกตาในรอบวันที่
กวางมากจะมีความเกี่ยวของกับความรวมมือในการใชยาที่ขาดความสม่ําเสมอและไมตอเนื่อง  
ดังนั้นเขาจึงตองการศึกษาถึงปญหาอุปสรรคที่มีความเกี่ยวของกับความรวมมือในการหยอดยา 
โดยพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาตามแนวคิดของ Tsai (2003) หมายถึง การหยอดยาและ
หรือรับประทานยา  การมาตรวจตามนัด ส่ิงที่ใชประเมินพฤติกรรมความรวมมือในการใชยาตาม
แนวความคิดของ Tsai (2003) คือ ระดับความดันลูกตาตามเปาหมายของการรักษา  ควบคูกับ
ความผันแปรของระดับความดันลูกตาในแตละวัน 
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 ตามแนวคิดของ Tsai (2003) ไดกลาวถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรวมมือในการ
รักษาไว 4  ดาน  คือ 1) ปจจัยดานผูปวย ไดแก เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา โรคประจําตัว  2) 
ปจจัยดานการรักษา ไดแก ความซับซอนของการรักษา ราคายา อาการขางเคียงจากยา 3) 
ปจจัยดานผูใหบริการ  ไดแก  การสื่อสารระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย 4)  ปจจัย
ดานสังคม/สิ่งแวดลอม ไดแก แหลงประโยชน  วิถีชีวิต เหตุการณสําคัญในชีวิต  ในการวิจัยครั้ง
นี้  จากแนวคิดหลักของ Tsai (2003) ผูวิจัยไดเลือกศึกษาปจจัยทั้ง 4 ดานจาก 9 ปจจัย ซึ่งเปน
ปจจัยที่มีความเฉพาะในกลุมผูสูงอายุโดยไดทําการทบทวนปจจัยเหลานี้ในรายละเอียดเพิ่มเติม
จากการศึกษาอื่นๆประกอบ ดังมีรายละเอียดของแตละปจจัยดังนี้  
 1.  เพศ   เปนปจจัยที่บงบอกถึงความแตกตางทางดานสรีรวิทยา สมรรถภาพทางกาย 
บุคลิกภาพ  และบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบในครอบครัวและสังคม รวมถึงความแตกตางใน
เร่ืองพฤติกรรมสุขภาพ (ชวลี  โฆษิตทาภิวัธน, 2534) จากการศึกษาเกี่ยวกับความรวมมือในการ
รักษาของผูปวยโรคตอหินของ Bloch และคณะ (1977) พบวา  ผูปวยสูงอายุเพศชายมีความ
รวมมือในการรักษานอยกวาเพศหญิง  ในขณะที่การศึกษาของ Rahman (2002) ที่ทําการศึกษา
เกี่ยวกับรูปแบบความรวมมือในการใชยาในผูปวยตอหินพบวาปจจัยทางดานเพศไมมี
ความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาหยอดตาในผูปวยตอหิน 
 2.  อายุ  เปนปจจัยที่ยังถกเถียงกันในเรื่องของความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษา 
จากรายงานการศึกษาของ Cimberie (2008) พบวาผูปวยตอหินที่มีอายุนอยมีความรวมมือในการ
รักษาอยูในระดับตํ่า เนื่องมาจากมีการรับรูความรุนแรงของโรคนอย  ในขณะที่การศึกษาของ 
Rahman (2002) ที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบความรวมมือในการใชยาในผูปวยตอหินพบวา
ปจจัยทางดานอายุไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาหยอดตาในผูปวยตอหิน ทั้งนี้ใน
กลุมผูสูงอายุที่อยูในวัยตางกัน  เชนผูสูงอายุวัยตนมีแนวโนมที่จะมีความรวมมือในการรักษา
มากกวาผูสูงอายุตอนปลาย (Kholdebarin et al., 2008) 
 3.  ระดับการศึกษา  สําหรับการศึกษาของ Kholdebarin และคณะ (2008) ที่
ทําการศึกษาเกี่ยวกับความรวมมือในการหยอดยารักษาตอหินในผูสูงอายุ  พบวา  ปจจัยที่
เกี่ยวของกับการหยอดยาตาอยางถูกวิธีในผูสูงอายุ  คือ  ระดับการศึกษา  โดยในผูที่มีการศึกษา
นอยจะหยอดยาไมถูกวิธีตามที่ผูดูแลดานสุขภาพทําการอธิบายและสาธิตใหดู  สอดคลองกับ
การศึกษาของ Golin  et  al (2002) พบวาผูที่มีระดับการศึกษาต่ํา มีความสัมพันธกับการ
รับประทานยาไมสม่ําเสมอ ในขณะที่ผลการศึกษาของ Rahman (2002) พบวา  ระดับการศึกษา
ไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาหยอดตารักษาตอหิน   
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 4.  โรคประจําตัว  ผูสูงอายุจะเปนโรคเรื้อรังหลายโรครวมกัน  ทําใหการรักษามีความ
ซับซอนตองพบแพทยหลายคน ไดยามาจํานวนมากและหลายชนิด ทําใหเกิดความยากลําบากแก
ผูสูงอายุอยางมากในการบริหารยาเหลานี้ (สิรินทร  ฉันศิริกาญจน, 2548) จากเหตุดังกลาวจึงมี
ความเกี่ยวของกับความรวมมือในการรักษา (Ashburn  et  al., 1980) นอกจากนี้ความรวมมือใน
การรักษาขึ้นอยูกับชนิดของความเจ็บปวยและการรักษา (Goldberg, 2000) ผูสูงอายุที่มีปญหา
ดานความสามารถทางรางกายรวมดวย ไดแก ขออักเสบ จะมีความยากลําบากในการหยอดยา  
ทําใหความรวมมือในการใชยาลดลง 

5. ความซับซอนของการรักษา  จากการรักษาโรคตอหินที่มีการใชยาหลายชนิด จํานวน
คร้ังที่ตองใชยาหยอดบอยในแตละวัน  ทําใหเกิดปญหาตอความรวมมือในการรักษาของผูปวย 
โดยเฉพาะผูปวยที่สูงวัย มีการศึกษาพบวา ผูปวยที่ไดรับยาหยอดตาวันละ 4คร้ังจะมีการหยอดยา
เฉล่ียเพียง 2.6 คร้ังตอวัน (Kass  et al., 1986)  เมื่อมีการใชอุปกรณติดตามการใชยาพบวาผูปวย
รอยละ 40 ที่หยอดยาไมครบตามจํานวนครั้งที่ตองใชยา  โดยมักจะลืมหยอดยาตอนเที่ยงมาก
ที่สุด  แตถาปรับเปลี่ยนใหผูปวยใชยาซึ่งหยอดวันละ 2 คร้ังแทน  สามารถทําใหระดับความรวมมือ
ของผูปวยดีข้ึน (Granstrom, 1982)  

6.  อาการขางเคียงจากยา  ปญหาอาการขางเคียงจากยามีผลตอความสม่ําเสมอใน
การใชยาของผูปวย  พบวาผูปวยสูงอายุเกือบรอยละ 70 อาจเปลี่ยนหรือลดขนาดยาเอง เพื่อลด
อาการขางเคียงที่เกิดจากยา(Montamat  et  al., 1989) เนื่องจากยาแตละชนิดกอใหเกิดอาการ
ขางเคียงตางกัน ไดแก อาการปวดหัวคิ้ว ตาพรามัวในที่แสงสลัว แสบตา ตาแดง เปนตน  หาก
แพทยพิจารณาเลือกใชยาในกลุมเดียวกันแตตางรูปแบบ  และมีความเขมขนต่ําที่สุดทดแทน  
เพื่อใหผูปวยมีความรูสึกสบายตามากที่สุด  มีอาการขางเคียงนอยที่สุดก็สามารถชวยลดปญหา
การขาดยาได (Zimmerman and Zalta, 1983) 

7.  การสื่อสารระหวางบุคลากรทางการแพทยและผูปวย  การสื่อสารที่ดีระหวาง
แพทย หรือบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย  สามารถชวยเพิ่มความรวมมือของผูปวยใหดีข้ึนได 
ถาผูปวยรูสึกถึงความเปนมิตร  ความเอาใจใส  ผูปวยที่ใหความรวมมือในการรักษาสวนใหญเปน
ผูปวยที่ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับความเจ็บปวย และเหตุผลเกี่ยวกับการรักษาที่ตนไดรับ 
(Brannon and Feist, 2007) การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจะชวยเพิ่มการปฏิบัติตามแผนการรักษา 
(Hanna, 1993; Street et al., 1993 อางถึงใน  สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543)โดยเฉพาะในผูปวยโรค
ตอหิน  การสื่อสาร การใหขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคตอหิน  การรักษาที่ตอเนื่อง  การปฏิบัติตนและ
ผลเสียหากไมไดรับการรักษาที่ถูกตอง  จะเปนการชวยเพิ่มความรวมมือในการรักษา (Friedman 
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et  al., 2008) อยางไรก็ตามในกลุมผูสูงอายุที่อาจมีขอจํากัดในเรื่องการสื่อสาร อาจสงผลตอ
ความรวมมือในการรักษาลดลง (ยุพิน  ลีละชัยกุล, 2550)  

8.  แหลงประโยชน  การใชชีวิตประจําวันของบุคคล จะตองเกี่ยวของสัมพันธกับกลุมคน  
หรือกลุมสังคมตางๆ อยูตลอดเวลา ตั้งแตกลุมสังคมขนาดเล็ก  จนถึงกลุมสังคมที่มีขนาดใหญ  ที่
มีความสัมพันธกัน มีการกระทําโตตอบกันอยางมีแบบแผน คือ มีการกําหนดสถานภาพของ
สมาชิก และมีบรรทัดฐานควบคุมความสัมพันธ  กลุมทางสังคมมีทั้งกลุมปฐมภูมิ ซึ่งรูปแบบกลุม
ประกอบดวยคนจํานวนนอย สมาชิกรูจักกันเปนการสวนตัว มีการติดตอสัมพันธหลายดาน ไดแก 
ครอบครัว เพื่อน  สวนกลุมทุติยภูมิ  จะเปนกลุมที่สมาชิกไมมีความผูกพันกันเปนการสวนตัว  การ
ติดตอสัมพันธเปนการแสดงบทบาทตามหนาที่การงาน เชน ในโรงพยาบาล  ผูปวยจะมีการ
ปฏิสัมพันธกับแพทย พยาบาลและผูใหบริการดานอื่นๆ (จํานงค  อดิวัฒนสิทธิ์  และคณะ, 2545) 
เมื่อบุคคลมีปฏิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมาย เกิดความตั้งใจและมีเจตนาดี กอใหเกิดความชวยเหลือ
ประคับประคองในทุกๆดาน ไมวาจะเปนวัตถุส่ิงของ ขอมูลขาวสาร  การมีแหลงประโยชนที่ดีแสดง
ถึงมีการสนับสนุนทางสังคมที่ดีดวย ในแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1985) คูสมรสจัดเปนแหลง
ประโยชนที่สําคัญ  จากการศึกษาของ นภาพร  พรมคําซาว(2541) พบวาการที่ผูปวยโรคตอหิน
ไดรับการสนับสนุนจากคูสมรสมาก  จะใหความรวมมือในการรักษามาก จากการศึกษาของ มอริ
สกี และคณะ(Morisky  et  al.,1990 อางถึงใน ระพิณ ผลสุข,2549) พบวา การชวยเหลือของ
สมาชิกในครอบครัว  อาจทําใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมตามแผนการรักษาของ
แพทย  การที่ผูปวยมีแหลงสนับสนุนทางสังคมจะทําใหบุคคลมีความรวมมือในการปฏิบัติตาม
คําแนะนําดานสุขภาพมากขึ้น สวนการศึกษาในผูปวยตอหิน พบวาประมาณรอยละ 21 ตองพึ่งพา
บุคคลอื่นในการหยอดยาตอหินเปนประจํา จึงมีการใชยาอยางสม่ําเสมอ (Winfield et al., 1990) 

9.  วิถีชีวิต  การที่ผูปวยตองทํางานบานมากในแตละวัน  หรือออกไปทําธุระนอกบาน  
ตองมีการเดินทาง ในขณะเดียวกันการรักษาโรคตอหินมักมียาหลายชนิด ตองหยอดยาบอยครั้ง
ตอวัน ส่ิงเหลานี้กอใหเกิดอุปสรรคตอการใชยา  การหยอดยา  ซึ่งเกี่ยวของกับความรวมมือในการ
รักษาของผูปวย  (Tsai, 2007) แพทยอาจชวยใหผูปวยใชยาไดสม่ําเสมอยิ่งขึ้น โดยการปรับการใช
ยาใหสอดคลองกับกิจกรรมประจําวันของผูปวย  หรือใหผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนการหยอด
ยา ใชยาในเวลาที่สะดวกที่สุดสัมพันธกับกิจวัตรของผูปวยเอง เพื่อหลีกเลี่ยงการลืมใชยาไดใน
ระดับหนึ่ง (Granstrom, 1982)  
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สมมติฐานการวิจัย    
 1.  ปจจัยดานผูปวย  มคีวามสัมพนัธกบัความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายทุี่เปนโรค 
ตอหนิ   
 2.  ปจจัยดานการรักษา  มีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรค 
ตอหิน   
 3.  ปจจัยดานผูใหบริการ  มีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรค 
ตอหิน   
 4.  ปจจัยดานสังคม/ส่ิงแวดลอม  มีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่ 
เปนโรคตอหิน 

ขอบเขตของการวิจัย 
การศึกษาในครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) ประเภทการศึกษาหา

ความสัมพันธ (Correlation study) ระหวาง  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  โรคประจําตัว  ความ
ซับซอนของการรักษา  อาการขางเคียงจากยา การสื่อสารระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย 
แหลงประโยชน  และวิถีชีวิต  กับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน   

ประชากร  คือ  ผูสูงอายุที่มีอายุ  60  ปบริบูรณข้ึนไป  ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่มารับการ
ตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอกจักษุ ในโรงพยาบาลรัฐระดับตติยภูมิ สังกัดกรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคตอหิน  และรับการรักษาโดยใชยาลดความดันลูกตา โดยรับ
การรักษามาแลวอยางนอย 6 เดือน 

กลุมตัวอยาง  คือ   ผูสูงอายุที่มีอายุ  60  ปบริบูรณข้ึนไป  ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่มา
รับการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอกจักษุ ในโรงพยาบาลรัฐระดับตติยภูมิ สังกัดกรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข โดยกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคตอหินจาก 3 
โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลเลิดสิน 
จํานวน 150 คน รับการรักษาโดยใชยาลดความดันลูกตาและรับการรักษามาแลวอยางนอย 6 
เดือน  มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑในการคัดเลือกเปนกลุมตัวอยางคือ สามารถเขาใจและสื่อสาร
ภาษาไทยได มีสติสัมปชัญญะดี ไมมีความบกพรองทางความคิดและความจํา ยินดีใหความ
รวมมือในการทําวิจัย  

ตัวแปรตน  ไดแก  ปจจัยดานผูปวย  ปจจัยดานการรักษา  ปจจัยดานผูใหบริการ  ปจจัย
ดานสังคม/ส่ิงแวดลอม  โดยที่ 

     ปจจัยดานผูปวย  ประกอบดวย  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  โรคประจําตัว  
     ปจจัยดานการรักษา  ประกอบดวย  ความซับซอนของการรักษา  อาการขางเคียงจากยา      
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     ปจจัยดานผูใหบริการ  ประกอบดวย  การสื่อสารระหวางบุคลากรทางการแพทยกับ
ผูปวย   

     ปจจัยดานสังคม/ส่ิงแวดลอม  ประกอบดวย  แหลงประโยชน  และวิถีชีวิต   
ตัวแปรตาม  คือ ความรวมมือในการรักษา 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
  

ความรวมมือในการรักษา  หมายถึง  พฤติกรรมที่กระทํา  หรือการปฏิบัติตามการ
รายงานของผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน ที่สอดคลองกับแผนการรักษาหรือคําแนะนําจากแพทย  
พยาบาล ดวยความเต็มใจ เพื่อควบคุมไมใหอาการของโรคแยลงจนถึงขั้นตาบอด ซึ่งพฤติกรรมที่
กระทําหรือปฏิบัติตามการรายงานของผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน ประกอบไปดวย  การหยอดยาและ
หรือการรับประทานยา การมาตรวจตามนัด  ประเมินจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางตามแนวคิด
ของTsai (2003)   

     1)  การหยอดยาและหรือการรับประทานยา  คือ  พฤติกรรมที่กระทําตามการรายงาน
ของผูสูงอายุในเรื่องการหยอดยาและหรือการรับประทานยา  ที่ถูกตองตามจํานวน  เวลา ขนาด 
และวิธีการหยอดยา  พรอมทั้งสังเกตอาการขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น  เพื่อจะไดแจงแพทยและหา
วิธีแกไข  อีกทั้งยังรวมถึงการหยอดยาและหรือการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ  เพื่อหวังผลใน
การควบคุมโรค  หลีกเลี่ยงการหยอดยาและหรือการรับประทานยาที่นอกเหนือการแนะนําจาก
แพทยและพยาบาล     

     2)  การมาตรวจตามนัด  คือ  พฤติกรรม  การปฏิบัติตามการรายงานของผูสูงอายุโรค
ตอหิน  ที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก  ตามวันและเวลาที่กําหนด ตรวจสอบจากใบ
สรุปการรักษาและการนัดหมาย 

ผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน  หมายถึง  ผูปวยทั้งเพศหญิงและเพศชาย  ที่มีอายุ 60 ป
บริบูรณข้ึนไป  และไดรับการตรวจวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคตอหิน  ไดรับการรักษาโดยใชยาลด
ความดันลูกตา โดยไดรับการรักษามาแลวอยางนอย 6 เดือน 

ปจจัยดานผูปวย  หมายถึง  ลักษณะของผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน  ประกอบดวย 
     เพศ  หมายถึง  ลักษณะสวนบุคลที่แสดงใหทราบวาเปนชายหรือหญิง 

     อายุ  หมายถึง  ตัวเลขที่แสดงถึงจํานวนปเต็ม  นับจากวันเกิดจนถึงวันที่เก็บขอมูล  
โดยเปนผูที่มีอายุเกิน  60  ปบริบูรณข้ึนไป  โดยแบงเปน ผูสูงอายุตอนตน (อายุ 60-69 ป) ผูสูงอายุ
ตอนกลาง (อายุ 70-79 ป) และผูสูงอายุตอนปลาย (อายุ 80 ปข้ึนไป)  
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     ระดับการศึกษา  หมายถึง  วุฒิการศึกษาขั้นสูงสุดของผูสูงอายุโรคตอหิน แบงเปน 
ไมไดเรียน ระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนตน มัธยมศึกษาตอนปลาย อนุปริญญา ปริญญา
ตรี สูงกวาปริญญาตรี และอ่ืนๆ 

     โรคประจําตัว  หมายถึง  โรคเรื้อรังอื่นๆ ที่ผูสูงอายุไดรับการวินิจฉัยจากแพทย  และมี
การนัดหมายมาเพื่อติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง ขอมูลสวนนี้ไดจากแบบสอบถามสวนบุคคล 
โดยผูวิจัยทําการซักถามจากผูรวมโครงการวิจัยแลวเขียนเติมลงในสวนที่เวนวางไว   

ปจจัยดานการรักษา  หมายถึง  ลักษณะหรือผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุที่เปนโรคตอ
หินเนื่องจากการรักษา ประกอบดวย 
      ความซับซอนของการรักษา  หมายถึง  ความคิดเห็นเชิงพฤติกรรม ที่มีตอความ
ซับซอนของการรักษาโรคตอหินและโรคประจําตัวอื่น เชน การใชยาหลายชนิด  หรือตองหยอดยา
หลายครั้งตอวัน รวมทั้งตองรับประทานยารักษาโรคประจําตัวอ่ืนๆ รวมดวย ประเมินไดจาก
คะแนนที่วัดไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ Tsai (2003)    
      อาการขางเคียงจากการใชยา  หมายถึง  ความคิดเห็นเชิงพฤติกรรม ที่มีตอความ
อดทนตอความไมสุขสบายจากการใชยารักษาตอหินหรือผลที่เกิดตามมา เชน ตาแดง  แสบเคือง
ตา ตาพรามัว ตาแหง  ประเมินไดจากคะแนนที่วัดไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตาม
แนวคิดของ Tsai (2003)   
 ปจจัยดานผูใหบริการ  หมายถึง  การกระทําที่แพทย  พยาบาลและเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ 
กระทําตอผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน  ไดแก 

     การสื่อสารระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย หมายถึง การพูดคุยระหวาง
แพทย พยาบาลและผูปวย ทําใหผูปวยมีความรูสึกนึกคิด รับรูไดถึงทาทีที่เปนมิตร สนใจเอาใจใส
ดูแล มีสัมพันธภาพที่ดี  เปดโอกาสใหผูปวยระบายถึงปญหาและหาแนวทางแกปญหารวมกัน ทํา
ใหผูปวยเกิดความพึงพอใจ อีกทั้งการไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคตอหิน  การรักษา ไดรับคําแนะนําใน
การปฏิบัติตนเกี่ยวกับการหยอดยาอยางถูกเวลา  จํานวนครั้งที่ตองหยอดยา วิธีการหยอดยา 
รวมถึงอาการขางเคียงที่เกิดจากยาหยอด ประเมินไดจากคะแนนที่วัดไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัย
สรางขึ้นตามแนวคิดของ Tsai (2003)    

ปจจัยดานสังคม/สิ่งแวดลอม  หมายถึง  การดําเนินชีวิต  ส่ิงตาง ๆ รอบตัวผูสูงอายุที่
เปนโรคตอหิน  ประกอบดวย 

     แหลงประโยชน  หมายถึง  การไดรับการชวยเหลือ  ดูแลในเรื่องการรับประทานยา  
การหยอดยา  การพามาตรวจตามนัด  การใหขอมูลที่เปนประโยชนเกี่ยวกับโรคที่ผูปวยเปนอยู  ให
คําปรึกษา  รับฟงปญหา  พูดใหกําลังใจ จากบุคคลในครอบครัว  ญาติ  เพื่อนบาน  เครือขาย  
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แพทย  หรือพยาบาลตามการรับรูของผูปวย ประเมินไดจากคะแนนที่วัดไดจากแบบสอบถามที่
ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ Tsai (2003) 

     วิถีชีวิต  หมายถึง  ความคิดเห็นเชิงพฤติกรรมการใชยารักษาตอหิน ที่เปนผลมาจาก
กิจวัตรประจําวัน หรือกิจกรรมตางๆ ที่ปฏิบัติในการดํารงชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ  เชน การ
ทํางานบาน  การชวยเลี้ยงหลาน การออกไปทําธุระนอกบาน  การเดินทาง ประเมินไดจากคะแนน
ที่วัดไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ Tsai (2003) ในการวิจัยครั้งนี้คาคะแนน
ที่มากหมายถึง มีการใชยารักษาโรคตอหินที่ตอเนื่องและสม่ําเสมอ ถึงแมจะมีภารกิจประจําวัน
มาก 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 
1.  เพื่อทราบถึงปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคกก 

ตอหิน   
2.  เพื่อนําผลจากการศึกษาไปใชเปนแนวทางปฏิบัติในการพัฒนา ปรับปรุง  สงเสริมให

เกิดพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนตอหินตอไป 
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บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 การศึกษาปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายทุีเ่ปนโรค
ตอหิน ผูวิจัยไดทําการศึกษาจากหนังสือ เอกสาร วารสาร และงานวจิัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของ จงึได
กําหนดและศกึษาตามหวัขอดังนี้ คือ  

1.  แนวคิดเกีย่วกับการสูงอายุและทฤษฎกีารสูงอาย ุ
1.1  ความหมายของการสูงอาย ุ
1.2  ทฤษฎีการสูงอาย ุ
1.3  การเปลี่ยนแปลงในวัยสงูอาย ุ
1.4  การเปลี่ยนแปลงของตาและการมองเห็นในผูสูงอาย ุ

 2.  โรคตอหินในผูสูงอาย ุ
2.1  อุบัติการณโรคตอหินในผูสูงอาย ุ
2.2  คําจาํกัดความของโรคตอหิน 
2.3  การจําแนกชนิดของโรคตอหิน 
2.4  การตรวจวินิจฉัยโรคตอหิน 
2.5  การรักษาโรคตอหิน 
2.6  การพยาบาลผูสูงอายุโรคตอหินที่รับการรักษาทางยา 
2.7  บทบาทของพยาบาลขัน้สูงในการดูแลผูสูงอายโุรคตอหิน 

 3.  ความรวมมือในการรักษา 
3.1  ความหมายของความรวมมือในการรกัษา 
3.2  ความสําคัญของความรวมมือในการรักษา 
3.3  แนวคิดความรวมมือในการรักษา 
3.4  ความรวมมือในการรักษากับผูสูงอายุโรคตอหิน 
3.5  การประเมินความรวมมือในการรักษา 
3.6  ลักษณะ/ตัวชี้วัดความรวมมือในการรกัษา 
3.7  ประเภทของความไมรวมมือในการรักษา 
3.8  บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมระดับความรวมมือในการรักษา 

 4.  ปจจัยทีม่ีผลตอความรวมมือในการรักษา 
 5.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
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1.  แนวคิดเกี่ยวกับการสงูอายุและทฤษฎีการสูงอายุ 
     1.1  ความหมายของการสูงอาย ุ

การใหความหมายของผูสูงอายุและการกําหนดเกณฑในการเรียกผูสูงอายุนั้นมีการ
จําแนกและแบงการใหความหมายหลายรูปแบบความแตกตางกันขึ้นอยูกับผูนําไปใชอาทิเชน  
คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ (2546) ไดใหความหมายของผูสูงอายุวา หมายถึง บุคคลที่มีอายุ
เกินหกสิบปบริบูรณข้ึนไปและมีสัญชาติไทย  นักวิจัยและนักสถิติของสหรัฐอเมริกา (American 
Nurse Association, McClymont et al., 1991 อางถึงใน ศิริพันธุ สาสัตย, 2549) ไดกําหนดวา
ผูสูงอายุวัยตน คือ ผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 65-74 ป ผูสูงอายุวัยกลางคือ ผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 
75-84 ป และวัยสูงอายุตอนปลายคือ ผูสูงอายุที่มีอายุ 85 ปข้ึนไป  และจากการประชุมสมัชชา
โลกวาดวยผูสูงอายุ  ณ  กรุงเวียนนา  ประเทศออสเตรีย (Vienna  International  Plan  on  
Aging)  ไดกําหนดวา  “บุคคลที่อายุมากกวา  60  ปข้ึนไปเปนผูสูงอายุ”  มีการเรียกแตกตางกัน
ดังนี้ (บรรลุ ศิริพานิช, 2542)   

1.  เรียกตามลักษณะทางกายภาพ เชน เรียกวา คนแก คนชรา คนเฒา (Theaged, 
Aging, Old  man) เปนการเรียกตามลักษณะทางสรีระที่บงบอกวาผูนั้นแก  เชน ผมหงอก ผิวหนัง
เหี่ยวยน เปนตน  ทั้งๆที่บางคนอาจมีลักษณะแกชราตั้งแตอายุยังไมมากก็ได 
 2.  เรียกตามอายุมากหรือนอยตามปฏิทนิ เชน เรียกวา ผูสูงอาย ุ(Elderly, Older Person)  
ซึ่งเปนการเรียกที่สากลมากกวา 
 3.  เรียกตามสถานภาพทางสงัคม เชนเรียกวา ผูใหญ ผูอาวุโส (Senior Citizen) ใน
องคการหนึง่ๆ ผูเปนหัวหนายอมเปนผูใหญขององคการทั้งๆที่อาจอายุไมมากหรือไมใชคนแก 

ปจจุบันในการประชุมขององคการสหประชาชาติตกลงใชคําวา Older persons  ในการ
เรียกผูสูงอาย ุ  เชนเดียวกบัในประเทศไทยมกัใชคําวา “ผูสูงอาย”ุ กันเปนสวนมากเพราะดูเปน
กลางๆไมบงชดัวาแกหรือชราใหผูถกูเรียกเสียความรูสึก (บรรลุ ศิริพานชิ, 2542) 

จากการเจริญเติบโตของบุคคลเมื่อแรกเกิดจากเด็กเปนผูใหญและทายสุดเปนผูสูงอายุ  มี
การเปลี่ยนแปลงที่แตกตางอยางเห็นไดชัดระหวางกระบวนการชราและกระบวนการเติบโต   
อยางไรก็ตามความชราเปนปรากฏการณที่มีความหลากหลาย  และมีกลไกทฤษฎีมากมายที่ไดรับ
การเสนอวาเปนสาเหตุแหงความชราหรือมีสวนรวมในกระบวนการชรา (สุทธิชัย  จิตะพันธกุล, 
2544) 
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     1.2  ทฤษฎีการสูงอายุ 
 ทฤษฎีเกี่ยวกับการสูงอายุเปนความพยายามในการอธิบายปรากฏการณการสูงอายุที่เกิด 
ข้ึน  โดยทั่วไปกลาววาอายุขัยเฉลี่ยสูงสุดของมนุษยจะยืนยาวไดอยางมากคือ  120 ป (Cetron & 
Davies, 1998  อางถึงใน จิราพร  เกศพิชญวัฒนา, 2548) ทั้งนี้สมมติฐานที่กลาวถึงการชราภาพ
ตลอดจนแนวคิดหลายแนวคิดที่ไดรับการยอมรับโดยทั่วกันเปนการศึกษาคนควาโดยยืนยันจาก
งานวิจัยและการทดลอง การปฏิบัติในคลินิกที่เกี่ยวกับการชราภาพของมนุษยการสูงอายุของ
บุคคลจะแตกตางกันไป  เนื่องจากบุคคลจะมีความตางในลักษณะพันธุกรรม  ปจจัยทางสังคม  
จิตวิทยา  และเศรษฐกิจในชีวิตของแตละบุคคลนั้น  ทฤษฎีการสูงอายุสามารถแบงออกเปนกลุม
ใหญๆ ได  3  กลุม  ไดแก  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) 
ทฤษฎีการสูงอายุทางชีวภาพใหความสําคัญกับการแสวงหาคําตอบที่เกี่ยวกับกระบวน 

การสูงอายุในเชิงสรีระ (Physical  process) ที่เกิดขึ้นในสิ่งมีชีวิต  เมื่อเร่ิมมีกระบวนการชราภาพ
เกิดขึ้น  ทฤษฎีในกลุมนี้จะมองกระบวนการชราภาพตั้งแตระดับโมเลกุล  เซลล  รวมทั้งระบบการ
ทํางานของสิ่งมีชีวิตนั้นๆ  จุดเนนของทฤษฎีการสูงอายุทางชีวภาพจะอธิบายถึงสิ่งตอไปนี้ 

1.  ผลของการเสื่อมของอวัยวะสวนตางๆทําใหการทํางานของอวัยวะตางๆลดลง 
2.  กระบวนการเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวของกับการสูงอายุจะเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง

กาวหนาไปตลอดเวลา 
3.  การเปลี่ยนแปลงภายในระบบอวัยวะตางๆที่เกิดขึ้นในสิ่งมีชีวิตทุกชนิดถือเปน

ส่ิงปกติจากอายุที่เพิ่มข้ึน  
ทฤษฎีการสูงอายุทางชีวภาพสามารถแบงออกเปน  2  กลุมใหญๆ  คือ 

1.2.1.1  Stochastic  Theory  ประกอบดวย 

 1.2.1.1.1  ทฤษฎีความผิดพลาด (Error  Theory) มีสมมติฐานเกี่ยวกับ
แนวคิดที่วาเกิดการผิดพลาดในขั้นการสังเคราะหโปรตีนของ DNA และจากการผิดพลาดดังกลาว
นําสูความผิดปกติของเซลล  สงผลใหเกิดการแกตัวเสื่อมสภาพหรือเซลลตายในที่สุด  ความ
ผิดพลาดของการสรางเอนไซมหรือโปรตีนจะทําใหเกิดการสรางเซลล (Exact  copy) ที่ผิดแปลกไป
จากเดิม  การผิดพลาดจากการสงรหัสพันธุกรรม (Transcription) นี้จะเกิดซ้ําแลวซ้ําอีก  และเซลล
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จะถูกเปลี่ยนไปจากเดิมทุกครั้งที่เกิดการผิดพลาด  จนในที่สุดเซลลที่เกิดขึ้นจะแตกตางจากเซลล
ตน แบบโดยสิ้นเชิง 

1.2.1.1.2  ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free  Radical  Theory) กลาวถึงเซลลที่
ไมสามารถซอมแซมไดอีกจากการถูกทําลาย  โดยอนุมูลอิสระเปนผลผลิตจากปฏิกิริยาพื้นฐาน
ของการเผาผลาญพลังงานของรางกายรวมทั้งผลกระทบจากสิ่งแวดลอม มลพิษตางๆ  เชน  โอโซน  
รังสีตางๆ  ทฤษฎีอนุมูลอิสระนี้เชื่อวา สารอนุมูลอิสระนั้นทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงกลายพันธุ 
(Mutation) ของ DNA-RNA  transcription  โดยเฉพาะในเนื้อเยื่อเซลลของกลามเนื้อและระบบ
ประสาทซึ่งมีการเกิดอนุมูลอิสระไดมาก  จะเกิดสารที่เรียกวา Lipofuscin  ซึ่งมีความเกี่ยวของกับ
กระบวนการชราภาพ 

1.2.1.1.3  ทฤษฎีการเชื่อมไขว (Cross- Linkage  Theory) มีสมมติฐาน
เกี่ยวกับการสูงอายุวาเกิดจากการมีโปรตีนบางอยางในรางกายเพิ่มข้ึน และมีการเชื่อมไขวจับตัว
กันมากขึ้น  สงผลใหไปขัดขวางขบวนการเมตาโบลิซึม  ทั้งนี้จากการเชื่อมไขวไปขัดขวางการไดรับ
อาหารการขับของเสียจากเซลลทั้งในระดับภายในเซลล (intracellular) และนอกเซลล 
(extracellular) ทฤษฎีนี้เชื่อวาโมเลกุลปกติจะมีการยึดติดกันโดยขบวนการทางเคมี (Chemical 
reaction) ผลจากการเชื่อมไขวนี้ทําใหความหนา (density) ของ collagen เพิ่มขึ้น แต
ความสามารถในการทํางานในการนําสารอาหารหรือขับของเสียออกจากเซลลกลับลดลง  ผลคือ
การทํางานของเซลลเนื้อเยื่อสวนนั้นลดลงและสงผลตอโครงสรางสวนอื่นๆ    

1.2.1.1.4  ทฤษฎีความเสื่อมสลาย (Wear  and  Tear  Theory) ทฤษฎี
นี้เสนอวาการ ตายเกิดจากผลของเนื้อเยื่อตางๆ มีการเสื่อมสภาพและไมสามารถคืนสูสภาพ
ดังเดิมได  ทําใหเกิดการสูญเสียอยางถาวร  ทฤษฎีนี้เชื่อวาขบวนการสูงอายุจะถูกเรงหรอืเกดิขึน้ได
มากขึ้นหากมีความ เครียด  มีการสะสมของการบาดเจ็บหรือการไดรับอุบัติเหตุตางๆ  ซึ่งนําไปสู
การตายได  เนื่องจากมีการเสื่อมสภาพแลวรางกายไมสามารถสรางอวัยวะเนื้อเยื่อใหมมาทดแทน
ได 
  1.2.1.2  Nonstochastic  Theories  ประกอบดวย 

 1.2.1.2.1  ทฤษฎีโปรแกรม (Programmed  Theory  or  Hayflick  Limit  
Theory)  ไดกลาวถึงการเปลี่ยนแปลงหนาที่ของรางกายที่เกิดขึ้นในเซลลและตอบสนองตอเซลล
และระบบตางๆ  เหมือนมีการกําหนดโปรแกรมไวในเซลลตั้งแตตนวาเมื่อไหรเซลลจึงจะตาย  เชื่อ
วามนุษยจะมีนาฬิกาชีวภาพ (biological  clock)   

1.2.1.2.2  ทฤษฎีภูมิคุมกัน (Immunity  Theory)  ระบบภูมิคุมกันของ
รางกายของมนุษย จะทํางานมีประสิทธิภาพลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น  เรียกภาวะดังกลาววา  
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immunosenescence  หรือความเสื่อมของรางกายที่เกี่ยวของกับลดการทําหนาที่ลง  ในวัย
สูงอายุพบวาการทํางานของระบบภูมิคุมกันโดยเฉพาะ  T-cells  มีการลดลงอยางชัดเจนทําให
การปองกันสิ่งแปลกปลอมและเชื้อโรคตางๆ ลดลง  นอกจากนี้ยังพบวารางกายมีการสราง
ภูมิคุมกันตนเอง  (autoantibodies)  เพิ่มข้ึน  กอใหเกิดโรคที่รางกายมีการตอตานตนเองตางๆ    

1.2.1.2.3  ทฤษฎีเกี่ยวกับการสูงอายุที่เพิ่งเกิดขึ้น (Emerging Theories)
ไดแก 

1.2.1.2.3.1  Neuroendocrine  Control  or  Pacemaker  
Theory  แนวคิดนี้เชื่อในความเกี่ยวพันระหวางระบบฮอรโมนและระบบประสาท ที่สงผลตอการ
สูงอายุของมนุษย  การทํางานของอวัยวะตางๆรวมถึงกระบวนการเมตาโบลิซึมทั้งหลายเกิดขึ้น  
เชื่อวามีผลจากการควบคุมและการทํางานของระบบ  neuroendocrine  เพศชายและเพศหญิงจะ
มีฮอรโมนที่เกี่ยว ของกับระบบสืบพันธุที่มีสวนกับกระบวนการสูงอายุ  ซึ่งฮอรโมนที่ไดรับความ
สนใจวาอาจมีสวนเกี่ยวของกับการสูงอายุ  ไดแก  Dehydroepiandrosterone  (DHEA)  ซึ่งเปน
ฮอรโมนที่ผลิตจาก  adrenal  glands  พบวามีปริมาณลดลงตามอายุที่เพิ่มข้ึน   ซึ่งทําใหเกิด
ความสนใจวาอาจจะเปนฮอรโมนที่ชวยยับยั้งการสูงวัยได  และนอกจากนี้ฮอรโมนเมลาโตนิน  
(Melatonin)  เปนฮอรโมนอีกตัวที่ได รับความสนใจวาอาจมีความเกี่ยวของกับนาฬิกาชีวิต  
(Biologic  clock)  ของมนุษย  ซึ่งแนวคิดนี้มีความเชื่อวาเมลาโตนินอาจเกี่ยวของกับกระบวนการ
สูงอายุในแงที่ชวยเพิ่มการทํางานของระบบภูมิคุมกันและตานอนุมูลอิสระ 

1.2.1.2.3.2  Metobolic  Theory  of  Aging / Calorie  
Restriction  เสนอวาทุกเซลลหรือเนื้อเยื่อจะมีการกําหนดที่แนนอนถึงระยะ/ชวงเวลาของ
กระบวนการเผาผลาญ  (Metabolic lifetime)  ดังนั้นหากมีการเผาผลาญหรือ  metabolism  ทีเ่ผา
ผลาญอยางรวดเร็วก็จะทําใหอายุเซลลเนื้อเยื่อส้ันลง 

 1.2.1.2.3.3  DNA-Related  Research  ปจจุบันมีความ
พยายามและศึกษาคนควาอยางจรงิจังเกีย่วกับพันธุกรรมมนุษย (Genome  human) บทบาท
หนาที่ของ DNA  กระบวนการสูงอายุ  เชื่อวาอาจมียนีมากถงึ  200 ตัวที่เกีย่วของกับกระบวนการ
สูงอายุของบุคคลนั้นๆ (Schneider, 1992  อางถงึใน จิราพร  เกศพิชญวัฒนา, 2548) 

1.2.2.  ทฤษฎีการสูงอายุทางสังคมวิทยา  (Sociologic  Theories  Aging)   
 ทฤษฎีนี้มองการสูงอายุในแงมุมที่กวางขึ้นในลักษณะความสัมพันธระหวางบุคคลกับ
ลักษณะทางกายภาพ  ส่ิงแวดลอม  สังคม  เศรษฐกิจ  และการเมืองที่ผูสูงอายนุัน้อาศยัอยู  ทฤษฎี
สูงอายุทางสังคมที่มีการกลาวถึงไดแก 
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  1.2.2.1.  ทฤษฎีการถดถอย  (Disengagement  Theory)  ทฤษฎีนี้กลาววาการ
สูงอายุเปนลักษณะของกิจกรรมที่มีการพัฒนาดวยตัวของมันเอง  มีรูปแบบลักษณะแบบแผนที่
เปนไปตามสังคมปกติเมื่อบุคคลกาวเขาสูวัยสูงอายุ  ผูสูงอายุจะมีการปรับพฤติกรรมใหเหมาะสม
ตามสังคม  เชน  มีการถอนตัวจากสังคม  และลดบทบาทความสําคัญจากกิจกรรมตางๆ เนื่องจาก
เขาสูวัยชรา  ทั้งนี้เพื่อคงความสมดุลใหแกสังคมที่จะมีบุคคลอื่นเขามาแทนที่บทบาทของผูสูงอายุ
ที่ถอยตัวออกมา 
  1.2.2.2.  ทฤษฎีกิจกรรม  (Activity  Theory  or  Developmental  Task  
Theory)  มีมุมมองวากิจกรรมเปนสิ่งจําเปนในการดํารงไวซึ่งความพึงพอใจในชีวิตของบุคคล  และ
มีทัศนคติที่ดีตอตนเอง (Positive self concept)  ผูสูงอายุที่ยังมีกิจกรรมสม่ําเสมอจะรูสึก
กระชุมกระชวยเปนหนุมเปนสาวและไมถอยหนีจากสังคม  แนวคิดนี้อยูบนฐานความเชือ่ทีว่าการมี
ชีวิตที่ตื่นตัว  ไมอยูนิ่ง (Active) ดีกวาการอยูเฉยๆไมทําอะไร(Inactive) และการมีชีวิตที่มีความสุข
ดีกวาการไมมีความสุข 
  1.2.2.3.  ทฤษฎีความตอเนื่อง  (Continuity  Theory)  ทฤษฎีนี้เชื่อวาบุคคล
สามารถจะใชชีวิตที่มีอยูตอเนื่องจากการดํารงชีวิตที่ผานมา  ชีวิตมีองคประกอบที่เกี่ยวพันกันมา
ตลอดชวงชีวิต  และเชื่อวาชีวิตทุกวัยเปนสวนหนึ่งของพัฒนาการตามวัยของชวงชีวิต  ดังนั้นเมื่อ
บุคคลเขาสูวัยสูงอายุ  ก็พยายามที่จะดํารงหรือดําเนินในกิจวัตร  ปจจัย  ส่ิงที่ชอบ  คานิยมความ
เชื่อ  พฤติกรรมตางๆ ที่เปนสวนตัวของบุคคลนั้นตอเนื่องไปอยางไมหยุดนิ่ง 
  1.2.2.4.  ทฤษฎีการแบงขั้นอายุ  (Age  stratification  Theory)  มีความเชื่อวา
ผูสูงอายุเปนบุคคล  ซึ่งเปนองคประกอบหนึ่งของสังคม  เปนอัตบุคคลที่เปนสมาชิกของกลุม  มีหมู
เหลาและมีปฏิสัมพันธกับสังคม  ดังนั้นการสูงอายุจะเปนปฏิสัมพันธเกี่ยวเนื่องกันระหวางบุคคล
และสังคมอยางตอเนื่องและตลอดเวลา 
  1.2.2.5.  ทฤษฎีความพอเหมาะระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม  (Person-
Environment  Fit  Theory)  กลาววาสัมพันธภาพระหวางกันของกลุมบุคคล  ผูสูงอายุ  และ
ส่ิงแวดลอมเปนสิ่งกําหนดถึงสมรรถนะในตัว (personal competence)ของบุคคลนั้นๆ 
ความสามารถในตัวบุคคลจะถูกหลอหลอมมาตลอดอยางตอเนื่องชั่วชีวิต  เมื่อบุคคลมีอายุเพิ่มข้ึน
สมรรถนะในตนเหลานี้อาจเปลี่ยนแปลงไปหรือลดลง สงผลตอความสามารถของบุคคลในการ
อาศัยอยูในสิ่งแวดลอม  เชื่อวายิ่งบุคคลอายุเพิ่มข้ึนสิ่งแวดลอมจะยิ่งเพิ่มความรูสึกถูกคุกคาม  
(Threatened)  กับบุคคล  ทําใหบุคคลรูสึกสูญเสียความสามารถในการเผชิญกับส่ิงแวดลอม 
 1.2.3.  ทฤษฎีการสูงอายุทางจิตวิทยา  (Psychological  Theories  of  Aging)   
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 ทฤษฎีนี้มีแนวคิดพื้นฐานจากความเชื่อที่วา  การพัฒนาการของมนุษยเปนสิ่งที่ตอเนื่องไม
มีการสิ้นสุด  ทฤษฎีการสูงอายุทางจิตวิทยาจะเปนการรวมทั้งทฤษฎีทางชีวภาพ  และทางสังคม
รวมกันอธิบายกระบวนการสูงอายุ  ซึ่งทฤษฎีการสูงอายุทางจิตวิทยานั้นสามารถแบงเปนกลุม
ทฤษฏีที่สามารถอธิบายกลไกทางจิตวิทยาไดดังนี้ 
  1.2.3.1.  ทฤษฎีความตองการพื้นฐานของมนุษยตามขั้นของมาสโลว(Maslow’s  
Hierarchy  of  Human  Need  Theory)  มาสโลวไดศึกษาเกี่ยวกับความตองการของมนุษยโดย
ไดแบงความตองการพื้นฐานทั่วไปของมนุษยออกเปน  5  ข้ัน  คือ  1)ความตองการดานรางกาย  
เชน  ความตองการอาหาร  น้ํา  การขับถาย  อากาศ  การพักผอน  ความสะอาด  และความ
ตองการทางเพศ  2)ความตองการดานความมั่นคงปลอดภัย  3)ความตองการดานความรัก  ความ
เขาใจ  การเปนเจาของ  4)ความตองการการเคารพในตนเอง  5)ความตองการทําในส่ิงที่ตองการ
สูงสุดใหเปนจริง  มาสโลวไดกลาวถึงแตละขั้นของความตองการของมนุษย  ซึ่งตองไดรับการ
ตอบสนองในขั้นต่ําสุดกอนคอยเลื่อนขึ้นไปยังขั้นที่สูงขึ้น 
  1.2.3.2.  ทฤษฎีเอกัตบุคคลของจุง  (Jung’s  Theory  of  Individualism)  
ทฤษฎีนี้เสนอวา  บุคลิกภาพของบุคคล  มีทั้งลักษณะที่เปดเผยตอโลกภายนอก  (Extrovert)  และ
ลักษณะสวนภายในของบุคคล  (Introvert)  สมดุลระหวาง  2  ลักษณะนี้จะแสดงถึงความเปน
บุคคลนั้นๆ ซึ่งสําคัญตอสุขภาพจิตของบุคคล  เมื่อบุคคลอายุเพิ่มมากขึ้นบุคลิกภาพจะเริ่มเปลี่ยน
จากการมองภายนอกมุงที่สรางหรือมองตนเองในตําแหนงที่อยูในสังคมภายนอก เปนการมองเขา
มาภายในตน  บุคคลจะมีลักษณะเปนผูสูงอายุที่ประสบความสําเร็จ  ตามแนวคิดของจุงนั้นจะ
มองเขามาภายในตนและเห็นคุณคาของตนมากกวาจะมองเห็นแตความสําคัญหรือเสื่อมถอยของ
รางกาย  บุคคลจะตองสามารถยอมรับไดทั้งความสําเร็จและขอจํากัดที่เกิดขึ้นได 
  1.2.3.3.  ทฤษฎีการพัฒนา 8 ข้ันของชีวิต  (Eight  stage  of  life  theory)  
ทฤษฎีนี้เสนอวา  ขบวนการพัฒนาของชีวิตจะสะทอนใหเห็นถึงอิทธิพลจากวัฒนธรรมและสังคม  
อีริคสันไดแบงชวงชีวิตคนเปน  8  ระยะ  โดยระยะ  1 – 6  เปนระยะตั้งแตแรกเกิดจนถึง 40 ป  
ระยะที่ 7  เปนระยะที่เรียกวา  Generativity  คือบุคคลในชวงอายุ  40 – 60 ป  เปนชวงวัย
กลางคนที่บุคคลมีความเขาใจและยอมรับในตนเอง  บุคคลในวัยนี้จะมีความทะเยอทะยาน  มี
ความคิดสรางสรรค  มุงสรางความสําเร็จในชีวิต  ซึ่งหากวัยนี้ประสบความสําเร็จชีวิตมั่นคงเกิด
ความภาคภูมิใจในตนเอง  ก็จะสงผลใหชีวิตมีความสมบูรณเพียบพรอมที่จะใหการดูแลโอบอุม 
(nurture) ลูกหลานหรือบุคคลวัยอื่น แตหากในทางตรงขามที่บุคคลไมประสบความสําเร็จในชีวิตก็
จะทําใหเกิดภาวะหยุดนิ่งหรือ  Stagnation  และในระยะที่ 8  เปนชวงอายุตั้งแต 65 ปข้ึนไป  จะ
เปนชวงที่ผูสูงอายุมีความเจริญมั่นคงในชีวิต  มีการยอมรับ (acceptance) จากการประเมนิตนเอง  
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หรือจากการประเมินความสําเร็จในชีวิตที่ผานมา  คุณคาของบุคคลในวัยนี้อยูที่ภูมิปญญา
(wisdom)ซึ่งถาหากผูสูงอายุในระยะนี้ไมประสบความสําเร็จหรือลมเหลวในชีวิตก็จะเกิดความ
ทอแทหมดหวัง  (despair)  รูสึกวาชีวิตไมมีความหมาย 
 ความชราเปนปรากฏการณที่มีความหลากหลายมีทฤษฎีมากมายที่ไดรับการเสนอวามี
สวนรวมในกระบวนการชรา  จากทฤษฏีที่เกี่ยวของกับความสูงอายุทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงใน
ผูสูงอายุแตละคนที่แตกตางกันซึ่งยังไมมีสาเหตุที่แนชัด  ในกระบวนการเกิดของแตละทฤษฎีจะมี
สวนที่เกี่ยวของตอเนื่องกันไปซึ่งยังตองการการศึกษาคนควาวิจัยเพื่อหาสาเหตุของความชราตอไป 
(Roach, 2000) 

     1.3  การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอาย ุ

 การทาํงานของอวัยวะตางๆ ของรางกายมนุษย  จะทาํหนาที่ไดมากและสูงสุดในชวงอายุ 
20-30 ป หลงัอาย ุ 30 ปแลวการทําหนาที่ทางสรีระวทิยาลดนอยลง  ซึง่จะเหน็ความเสื่อมของ
รางกายเปนรูปธรรมก็เมื่ออายุมากกวา 60 ป  การเสื่อมของสภาพรางกายนอกจากจะเกิดตามอายุ
ที่เพิม่ข้ึนแลวยังขึ้นกับกระบวนการเฉพาะตัวของแตละบุคคล  (บรรลุ  ศิริพานิช, 2548)  ดงันี ้

1.3.1  ระบบโครงราง  ผิวหนัง  เมื่ออายุมากขึ้นรูปรางของมนุษยจะเปลี่ยนแปลง
ไปคือ  หลังโกงงอ  หัวเขาและสะโพกงอเล็กนอย  ทําใหสวนสูงของรางกายลดลง  จมูกกวางขึ้น  หู
ยาวขึ้น  ไหลแคบลง  ทรวงอกมีความลึกเพิ่มข้ึน  กระดูกเชิงกรานกวางขึ้น  ความลึกของชองทอง
เพิ่มข้ึน  ขณะที่น้ําหนักตัวลดลง  บริเวณใบหนาเกิดรอยยน  บริเวณหนาผากมักเกดิรอยยนขึน้กอน
บริเวณอื่นเนื่องจากการหดตัวของกลามเนื้อบริเวณหนาผาก  รอยยนนี้เร่ิมเกิดเมื่ออายุเพียง 20 ป
และจะมากขึ้นเมื่ออายุ 30-40 ป  ยิ่งอายุสูงขึ้นรอยยนก็ยิ่งเพิ่มความลึก   ปริมาตรของกระดูกที่
บริเวณแกนกลางสูญเสียเร็วกวาบริเวณนอก  ผูชายก็มีการสูญเสียเชนกันแตนอยกวาผูหญิง
ประมาณครึ่งหนึ่ง  ทําใหเกิดภาวะกระดูกพรุน (osteoporosis) ซึ่งพบมากในสตรีชวงวัยหมด
ประจําเดือน  จึงทําใหเกิดกระดูกสันหลังของผูหญิงโกงไดเร็ว  เปนสาเหตุใหกระดูกขาทอนบนและ
ปลายกระดูกแขนหักไดงาย  สวนขอเขาพบวาการเปลี่ยนแปลงเริ่มเมื่ออายุ 20 ปโดยมีการเสื่อม
ของกระดูกออน 

การเปลี่ยนแปลงของผิวหนังพบวาหนังกําพรา(epidermis)จะมีความชื้นลดลงผิว
แตกงาย  บางลงเล็กนอยทําใหลอกหลุดไดงาย Melanocytes ลดนอยลง   ทําใหสีผมและขนหงอก
ขาว  หนังแท (desmis) จะมีความหนาลดนอยลงและ collagen ลดลง   หลอดเลือดลดลงทําให
ผิวหนังซีด  เหงื่อออกนอย  การควบคุมอุณหภูมิรางกายทําไมไดดี  การดูดซึมสารตางๆ ทาง
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ผิวหนังลดลงและตองใชเวลานานขึ้น ไขมันในชั้นใตผิวหนังเพิ่มข้ึนจนถึงอายุ  70  ปแตจะแตกตาง
กันไป สวนไขมันใตผิวหนังลดลงบริเวณหนาและหลังมือ  แตเพิ่มมากขึ้นบริเวณหนาทองและตน
ขา  ตอมเหงื่อลดลงทําใหเหงื่อออกนอยลง  ตอมกล่ินลดลงทําใหกลิ่นตัวลดลง  ตอมน้ํามัน 
(sebaceous  gland) โตขึ้นแตหลั่งน้ํามันออกนอยลงทําใหผูสูงอายุมีผิวหนังแหง  อัตราการงอก
ของผมลดลง  เสนผมจะมีขนาดเล็กลงดวย  เสนผมบนศีรษะลดนอยลงแตมีขนเพิ่มข้ึนบริเวณหู  
คิ้ว  รูจมูก 

1.3.2  ระบบสมองและประสาท  การรับความรูสึกของผูสูงอายุจะลดนอยลง  การ
ประสานตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงภาวะแวดลอมก็ลดลงดวย น้ําหนักของสมองจะลดลงเซลล
ประสาทของสมองตายและสูญเสียไป  แตก็ไมไดเกิดกับเซลลประสาททุกชนิด  สารสื่อประสาทมี
จํานวนลดนอยลงทําใหการสื่อสารลดลง  มีการเปลี่ยนแปลงในสติปญญา  ความจํา  และขอมูล
ทางจิตวิทยาของผูสูงอายุพบวาความฉลาด (Intellectual  performance) พบวาคนมี
ความสามารถสูงสุดในชวงอายุ  20-30  ป  ความสามารถนี้จะคงอยูตลอดชีวิตเวนแตมีโรคแทรก
ซอน  ความสามารถเชิงความเร็วในการจัดการกับขอมูลจะลดลงชาๆ ตลอดเวลาของอายุที่มากขึ้น  
ความสามารถในดานการพูด  (Verbal  skill)  ของผูสูงอายุจะลดลง  พฤติกรรมและกระบวนการ
ดานใชความเร็วดานกายภาพของรางกายลดลง  การเรียนรูและความจําการหลงลืมเปนปญหา
สําคัญในผูสูงอายุ   มีความเสื่อมของการเรียนรูและความจําในผูสูงอายุโดยเฉพาะภายหลังอายุ 
70 ป  การเห็นเสื่อมลงความคมชัดของการเห็นลดลง   ผูสูงอายุสวนใหญสูญเสียความสามารถใน
การไดยิน  ประมาณ 1 ใน 4 ของผูที่มีอายุเกิน  65  ปจะมีอาการหูตึง   การทรงตัวเสื่อมลงทําใหไม
มั่นคงไมมีความสมดุลที่ดี   ทําใหตองเดินกางขาเพื่อกันลมหรือมีความเสี่ยงที่จะหกลม  
ความสามารถในการรับกลิ่นของผูสูงอายุลดนอยลงเมื่ออายุ  60  ป  การรับรสลดลงเพราะตุมรับ
รสลดลง  การรับสัมผัสแตะตองในผูสูงอายุจะเสื่อมลงโดยการรับการสั่นสะเทือนบริเวณขาจะรูสึก
มากกวาแขน  ระบบประสาทอัตโนมัติเส่ือมลงพบไดบอยคือรูมานตาเล็กลงตอบสนองตอแสงและ  
accommodation  นอยลง  ความดันโลหิตลดลงเมื่อมีการเปลี่ยนอิริยาบถ  มีความเสื่อมของการ
ควบคุมอุณหภูมิของรางกาย 

1.3.3  ระบบกลามเนื้อ การขาดโปแตสเซียมในกลามเนื้อของผูสูงอายุทําใหการ
หดตัวสูงสุดของกลามเนื้อลดนอยลง  ผูสูงอายุจึงบนวามีอาการเหนื่อยงายและไมคอยมีแรง  เลือด
ที่ไหลผานกลามเนื้อลดลงเปนผลใหการขนสงอาหารและสิ่งจําเปนตางๆ ที่มาตามเลือดลดลง  ผล
โดยรวมจากการเปลี่ยนแปลงดังกลาวทําใหกําลังกลามเนื้อลดลง 

1.3.4  ระบบหัวใจและหลอดเลือด  กลามเนื้อหัวใจเมื่ออายุมากขึ้น collagen จะ
หนาขึ้นเปนผลใหความยืดหยุนของกลามเนื้อหัวใจลดลงประสิทธิภาพของการหดและคลายตัว
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ของหัวใจลดลง น้ําหนักของหัวใจลดลง  และมีสาร amyloid ไปสะสมที่กลามเนื้อหวัใจมากขึน้ตาม
อายุ   ล้ินหัวใจเมื่ออายุมากขึ้นมีการเปลี่ยนแปลงมากที่เอออรติกและไมตรัล  เกิดจากการลดลง
ของนิวเคลียส  มีการสะสมไขมันใน fibrous stroma และมีการเสื่อมของ collagen ประกอบกับมี
การสะสมของแคลเซียม  มีผลทําใหล้ินหัวใจเคลื่อนไหวเปด-ปดนอยลง  เมื่อมีการเปลี่ยนแปลง
มากขึ้นอาจดึงลิ้นหัวใจเอออรติกแคบเล็กลง  สวนไมตรัลก็เปลี่ยนแปลงคลายคลึงกันแตนอยกวา  
หลอดเลือดแดง โคโรนารี (Coronary  Arteries) ปริมาณเนื้อยืดหยุน (elastic) ในผนังหลอดเลือด
จะลดลง 1 ใน 3  (เปนผลมาจากการเสื่อมของ elastic  laminae) มีการสะสมของแคลเซียมและ
ไขมันมากขึ้นคลายกับการเกิดหลอดเลือดแข็งตัว (arteriosclerosis) อัตราการเตนของหัวใจลดลง
เพราะ S-A  node ทํางานลดลง   การไหลเวียนของเลือดเขาสู Ventricle ซายชาลง  ปริมาณเลือด
ของหัวใจ (Cardiac  output) ขณะพักจะลดลงทั้งนี้เปนผลจากการเตนของหัวใจชาลง  และ 
stroke  volume  ลดลง  เมื่ออายุสูงขึ้นผนังหลอดเลือดจะลดความยืดหยุนและเสนเลือดแข็งตัว
เพิ่มข้ึน  มีโปรตีนมาเกาะมากขึ้น  ผนังชั้นกลางมีการเสื่อมสลายและมีไขมันมาพอกพนูมากขึน้  ใน
ระยะหลังจะเริ่มมีแคลเซียมมาเกาะติดมากตามไปดวย  ทําใหเกิดภาวะเสนเลือดแข็ง   

1.3.5  ระบบหายใจ เมื่ออายุเพิ่มข้ึนถุงลมจะแบนและบางลง  ยืดหยุนขยายตัวได
นอยลง  ผนังของถุงลมจะโปงพอง ปริมาตรอากาศที่หายใจเขาและออกในแตละครั้ง (Tidal  
volume – TV)  ลดลง  เนื่องจากความยืดหยุนของปอดและทรวงอกลดนอยลง  หลอดลมมีพังผืด
เพิ่มข้ึนและแข็งตัวมากขึ้น    เมื่ออายุเพิ่มมากขึ้นการเปลี่ยนแปลงของปริมาตรปอดความยืดหยุน
ของปอดลดลง  ถุงลมมีขนาดใหญข้ึน  ทางเดินหายใจบริเวณสวนลางของปอดมักจะถูกปดตันไป
บางสวน  ทําใหการกระจายอากาศในปอดไมสม่ําเสมอเกิดความรูสึกหายใจไมเพียงพอ 

1.3.6  ระบบทางเดินอาหาร กระเพาะอาหารจะหลั่งกรดและน้ํายอยลดลง  เปน
ผลทําใหสมรรถภาพในการยอยอาหารลดลง  ลําไสเล็กจะมีการเคลื่อนไหวลดนอยลงชัดเจน  สวน
การดูดซึมอาหารพบวามีการดูดซึมสารคารโบไฮเดรตลดลง โปรตีนคงเดิม  ไขมันโดยทั่วไปลดลง  
วิตามินที่ละลายในไขมันดูดซึมไดมากขึ้น  วิตามินดีดูดซึมไดลดลง  สวนเกลือแรพบวาดูดซึม
แคลเซียมไดนอยลง การเปลี่ยนแปลงของลําไสใหญและทวารหนักพบวาเยื่อบุลําไสฝอลีบลงมีการ
เปลี่ยนแปลงที่ตอมผนังลําไสอาหารผานลําไสชาลง ทําใหเศษอาหารคั่งคางนานเปนผลใหชอง
ลําไสใหญ โตขึ้น   ความไวตอการถูกกระตุนลดลงมีผลทําใหมีอาการทองผูกมากขึ้น    ความ
ยืดหยุนของกลามเนื้อที่บริเวณทวารหนักลดลง    เนื้อตับออนมีพังผืดเพิ่มข้ึนและมีไขมันเขา
แทรกมากขึ้น  ทอตับออนโตขึ้น  น้ําหลั่งจะมีปริมาตรลดลงทั้ง amylase  และ  trypsin ตับมีขนาด
เล็กลงเลือดไหลเขาสูตับนอยลง  เซลลของตับมีการเปลี่ยนแปลงโดยมีการตายเกิดขึ้นสังเคราะห
โปรตีนไดนอยลง  ระบบทอตางๆ ในตับมีการแตกแขนงเพิ่มมากขึ้น  ทอน้ําดี  (common  bile  



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

24

duct)  มีขนาดโตขึ้น  น้ําดีปริมาณของไขมันเขมขนขึ้น  ความสามารถในการทําหนาที่ทําลายพิษ
ของตับลดลง 

1.3.7  ระบบทางเดินปสสาวะ ไตจะมีจํานวนหนวยกรอง (glomerulus)  ลดลง  
30-50 %  และมีลักษณะผิดปกติมากขึ้น  โดยมีแคลเซียมมาตกสะสม  บริเวณเนื้อไตช้ันนอก  
(cortex)  มีหลอดเลือดมาเลี้ยงนอยลง  ในขณะที่บริเวณเนื้อชั้นใน  (medulla)  มีหลอดเลือดเลี้ยง
เพิ่มข้ึน  ทําใหปสสาวะมีความเขมขนมากขึ้น   เลือดที่ไหลผานไตจะลดลงเมื่ออายุเพิ่มข้ึน  อัตรา
การกรองของหนวยกรองลดลงและมีขนาดเล็กลง  จึงทําใหอัตราการกรองของเสียออกจากเลือด
ลดลงเมื่ออายุเพิ่มข้ึน การขับถายปสสาวะพบวาชองขับถายปสสาวะและกลามเนื้อหูรูดของ
ผูสูงอายุมีสมรรถ ภาพลดต่ําลง  บางคนจึงไมสามารถกลั้นปสสาวะไดดีเทากับเมื่อยังเปนหนุมสาว  
ทําใหตองเขาหองน้ําบอย 

1.3.8  ระบบตอมไรทอ (Endocrine  gland) วัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงใน
ระบบตอมไรทอตางๆ  พบวาตอมใตสมอง  (Pituitary  gland)   มีการเหี่ยวยนของผิวตอมปริมาณ
เลือดไปเลี้ยงลดลง  ตอมหมวกไต (adrenal  gland) พบวา adrenal  androgens  และ  mineral  
corticoid  function  มีปริมาณลดลงทําให  dehydroepiandrosterone  (DHEA)  ลดลง  ตอมธัย
รอยด  (Thyroid  gland)  พบวาระยะครึ่งชีวิตฮอรโมน  (half-life)  ของ T4  ในเลือดจะเพิ่มข้ึนตาม
อายุ   และตับออน  (pancreas)  เปนอวัยวะที่สรางฮอรโมนอินซูลิน  (insulin)  ทําหนาที่ใหน้ําตาล
กลูโคสของรางกายอยูในภาวะดุลยภาพ  เมื่อสูงอายุพบวาเซลลของตับออนฝอลีบลง  แมทาง
โครงสรางจะเปลี่ยนไมมาก  แตมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาคือ  ระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือด
ของผูสูงอายุจะสูงกวาคนอายุนอย  ทําใหพบโรคเบาหวานมากขึ้นในผูสูงอายุ 

1.3.9  ระบบสืบพันธุ  เพศชายลูกอัณฑะจะมีขนาดเล็ก   เชื้ออสุจิมีการ
เคลื่อนไหวลดนอยลง   การสรางเชื้ออสุจิในแตละวันของคนสูงอายุจะลดนอยลง  และมีโอกาสเกิด
ภาวะไมมีเชื้ออสุจิไดมากกวาคนอายุนอย  โดยคุณภาพของน้ําอสุจิจะเปลี่ยนแปลงไปตามอายุ   
การสรางฮอรโมน   testosterone   นอยลงทําใหระดับ  testosterone  ในเลือดลดลง  ตอม
ลูกหมากจะขยายโตขึ้น  ถุงเก็บน้ําอสุจิจะมีขนาดเล็กลง    ความสามารถในการแข็งตัวของ
องคชาติจะลดลง  ทําใหเกิดภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ 

เพศหญิงพบวา  อวัยวะสืบพันธุภายนอกเหี่ยวยน  ไขมันใตผิวหนังจะลดลง  ขน
ในที่ลับบางลง  ชองคลอดมีพื้นผิวบางลงและความยืดหยุนลดลง  น้ําหลั่งตางๆ จากผิวชองคลอด
ลดลง  ปากมดลูกจะมีขนาดเล็กลง  cervical  canal  แคบลง  น้ําหลั่งจาก  endocervix  ลดลง  
มดลูกจะมีขนาดลดลง  มี  fibrous  และแคลเซียมเกาะสะสมมากขึ้น  เยื่อบุผิวมดลูกจะเสื่อมลง  
จํานวนตอมตางๆ ลดลงมีพังผืดมาแทรกแซมมากขึ้น  เยื่อบุภายใน celia จะเสื่อมหายไป  แตมเียือ่
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พังผืด มาแทนมากขึ้น  รังไขมีขนาดเล็กลง Atretic  follicles  จะคอยๆ หายไป  และมีพังผืดมา
แทนที่    เมื่ออายุมากขึ้นรอบเดือนจะสั้นลงจนถึงอายุประมาณ  45-50  ปประจําเดือนจึงเริ่มขาด
รังไขจะฝอเล็กลงและหยุดการสรางฮอรโมนเอสโตรเจน 

1.3.10  การเปลี่ยนแปลงทางจิตและพฤติกรรม  เมื่อเขาสูวัยสูงอายุจะมีการ
เปลี่ยนแปลงดานกายภาพและสังคมสิ่งแวดลอมมากและรวดเร็ว  ทําใหเกิดความเครียดซึ่งตอง
ปรับตัวใหเขากับส่ิงที่เปลี่ยนแปลงใหได  ถาชีวิตมีการเตรียมตัวดี  (สุขภาพจิตดี)  ก็ปรับตัวได  ถา
ชีวิตไมมีการเตรียมตัว (สุขภาพจิตไมดี) ก็ปรับตัวไดยาก  จะเกิดพฤติกรรมหรืออาการที่
เปลี่ยนแปลงไปจากปกติ  เชน  อาการเหงา  วาเหว  หลงลืม  วิตกกังวล  หวาดระแวง  ซึมเศรา  
ฯลฯ  ซึ่งบางครั้งอาจรุนแรงถึงขั้นเจ็บปวยไดมากนอยแลวแตบุคคล 

การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุเปนผลตอเนื่องมาจากกระบวนการชรา  เปนสิ่งที่
เกิดขึ้นกับผูสูงอายุทุกคน  และยังขึ้นกับกระบวนการเฉพาะตัวของแตละบุคคลดวย (บรรลุกกกก   
ศิริพานิช, 2548)   ซึ่งสอดคลองกับนิยามของความชราของ Green (1981 อางใน สุทธิชัย   
จิตะพันธกุล, 2544)  ที่วาการเปลี่ยนแปลงอันเนื่องมาจากความชราจะตองมีลักษณะ “ปรากฏ
เสมอ” (Universal)  “เส่ือม” (Degenerative)  “ดําเนินตอเนื่อง “ (Progressive)   และ “เหตุจาก
ปจจัยภายใน” (Intrinsic)  ชวยใหเขาใจถึงความแตกตางของการเปลี่ยนแปลงอันเนื่องมาจากวัย
ชรากับวัยเจริญเติบโตไดชัดเจน  ดังนั้นผูที่มีบทบาทใหการดูแลผูสูงอายุจึงควรมีความรูเร่ืองทฤษฎี
การสูงอายุ  การเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุ  สามารถเขาใจถึงกระบวนการสูงอายุเพื่อนําไป
ประกอบในการใหการพยาบาลชวย เหลือดูแลผูสูงอายุเมื่อเขาสูวาระสุดทายของชีวิตตอไป 

     1.4  การเปลี่ยนแปลงของตาและการมองเห็นในผูสูงอาย ุ
เมื่ออายุเพิ่มข้ึนยอมมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาชีวภาพ ทําใหเกิดความเสื่อมของ

อวัยวะสวนตางๆ  ซึ่งความเสื่อมนี้จะเกิดขึ้นอยางตอเนื่องตามอายุที่เพิ่มข้ึน อันจะทําใหผูสูงอายุมี
ความเสี่ยงตอการเกิดพยาธิสภาพ  ความเจ็บปวย  โรคอันเกิดจากความเสื่อมของรางกายและ
อวัยวะตางๆ (จิราพร เกศพิชญวัฒนา, 2548) ซึ่งอวัยวะแรกของคนเราที่แสดงถึงความมีอายุก็คือ 
ตา (ยุพดี  รัตตะรังสี, 2545)  ทั้งนี้การเปลี่ยนแปลงของสายตา เปนภาวะทางรางกายที่เกิดขึ้นตาม
วัย ยิ่งอายุมากขึ้นการเปลี่ยนแปลงจะเห็นไดชัดเจนมากขึ้น โดยเฉพาะผูที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป การ
เปลี่ยนแปลงของตาที่พบบอยในผูสูงอายุจะเกี่ยวของกับการมองเห็นภาพและความเสื่อมของ
สายตา 
 การเปลี่ยนแปลงดานการมองเห็นภาพจะพบไดวา  ความสามารถในการมองเห็นจะลดลง
เร่ือย ๆ เมื่ออายุ 50 ป และลดลงมากขึ้นเมื่ออายุ 60 – 70 ป  ดังนั้นเวลาที่ผูสูงอายุอานหนงัสอือาจ
ตองใชแวนตาชวยในการอาน  ประกอบกับการตองใชแสงมากกวาปกติ  ส่ิงตาง ๆเหลานี้เปนการ
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บอกใหทราบวาผูสูงอายุเร่ิมมีการเสื่อมของหนาที่ในการมองเห็น นอกจากนี้ยังพบวาสายตาอาจ
เลวลงจากโรคตาง ๆ เชน ตอหิน และโรคเสื่อมของจอประสาทตา  การเสื่อมหนาที่ของตาที่ทําให
การมองเห็นแยลงอาจเปนตนเหตุนําไปสูการเปนโรคในระบบอื่น ๆ โดยเฉพาะการเกิดอุบัติเหตุ ทํา
ใหผูสูงอายุหกลมกระดูกหัก  นอกจากนี้ยังพบวาความไวตอแสงลดลงเนื่องจากเซลลของจอ
ประสาทตารวมทั้งรูมานตาเล็กลงตามวัย  อีกทั้งความคมชัดของการเห็น (visual acuity) ลดลงใน
ผูสูงอายุ และลดลงมากในชวงอายุ 80 ป การที่ความคมชัดในการมองเห็นลดลงนั้น อาจเปนผล
เนื่องมาจากความเปลี่ยนแปลงทั้งดานองคประกอบของตาและประสาทตา ซึ่งอาจเกิดจากปจจัย
ตาง ๆ ไดแก การหักเหของแสงโดยกระจกตาและแกวตาเปลี่ยนไป การปรับกําลังของแกวตาลดลง 
รูมานตาเล็กลงจึงปลอยแสงเขาไปภายในลูกนัยนตาไดนอย เซลลรับภาพลดลง โดยเฉพาะที่
บริเวณ Fovea และการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทในสมอง (ชูศักดิ์ เวชแพทย, 2538) 

นอกจากนี้ยังพบวามีการเปลี่ยนแปลงดานการมองเห็นสี  กลาวคือ เมื่อมีอายุมากขึ้นการ
มองเห็นสีของผูสูงอายุจะมีการเสื่อมเชนกัน การเปลี่ยนแปลงที่ทําใหการมองเห็นสีผิดไป มี
ความสําคัญมากในผูสูงอายุที่ตองรับประทานยาเม็ดสีตาง ๆ หลายๆอยางและตางเวลากนั อาจทาํ
ใหเกิดการรับประทานยาผิดได  อีกทั้งผูสูงอายุที่ตองขับรถอาจมีปญหาการดูสัญญาณไฟจราจร 
ความสนใจตอการมองเห็นสีของผูสูงอายุมักไดรับความสนใจนอยมาก ทั้งนี้อาจเปนเพราะความ
สนใจตอแสงสีของผูสูงอายุลดลง จึงทําใหผูสูงอายุไมรูสึกวาการเปลี่ยนแปลงการมองเห็นสีตามวัย 
ไมเปนปญหาของตนเอง  

ในสวนการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะทางตา พบวา เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ มักเกิดความเสื่อม
ของสภาวะทางรางกายไดโดยทั่วไป โดยเฉพาะความเสื่อมของตา ไมเพียงแตสายตาเปลี่ยนแปลง
แตยังมีความเสื่อมของอวัยวะที่เกี่ยวของกับดวงตา  ดังนี้ 
 1.4.1  ผิวหนังบริเวณหนังตาและรอบตา  พบวาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น คือ การเหี่ยว
ยน ทําใหหนาของผูนั้นแปลกไปจากเดิม หนังตาอาจเหี่ยวยนมากจนเกิดการยอยลงมาบังสายตา
ได 

1.4.2  เยื่อบุตาแฟบ เกิดจากมีการเหี่ยวของเยื่อบุตา ทําใหเกิดการอักเสบและติดเชื้อได
งาย อาจมีเยื่อบุตาหนาขึ้นทางหัวตาและหางตานูนขึ้น สีคอนขางเหลือง เรียกวา pinguecula หรือ
ตอลม สําหรับตอเนื้อ (pterygium) ก็พบไดบอย ลักษณะเปนเนื้อเยื่อหนารูปคลายสามเหลี่ยม ยื่น
สวนปลายเลยเขาไปบนกระจกตาดํา ซึ่งถาลุกลามเขาไปมากอาจทําใหสายตาเลวลงได และจะ
เห็นวาตาขางนั้นแดงอยูเสมอ 

1.4.3  กระจกตาขาวเปนวงบริเวณขอบ ปกติกระจกตาจะใส อาจพบมีไขมันมาเกาะที่
ขอบของกระจกตาเปนวงสีขาวที่เรียกวา arcus senilis ซึ่งไมทําใหสายตาเลวลง การเสื่อมอีกแบบ
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หนึ่งของกระจกตา คือ ชั้นตาง ๆ ของกระจกตาเสื่อม ทําใหกระจกตากลายเปนฝาขาวและตาบอด
ได ในผูสูงอายุกระจกตาจะหนาขึ้นและมีความโคงนอยลง การที่มีความโคงนอยลงเกิดจากการมี 
horizontal diameter เพิ่มข้ึน ดังนั้นจึงทําใหเกิดภาวะสายตาเอียง (satigmatism) ไดงาย 

1.4.4  ขนาดชองหนามานตา ในผูสูงอายุเลนสหนาขึ้น จึงมักไปกด canal of Schlem ทํา
ใหการระบายออกของน้ําเลี้ยงลูกตา (aqueous humor)ไมดี  เปนเหตุใหความดันภายในลูกตา
เพิ่มข้ึน จึงทําใหมีโอกาสเปนโรคตอหิน (glaucoma) ไดงาย 

1.4.5  รูมานตาเล็ก ผูสูงอายุมักมีรูมานตาเล็กลง ที่เรียกวา senile miosis แมในภาวะที่
นัยนตาปรับตัวเต็มที่ตอความมืด  ในคนอายุ 20 ป รูมานตามีขนาด 8 มิลลิเมตร อายุ 60 ปมีขนาด 
6 มิลลิเมตร และอายุ 90 ป รูมานตาจะมีขนาดเหลือ 5 มิลลิเมตร 

1.4.6  แกวตาขาดความยืดหยุน เมื่อเขาสูวัยผูสูงอายุจะพบวาความนุม ความยืดหยุนของ
แกวตาลดนอยลง ทําใหการปรับรูปรางไมเปนไปดวยดี การปรับกําลังของแกวตาเสื่อมลง ทําให
เกิดสภาพสายตายาวในผูสูงอายุ (presbyopia)  สภาพในการเสื่อมกําลังในการปรับตัวของแกวตา
จะเริ่มปรากฏใหทราบตั้งแตอายุ 40 ป  นอกจากนี้ความเปลี่ยนแปลงที่พบบอย คือ ความใส 
(transparency) ของแกวตาลดลง เนื่องจากความเจริญเติบโตของแกวตาเอง ทําใหสวนกลางของ
แกวตามีความแนนมากและสลายตัวบาง ที่เรียกวา nuclear sclerosis ความใสของแกวตาอาจ
ลดลงเนื่องจากแกวตาขุนขึ้นเพราะมีการเปลี่ยนแปลงในขบวนการเผาผลาญของแกวตาเอง 
แกวตาขุนมัว (cataract) พบไดเสมอในผูสูงอายุ  ซึ่งยังไมทราบสาเหตุที่แทจริง 

1.4.7  น้ําวุนเลี้ยงลูกตา (Vitreous) จะมีการเปลี่ยนแปลงที่พบได คือ เปนกอนเล็ก ๆ ลอย
ไปมา (Floaters) ทําใหมีอาการมองเห็นเปนจุดดํา หรือเปนเสนคลายใยแมงมุมลอยไปมา 

1.4.8  หลอดเลือดของจอประสาทตาเสื่อม  เมื่ออายุมากขึ้นหลอดเลือดเกิดการแข็งตัว  
นอกจากนั้นมีการเปลี่ยนแปลงในชั้นสี โดยเฉพาะสวนที่มีความสําคัญอยางมากในการรับภาพ คือ 
บริเวณจุดรับภาพ (macular) อาจพบมีการเสื่อมของจุดรับภาพ (macular degeneration) ซึ่งเปน
สาเหตุที่สําคัญในผูสูงอายุ ที่ทําใหการมองเห็นลดลงจนถึงตาบอด 

ผลจากการที่มีอายุมากขึ้นยอมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง  การเสื่อมของสายตาและ
อวัยวะตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการมองเห็น  ซึ่งการเปลี่ยนแปลงและความผิดปกติที่เกิดขึ้นนี้ 
บางอยางเราอาจแกไขไดโดยงายดาย  ก็จะเปนการชวยใหมีการมองเห็นที่ดีข้ึน ตัวอยางเชน ภาวะ
สายตายาว ตองใชแวนสายตาชวย อาจทําใหเกิดการมองเห็นดีข้ึน แตปญหาที่เกิดสวนใหญและ
เปนสิ่งสําคัญที่มีผลทําใหประสิทธิภาพการมองเห็นของผูสูงอายุแตกตางกัน นั่นคือการเกิดโรค
ตางๆ ที่เปนผลพวงมาจากการเปลี่ยนแปลงและการเสื่อมตามวัย  ไดแก การเปนตอ ทั้งที่เปนตอ
เนื้อ ตอกระจก  และตอหิน  
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2.  โรคตอหนิในผูสูงอาย ุ

     2.1  อุบัติการณโรคตอหินในผูสูงอายุ 

 ในปจจุบันพบวาโรคตอหินเปนสาเหตุที่ สําคัญของภาวะตาบอด   และเปนปญหา
สาธารณสุขที่สําคัญของทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยดวยประมาณการณวาทั่วโลกมีประชากรเปน
โรคตอหิน 67ลานคน  และมีคนตาบอดจากโรคตอหินคิดเปนรอยละ 15 ของคนตาบอดทั่วโลก  มี
การคาดการณวาในป พ.ศ. 2563  ทั่วโลกจะมีผูปวยโรคตอหินประมาณ 80 ลานคนและมีผูที่ตา
บอดจากโรคตอหินประมาณ 11 ลานคน  โดยประชากรที่เปนตอหินมาจากประเทศในแถบเอเชีย
มากถึงรอยละ 47 ของโลก (Quigley and Broman, 2006) จากการรายงานขององคการอนามัย
โลก  ตอหินเปนสาเหตุที่สําคัญของภาวะตาบอดในผูสูงอายุ  คิดเปนรอยละ 12.3 (Bulletin of The 
Health Organization, 2004)  สําหรับสถานการณภาวะตาบอดในประเทศไทย  โรคตอหินเปน
สาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยเกิดภาวะตาบอด คือ รอยละ 25 ในทุกกลุมอายุ และรอยละ 65.6 ใน
คนตาบอดที่มีอายุมากกวา 50 ปข้ึนไป (สกาวรัตน   คุณาวิศรุต , 2544)จากการศึกษามาตรการ
การคัดกรอง  และความชุกของโรคตอหินในผูสูงอายุ  พบวามีความชุกของโรคตอหินรอยละ 6.1 
(รจิต  ตูจินดา, 2544)   

     2.2  คําจาํกัดความโรคตอหิน 
ตอหินเปนกลุมของโรคที่มีรอยโรคที่เสนประสาทตา (Optic  neuropathy)   โดยมีลักษณะ

ข้ัวประสาทตาฝอจากตอหิน (Glaucomatous  optic  atrophy)  และมีการสูญเสียลานสายตา 
(Visual  field) รวมดวย  ความดันตาสูง  เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญที่ทําใหเกิดโรค  คนสวนใหญที่
เปนโรคนี้จะมีความดันตาสูงกวา  21  มิลลิเมตรปรอท   มีผูปวยตอหินบางคนที่มีข้ัวประสาทตาฝอ  
และมีลานสายตาผิดปกติ  แตระดับความดันลูกตาไมสูง (อังคณา  เมธีไตรรัตน และรจิต  ตูจินดา , 
2550) d 

สาเหตุสําคัญของการเกิดโรคตอหิน  คือ  การที่มีความดันลูกตาสูงกวาปกติ   โดยมีผล
เนื่องมาจากความผิดปกติของระบบไหลเวียนของน้ําเลี้ยงลูกตา  ความดันลูกตาปกติ  คือ   ความ
ดันที่อยูในชวงซึ่งไมทําใหเกิดการทําลายตอข้ัวประสาทตา   คาความดันลูกตาไมสามารถบอกเปน
ตัวเลขที่แนนอนได   เพราะมีความแตกตางระหวางบุคคล   แตจากการศึกษาในประชากร
โดยทั่วไป   พบวาความดันลูกตามีคาเฉลี่ยประมาณ  15.5   คาเบี่ยงเบนประมาณ  2.57   
คาสูงสุด  20.5  มิลลิเมตรปรอท  ดังนั้นผูที่มีระดับความดันลูกตาสูงกวา 21 มิลลิเมตรปรอทจึงถือ
วาผิดปกติ (นิลวรรณ  ศิริคูณ , 2545) 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

29

น้ําเลี้ยงลูกตา (Aqueous humor) ถูกสรางจากอวัยวะในลูกตาที่เรียกวา ciliary 
processes น้ําเลี้ยงลูกตาเมื่อถูกสรางแลวจะออก มาอยูที่ชองหลังเลนสตากอน (Posterior 
chamber) จากนั้นจะมีการไหลเวียนผานชองระหวางมานตาและเลนสตาเพื่อออก มาสูชองหนา
ลูกตา (Anterior chamber) น้ําเลี้ยงลูกตาทําหนาที่ในการใหสารอาหารที่เปนประโยชนตอการ
ทํางานของอวัยวะตางๆ ไดแก กระจกตา เลนสตา มานตา และมุมตาดวย อีกทั้งยังทําการ
แลกเปลี่ยนของเสีย โดยน้ําเลี้ยงลูกตาจะนําสารของเสียจากอวัยวะ เหลานี้ไหลเวียนออกไปทาง
มุมตา ลักษณะของมุมตาจะเปนตะแกรงที่เรียกวา Trabecular meshwork เปนทางผานของน้ํา
เลี้ยงลูกตา เพื่อดูดซึมเขาสูเสนเลือดดําบริเวณตาขาว (Episcleral vessels) และเสนเลือดดําใน
เบาตา ซึ่งจะไหลเวียนเขารวมกับเสนเลือด ดําใหญตอไป โดยของเสียเหลานี้จะถูกกําจัดออกจาก
รางกายรวมกับของเสียจากอวัยวะอื่นๆ การไหลเวียนของน้ําเลี้ยงลูกตาออกสู เสนเลือดดํา จะตอง
มีความแตกตางกันระหวางความดันตาที่ตองสูงกวาความดันเสนเลือดดํา น้ําจึงจะสามารถไหล
ออกไปได หากความดันในเสนเลือดดําสูงกวาความดันตา น้ําเลี้ยงลูกตาจะไมสามารถไหลออก
จากตาได เพราะฉะนั้นความดันในลูกตาขึ้นกับ 3 ปจจัยหลักไดแก อัตราการสราง อัตราการ
ไหลเวียนออกจากลูกตาของน้ําเลี้ยงลูกตา  และความดันของเสนเลือดดําที่ตาขาวและในเบาตา 

 
     2.3  การจําแนกชนิดของตอหิน จําแนกเปน 3 ชนิดใหญ ๆ  ไดแก 

2.3.1 ตอหินปฐมภูมิ (Primary  glaucoma) หมายถึง โรคตอหินที่ไมไดมีโรคทางตาหรือ
โรคทางกายเปนสาเหตุ   แบงออกไดเปน  3  ชนิด  คือ 

2.3.1.1   ตอหินชนิดมุมปด (Primary  angle  closure  glaucoma) เกิดในผูปวย
ที่มีมุมมานตาแคบ  ซึ่งเปนลักษณะที่ถายทอดทางพันธุกรรม คนกลุมนี้จะมีขอบของรูมานตาและ
เลนสแกวตาเบนมาอยูชิดกันมาก ทําใหน้ําเลี้ยงลูกตาไหลผานจากชองหลังมานตาไปยังชองหนา
มานตาไดนอยลง  เปนเหตุใหความดันในชองหลังมานตาสูงกวาชองหนามานตา ซึ่งความแตกตาง
ของความดันนี้ทําใหมานตาสวนริมถูกดันไปขางหนามากขึ้น และความดันที่มากขึ้นนี้จะทําใหมุม
ยิ่งแคบขึ้น  ตอหินมุมปดนี้มีทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง   ถาเปนแบบเฉียบพลันจะอาการปวด
ตา  ปวดศีรษะ  ตามัวลงมาก ตาแดง แตถาเปนแบบเรื้อรัง   จะมีอาการปวดตาเล็กนอยหรือปวด
มาก   ตามัวลงแบบคอยเปนคอยไป   เห็นสีรุงรอบดวงไฟ   ถาเปนขางเดียวอาจทําใหผูปวยตา
บอดโดยไมรูตัว ตอหินมุมปดนี้มักพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย  สวนใหญมีอายุ  55-60  ปข้ึน
ไป  คนในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต  คนจีน  และคนเอสกิโม  จะเปนโรคนี้มากกวาคนผิวขาว
และคนผิวดํา 
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2.3.1.2   ตอหินชนิดมุมเปด (Primary  open-angle  glaucoma)   เปนตอหิน
ชนิดเรื้อรัง โดยโรคดําเนินไปชาๆ  ไมมีอาการเจ็บปวดบริเวณตา  มักเปนทั้ง 2 ขาง  โดยใน
ระยะแรก ๆ ไมมีอาการผิดปกติ  ตอมาระยะหลัง  เมื่อโรคดําเนินไปมาก  ประสาทตาถูกทําลายไป
เร่ือย ๆ  ทําใหลานสายตาแคบลงและสายตาอาจผิดปกติ   ผูปวยจึงสังเกตและมาพบแพทย  ถา
มาชาเกินไปตาอาจบอดสนิทได   ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดตอหินชนิดนี้  ไดแก 

       2.3.1.2.1 อายุ  ตอหินชนิดนี้จะพบในผูสูงอายุไดบอยกวาคนในวัยอื่น  
คนที่มีอายุมากกวา  60  ป   มีโอกาสเปนโรคมากกวาคนอายุ  40  ปถึง 7 เทา 

       2.3.1.2.2  เชื้อชาติ  พบในคนผิวดํามากกวาคนผิวขาว  สวนคนเอเชียจะ
พบนอยกวาทั้ง 2 กลุม 

       2.3.1.2.3  กรรมพันธุ  ผูที่มีญาติใกลชิด  บิดา  มารดา  พี่นอง  เปนตอ
หินชนิดนี้จะมีความเสี่ยงตอการเปนโรคมากกวาบุคคลอื่น ๆ 

       2.3.1.2.4  ผูที่มีความดันตาสูงกวา  21  มิลลิเมตรปรอท 
       2.3.1.2.5  ผูที่มีปญหาเกี่ยวกับการไหลเวียนเลือด  เชน  เบาหวาน  

ความดันโลหิตสูง 
       2.3.1.2.6  สายตาสั้น 
 
 2.3.1.3  ตอหินความดันตาปกติ (Normal  tension  glaucoma) โรคตอหินชนิดนี้

มักพบในผูสูงอายุ  พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย  ผูปวยจะมีอาการคลายกับโรคตอหินมุมเปด
ปฐมภูมิ  คือ  ไมมีอาการปวดตา  เมื่อตรวจตาจะพบวามีข้ัวประสาทตาบุมจากตอหิน  และลาน
สายตาแคบ  แตความดันตานอยกวา  21  มิลลิเมตรปรอท (Kanski, 2003)  

   2.3.2  ตอหินทุติยภูมิ (Secondary  glaucoma)  หมายถึง ตอหินที่เกิดขึ้นเนื่องจากมี
ความผิดปกติภายในหรือภายนอกลูกตา  ไดแก ตอหินที่เกิดขึ้นเนื่องจากเลนสผิดปกติ  จากมาน
ตาอักเสบ  จากอุบัติเหตุตอตา  จากการใชยาหยอดตาพวกสเตียรอยดเปนเวลานาน   จาก
เบาหวานขึ้นจอตา   จากเสนเลือดที่จอประสาทตาอุดตัน และเกิดจากภายหลังการผาตัดตา
บางอยาง 

     2.3.3   ตอหินแตกําเนิด (Congenital  glaucoma)   คือตอหินที่พบในเด็กแรกคลอด
จนถึงอายุ  3  ปสาเหตุอาจเปนจากการถายทอดทางพันธุกรรม   หรืออาจเกิดจากสาเหตุ
อ่ืน   เชน มารดาเปนหัดเยอรมันระหวางตั้งครรภ   อาการของตอหินชนิดนี้คือน้ําตาไหล สูแสงไม
คอยได  ไมยอมลืมตา ลูกตาอาจมีขนาดโตขึ้นตรวจพบตาดํามีขนาดใหญกวาปกติ กระจกตาขาว
ขุน ถาไมไดรับการรักษาเด็กจะมองไมเห็น และตาบอดในที่สุด 
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     2.4  การตรวจวินิจฉัยโรคตอหิน 
การตรวจวินิจฉัยโรคตอหินทําไดโดยการซักประวัติของผูปวย  รวมกับการตรวจรางกาย

และการตรวจพิเศษ  ไดแก 
       2.4.1  การวัดความดันลูกตา  ควรวัดทุกรายในผูปวยที่มีอายุมากกวา  40  ปข้ึน

ไป  ถาตรวจพบความดันลูกตาที่สูงกวา 21 มิลลิเมตรปรอท  ควรตรวจขั้วประสาทตา 
       2.4.2  การตรวจขั้วประสาทตา  เพื่อเปรียบเทียบวาขั้วประสาทตาถูกทําลายมาก

หรือนอย  โดยเปรียบเทียบกันระหวางเสนผาศูนยกลางของรอยบุม (Disc cupping) กับ
เสนผาศูนยกลางของขั้วประสาทตา  ลักษณะของรอยบุมที่เปนโรคตอหินก็คือ มี cup : disc  
มากกวา 0.5 

       2.4.3  การตรวจลานสายตา  เปนการตรวจที่ชวยสนับสนุนการวินิจฉัยโรคตอหิน
ไดเปนอยางดี  เพราะจะไดผลวิเคราะหลานสายตาออกมาเปนลักษณะเฉพาะในแตละระยะของ
โรค  แตการตรวจลานสายตามีขอจํากัด คือ ตองใชเครื่องมือที่มีราคาแพง  เจาหนาที่ผูตรวจตอง
ไดรับการฝกฝนใหมีความชํานาญ  ถึงจะไดผลเชื่อถือได 

       24.4  การตรวจมุมมานตา  ควรทําทุกราย  โดยทําเปนระยะ ๆ ในระหวางที่ให
การรักษา  เพื่อตรวจดูวามีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นหรือไม  หรือตรวจเมื่อพบวาชองหนาลูกตาตื้นขึน้ 
หรือเมื่อระดับความดันลูกตาสูงขึ้น 
 
     2.5  การรักษาโรคตอหิน 
 เปาหมายการรักษาโรคตอหิน  เพื่อปองกันไมใหเกิดการสูญเสียการมองเห็น  ในระดับที่มี
ผลตอการดําเนินชีวิตอยางมีคุณภาพของผูปวย (Visual  related  quality  of  life)  หรือกลาวอีก
นัยหนึ่ง คือ เพื่อใหผูปวยมีการมองเห็นตลอดชวงชีวิตของผูปวย  โดยมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิต
ของผูปวยนอยที่สุด  ซึ่งในการรักษาโรคตอหินนั้นแพทยจะยึดหลักการรักษา  ดังนี้ 
 1.  หยุดหรือลดการทําลายขั้วประสาทตา  จากสาเหตุและปจจัยเสี่ยงตางๆ  ปจจุบันการ
ลดความดันลูกตาจะสงผลดีตอผูปวย  ทั้งในแงการปองกันการเกิดการทําลายขั้วประสาทตากอน
การเกิดตอหิน  และในแงความสามารถหยุดยั้งการทําลายตอเนื่องหลังจากที่เปนโรคตอหินแลว  
โดยไมข้ึนกับวาโรคตอหินนั้นจะอยูในระยะใด  และดับความดันลูกตาที่กอใหเกิดโรคตอหินจะมีคา
สูงมากนอยเพียงใด ดังนั้นการรักษาโรคตอหินโดยทําการลดความดันลูกตาลง  จึงเปนการรักษา
โรคตอหินที่มีประสิทธิภาพสูง (ยุพิน  ลีละชัยกุล, 2550) 
 2.  แกไขหรือลดปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคตอหิน  หรือทําใหโรคตอหินมีความรุนแรง
เพิ่มข้ึน  ไดแก  ปจจัยที่ทําใหระดับความดันลูกตาสูง  ซึ่งอาจสืบเนื่องมาจากความผดิปกตทิางกาย
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วิภาคที่ผิดปกติของดวงตาสวนหนา  โรคทางตา  โรคทางรางกาย  ตลอดจนการใชยา Steroid  ที่
มากเกินไป ส่ิงเหลานี้ตองไดรับการวินิจฉัยและแกไข  สําหรับปจจัยอ่ืนๆ เชน  อายุ  และลักษณะ
ทางพันธุกรรม  อาจเปนเรื่องที่ไมสามารถแกไขได  แตควรไดรับการวินิจฉัยถึงความสัมพันธกับการ
เกิดโรคตอหิน 
 3.  ติดตามการเปลี่ยนแปลงของขั้วประสาทตาและการมองเห็น  หลังจากเริ่มการรักษา
จะตองทําการติดตามดูความกาวหนาของโรคตอหิน  วามีการเปลี่ยนแปลงของขั้วประสาทตาและ
เสนใยประสาทเพิ่มข้ึนหรือไม  นอกจากนั้นยังควรตองติดตามการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการทํางาน
ของตา เชน ตรวจดูการทําหนาที่ที่เปลี่ยนไป  โดยการตรวจวัดลานสายตา (Visual  field) ซึ่งเปน
การตรวจอยางหนึ่งที่เปนตัวบงบอกการดําเนินไปของโรคตอหิน 
 4.  การตรวจวินิจฉัยโรคตอหินในระยะเริ่มตน  ถือวามีความสําคัญมากตอการรักษา  
เนื่องจากเทคโนโลยีและวิธีการรักษาที่มีในปจจุบัน  เราไมสามารถที่จะรักษาข้ัวประสาทตาที่
สูญเสียไปใหกลับมาเปนปกติได  ไมวาจะเปนตัวเซลลประสาทหรือการทําหนาที่ในการมองเห็นที่
เกี่ยวของ  ดังนั้น  การวินิจฉัยโรคตอหินไดในระยะเริ่มตน  หรือเร็วที่สุด  จึงมีความสําคัญมากตอ
การรักษา  เพื่อปองกันการสูญเสียการมองเห็นในโรคตอหิน 
 5.  การรักษาโรคตอหินควรยึดหลักความเหมาะสมในผูปวยแตละราย  การจะเลือกวิธีการ
รักษาดวยวิธีใดตองกระทําใหเหมาะสมกับผูปวยรายนั้น  โดยตองคํานึงถึงระยะของโรค  ความ
รุนแรง  และชนิดของโรคตอหิน  ในกรณีของการรักษาดวยยา  ใหคํานึงถึงการใชยาจํานวนนอย
ชนิดที่สุด  เพื่อใหไดผลสูงสุดตอการรักษา  และเพื่อลดปญหาอาการขางเคียงจากยา  รวมทั้ง
หลีกเลี่ยงปญหาเกี่ยวกับความรวมมือในการรักษา  และการเลือกวิธีการรักษาควรพิจารณาภาวะ
ทางเศรษฐกิจสังคม  และความสามารถของผูปวยในการติดตามการรักษาเปนรายๆ ไป 
 ในปจจุบันการรักษาโรคตอหินมีอยู 3 วิธี  ไดแก         

  2.5.1 การรักษาดวยยา   มีทั้งยาหลอด และยารับประทานการรักษาจะไดผลดีถาผูปวย
ใชยาไดสม่ําเสมอและครบถวนตามที่แพทยส่ัง  การรักษาดวยยามีวัตถุประสงคเพื่อ  ลดการสราง
น้ําเอเควียส  และเพื่อเพิ่มการไหลเวียนออกของน้ําเอเควียสทาง  Trabecular  meshwork ยาที่ใช
รักษาตอหินมีอยู 6 จําพวก คือ 

       2.5.1.1  Miotics  เปนยาหดมานตาที่นิยมใชกันมาก ใชรักษาไดทั้งตอหินมุมเปด
และมุมปด ยาที่นิยมใชกันมากไดแก  Pilocarpine เนื่องจากราคาไมแพง ลดความดันตาไดผลดี มี
กลไกการออกฤทธิ์ คือ ทําใหมีการหดตัวของกลามเนื้อซีเลียรี (Ciliary  muscle) สงผลใหมีการเพิม่
การไหลเวียนออกของน้ําเอเควียส  นอกจากนั้นฤทธิ์ของยายังทําใหรูมานตาหด  มีผลทําใหโคน
มานตาหลุดออกจากหนา Trabecular  meshwork ในกรณีที่เกิดตอหินมุมปด ยาตัวนี้ออกฤทธิ์
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ภายใน 2 ชั่วโมง และอยูไดนาน 8 ชั่วโมง  ดังนั้นควรหยอดยาวันละ 4 คร้ัง  อาการขางเคียงที่พบ 
คือ  ยานี้ทําใหมานตาหด ผูปวยจะมองเห็นลดลงในที่ที่มีแสงสวางนอย นอกจากนั้นทําใหมีอาการ
ปวดศีรษะ  คลื่นไส  อาเจียน  ทองเดิน  ใชนานๆ อาจทําใหเกิดจอประสาทตาหลุดและตอกระจก 

       2.5.1.2  Beta – adrenergic  inhibitors  ยาในกลุมนี้นิยมใชกันมาก เนื่องจาก
ใชไดกับตอหินทุกชนิด  ไดแก  Tomolol , Betaxolol, Levobunolol, Carteolol ยากลุมนี้มีฤทธิ์ลด
การสรางน้ําเอเควียส  ขนาดที่ใช 0.25 และ 0.5% ใชหยอดตาวันละ 2 คร้ัง  หางกัน 12 ชั่วโมง ยา
ออกฤทธิ์ภายใน 2 ชั่วโมง และหมดฤทธิ์ 24 ชั่วโมง ในสวนของฤทธิ์ขางเคียง ยานี้มีฤทธิ์ทั้ง beta-1
และ beta-2 adrenergic antagonist ฤทธิ์ beta-1 blocker ทําใหเกิดหัวใจเตนชา ความดันโลหิต
ต่ํา และอาจมีภาวะหัวใจวายได  ฤทธิ์ของ beta-2 blocker ทําใหเกิดหลอดลมหดเกร็ง  ดังนั้นหาม
ใชในคนที่เปนโรคหอบหืด 

       2.5.1.3  Alpha  adrenergic  agonist  ยาในกลุมนี้ คือ  Epinephrine ยานี้มี
ฤทธิ์เพิ่มการไหลเวียน และลดการสรางน้ําเอเควียส  แตยานี้มีฤทธิ์ขางเคียงมาก ทําใหเกิดเยื่อบุตา
อักเสบ มีอาการตาแดงไดบอย  นอกจากนี้ยังทําใหงวงนอนและออนเพลียได จึงไมเปนที่นิยม  
ปจจุบันมีการพัฒนายาในกลุมนี้  ใหมีฤทธิ์ขางเคียงนอยลง เชน 0.2% Brimonidine  หยอดยาวัน
ละ 2 คร้ัง  หางกัน 12 ชั่วโมง  ยาออกฤทธิ์ภายใน 2 ชั่วโมง 

       2.5.1.4  Carbonic  anhydrase  inhibitor  ฤทธิ์ของยาสามารถลดการสรางน้ํา
เอเควียสไดถึงรอยละ 40 – 60  ยากลุมนี้มีหลายตัวที่นิยมใช   ไดแก  Acetazolamide (Diamox) 
หรือ Metazolamide (Neptazane)  ขนาดที่ใชในผูใหญ 1 กรัมตอวัน  โดยแบงใหวันละ 2 – 4 คร้ัง  
ยานี้ออกฤทธิ์ภายใน 2 ชั่วโมง และหมดฤทธิ์ภายใน 24 ชั่วโมง  อาการขางเคียงจะมีอาการชาตาม
ตัว  เบื่ออาหาร  คลื่นไส ออนแรง  ปสสาวะบอย  สารเกลือแรเสียสมดุล  นิ่วในไต  หามใชในคนที่
แพยาซัลฟา 

       2.5.1.5  Hyperosmotic  agents  ยาในกลุมนี้มักใชัในระยะสั้น ๆ ในภาวะ
ฉุกเฉิน เชน ตอหินมุมปดเฉียบพลัน  หรือตอหินทุติยภูมิ  ที่มีความดันลูกตาสูงมาก ๆ และอันตราย
ตอข้ัวประสาทตา  ไมคอยใชในตอหินมุมเปด  การออกฤทธิ์ของยาจะชวยดึงน้ําออกจากตา  ทําให
ความดันลูกตาลด  ยาตัวนี้มี 2 ชนิด คือ  ชนิดกิน  ไดแก  glycerol , isosorbide  อีกชนิดหนึ่งให
ทางหลอดเลือด  ไดแก  mannitol และ urea อาการขางเคียงที่พบบอย คือ คลื่นไส  อาเจียน  
โดยเฉพาะเมื่อใหโดยการรับประทาน  สวนชนิดที่ใหทางหลอดเลือดดําอาจพบ ปสสาวะบอย  ปวด
ศีรษะ สับสนได  

      2.5.1.6  Prostaglandin  analogues  ยานี้มีฤทธิ์เพิ่มการไหลเวียนของน้ําเอddd 
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เควียส สามารถลดความดันตาไดดีมาก  ใชไดทั้งตอหินมุมปดและมุมเปดชนิดปฐมภูมิ  ยาในกลุม
นี้ ไดแก 0.005% Latanoprost, 0.004% Travoprost  และ 0.3% Bimatoprost  ใชหยอดตาวันละ
คร้ัง เวลา 20.00 นาฬิกา  ยานี้มีอาการขางเคียงทางตา  ไดแก  อาการตาแดง  ขนตายาวขึ้น  และ
มานตามีสีเขมข้ึน  ยานี้อาจทําใหมานตาอักเสบได  จึงไมควรใชในผูปวยตอหินทุติยภูมิที่มีการ
อักเสบในลูกตา   

2.5.2  การรักษาดวยเลเซอร  ซึ่งการรักษาดวยแสงเลเซอรในผูปวยตอหินนั้นมีหลายวิธี
ดวยกัน  การจะเลือกใชวิธีใดขึ้นกับชนิดของตอหินนั้น  ไดแก 

2.5.2.1  Laser  iridotomy  เปนการผาตัดเพื่อใหน้ําเลี้ยงลูกตา  ไหลผานจากชอง
หลังมานตามายังชองหนามานตา  โดยใชแสงเลเซอรเจาะทะลุบริเวณ midperiphery ของมานตา  
เพื่อปองกัน  papillary  block 

2.5.2.2  Argon  laser  trabeculoplasty  เปนการใชเลเซอรในผูปวยที่เปนตอหิน
มุมเปด   ซึ่งใชยารักษาแลวยังควบคุมความดันตาไมได  วิธีนี้ใชแสงเลเซอรยิงไปที่  anterior  
surface  ของ  trabecular  meshwork 

2.5.2.3  Laser  iridoplasty  หรือ  laser  gonioplasty  เปนการใชแสงเลเซอรยิง
ไปที่  peripheral  iris  stroma  เพื่อใหมานตาบริเวณนั้นเกิดการหดตัว  ทําให  peripheral  
anterior  chamber  angle  ลึกขึ้น  ขอบงชี้ในการใชเลเซอรชนิดนี้ คือ ใชรักษาในรายที่เปนตอหิน
ชนิดมุมปด 

2.5.2.4  Laser  cyclophotocoagulation  เปนการใชแสงเลเซอรไปทําลายเยื่อบุ
ผิวของ  ciliary  เพื่อลดการสรางน้ําเลี้ยงลูกตา 
  ในผูปวยที่เปนตอหินชนิด  neovascular  glaucoma  หรือตอหินที่เกิดภายหลัง
การผาตัดตาตอกระจก  ทั้งชนิดใสเลนสเทียมหรือไมใสเลนสเทียม  ซึ่งเรียกรวม ๆวา  refractory  
glaucoma  รวมทั้งตอหินระยะสุดทาย  ที่รักษาดวยยา  เลเซอร  หรือการผาตัดแลวไมไดผล  
อาจจะตองนํามารักษาดวยการทําลายเยื่อบุผิวของ  ciliary  เรียกวา  cyclodestructive  surgery  
ซึ่งมีอยูดวยกันหลายวิธี  ไดแก  การจี้เลเซอรดวยความเย็น  จี้ดวยความรอน  หรือใชเครื่องอัลตรา
ซาวนด  ปจจุบันนิยมใชเลเซอรกันมาก  เนื่องจากภายหลังทําความดันตาลดลงไดดี  ผูปวยมี
อาการเจ็บปวดและการอักเสบในลูกตาไมมากนัก  อีกทั้งมีภาวะแทรกซอนนอยกวาการผาตัด 

2.5.3  การรักษาดวยการผาตัด  ใชในกรณีที่รักษาดวยการใชยา และ การใชเลเซอร   แลว
ยังไมสามารถควบคุมความดันตาใหเปนปกติได   วิธีการผาตัดเปนการชะลอความเสื่อมของขั้ว
ประสาทตา และคงสภาพลานสายตาที่เหลืออยูใหนานที่สุด   วิธีการผาตัดประกอบดวย  
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                   2.5.3.1  Trabeculectomy  เนื่องจาก POAG เกิดจากทางระบายน้ําในตาเดิม 
(trabecular  meshwork) เกิดความผิดปกติ   ทําใหน้ําที่สราง   ภายในตาไมสามารถระบายออก
ได   ตาจึงมีความดันตาสูงขึ้น   การผาตัดวิธีนี้เปนการผาตัด   เพื่อเปดรูเล็กๆ ใหน้ําในตาระบาย 
ออกไปตามรูที่สรางไว  สูบริเวณใตเยื่อบุตา   และดูดซึมออกไปตามเสนเลือดที่เยื่อบุตา  
             2.5.3.2  Drainage implant  เปนวัสดุเล็กๆ มีสวนของทอที่จะวางในชองหนาลูก
ตา เพื่อระบายน้ําในตาออกไปสูบริเวณใตเยื่อบุตา เพื่อดูดซึมออกไปตามเสนเลือดเยื่อบุตา 
 การรักษาโรคตอหินไมวาจะดวยวิธีใดก็ตาม  วัตถุประสงคที่สําคัญคือ  ระดับความดันลูก
ตาเปาหมาย (Target  Intraocular  Pressure หรือ Target  IOP) ซึ่งคําจํากัดความของระดับ
ความดันลูกตาเปาหมาย  คือ  ชวงระดับความดันลูกตาที่ไมกอใหเกิดการทําลายตอข้ัวประสาท
เพิ่มข้ึนในผูปวยโรคตอหินแตละราย (จาก  American  Academy  of  Ophthalmology’s  
Preferred  Practice  Patterns อางถึงใน ยุพิน  ลีละชัยกุล, 2550) โดยคาความดันลูกตา
เปาหมายจะถูกคาดการณไวตั้งแตเร่ิมใหการรักษาผูปวย  ซึ่งคานี้จะแตกตางกันไปในผูปวยแตละ
ราย  และยังเปลี่ยนแปลงไปตามระยะของโรคดวย การคาดหมายระดับความดันลูกตาตองอาศัย
ขอมูลจาก  ปจจัยเสี่ยงของผูปวย  ระดับความดันลูกตาที่กอใหเกิดการทําลายขั้วประสาทตา  
ความรุนแรงของโรค  และประมาณการของอายุขัยของผูปวย 
 ในปจจุบันยังไมมีวิธีการที่แมนยําในการกําหนดระดับความดันลูกตาเปาหมาย  ทีจ่ะทาํให
แพทยมีความมั่นใจวา  ผูปวยจะไมมีการทําลายตอเนื่องของขั้วประสาทตาเกิดขึ้นอีก  นอกจากนี้  
การกําหนดคาความดันดังกลาวยังไมเพียงพอในผูปวยที่มีปจจัยที่กอใหเกิดการทําลาย  ซึ่งไม
เกี่ยวของกับระดับความดันลูกตาอีกดวย (pressure – independent  factor) ดังนั้นแนวทางการ
รักษาโรคตอหินในปจจุบันที่นิยมทํากันอยู  คือ  เลือกใชวิธีการรักษาที่สามารถลดความดันลูกตา
ลงมาไดอยางมีประสิทธิภาพสม่ําเสมอ  โดยใหมีความผันแปรในระดับความดันลูกตาแคบที่สุด  
แลวติดตามผูปวยเพื่อทําการปรับเปลี่ยนการรักษาและ/หรือปรับเปลี่ยนระดับความดันลูกตา
เปาหมาย  ทั้งนี้เพื่อถนอมรักษาระดับลานสายตา  และการมองเห็นของผูปวยไวใหมากที่สุด (ยุพิน  
ลีละชัยกุล, 2550) 
 ความผันแปรของระดับความดันลูกตา (Intraocular  Pressure  fluctuation) เปนที่ทราบ
กันวาระดับความดันลูกตาของคนเรา  จะมีคาสูงสุดในชวงเชาตรู  ซึ่งไมใชเวลาปกติที่แพทยจะทํา
การตรวจวัดคาดังกลาวได  จึงไดมีการศึกษาเพื่อติดตามระดับความดันลูกตาที่ผันแปรในแตละวัน  
จากการศึกษาของ Lui  และคณะ (Lui et al.,1998) พบวาระดับความดันลูกตามีการผันแปรใน
รอบวัน (circadian  rhythm) เชนเดียวกับคาอ่ืน ๆ ทางรางกาย   และความแตกตางระหวางความ
ดันลูกตาในชวงระหวางวัน  จะกวางมากยิ่งขึ้นในผูปวยที่เปนโรคตอหิน   สวนในการศึกษาของ  
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Asrani  และคณะ (Asrani et al., 2000  อางถึงใน  ยุพิน  ลีละชัยกุล, 2550) ชี้ใหเห็นถึง
ความสําคัญของความผันแปรของระดับความดันลูกตาในรอบวัน  กับความเสี่ยงที่จะมีการดําเนิน
โรคเลวลงของผูปวยโรคตอหิน  พบวา  ในผูปวยโรคตอหินที่มีระดับความดันลูกตาปกติเมื่อตรวจ
ในคลินิก  การมีความผันแปรของคาความดันลูกตาในรอบวันที่กวาง  จะเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ  
ที่ทําใหโรคตอหินมีการดําเนินโรคแยลง  โดยไมข้ึนกับคาความดันลูกตาที่วัดไดในคลินิกวาจะเปน
อยางไร  ดังนั้นการรักษาที่ไดผลดีในผูปวยโรคตอหิน  นอกจากจะตองควบคุมระดับความดันลกูตา
ไดดีแลว  ยังตองสามารถลดความผันแปรของคาระดับความดันลูกตาในรอบวันไดอยางสม่ําเสมอ
อีกดวย  ดังนั้นพยาบาลจําเปนตองเขามามีบทบาทในเรื่องการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการใชยา
หยอดตา / การรับประทานยา  ตามแผนการรักษาของแพทย  เพื่อจุดประสงคในการลดความดัน
ลูกตา 
 
     2.6  การพยาบาลผูสูงอายุโรคตอหินที่รับการรักษาทางยา 
 โรคตอหิน  เปนโรคที่ตองการการดูแลรักษา  และมีการติดตามผลการรักษาอยางตอเนื่อง
สม่ําเสมอ  ผูปวยจําเปนตองรูจักดูแลตนเอง  เพื่อควบคุมไมใหอาการของโรคตอหินเลวลงจนถงึขัน้
ตาบอด  และคงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี  แนวทางในการใหการพยาบาลดูแลผูสูงอายุโรคตอหิน  จึง
ควรเปนการสงเสริมชวยเหลือใหผูสูงอายุโรคตอหินสามารถดูแลตนเองได  โดยระบบการพยาบาล
ที่อาจนํามาใชเพื่อเอื้ออํานวย  และสงเสริมใหผูปวยมีการดูแลตนเองไดนั้น  ไดแก  ระบบการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู  ซึ่งพยาบาลจะทําหนาที่ทั้งผูใหคําแนะนํา  ผูสอน  เปนที่
ปรึกษา  ใหการสนับสนุน  ใหกําลังใจผูปวย  เพื่อใหมีการเปลี่ยนแปลงเจตคติ  และเขาใจถึงคุณคา
ของการดูแลตนเอง  รวมทั้งการใชความสามารถในการสรางสรรค  และชวยกระตุนผูสูงอายุและ
ครอบครัวใหคงไวซึ่งความพยายามในการดูแลตนเอง   

อยางไรก็ตามการรักษาตอหินโดยทําการลดความดันลูกตาลงจึงเปนการรักษาที่มี
ประสิทธิภาพสูงและไดผลอยางจริงจังในปจจุบัน  ซึ่งการลดความดันลูกตาอาจทําโดย การใชยา  
เลเซอร  หรือการผาตัด  แตการทําเลเซอรและการผาตัดก็มีโอกาสกอใหเกิดภาวะแทรกซอนได
หลายประการ  ซึ่งภาวะแทรกซอนบางประเภทอาจจะรุนแรงและสามารถสงผลใหเกิดการสูญเสีย
สายตาอยางถาวรได  ดังนั้นการใชยาลดความดันลูกตาจึงยังคงเปนวิธีการหลักที่จักษุแพทย
เลือกใชในการรักษาโรคตอหิน  นอกจากนี้ไดมีการศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาในผูปวยตอหิน
มุมเปด  ระหวางกลุมที่รักษาโดยใชยาลดความดันลูกตากับกลุมที่ทําผาตัด  พบวา กลุมที่ทําการ
ผาตัดมีระดับความดันลูกตาต่ํากวาเล็กนอย  แตกลับพบการเกิดตอกระจกในกลุมที่ทําการผาตัด
มากกวากลุมที่รักษาโดยใชยาลดความดันลูกตาอยางมีนัยสําคัญ (ยุพิน  ลีละชัยกุล, 2550)  
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การรักษาโรคตอหินผูปวยจําเปนตองใชยาหยอดตาอยางตอเนื่อง  ใหถูกตองทั้งชนิด เวลา 
เพื่อจุดประสงคในการลดความดันลูกตา  ไมควรหยุดใชยาหยอดตาเอง  แมจะรูสึกวายาหยอดตา
นั้นไมชวยใหการมองเห็นดีข้ึน (นิภา  วัธนเวคิน, 2543) ทั้งนี้การรักษาจะไดผลลัพธที่ดีตองเกิดจาก
การรวมมือของผูปวยเปนสิ่งสําคัญ (Tsai , 2007) เนื่องจากการรักษาตอหินผูปวยอาจตองใชยา
มากกวา 1 ชนิด  และอาจตองหยอดยาวันละหลายเวลา  ทําใหเกิดปญหา คือ ผูสูงอายุรูสึกวาเปน
เร่ืองยุงยาก สงผลใหความรวมมือในการรักษานอยลง  ดังนั้นแนวทางในการพยาบาลที่จะ
ชวยเหลือใหผูสูงอายุสามารถดูแลตนเองไดอาจทําไดดังนี้  

2.6.1  การใหความรู  ใหความรูแกผูปวยเรื่องโรคตอหินวาเปนโรคเรื้อรัง  ไม
สามารถรักษาใหหายขาดได แตสามารถควบคุมความดันลูกตาใหปกติได  ถาปฏิบัติตัวไดถูกตอง  
ทั้งนี้ประกอบดวย  การหยอดยาควบคุมความดันตาและ/หรือรับประทานยาลดความดันตาอยาง
ตอเนื่องสม่ําเสมอ ตรงเวลาตามแผนการรักษาของแพทย  รวมถึงการมาตรวจตามแพทยนัดทุก
คร้ัง  เพื่อติดตามผลการรักษาและตรวจหาอาการขางเคียงอื่นๆ ไดแก  ความดันลูกตาที่สูงขึ้น  ตา
มัวลงหรือตาอักเสบ เปนตน  ทั้งนี้เพื่อแพทยจะไดพิจารณาใหการรักษาที่เหมาะสม และปองกัน
ไมใหอาการของโรครุนแรงขึ้น พรอมกันนี้ควรบอกถึงผลเสียที่จะตามมาถาไมไดรับการรักษาที่
ถูกตอง เพื่อใหผูปวยเขาใจและยอมรับการรักษา  ควรอธิบายใหผูปวยสังเกตตัวเองวามีอาการ
ขางเคียงจากการใชยารักษาตอหินหรือไม หากพบวามีอาการปวดตา  ตาแดง  น้ําตาไหล  ตามัว  
ตองแจงใหแพทยทราบ  อีกทั้งยังตองสอนใหผูปวยเขาใจในเรื่องจุดประสงคของการใชยาหยอดตา
ตามแผนการรักษาของแพทย  วามีจุดประสงคเพื่อใชยาในการลดความดันลูกตา  แตยาหยอดตา
นั้นจะไมชวยใหการมองเห็นดีข้ึน  ผูปวยจําเปนตองใชยาหยอดตาอยางตอเนื่อง  ใหถูกตองทั้งชนิด 
เวลา  เนนไมใหผูปวยหยุดใชยาหยอดตาเอง  แมจะรูสึกวายาหยอดตานั้นไมชวยใหการมองเห็นดี
ข้ึน  และควรนํายาติดตัวมาดวยในวันที่แพทยนัด 

วิธีการหยอดตาที่ถือวามีประสิทธิภาพที่ดี คือ Fraunfelder ,s technique 
(Shields, 1998 อางถึงใน  นิภา  วัธนเวคิน, 2543) โดยวิธีการใชนิ้วหัวแมมือและนิ้วชี้จับดึงหนัง
ตาลางออกมาขางหนาจนเกิดกระพุงตาที่ขอบตาลาง (cul-de-sac) ผูปวยเหลือบตามองขึ้น
ดานบน  บีบยาหยอดตาลงในกระพุงตาโดยไมใหปลายขวดยาหยอดตาสัมผัสถูกตา ทิ้งไวสักครู
แลวจึงหลับตาลงพรอมกับยกหนังตาลางที่จับดึงอยูข้ึนเล็กนอยเพื่อชวยปดตา การที่ปลายขวดยา
สัมผัสกับสวนใดสวนหนึ่งของดวงตา อาจทําใหเกิดการปนเปอนของเชื้อจุลินทรียเขาสูขวดยา  
นอกจากนั้นการที่ปลายขวดสัมผัสดวงตายังกระตุนใหเกิดการกะพริบตา บีบตา และมีน้ําตา
ออกมามาก ทําใหยาที่หยอดเขาไปในดวงตาเจือจาง และไหลออกจากดวงตามากขึ้น (Day et al., 
2006) ถามียาหยอดตาหลายชนิดที่ตองหยอดเวลาเดียวกัน  ตองเนนไมใหผูปวยหยอดยาพรอม
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กัน  ยาแตละชนิดตองหยอดหางกันอยางนอย 5 นาที  เพื่อลดการชะลางยาตัวแรกโดยยาตัวถัดมา
อีกดวย (Zimmerman and Zalta, 1983) และหยอดเพียงครั้งละ 1 หยด  เพื่อไมใหความเขมขน
ของยามากเกินไป  ทั้งยังเปนการชวยลดการสูญเปลาของยาจากจํานวนยาที่ลนเกินออกนอกตา  
หลังการหยอดยาตาใหหลับตาและกดหัวตาประมาณ 3 นาที  เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพของยา
สูงสุด  เพิ่มการดูดซึมของยาหยอดตาเขาสูชองหนาลูกตา  และลดการดูดซึมเขาทางกระแสเลือด  
เปนการชวยลดความเสี่ยงของผลขางเคียงจากการใชยา  ที่อาจเกิดขึ้นไดกับผูปวยบางคน  ใน
กรณีที่ผูปวยไดรับยารับประทานเพื่อลดความดันลูกตา  ควรแนะนําใหดื่มน้ําใหเพียงพอ เพื่อชวย
ขับแคลเซียมที่จะตกตะกอนในไตซึ่งอาจกอใหเกิดนิ่ว  นอกจากนี้ผลขางเคียงของยาอาจทําให
ผูปวยขาดโปแตสเซียม  มีอาการชาปลายมือปลายเทา  ออนเพลีย  จึงควรแนะนําใหรับประทาน
นม ผัก ผลไม ถั่วเมล็ดแหง  เปนตน 

2.6.2  การสนับสนุน  จากภาวะโรคตอหินซึ่งตองการการดูแลรักษาเปนเวลานาน 
สงผลใหความตองการการดูแลตนเองของผูปวยไมคงที่ การกระตุนสงเสริมสนับสนุน และ
เอื้ออํานวยประโยชนใหผูปวยเกิดความมั่นใจ มีกําลังใจ และคงความพยายามในการดูแลตนเอง 
สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง เพื่อคงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีไดนั้น อาจเปนคําพูด หรือ
กิริยาทาทางของพยาบาล หรือการชวยเหลือทางดานรางกาย เชน การรับฟงปญหาของผูปวย
อยางสนใจ การใหเวลาผูปวยในการระบายความรูสึกคับของใจ สอบถามความตองการการ
ชวยเหลือของผูปวย การใหกําลังใจ การชมเชย การสนับสนุนใหผูปวยใชวิธีการบําบัดที่เคยปฏิบัติ 
เชน การนั่งสมาธิ การนวดเพื่อผอนคลายเปนตน ซึ่งแนวทางการสนับสนุนที่เลือกใชนั้น ตองเลือก
ใหเหมาะสมกับสถานการณของผูปวยแตละราย 

สําหรับผูปวยสูงอายุซึ่งมักพบวามีขอจํากัดในการดูแลตนเอง หรือจากการที่มีโรค
อ่ืนรวมอยูดวย ทําใหพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ตองปฏิบัติมีมากขึ้น และอาจสลับซับซอนมากขึ้น 
จึงควรชวยเหลือ สงเสริม สนับสนุนบุคคลในครอบครัวใหมีสวนรวมในการดูแลตนเองของผูปวย 
เพื่อเปนการชวยเพิ่มพูนความรูสึกถึงความมีคุณคาของตนเอง จากบุคคลที่ตนรักและคาดหวัง
ใหกับผูปวย นอกจากนี้การชวยเหลือใหผูปวยมีปฏิสัมพันธติดตอกับบุคคลอื่น หรือการมีกลุม
ชวยเหลือกันจะเปนแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดี และยังสามารถลดอาการของโรคตอหินได เพราะ
ไดมีการศึกษาพบวา การแยกตัว ความซึมเศรา กังวล อาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหความดันลูกตา
สูงขึ้น (Brunner and Suddarth, 1992) 
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     2.7  บทบาทของพยาบาลผูสูงอายุขั้นสูงในการดูแลผูสูงโรคตอหิน 
 การพยาบาลเปนกระบวนการการแกปญหา  โดยมีจุดมุงหมายเพื่อ  การสงเสริม  การ
ปองกัน  การดูแลรักษา  และการฟนฟูสภาพ  โดยการสอน  แนะนํา  ปฏิบัติตามแผน  และ
ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล  ตลอดจนการใหความรวมมือในการรักษา  และการสงตอ
เพื่อใหไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง  วัยสูงอายุเปนวัยที่ตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงหลายดาน  และ
มีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพมากกวาวัยอื่น ๆ โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงดานสายตา 
กายวิภาคและสรีระวิทยาของตาซึ่งมีความสัมพันธกับอายุ  อันเปนสาเหตุของการเกิดโรคตอหินใน
ผูสูงอายุ  การใหการพยาบาลผูสูงอายุที่เปนโรคตอหินอาจมีความซับซอนมากกวาวัยอ่ืน  สืบ
เนื่องมาจากการมีภาวะโรคเรื้อรังบางโรค  อาจเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดโรคตอหิน  จากการศึกษา
มาตรการการคัดกรองและความชุกของโรคตอหินในผูสูงอายุพบวา  โรคเบาหวานและโรคที่
เกี่ยวกับหลอดเลือดเปนปจจัยเสี่ยงที่จะทําใหเกิดโรคตอหินเชนกัน (รจิต  ตูจินดาและคณะ, 2545) 
นอกจากนั้นการที่ผูสูงอายุมีโรคเรื้อรังหลายโรค ยังสงผลใหความรวมมือในการรักษาลดลง  
เนื่องจากตองรับประทานยาหลายชนิดพรอม ๆกัน (สุมนา  ชมพูทวีป, 2541)  
 การพยาบาลผูสูงอายุโรคตอหินในปจจุบัน  ตองมุงเนนการใหการพยาบาลแบบองครวม  
คือ ใหการดูแลทั้งดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  จิตวิญญาณและสังคมเศรษฐกิจของผูปวยและ
ญาติ  ดังนั้นพยาบาลตองมีการพัฒนาตนเอง  ใหมีความสามารถในการใหความรูดานสุขภาพ  
ดานการใหคําปรึกษา  สามารถประเมินปญหาและความตองการของผูปวย  ตลอดจนวางแผนให
การพยาบาลและการชวยเหลือที่ถูกตองเหมาะสม  สามารถใหการพยาบาลทั้งในสถานพยาบาล
และในชุมชน  รวมทั้งมีการติดตามและประเมินผล  เพื่อนําไปปรับปรุงการใหการบริการ  อีกทั้งมี
การพัฒนารูปแบบการใหการพยาบาล  จากการพยาบาลแบบตั้งรับไปเปนการพยาบาลแบบเชงิรุก 
เพื่อเนนการใหการปองกันโรคตอหินมากกวาการรักษาโรค  เนื่องจากมีคาการใชจายที่ต่ํากวา  
ดังนั้นบทบาทของพยาบาลในการดูแลผูสูงอายุ  เพื่อดํารงไวซึ่งการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในผูสูงอายุ 
(ศิริพันธุ  สาสัตย, 2549) ดังตอไปนี้ 

2.7.1  การใหสุขศึกษา  เปนการใหความรูแกผูปวยเรื่องโรคตอหินวาเปนโรค
เร้ือรัง  ไมสามารถรักษาใหหายขาดได แตสามารถควบคุมความดันลูกตาใหปกติได  ถาปฏิบัติตัว
ไดถูกตอง  ทั้งนี้ประกอบดวย  การหยอดยาควบคุมความดันตาและ/หรือรับประทานยาลดความ
ดันตาอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ ตรงเวลาตามแผนการรักษาของแพทย  รวมถึงการมาตรวจตาม
แพทยนัดทุกครั้ง  เพื่อติดตามผลการรักษาและตรวจหาอาการขางเคียงอื่นๆ ไดแก  ความดันลูกตา
ที่สูงขึ้น  ตามัวลงหรือตาอักเสบ เปนตน  ทั้งนี้เพื่อแพทยจะไดพิจารณาใหการรักษาที่เหมาะสม 
และปองกันไมใหอาการของโรครุนแรงขึ้น พรอมกันนี้ควรบอกถึงผลเสียที่จะตามมาถาไมไดรับการ
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รักษาที่ถูกตอง เพื่อใหผูปวยเขาใจและยอมรับการรักษา  ควรอธิบายใหผูปวยสังเกตตัวเองวามี
อาการขางเคียงจากการใชยารักษาตอหินหรือไม หากพบวามีอาการปวดตา  ตาแดง  น้ําตาไหล  
ตามัว  ตองแจงใหแพทยทราบ  อีกทั้งยังตองสอนใหผูปวยเขาใจในเรื่องจุดประสงคของการใชยา
หยอดตาตามแผนการรักษาของแพทย  วามีจุดประสงคเพื่อใชยาในการลดความดันลูกตา  แตยา
หยอดตานั้นจะไมชวยใหการมองเห็นดีข้ึน  ผูปวยจําเปนตองใชยาหยอดตาอยางตอเนื่อง  ให
ถูกตองทั้งชนิด เวลา  เนนไมใหผูปวยหยุดใชยาหยอดตาเอง  แมจะรูสึกวายาหยอดตานั้นไมชวย
ใหการมองเห็นดีข้ึน  และควรนํายาติดตัวมาดวยในวันที่แพทยนัด 
  2.7.2  การใหคําปรึกษา  เปนหนาที่หลักที่สําคัญอีกดานหนึ่งของพยาบาลวิชาชีพ 
ในการใหคําปรึกษาแกผูสูงอายุที่เปนโรคตอหินและญาติ  ซึ่งการใหคําปรึกษานั้นหมายรวมถึง
สุขภาพ  รางกาย  จิตใจ  และอื่น ๆ ส่ิงที่ควรคํานึงถึงอยูเสมอก็คือ  พยาบาลไมควรเปนผูตัดสินชี้
ขาดวาผูขอคําปรึกษาจะตองทําอยางไร  การตัดสินใจตาง ๆ ควรเปนหนาที่ของผูขอรับคําปรึกษา
เอง  หลังจากไดรับความรูอยางเพียงพอแลว 
  2.7.3  การทําวิจัย  การทําวิจัยจะเปนการทําใหเจาหนาที่ดานสุขภาพทราบถึง
ปญหา  ความตองการของผูสูงอายุ  หรือปญหาและอุปสรรคในการทํางาน  เพื่อนําขอมูลที่ไดไปใช
ในการพัฒนาองคความรู  ยกระดับมาตรฐานในการใหบริการตอไป 
  2.7.4  การติดตอประสานงาน  กับหนวยงานที่รับผิดชอบ  หรือทํางานเกี่ยวของ
กับผูสูงอายุ  พยาบาลมีความจําเปนจะตองทราบขอมูลการบริการดานสุขภาพที่มีอยู  และ
หนวยงานตาง ๆ ที่ทํางานเกี่ยวของกับผูสูงอายุ  ตัวอยางเชน ตองทราบวาในชุมชนมีหนวยงานใด
ที่ผูสูงอายุสามารถขอความชวยเหลือได  เพื่อที่จะไดประสานงานติดตอขอความชวยเหลือ  และ
การบริการสงตอไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  2.7.5  การจัดการในการดูแล  พยาบาลควรทําหนาที่บริหารจัดการ  ในดานการ
บริการทางสุขภาพตอประชาชนที่อยูในความรับผิดชอบได  รวมถึงการทํางานรวมกับสหสาขา
วิชาชีพ  เพื่อใชความรูความเชี่ยวชาญในวิชาชีพรวมมือในการประเมินปญหา  หาแนวทางในการ
แกไขปญหาผูสูงอายุที่ครอบคลุม 
  2.7.6  การจัดการผูปวยรายกรณี  ในการบริหารจัดการดานการใหการบริการทาง
สุขภาพ  จะมุงเนนในรายบุคคล  เนื่องจากแตละคนจะมีปญหาทางดานสุขภาพ  และมีขอจํากัด
แตกตางกัน  พยาบาลตองประเมินปญหาพรอมทั้งวางแผนเพื่อตอบสนองในการแกปญหา  หาก
ผูสูงอายุมีขอจํากัดที่ดูแลตนเองไมได  พยาบาลอาจตองชวยสงเสริมใหผูสูงอายุมีการดูแลตนเอง 
หรือดึงญาติเขามามีสวนรวม 
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  2.7.7  ผูใหบริการการดูแล  งานหลักอีกงานหนึ่งของพยาบาลก็คือ  การเปนผูให
การบริการทางสุขภาพ  ตอผูเขามาขอรับการบริการทุกคนซึ่งครอบคลุมทั้งดานการรักษา  ดานการ
สงเสริม  การปองกัน  และการฟนฟู 
  2.7.8  ผูอํานวยความสะดวก  นับวาเปนบทบาทใหมของของพยาบาล  ในการ
ดูแลอํานวยความสะดวกและการติดตอประสานงาน  เชน  การใหบริการจัดเตรียมสถานที่ในการ
ประชุมสัมมนา  การใหความรู  การพบปะกันของกลุมผูสูงอายุรวมทั้งญาติ  ในสถานที่ทํางานและ
ในชุมชน 
  2.7.9  เปนผูมีความคิดริเร่ิมสรางสรรค  โดยเปนผูริเร่ิมในการทํากิจกรรมและ
โครงการตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพตา  และปองกันโรคทางตาในผูสูงอายุ  เชน  
โครงการคัดกรองโรคตอหินในผูสูงอายุ  หรือการทํากลุมสนับสนุนทั้งในผูสูงอายุซึ่งปวยดวยโรคที่
เหมือนกัน  และญาติที่ประสบปญหาที่คลายคลึงกัน  เพื่อเปนการแลกเปลี่ยนความรูและ
ประสบการณ  และชวยลดภาวะตึงเครียดจากอาการของโรคและปญหาในการดูแล 
  2.7.10  เปนผูพิทักษสิทธิ์ผูสูงอายุ  พยาบาลจะตองดํารงตนเปนผูที่พิทักษสิทธิ
ผลประโยชนตาง ๆ แกผูสูงอายุ  เชน  สิทธิในการรับบริการทางสุขภาพและสังคมเทาเทียมกับคน
อ่ืน ๆ  หรือสิทธิที่ควรไดรับการคุมครองจากผูที่แสวงหาผลประโยชนจากผูสูงอายุในรูปแบบตาง ๆ 
 
3.  ความรวมมือในการรักษา 
     3.1  ความหมายและความสําคัญของความรวมมือในการรักษา 

ในปจจุบันมีส่ิงชี้วัดในการรักษาเพื่อประเมินวา  การรักษานั้นมีความสําเร็จหรือลมเหลว
ในการรักษา  ซึ่งสิ่งนั้นก็คือ  ความรวมมือในการรักษาของผูปวย  ทั้งนี้มีคําที่นิยมใชในความหมาย
ความรวมมือในการรักษาที่โดดเดน คือ Compliance และ Adherence  

Compliance  ตามพจนานุกรมของ Cambridge (http://www.dictionary.cambridge. 
org) หมายถึง  รูปแบบการปฏิบัติตามคําสั่ง ตามการรองขอหรือขอบังคับ  เปนการปฏิบัติตามหรือ
เปนการยินยอมทําตามคําสั่ง  จากผูมีอํานาจในการรักษาหรือเชื่อฟงตามแผนการรักษาที่บุคลากร
ทางการแพทยแนะนํา  ซึ่งแผนการรักษานั้นหมายรวมถึง  การใชยาและการปฏิบัติตนอื่น ๆ 

Adherence  ตามพจนานุกรมของ Cambridge (http://www.dictionary.cambridge. 
org) หมายถึง  การยึดมั่นหรือการปฏิบัติสอดคลองตอแบบแผนการรักษาของผูปวย  การปฏิบัติ
ตามดวยการยอมรับ  โดยผูปวยตัดสินใจวาจะปฏิบัติตาม  ซึ่งการยอมรับของผูปวย คือ ความ
รวมมือในการรักษาที่หมายรวมถึง  ความสะดวกในการใชยา 
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ในสวนขององคการอนามัยโลกไดใหความหมายของ  Compliance วาหมายถึง  
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผูปวย  ที่เกิดขึ้นและเปนไปภายใตการใหคําแนะนําของบุคลากรทาง
การแพทยในเรื่องของการรักษา  สวนความหมายของ Adherence  คือ  พฤติกรรมความรวมมือ
ของผูปวยที่มีอยางตอเนื่อง ทั้งดานใชยาตามสั่ง  และการปฏิบัติตามคําแนะนําที่สอดคลองกับ
แผนการรักษา  โดยพฤติกรรมดังกลาวตองเกิดขึ้นจากความตกลงยินยอมรวมกันระหวางบุคลากร
ทางการแพทยกับผูปวย ในขณะที่แนวคิดของ Haynes  et  al. (1979) มีความคิดเห็นวาทั้ง 
Compliance และ Adherence มีความหมายที่ใกลเคียงกัน  
  Haynes et  al. (1979) ใหความหมายของความรวมมือในการรักษา (Compliance)วา
เปนพฤติกรรมของบุคคลในการรับประทานยา  การรับประทานอาหาร  หรือการเปลี่ยนแปลงแบบ
แผนการดําเนินชีวิต  เพื่อใหสอดคลองกับการรักษา  หรือคําแนะนําจากผูดูแลสุขภาพ   
 Dracup and Meleis (1982) ไดอธิบายถึงความหมายของความรวมมือในการรักษา
(Compliance) ไววา เปนพฤติกรรมที่แสดงออกของผูปวยที่มีผลตอภาวะสุขภาพ เปนพฤติกรรมที่
บุคคลเลือกปฏิบัติใหสอดคลองกับแผนการรักษาดวยความเต็มใจ 
 Brannon and Feist (2007) ไดใหความหมายของความรวมมือในการรักษา คือหมายรวม
ตั้งแตการมีสวนรวมของผูปวย ไดแก การรับฟงคําแนะนําในการรักษา  การมาตรวจติดตามผล
ตามนัดหมาย และการปฏิบัติตามคําแนะนําอยางเครงครัด  รวมทั้งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดํารงชีวิตใหเขากับการรักษา 

ในการศึกษาครั้งนี้  ความหมายของความรวมมือในการรักษา หมายถึง  พฤติกรรมที่
กระทํา  หรือการปฏิบัติของผูสูงอายุที่เปนโรคตอหินตามการรายงานของผูสูงอายุ ที่สอดคลองกับ
แผนการรักษาหรือคําแนะนําจากแพทย  พยาบาล ดวยความเต็มใจ เพื่อควบคุมไมใหอาการของ
โรคแยลงจนถึงขั้นตาบอด ซึ่งพฤติกรรมที่กระทําหรือปฏิบัติของผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน  ประกอบ
ไปดวย  การหยอดยาและหรือการรับประทานยา การมาตรวจตามนัด   

การหยอดยาและหรือการรับประทานยา  ผูสูงอายุโรคตอหินมีความจําเปน
จะตองหยอดยา/รับประทานยาที่ใชลดความดันลูกตาไปตลอดชีวิต  ดังนั้นเพื่อใหเกิดความสําเร็จ
ของการรักษา  ผูปวยตองทําความเขาใจอยางถองแทในบทบาทของตนเองที่มีตอการรักษา  มี
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการหยอดยาและหรือการรับประทานยา ที่ถูกตองตามจํานวน  เวลา  
ขนาด  ตลอดจนทราบถึงอาการขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการใชยา พรอมกับแจงอาการ
ผิดปกติใหแพทยทราบ นอกจากนี้ยังตองฝกฝนเทคนิคการหยอดยาใหตนเอง  ถามียาหยอดมาก
ชนิดตองทิ้งชวงหางอยางนอย 5 นาที  การหยอดยาและหรือการรับประทานยา  อยางสม่ําเสมอ
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สามารถควบคุมระดับความดันลูกตาใหอยูในเกณฑเปาหมาย  อีกทั้งยังควบคุมความดันลูกตาผัน
แปรในแตละวันไดดี  ทําใหลดการทําลายขั้วประสาทตาลดโอกาสการเกิดตาบอด (Tsai, 2007)  

การมาตรวจตามนัด  เปนสิ่งที่ผูสูงอายุโรคตอหินจะตองรับผิดชอบ  เพื่อติดตาม
ผลการรักษาที่ตอเนื่องและตรวจหาอาการขางเคียงอื่น ๆ  ติดตามระดับความดันลูกตา  ตรวจขั้ว
ประสาทตา  ตรวจดูลานสายตา ประเมินความรุนแรง  ความกาวหนาของโรความีการเปลี่ยนแปลง
ไปในทางใด  เพื่อพิจารณาใหการรักษาที่เหมาะสม (ยุพดี  รัตตะรังสี, 2545) 

 
     3.2  ความสําคัญของความรวมมือในการรักษา   
 ผูปวยที่ปวยดวยโรคที่รักษาไมหายหรือเปนโรคเรื้อรัง  และที่ปวยดวยโรคที่หายชา  ตอง
รับประทานยาเปนเวลานานหลายป  หรือหลาย ๆ เดือน  จะเปนตัวแปรในการที่ทําใหการรักษาไม
ประสบผลสําเร็จ  ผูปวยใหความรวมมือในการรักษาลดลง (มาโนช  หลอตระกูล, 2541 อางถึงใน 
สมัยพร  อาขาล, 2543) ความรวมมือในการรักษามีความสําคัญตอการรักษามาก  ผูปวยที่ให
ความรวมมือในการรักษาและปฏิบัติตามแผนการรักษาอยางสม่ําเสมอจะทําใหผลการรักษา
ออกมาดีและมีประสิทธิภาพ (พัฒนา โพธิ์แกว, 2537  อางถึงใน  สมัยพร  อาขาล, 2543:) ความ
รวมมือในการรักษาจึงเปนองคประกอบที่สําคัญในการทําใหการรักษาโรคมีประสิทธิภาพ  สําหรับ
การรักษาโรคตอหินมีวัตถุประสงคที่สําคัญในการรักษา  คือ การลดและควบคุมระดับความดันลูก
ตา ทั้งนี้การลดความดันลูกตาอาจทําไดโดยการใชยา การทําเลเซอร หรือการผาตัด แตการทํา
เลเซอรและการผาตัดก็มีโอกาสกอใหเกิดภาวะแทรกซอนไดหลายประการ ซึ่งภาวะแทรกซอนบาง
ประเภทอาจรุนแรงและสามารถสงผลใหเกิดการสูญเสียสายตาอยางถาวรได  ดังนั้นการรักษาโดย
การใชยาลดความดันลูกตา  จึงยังเปนวิธีการหลักที่จักษุแพทยเลือกใช (ยุพิน ลีละชัยกุล, 2550) 
โดยทั้งนี้ผูปวยตองใหความรวมมือในการรักษา  ไดแก การรับฟงคําแนะนําในการรักษา การมา
ตรวจติดตามผลการรักษาตามนัดหมาย และการปฏิบัติตามคําแนะนําเกี่ยวกับการใชยาหยอดตา
อยางสม่ําเสมอ โดยพบวา การที่ผูปวยโรคตอหินมีความรวมมือในการรักษาดี สามารถชะลอการ
สูญเสียการมองเห็นไดรอยละ 90 (Zimmerman and Zalta, 1983) ปญหาที่สําคัญประการหนึ่ง
ของการรักษาตอหิน คือ การที่ผูปวยใชยาไมสม่ําเสมออยางตอเนื่อง แตจะใชอยางถูกตองในชวง
กอนมาพบแพทย  เมื่อแพทยตรวจและแจงวาระดับความดันลูกตาอยูในเกณฑปลอดภัย ผูปวยก็
จะหลงมั่นใจวาการปฏิบัติตัวของตนเองถูกตองแลว จึงมักพบวาผูปวยเหลานี้จะยังคงมีการดําเนิน
ของโรคเลวลง ทั้งที่ระดับความดันลูกตาที่ตรวจพบทางคลินิกในวันนัดหมายอยูในเกณฑปลอดภัย
มาโดยตลอด (Mao et al.,1991 อางถึงใน ยุพิน  ลีละชัยกุล, 2550) 
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     3.3  แนวคิดความรวมมือในการรักษา 
 จากสถานการณการเจ็บปวยของประชากรทั่วโลกในปจจุบัน  พบวา มีการเจ็บปวยดวย
โรคไมติดเชื้อ  เปนโรคเรื้อรังรักษาไมหายขาด  ตองใชยาไปตลอดชีวิต  ทําใหประเด็นความรวมมือ
ในการรักษาเปนประเด็นที่ใหความสําคัญไปทั่วโลก  ทางองคการอนามัยโลก (WHO, 2003) ได
เล็งเห็นถึงความสําคัญในประเด็นความรวมมือในการรักษาเชนกัน  จึงไดมีการศึกษาและเสนอ
แนวคิดวา ความรวมมือในการรักษาเปนเรื่องที่ตองเกี่ยวของกับมิติของแตละบุคคลในหลาย ๆ 
ดาน  ประกอบดวย ปจจัยดานสังคมและเศรษฐกิจ  ปจจัยดานทีมผูดูแลสุขภาพและระบบบริการ  
ปจจัยดานความรุนแรงของโรค  ปจจัยดานการรักษา  และปจจัยดานผูปวย   
 Olthoff  et  al. (2005) ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับความรวมมือในการรักษาวา  ส่ิงที่จะชวย
ทํานายถึงความรวมมือในการรักษา ไดแก  พื้นฐานทางดานลักษณะสวนบุคคลของตัวผูปวย  การ
รักษา  และความรุนแรงของโรคกับผลการรักษาที่ไมแนนอน 
 สําหรับแนวคิดของ Tsai (2003) แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความรวมมือในการรักษาวา 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับความรวมมือในการรักษาในผูปวยโรคตอหิน  ประกอบดวย  ปจจัยดานผูปวย 
ปจจัยดานการรักษา  ปจจัยดานผูใหบริการ  และปจจัยดานสังคม / ส่ิงแวดลอม   
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชแนวคิดของ Tsai (2003) ซึ่งไดพัฒนาแนวคิดมาจาก
การศึกษาของ Schlundt (1994) ที่ทําการศึกษาในกลุมผูใหญที่เปนเบาหวานชนิดพึ่งพาอินซูลิน  
แตไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได  โดยใหผูเขารวมโครงการบอกถึงสถานการณในแต
ละวันที่เปนอุปสรรคและมีผลตอการใหความรวมมือในการควบคุมอาหาร  หลังจากนั้นนําขอมูลที่
ไดมาจัดกลุมใน 12 สถานการณ  ส่ิงที่ใชประเมินพฤติกรรมความรวมมือในการควบคุมอาหาร คือ 
น้ําหนักและดัชนีมวลกาย 
 Tsai (2003) มีความคิดวาผลประโยชนในการรักษาโรคเบาหวานกับโรคตอหินมีความ
คลายกัน  จึงนําระบบการจัดกลุมอุปสรรคมาทําการพัฒนา เพื่อศึกษาเกี่ยวกับอุปสรรคที่มีผลตอ
ความรวมมือในการหยอดยา  โดย Tsai (2003) พบวา ผูปวยที่มาตรวจตามนัด มีระดับความดัน
ลูกตาที่อยูในเกณฑปกติ  แตกลับมีความกาวหนาของการสูญเสียลานสายตา  ซึ่งแสดงวามีความ
ผันแปรของคาความดันลูกตาในรอบวันเปนอยางมาก  ความผันแปรของคาความดันลูกตาในรอบ
วันที่กวางมากจะมีความเกี่ยวของกับความรวมมือในการใชยาที่ขาดความสม่ําเสมอและไม
ตอเนื่อง  ดังนั้นเขาจึงตองการศึกษาถึงปญหาอุปสรรคที่มีความเกี่ยวของกับความรวมมือในการ
หยอดยา โดยพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา หมายถึง การหยอดยา/รับประทานยา  การมา
ตรวจตามนัด ส่ิงที่ใชประเมินพฤติกรรมความรวมมือในการใชยาตามแนวความคิดของ 
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Tsai(2003) คือ ระดับความดันลูกตาตามเปาหมายของการรักษา  ควบคูกับความผันแปรของ
ระดับความดันลูกตาในแตละวัน 
 Tsai (2003) ทําการศึกษาโดยใหผูเขารวมวิจัย 48 คน  ตอบแบบสอบถามที่มีลักษณะเปน
คําถามปลายเปด ใหเขียนบอกถึงเหตุการณในแตละวันที่เปนอุปสรรคตอการหยอดยา แลวนํา
คําตอบมาจัดแบงเขาหมวดหมูตามปจจัย 4 ดาน คือ 1) ปจจัยดานผูปวย ไดแก เพศ  อายุ  ระดับ
การศึกษา โรคประจําตัว  2) ปจจัยดานการรักษา ไดแก ความซับซอนของการรักษา  อาการ
ขางเคียงจากยา 3) ปจจัยดานผูใหบริการ  ไดแก  การสื่อสารระหวางบุคลากรทางการแพทยกับ
ผูปวย 4)  ปจจัยดานสังคม/สิ่งแวดลอม ไดแก แหลงประโยชน  วิถีชีวิต  
 จากผลการศึกษาตามแนวคิดนี้ พบวา ปจจัยดานสังคม / ส่ิงแวดลอม  เปนอุปสรรคสูงสุด
ตอความรวมมือในการใชยาหยอดตา  รองลงมาคือปจจัยดานการรักษา ปจจัยสวนบุคคล  และ
ปจจัยดานผูใหบริการตามลําดับ  ผูวิจัยเห็นวาเปนแนวคิดที่ทําการศึกษาในตางประเทศ  อีกทั้งใน
ประเทศไทยยังไมมีการศึกษาหาความสัมพันธเกี่ยวกับความรวมมือในการรักษา  ในกลุมผูสูงอายุ
ที่เปนโรคตอหิน  จึงนํามาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา 
     3.4  ความรวมมือในการรักษากับผูสูงอายุโรคตอหิน 
 สืบเนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญมักจะมีการเจ็บปวยหลายๆโรค  และไดรับการรักษาดวยยา
หลายชนิดพรอมๆกัน  จึงสงผลใหเกิดปญหาความรวมมือในการรักษามีมากยิ่งขึ้น  จากการศึกษา
เกี่ยวกับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุของ Cooper, Love and Raffoul (1982) พบวา 
ความรวมมือในผูสูงอายุลดลงรอยละ 30-50  โดยรอยละ 90 ของปญหาความไมรวมมือในการ
รักษาในผูสูงอายุเกิดจากการที่ผูสูงอายุไมสามารถปฏิบัติตามคําแนะนํา  หรือทําตามแผนการ
รักษาของแพทยไดอยางเครงครัด  นอกจากนี้ยังพบวารอยละ 70 ของผูสูงอายุ อาจเปลี่ยนหรือลด
ขนาดยาเอง เพื่อลดอาการขางเคียงที่เกิดจากยา (Montamat  et  al., 1989) 
 นอกจากนี้ผูสูงอายุสวนใหญสูญเสียความสามารถในการไดยิน  ประมาณ 1 ใน 4 ของผูที่
มีอายุเกิน  65  ปจะมีอาการหูตึง  อีกทั้งยังมีความเสื่อมของการเรียนรูและความจํา  ดังนั้นจึงทํา
ใหความสามารถในการฟง การจดจํา และการทําความเขาใจในสิ่งที่ไดรับการบอกกลาวจากแพทย
และบุคลากรทางการแพทยลดลง  จึงทําใหความสามารถของผูสูงอายุในเรื่องการใหความรวมมือ
ในการรักษาลดลงไปอีก 
 จากการศึกษาการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหินของ Glynn et al. (1991) 
พบวา การที่ผูสูงอายุตองใชยารักษาตอหินเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญอีกอยางหนึ่งตอการเกิด
อุบัติเหตุพลัดตกหกลม  เนื่องจากระดับการมองเห็นลดลงอยางมาก 
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 จากปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของดังกลาวมาแลวนั้น  ไมวาจะเปนในสวนของการเปลี่ยนแปลง
ในวัยของผูสูงอายุเองก็ดี  จํานวนโรคประจําตัว  และอาการขางเคียงจากการใชยาก็ดี  ส่ิงเหลานี้
ลวนเปนปญหาตอความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุ  สงผลใหความรวมมือในการรักษาใน
ผูสูงอายุลดลง  
 
     3.5  การประเมินความรวมมือในการรักษา   
 การประเมินความรวมมือในการใชยาของผูปวย  เปนสิ่งสําคัญที่ชวยในการประเมิน
ผลการรักษาและปญหาของผูปวย  โดยตามหลักการแลว  การประเมินความรวมมือในการใชยาที่
จะไดผลถูกตองแมนยําที่สุด  จะตองทําในชวงเวลาและสถานที่  ที่ผูปวยใชยา  เพราะการใชยา
ของผูปวยสามารถเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา  แตในทางปฏิบัติ  มักจะประเมินความรวมมือใน
การใชยาของผูปวยเมื่อผูปวยมาพบแพทย  จึงทําใหผลการประเมินไมแนนอน  อยางไรก็ตามการ
ประเมินความรวมมือของผูปวยอยางสม่ําเสมอจะชวยลดปญหานี้ได  ในปจจุบันมีวิธีการ
ตรวจสอบหลายวิธี (Eraker et al., 1984; Stephenson et al., 1993) ซึ่งมีความแตกตางกันตาม
ความยากงาย  ความไวและความแมนยํา วิธีการเหลานี้สามารถแบงออกเปน 2 วิธีหลัก  ดังนี้  
  3.5.1  วิธีวัดโดยตรง (Direct  methods)  เปนการวัดระดับยา  หรือปริมาณยาที่
ผูปวยไดรับโดยตรง เปนการตรวจวัดทางเคมี  ซึ่งคาที่ไดมีความแนนอน  แบงออกเปน 
        3.5.1.1  วิธีวัดระดับยาในเลือด (Blood  level  monitoring)  ในปจจุบัน
ไดมีการพัฒนาเครื่องมือตาง ๆ เพื่อมาตรวจวัดระดับความเขมขนของยา  หรือเมตาบอไลทของยา
ในเลือดหรือในพลาสมาซึ่งจะบงบอกถึงขนาดของยาที่ผูปวยไดรับเขาไปเมื่อถึงระดับยาคงที่ใน
เลือด  วิธีการวิเคราะหจะตองเลือกใชวิธีที่มีความไว  และเฉพาะเจาะจงกับยาที่กําลังศึกษา  วิธีที่
นิยมใชและมีความสะดวกรวดเร็วในการวิเคราะห คือ EMIT (Enzyme multiplied  immunoassay  
technique) ซึ่งจะทราบผลภายในไมกี่นาที  นอกจากจะวัดระดับของตัวยา  หรือเมตาบอไลทของ
ยาโดยตรงแลว  อาจวัดระดับสารบงชี้ (marker) ซึ่งเติมลงในตัวยา  ขอจํากัดของวิธีนี้  คือ  ยาแต
ละชนิดที่ใชในผูปวยแตละคน  มีคาของตัวแปรทางเภสัชจลนศาสตรที่แตกตางกัน  เปนวิธีที่ยุงยาก
และไมสะดวกในการเก็บตัวอยาง  ไมสามารถสืบหาเวลาที่แนนอนในการใชยาของผูปวยได  
คาใชจายในการตรวจคอนขางสูง ตองใชเครื่องมือที่มีราคาแพง  รวมถึงสารเคมีตาง ๆ ดวย (ปยพร  
สุวรรณโชติ, 2543)  
        3.5.1.2  การวัดปริมาณของยาในปสสาวะ (Measurement  of  urinary  
excretion) วิธีการนี้ใชหลักการเดียวกับการวัดระดับยาในเลือด  แตวัดหาระดับยาปสสาวะ  โดย
ยาหรือเมตาบอไลทของยา  หรือสารบงชี้ตองไมมีพิษ  ไมมีผลทางเภสัชวิทยา  ไมถูกสะสมโดยสาร
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บงชี้  ยาหรือสารที่จะวัดนี้  จะถูกขับออกอยางอิสระและรวดเร็วในเวลาไมกี่ชั่วโมง  และควรสลาย
ไปใน 6 ชั่วโมง  นอกจากนี้สารบงชี้ที่ใชไมควรมีปฏิกิริยากับยาจริง ๆ ของผูปวย  เพื่อปองกันมิให
ผูปวยสังเกตรูไดเองจากสีหรือกลิ่น  วิธีนี้มีขอจํากัด  คือ  ไมสามารถบอกความแตกตางระหวาง
การใชยามากหรือนอยกวาที่แพทยส่ัง  ใชไดกับยาหรือเมตาบอไลทของยาที่มีการขับออกทาง
ปสสาวะ  และมีปริมาณมากพอที่จะตรวจสอบได  ไมสามารถสืบหาเวลาที่แนนอนที่ผูปวยใชยาได 
        3.5.1.3  วิธีการอื่น ๆ  เปนการวัดปริมาณยาในน้ําลาย  อุจจาระ  และลม
หายใจ  วิธีนี้มีขอจํากัด  คือ  วิธีการตรวจวัดคอนขางยุงยาก  เพราะปริมาณยาหรือเมตาบอไลท
ของยา  ในสิ่งที่ขับออกมามีปริมาณนอย  เสียคาใชจายสูง  ใชเวลาในการตรวจวัดคอนขางนาน 
  3.5.2  วิธีวัดโดยออม (Indirect  methods)  ประเมินไดจากการหาขอมูลดวย
วิธีการตาง ๆ จากผูปวยหรือผูใกลชิด  แลวนํามาประเมินความรวมมือในการใชยาของผูปวย  วิธีนี้
แบงออกเปน 5 วิธีใหญๆ  คือ 
        3.5.2.1  การสัมภาษณโดยตรงหรือการใชแบบสอบถาม (Interview  or  
questionnaire) กับผูปวยหรือญาติของผูปวย  วิธีนี้สามารถสืบหารายละเอียดเกี่ยวกับปญหา  
หรือปจจัยตาง ๆ ที่เปนสาเหตุของความไมรวมมือในการใชยาไดงายและเปนวิธีที่ใชบอย  อยางไร
ก็ดีผูสัมภาษณควรมีทักษะในการสัมภาษณ  และการใชคําถามที่ไมทําใหผูถูกสัมภาษณเกิด
ความรูสึกกลัววาจะมีความผิด  หรืออายที่จะตอบตามความเปนจริง  ดังนั้นคําถามที่ใชตองชัดเจน
และเขาใจงาย  รวมทั้งจํานวนคําถามและเวลาที่ตองใชเหมาะสม  เพราะถาใชเวลามากเกินไปอาจ
ทําใหผูถูกสัมภาษณเกิดความเบื่อหนาย   และไมยอมตอบคําถามตอไป  วิธีนี้ เปนวิธีที่มี
ความจําเพาะ  แตขาดความไว  คาใชจายนอย  ทําไดงายและสะดวก  สามารถทราบผลไดทันที  
ขอจํากัดที่สําคัญของวิธีนี้  คือ  ผูปวยอาจปดบังความจริง  เนื่องจากกลัววาทีมบุคลากรทาง
การแพทยจะทราบวาผูปวยไมรวมมือในการใชยา  และมีความจํากัดในดานของคําถามที่ใช  
เพราะอาจทําใหผูปวยไมยอมตอบคําถามได 
        3.5.2.2  วิธีนับเม็ดยา (Pill counts) เปนการนับเม็ดยาที่เหลืออยู  และ
คํานวณวายาที่หายไปตรงกับจํานวนที่แพทยส่ังใหใชหรือไม  วิธีนี้ตองทําโดยไมใหผูปวยรูตัววามี
การนับจํานวนเม็ดยา  เพราะผูปวยอาจทิ้งยาบางสวนไปเมื่อลืมรับประทานยา  หรือเปลี่ยน
พฤติกรรมทําใหมีการใชยาที่ถูกตองมากขน  วิธีการนี้ก็เปนวิธีที่นิยมใชเหมือนกัน  เพราะทําไดงาย
และสะดวกถาผูปวยไมรูตัววามีการนับเม็ดยา  จะทําใหสามารถพบไดวาผูปวยใชยาจริงหรือไม  
และใชไปปริมาณเทาใด  แตวิธีนี้มีขอจํากัด  คือ  ไมสามารถบอกไดวา  ยาที่ใชไปนั้นมีการใชที่ถูก
วิธี  ถูกเวลาหรือไม  ไมสามารถบอกไดวายาที่หายไป  เกิดจากการที่ผูปวยใชยา  หรือมีผูอ่ืนมาใช
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ยาของผูปวยหรือไม  ไมสามารถใชวิธีนี้ได  ถาผูปวยไมนํายาที่เหลือมาโรงพยาบาล  หรือนํายาที่
ไดรับใหมรวมกับยาเกาที่เหลืออยู  การปกปดไมใหผูปวยรูตัววามีการนับเม็ดยานั้นทําไดยาก 
        3.5.2.3  การวัดผลการรักษาและอาการขางเคียงที่แสดงออก (Outcome  
of  therapy  and  side  effects)  เปนวิธีที่แพทยใชติดตามผลการรักษาของผูปวย  โดยดูจาก
คาพารามิเตอรตาง ๆ ที่เกี่ยวของ  เชน  ระดับความดันลูกตาของผูปวยโรคตอหิน  ระดับน้ําตาลใน
เลือดของผูปวยโรคเบาหวาน  ระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  หรืออาจจะไม
มีคาพารามิเตอรวัดที่ชัดเจน  เชน  การถายอุจจาระมีสีดําจากการใชยาเฟอรรัสซัลเฟต   หรือการดู
ผลของการเกิดอาการขางเคียงของยาบางชนิด  ที่เกิดผลขางเคียงในขนาดที่ใชในการรักษา  เชน  
อาการปากแหงจากการใชยา Anticholinergics  อัตราการเตนของหัวใจที่ชาลงจากการใชยากลุม  
Beta – blockers  แลวนําขอมูลที่ไดจากสิ่งเหลานั้นมาประเมินความรวมมือในการใชยาของผูปวย  
วิธีนี้มีขอจํากัด  คือ  ผลที่ไดนั้นอาจเกิดจากผูปวยใชยาชนิดอ่ืนรวมดวย  โดยที่ผูปวยไมไดแจงให
แพทยทราบ  ผูปวยอาจปฏิบัติตัวตามแพทยส่ังในชวงระยะเวลาสั้น ๆ กอนมาพบแพทย  เพื่อทําให
คาพารามิเตอรตาง ๆลดลง  เชน  หยอดยารักษาตอหินตรงเวลาในชวงกอนที่จะมาพบแพทยตาม
นัด  เพื่อระดับความดันลูกตาลดลง  ประการที่สําคัญ  คือ  แพทยมักมีแนวโนมวาจะประเมินความ
รวมมือในการใชยาของผูปวยสูงเกินไป  โดยเชื่อวาผูปวยจะเชื่อและปฏิบัติตามคําแนะนําของ
แพทย  สําหรับการประเมินความรวมมือในการใชยา  ที่ดูจากผลของการเกิดอาการขางเคียงของ
ผูปวย  บางครั้งไมนาเชื่อถือ  เพราะการเกิดอาการขางเคียงของผูปวยนั้น  อาจเกิดจากผลทาง
จิตใจดวย  เชน  ถึงแมผูปวยไดรับยาหลอก (placebo) ผูปวยก็อาจเกิดอาการคลายกับอาการ
ขางเคียงของยาได 
        3.5.2.4  การใชอุปกรณทางคอมพิวเตอรชวยติดตาม (Computerized  
compliance  monitors)  วิธีนี้นับเปนวิธีที่ดีและนาเชื่อถือวิธีหนึ่ง  โดยมีการใช  microprocessor  
ติดไวที่ฝาปดภาชนะบรรจุยา  ทุกครั้งที่ผูปวยเปดฝาภาชนะบรรจุยา  จะมีการบันทึกวันและเวลาไว  
โดยคาดวาทุกครั้งที่มีการเปดฝาภาชนะจะมีการใชยาเกิดขึ้น  ขอมูลที่ไดนี้จะถูกแสดงออกมาเมื่อ
ตอ  microprocessor  เขากับเครื่องคอมพิวเตอร  ปจจุบันนี้มีการผลิตอุปกรณเหลานี้ออกมา
หลายบริษัท วิธีนี้มีขอจํากัด  คือ  อุปกรณเหลานี้มีราคาแพง  การเปดฝาภาชนะบรรจุทุกครั้งอาจ
ไมไดเกิดจากการใชยาก็ได  และจะไดเฉพาะรูปแบบในการใชยาในแตละวัน  แตไมไดขอมูล
เกี่ยวกับการใชยาโดยตรง  เชน  วิธีการใชยา  ผูปวยอาจมีเทคนิคการใชยาที่ไมถูกตอง  หยอดยา
หกออกนอกดวงตา (ยุพิน  ลีละชัยกุล, 2550) 
        3.5.2.5  การวัดจากพฤติกรรมของผูปวย   เปนการประเมินจาก
พฤติกรรมที่ผานมาของผูปวย เชน  ในเรื่องของการใหความรวมมือในการรักษามากนอยเพียงใด  
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การมารับยา  และการมาตรงตามที่แพทยนัด  อยางไรก็ตามการที่ผูปวยมาพบแพทยตามนัดก็ไม
สามารถพิสูจนไดวา  ผูปวยจะสามารถใชยาไดถูกตอง  แตอาจจะคาดไดวาผูปวยที่ไมมาพบแพทย
ตามนัด  นาจะเปนผูปวยที่ไมรวมมือในการใชยาได  แตมีส่ิงที่นาสนใจ  คือ  จากการศึกษาของ  
Stephenson  et  al. (1993)  พบวา  ความสัมพันธระหวางการไมมาตามนัด  กับความไมรวมมือ
ในการใชยาอยูในระดับตํ่า 
 จากวิธีการตาง ๆ ดังที่กลาวมาขางตน  จะเห็นไดวาแตละวิธีมีขอดีและขอจํากัดที่แตกตาง
กันออกไป  ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยเลือกวิธีประเมินความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่
เปนโรคตอหิน  โดยการใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ Tsai (2003) โดยประเมิน
เกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาหยอดตา/การรับประทานยา  และการมาตรวจรักษาตามนัด  
 
     3.6  ลักษณะ/ตัวชี้วัดความรวมมือในการรักษา 
 จากการศึกษาของ Rahman (2002) ไดกําหนดตัวชี้วัดของความรวมมือในการใชยารักษา
โรคตอหินไว 3 ประการ คือ 
  3.6.1  การหยอดยาไดถูกเทคนิค   การหยอดยาอยางถูกวิธี   ทําให เกิด
ประสิทธิภาพของการรักษา  ดังนั้นทีมบุคลากรทางการแพทยจึงควรแนะนํา  และฝกฝนใหผูปวย
ทราบถึงเทคนิคในการหยอดยาใหตนเอง  หากประเมินวาผูปวยมีปญหาในการหยอดยาดวย
ตนเอง  ตองสอนญาติหรือผูดูแลเกี่ยวกับวิธีการหยอดยา  วิธีการหยอดยาตองแนะนําตั้งแตการ
ลางมือกอนและหลังการหยอดยา  การเขยาขวดยากอนใชถายานั้นอยูในรูปของยาแขวนตะกอน  
ผูปวยจะนอนหรือเงยหนาขึ้นก็ได  กอนหยอดยาใหผูปวยเหลือบตามองขึ้นดานบน  ใชมือขางที่ไม
ถนัดดึงเปลือกตาลางลงและออกหางจากลูกตา  เพื่อใหเปนแอง  ใชมือขางที่ถนัดถือขวดยาใหตรง
กับตา  โดยหางจากตาประมาณ 1-2  เซนติเมตร  ระวังไมใหปลายจุกขวดสัมผัสกับส่ิงใด  ใหตา
มองตรงไปที่ปลายจุกขวดตลอดเวลา  จากนั้นออกแรงบีบขวดยา  ใหยาหยดเขาไปในดวงตา 1 
หยด  หลับตาไวนิ่งๆ เปนเวลา 5 นาที โดยไมตองกะพริบตา  เพราะการกะพริบตาจะเพิ่มการไหล
ออกไดเปน 4 เทาของภาวะปกติ (Day  et  al., 2006) ในขณะเดียวกันใหใชปลายนิ้วกดบริเวณหัว
ตาตอจมูกไวนาน 3 นาที 
  3.6.2  การหยอดยาถูกเวลาและทิ้งชวงหางของยาไดถูกตอง  การหยอดยาถูก
เวลาจะทําใหการออกฤทธิ์ยาเปนไปอยางตอเนื่อง  สามารถควบคุมระดับความดันลูกตา  ที่ผัน
แปรในแตละวันใหอยูในระดับเปาหมาย  ทําใหสามารถควบคุมความรุนแรงของโรคได 
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  3.6.3  การใชยาอยางตอเนื่อง/สม่ําเสมอ  จากการศึกษาของ Zimmerman  and  
Zalta (1983)  พบวา  การที่ผูปวยใชยาไดอยางถูกตองและมีความตอเนื่องสามารถชวยชะลอการ
สูญเสียการมองเห็นไดรอยละ 90 
     3.7  ประเภทของความไมรวมมือในการรักษา   
 จากการที่โรคตอหินไมปรากฏอาการที่เดนชัด  อีกทั้งตองรักษาดวยการใชยาไปตลอดชีวิต  
ขอกําหนดการรักษาที่ซับซอนและไมสามารถทําใหการมองเห็นกลับมาดีเหมือนเดิมได  ทําให
ผูปวยตอหินมีภาวะเสี่ยงตอความไมรวมมือในการรักษามากขึ้น (Hoevenaars  et  al., 2008) การ
ประเมินผูปวยใหไดวามีความเสี่ยงตอความไมรวมมือในการรักษาตั้งแตเร่ิมแรก  ทําใหเราสามารถ
ที่จะพัฒนาความรวมมือในการรักษาใหดีข้ึนได  Goldberg (2000) ไดจําแนกพฤติกรรมความ
รวมมือในการรักษา  ในผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการใชยา (Medical  therapy) พบวาพฤติกรรม
ความรวมมือในการใชยาที่ไมถูกตองมี 5 ประเภท  ดังนี้ 

 3.7.1  มีการใชยาไมครบถวน  เปนพฤติกรรมการใชยาที่ไมไดขนาดตามที่กําหนด  
อาจมีการใชยาในขนาดต่ํากวาที่แพทยส่ัง  ขาดยาบางเวลา  มีการหยุดใชยากอนเวลาอันควร   
หรือมีวิธีการใชยาที่ไมถูกตอง  ซึ่งประการสุดทายนี้มีความสําคัญอยางมากในการรักษาโรคตอหิน  
เนื่องจากผูปวยมักหยอดยาเองอยางไมถูกตอง 
  3.7.2  มีการใชยาในขนาดที่มากกวากําหนด  โดยผูปวยมีความเขาใจที่ผิดวา  
การใชยาในขนาดที่มากขึ้นจะชวยใหผลการรักษาดีข้ึนดวย       
  3.7.3  มีการใชยาในเวลาที่ไมถูกตอง มีความลมเหลวในการใชยาในแตละวัน
หลายครั้ง  ผูปวยไมสามารถบริหารการใชยาใหถูกตองตามแผนการรักษาได  พบไดในกรณีที่
แผนการรักษามีความยุงยากซับซอน  ไดรับยาหลายชนิด  หรือตองใชยาบอยครั้ง  รวมทั้งตองใช
ยาในชวงเวลาที่ไมสะดวกในการใช 
  3.7.4  มีการใชยาดวยตนเอง  ดวยเหตุผลที่ไมถูกตองในขอบงชี้การรักษาที่ผิด  
พบในผูปวยที่ไดรับยาหลายชนิด  ผูปวยมีความสับสนเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการใชยาในแตละ
ตัว  เมื่อใชยารวมกันหลายรายการ  เชน  นําน้ําตาเทียมมาหยอดแทนยารักษาโรคตอหิน 
  3.7.5  มีการใชยาดวยตนเองโดยที่แพทยไมไดส่ังใหใช  พบไดในลักษณะที่ซื้อยา
มาใชเอง  มีการใชยาของญาติหรือเพื่อน  ที่ผูปวยคิดวามีอาการของโรคที่เหมือนกัน  หรือนํายา
เดิมที่แพทยกําหนดใหหยุดใชแลวกลับมาใชอีก 
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     3.8  บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมระดับความรวมมือในการใชยาของผูปวยโรค 
ตอหิน 
 จากการทบทวนวรรณกรรม  มีการศึกษาเกี่ยวกับความรวมมือในการรักษาที่มีการใชยา
หยอดตาของผูปวยโรคตอหินไวหลายทาน  และไดสรุปขอเสนอแนะในการที่จะเพิ่มระดับความ
รวมมือในการรักษาซึ่งมีแนวทางที่เหมือนกัน คือ การใหความรูแกผูปวยเกี่ยวกับโรคและการรักษา  
การปรับเปลี่ยนแผนการรักษาและรูปแบบการใชยา  และสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคลากรทาง
การแพทยกับผูปวย (Zimmerman and  Zalta, 1983; Taylor  et  al., 2002; Friedman  et  al., 
2008; Hoevenaars  et  al., 2008) 

3.8.1 การใหความรูแกผูปวยเกี่ยวกับโรคและการรักษา   
       ความรวมมือในการรักษาถือเปนประเด็นที่สําคัญมาก  ในการปองกันการสูญเสียการ
มองเห็นสําหรับผูปวยโรคตอหิน  เนื่องจากการรักษาหลักในตอหิน คือ การใชยา (Hoevenaars  et  
al., 2008) ดังนั้นการใหความรูเกี่ยวกับเร่ืองโรค  การใชยา และการปฏิบัติตนที่ถูกตองเหมาะสม
แกผูปวย  จะมีสวนชวยสงเสริมการใชยาของผูปวยไดมาก (ธาริณี  อัครวิเชียร  และวิวรรธนกอัคร
วิเชียร, 2541) ผูปวยที่มีความเขาใจเปนอยางดีเกี่ยวกับโรคตอหินมักจะใหความรวมมือในการ
รักษาที่ดี และใชยาอยางสม่ําเสมอ รวมทั้งจะมีความคาดหวังที่ถูกตองมากขึ้นในผลการรักษา 
ความเขาใจผิดในหลักการและผลการรักษาตอหินเปนสิ่งที่มีผลอยางมากตอวินัยการใชยาในระยะ
ยาว  เนื่องจากยาตอหินมีโอกาสกอใหเกิดอาการขางเคียงได  ในขณะที่ไมสามารถรักษาใหโรค
หายขาดไดและไมสามารถทําใหประสิทธิภาพการมองเห็นที่เสียหายไปแลวกลับคืนดีได  บุคลากร
ทางการแพทยจึงตองใหขอมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการใชยาตอหินใหชัดเจนตั้งแตเร่ิมตน  
และจําเปนตองย้ําถึงความสําคัญของการใชยาอยางสม่ําเสมอเปนระยะอีกดวย (ยุพิน  ลีละชัยกลุ, 
2550) 
      การใหขอมูลเกี่ยวกับอาการขางเคียงจากยาแกผูปวย  สามารถชวยลดความวิตกกังวล
และลดปญหาการหยุดยาเองของผูปวยได  พบวาผูปวยที่ใชยาในกลุม prostaglandin (Xalatan, 
Travatan, Lumigan) จะมีอาการขางเคียง คือ ภาวะตาแดง  ผิวหนังบริเวณรอบดวงตาคล้ําเขมข้ึน  
ถาแพทยใหคําแนะนําและความมั่นใจแกผูปวยวาเปนอาการที่ไมไดกอใหเกิดอันตรายแตอยางใด  
อัตราการหยุดใชยาดังกลาวจะลดลง  และยังสามารถลดปญหาการกลับมาพบแพทยกอนกําหนด
นัดหมายจากความวิตกกังวลอีกดวย (ยุพิน  ลีละชัยกุล, 2550) 
      พยาบาลควรสอนวิธีการหยอดยาที่ถูกตอง  เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด  ไมควรคาด
เดาวาผูปวยสามารถหยอดยาเองได  เพราะการขาดประสิทธิภาพในการหยอดตาไมถูกวิธี  จํานวน
คร้ังและเวลาในการหยอดไมตรงตามแผนการรักษา  เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหการรักษาโดยยาไม



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

52

ไดผล (Winfield  et al., 1990) ในกรณีที่ผูปวยไมสามารถหยอดยาไดเอง  เนื่องจากมีขอจํากัดทาง
รางกาย เชน มือสั่น ไมมีแรงบีบขวดยา  การมองเห็นไมดี  พยาบาลตองสอนญาติ / ผูดูแล  
เกี่ยวกับวิธีการหยอดยาที่ถูกตอง 
      การใหความรูแกผูปวย / ผูดูแล  สามารถทําไดหลายวิธี ไดแก   
  3.8.1.1  ใหความรูดวยวาจา  อาจทําไดทั้งแบบรายบุคคลหรือรายกลุม  เวลาใน
การใหคําแนะนํา  ความรูในเรื่องตาง ๆ ไมควรนานเกินไป  เพราะจะทําใหผูปวยเกิดความเบื่อ
หนายไดงาย  และจดจําคําแนะนําไมไดทั้งหมด  นอกจากนี้ภาษาที่ใชควรใชคําที่เขาใจงาย  ไม
ควรใชศัพททางวิชาการ 
  3.8.1.2  การใชเอกสารแผนพับหรือส่ือวิดีทัศน  จากการศึกษาของ Rosenthal  
et  al. (1983) พบวา  การใหผูปวยที่เปนตอหินจํานวน 98 คน ดูวิดีโอเทปความรูเกี่ยวกับโรค 
หลังจากนั้น 6 เดือนประเมินผล  ผูปวยกลุมทดลองมีความรูเพิ่มข้ึนมากกวากลุมควบคุมที่ไมได
เปนโรคตอหินอยางมีนัยสําคัญ  สําหรับขอจํากัดของเอกสารแผนพับ คือ  ผูปวยที่อานหนังสือไม
ออก  หรือมีปญหาทางดานสายตา เชน ผูปวยสูงอายุ  ผูปวยที่สายตาไมดี  ไมสามารถใชวิธีนี้ได  
อีกทั้งผูปวยสวนใหญมักไมคอยอานเอกสารตาง ๆ ที่แจกให 
 3.8.2  การปรับเปลี่ยนแผนการรักษาและรูปแบบการใชยา   
      การปรับเปล่ียนใหผูปวยใชยาไดงายขึ้นและสะดวกขึ้น  โดยใหสอดคลองกับกิจกรรม
ในชีวิตประจําวันของผูปวย  ก็จะทําใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยาดีข้ึน  ไดแก ใชยาเวลาตื่น
นอน  เวลาหลังรับประทานอาหารเชา – หลังอาหารมื้อกลางวัน – หลังอาหารมื้อเยน็  เวลาหลงัเลกิ
งาน หรือเวลากอนเขานอน แลวใหผูปวยเลือกใชยาในเวลาที่สะดวกที่สุด  ที่สัมพันธกับกิจวัตร
เหลานี้  นอกจากนี้การบริหารยาโดยใชยานอยชนิดที่สุด มีความเขมขนต่ําที่สุด  การใชยารูปแบบ
ที่ลดความถี่ของจํานวนครั้งที่ใชตอวัน โดยยังสามารถควบคุมโรคได  เปนสิ่งหนึ่งที่มีผลอยางมาก
ตอความรวมมือในการใชยาของผูปวยตอหิน ถาจําเปนตองใชยาสองชนิด  ควรพิจารณาใชยาสูตร
ผสม  ในผูปวยบางรายที่หลงลืมหรือสับสนงาย การทําตารางการใชยาโดยเขียนชื่อยารวมกับสีจุก
ขวด  หรือลักษณะพิเศษของขวดยา  และเวลาที่ตองใชยา จะสามารถชวยใหผูปวยใชยาได
สม่ําเสมอยิ่งขึ้น 
 3.8.3  สัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย 
      ความสัมพันธที่ดีระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย  เปนสิ่งที่สําคัญในการ
รวมมือในการใชยาของผูปวย (Taylor  et  al., 2002) โดยทั่วไปผูปวยจะปฏิบัติตอแพทย  ใน
ทิศทางเดียวกับที่แพทยปฏิบัติตอผูปวย  ถาแพทยสามารถทําใหผูปวยประทับใจ  และเห็นวา
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แพทยมีการดูแลเอาใจใสที่ดี  แสดงความเห็นอกเห็นใจเปนกันเองกับผูปวย  จะทําใหผูปวยเชื่อฟง
คําแนะนําของแพทยเปนอยางดี  และยังใหความสําคัญกับการมาพบแพทยตามนัดดวย 
      ในดานความสัมพันธของพยาบาลกับผูปวยนั้น  พยาบาลควรใหคําแนะนําดวยทาทาง
ที่ยินดีและเต็มใจ  มีทักษะการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ  เปดโอกาสใหผูปวยถามในสิ่งที่
สงสัยหรือไมเขาใจ  มีการย้ําในสิ่งที่จําเปนหรือที่คิดวาผูปวยอาจจะเขาใจผิด รวมทั้งแนะนําวิธีการ
ปฏิบัติตัวอื่น ๆ ที่เหมาะสม  การปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูใชบริการ  เปนการแสดงให
ผูใชบริการไดรับรูถึงความเอาใจใสดูแลของพยาบาล  ชวยใหผูใชบริการมีกําลังใจ  เกิดแรงจูงใจที่
จะปฏิบัติตามคําแนะนํา (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543) 
 

4.  ปจจยัที่มผีลตอความรวมมอืในการรักษา 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ความรวมมือในการรักษานั้นขึ้นอยูกับปจจัยหลายดาน 
ไดแก  ปจจัยดานผูปวย  ลักษณะของโรค  ขอกําหนดในการรักษา สัมพันธภาพระหวางบุคลากร
ทางการแพทยและผูปวย 
  4.1  ปจจัยดานผูปวย  จากการศึกษาพบวา การที่ผูปวยใหความรวมมือในการ
รักษานอยลง เนื่องมาจากขาดความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับโรคตอหิน  แผนการรักษา (Tsai, 
2006) นอกจากนี้ความตระหนักของผูปวยเกี่ยวกับการไมใชยาตามแพทยส่ัง อาจทําใหสูญเสีย
การมองเห็นได ก็จะทําใหผูปวยหันมาใชยาอยางสม่ําเสมอ (Goldberg, 2000) ในผูสูงอายุที่มี
ปญหาเกี่ยวกับความสามารถทางรางกายลดลง ไดแก สายตาไมดีอานฉลากยาไมเห็น  มือส่ัน  ทํา
ใหมีปญหาในการถือและบีบขวดยา มีปญหาในการหมุนเปดจุกยา ไมสามารถยกมือข้ึนได เปนตน 
นอกจากนี้พฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูปวยเองก็มีสวนเกี่ยวของตอความรวมมือในการรักษา
เชนกัน  โดยจะเห็นไดวาจากการศึกษาของ  สุจินดา  ริมศรีทองและคณะ (2536) ที่ทําการศึกษา
ความรูและความรวมมือในการปฏิบัติตนของผูปวยโรคตอหินสิ่ง  พบวา มีผูปวยใชยาไมสม่ําเสมอ
รอยละ 16.7 ซึ่งมีสาเหตุจากการลืมมากที่สุดรอยละ 32.4  อยางไรก็ตามจากการศึกษาของ
องคการอนามัยโลก (WHO, 2003) ที่ทําการศึกษาความรวมมือในการรักษาระยะยาวในผูปวยโรค
เร้ือรังยังพบวา  ปจจัยดานผูปวย ไดแก เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  สภาวะสุขภาพ เหลานี้ลวนมี
ผลกระทบตอความรวมมือในการรักษา   
   4.1.1  เพศ  จากการศึกษาของ  Bloch และคณะ (1977) ที่ทําการศึกษา
เกี่ยวกับความรวมมือในการรักษาโรคตอหิน พบวา  เพศชายมีความรวมมือในการรักษานอยกวา
เพศหญิง  ในขณะที่การศึกษาของ Rahman (2002) ที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบความรวมมือ
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ในการใชยาในผูปวยตอหินพบวาปจจัยทางดานเพศไมมีความสัมพันธกับความรวมมอืในการใชยา
หยอดตาในผูปวยตอหิน 
   4.1.2  อายุ  จากรายงานการศึกษาของ Cimberie (2008) พบวาผูปวย
ตอหินที่มีอายุนอยมีความรวมมือในการรักษาอยูในระดับตํ่า เนื่องมาจากมีการรับรูความรุนแรง
ของโรคนอย  ในขณะที่องคการอนามัยโลก (WHO, 2003) ไดมีการเสนอความคิดเห็นวา  ในสวน
ผูสูงอายุมักเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังหลาย ๆ โรครวมกัน  ทําใหมีความยุงยากในการรักษาและตอง
ดูแลรักษาในระยะยาว  เปนเหตุใหเกิดความเสี่ยงตอความรวมมือในการรักษาที่นอยลงเชนกัน  
ในขณะที่บางการศึกษา  พบวา  อายุไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษา 
   4.1.3  ระดับการศึกษา  Kison (1992) ไดแสดงความคิดเห็นวา บุคคลที่
มีการศึกษาสูงจะมีทักษะในการแสวงหาขอมูล  การซักถามปญหา  มีความเขาใจเกี่ยวกับความ
เจ็บปวยและแผนการรักษา  ตลอดจนมีการใชแหลงประโยชนตาง ๆ ไดดีกวาบุคคลที่มีการศึกษา
นอยกวา  นอกจากนี้จากการศึกษาของ  Kholdebarin และคณะ (2008) ที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับ
ความรวมมือในการหยอดยารักษาตอหินในผูสูงอายุ  พบวา  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการหยอดยาตา
อยางถูกวิธีในผูสูงอายุ  คือ  ระดับการศึกษา  โดยในผูที่มีการศึกษานอยจะหยอดยาไมถกูวธิตีามที่
ผูดูแลดานสุขภาพทําการอธิบายและสาธิตใหดู 
   4.1.4  สภาวะสุขภาพ  จากการศึกษาของ Goldberg (2000) ไดอธิบาย
ไววา  ในผูสูงอายุที่มีปญหาเกี่ยวกับความสามารถทางรางกายลดลง  ไดแก สายตาไมดีอานฉลาก
ยาไมเห็น  มือส่ัน  ทําใหมีปญหาในการถือและบีบขวดยา มีปญหาในการหมุนเปดจุกยา ไม
สามารถยกมือข้ึนได  ปญหาสุขภาพเหลานี้ลวนเปนสาเหตุที่ทําใหผูสูงอายุใหความรวมมือในการ
รักษาลดนอยลงได  นอกจากนี้การที่ผูสูงอายุมีการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังรวมกันหลายโรค  ทําให
การรักษามีความยุงยากซับซอนยิ่งขึ้น  จึงเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดปญหาความรวมมือในการ
รักษานอยลง (WHO, 2003) 
  4.2  ลักษณะของโรค  ผูปวยมักใหความรวมมือในการรักษาโรคที่ทําใหเกิด
อาการอยางชัดเจน  หรือรุนแรงไดดีกวาโรคที่คอยเปนคอยไปอยางภาวะตอหิน  เนื่องจากลักษณะ
ของโรคไมแสดงอาการเดนชัด  และยังตองรับการรักษาอยางตอเนื่องไปตลอดชีวิต  โดยผูปวยไม
รูสึกวาอาการดีข้ึน (Day et al., 2006)  นอกจากนี้ Zimmerman and Zalta (1983) ไดมีการเสนอ
ความคิดเห็นวา  ลักษณะของโรคที่กอใหเกิดอาการรุนแรงหรือกอใหเกิดความพิการ  มักมีอิทธิพล
ตอความรวมมือในการรักษา  แตในขณะที่ลักษณะของโรคที่เปนโรคเรื้อรัง  เชน  โรคตอหิน ที่ไม
ปรากฏความผิดปกติที่เดนชัด  จึงทําใหผูปวยสวนใหญไมใหความรวมมือในการรักษา  จนกระทั่ง
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ในระยะตอมาเมื่อเกิดความผิดปกติที่บงชี้ถึงความพิการ  ไดแก  การสูญเสียลานสายตาเพิ่มข้ึน  
ความสามารถในการมองเห็นลดลง  เมื่อนั้นผูปวยจึงจะกลับมาใหความรวมมือในการรักษาเพิ่มข้ึน 
  4.3  ขอกําหนดในการรักษา  ขอกําหนดในการรักษาที่ยุงยากซับซอน มีการใชยา
หลายชนิด  ตองใชยาหลายครั้งในแตละวัน  หรือวิธีการใชยาที่มากจนรบกวนแบบแผนการดําเนิน
ชีวิตของผูปวย  มักกอใหเกิดปญหาความรวมมือในการรักษา (Kholdebarin et al., 2008) ไดมี
การเสนอกลยุทธในการที่จะเพิ่มความรวมมือในการรักษา โดยการปรับวิธีการรักษาใหสอดคลอง
กับแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวย (Goldberg, 2000) และควรใหผูปวยมีสวนในการตัดสินใจ
เลือกใชยาในเวลาที่สะดวกที่สุดที่สัมพันธกับกิจวัตรเหลานี้ ไดแก เวลาตื่นนอน  เวลารับประทาน
อาหาร  เวลาเลิกงาน  หรือเวลาเขานอน  เพื่อหลีกเลี่ยงการลืมใชยาไดในระดับหนึ่ง 
  4.4  สัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการแพทยและผูปวย  สัมพันธภาพที่ดี
ระหวางบุคลากรทางการแพทยและผูปวย  จะทําใหผูปวยมีความเชื่อถือและไววางใจในทีม
บุคลากรทางการแพทยที่ใหการดูแลรักษา  กลาสอบถามในสิ่งที่เปนขอสงสัย  และยอมบอก
พฤติกรรมในการดูแลตนเองและการกินยาตามความเปนจริง  สัมพันธภาพที่ดีจะทําใหผูปวยรับรู
วาทีมสุขภาพมีความใสใจในปญหา  หรือส่ิงที่เปนกังวลของตน  รวมทั้งการมีความยืดหยุนใน
ขอตกลงตาง ๆ  ชวยหาทางออกในปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้น  และเปนแรงกระตุนใหผูปวยเกิดความ
รวมมือในการรักษา  นอกจากนี้การสื่อสารที่ดีจะชวยใหผูปวยเรียนรูและรวมมือในการวาง
แผนการรักษาไดดี  การที่บุคลากรทางการแพทยคอยดูแลใหขอมูล  และใหคําปรึกษาแนะนําเมื่อ
ผูปวยมีปญหา  รวมทั้งคอยติดตามความรวมมือในการใชยาของผูปวยอยางสม่ําเสมอ  จะทําให
ผูปวยเกิดความไววางใจ สงผลใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยาที่ดี (จันทนี  จันทรทาจีน, 2548) 
 
5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยไดทําการทบทวนวรรณกรรม  ที่ไดมีการศึกษาเกี่ยวกับโรค
ตอหินและปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษา  ทั้งในประเทศและตางประเทศ  ดงั
มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

สุจินดา   ริมศรีทองและคณะ (2536) ไดทําการศึกษาความรูและความรวมมือในการ
ปฏิบัติตนของผูปวยโรคตอหิน  ที่มารับการรักษาที่คลินิกตอหิน  หนวยตรวจโรคผูปวยนอกจักษุ   
โรงพยาบาลรามาธิบดี   กับกลุมตัวอยาง  126  ราย  ผลการวิจัยพบวา   กลุมตัวอยางมีความรู
เกี่ยวกับโรคตอหินอยูในระดับปานกลางมากที่สุด  รอยละ  43.7  ระดับไมดีจํานวนรอยละ  30.2   
ระดับดีมีเพียงรอยละ  26.1  ความรวมมือในการปฏิบัติตนเกี่ยวกับความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยาและหยอดยา  พบวา  มีความสม่ําเสมอรอยละ 83.3  เนื่องจากไดรับคําแนะนําจาก
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แพทยและพยาบาลรอยละ  36.4  และรองลงมาคือ  กลัวตาบอดรอยละ 31.1 มีผูปวยใชยาไม
สม่ําเสมอรอยละ  16.7  ซึ่งมีสาเหตุจากการลืมมากที่สุดรอยละ  32.4  
 นภาพร  พรมคําซาว (2541) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตสังคมกับ
พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยโรคตอหินชนิดเรื้อรัง  โดยใชกรอบแนวคิดแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอร  กับกลุมตัวอยางจํานวน 100 คน  โดยใชแบบสัมภาษณ  ผล
การศึกษาพบวา  แรงจูงใจดานสุขภาพ  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะตาบอด  การรับรู
ความรุนแรงของโรค  การรับรูประโยชนของการรักษา  มีความสัมพันธกับความรวมมือในการ
รักษาของผูปวยโรคตอหินชนิดเรื้อรัง 
 Bloch  et  al. (1977)  ศึกษาถึงความรวมมือในผูสูงอายุที่เปนตอหิน  จํานวน  40  คน  ที่
แคลิฟอรเนีย  กลุมตัวอยางประกอบดวยเพศชาย  27  คน  เพศหญิง 13 คน  พบวา กลุมที่ให
ความรวมมือในการรักษามีจํานวน 29 คน  ไมใหความรวมมือในการรักษามีจํานวน 11 คน โดยที่
เปนเพศชาย10 คน  เพศหญิงเพียง 1 คน  ในกลุมที่ไมใหความรวมมือมีการรับรูตามความคิดของ
ผูปวยวา การรักษามีความยุงยากและที่สําคัญมีความเจ็บปวยดวยโรคอื่นดวย  ในการศึกษานี้
ปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับความรวมมือในการรักษา  ไดแก  ความรุนแรงของโรค  การเจ็บปวย
ดวยโรคอื่นของคนไข  การรักษาที่ยุงยาก  อาการขางเคียงจากยา  สัมพันธภาพของแพทยกับ
ผูปวย 

Granstrom (1982) ทําการศึกษาเกี่ยวกับผูปวยโรคตอหินที่ไมใหความรวมมือในการใชยา  
โดยใชอุปกรณติดตามการใชยา (electronic  medication  monitor) ในผูปวยจํานวน 15 คน  ที่ใช
ยา Pilocarpine  หยอดวันละ 3 คร้ัง พบวา รอยละ 40 ใชยาไมไดตามจํานวนครั้งที่ตองใชยา 
ในขณะที่ผูปวยมากกวาครึ่งหนึ่งมักลืมหยอดยาในชวงเวลากลางวัน  ซึ่งจํานวนครัง้ของการขาดยา
นี้จะลดลงเมื่อแพทยมีการปรับเปลี่ยนใหใชยาที่หยอดวันละ 2 คร้ังแทน  จากการศึกษาแสดงให
เห็นวา  ขอกําหนดในการรักษาที่ยุงยากซับซอนมีความเกี่ยวของกับความรวมมือในการรักษา 
Granstrom ไดเสนอแนวคิดวา  ความรวมมือในการรักษาของผูปวยจะมีระดับที่ดีข้ึน  ถายาที่เขา
ใชสะดวกตอการใชชีวิตประจําวันของผูปวย 

MacKean and Elkington. (1983) ศึกษาความรวมมือในการรักษาของผูปวยโรคตอหิน  
ในกลุมผูปวยจํานวน 168 คน  โดยแบงออกเปน 5 กลุมที่ไดรับการรักษาดวยยาตางชนิดกัน  
จํานวนครั้งของการใชยาตอวันตางกัน  ผลการศึกษาพบวา  จํานวนของผูไมใหความรวมมือในการ
รักษาอยูในชวงรอยละ 27- 58  กลุมที่ใชยา 2 คร้ังตอวันมีความรวมมือในการรักษาดีกวากลุมที่
ตองใชยาหยอด 3 – 4 คร้ังตอวัน  ในผูสูงอายุที่อยูบานเพียงลําพังคนเดียวจะมีปญหาในการหยอด
ยา  เนื่องจากไมสามารถหยอดยาได  สับสนเรื่องเวลาหยอด  และไมสามารถอานฉลากยาที่ปดไว
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ขางขวดได  ปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการรักษา  ไดแก  อายุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพ
ทางสังคม  ความรูเกี่ยวกับโรคตอหิน  ชนิดของยาที่ใชในการรักษา 

Winfield  et  al., (1990) ทําการศึกษาถึงสาเหตุของการไมรวมมือในการใชยาหยอดตา
ของผูปวย  จากการศึกษามีผูปวยที่ใหความรวมมือในการใชยารอยละ 75 ไมใหความรวมมือใน
การใชยาเพียงรอยละ 25  เหตุผลที่ผูปวยใหความรวมมือดีเนื่องมาจากมีแรงจูงใจที่ดี  มี
ความสามารถชวยเหลือตัวเองได  หยอดยาไดเอง  ในผูสูงอายุจะมีปญหาความรวมมือในการใช
ยาเนื่องจากปญหาสุขภาพทางรางกาย เชน  ไมมีแรงหมุนเปดจุกขวดและบีบขวดยาใหยาหยด
ออกมาได  ไมสามารถยกมือข้ึนมาไดทําใหวางขวดยาไมตรงกับดวงตา  อีกทั้งมีปญหาในการเงย
ศีรษะ  จากการศึกษาขอมูลสวนบุคคล พบวา ยิ่งมีอายุมากขึ้นความรวมมือจะลดลง  เนื่องมาจาก
มีความยากลําบากในการหยอดยาดวยตนเอง ในผูสูงอายุตองพึ่งพาผูอ่ืนในการหยอดยารอยละ 
21 อีกรอยละ 33 ตองพึ่งพาผูอ่ืนในบางครั้ง  นอกจากนี้ยังมีผูปวยอีกรอยละ 57 ที่ประสบปญหา
ในการหยอดยาดวยตนเอง  โดยสรุปสาเหตุที่ทําใหเกิดปญหาเกี่ยวกับความรวมมือในการรักษามี  
2  ประเด็น คือ  ปญหาดานความสามารถของรางกาย และความไมสามารถหยอดยาไดตรง
ดวงตา  Winfield  et  al. (1990) ไดเสนอความคิดเห็นไววา  การที่แพทยเปดโอกาสใหผูปวย
ระบายปญหา  รับฟงปญหา  และมีการสื่อสารที่ดีจะสามารถชวยเพิ่มความรวมมือในการรักษาได 

Gurwitz  et  al. (1998) ทําการศึกษาเกี่ยวกับความไมรวมมือในการรักษาในผูปวยโรคตอ
หิน  โดยประเมินจากการใชยาตามการรักษา  และการมาตรวจตามนัด  พบวา ผูปวยมีความ
รวมมือในการรักษารอยละ 75  ไมรวมมือรอยละ 25  ซึ่งกลุมที่ทําการศึกษาสวนใหญเปนผูสูงอายุ 
มีปญหาโรคทางตาอื่นๆรวมดวย  ในการศึกษานี้ปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับความรวมมือในการ
รักษา  ไดแก  ลักษณะของโรค  การรักษา  และสัมพันธภาพระหวางแพทยกับผูปวย 

Goldberg (2000)  ศึกษาเกี่ยวกับความรวมมือในการรักษาของผูปวยโรคตอหินในการใช
ยา พบวา  ปจจัยที่ทําใหความรวมมือในการรักษาลดลงเนื่องมาจาก  การขาดความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคตอหิน   ความบอยครั้ งในการใชยาตอวัน   ผลจากอาการขางเคียงของยา  
ความสามารถทางรางกายที่มีความยากลําบากในการหยอดยา  และราคายาที่แพง  ในการศึกษา
นี้ไดเสนอกลยุทธในการปรับเพิ่มระดับความรวมมือโดย  การปรับใชยาใหงาย  เหมาะกับแบบ
แผนการดําเนินชีวิต  เลือกใชยาที่มีอาการขางเคียงนอยสุดแตคงไวซึ่งประโยชนการรักษาสูงสุด  
โดยเฉพาะอยางยิ่งการใหความรูเกี่ยวกับโรคตอหินและการรักษา  จะเปนปจจัยที่สําคัญที่สามารถ
เพิ่มระดับความรวมมือในการรักษา 

Olthoff  et  al. (2004) ทําการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอความรวมมือใน
การใชยาทางคลินิก  พบวา ประเด็นที่สําคัญที่มีผลกระทบตอความรวมมือในการใชยา คือ ความรู
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เกี่ยวกับโรคตอหิน  และความบอยครั้งของการใชยา  การที่ผูปวยขาดความรูความเขาใจเรื่องโรค
ตอหิน  ทําใหผูปวยรวมมือในการใชยานอย  ดังนั้นการที่จะเพิ่มระดับความรวมมือใหมากขึ้น  
จะตองมีการปฏิบัติกิจกรรมในการเสริมโปรแกรมความรูเกี่ยวกับเร่ืองโรคตอหิน  พรอมกับหา
แนวทางในการที่จะลดปญหาการลืมหยอดยา  

 จากการศึกษาของ  Rahman (2002)  เกี่ยวกับความรวมมือของผูปวยตอหิน  100  คน  
โดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับความรวมมือในการใชยา  พบวามีผูปวยรอยละ 20  ที่สามารถใชยา
ไดถูกตองตามเวลาและทิ้งชวงหางไดถูกตอง  ในขณะที่รอยละ  32 หยอดยาไดถูกวิธี   และรอยละ  
52  ที่ไมไดหยอดยามากกวา  5  คร้ังในระยะเวลา  1  เดือน   ซึ่งสอดคลองกับ  Goldberg (2000)  
ที่เสนอขอคิดเห็นวา   หลักเกณฑการรักษาที่ยุงยาก   จะเปนสาเหตุใหผูปวยไมรวมมือในการรกัษา   
ไมวาจะเปนเรื่องชนิดของยาที่ตองใชหลายชนิดรวมกัน   และความบอยครั้งที่หยอดตอวัน 
 Groves (2006)  ไดศึกษาถึงประเด็นความไมรวมมือในการรักษา  ของผูปวยตอหินที่  
Philadelphia   พบวา  ปจจัยที่มีผลตอความไมรวมมือในการรักษา  ไดแก  เปนโรคที่ไมมีอาการ
แสดงที่เดนชัด   ความยุงยากในการใชยา   ยาที่ใชในการรักษามีมากกวา 2 ชนิด  ผลขางเคียงของ
ยา   และราคายาที่แพง   Gurwitz , et  al (1993)   ไดเสนอแนวคิดในการรวมมือในผูสูงอายุที่เปน
ตอหินวา   การที่จะสงเสริมใหผูปวยเกิดความรวมมือในการรักษา  ควรตองปรับที่ใหมีความ
สะดวกและงายในการใชยา 
  สวนการศึกษาของ  Kholdebarin , et  al. (2008) ที่ประเทศแคนาดา  ในผูปวย  500  
คน  จาก  10  ศูนยบริการ   ที่ศึกษาเกี่ยวกับความรวมมือในการใชยาของผูปวยตอหินดวยการ
ตอบแบบสอบถาม  โดยใหความหมายของความไมรวมมือในการใชยา คือ การลืมหยอดยา 1คร้ัง
ภายใน 1 อาทิตย  และหรือการไมสามารถอธิบายการใชยาได   พบวา  ผูปวยใหความรวมมือใน
การใชยารอยละ 72  ผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยารอยละ  28  ลืมหยอดยารอยละ  25.6   
ไมสามารถอธิบายการใชยาของตนเองไดรอยละ  4.2  หยอดผิดขางรอยละ 6.8 ทําปากขวดยา
ปนเปอนรอยละ  28.8   แสดงการหยอดยาผิดวิธีรอยละ  33.8  นอกจากนี้ยังพบวา ผูสูงอายุ  ผูทีม่ี
การศึกษาระดับประถม   และมีระยะเวลาการรักษานอยกวา  5  ป   จะมีความรวมมือในการใชยา
ที่ไมดี 
 
สรุป 
 จากการทบทวนวรรณกรรม  สรุปไดวา  โรคตอหินในผูสูงอายุจัดเปนสาเหตุที่สําคัญที่ทํา
ใหเกิดการสูญเสียการมองเห็นอยางถาวร  แตอยางไรก็ตามพบวาสามารถชะลอการสูญเสียการ
มองเห็นไดถาผูสูงอายุใหความรวมมือในการรักษา  ทั้งนี้วิธีการรักษามีทั้งการใชยาลดความดันลูก



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

59

ตา  การใชแสงเลเซอร  และการผาตัด  ในเบื้องตนจักษุแพทยจะใหการรักษาโดยการใชยา เพื่อ
ควบคุมระดับความดันลูกตาเปนหลัก  ดังนั้นความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน
จึงเปนหัวใจสําคัญของการรักษา  ปจจุบันไดมีการศึกษาพบวา  มีปจจัยตาง ๆ มากมายที่มีความ
เกี่ยวของกับความรวมมือในการรักษา  ในขณะที่บางปจจัยยังมีผลทางการศึกษาที่แตกตางกัน
ออกไป  ในแตละกลุมประชากรที่ศึกษา  อีกทั้งการศึกษาสวนใหญเปนการศึกษาในตางประเทศ  
ผูวิจัยจึงเลือกปจจัยตัวที่ยังมีผลของการศึกษาที่แตกตางกันไป  และเลือกปจจัยที่ยังไมได
ทําการศึกษาในกลุมผู สูงอายุในประเทศไทยที่ เปนโรคตอหินมาทําการศึกษา  เพื่อศึกษา
ความสัมพันธระหวาง  ปจจัยดานผูปวย  ปจจัยดานการรักษา  ปจจัยดานผูใหบริการ  และปจจัย
ดานสังคม/ส่ิงแวดลอม  กับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน  โดยแสดงไดดัง
กรอบแนวคิด 
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ปจจัยดานผูปวย 
1. เพศ 
2. อาย ุ
3. ระดับการศกึษา 
4. โรคประจําตัว 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
    
 
 
                                                           
                                                                           
                                                                           
                                                          
                                                                       
                                                                       
                                                                 
                                                                                                                                       
        
 
 
 
 
  
 
 
 

 
 

      
 

 

ปจจัยดานผูใหบริการ 
1. การสื่อสารระหวาง
บุคลากรทางการแพทย
กับผูปวย 

ปจจัยดานการรักษา 
1. ความซับซอนของ 
    การรักษา 
2. อาการขางเคียงจาก 
    ยา 

ปจจัยดานสังคม / 
สิ่งแวดลอม 
1. แหลงประโยชน 
2. วิถีชีวิต 
 

ความรวมมือในการรักษา 
1. พฤติกรรมการหยอดยาและ 
    หรือการรับประทานยา 
2. การมาตรวจตามนัด 
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บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) ประเภทศึกษาหา
ความสัมพันธ (Correlational study) ระหวางปจจัยดานผูปวย  ปจจัยดานการรักษา ปจจัยดานผู
ใหบริการ ปจจัยดานสังคม/ส่ิงแวดลอม  กับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน 
โดยผูวิจัยไดดําเนินการดังนี้ 

ประชากรและกลุมตวัอยาง 

 ประชากร 
ประชากร  คือ  ผูสูงอายุที่มีอายุ  60  ปบริบูรณข้ึนไป  ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่มารับการ

ตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอกจักษุ ในโรงพยาบาลรัฐระดับตติยภูมิ สังกัดกรมการแพทย  กระทรวง
สาธารณสุข  ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคตอหิน  ไดรับการรักษาโดยใชยาลดความดันลูกตา และรับ
การรักษามาแลวอยางนอย 6 เดือน 
 

กลุมตัวอยาง   
1.  กลุมตัวอยาง   
     กลุมตัวอยาง  คือ   ผูสูงอายุที่มีอายุ  60  ปบริบูรณข้ึนไป  ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่มา

รับการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอกจักษุ ในโรงพยาบาลรัฐระดับตติยภูมิ สังกัดกรมการแพทย  
กระทรวงสาธารณสุข  ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคตอหิน  ไดรับการรักษาโดยใชยาลดความดันลูกตา 
และรับการรักษามาแลวอยางนอย 6 เดือน  โดยมีคุณสมบัติ (Inclusion  criteria) ดังนี้ 

1.1 ไมไดรับการรักษาโดยการทําผาตัด หรือยิงเลเซอร 
1.2 สามารถเขาใจและสื่อสารภาษาไทยได  
1.3 ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย  

2.  การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง  มีการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางคํานวณโดยใชสูตรของ 
Thorndike (อางใน บุญใจ ศรีสถิตนรากูร , 2547 : 208) ซึ่งมีสูตรดังนี้  n = 10k + 50 (n  คือขนาด
ตัวอยาง , k  คือจํานวนตัวแปร)  ดังนั้นขนาดของกลุมตัวอยางที่ใชคือ  10 (10) + 50 = 150 คน 

 3.  การสุมโรงพยาบาล  คัดเลือกโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกรมการแพทย ในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่มีแผนกผูปวยนอกจักษุ  ซึ่งมีอยู 5 โรงพยาบาล  ไดแก  โรงพยาบาล
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เมตตาประชารักษ (วัดไรขิง)  โรงพยาบาลราชวิถี  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  โรงพยาบาลสงฆ และ
โรงพยาบาลเลิดสิน  ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับตัวแปรเพศ ดังนั้นจึงตัด
โรงพยาบาลสงฆออก ทําการสุม 3 ใน 4  โดยใชการสุมอยางงาย  ดวยการจับฉลากแบบไมแทนที่  ได 
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง)  โรงพยาบาลราชวิถี  และโรงพยาบาลเลิดสิน   

4.  จํานวนกลุมตัวอยางที่เก็บในแตละสถานที่  พิจารณาจากจํานวนผูปวยที่มารับบริการ
ในแตละโรงพยาบาล  โดยผูวิจัยศึกษาจากแฟมประวัติของผูสูงอายุโรคตอหิน  ที่รับการรักษาโดย
ใชยาลดความดันลูกตา  รับการรักษามาแลวอยางนอย 6 เดือน  และยินดีใหความรวมมือในการ
วิจัย  ทั้งนี้คัดเลือกผูสูงอายุโรคตอหินที่มารับการตรวจรักษาในชวงเดือน มกราคม ถึงเดือน 
มีนาคม  พ.ศ. 2552 โดยคิดตามสัดสวนปะชากรที่มารับการตรวจที่แผนกผูปวยนอกจักษุ ทั้งนี้เมื่อ
พิจารณาจากจํานวนผูสูงอายุโรคตอหินที่มารับบริการ  พบวา โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) 
และโรงพยาบาลราชวิถีมีจํานวนผูสูงอายุโรคตอหินมารับบริการเฉลี่ยตอเดือนมีจํานวนใกลเคียงกัน 
จึงเก็บกลุมตัวอยางรอยละ 40จากแตละแหง  สวนโรงพยาบาลเลิดสินมีจํานวนผูสูงอายุโรคตอหินมา
รับบริการเฉลี่ยตอเดือนนอยกวาจึงเก็บกลุมตัวอยางรอยละ 20  จนไดกลุมตัวอยางรวม 150 คน ดัง
แสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่  1  จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคตอหินจําแนกตามโรงพยาบาล 

 

โรงพยาบาล จํานวนผูสูงอายุโรคตอหิน 
ที่มารับบริการเฉลี่ย/เดือน 

จํานวนกลุมตัวอยาง (คน) 

เมตตาประชารักษ(วัดไรขิง) 350 60 

ราชวิถี 350 60 

เลิดสิน 160 30 

 ทั้งนี้นําเสนอรายละเอียดขอมูลสวนบุคคล  ของกลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคตอหิน  ดังแสดง
ในตารางที่  2 
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ตารางที ่  2  จํานวน  รอยละ  คาเฉลีย่  และคาเบีย่งเบนมาตรฐานของผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน
จําแนกตาม เพศ อาย ุ สถานภาพสมรส ระดับการศกึษา โรคประจําตัว จาํนวนโรคประจําตวั 
จํานวนยาที่ใชในการรักษาโรคประจําตัว สิทธิในการรักษา รายได ตาขางที่เปนตอหิน จํานวนยาที่
ใชในการรักษาตอหิน อาการขางเคียง (n=150) 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
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 ปขึ้นไป 13 8.67 
สถานภาพสมรส   
 โสด 17 11.33 
 คู 79 52.67 
 หมาย/หยา/แยกกันอยู 54 36.00 
ระดับการศึกษา   
 ไมไดเรียน 14 9.33 
 ประถมศึกษา 72 48.00 
 มัธยมศึกษาตอนตนและตอนปลาย 31 20.67 
 อนุปริญญาและปริญญาตรี 26 17.33 
 อื่น ๆ 7 4.67 
โรคประจําตัว     
 ไมมี 37 24.67 
 มี (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 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 (ตอ)   
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
จํานวนยาที่ใชในการรักษาโรคประจําตัว Χ =2.83, SD =2.65   
 ไมไดรับประทานยา 39 26.00 
 1 ชนิด 15 10.00 
 2 ชนิด 21 14.00 
 3 ชนิด 25 16.67 
 4 ชนิด 16 10.67 
 มากกวา 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 
 ไมพอเพียง 32 21.33 
 เหลือเก็บ 21 14.00 
ตาขางที่เปนตอหิน   
 เปนทั้ง 2 ขาง 101 67.33 
 ตาขางใดขางหนึ่ง 49 32.67 
จํานวนยาที่ใชรักษาตอหิน 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 
อาการขางเคียงหลังใชยาหยอดตา   
 แสบเคืองตา 68 45.33 
 ตาแดง 25 16.67 
 ตาแหง 25 16.67 
 ตาพรามัว 7 4.67 
 คันตา 1 0.66 
 ไมมีอาการ 24 16.00 
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จากตารางที่  2  พบวา  กลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคตอหินจํานวน 150 คน  สวนใหญเปน
เพศหญิง  คิดเปนรอยละ 66  เพศชายคิดเปนรอยละ 34 มีอายุอยูในชวง 60 – 69 ป มากที่สุด คิด
เปนรอยละ 48  รองลงมาคือชวงอายุ 70 – 79 ป  คิดเปนรอยละ 43.33  สวนชวงอายุ 80 – 85 ปมี
จํานวนนอยสุด  คิดเปนรอยละ 8.67  สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู  คิดเปนรอยละ 52.67  
รองลงมา ไดแก  หมาย/หยา/แยกกันอยู คิดเปนรอยละ 36  กลุมตัวอยางมีระดับการศึกษา
แตกตางกันตั้งแตไมไดเรียน  จนกระทั่งจบการศึกษาระดับปริญญาตรี  โดยสวนใหญมีการศึกษา
ระดับประถมศึกษา  คิดเปนรอยละ 48  รองลงมาคือ  ระดับมัธยมศึกษา  คิดเปนรอยละ 20.67 มี
โรคประจําตัวคิดเปนรอยละ 75.33  ทั้งนี้กลุมตัวอยางมีโรคประจําตัวตั้งแต 1 โรคถึง 5 โรค จํานวน
โรคประจําตัวเฉลี่ย 1.74 โรค  พบวาเปนความดันโลหิตสูงมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 60  รองลงมา 
ไดแก  ไขมันในเลือดสูง  เบาหวาน และโรคหัวใจ  คิดเปนรอยละ 36.67,32.67 และรอยละ 18 
ตามลําดับ ในสวนของจํานวนยาที่ใชรักษาโรคประจําตัว  พบวา มีผูสูงอายุที่ไมไดรับประทานยา
รักษาโรคประจําตัว  คิดเปนรอยละ 26  ในขณะที่กลุมที่ตองรับประทานยารักษาโรคประจําตัว 
พบวา มีผูสูงอายุที่ตองรับประทานยารักษาโรคประจําตัว 3 ชนิด มากที่สุด คิดเปนรอยละ 16.67
เมื่อคิดคาเฉลี่ยของจํานวนยาที่ใชรักษาโรคประจําตัว  มีคาเทากับ 2.83  

 ดานสิทธิการักษา  พบวาเบิกจากราชการสูงสุดคิดเปนรอยละ 44.67  รองลงมาไดแก การ
ใชสิทธิ์บัตรประกันสุขภาพคิดเปนรอยละ 40  ในสวนรายไดมีความแตกตางกันมากตั้งแตไมมี
รายได จํานวน 11คน  มีรายได 3 แสนบาทตอเดือนจํานวน 1 คน และมีรายได 2 ลานบาทตอเดือน
จํานวน 1 คน จึงไมไดนํามาคํานวณรายได 13 คน  ดังนั้นรายไดเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง (n 137)
เทากับ 8,119.12 บาทตอเดือน  มีความพอเพียงของรายไดคิดเปนรอยละ 64.67 

 ในผูสูงอายุทีเ่ปนโรคตอหินนี้ พบวา ผูสูงอายุสวนใหญเปนตอหนิทัง้ 2 ขาง คิดเปนรอยละ
67.33  จํานวนยาที่ใชในการรักษาโรคตอหินมีตัง้แต 1 ชนิด ถงึ 4 ชนดิ  พบวามีการใชยารักษาโรค
ตอหิน 1 ชนิดมากที่สุด คิดเปนรอยละ 38 รองลงมาใชยารักษาโรคตอหิน 2 ชนิด คดิเปนรอยละ34 
และมีเพียงรอยละ 3.33 เทานัน้ที่ใชยาหยอดถึง 4 ชนดิ เมื่อคิดคาเฉลี่ยของจํานวนยาที่ใชรักษา
โรคตอหิน  มคีาเทากับ 1.93 ชนิด  ในสวนอาการขางเคียงหลงัจากใชยาหยอดตารกัษาโรคตอหนิ  
ที่พบมากที่สุดในผูสูงอายุทีเ่ปนโรคตอหิน ไดแก อาการแสบเคืองตา คิดเปนรอยละ 45.33 
รองลงมาไดแก อาการตาแดง ตาแหง  คดิเปนรอยละ 16.67 เทากนั 
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เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  คือ  แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ Tsai 
(2003)  ประกอบดวย 2 สวน คือ   

 
สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล (ปจจัยดานผูปวย) เปนแบบบันทึกขอมูลของผูปวยโดยมี

รายละเอียดขอมูลเกี่ยวกับลักษณะทางสังคมและประชากร ประกอบดวย  เพศ  อายุ  สถานภาพ
สมรส  ระดับการศึกษา โรคประจําตัวและจํานวนของยาที่ใชในการรักษา  สิทธิในการรักษา  รายได  
ตาขางที่เปนตอหิน  จํานวนยาที่ใชในการรักษาโรคตอหิน  และอาการขางเคียงหลังใชยาหยอดตา 
  
 สวนที่ 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยดานการรักษา  ปจจัยดานผูใหบริการ  ปจจัยดาน
สังคม/ส่ิงแวดลอม  และแบบสอบถามความรวมมือในการรักษา  ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ 
Tsai (2003)  โดยใชมาตราสวนประมาณคา (Rating  scale)  5  ระดับ  ขอคําถามมีทั้งขอคําถามเชิง
บวก  และขอคําถามเชิงลบ  โดยขอคําถามเชิงลบทั้งหมด  จะถูกกลับใหเปนเชิงบวกกอนการ
วิเคราะหขอมูล  ซึ่งในสวนนี้ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 4 ดาน  ดังนี้   

2.1  ปจจัยดานการรักษา  โดยขอคําถามทั้งหมดจะครอบคลุมเกี่ยวกับ  ความ
ซับซอนของการรักษา  อาการขางเคียงจากยา  เปนแบบสอบถามที่ใหผูปวยตอบตามความคิดเห็น
เชิงพฤติกรรม ที่สงผลตอการใชยารักษาโรคตอหิน วาเปนความยุงยาก มีความยากลําบาก
เกี่ยวกับจํานวนของยา  จํานวนครั้งของการใชยาในแตละวัน รวมถึงการตองรับประทานยารักษา
โรคประจําตัวอ่ืนๆ และถาม ความคิดเห็นเชิงพฤติกรรม ที่มีตอความอดทนตอความไมสุขสบายจาก
การใชยารักษาตอหินหรือผลที่เกิดตามมา  โดยขอคําถามมีทั้งหมด 10 ขอ มีทั้งขอคําถามเชิงบวก
และขอคําถามเชิงลบ  ขอคําถามเชิงบวก ไดแก ขอ 1, 2, 4, 7, 10 สวนขอคําถามเชิงลบ ไดแกขอ
3, 5, 6, 8, 9  ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  คือ 

เปนจริงที่สุด หมายถึง   ผูตอบคิดวาขอความนั้นเปนจริงที่สุด 
เปนจริง หมายถึง   ผูตอบคิดวาขอความนั้นเปนจริงสวนใหญ 
ไมแนใจ               หมายถึง   ผูตอบไมแนใจวาขอความนั้นเปนจริงหรือไม 
ไมเปนจริง    หมายถึง   ผูตอบคิดวาขอความนั้นไมเปนจริงทั้งหมด 
ไมเปนจริงที่สุด  หมายถึง   ผูตอบคิดวาขอความนั้นไมเปนจริงที่สุด 

 แบบสอบถามปจจัยดานการรักษา มเีกณฑการใหคะแนน ดังนี ้
 เปนจริงที่สุด  ให 5 คะแนน 
 เปนจริง   ให 4 คะแนน 
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 ไมแนใจ   ให 3 คะแนน 
 ไมเปนจริง  ให 2 คะแนน 
 ไมเปนจริงที่สุด  ให 1 คะแนน 

ในขอคําถามเชิงบวก คําตอบเปนจริงที่สุดมีคาเทากับ 5 คะแนน คําตอบไมเปนจริงที่สุดมี
คาเทากับ 1 คะแนน  สวนขอคําถามเชิงลบ  คําตอบเปนจริงที่สุดมีคาเทากับ 1 คะแนน คําตอบไม
เปนจริงที่สุดมีคาเทากับ 5 คะแนน  คาคะแนนที่เปนไปไดคือ 10 – 50 คะแนน โดยที่คะแนนยิ่ง
มาก หมายถึง กลุมตัวอยางคิดวา จะยังคงมีพฤติกรรมการใชรักษาตอหิน ในระดับสูงถึงแมวาจะมี
ความยุงยาก มีความซับซอนของการรักษา หรือมีความไมสุขสบายจากการใชยาซึ่งแบงระดับ
(Class interval)ได ดังนี้(Best, 1970 อางถึงใน สมหมาย คชนาม, 2552) 
 สูตร Class interval (Best, 1970 อางถงึใน สมหมาย คชนาม, 2552) 
            Maximum – Minimum 
                                        class number 
 คาคะแนนต่ําสุดที่เปนไปไดคือ 10 คะแนน  คาคะแนนสูงสุดที่เปนไปไดคือ 50 คะแนน  
ตองการแบงเปน 3 กลุม ดังนั้นชวงคะแนนเทากับ  50 – 10 หารดวย 3  =13.3 
 ชวงคะแนน  10 – 23  คะแนน  หมายถึง ระดับคะแนนปจจัยดานการรกัษา อยูในระดับตํ่า 

ชวงคะแนน  24 – 37  คะแนน  หมายถงึ ระดับคะแนนปจจัยดานการรักษา อยูในระดับ    
ปานกลาง  

ชวงคะแนน  38 – 50  คะแนน  หมายถึง ระดับคะแนนปจจัยดานการรกัษา อยูในระดับสูง  

2.2  ปจจัยดานผูใหบริการ   โดยขอคําถามครอบคลุมเกี่ยวกับ การสื่อสารระหวาง
บุคลากรทางการแพทยกับผูปวย  ใหผูปวยตอบตามความรูสึกนึกคิด  การรับรูของผูปวยเองถึงการ
ไดรับขอมูล  คําแนะนําการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคตอหิน  การรักษา  การใชยา  ดวยทาทีที่เปนมิตร  
สนใจเอาใจใสดูแล  จากแพทย  พยาบาลและเจาหนาที่ผูเกี่ยวของ นอกจากนั้นยังถามเกี่ยวกับความ
พึงพอใจในบริการ  ขอคําถามมีทั้งหมด 11 ขอ มีทั้งขอคําถามเชิงบวกและขอคําถามเชิงลบ  โดยขอ
คําถามเชิงลบมี 1 ขอ ไดแกขอ 4 ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  คือ 

เปนจริงที่สุด หมายถึง   ผูตอบคิดวาขอความนั้นเปนจริงที่สุด 
เปนจริง หมายถึง   ผูตอบคิดวาขอความนั้นเปนจริงสวนใหญ 
ไมแนใจ               หมายถึง   ผูตอบไมแนใจวาขอความนั้นเปนจริงหรือไม 
ไมเปนจริง    หมายถึง   ผูตอบคิดวาขอความนั้นไมเปนจริงทั้งหมด 
ไมเปนจริงที่สุด  หมายถึง   ผูตอบคิดวาขอความนั้นไมเปนจริงที่สุด 
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 แบบสอบถามปจจัยดานผูใหบริการ มีเกณฑการใหคะแนน ดงันี ้
 เปนจริงที่สุด  ให 5 คะแนน 
 เปนจริง   ให 4 คะแนน 
 ไมแนใจ   ให 3 คะแนน 
 ไมเปนจริง  ให 2 คะแนน 
 ไมเปนจริงที่สุด  ให 1 คะแนน 

ในขอคําถามเชิงบวก คําตอบเปนจริงที่สุดมีคาเทากับ 5 คะแนน คําตอบไมเปนจริงที่สุดมี
คาเทากับ 1 คะแนน  สวนขอคําถามเชิงลบ  คําตอบเปนจริงที่สุดมีคาเทากับ 1 คะแนน คําตอบไม
เปนจริงที่สุดมีคาเทากับ 5 คะแนน  คาคะแนนที่เปนไปไดคือ 11 – 55 คะแนน  โดยที่คะแนนยิ่ง
มาก หมายถึง มีความคิดวาไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัวสูง  ซึ่งแบงระดับ (Class interval) ได 
ดังนี้ (Best, 1970 อางถึงใน สมหมาย คชนาม, 2552) 

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

คาคะแนนต่ําสุดที่เปนไปไดคือ 11 คะแนน  คาคะแนนสูงสุดที่เปนไปไดคือ 55 คะแนน  
ตองการแบงเปน 3 กลุม ดังนั้นชวงคะแนนเทากับ  55 – 11 หารดวย 3  =14.3 
 ชวงคะแนน  11 – 26  คะแนน  หมายถึง ระดับคะแนนปจจัยดานผูใหบริการ  อยูในระดับ
ต่ํา 

ชวงคะแนน  27 – 42  คะแนน  หมายถึง ระดับคะแนนปจจัยดานผูใหบริการ  อยูในระดับ
ปานกลาง  

ชวงคะแนน  43 – 55  คะแนน  หมายถึง ระดับคะแนนปจจัยดานผูใหบริการ  อยูใน
ระดับสูง  

 2.3  ปจจัยดานสังคม /สิ่งแวดลอม  โดยขอคําถามทั้งหมดจะครอบคลุมเกี่ยวกับ  แหลง
ประโยชน  วิถีชีวิต  เปนแบบสอบถามที่ใหผูปวยตอบเกี่ยวกับ  การไดรับการชวยเหลือ  ดูแลในเรื่อง
การรับประทานยา  การหยอดยา  การพามาตรวจตามนัด  การใหขอมูลที่เปนประโยชนเกี่ยวกับ
โรคที่ผูปวยเปนอยู  ใหคําปรึกษา  รับฟงปญหา  พูดใหกําลังใจ จากบุคคลในครอบครัว  ญาติ  
เพื่อนบาน  และความคิดเห็นเชิงพฤติกรรมการใชยารักษาตอหิน ที่เปนผลมาจากกิจวัตรประจําวัน 
หรือกิจกรรมตางๆ ที่ปฏิบัติในการดํารงชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ    ขอคําถามมีทั้งหมด 13 ขอ มี
ทั้งขอคําถามเชิงบวกและขอคําถามเชิงลบ  โดยขอคําถามเชิงลบมี 3 ขอ ไดแกขอ 9, 10, 12 
ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  คือ 
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เปนจริงที่สุด  หมายถึง   ผูตอบคิดวาขอความนั้นเปนจริงที่สุด 
เปนจริง หมายถึง   ผูตอบคิดวาขอความนั้นเปนจริงสวนใหญ 
ไมแนใจ               หมายถึง   ผูตอบไมแนใจวาขอความนั้นเปนจริงหรือไม 
ไมเปนจริง    หมายถึง   ผูตอบคิดวาขอความนั้นไมเปนจริงทั้งหมด 
ไมเปนจริงที่สุด  หมายถึง   ผูตอบคิดวาขอความนั้นไมเปนจริงที่สุด 
แบบสอบถามปจจัยดานสังคม/ส่ิงแวดลอม มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

 เปนจริงที่สุด  ให 5 คะแนน 
 เปนจริง   ให 4 คะแนน 
 ไมแนใจ   ให 3 คะแนน 
 ไมเปนจริง  ให 2 คะแนน 
 ไมเปนจริงที่สุด  ให 1 คะแนน 

ในขอคําถามเชิงบวก คําตอบเปนจริงที่สุดมีคาเทากับ 5 คะแนน คําตอบไมเปนจริงที่สุดมี
คาเทากับ 1 คะแนน  สวนขอคําถามเชิงลบ  คําตอบเปนจริงที่สุดมีคาเทากับ 1 คะแนน คําตอบไม
เปนจริงที่สุดมีคาเทากับ 5 คะแนน  คาคะแนนที่เปนไปไดคือ 13 – 65 คะแนน โดยที่คะแนนยิ่ง
มาก หมายถึง ไดรับการชวยเหลือจากแหลงประโยชนมากและยังคงมีพฤติกรรมการใชยาอยาง
ตอเนื่องและสม่ําเสมอถึงแมจะมีภารกิจประวันมาก ซึ่งแบงระดับ (Class interval) ได ดังนี้(Best, 
1970 อางถึงใน สมหมาย คชนาม, 2552) 

 
สูตร Class interval (Best, 1970 อางถงึใน สมหมาย คชนาม, 2552) 

            Maximum – Minimum 
                                        class number 

คาคะแนนต่ําสุดที่เปนไปไดคือ 13 คะแนน  คาคะแนนสูงสุดที่เปนไปไดคือ 65 คะแนน  
ตองการแบงเปน 3 กลุม ดังนั้นชวงคะแนนเทากับ  65 – 13 หารดวย 3  =17.3 
 ชวงคะแนน  13 – 30  คะแนน  หมายถึง  ระดับคะแนนปจจัยดานสังคม / ส่ิงแวดลอม อยู
ในระดับตํ่า 

ชวงคะแนน  31 – 48  คะแนน  หมายถึง ระดับคะแนนปจจัยดานสังคม / ส่ิงแวดลอม อยู
ในระดับปานกลาง  

ชวงคะแนน  49 – 65  คะแนน  หมายถึง ระดับคะแนนปจจัยดานสังคม / ส่ิงแวดลอม อยู
ในระดับสูง  
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 2.4  แบบสอบถามความรวมมือในการรักษา  เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
หยอดยา/รับประทานยา ที่ถูกตองตามจํานวน  เวลา  ขนาด และวิธีการหยอด รวมถึงการมาตรวจ
ตามนัด  ขอคําถามมีทั้งหมด 15 ขอ  มีทั้งขอคําถามเชิงบวกและขอคําถามเชิงลบ  โดยขอคําถาม
เชิงลบมี 6 ขอ ไดแกขอ 2, 3, 4, 13, 14, 15 ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  
คือ 
 
 เปนประจํา หมายถึง    ทํากิจกรรมนั้นเปนประจําในรอบ 2 สัปดาหที่ผานมา 

บอยครั้ง หมายถึง    ทํากิจกรรมนั้น  โดยเฉลี่ย 5-6 คร้ังตอสัปดาห 
บางครั้ง  หมายถึง    ทํากิจกรรมนั้น โดยเฉลี่ย 3-4 คร้ังตอสัปดาห 
นอยครั้ง หมายถึง    ไมทํากิจกรรมนั้นเปนสวนใหญ  โดยเฉลี่ย 1-2 คร้ังตอสัปดาห 
 ไมเลย  หมายถึง     ไมเคยทํากิจกรรมนั้นเลยในรอบ 2 สัปดาหที่ผานมา 
แบบสอบถามความรวมมือในการรักษา มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
เปนประจํา  ให 5 คะแนน 
บอยครั้ง  ให 4 คะแนน 
บางครั้ง   ให 3 คะแนน 
นอยครั้ง  ให 2 คะแนน 
ไมเลย   ให 1 คะแนน 
ในขอคําถามเชิงบวก คําตอบเปนประจํามีคาเทากับ 5 คะแนน คําตอบไมเลยมีคาเทากับ 

1 คะแนน  สวนขอคําถามเชิงลบ  คําตอบเปนประจํามีคาเทากับ 1 คะแนน คําตอบไมเลยมีคา
เทากับ 5 คะแนน  คาคะแนนที่เปนไปไดคือ 15 – 75 คะแนน  โดยที่คะแนนยิ่งมาก หมายถึง มี
ความรวมมือในการรักษาสูง  ซึ่งแบงระดับ (Class interval) ได ดังนี้(Best, 1970 อางถึงใน 
สมหมาย คชนาม, 2552) 

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

คาคะแนนต่ําสุดที่เปนไปไดคือ 13 คะแนน  คาคะแนนสูงสุดที่เปนไปไดคือ 65 คะแนน  
ตองการแบงเปน 3 กลุม ดังนั้นชวงคะแนนเทากับ  75 – 15 หารดวย 3  =20 
 ชวงคะแนน  15 – 35  คะแนน  หมายถึง  ระดับคะแนนการใหความรวมมือในการรักษา 
อยูในระดับตํ่า 
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ชวงคะแนน  36 – 56  คะแนน  หมายถึง  ระดับคะแนนการใหความรวมมือในการรักษา 
อยูในระดับปานกลาง  

ชวงคะแนน  57 – 75  คะแนน  หมายถึง  ระดับคะแนนการใหความรวมมือในการรักษา 
อยูในระดับสูง  
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content  Validity)  

ผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้งหมดที่สรางขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งไดผานการ
พิจารณาแกไขจากอาจารยที่ปรึกษาเปนที่เรียบรอยแลว  ไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา
(Content  Validity) ความถูกตองเหมาะสมของภาษาและเกณฑการใหคะแนน โดยขอความ
รวมมือจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน  ดังนี้ 

     1.1 ผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาลผูสูงอายุ 1 ทาน  
     1.2 ผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาลผูปวยจักษุ 2 ทาน  
     1.3 แพทยผูทรงคุณวุฒิทางดานโรคตอหิน 2 ทาน 
หลังจากผานการตรวจสอบพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิทั้งหมดแลว   ผูวิจัยไดนํา

แบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขใหตรงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิในเรื่องความชัดเจน  
ความซ้ําซอน  และความเหมาะสมของภาษาที่ใช  อีกทั้งตัดขอคําถามที่ซ้ําซอนออกไป  เหลือขอ
คําถามทั้งฉบับรวม 49 ขอ นําแบบสอบถามมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content  
Validity Index, CVI) ซึ่งคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาควรมีคาเทากับหรือมากกวา .8 (Pilot & 
Hungler, 1999  อางถึงใน อารียวรรณ  อวมตานี, 2550) ในครั้งนี้ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
เทากับ 0.82  จากนั้นนําแบบสอบถามที่ปรับแกพรอมคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ใหอาจารยที่
ปรึกษาตรวจสอบพิจารณาอีกครั้ง  เพื่อใหมีความเหมาะสมในการนําไปใชในการวิจัยครั้งนี้   
 2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability)  
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาเปนที่เรียบรอยแลว ไปหา
ความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยนําไปทดลองใช (Try out) กับผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน ที่มี
คุณสมบัติเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่จะทําการศึกษาวิจัยจํานวน 30 คน  ในแผนกผูปวยนอกจักษุ 
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) แลวนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาความเที่ยง โดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ซึ่งคาต่ําสุดที่ยอมรับไดของ
เครื่องมือที่สรางใหม คือ .70 (บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร, 2547) สําหรับคาความเที่ยงของแบบสอบถามที่
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นําไปทดลองใชมีคาความเที่ยงทั้งฉบับ .83  และเมื่อนําไปใชจริงกับกลุมตัวอยางผูสูงอายุที่เปนโรค
ตอหิน 150 คน  ไดคาความเที่ยงทั้งฉบับเทากับ .83 แตเมื่อแยกตามรายดานจะไดคาความเที่ยงดัง
แสดงในตารางที่  3 
ตารางที่  3  คาความเที่ยงของแบบสอบถามในการทดลองใชและฉบับใชจริง จําแนกตามรายดาน 
 

คาความเทีย่ง  
แบบสอบถาม ทดลองใช 

(n=30) 
ใชจริง 

(n=150) 
ปจจัยดานการรักษา .70 .70 
ปจจัยดานผูใหบริการ .70 .74 
ปจจัยดานสงัคม/ส่ิงแวดลอม .80 .72 
ดานความรวมมือในการรกัษา .68 .68 
  
 จากตารางที่  3  จะพบวา คาความเที่ยงเมื่อแยกตามรายดาน  โดยรวมมีคาความเที่ยงที่
ยอมรับได  ยกเวนดานความรวมมือในการรักษาที่มีคาความเที่ยงเทากับ .68 ถือวายอมรับไดใน
ระดับต่ํา  ทั้งนี้สืบเนื่องมาจากผูวิจัยนําความจริงไปถามความคิดเห็นเชิงพฤติกรรม  ประกอบกับขอ
คําถามมีลักษณะไมเปนเอกพันธ  การกระจายของคะแนนที่วัดไดไมอยูในรูปโคงปกติ  ทําใหคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาที่คํานวณไดจะต่ํากวาความเปนจริง (อารียวรรณ  อวมตานี, 2550) 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลเปนขั้นตอน ดังนี้ 
 1.  ผูวิจัยทําเรื่องขอหนังสือแนะนําตัว และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล จากคณบดีคณะ
พยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ  
(วัดไรขิง)  โรงพยาบาลราชวิถี  และโรงพยาบาลเลิดสิน  เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขอ
อนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 2.  หลังจากสงหนังสือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลในแตละโรงพยาบาลแลว 
ทางโรงพยาบาลดังกลาวไดดําเนินการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน  โดยใชระยะเวลาในการ
พิจารณาในชวงเดือน กรกฎาคม –กันยายน 2552 
 3.  หลังจากผูวิจัยไดรับอนุญาตใหทําการเก็บรวบรวมขอมูลในแตละโรงพยาบาล  โดยเริ่ม
จากโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) ที่อนุญาตวันที่ 14 กันยายน พ.ศ. 2552 และ
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โรงพยาบาลราชวิถีซึ่งอนุญาตวันที่ 16 กรกฎาคม พ.ศ. 2552 ผูวิจัยจึงนําหนังสืออนุญาตใหเก็บ
รวบรวมขอมูลดังกลาว  ไปติดตอโดยการเขาพบรองผูอํานวยการกลุมภารกิจบริการวิชาการ  หัวหนา
งานการพยาบาลผูปวยนอกจักษุของแตละโรงพยาบาล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค  รายละเอียด  วิธีการ
เก็บรวบรวมขอมูล  คุณสมบัติและจํานวนกลุมตัวอยาง ที่ตองการทําการศึกษาในครั้งนี้  เมื่อไดรับ
อนุญาตใหทําการเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ในแตละโรงพยาบาลโดย
หมุนเวียนกันดังนี้ 
 วันจันทรและวันพฤหัสบดี เก็บขอมูลที่โรงพยาบาลราชวิถีเวลา 11.00 – 15.00 น. 
 วันอังคาร พุธ และวันศุกร  เก็บขอมูลที่โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง)เวลา8.00 น.
ถึงเวลา 12.00 น.  
 4.  หลังจากทําการเก็บรวบรวมขอมูลในโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) และ
โรงพยาบาลราชวิถี ในชวงเดือน กันยายน – เดือนตุลาคม พ. ศ. 2552  จนครบแหงละจํานวน 60 คน
แลวจึงไปเก็บรวบรวมขอมูลที่โรงพยาบาลเลิดสิน  ภายหลังจากไดรับการอนุญาตวันที่ 26 ตุลาคม
พ.ศ. 2552 เปนสถานที่สุดทาย เขาทําการเก็บรวบรวมขอมูลในชวงเดือน พฤศจิกายน พ. ศ. 2552  
 5.  ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ในกลุมตัวอยางที่มี
คุณสมบัติตามที่กําหนด  ในสถานที่เหมาะสม  โดยแนะนําตนเอง  อธิบายวัตถุประสงคการวิจัย  ขอ
ความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล และชี้แจงใหทราบถึงสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการรวม
วิจัยในครั้งนี้  เมื่อผูสูงอายุโรคตอหินที่รับการรักษาโดยใชยาควบคุมความดันลูกตาตอบยินดีเขารวม
การวิจัย  จึงใหเซ็นใบยินยอมกอนดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล  ในรายที่สายตาพรามัวผูวิจัยจะอาน
แบบสอบถามใหฟงแลวใหผูสูงอายุเลือกตอบ  ผูวิจัยเปนผูบันทึกขอมูลลงในแบบสอบถาม  ตาม
คําตอบที่ไดรับอยางถูกตองและเปนจริง  โดยใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 25–30 นาที   
ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลตามสัดสวนประชากรในแตละโรงพยาบาล   จนครบจํานวนทั้งสิ้น 150 คน 
 6.  ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามทั้งหมด  มาตรวจสอบความสมบูรณของขอมลู โดย
ไดแบบสอบถามที่มีความสมบูรณทั้งหมด 150 ชุด  หลังจากนั้นจึงนํามาวิเคราะหขอมูลตามวิธีการ
ทางสถิติ 
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การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง  
 
 การวิจัยในครั้งนี้  ไดรับการพิจารณาอนุมัติโดย  คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
ศึกษาวิจัยในมนุษย  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  
โรงพยาบาลราชวิถี  และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  โรงพยาบาลเลิดสิน  ทั้งนี้เปนไปตาม
กฎเกณฑในเรื่องการวิจัยในมนุษย  ซึ่งผูวิจัยพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัยโดย ทําการแนะนําตัว
กับกลุมตัวอยาง  เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย  อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย  วิธีการวิจัย  
ประโยชนการวิจัย  พรอมกันนี้ชี้แจงใหทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยครั้งนี้  จะไมมี
ผลกระทบตอกลุมตัวอยาง  การตอบแบบสอบถามไมมีถูกหรือผิด  คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือ
เปนความลับ  และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น ผลการวิจัยนําเสนอในภาพรวม
เทานั้น  ในระหวางการตอบแบบสอบถามหากมีขอสงสัยใดๆ สามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 
และถาหากกลุมตัวอยางไมสะดวก หรือรูสึกวาถูกรบกวน  กลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจาก
การเปนผูเขารวมการวิจัย ไดกอนที่การตอบแบบสอบถามจะสิ้นสุดลง  โดยไมตองใหเหตุผลหรือ
คําอธิบายใดๆ  ถากลุมตัวอยางตอบรับยินดีที่จะเขารวมการวิจัย จะใหกลุมตัวอยางเซ็นในใบ
ยินยอมเขารวมการวิจัย  และดําเนินการตอบแบบสอบถามตอไปจนเสร็จ 

การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมลูที่ไดมาวิเคราะหทางสถิตดิวยเครื่องคอมพิวเตอร  โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  
ซึ่งมีรายละเอยีด ดังนี ้ 
 1. นําขอมูลสวนบุคคล (ปจจัยดานผูรับบริการ) ของกลุมตัวอยาง  ไดแก  เพศ  อาย ุ ระดับ
การศึกษา โรคประจาํตวั  มาแจกแจงคาความถี ่และรอยละ 
 2.  นําขอมูลอายุ   จํานวนโรคประจําตัวและจํานวนยาที่ใชรักษา รายได จํานวนยาที่ใช
รักษาโรคตอหินของกลุมตัวอยางมาหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3.  วิเคราะหความสัมพันธระหวาง  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  และโรคประจําตัว  โดย
ทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยสถิติไคสแควร (Chi-square) 
 4.  วิเคราะหความสัมพันธระหวาง  ปจจัยดานการรักษา  ปจจัยดานผูใหบริการ  ปจจัย
ดานสังคม/ส่ิงแวดลอม  กับความรวมมือในการรักษาของกลุมตัวอยาง  โดยการคํานวณคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธสเปยรแมน (Spearman  Rank  Correlation:  rs) โดยการกําหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ  เทากับ 0.05 
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บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 การวิเคราะหขอมูลของการศึกษาปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับความรวมมือในการ
รักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน  แผนกผูปวยนอกจักษุ  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) 
โรงพยาบาลราชวิถี  และโรงพยาบาลเลิดสิน  จํานวน 150 คน  ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะห
ขอมูลเปนลําดับ ดังนี้ 

ตอนที่ 1  ผลการวิเคราะหจํานวน รอยละ คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของความ
รวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน  แสดงผลการวิเคราะหขอมูลในตารางที่ 4-5 

ตอนที่  2  ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล  ของกลุมตัวอยางผูสูงอายุที่เปนโรค
ตอหินแสดงผลการวิเคราะหขอมูลในตารางที่ 6 

ตอนที่  3  ผลการวิเคราะหระดับคะแนนปจจัยดานการรักษา  ปจจัยดานผูใหบริการ  
ปจจัยดานสังคม/ส่ิงแวดลอม  กับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน  แสดงผล
การวิเคราะหขอมูลในตารางที่ 7-12 

ตอนที่  4  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคล  กับความรวมมือใน
การรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน  แสดงผลการวิเคราะหขอมูลในตารางที่ 13 

ตอนที่  5  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานการรักษา  ปจจัยดานดานผู
ใหบริการ  ปจจัยดานสังคม/ส่ิงแวดลอม  กับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน  
แสดงผลการวิเคราะหขอมูลในตารางที่14 
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ตอนที่ 1  ผลการวิเคราะหจํานวน รอยละ คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของความ
รวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน 

ตารางที่ 4  จํานวน รอยละของผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน  และคาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
และระดับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน (n=150) 

 
ระดับคะแนน จํานวน รอยละ Χ  SD   

ความรวมมือในการรักษา (คะแนนอยูในชวง
37-75)   63.23 6.91 
 36-56 คะแนน (ปานกลาง) 25 16.67   
 57-75 คะแนน (สูง) 125 83.33   
      

 จากตารางที่4 พบวา ระดับคะแนนความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน
อยูในระดับสูง มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 63.23  โดยมีผูสูงอายุที่มีคะแนนความรวมมือในการรักษา
ในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 83.33  และมีผูสูงอายุที่มีคะแนนความรวมมือในการรักษาในระดับ
ปานกลาง  คิดเปนรอยละ 16.67 
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ตารางที่ 5  คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของคะแนนความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่
เปนโรคตอหิน  จําแนกตามรายขอ (n=150) 

 
ความรวมมือในการรักษา Χ  SD  

1. การมาตรวจตามนัด 4.93 .38 
2. การหยอดยาอยางตอเนื่อง 4.81 .72 
3. การหยอดยาตรงเวลา 4.79 .74 
4. การใชยาทกุชนิดที่ไดรับอยางตอเนื่อง 4.71 .63 
5. การหยอดยา รับประทานยาตามแผนการรักษา 4.55 .96 
6. ยาหยอดตามีเพยีงพอจนถึงวนันัด 4.51 .77 
7. การไมเพิ่มจํานวนหยดของยาหยอดตา 4.30 .91 
8. การจับขวดยาหางจากตาประมาณ 2-3เซนติเมตร 4.29 1.04 
9. หลงัหยอดยาหลับตา 2-5 นาท ี 4.29 1.19 
10.การหยอดยาแตละชนิดหางกนัอยางนอย 5 นาที  4.11 1.52 
11. การหยอดยา รับประทานยาตรงเวลา 4.05 .93 
12. การใชมือดึงเปลือกตาลางลงขณะหยอดยา 4.05 1.55 
13. การพกยาติดตัวเมื่อตองไปธุระนอกบาน 3.99 1.58 
14. การไมลืมหยอดยา 3.79 .95 
15. การใชนิว้กดตรงหัวตา 3 นาทีหลงัหยอดยา 2.05 1.64 

 จากตารางที่ 5 พบวา  เมื่อพิจารณาตามรายขอ  คาเฉลี่ยของความรวมมือในการรักษาใน
ผูสูงอายุที่เปนโรคตอหินในเรื่องของการมาตรวจตามแพทยนัด มีคาเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 4.93 
รองลงมาไดแก  การหยอดยาอยางตอเนื่อง  และการหยอดยาตรงเวลา  โดยมีคาเฉลีย่เทากบั 4.81
และ 4.79 ตามลําดับ  สวนคาเฉลี่ยของความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน  ที่มี
คาเฉลี่ยนอยที่สุด ไดแก เร่ืองการใชนิ้วกดตรงหัวตา 3 นาทีหลังหยอดยา  โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 
2.05 
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ตอนที่  2  ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน 

ตารางที่ 6  จํานวน  รอยละ  คาเฉลี่ย  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน
จําแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา จํานวนโรคประจําตัว (n=150) 

 

 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
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 ปขึ้นไป 13 8.67 
ระดับการศึกษา   
 ไมไดเรียน 14 9.33 
 ประถมศึกษา 72 48.00 
 มัธยมศึกษาตอนตนและตอนปลาย 31 20.67 
 อนุปริญญาและปริญญาตรี 26 17.33 
 อื่น ๆ 7 4.67 
โรคประจําตัว     
 ไมมี 37 24.67 
 มี (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 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  พบวา  กลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคตอหินจํานวน 150 คน  สวนใหญเปน
เพศหญิง  คิดเปนรอยละ 66  เพศชายคิดเปนรอยละ 34 มีอายุอยูในชวง 60 – 69 ป มากที่สุด คิด
เปนรอยละ 48  รองลงมาคือชวงอายุ 70 – 79 ป  คิดเปนรอยละ 43.33  สวนชวงอายุ 80 – 85 ปมี
จํานวนนอยสุด  คิดเปนรอยละ 8.67  กลุมตัวอยางมีระดับการศึกษาแตกตางกันตั้งแตไมไดเรียน  
จนกระทั่งจบการศึกษาระดับปริญญาตรี  โดยสวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา  คิดเปน
รอยละ 48  รองลงมาคือ  ระดับมัธยมศึกษา  คิดเปนรอยละ 20.67 ทั้งนี้กลุมตัวอยางมีโรค
ประจําตัวตั้งแต 1 โรคถึง 5 โรค จํานวนโรคประจําตัวเฉลี่ยเทากับ 1.74 
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ตอนที่  3  ผลการวิเคราะหระดับคะแนนปจจัยดานการรักษา  ปจจัยดานผูใหบริการ  
ปจจัยดานสังคม/สิ่งแวดลอม  ของผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน   

3.1  ปจจัยดานการรักษา 

ตารางที่  7  จํานวน  รอยละของผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน  และคาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ของระดับคะแนนปจจัยดานการรักษา (n = 150)  

 
ระดับคะแนน จํานวน รอยละ Χ  SD  

ปจจัยดานการรักษา (คะแนนอยูในชวง 26-50)   39.5 4.48 
 24-37 คะแนน (ปานกลาง) 49 32.67   
 38-50 คะแนน (สูง) 101 67.33   

จากตารางที่  7  พบวา  ระดับคะแนนความคิดเห็นเชิงพฤติกรรมเกี่ยวกับปจจัยดานการ
รักษาสวนใหญอยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 67.33  สวนระดับคะแนนความคิดเห็นเชิงพฤติกรรม
เกี่ยวกับปจจัยดานการรักษาที่อยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 32.67  เมื่อคิดคะแนนเฉลี่ย
โดยรวมทั้งดาน  จะพบวามีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง  โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 39.50   
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ตารางที่ 8  คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของคะแนนปจจัยดานการรักษาในผูสูงอายุที่เปน
โรคตอหิน  จําแนกตามรายขอ (n=150) 
 

ปจจัยดานการรักษา  Χ  SD  
1. การหยอดยาวนัละ 2 คร้ังเปนความสะดวก 4.69 .46 
2. การหยอดยากอนนอน 4.45 .60 
3. ความสามารถในการใชยาหยอดมากกวา 1 ชนิด 4.27 .78 
4. การแจงตอแพทยเมื่อหยดุใชยาหยอดตา 4.13 .56 
5. การใชยาตอเนื่องแมมีอาการขางเคยีง 4.02 .79 
6. ความสามารถในการหยอดยาวนัละ 4 เวลา 3.86 1.04 
7. ความสามารถในการรับประทานยาโรคประจําตัวและการหยอดยา 3.71 1.02 
8. การไมหยุดหยอดยาแมมอีาการขางเคยีง 3.70 1.03 
9. การใชยาหยอดตาตอนกลางวนั 3.37 1.13 
10. การหยอดยาหลายชนิดไมเปนความยุงยาก 3.31 1.11 
   

 
 จากตารางที่  8  พบวา  เมื่อพิจารณารายขอ  ผูสูงอายุที่เปนโรคตอหินมีความคิดเห็นวา  
การหยอดยาวันละ 2 คร้ังเปนความสะดวก  เมื่อคิดคาคะแนนโดยเฉลี่ยมีคาเทากับ 4.69 รองลงมา
ไดแก  การหยอดยากอนนอน  มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.45  สวนขอที่มีคาคะแนนโดยเฉลี่ยนอยที่สุด 
ไดแก  ความคิดเห็นเรื่องการหยอดยาหลายชนิดไมเปนความยุงยาก  โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.31 
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3.2  ปจจัยดานผูใหบริการ 

ตารางที ่  9  จํานวน  รอยละของผูสูงอายุทีเ่ปนโรคตอหิน  และคาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ของระดับคะแนนปจจัยดานผูใหบริการ  ในผูสูงอายทุี่เปนโรคตอหิน (n = 150) 
 

ระดับคะแนน จํานวน รอยละ Χ  SD  
ปจจัยดานผูใหบริการ (คะแนนอยูในชวง 36-54)   46.48 3.64 
 27-42 คะแนน (ปานกลาง) 21 14.00   
 43-55 คะแนน (สูง) 129 86.00   
      

 
 จากตารางที่ 9  พบวา  ระดับคะแนนความคิดเห็นเชิงพฤติกรรมเกี่ยวกับปจจัยดานผู
ใหบริการสวนใหญอยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 86  สวนระดับคะแนนความคิดเห็นเชิงพฤติกรรม
เกี่ยวกับปจจัยดานผูใหบริการที่อยูในระดับปานกลาง  มีเพียงรอยละ 32.67  เมื่อคิดคะแนนเฉลี่ย
โดยรวมทั้งดาน  จะพบวามีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง  โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 46.48   
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ตารางที่  10  คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของคะแนนปจจัยดานผูใหบริการในผูสูงอายุที่
เปนโรคตอหิน  จําแนกตามรายขอ (n=150) 
 

ปจจัยดานผูใหบริการ  Χ  SD  
1. การบอกกลาวถงึการนัดหมายครั้งตอไป 4.72 .45 
2. ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับวธิีการใชยาหยอดตา 4.58 .49 
3. ความเอาใจใสของแพทยที่ทาํการรักษา 4.34 .49 
4. ไดรับคําแนะนําวาตองใชยาในระยะยาว 4.33 .79 
5. การสอนวิธกีารหยอดยา 4.23 .79 
6. ความพงึพอใจ 4.18 .40 
7. รับการรักษาตอแมการมองเหน็ไมดีข้ึน 4.17 .62 
8. การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัตติน 4.09 .57 
9. การไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคตอหิน 4.06 .39 
10. การตอบขอสงสัย/ปญหาในการตรวจรักษา 4.05 .29 
11. การบอกกลาวถงึอาการขางเคียงของยาหยอดตา 3.73 1.11 

 
 จากตารางที่  10  พบวา  เมื่อพิจารณารายขอ  ระดับคะแนนเฉลี่ยในขอการบอกกลาวถึง
การนัดหมายครั้งตอไป  มีระดับคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ 4.72  รองลงมาไดแก  การไดรับ
คําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการใชยาหยอดตา  โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.58  สวนในขอการบอก
กลาวถึงอาการขางเคียงของยาหยอดตา  มีระดับคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด  คือ 3.73 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

84

3.3  ปจจัยดานสังคม/สิ่งแวดลอม 
ตารางที่  11  จํานวน  รอยละของผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน  และคาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ของระดับคะแนนปจจัยดานสังคม/ส่ิงแวดลอม  ในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน (n = 150) 
 

ระดับคะแนน จํานวน รอยละ Χ  SD  
ปจจัยดานสังคม/ ส่ิงแวดลอม (คะแนนอยูในชวง
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  พบวา  ระดับคะแนนความคิดเห็นเชิงพฤติกรรมเกี่ยวกับปจจัยดาน
สังคม/ส่ิงแวดลอมสวนใหญอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 54  สวนระดับคะแนนความ
คิดเห็นเชิงพฤติกรรมเกี่ยวกับปจจัยดานผูใหบริการที่อยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 32.67  เปนที่
นาสังเกตวามีระดับคะแนนความคิดเห็นเชิงพฤติกรรมเกี่ยวกับปจจัยดานสังคม/ส่ิงแวดลอมอยูใน
ระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 2 เมื่อคิดคะแนนเฉลี่ยโดยรวมทั้งดาน  จะพบวามีคาเฉลี่ยอยูในระดับปาน
กลางเทานั้น  โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 46.39   
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ตารางที่  12  คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของระดับคะแนนปจจัยดานสังคม/ส่ิงแวดลอม  
ในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน  จําแนกตามรายขอ (n = 150) 
 

ปจจัยดานสังคม/ส่ิงแวดลอม Χ  SD  
1. การไมเคยขาดนัดเนื่องจากติดธุระ 4.66 .62 
2. การมาตามนัดหมายแมมธีุระจําเปน 4.64 .48 
3. การมีคนรับฟงเวลาไมสบายใจ 3.77 .96 
4. การนํายาตดิตัวไปและหยอดยาอยางตอเนื่องเมื่อออกไปนอกบาน 3.73 1.12 
5. การมีผูชวยพามาพบแพทย 3.71 1.37 
6. การมีคนใหคําปรึกษาในเรื่องโรคที่เปนอยู 3.67 .92 
7. การมีคนชวยแบงเบาภาระงาน 3.65 1.17 
8. การมีคนชวยเตือนเรื่องการหยอดยา/รับประทานยา 3.49 1.28 
9. การมีคนคอยเตือนเมื่อใกลถึงวันนัด 3.46 1.37 
10.การไดรับขอมูลขาวสารเรื่องโรคตอหินจากบุคคลใกลชิด 3.06 1.16 
11. การไดรับความชวยเหลอืในการหยอดยา/ รับประทานยา 3.01 1.31 
12.การหยอดยาตรงเวลาแมมีกิจธุระสวนตัว  2.89 1.19 
13.การหยอดยาไดตรงเวลาเมื่อตองออกนอกบาน 2.65 1.17 

 
 จากตารางที่  12  เมื่อพิจารณารายขอพบวา  ระดับคะแนนเฉลี่ยในขอการไมเคยขาดนัด
เนื่องจากติดธุระมีคาคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ 4.66  แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุใหความสําคัญกับ
การมาตรวจตามนัด  ซึ่งสอดคลองกับคะแนนความรวมมือในการรักษา  (ดังตารางที่ 2) 
นอกจากนั้นยังเชื่อมโยงกับ ระดับคะแนนเฉลี่ยในขอการบอกกลาวถึงการนัดหมายครั้งตอไปที่มี
ระดับคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ 4.72 (ดังตารางที่ 7)  สวนขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด  ไดแก
การสามารถหยอดยาไดตรงเวลาเมื่อตองออกนอกบาน  โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.65 แสดง
ใหเห็นวาวิถีชีวิตมีผลตอการใชยา 
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ตอนที่  4  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานผูปวย  กับความรวมมือใน
การรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน 

ตารางที ่ 13  ความสัมพันธระหวาง  เพศ  อาย ุ ระดบัการศึกษา  โรคประจําตัว  กับความรวมมือ
ในการรักษาในผูสูงอายทุี่เปนโรคตอหิน 

 
ปจจัยดานผูปวย 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  เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปร  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  
โรคประจําตัว  กับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน  โดยใชสถิติไคสแควร  ผล
การทดสอบ พบวา  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  โรคประจําตัว  ไมมีความสัมพันธกับความรวมมือ
ในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน   
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ตอนที่  5  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานการรักษา  ปจจัยดานดานผู
ใหบริการ  ปจจัยดานสังคม/สิ่งแวดลอม  กับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปน
โรคตอหิน   
 
ตารางที่  14  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยดานการรักษา  ปจจัยดานผูใหบริการ  
ปจจัยดานสังคม/ส่ิงแวดลอม  กับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน 
 

ความรวมมือในการรักษา คาสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ rs P - value 
ปจจัยดานการรักษา .407 .000 
ปจจัยดานผูใหบริการ .217 .008 
ปจจัยดานสังคม/ส่ิงแวดลอม .435 .000 

 
 จากตารางที่  14  พบวา  ปจจัยดานการรักษา  มีความสัมพันธทางบวกในระดับปาน
กลางกับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (rs) มีคาเทากับ .407  สวนปจจัยดานผูใหบริการ  มีความสัมพันธ
ในระดับตํ่า กับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (rs) มีคาเทากับ .217  สําหรับปจจัยดานสังคม/ส่ิงแวดลอม  
มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายทุีเ่ปนโรคตอหนิ  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (rs) มีคาเทากับ .435 
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 บทที่  5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
ในการศึกษาครั้งนี้  เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive  research) แบบศึกษา

ความสัมพันธ (Correlation  study) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรวมมือในการรักษาใน
ผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน  และเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานผูปวย  ปจจัยดานการ
รักษา  ปจจัยดานผูใหบริการ  และปจจัยดานสังคม/ส่ิงแวดลอม  กับความรวมมือในการรักษาใน
ผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน 

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูสูงอายุที่มีอายุ  60  ปบริบูรณข้ึนไป  ทั้งเพศหญิง
และเพศชาย  ที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอกจักษุ  ในโรงพยาบาลรัฐระดับตติยภูมิ
สังกัดกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคตอหิน  ไดรับการรักษา
โดยใชยาลดความดันลูกตา  และรับการรักษามาแลวอยางนอย 6 เดือน  โดยมีคุณสมบัติ 
(Inclusion  criteria) ดังนี้ 

1. ไมไดรับการรักษาโดยการทําผาตัดหรือยิงเลเซอร 
2. สามารถเขาใจและสื่อสารภาษาไทยได 
3. มีสติสัมปชัญญะดี  ไมมีความบกพรองทางความคิดและความจํา 
4. ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย 

การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้  คํานวณโดยใชสูตรของ Thorndike (อาง
ใน บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547) ไดขนาดกลุมตัวอยาง 150 คน  ทําการสุมคัดเลือกโรงพยาบาล
อยางงายในสังกัดกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  ในเขตกรุงเทพและปริมณฑล  ได
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลเลิดสิน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม 1 ชุดที่ประกอบดวย  แบบสอบถามขอมูลสวน
บุคคล  แบบสอบถามดานปจจัยการรักษา  ปจจัยดานผูใหบริการ  ปจจัยดานสังคม/ส่ิงแวดลอม 
และแบบสอบถามความรวมมือในการรักษา ซึ่งแบบสอบถามนี้สรางขึ้นตามแนวคิดของ Tsai 
(2003) ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  โดยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน  ตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา  หลังจากนั้นนําไปทดลองใช (Try  out) กับผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน  ที่มีคุณสมบัติ
เดียวกันกับกลุมตัวอยางจํานวน  30  คน  นําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาความเที่ยง  โดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach, s  alpha  coefficient) ไดคาความเที่ยงของ
แบบสอบถามทั้งฉบับ เทากับ .83 เมื่อหาคาความเที่ยงรายดาน  ปจจัยดานการรักษามีคาความ
เที่ยงเทากับ .70  ปจจัยดานผูใหบริการมีคาความเที่ยงเทากับ .70 ปจจัยดานสังคม/ส่ิงแวดลอม 
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คาความเที่ยงเทากับ .80 สวนดานความรวมมือในการรักษามีคาความเที่ยงเทากับ .68 เมื่อ
นําไปใชกับกลุมตัวอยางจริงจํานวน 150 คน  และนํามาวิเคราะหหาความเที่ยงอีกครั้งดวยวิธี
เดียวกัน  ไดคาความเที่ยงทั้งฉบับเทากับ .83  เมื่อแยกรายดาน  ปจจัยดานการรักษามีคาความ
เที่ยงเทากับ .70  ปจจัยดานผูใหบริการมีคาความเที่ยงเทากับ .74 ปจจัยดานสังคม/ส่ิงแวดลอม 
คาความเที่ยงเทากับ .82 สวนดานความรวมมือในการรักษามีคาความเที่ยงเทากับ .68  เหตุที่คา
ความเที่ยงดานความรวมมือในการรักษามีคาที่ยอมรับไดในระดับตํ่า  เนื่องมาจากผูวิจัยสรางขอ
คําถามที่เปนความจริงมาถามความคิดเห็นเชิงพฤติกรรม  การกระจายขอมูลไมเปนโคงปกติ  อาจ
ทําใหหาคาความเที่ยงไดต่ํากวาความเปนจริง 
 การเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองกับผูสูงอายุที่เปน
โรคตอหิน  ในแผนกผูปวยนอกจักษุ  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) โรงพยาบาลราชวิถี 
และโรงพยาบาลเลิดสิน  ในรายที่สายตาพรามัว  ผูวิจัยอานแบบสอบถามใหกับกลุมตัวอยางฟง
แลวเลือกตอบ  ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในชวงเดือนกันยายน  พ.ศ. 2552  ถึงเดือน  
พฤศจิกายน  พ.ศ. 2552  จนไดกลุมตัวอยางครบ  150  คน 
 การวิเคราะหขอมูล  ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติ  ดวยเครื่อง
คอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  กําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สถิติที่ใชใน
การวิจัยครั้งนี้  ไดแก  การแจกแจงความถี่  จํานวน  รอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
สถิติไคสแควร  และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสเปยรแมน (Spearman  Rank  Correlation) โดยมี
สมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
 
 1.  ปจจัยดานผูปวย มีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน  
 2.  ปจจัยดานการรักษา  มีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรค 
ตอหิน   
 3.  ปจจัยดานผูใหบริการ  มีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรค 
ตอหิน   
 4.  ปจจัยดานสังคม/ส่ิงแวดลอม  มีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่ 
เปนโรคตอหิน 
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สรุปผลการวจิัย 
 1.  ความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหินอยูในระดับสูง (Χ = 63.23) คิด 
เปนรอยละ 83.33   
 2.  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  โรคประจําตัว  ไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการ 
รักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน  
 3.  ปจจัยดานการรักษา  มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความรวมมือในการ 
รักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (rs = .407)  
 4.  ปจจัยดานผูใหบริการ  มีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับความรวมมือในการรักษา 
ในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (rs =.217) 
 5.  ปจจัยดานสังคม/ส่ิงแวดลอม  มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรักษาใน 
ผูสูงอายุที่เปนโรคตอหินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (rs =.435) 

อภิปรายผลการวิจัย 
1.  ความรวมมือในการรกัษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน 
 จากผลการศึกษาพบวา  ความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหินอยูใน
ระดับสูง (Χ = 63.23) คิดเปนรอยละ 83.33  สอดคลองกับการศึกษาของ สุจินดา  ริมศรีทองและ
คณะ (2536) ที่ทําการศึกษาความรูและความรวมมือในการปฏิบัติตนของผูปวยโรคตอหิน  ที่มา
รับการรักษาที่คลินิกโรคตอหิน  หนวยตรวจโรคผูปวยนอกจักษุ  โรงพยาบาลรามาธิบดี  
ผลการวิจัยพบวา  ความรวมมือในการปฏิบัติตนเกี่ยวกับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาและ
หยอดยารอยละ 83.3  เนื่องจากไดรับคําแนะนําจากแพทยและพยาบาลรอยละ 36.4 ทั้งนี้ยัง
สอดคลองกับการศึกษาของ  นภาพร  พรมคําซาว (2541) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยทางจิตสังคมกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยโรคตอหินชนิดเรื้อรัง  โดยใช
กรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอร  พบวา  ผูปวยโรคตอหินชนิดเรื้อรังที่มี
การรับรูถึงประโยชนของการรักษาในระดับสูง  จะใหความรวมมือในการรักษามาก 
 ในปจจุบันผูสูงอายุสามารถเขาถึงแหลงบริการไดมากขึ้น  จากขอมูลสวนบุคคลดานสิทธิ
การรักษา  พบวา  ใชสิทธิ์เบิกจากราชการรอยละ 67  รองลงมาไดแกการใชสิทธิ์บัตรประกัน
สุขภาพรอยละ 60  ทําใหผูสูงอายุใหความสนใจในเรื่องสุขภาพตนเองมากขึ้น  นอกจากนี้ยังมีส่ือ
หรือชองทางตางๆ ที่สามารถเปนแหลงใหความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับโรคตอหินมากขึ้น  ผูสูงอายุ
ที่เปนโรคตอหินจึงมีการรับรูถึงภาวะเสี่ยงที่อาจสูญเสียการมองเห็นอยางถาวร  หรือภาวะตาบอด
ไดมากขึ้น  จึงใหความรวมมือในการรักษามากขึ้น  



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

91

 ในชวงที่ทําการศึกษานี้  พบวา  ความซับซอนดานการรักษาลดนอยลง  ดังเห็นไดจาก
จํานวนยาที่ใชรักษาตอหิน  พบวา ผูสูงอายุที่เปนโรคตอหินใชยาหยอดเพียง 1 ชนิดมากที่สุดคิด
เปนรอยละ 38  รองลงมาไดแก ใชยาหยอด 2 ชนิด คิดเปนรอยละ 34  โดยคาเฉลี่ยจํานวนยาที่ใช
ในการรักษาตอหิน เทากับ 1.93  สอดคลองกับแนวคิดการใชวิธีบริหารยาที่เรียบงายของ ยุพิน กลี 
ลีละชัยกุล (2550) ที่ชี้แนะวา การรักษาโดยใชยานอยชนิดที่สุด  มีจํานวนครั้งที่ตองหยอดยาตอวัน
ต่ําสุด  โดยที่ยังสามารถควบคุมโรคได  ถือเปนสิ่งหนึ่งที่มีผลอยางมากตอความรวมมือในการ
รักษาของผูปวยตอหิน   สําหรับอาการขางเคียงจากการใชยา พบวามีอาการ แสบเคืองตา  สูงสุด
คิดเปนรอยละ 45  ในขณะเดียวกันพบวา ผูสูงอายุที่เปนตอหินไมมีอาการขางเคียงจากการใชยา
หยอด คิดเปนรอยละ 16  ทั้งนี้การเลือกใชยารักษาตอหินที่มีอาการขางเคียงนอยสุด แตคงไวซึ่ง
ประโยชนการรักษาสูงสุด  จะเปนสิ่งสําคัญสิ่งหนึ่งที่สามารถชวยเพิ่มระดับความรวมมือในการ
รักษา (Goldberg, 2000) นอกจากนี้ในสวนของคาเฉลี่ยจํานวนโรคประจําตัว  และคาเฉลี่ย
จํานวนยาที่ใชรักษาโรคประจําตัวของกลุมตัวอยาง  มีคาเทากับ 1.74 และ 2.83 ตามลําดับ  
ดังนั้นผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน  และมีโรคประจําตัวอื่นประกอบกับตองรับประทานยารักษาโรค
ประจําตัวและหยอดยา/รับประทานยารักษาโรคตอหินดวย  จึงกลาววาสิ่งเหลานี้ไมไดเปนอุปสรรค
ตอการรักษา  ในขณะเดียวกันผูสูงอายุกลับมองวาถาไมปฏิบัติตามการรักษาของแพทยจะทําให
โรคทางกายและโรคทางตามีอาการแยลง  สอดคลองกับการศึกษาของ นภาพร  พรมคําซาว 
(2541)  ที่พบวา  ผูปวยโรคตอหินชนิดเรื้อรังที่มีแรงจูงใจดานสุขภาพโดยทั่วไปสูง  การรับรูถึง
ประโยชนของการรักษาสูง  จะใหความรวมมือในการรักษามาก 
 ในดานการสื่อสารระหวางบุคลากรทางการแพทยและผูปวย  พบวา ระดับคะแนนดานผู
ใหบริการ  มีระดับคะแนนในชวง 43 – 55 คะแนน (คาเฉลี่ยเทากับ 46.48) คิดเปนรอยละ 86 
แสดงใหเห็นวา  ผูสูงอายุที่เปนโรคตอหินไดรับการแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในเรื่องการใชยา
หยอดตาอยางถูกตอง  ทั้งเวลา  จํานวนครั้ง  และวิธีการหยอด จะใหความรวมมือในการรักษา  
สอดคลองกับขอเสนอแนะของ Friedman et al (2008) ที่เสนอแนะวา  ในผูปวยโรคตอหิน  การ
ส่ือสาร  การใหขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคตอหิน  การรักษาที่ตอเนื่อง  การปฏิบัติตน  และผลเสีย
หากไมไดรับการรักษาที่ถูกตอง จะเปนการชวยเพิ่มความรวมมือในการรักษา 
 สําหรับปจจัยดานสังคม/ส่ิงแวดลอม  พบวา ระดับคะแนนอยูในชวง 31-48 คะแนน คิด
เปนรอยละ 54 และอยูในชวง 49-65 คะแนน คิดเปนรอยละ 44  จากขอมูลสวนบุคลดาน
สถานภาพสมรส  พบวามีสถานภาพสมรสคูมากที่สุด คิดเปนรอยละ 52.67 ในแนวคิดของโอเร็ม 
(Orem, 1985) คูสมรสจัดเปนแหลงประโยชนที่สําคัญ  ทั้งนี้จากการศึกษาของ ระพิณ  ผลสุข 
(2548) พบวาการไดรับความชวยเหลือสนับสนุนทางสังคมในกลุมผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาด
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เลือด  มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ในสวนของวิถีชีวิต  จากการศึกษาของ Granstrom (1982) ได
เสนอแนวคิดวา ความรวมมือในการรักษาของผูปวยจะมีระดับที่ดีข้ึน  ถายาที่เขาใชสะดวกตอการ
ใชชีวิตประจําวันของผูปวย 
 ดังนั้นเมื่อพิจารณาผลการศึกษา  พบวา  ความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรค
ตอหินอยูในระดับสูง (Χ = 63.23) ทั้งนี้เปนไปตามที่ไดอภิปรายไวเบื้องตน 
 
2.  ความสัมพันธระหวางปจจัยดานผูปวย  ปจจัยดานการรักษา  ปจจัยดานผูใหบริการ  
และปจจัยดานสังคม/สิ่งแวดลอมกับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน 

 2.1  ความสัมพันธระหวางปจจัยดานผูปวย ไดแก เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  
โรคประจําตัว กับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน  ผลการศึกษาพบวา 
เพศไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน  ซึ่งไมเปนไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว  แตสอดคลองกับการศึกษาของ  นภาพร  พรมคําซาว (2541) ที่ทําการศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตสังคมกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยโรคตอ
หินชนิดเรื้อรัง  พบวา ปจจัยรวมในเรื่องของเพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือใน
การรักษาของผูปวยโรคตอหินชนิดเรื้อรัง  และสอดคลองกับการศึกษาของ Rahman (2002) ที่
ทําการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบความรวมมือในการใชยาในผูปวยตอหินพบวาปจจัยทางดานเพศไม
มีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาหยอดตาในผูปวยตอหิน  และจากการศกึษาของ ffffffff
สุจินดา  ริมศรีทองและคณะ (2536) ที่ทําการศึกษาความรูและความรวมมือในการปฏิบัติตนของ
ผูปวยโรคตอหิน  ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคตอหิน  หนวยตรวจโรคผูปวยนอกจักษุ  โรงพยาบาล
รามาธิบดี  ผลการวิจัยพบวา  ความรวมมือในการปฏิบัติตนเกี่ยวกับความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยาและหยอดยารอยละ 83.3  เนื่องจากกลัวตาบอดรอยละ 31.1 อธิบายไดวา ผูสูงอายุ
ที่เปนตอหินทั้งเพศหญิงและเพศชายกลัวตาบอดเหมือนกัน  จึงใหความรวมมือในการปฏิบัติตน
เกี่ยวกับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาและหยอดยา ในระดับที่สูง  ดังนั้นจึงสรุปไดวา เพศ
ไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน   

 ในสวนผลการศึกษาความสัมพันธระหวางอายุกับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่
เปนโรคตอหิน  พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอ
หิน  ไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว  หมายความวา อายุไมมีผลตอความรวมมือในการรักษาใน
ผูสูงอายุที่เปนตอหิน ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของ MacKean and Elkington. (1983) ที่
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ทําการศึกษาความรวมมือในการรักษาของผูปวยโรคตอหิน  ในกลุมผูปวยจํานวน 168 คน พบวา
อายุ  เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอความรวมมือในการรักษา  แตอยางไรก็ตามมีความสอดคลองกับ
การศึกษาของ Rahman (2002) ที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบความรวมมือในการใชยาในผูปวย
ตอหินพบวาปจจัยทางดานอายุไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาหยอดตาในผูปวย
ตอหิน   
 ความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรค
ตอหิน  ผลการศึกษาพบวา  ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาใน
ผูสูงอายุที่ เปนโรคตอหิน  ไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว  โดยขัดแยงกับการศึกษาของ 
Kholdebarin , et  al. (2008) ที่ประเทศแคนาดา  ทําการศึกษาในผูปวย 500 คน จาก  10  
ศูนยบริการ  ที่ศึกษาเกี่ยวกับความรวมมือในการใชยาของผูปวยตอหินดวยการตอบแบบสอบถาม  
โดยใหความหมายของความไมรวมมือในการใชยา คือ การลืมหยอดยา 1คร้ังภายใน 1 อาทิตย  
และหรือการไมสามารถอธิบายการใชยาได  พบวา  ผูสูงอายุ  ผูที่มีการศึกษาระดับประถม  และมี
ระยะเวลาการรักษานอยกวา  5  ป  จะมีความรวมมือในการใชยาที่ไมดี  แสดงใหเห็นวาระดับ
การศึกษามีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน  แตอยางไรก็
ตามการศึกษาในครั้งนี้  ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของ Rahman (2002) ที่
ทําการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบความรวมมือในการใชยาในผูปวยตอหินพบวาระดับการศึกษาไมมี
ความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาหยอดตาในผูปวยตอหิน  อธิบายไดวาการหยอดยา/การ
รับประทานยาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน  หากผูใหบริการทางสุขภาพ  มีการสาธิต  ใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับการปฏิบัติอยางถูกวิธี  ผูสูงอายุที่เปนโรคตอหินก็จะสามารถหยอดยา/รับประทานยาได
อยางถูกตอง  โดยไมตองใชความรูในการปฏิบัติ (Cimberie, 2008)  ดังนั้นจากการศึกษาจึงสรุป
ไดวา  ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน 

 ความสัมพันธระหวางโรคประจําตัวกับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคddd
ตอหิน  ผลการศึกษาพบวา  โรคประจําตัวไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาใน
ผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน  ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐาน  โดยขัดแยงกับการศึกษาของ Bloch  et  al. 
(1977)  ที่ทําการศึกษาถึงความรวมมือในผูสูงอายุที่เปนตอหิน   จํานวน  40  คน  ที่แคลิฟอรเนีย 
พบวาปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับความรวมมือในการรักษา  ไดแก  ความรุนแรงของโรค และ การ
เจ็บปวยดวยโรคอื่นของคนไข  แตจากผลการศึกษาในครั้งนี้อธิบายไดวา กลุมตัวอยางสวนใหญ
เปนผูสูงอายุตอนตน  ยังมีความสามารถดูแลตนเองไดดี  มีจํานวนโรคประจําตัว 2-3 โรค คิดเปน
รอยละ 22 จํานวนโรคประตัว 1 โรคคิดเปนรอยละ21.3  มีคาเฉลี่ยจํานวนโรคเทากับ 1.74  
ประกอบกับการรักษาโรคตอหินในปจจุบันมีความซับซอนของการรักษานอยลง  คาเฉลี่ยของ
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จํานวนยาที่ใชในการรักษาโรคตอหินมีคาเทากับ 2.83  ดังนั้นจากการศึกษาจึงสรุปไดวา  โรค
ประจําตัวไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน 
 2.2  ความสัมพันธระหวางปจจัยดานการรักษากับความรวมมือในการรักษาใน
ผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน 
  ผลการศึกษาพบวา  ปจจัยดานการรักษามีความสัมพันธทางบวกในระดับปาน
กลางกับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(rs = .407) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 อธิบายไดวา  ในชวงที่ทําการศึกษานี้  พบวา  ความ
ซับซอนดานการรักษาลดนอยลง  ดังเห็นไดจากจํานวนยาที่ใชรักษาตอหิน  พบวา ผูสูงอายุที่เปน
โรคตอหินใชยาหยอดเพียง 1 ชนิดมากที่สุดคิดเปนรอยละ 38  รองลงมาไดแก ใชยาหยอด 2 ชนิด 
คิดเปนรอยละ 34  มีเพียงรอยละ 3.33 เทานั้นที่ใชยาหยอดตา 4 ชนิด เมื่อคิดคาเฉลี่ยจํานวนยาที่
ใชในการรักษาตอหินมีคา เทากับ 1.93  สอดคลองกับแนวคิดการใชวิธีบริหารยาที่เรียบงายของ 
ยุพิน  ลีละชัยกุล (2550) ที่ชี้แนะวา การรักษาโดยใชยานอยชนิดที่สุด  มีจํานวนครั้งที่ตองหยอด
ยาตอวันต่ําสุด  โดยที่ยังสามารถควบคุมโรคได  ถือเปนสิ่งหนึ่งที่มีผลอยางมากตอความรวมมือใน
การรักษาของผูปวยตอหิน   สําหรับอาการขางเคียงจากการใชยา พบวามีอาการ แสบเคืองตา  
สูงสุดคิดเปนรอยละ 45  ในขณะเดียวกันพบวา ผูสูงอายุที่เปนตอหินไมมีอาการขางเคียงจากการ
ใชยาหยอด คิดเปนรอยละ 16  ทั้งนี้การเลือกใชยารักษาตอหินที่มีอาการขางเคียงนอยสุด แตคงไว
ซึ่งประโยชนการรักษาสูงสุด  จะเปนสิ่งสําคัญสิ่งหนึ่งที่สามารถชวยเพิ่มระดับความรวมมือในการ
รักษา (Goldberg, 2000) นอกจากนี้ในสวนของคาเฉลี่ยจํานวนโรคประจําตัว  และคาเฉลี่ย
จํานวนยาที่ใชรักษาโรคประจําตัวของกลุมตัวอยาง  มีคาเทากับ 1.74 และ 2.83 ตามลําดับ  
ดังนั้นผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน  และมีโรคประจําตัวอื่นประกอบกับตองรับประทานยารักษาโรค
ประจําตัวและหยอดยา/รับประทานยารักษาโรคตอหินดวย  จึงกลาววาสิ่งเหลานี้ไมไดเปนอุปสรรค
ตอการรักษา  ในขณะเดียวกันผูสูงอายุกลับมองวาถาไมปฏิบัติตามการรักษาของแพทยจะทําให
โรคทางกายและโรคทางตามีอาการแยลง  สอดคลองกับการศึกษาของ นภาพร  พรมคําซาว 
(2541)  ที่พบวา  ผูปวยโรคตอหินชนิดเรื้อรังที่มีแรงจูงใจดานสุขภาพโดยทั่วไปสูง  การรับรูถึง
ประโยชนของการรักษาสูง  จะใหความรวมมือในการรักษามาก 
  ดังนั้นจากการศึกษาจึงสรุปไดวาปจจัยดานการรักษามีความสัมพันธทางบวกกับ
ความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน 
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 2.3  ความสัมพันธระหวางปจจัยดานผูใหบริการกับความรวมมือในการรักษาใน
ผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน 
  ผลการศึกษาพบวา  ปจจัยดานผูใหบริการมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับ
ความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (rs 
=.217)  ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3  แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน  เมื่อไดรับความรู
เกี่ยวกับโรคตอหิน  การแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในเรื่องการใชยาหยอดตาอยางถูกตอง  ทั้ง
เวลา  จํานวนครั้ง  และวิธีการหยอด  ตลอดจนอาการขางเคียงของยาที่ใชรักษาตอหิน  จะให
ความรวมมือในการรักษา  สอดคลองกับขอเสนอแนะของ Friedman et al (2008) ที่เสนอแนะวา  
ในผูปวยโรคตอหิน  การสื่อสาร  การใหขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคตอหิน  การรักษาที่ตอเนื่อง  การ
ปฏิบัติตน  และผลเสียหากไมไดรับการรักษาที่ถูกตอง จะเปนการชวยเพิ่มความรวมมือในการ
รักษา  และสอดคลองกับแนวคิดของ Brannon and Feist (2007) ที่เสนอแนะวา  การสื่อสารที่ดี
ระหวางแพทย  หรือบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย  สามารถชวยเพิ่มความรวมมือของผูปวยใหดี
ข้ึนได ถาผูปวยรูสึกถึงความเปนมิตร  ความเอาใจใส  ผูปวยที่ใหความรวมมือในการรักษาสวน
ใหญเปนผูปวยที่ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับความเจ็บปวย  และเหตุผลเกี่ยวกับการรักษาที่ตน
ไดรับ  
  ดังนั้นจากการศึกษาจึงสรุปไดวาปจจัยดานผูใหบริการมีความสัมพันธทางบวกกับ
ความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน 
 
 2.4  ความสัมพันธระหวางปจจัยดานสังคม/สิ่งแวดลอมกับความรวมมือในการ
รักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน 
  ผลการศึกษาพบวา  ปจจัยดานสังคม/ส่ิงแวดลอม  มีความสัมพันธทางบวกกับ 
ความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (rs 
=.435)  เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 4  สอดคลองกับการศึกษาของ มอริสกี และคณะ(Morisky  et  
al.,1990 อางถึงใน ระพิณ ผลสุข,2549) ที่พบวา  การชวยเหลือของสมาชิกในครอบครัว  อาจทํา
ใหมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่เหมาะสมตามแผนการรักษาของแพทย  การที่ผูปวยมีแหลง
สนับสนุนทางสังคมจะทําใหบุคคลมีความรวมมือในการปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพมากขึ้น 
สําหรับกลุมตัวอยางที่ศึกษา  พบวามีสถานภาพสมรสคูมากที่สุด คิดเปนรอยละ 52.67 ซึ่ง
สอดคลองกับแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1985) ที่เสนอแนะวาคูสมรสจัดเปนแหลงประโยชนที่
สําคัญ  และสอดคลองกับการศึกษาของ นภาพร  พรมคําซาว(2541) พบวาการที่ผูปวยโรคตอหิน
ไดรับการสนับสนุนจากคูสมรสมาก  จะใหความรวมมือในการรักษามาก  สําหรับในสวนของวิถี
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ชีวิต  สอดคลองกับแนวคิดของ Granstrom (1982) ที่ไดเสนอแนวคิดวา  แพทยอาจชวยใหผูปวย
ใชยาไดสม่ําเสมอยิ่งขึ้น โดยการปรับการใชยาใหสอดคลองกับกิจกรรมประจําวันของผูปวย  หรือ
ใหผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนการหยอดยา  ใชยาในเวลาที่สะดวกที่สุดสัมพันธกับกิจวัตรของ
ผูปวยเอง เพื่อหลีกเลี่ยงการลืมใชยาไดในระดับหนึ่ง อีกทั้งยังชวยเพิ่มระดับความรวมมือในการ
รักษาของผูปวยใหดีข้ึน   
  ดังนั้นจากการศึกษาจึงสรุปไดวาปจจัยดานสังคม/ส่ิงแวดลอมมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน 
 
ขอเสนอแนะ 
 
 ดานการปฏบิัติการพยาบาล 
  1.  จากผลการศึกษาถึงแมจะพบวา  ระดับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายทุี่
เปนโรคตอหินโดยรวมจะอยูในระดับสูงก็ตาม  แตเมื่อพิจารณารายขอพบวา การใชนิ้วกดหัวตา 3
นาทีหลังหยอดยายังมีคาคะแนนเฉลี่ยนอยอยู  จึงควรมีการใหคําแนะนําในเรื่องนี้ใหมากขึ้น เพื่อ
คงไวซึ่งความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหินใหดียิ่งขึ้น  โดยอาจจัดเปนหองสอน/
สาธิตวิธีการหยอดยาใหผูสูงอายุ 
  2.  สําหรับปจจัยดานผูใหบริการ  เมื่อพิจารณารายขอพบวา  ผูสูงอายุไดรับการ
บอกกลาวถึงอาการขางเคียงจากยานอยเชนกัน  พยาบาลตองอธิบายใหผูสูงอายุมีความเขาใจ
เร่ืองอาการขางเคียงจากยาที่ใชหยอดที่อาจเกิดขึ้นได  เพื่อปองกันการหยุดใชยาเอง 
  3.  ในสวนปจจัยดานสังคม/ส่ิงแวดลอม  พบวา  แหลงประโยชนและวิถีชีวิตมีผล
ตอความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน  ดังนั้นพยาบาลจึงควรใหความสําคัญใน
การสนับสนุนใหบุคคลที่ใกลชิดกับผูสูงอายุเขามามีสวนรวมในการรักษา  และวางแผนการรักษา
รวมกัน 
 ดานการศึกษาวิจัย 
  1.  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมผูสูงอายุวัยตนที่มีแหลงประโยชนกับ
กลุมผูสูงอายุวัยตนที่ไมมีแหลงประโยชนวามีผลตอความรวมมือในการรักษาตางกันหรือไม 
อยางไร  เนื่องจากผูสูงอายุวัยตนถือวายังสามารถดูแลตนเองไดดี 
  2.  ควรมีการศึกษาพัฒนารูปแบบโปรแกรมเพื่อเพิ่มความรวมมือในการรักษาใน
กลุมผูปวย  โดยเนนกิจกรรมที่สงเสริมปจจัยดานสังคม/ส่ิงแวดลอม 
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ภาคผนวก ก 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 
 รายนามผูทรงคุณวุฒิ    ตําแหนง/สถานที่ทํางาน 
 
รองศาสตราจารย ประคอง อินทรสมบัต ิ อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญการพยาบาล

ผูสูงอาย ุภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทย
ศาสตร   รพ. รามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหดิล 

 
รองศาสตราจารย สุจนิดา  ริมศรีทอง อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญการพยาบาลจกัษุ   

โสต ศอ นาสิกวิทยา ภาควิชาพยาบาลศาสตร 
คณะแพทยศาสตร รพ. รามาธิบดี 
มหาวิทยาลยัมหิดล 

 
นายแพทย พงศศักดิ์ ปจฉิมะกุล   แพทยผูเชี่ยวชาญดานจกัษวุทิยา รพ.ราชวถิี   
 
คุณ สมศรี นามวงศ    พยาบาลชาํนาญการพเิศษดานจักษุวทิยา 
      งานการพยาบาลผูปวยนอกจักษุ รพ. ราชวิถ ี
 
แพทยหญิง สุณิสา  สินธวุงศ แพทยผูเชี่ยวชาญดานจกัษวุทิยา รพ. เมตตา

ประชารักษ (วดัไรขิง) 
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ภาคผนวก ข 
 

จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
และจดหมายขอความรวมมือในการทาํวิจยั 
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ภาคผนวก ค 
 

เอกสารพิทักษสิทธิ์กลุมตวัอยาง 
เอกสารพิจารณาจริยธรรมในการวิจยั 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ชื่อโครงการ ปจจัยคัดสรรที่มีความสมัพนัธกับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายทุีเ่ปนโรคตอหนิ 
เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…………………… 

ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัย ชื่อ นาง  เบญจมาศ  รอดแผวพาล  นิสิตสาขา การ
พยาบาลผูสูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ซึ่งไดลงนามดานทายของ
หนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ และข้ันตอนการศึกษาวิจัยเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
ความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน 
             ขาพเจาเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ เพื่อเปนประโยชนตอการศึกษาและมี
สิทธิที่จะปฏิเสธจากการเขารวมการวิจัยไดตามตองการ โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซึ่งจะไมมี
ผลใด ๆ ตอขาพเจา  

ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวาขอมูลของขาพเจาจะถูกเก็บรักษาเปนความลับ 
ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวแลวขางตน 

 
……………………………                          ………………………………. 
         สถานที ่/ วันที ่               ลงนามผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
……………………………                          ………………………………… 
                  (นาง  เบญจมาศ  รอดแผวพาล) 
         สถานที ่/ วันที ่                          ลงนามผูวิจัยหลัก 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/ Participant Information Sheet) 

ชื่อโครงการวจิยั  ปจจัยคัดสรรที่มีความสมัพันธกับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุที่เปนโรค 
    ตอหิน  
ชื่อผูวิจัย             นาง  เบญจมาศ  รอดแผวพาล  ตําแหนง  นิสิตสาขาการพยาบาลผูสูงอายุ คณะ 
  พยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
สถานที่ติดตอผูวิจัย (ที่ทํางาน) งานการพยาบาลผูปวยนอกจักษุ โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ  
                      (วัดไรขิง) 52 ม.2 ต. ไรขิง  อ. สามพราน  จ. นครปฐม  73120 
                           (ที่บาน)     8/32  ม. 4  ต. ทาตลาด  อ. สามพราน  จ. นครปฐม  73110 
            โทรศัพท   (ที่ทาํงาน) 0-3432-1983 ถึง 5 ตอ 2101 โทรศัพทที่บาน 0-3432-  
      2950 

   โทรศัพท   (มือถือ) 08-6034-0993  E-mail : ben.1206@hotmail.com 
ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมและเอกสารอื่นๆ ที่ใหแกประชากรตัวอยางหรือผูมีสวน
รวมในการวิจัยควรประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี้ 

1.  โครงการนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรวมมือในการ
รักษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน 

2.  วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  
โรคประจําตัว  ความซับซอนของการรักษา  อาการขางเคียงจากยา   การสื่อสารระหวางบุคลากรทาง
การแพทยกับผูปวย แหลงประโยชน  และวิถีชีวิต  กับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายทุีเ่ปนโรค
ตอหิน 

3.  ลักษณะของประชากรตัวอยาง คือผูปวยสูงอายุ  ที่มีอายุ  60  ปบริบูรณข้ึนไป  ทั้งเพศ
หญิงและเพศชายที่มารับการตรวจ ณ.แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) 
โรงพยาบาลราชวิถี  โรงพยาบาลเลิดสิน โดยประชากรกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติดังนี้ ไดรับการวินิจฉัย
วาเปนโรคตอหิน  และไดรับการรักษาโดยการใชยา  เพื่อควบคุมระดับความดันลูกตา  ไดรับการรักษา
มาแลวไมต่ํากวา 6 เดือน สามารถสื่อสาร  อานและเขียนภาษาไทยได  มีสติสัมปชัญญะดี  ไมมีความ
บกพรองทางความคิดและความจํา 

4.  การวิจัยครั้งนี้เปนลักษณะเชิงสํารวจ โดยใหมีการเซ็นยินยอมในการเขารวมการวจิยัตอบ
แบบสอบถาม ทั้งนี้ผูมีสวนรวมในการวิจัยยินดีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม ใหขอมูลแก
ผูวิจัย  โดยมีการเซ็นยินยอมในการเขารวมการวิจัย หากตองการขอมูลจากเวชระเบียนตองขอความ
ยินยอมจากผูมีสวนรวมในการวิจัยกอน 

5.  ความไมสะดวกหรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นแกผูเขารวมการวิจัย คือ  กรณีที่ผูมีสวน
รวมในการวิจัย  ตอบแบบสอบถามยังไมเสร็จสมบูรณ  แตถึงคิวเขารับการตรวจ  ผูวิจัยจะใหผูมี
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สวนรวมในการวิจัย  เขารับการตรวจกอน  และขอความรวมมือใหชวยตอบแบบสอบถามใหเสร็จ
สมบูรณภายหลังไดรับการตรวจเรียบรอยแลว สวนกรณีที่ผูสูงอายุสายตาพรามัว  ผูวิจัยจะอานขอ
คําถามให 

6.  ผูวิจัยแจงการเขารวมเปนประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยในโครงการวิจัย 
ซึ่งเปนโดยสมัครใจ และผูมีสวนรวมในการวิจัย  สามารถปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการ
วิจัยไดทุกขณะ โดยไมสูญเสียประโยชนที่พึงไดรับ  รวมทั้ง ขอมูลที่ไดทุกอยางจากผูเขารวมการ
วิจัยจะถือเปนความลับ  และจะนําเสนอผลการวิจัย ในภาพรวมเทานั้น 
 7.  หากผูเขารวมวิจัยมีขอสงสัย สามารถสอบถามเพิ่มเติมและติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลา 
และหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหผูเขารวมวิจัย
ทราบอยางรวดเร็ว เพื่อใหผูเขารวมวิจัยทบทวนวายังสมัครใจจะอยูในงานวิจัยตอไปหรือไม 

8.  การเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ ไมมีการจายคาตอบแทนใดๆ รวมทั้งผูใหขอมูลไมเสีย
คาใชจายใดๆ  

9.  ระยะเวลาที่ใชในการตอบแบบสอบถาม ประมาณ 25-30 นาที 
10.จํานวนของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยโดยประมาณที่จะใชในการ

วิจัยครั้งนี้ ประมาณ 150 ราย 
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ภาคผนวก ง 

 
ตัวอยางเครือ่งมือวิจัย 
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แบบสอบถามในการวิจยัแบงออกเปน 2 สวน  ดังนี ้
  สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมลูสวนบุคคล 
  สวนที่ 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับ  
    2.1 ปจจัยดานการรักษา   

2.2  ปจจัยดานผูใหบริการ 
2.3  ปจจัยดานสังคม/ส่ิงแวดลอม    
2.4  แบบสอบถามความรวมมือในการรักษา 

 
สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง   โปรดเติมขอความลงในชองวางและทําเครื่องหมาย √ ลงในชอง ( ) หนาขอความที่ 
    ตรงกับความเปนจริงเกี่ยวกับตัวทาน 
 
1.  อายุของทาน....................ป 
2.  เพศ   (  )  ชาย (  )  หญงิ 
3.  สถานภาพสมรส (  )  โสด   (  )  คู 
   (  )  หมาย  (  )  หยา 
   (  )  แยกกนัอยู 
4.  ระดับการศึกษา (  )  ไมไดเรียน   (  )  ประถมศกึษา 
   (  )  มัธยมศึกษาตอนตน  (  )  มัธยมศึกษาตอนปลาย 
   (  )  อนุปริญญา   (  )  ปริญญาตรี 
   (  )  สูงกวาปริญญาตรี  (  )  อ่ืน ๆ (ระบุ)................................ 
5.  โรคประจาํตัว......................................................................................................................  
     จาํนวนยาที่ใชในการรักษา.............................ชนิด 
 
 

แบบสอบถามการวิจัย 
เรื่อง 

ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกบัความรวมมือในการรกัษาในผูสูงอายุที่เปนโรคตอหิน 
โดย  คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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6.  สิทธิในการรักษา (  )  บัตรประกนัสุขภาพ (30 บาท) 
   (  )  เบิกได 
   (  )  บัตรทหารผานศึก 
   (  )  ชําระเงนิเอง 
   (  )  รัฐวิสาหกจิ 
   (  )  อ่ืน ๆ ระบ.ุ..................................................................... 
8.  รายได.....................บาท/ตอเดือน (คาจาง/คาตอบแทน/เงนิบํานาญ/บุตรหลานให) 
 (  )  พอเพียง  (  )  ไมพอเพียง  (  )  เหลือเก็บ 
9.  ตาขางที่เปนตอหนิ  (  )  ตาซาย (  )  ตาขวา (  )  ทัง้ 2 ขาง 
10.  จํานวนยาที่ใชในการรกัษาโรคตอหนิ......................ชนิด 
11.  อาการขางเคียงหลงัใชยาหยอดตา 
            (  )  แสบเคืองตา  (  )  ตาแดง      (  )  ตาแหง     (  )  ตาพรามัว     

(  )  อ่ืน ๆ....................... 
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สวนที่ 2 
แบบสอบถามเกี่ยวกับดานการรกัษา ดานผูใหบริการ   
ดานสังคม/สิง่แวดลอมและความรวมมือในการรักษา 

 
คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้มวีัตถุประสงคเพื่อรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับ  ปจจัยดานการรักษา  ดานผู
ใหบริการ  ดานสังคม/ส่ิงแวดลอม  และความรวมมือในการรักษา  โดยแบงเปน 
 2.1  ปจจัยดานการรักษา   
 2.2  ปจจัยดานผูใหบริการ 
 2.3  ปจจัยดานสังคม/ส่ิงแวดลอม   
 2.4  ความรวมมือในการรักษา   
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2.1  ปจจัยดานการรักษา   
คําชี้แจง   แบบสอบถามสวนนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ  รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับ  ความซับซอนของการ
รักษา  อาการขางเคียงจากยา  โปรดตอบแบบสอบถามในสวนตอไปนี้  และทําเครื่องหมาย √ ใน
ชองวางที่ตรงกับความเปนจริง คือ     

เปนจริงที่สุด หมายถึง  ทานคิดวาขอความนั้นเปนจริงที่สุด 
เปนจริง หมายถึง  ทานคิดวาขอความนั้นเปนจริง 
ไมแนใจ               หมายถึง  ทานไมแนใจวาขอความนั้นเปนจริงหรือไม 
ไมเปนจริง    หมายถึง  ทานคิดวาขอความนั้นไมเปนจริง 
ไมเปนจริงที่สุด  หมายถึง  ทานคิดวาขอความนั้นไมเปนจริงที่สุด 
 

ขอคําถาม เปนจริง
ที่สุด 

เปน
จริง 

ไม
แนใจ 

ไมเปน
จริง 

ไมเปน
จริงที่สุด 

สําหรับ
ผูวิจัย 

1. ถาตองหยอดยาเชา-กลางวนั-
เย็น-กอนนอน ทาน คิดวา
สามารถทําได 

      

2. 
 
 
 
 
 
10. 

ทานจะสามารถหยอดยาได
ครบทุกชนิด แมแพทยใหใช
ยาหยอดตามากกวา 1 ชนิด 
. 
. 
. 
ทานคิดวาจะตองหยอดยา
ตอเนื่องถงึแมจะมีอาการ 
แสบเคืองตา ตาแหง ตาพรา
มัว หรือตาแดง 
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2.2 ปจจัยดานผูใหบริการ  
คําชี้แจง  แบบสอบถามสวนนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ  รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับ  การสื่อสารระหวาง
บุคลากรทางการแพทยกับผูปวย  โปรดตอบแบบสอบถามในสวนตอไปนี้  และทําเครื่องหมาย √ 
ในชองวางที่กําหนดใหตรงกับความเปนจริง คือ     

เปนจริงที่สุด    หมายถึง  ทานคิดวาขอความนั้นเปนจริงที่สุด 
เปนจริง     หมายถึง  ทานคิดวาขอความนั้นเปน 
ไมแนใจ               หมายถึง  ทานไมแนใจวาขอความนั้นเปนจริงหรือไม 
ไมเปนจริง    หมายถึง  ทานคิดวาขอความนั้นไมเปนจริง 

            ไมเปนจริงที่สุด      หมายถงึ  ทานคิดวาขอความนั้นไมเปนจริงที่สุด 
 

ขอคําถาม เปนจริง
ที่สุด 

เปน
จริง 

ไม
แนใจ 

ไมเปน
จริง 

ไมเปน
จริงที่สุด 

สําหรับ
ผูวิจัย 

1. ทานรูสึกวาแพทยทีท่ําการ
รักษาใหความเอาใจใส 
ตอทานเปนอยางด ี

      

2. 
 
 
 
 
 
 
 
11. 

เมื่อมีขอสงสัย/ปญหาในการ 
ตรวจรักษา ทานสามารถ
ซักถามจากแพทย พยาบาล
หรือเจาหนาทีอ่ื่นๆที่เกีย่วของ
ได 
. 
. 
. 
ทานไดรับการบอกกลาวถงึ
อาการขางเคยีงของยาหยอด
ตาจากแพทยที่ทาํการรักษา 
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2.3  ปจจัยดานสังคม/สิง่แวดลอม 
คําชี้แจง  แบบสอบถามสวนนี้มวีัตถุประสงคเพื่อ  รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับ  แหลงประโยชน  วิถี
ชีวิต โปรดตอบแบบสอบถามในสวนตอไปนี้  และทาํเครื่องหมาย √ ในชองวางทีก่ําหนดใหตรงกบั
ความเปนจริง คือ   

เปนจริงที่สุด    หมายถึง  ทานคิดวาขอความนั้นเปนจริงที่สุด 
เปนจริง     หมายถึง  ทานคิดวาขอความนั้นเปน 
ไมแนใจ               หมายถึง  ทานไมแนใจวาขอความนั้นเปนจริงหรือไม 
ไมเปนจริง    หมายถึง  ทานคิดวาขอความนั้นไมเปนจริง 
ไมเปนจริงที่สุด  หมายถึง  ทานคิดวาขอความนั้นไมเปนจริงที่สุด 
 

ขอคําถาม เปนจริง
ที่สุด 

เปน
จริง 

ไม
แนใจ 

ไมเปน
จริง 

ไมเปน
จริงที่สุด 

สําหรับ
ผูวิจัย 

1. บุคคลในครอบครัวชวยเตือน
ทานในการหยอดยา/
รับประทานยา 

      

2. 
 
 
 
 
13. 
 
 
 

ทานมีผูใหความชวยเหลือใน
การหยอดยา /รับประทานยา 
. 
. 
. 
ทานมีคนชวยแบงเบาภาระ
งาน จงึหยอดยาไดตอเนื่อง
และตรงเวลา 
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2.4  ความรวมมือในการรกัษา   
คําชี้แจง  แบบสอบถามสวนนี้มวีัตถุประสงคเพื่อ  รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการหยอดยา/
รับประทานยา  การมาตรวจตามนัด  โปรดตอบแบบสอบถามในสวนตอไปนี้  และทําเครื่องหมาย 
√ ในชองวางทีก่ําหนดใหตรงกับความเปนจริง คือ     

เปนประจาํ หมายถงึ     ทาํกิจกรรมนั้นเปนประจําในรอบ 2 สัปดาหที่ผานมา 
บอยครั้ง หมายถงึ     ทาํกิจกรรมนั้น  โดยเฉลี่ย 5-6 คร้ังตอสัปดาห 
บางครั้ง  หมายถึง      ทํากิจกรรมนั้น โดยเฉลี่ย 3-4 คร้ังตอสัปดาห 
นอยครั้ง หมายถงึ     ไมทํากิจกรรมนั้นเปนสวนใหญ  โดยเฉลีย่ 1-2 คร้ังตอ 
        สัปดาห 

             ไมเลย  หมายถงึ     ไมเคยทาํกิจกรรมนั้นเลยในรอบ 2 สัปดาหที่ผานมา 
 

ขอคําถาม เปนจริง
ที่สุด 

เปน
จริง 

ไม
แนใจ 

ไมเปน
จริง 

ไมเปน
จริงที่สุด 

สําหรับ
ผูวิจัย 

1. ทานหยอดยา รับประทานยา
ตรงตามเวลาที่แพทยส่ัง 

      

2. 
 
 
 
 
 
15. 
 

ทานปรับจํานวนครั้งของการ
หยอดยา รับประทานยาดวย
ตัวเอง 
. 
. 
. 
ทานลืมหยอดยาเมื่อถึงเวลา
ที่ตองหยอด 
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 
 นาง เบญจมาศ  รอดแผวพาล เกิดเมื่อวันที่ 6 กันยายน พ.ศ. 2506 ที่จังหวัด นครปฐม จบ
การศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรการพยาบาลและผดุงครรภ (ตอเนื่อง 2 ป) ที่วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนีอุตรดิตถ ในปการศึกษา 2540 ปจจุบันปฏิบัติงานพยาบาลประจําการ ตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  งานศูนยเลเซอรและเครื่องมือพิเศษทางจักษุ  โรงพยาบาลเมตตา
ประชารักษ (วัดไรขิง) สังกัดกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข ในป พ.ศ. 2550  เขาศึกษาตอ
ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลผูสูงอายุคณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
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