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บทคัดย่อ:

	 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชงิบรรยายมวีตัถปุระสงค์	เพือ่ศกึษาการปรบัตวัของผูส้งูอายุ

ที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น	 โดยใช้แนวคิดการปรับตัวของรอย	(Roy’s	Adaptation	Model)	

เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา	ประกอบด้วย	การปรับตัวด้านร่างกาย	ด้านอัตมโนทัศน์	ด้านบทบาท

หน้าที่	และด้านพึ่งพาระหว่างกัน	กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า	80	ปีขึ้นไป	จ�านวน	50	

ราย	 โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง	 ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า	 เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม	2	 ชุด	ประกอบด้วย	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	และแบบสัมภาษณ์

การปรับตัวในผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย	และ

การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา	(content	analysis)	ผลการวิจัยพบว่า	กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุวัยปลายที่มี

ความบกพร่องทางการมองเหน็ซึง่กลุม่ตัวอย่างเกอืบทัง้หมดมสีายตาเลอืนราง	กลุม่ตวัอย่างมกีารปรบั

ตัวทั้ง	4	ด้าน	 ดังน้ี	1)	การปรับตัวด้านร่างกาย	สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้เอง	แต่ยังคงมีความยาก

ล�าบากในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�าวนัข้ันพืน้ฐานและท่ีซับซ้อน	2)	ด้านอตัมโนทัศน์	ใช้การปรบัวธิคีดิ

ในการตอบสนองต่อความบกพร่องทางการมองเห็น	โดยการยอมรบัความจรงิและท�าใจยอมรบักบัสิง่

ที่เป็นอยู่	 และคิดว่าเป็นผลของเวรกรรมที่เคยท�ามา	3)	ด้านบทบาทหน้าที่	 สามารถดูแลตนเองและ

บคุคลในครอบครวัได้	แต่ยงัคงต้องพึง่พาผูด้แูลในบางกจิกรรม	และมีการเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคม	

และ	4)	ด้านพึ่งพาระหว่างกัน	มีสัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัว	โดยได้รับความรัก	ความห่วงใย	

ความเคารพนับถือ	ก�าลังใจ	รวมถึงได้รับการดูแล	ผลการศึกษาครั้งนี้ใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริม

การปรับตวัให้กบัผูส้งูอายทุีม่คีวามบกพร่องทางการมองเหน็	เพือ่ช่วยส่งเสรมิให้มีการปรบัตวัในชวีติ

ประจ�าวันและสังคมได้อย่างเหมาะสม	อีกท้ังยังสามารถน�าไปใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนเพื่อ

พัฒนาการบริการแก่ผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องทางการมองเห็นในชุมชนต่อไป

ค�าส�าคัญ : การปรับตัว		ผู้สูงอายุ	ความบกพร่องทางการมองเห็น

*น�าเสนอโปสเตอร์ การประชุม The International Conference on Prevention and Management of Chronic Condition วันที่ 13-15 

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 โรงแรมดิเอมเมอรัลด์ กรุงเทพฯ

**นักศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผู้สูงอายุ) โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

***Corresponding author, ผู้ช่วยศาสตราจารย์ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย

มหิดล, E-mail: mukda.det@mahidol.ac.th

****รองศาสตราจารย์  โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

วันที่รับบทความ 10 สิงหาคม 2561 วันที่แก้ไขบทความ 8 ตุลาคม 2561 วันตอบรับบทความ 6 พฤศจิกายน 2561



30

การปรับตัวในผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น

Rama Nurs J  • January-April 2019

Adaptation in Older Persons with Visual Impairment*

Nutsuda Sangboon** M.N.S. (Gerontological Nursing)

Mukda Detprapon*** Ph.D. (Nursing)

Supreeda Monkong**** Ph.D. (Gerontological Nursing)

Abstract:
	 This	descriptive	research	aimed	at	investigating	adaptation	in	older	persons	
with	visual	impairment.	Roy’s	adaptation	model	was	used	as	a	conceptual	framework	
in	physiological	mode,	self-concept	mode,	 role	 function	mode	and	 interdependence	
mode.	The	subjects	of	the	study	were	50	people	aged	80	years	and	above	and	were	
purposively	sampled	by	inclusion	criteria.	Data	collection	was	done	using	two	instruments	
including	an	individual	information	questionnaire	and	semi	-structure	interview	about	
adaptation	in	older	persons	with	visual	impairment,	and	were	analysed	using	descriptive	
statistics	and	content	analysis.	The	study	results	revealed	that	48	participants	with	visual	
impairment	 had	 low	 vision.	 The	 target	 population	 had	 4	 adaptation	modes,	 the	
physiological	mode;	they	could	provide	self-care	themselves	but	found	difficulties	in	
activities	of	daily	living	(ADLs)	and	in	instrumental	activities	of	daily	living	(IADLs).	
In	 the	self	-	concept	mode;	which	 included,	changing	 the	way	of	 thinking,	stimuli,	
accepting	the	truth,	and	their	perception	of	the	Karma.	Considering	the	role	function	
mode,	the	results	indicated	that	the	participants	could	take	care	of	themselves	and	their	
family,	however	they	also	depended	on	the	caregiver	for	some	activities.	Finding	on	the	
interdependence	mode,	 showed	 that	 older	persons	had	good	 relationships	with	 their	
family,	love,	respect,	values	and	care.	This	study	provided	important	information	for	
promoting	adaptation	in	visual	impaired	participant	depending	on	their	individual	ability	
to	promote	adaptation	in	the	society	appropriately	and	according	to	the	potential	of	each	
older	persons.	This	could	also	be	used	in	planning	and	policy	making	for	development	
and	promotion	services	for	visually	impaired	people	in	community.
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ความส�าคัญของปัญหา

ความบกพร่องทางการมองเห็นเป็นความเสื่อม

เรือ้รงัของสขุภาพอย่างหน่ึงทีม่คีวามชุกมากขึน้ตามอายุ

ที่เพิ่มขึ้น1	ปัจจุบันพบว่า	มีประชากรที่มีความบกพร่อง

ทางการมองเห็นทั่วโลกถึง	285	ล้านคน	และมีแนวโน้ม

ว่าในปี	พ.ศ.	2563	จะมปีระชากรทัว่โลกตาบอดเพิม่ขึน้

เป็น	 46	 ล้านคน2	 จากผลการส�ารวจความบกพร่อง

ทางการมองเห็นในประเทศไทยปี	พ.ศ.	2549-2550	

พบว่า	มีประชากรที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น

ทั้งหมด	 3,964,969	 คน	 โดยเป็นผู ้สูงอายุจ�านวน	

1,837,728	คน3	 	จะเห็นได้ว่าความบกพร่องทางการ

มองเห็นในผู้สูงอายุมีจ�านวนมากในประเทศไทย	

กระบวนการเปลีย่นแปลงของร่างกายในผูส้งูอายุ

เกิดความเสื่อมในทุกระบบของร่างกาย	 รวมไปถึง

การเปลี่ยนแปลงทางตาในผู้สูงอายุซึ่งพบว่า	 มีความ

บกพร่องทางการมองเหน็จากกระบวนการเปลีย่นแปลง

ตามวัย	 เช่น	สายตายาวตามอายุ	ต้อกระจกในผู้สูงอายุ	

และความบกพร่องทางการมองเห็นที่เกิดจากพยาธิ

สภาพในผู้สูงอายุ	 เช่น	 โรคจอประสาทตาเสื่อมตามวัย	

โรคต้อกระจก	 โรคต้อหิน	 และโรคเบาหวานขึ้น

จอประสาทตา	จากการส�ารวจขององค์การอนามัยโลก	

พบว่า	สาเหตทุีท่�าให้เกดิความบกพร่องทางการมองเหน็	

ได้แก่	สายตาผดิปกตทิีไ่ม่ได้รบัการแก้ไข	โรคต้อกระจก

ที่ไม่ได้รับการผ่าตัด	 โรคจอประสาทตาเส่ือมตามวัย	

โรคต้อหิน	 และโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา4	

สอดคล้องกับการส�ารวจของส�านักงานสถิติแห่งชาติ	

พบว่าผูส้งูอายุวยัปลายที่มอีาย	ุ80	ปีขึน้ไป	มปีญัหาการ

มองเห็นส่วนใหญ่	 คือ	มองเห็นไม่ชัด	 คิดเป็นร้อยละ	

36.65		 ในช่วงอายุ	80–89	ปี	ความบกพร่องทางการ

มองเห็นเกิดจากสายตาผิดปกติ	 (refractive	 error)6		

นอกเหนอืจากความบกพร่องทางการมองเหน็แล้ว	ผูส้งู

อายุวัยปลายยังมีการเสื่อมสภาพของอวัยวะต่างๆ	

ปรากฏชดัขึน้จากกระบวนการเปลีย่นแปลงของร่างกาย	

ท�าให้สขุภาพร่างกายถดถอยลงจะส่งผลกระทบต่อผูส้งู

อายุได้

ความบกพร่องทางการมองเห็น	 ส่งผลกระทบ

ต่อผูส้งูอายใุนหลายๆ	ด้าน	ทัง้ด้านร่างกาย	จติใจ	อารมณ์	

และสังคม	โดยผลกระทบด้านร่างกาย	พบว่า	จากความ

บกพร่องทางการมองเห็นที่เกี่ยวเนื่องกับอายุและจาก

โรคตาที่เกิดขึ้น	ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงของระดับ

การมองเห็นท�าให้มองเห็นไม่ชัด	มองเห็นเพียงแสงสว่าง 

ไปจนถึงมองไม่เห็น	 โดยขึ้นอยู ่กับบุคคลและความ

ผดิปกต	ิซึง่ส่งผลต่อความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัร

ประจ�าวันขั้นพื้นฐาน	 (Activities	 of	Daily	 Living:	

ADLs)7,8,9	 	และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�าวันที่ซับซ้อน	 (Instrumentals	 Activities	of	

Daily	Living:	IADLs)7,10		โดยจะพบว่า	มคีวามสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันทั้งสองชนิดลดลง	อีกทั้ง

ความบกพร่องทางการมองเห็นมีความสัมพันธ์กับการ

หกล้มในผู้สูงอายุ11	และมีความเส่ียงต่อการพลัดตก

หกล้มเพิ่มขึ้นเป็น	 2	 เท่าของผู ้ที่มีสายตาปกติ12		

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการ

หกล้มในผู้สูงอายุไทยที่มีความบกพร่องทางการมอง

เห็น	 พบว่า	 การท�ากิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย

สามารถท�านายการเกิดการหกล้มได้อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ13	นอกจากน้ีผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องทาง	

การมองเห็น	 มีภาวะสุขภาพที่เก่ียวข้องอ่ืนๆ	 เช่น	

โรคเบาหวาน	ความดนัโลหติสงู	ไขมนัในเลอืดสูง	ถ้าหาก

ไม่สามารถควบคมุโรคได้	มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อน

ทางตา	 ซ่ึงก่อให้เกิดความบกพร่องทางการมองเห็นที่

รนุแรงขึน้ได้14	จะเหน็ได้ว่าความบกพร่องทางการมองเหน็ 

ท�าให้ความสามารถในการท�าหน้าที(่functional	ability:	

ADLs,	IADLs)	เสื่อมถอยลง	จากผลกระทบที่เกิดทาง

ร่างกายส่งผลต่อจิตใจของผู้สูงอายุได้

ผลกระทบด้านจิตใจ	อารมณ์	และสังคม	พบว่า

ผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น	ถูกจ�ากัด

บทบาทต้องอยู่ในภาวะพึ่งพาผู้ดูแล	ท�าให้ผู้สูงอายุที่มี
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ความบกพร ่องทางการมองเห็นเกิดความรู ้ สึก

ซึมเศร้า15,16		ความวิตกกังวล17	และมีบทบาททางสังคม

ลดลง	 เนื่องจากมีข้อจ�ากัดในการเคลื่อนไหวและกลัว

การพลัดตกหกล้มส่งผลให้ผู ้สูงอายุมีปฏิสัมพันธ์

กับบุคคลและสิ่งแวดล้อมลดลง18	จากผลกระทบต่อ

ผู้สูงอายุแล้ว	ยังส่งผลต่อครอบครัวเนื่องจากผู้สูงอายุที่

มคีวามบกพร่องทางการมองเหน็มคีวามสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันลดลง	อยู่ในภาวะพึ่งพาผู้ดูแล	

จากการศึกษาที่ผ่านมา	พบว่า	 ผู ้ท่ีมีความบกพร่อง

ทางการมองเหน็	ต้องพึง่พาผูอ้ืน่อย่างน้อย	1	ครัง้ในรอบ	

1	ปี	และส่วนใหญ่เป็นสมาชิกในครอบครัว	ซึ่งใช้เวลา

เฉลี่ย	152	ชั่วโมง	ในการดูแลเกี่ยวกับการเดินทาง	การ

สือ่สาร	และการท�าธรุะส่วนตวั19	ผูด้แูลเกดิความรูส้กึเป็น

ภาระและซมึเศร้า20		ซึง่ส่งผลกระทบต่อสขุภาพกายและ

ความผาสุกของผู้ดูแล

จะเห็นได้ว่า	 ความบกพร่องทางการมองเห็น	

ส่งผลกระทบทางด้านร่างกาย	ด้านจิตใจ	ด้านอารมณ์

และสงัคม	ส่งผลให้ผูส้งูอาย	ุมข้ีอจ�ากัดในการท�ากจิวตัร

ประจ�าวนัและในการด�าเนนิชวีติในสงัคม	ท�าให้ต้องการ

ความช่วยเหลือจากผู้อื่นบางส่วน	ผู้สูงอายุบางรายปรับ

ตัวโดยการไม่เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม	จัดเป็นกลุ่ม

ผู้สูงอายุท่ีติดบ้าน	(home	bound	elder)21	การปรับตัว

ต่อการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้นจึงมีความส�าคัญต่อ

ผู้สูงอายุโดยเฉพาะผู้สูงอายุวัยปลาย	 โดยกระบวนการ

ปรบัตวัจะช่วยให้ผูส้งูอายสุามารถคงไว้ซึง่ความสามารถ

ในการท�าหน้าที	่การปรบัตวัทีด่	ีท�าให้เกดิความพงึพอใจ

ในชีวิต	สามารถด�ารงไว้ซึ่งความมั่นคงของชีวิตและการ

มีสุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ	 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ

ในการศึกษาการปรับตัวในผู้สูงอายุที่มีความบกพร่อง

ทางการมองเห็น	 ผู ้สูงอายุที่มีการปรับตัวได้อย่าง

เหมาะสม	 จะเป็นผู ้ที่มีสุขภาพจิตดี	 มีอารมณ์และ

การรบัรู้ทีเ่หมาะกบัวัยและสถานะของตน	ซึง่การดแูลให้

ผู้สูงอายุมีชีวิตอยู่อย่างมีความสุขในบั้นปลายของชีวิต	

ให้สามารถปรับตัวได้อย่างเหมาะสม	 จะส่งผลให้

ผู ้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี	 พยาบาลจึงจ�าเป็นต้องมี

ความรู้ความเข้าใจเก่ียวการกับปรับตัวของผู้สูงอายุที่มี

ความบกพร่องทางการมองเหน็	เพือ่เป็นแนวทางในการ

ส่งเสรมิให้ผูส้งูอายุสามารถปรบัตวัในชวีติประจ�าวนัและ

สังคมได้อย่างเหมาะสม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื่อศึกษาการปรับตัวของผู ้สูงอายุที่มีความ

บกพร่องทางการมองเหน็	 ด้านร่างกาย	 ด้านอตัมโนทศัน์ 

ด้านบทบาทหน้าที่	และด้านพึ่งพาระหว่างกัน

กรอบแนวคิด และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

การศึกษาครั้งนี้ใช้ทฤษฎีการปรับตัวของรอย	

(Roy’s	Adaptation	Model)22	เป็นกรอบแนวคดิ	ซึง่รอย

เชือ่ว่าบุคคลประกอบด้วย	กาย	จติ	สงัคมรวมเป็นระบบ

ชีวติ	เป็นระบบเปิด	มปีฏสิมัพันธ์กับสิง่แวดล้อมทีม่กีาร

เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา	ท�าให้บุคคลต้องปรับตัวต่อ

สิง่แวดล้อมทีเ่ปลีย่นแปลงไป	โดยระบบการปรบัตวัของ

บุคคล	ประกอบด้วย	สิ่งน�าเข้าหรือสิ่งเร้า	กระบวนการ

ควบคุม	และสิ่งน�าออก	ซึ่งแสดงผลการปรับตัวออกมา

ในรปูของพฤติกรรม	โดยมกีารปรบัตัว	4	ด้าน	ได้แก่	การ

ปรบัตวัด้านร่างกาย	(physiological	mode)	การปรบัตวั

ด้านอัตมโนทศัน์	(self-concept	mode)	การปรบัตัวด้าน

บทบาทหน้าที่	 (role	 function	mode)	และการปรับตัว

ด้านการพึ่งพาระหว่างกัน	 (interdependence	mode)	

โดยการปรบัตวัทัง้	4	ด้านมคีวามเชือ่มโยงกนั	ซึง่ถ้าหาก

ผู้สูงอายุมีปัญหาการปรับตัวด้านใดด้านหน่ึง	จะส่งผล	

กระทบต่อด้านอื่นไปด้วย

เมื่อพิจารณาตามทฤษฎีการปรับตัวของรอย	

กระบวนการเปลี่ยนแปลงตามวัยของผู้สูงอายุ	ส่งผลให้

เกดิความถดถอยของร่างกายเพิม่มากขึน้	การเกดิความ

บกพร่องทางการมองเห็น	 ส่งผลให้ผู ้สูงอายุมีความ
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สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันลดลง	 มีความ

เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม	 จัดเป็นสิ่งเร้าตรงที่กระตุ้น

ให้เกิดกระบวนการปรับตัว	รวมไปถึงสิ่งเร้าร่วม	สิ่งเร้า

แฝงอื่นๆ	ท�าให้บุคคลเกิดกระบวนการเผชิญปัญหา	

โดยใช้ระบบควบคุมโดยกระบวนการทางสรีรวิทยา	

(regulator	 subsystem)	 และระบบควบคุมทาง

กระบวนการรู้คิด	(cognator	subsystem)	ในการเผชิญ

กับสิ่งเร้า	 ถ้าสิ่งเร้าที่มารบกวนอยู่ภายใต้ระดับความ

สามารถในการปรับตัวของบุคคลนั้น	 จะตอบสนองใน

รูปแบบของพฤติกรรมที่ดี	แสดงว่า	สามารถปรับตัวได้	

(adaptive	 response)	 เช่น	มีความสามารถในการดูแล

ตนเอง	มบีทบาททีเ่หมาะสมตามวยั	ไม่อยูใ่นภาวะพ่ึงพา

ผู้ดูแล	การมีสุขภาพจิตที่ดี	 รวมถึงการมีกิจกรรมทาง

สงัคมได้	แต่ถ้าหากสิง่เร้ามคีวามรนุแรงเกนิระดบัความ

สามารถในการปรับตัวของบุคคลนั้น	 จะมีพฤติกรรม

แสดงออกในทางลบ	แสดงถงึ	บคุคลไม่สามารถปรบัตวั

ได้	(ineffective	response)	เช่น	การทีผู่ส้งูอายไุม่สามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันได้	 บางรายอยู่ในภาวะพึ่งพา

ผู้ดูแล	มีความรู้สึกวิตกกังวล	ภาวะซึมเศร้า	แยกตัวจาก

สังคม	 เป็นต้น	 จะเห็นได้ว่าในการตอบสนองนั้นจะ

แสดงออกมาเป็นพฤติกรรมการปรับตัวในแต่ละด้านที่

แตกต่างกันไป	 โดยจะส่งผลในการรักษาสมดุลและคง

ไว้ซึง่ความม่ันคงของชีวติ	การมสีขุภาพดทีัง้ร่างกายและ

จิตใจ

วิธีการด�าเนินการวิจัย 

การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชิงบรรยาย	(descriptive	

research)	 	 เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยเรื่อง	ภาวะ

สุขภาพของผู้สูงอายุไทยที่มีภาวะพึ่งพิง	 กลุ่มตัวอย่าง

เป็นผูส้งูอายท้ัุงเพศชายและหญงิทีม่อีายตัุง้แต่	80	ปีขึน้

ไป	ที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น	ที่อาศัยอยู่ใน

จังหวัดสมุทรปราการจ�านวน	50	ราย	ระยะเวลาในการ

เก็บข้อมูลอยู ่ระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงสิงหาคม	

พ.ศ.	2560	คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง	

(purposive	sampling)	โดยมเีกณฑ์ในการคดัเลอืกกลุม่

ตัวอย่าง	(inclusion	criteria)	ดังนี้	1)	ผู้สูงอายุที่มีอายุ	

80	ปีขึน้ไปทีม่คีวามบกพร่องทางการมองเหน็ได้รบัการ

ประเมินด้วยการวัดค่าระดับการมองเห็น	 (visual	

acuity:	VA)	ด้วยแผ่นทดสอบ	Snellen’s	chart		ที่ระยะ	

20	ฟุต	หรือ	 6	 เมตร	 ในที่มีแสงสว่างพอเหมาะและ

ปราศจากแสงสะท้อน	และมีค่าระดับการมองเห็นน้อย

กว่า	 6/18	 เมตรหรือ	 20/70	 ฟุต	 ลงไปถึงมอง

ไม่เหน็แม้แต่แสงสว่าง	(no	perception	of	light	:	NPL)23		

2)	ผูส้งูอายทุีไ่ม่มภีาวะการรูค้ดิบกพร่อง	โดยได้รบัการ

คัดกรองด้วยแบบทดสอบการรู้คิดบกพร่อง	(The	Six	

Item	Cognitive	Impairment	Test:	6CIT)	โดยได้คะแนน	

<		8	คะแนน24	3)	สามารถสื่อสารและตอบค�าถามภาษา

ไทยได้	และ	4)	สมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือใน

การท�าวิจัย

เครื่องมือที่ ในการวิจัย 

1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง	ประกอบด้วย

	 1.1	 แบบประเมินค่าระดับการมองเห็น	

(visual	 acuity:	 VA)โดยแบ่งระดับความบกพร่อง

ทางการมองเห็นเป็น	2	กลุ่ม	ดังนี้	สายตาเลือนราง	มีค่า

ระดับการมองเหน็น้อยกว่า	6/18	เมตรหรอื	20/70	ฟตุ	

ลงไปถึง3/60	เมตร	หรือ	20/400	ฟุต	และตาบอด	มี

ค่าระดับการมองเห็นน้อยกว่า	 3/60	 เมตร	 หรือ	

20/400	ฟุต	ลงไปถึงมองไม่เห็นแม้แต่แสงสว่าง	 (no	

perception	of	light:	NPL)

	 1.2	 แบบทดสอบการรูค้ดิบกพร่อง	(The	Six	

Item	Cognitive	Impairment	Test:	6CIT)	เพือ่ใช้ในการ

คัดกรองกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีภาวะรู้คิดบกพร่อง

โดยบรูคและบูลลอกค์24	 	มีความไว	 (sensitivity)	

ร้อยละ	78.57	มีความจ�าเพาะ	 (specificity)	 ร้อยละ	

100	 ในประเทศไทยได้มีการแปลเป็นภาษาไทย	
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ผ่านกระบวนการแปลและแปลกลับ	(translation	 and	

back	 translation)	 โดยพรทิพย์	 มาลาธรรมและคณะ	

ประเมนิภาวะรูค้ดิของผูส้งูอายตุามความจรงิ	มคีะแนน

รวมทั้งหมด	28	คะแนน	และการแปลผลคะแนน	<	8	

คะแนน 	หมายถึง	ปกติ	 ส�าหรับการศึกษาคร้ังนี้ได้น�า

แบบประเมินไปทดลองใช้กบัผูส้งูอายุทีม่คีวามบกพร่อง

ทางการมองเห็น	จ�านวน	10	ราย	ได้ค่าความเที่ยงความ

สอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน	 (inter-rater	 reliability)	

เท่ากับ	1

2.	 เครื่องมือส�าหรับเก็บรวบรวมข้อมูล	 จ�านวน	

2	ส่วน	ประกอบด้วย

	 ส่วนที่	 1	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที่มี

ความบกพร่องทางการมองเหน็	คณะผูว้จิยัในโครงการฯ

เป็นผู้พัฒนา	ประกอบด้วย	 ลักษณะด้านประชากรและ

สังคมของผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น	

และข้อมลูทีเ่กีย่วข้องกบัความบกพร่องทางการมองเหน็	

	 ส่วนที	่2	แบบสมัภาษณ์การปรบัตัวในผูส้งูอายุ

ที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น	 คณะผู้วิจัยใน

โครงการฯ	เป็นผู้พัฒนาข้ึน	จากการทบทวนวรรณกรรม

ภายใต้กรอบแนวคิดการปรับตัวของรอยเป็นแบบ

สัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง	 ลักษณะเป็นค�าถามปลายเปิด	

โดยค�าตอบที่ได้น�าไปใช้อธิบายการปรับตัวในผู้สูงอายุ

ทีมี่ความบกพร่องทางการมองเหน็	เครือ่งมอืนีไ้ด้รบัการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ	3	ท่าน	

ประกอบด้วย	อาจารย์พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญทางด้านจกัษุ	

1	ท่าน	อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล

ผู้สูงอายุ	1	ท่าน	และอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้าน

ทฤษฎกีารพยาบาล	1	ท่าน	เพือ่พจิารณาความเหมาะสม

ของภาษา	ความชดัเจน	และความครอบคลุมตามเนือ้หา	

น�าไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุที่มีลักษณะคล้ายคลึง

กับกลุ่มตัวอย่าง	 จ�านวน	10	 ราย	และน�ามาปรับให้มี

ความชัดเจนและครอบคลุมก่อนน�าไปใช้จริง

การพิทักษ์สิทธิของตัวอย่าง

การวจิยัครัง้นีเ้ป็นส่วนหนึง่ของโครงการวจิยัเรือ่ง

ภาวะสุขภาพของผูส้งูอายไุทยทีม่ภีาวะพึง่พงิ	โดยม	ีรอง

ศาสตราจารย์	ดร.สุปรีดา	มั่นคง	 เป็นหัวหน้าโครงการ

วิจัย	 ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม

การท�าวิจัยในคน	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธบิด	ีมหาวทิยาลยัมหดิล	เลขทีโ่ครงการ	2560/210 

ผู้วิจัยด�าเนินการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างตามหลัก

จริยธรรม	กลุ่มตัวอย่างและญาติผู้ดูแลได้รับการชี้แจง

วัตถุประสงค์และวิธีการศึกษาโดยละเอียด	รวมถึงสิทธิ

ในการเข้าร่วมและการปฏิเสธเข้าร่วมศึกษาตามความ

สมัครใจ	พร้อมลงชื่อในหนังสือยินยอมโดยได้รับการ

บอกกล่าวและเต็มใจ	(informed	consent	form)	ข้อมูล

ทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างได้รับการเก็บรักษาเป็นความ

ลับ	และการรายงานผลการศึกษาเป็นการสรุปข้อมูลใน

ภาพรวม	เพื่อประโยชน์ในทางวิชาการเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ขั้นเตรียมการ

เมือ่ได้รบัการอนมัุตจิากคณะกรรมการจรยิธรรม

ในคน	ผู้วิจัยติดต่อประสานงานส�านักงานสาธารณสุข

จังหวัดสมุทรปราการ	 เพ่ือชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค	์

รายละเอียด	ขั้นตอนการด�าเนินงานวิจัย	 และขอความ

ร่วมมือในการท�าวิจัย	 จากน้ันผู้วิจัยประสานงานกับ

เจ้าหน้าที่และพยาบาลที่ปฏิบัติงานในการคัดเลือก

รายชื่อผู้สูงอายุที่มีอายุ	80	ปีขึ้นไปในแต่ละชุมชน	

ขั้นด�าเนินการวิจัย 

ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง	 โดยประสานงานกับ

พยาบาลเยี่ยมบ้านและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมู่บ้าน	ในการเข้าพบตามสถานที่พักอาศัยที่ระบุไว้ใน

ทะเบียนประวัติของผู้เข้าร่วมวิจัย	 เพื่อแนะน�าตัว	สร้าง
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สัมพันธภาพ	พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย	

รายละเอียด	ขั้นตอนการด�าเนินงานวิจัย	ประโยชน์ของ

การท�าวิจัย	 พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการท�าวิจัย	

อธิบายการพิทักษ์สิทธิส่วนบุคคล	แล้วจึงท�าการคัด

กรองกลุ่มตัวอย่าง	 เพ่ือให้ได้คุณสมบัติตามเกณฑ์คัด

เข้า	 หากกลุ ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมวิจัย	 จึงให้กลุ ่ม

ตวัอย่างลงลายมอืชือ่ในหนงัสอืยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั	

ด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยอ่านแบบ

สัมภาษณ์และกรอกข้อมูลตามล�าดับใช้เวลาประมาณ	

45-60	นาที	ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณและมอบของที่ระลึก

ให้กับกลุ่มตัวอย่าง	

การวิเคราะห์ข้อมูล

การศกึษาครัง้นีใ้ช้การวเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคล

และข้อมลูทีเ่กีย่วข้องกบัความบกพร่องทางการมองเหน็

วิเคราะห์โดยใช้สถิติบรรยายได้แก่	 ความถี่	 ร้อยละ	

ค่าเฉลีย่	และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	และข้อมลูทีไ่ด้จาก

แบบสอบถามการปรบัตวัในผูส้งูอายทุีม่คีวามบกพร่อง

ทางการมองเห็น	 การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา	 (content	

analysis)	โดยการจดักลุม่ประเดน็ทีม่คีวามเหมอืนและ

ต่างกันเป็นหมวดหมู่	สรุปผลการวิเคราะห์ตามเนื้อหา

ผลการวิจัย

ข้อมลูส่วนบคุคลของผูส้งูอายทุีม่คีวามบกพร่อง

ทางการมองเห็น

ข้อมูลทั่วไปของผู ้สูงอายุที่มีความบกพร่อง

ทางการมองเห็นทั้งหมด	50	ราย	เพศหญิง	ร้อยละ	64	

(32	ราย)	มีอายุระหว่าง	80–90	ปี	อายุเฉลี่ย	84.10	

(SD	=	4.10)	นบัถอืศาสนาพทุธทกุคน	เข้าร่วมกจิกรรม

ทางศาสนา	 ร้อยละ	40	 ได้แก่	 การตักบาตร	การสวด

มนต์/ท�าสมาธิ	 มีสถานภาพสมรส	หม้าย	 ร้อยละ	66	

พักอาศัยอยู่กับบุตร	 ร้อยละ	74	จบการศึกษาสูงกว่า

ระดับประถมศึกษา	ร้อยละ	82		มีความสามารถในการ

อ่านออกและเขียนได้	ร้อยละ	84	แหล่งที่มาของรายได้	

พบว่าได้รับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุร้อยละ	94	มีโรคประจ�า

ตัว	ร้อยละ	88	จ�านวนโรคประจ�าตัว	2	โรค	ร้อยละ	44	

ได้แก่	 โรคความดันโลหิตสูง	 ร้อยละ	78	รองลงมาคือ	

โรคไขมันในเลือดสูง	 ร้อยละ	32	ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ใช้

สิทธิประโยชน์ด้านการรักษาพยาบาล	 เป็นบัตรประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า	ร้อยละ	74

ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับความบกพร่องทางการ

มองเห็น	 กลุ่มตัวอย่างมีสายตาเลือนราง	 ร้อยละ	 96		

ตาบอด	 ร้อยละ	 4	 ระยะเวลาที่เริ่มมีความบกพร่อง

ทางการมองเห็น	อยู่ในช่วง	1-5	ปี	 ร้อยละ	42	 โดยมี

ระยะเวลาเฉลี่ย	 11	 ปี	 ลักษณะของความบกพร่อง

ทางการมองเห็น	พบว่า	 มีโรคต้อกระจกร้อยละ	 68	

สายตายาวตามวัยร้อยละ	24	ปัญหาการมองเห็นของ

คนในครอบครวั	พบว่า	ไม่มปัีญหาการมองเหน็		ร้อยละ	56

การปรับตัวในผูส้งูอายทุีมี่ความบกพร่องทางการ

มองเห็น	ประกอบด้วย	4	ด้าน	คือ	การปรับตัวทางด้าน

ร่างกาย	ด้านอัตมโนทัศน์	ด้านบทบาทหน้าที่	และด้าน

พึ่งพาระหว่างกัน

1.	การปรบัตวัด้านร่างกาย	ได้แก่	การรบัประทาน

อาหาร	ผู้สูงอายุสามารถจัดเตรียมอาหารรับประทาน

ได้เอง	ร้อยละ	66	โดยใช้การปรับแสงสว่าง	ร้อยละ	52	

ใส่แว่นตาหรือใช้แว่นขยาย	 ร้อยละ	 38	 ในด้านการ

ท�าความสะอาดร่างกาย	พบว่า	ผูส้งูอายสุามารถท�าความ

สะอาดร่างกายได้เอง	ร้อยละ	94	 โดยจัดของเครื่องใช้

เป็นระเบยีบพร้อมใช้งาน	ร้อยละ	66	ซ่ึงมจี�านวนเท่ากับ

การที่ผู้สูงอายุพยายามจ�ารูปทรงของสิ่งต่างๆ	ส�าหรับ

การสวมใส่เสือ้ผ้า	พบว่า	ผูส้งูอายสุามารถสวมใส่เสือ้ผ้า

ได้เอง	ร้อยละ	82	โดยใช้วิธีการสัมผัส	ร้อยละ	58	และ

เลือกใส่เสื้อผ้าที่สวมใส่ง่าย	ร้อยละ	38	การมีกิจกรรม

และการเคลื่อนไหว	พบว่า	ผู้สูงอายุปรับตัวโดยการจัด

ของในบ้านให้เป็นระเบียบและปรับการใช้แสงสว่าง	

ร้อยละ	62	สามารถเดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง	โดยไม่ต้อง
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อาศยัคนช่วยและอปุกรณ์	ร้อยละ	50	การขบัถ่าย	พบว่า	

ผู ้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ดี	 ร้อยละ	 94	

เลือกรับประทานผักและผลไม้	ร้อยละ	80	

2.	การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์	 พบว่า	 กลุ ่ม

ตัวอย่างไม่รู ้สึกวิตกกังวลร้อยละ	 50	 รองลงมารู้สึก

ว่าการมองไม่เห็น	ท�าให้มีความยากล�าบากในการดูแล

ตนเอง	และรูส้กึว่าสญูเสยีสมรรถภาพในการเคลือ่นไหว	

ร้อยละ	36	ส่วนความรู้สึกต่อรูปร่าง	หน้าตา	พบว่ารู้สึก

พงึพอใจ	ร้อยละ	52		และรูส้กึวติกกงัวล	ร้อยละ	40	รูส้กึ

มัน่ใจในการเข้าสงัคมร้อยละ		16	ส�าหรบัความรูส้กึมค่ีา	

มีประโยชน์ต่อผู้ดูแล/ครอบครัว/บุคคลอื่น	 พบว่า	

ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่รู้สึกมีค่า	 เพราะคนในครอบครัว

ยอมรับ	 เป็นส่วนหนึ่งของครอบครัวร้อยละ	68	และ

ผู้สูงอายุได้ให้ความรักและก�าลังใจ	คนในครอบครัว

ร้อยละ	64	

3.	การปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่	ได้แก่	บทบาท

ในการดแูลตนเอง	ส่วนใหญ่ผู้สงูอายจุะดแูลสขุภาพของ

ตนเองอยู่เสมอ	ร้อยละ	86	โดยการรับประทานยาและ

ไปพบแพทย์ตามนดั	ร้อยละ	72	และพยายามออกก�าลงักาย 

เพือ่ฟ้ืนฟสูมรรถภาพร่างกาย	ร้อยละ	64	ส�าหรบับทบาท

ในการดแูลบคุคลในครอบครวั	พบว่า	ผูส้งูอายตุ้องดแูล

บคุคลในครอบครัว	ร้อยละ	50	ได้แก่	การท�าความสะอาด

บ้าน	 เช่น	กวาดบ้าน	ช่วยจัดสิ่งของในบ้าน	ร้อยละ	36		

ประกอบอาหารให้รับประทาน	ร้อยละ	26	และการเป็น

ที่ปรึกษาให้กับบุตร	หลาน	ร้อยละ		18	ส�าหรับบทบาท

ทางสังคม	พบว่า	 ผู้สูงอายุวัยปลายส่วนใหญ่เข้าร่วม

กิจกรรมทางสังคม	ร้อยละ	66	ได้แก่	เข้าวัด	ท�าบุญ	ร้อย

ละ	48	ไปเทีย่วกบัครอบครวั	ร้อยละ	28	และพบการเข้า

ร่วมท�ากิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุ	ร้อยละ	14

4.	การปรับตัวด้านพึ่งพาระหว่างกัน	 พบว่า	

ผู ้ สู งอายุ ท่ีมีความบกพร ่องทางการมองเห็นมี

สัมพันธภาพกับผู้ดูแลและบุคคลอื่น	ร้อยละ	98	ซึ่งใน

การศกึษาครัง้น้ีโดยส่วนใหญ่ผูส้งูอายไุด้รบัความรกัและ

ความห่วงใยจากผู้ดูแล	 ร้อยละ	90	พบเพียง	1	 รายที่

ไม่ได้รับความสนใจและไม่ได้รับการดูแลจากผู้ดูแล	

รวมถึงไม่มีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น

อภิปรายผลการวิจัย 

กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้สูงอายุที่มีความบกพร่อง

ทางการมองเห็น	 จ�านวน	 50	 ราย	 อยู่ในวัยผู้สูงอายุ

วัยปลายคืออายุระหว่าง	80–90	ปี	อายุเฉลี่ย	84.10	ปี	

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่าน

มา	พบว่าความบกพร่องทางการมองเห็นเพิ่มมากขึ้น

ตามอายทุีเ่พิม่ขึน้	โดยพบผูท้ีมี่อายมุากกว่า	85	ปีขึน้ไป

มีความบกพร่องทางการมองเห็นถึงร ้อยละ	 5025	

สอดคล้องกบัการศกึษาในต่างประเทศ	พบว่า	ความชุก

ของความบกพร่องทางการมองเห็นที่เพิ่มมากขึ้นใน

ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า	 70	ปีข้ึนไป10,11	 ผู้สูงอายุมี

สถานภาพสมรสหม้าย	 โดยพักอาศัยอยู่กับบุตร	หลาน	

ซึ่งสอดคล้องกับการส�ารวจของส�านักงานสถิติแห่งชาต	ิ

พบว่า	 ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุไทยมีสถานภาพสมรสหม้าย	

ร้อยละ	32.65	และญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมี

ความสัมพันธ์เป็นบุตรและพี่น้องของผู้ป่วยเร้ือรัง26		

ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีการศึกษาในระดับประถมศึกษามี

ความสามารถในการอ่านออกและเขียนได้	ส่วนใหญ่ใช้

สิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า	ร้อยละ	74	

สอดคล้องกับการส�ารวจของส�านักงานสถิติแห่งชาติ	

พบว่า	 ผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่	 จบการศึกษาในระดับ

ประถมศึกษา	 และเป็นผู ้สูงอายุที่สามารถอ่านออก	

เขียนได้จ�านวนมากที่สุด	และประชากรที่พิการเกือบ

ทกุคน	ได้รับสวสัดกิารค่ารกัษาพยาบาลจากบตัรประกนั

สุขภาพ	 ร้อยละ	 925	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรค

ประจ�าตัว	จ�านวน	2	 โรคและมากกว่า	 ได้แก่	ความดัน

โลหิตสูง	ไขมันในเลือดสูง	หัวใจ	และเบาหวาน	ตามล�าดับ 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา	พบว่า	 ผู้สูงอายุที่มี

ความบกพร่องทางการมองเห็นมีโรคร่วม	ร้อยละ	93.5	

ได้แก่	 โรคความดันโลหิตสูง	 โรคเบาหวานชนิดที่	 213	



37

ณัฐสุดา แสงบุญ และคณะ

Vol. 25  No. 1

ถ้าหากไม่สามารถควบคมุโรคประจ�าตวัได้	จะก่อให้เกดิ

ความบกพร่องทางการมองเห็นที่รุนแรงได้14

ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับความบกพร่องทางการ

มองเห็น

กลุม่ตวัอย่างมภีาวะสายตาเลอืนรางเป็นส่วนใหญ่	

(ร้อยละ	96)	ลกัษณะความบกพร่องทางการมองเหน็ทีพ่บ

ได้แก่	โรคต้อกระจก	สายตายาวตามวัย	และโรคต้อหิน	

ตามล�าดับ	 สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา	 พบว่า	

โรคต้อกระจกเป็นสาเหตุหลักของความบกพร่อง

ทางการมองเห็นในผู้สูงอายุ13,27,28	 และสาเหตุที่ท�าให้

เกิดความบกพร ่องทางการมองเห็นในผู ้สูงอายุ	

เรียงล�าดับจากมากไปน้อย	ได้แก่	ต้อกระจก	สายตายาว	

โรคต้อหิน	 และโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา3		

เนื่องจากต้อกระจกเป็นโรคตาท่ีเกิดขึ้นจากความเสื่อม

ตามอายุ	 เมื่อเป็นต้อกระจกระยะเริ่มแรกผู้ป่วยอาจมี

ความบกพร่องทางการมองเหน็เลก็น้อย29สอดคล้องกบั

หลายการศึกษาท่ีพบว่า	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ

บกพร่องทางการมองเหน็ระดบัเลก็น้อย3,11,27	ส่วนระยะ

เวลาที่เริ่มมีความบกพร่องทางการมองเห็น	ส่วนใหญ่

อยู่ในช่วง	1-5	ปี	ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า	ระยะ

เวลาที่มีโรคตาในผู้สูงอาย	ุอยู่ในช่วงตั้งแต	่6	 เดือนถึง	

30	 ปี	 ค่าเฉลี่ย	 3.5913	อธิบายได้ว่าความบกพร่อง

ทางการมองเห็นเกิดได้จากกระบวนการเปล่ียนแปลง

ตามวยัและเกดิจากพยาธสิภาพในผูส้งูอาย	ุ	ส่งผลให้เกดิ

ความบกพร่องทางการมองเห็นอย่างถาวร	 โดยการ

สญูเสยีการมองเหน็ทีเ่กดิขึน้	มกีารด�าเนนิโรคอย่างช้าๆ	

จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง	 รู้สึกไม่แน่ใจในระยะ

เวลาการเกดิโรค	สอดคล้องกบัการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า	

ลักษณะของการสูญเสียการมองเห็นเป็นแบบค่อยเป็น

ค่อยไป	 ท�าให้คนสายตาเลือนรางมีความไม่แน่ใจ

เกี่ยวกับอาการและการท�านายโรค	ซึ่งความไม่แน่นอน

ของการเจ็บป่วยที่มีระยะเวลาที่ยาวนานนั้นเป็นผลให้

เกิดความเครียด	และความไม่มั่นใจในการรักษาได้30

การปรับตัวในผู ้สูงอายุที่มีความบกพร่อง

ทางการมองเห็น

ผู ้สูงอายุมีการปรับตัวด้านร่างกายต่อความ

บกพร่องทางการมองเหน็	ซึง่ในการศกึษาครัง้นีไ้ด้แสดง

ให้เห็นถึงพฤติกรรมการตอบสนองทางร่างกายของ

ผู ้สูงอายุที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น	 กลุ ่ม

ตัวอย่างร้อยละ	 96	 เป็นกลุ่มที่มีสายตาเลือนราง	 ซึ่ง

สูญเสียการมองเห็นน้อยกว่าคนตาบอด	สมรรถภาพ

ในการมองเห็นพอเหลืออยู ่บ้าง	 จึงสามารถปฏิบัติ

กจิวตัรประจ�าวันได้บางส่วน	แต่ยังคงมคีวามยากล�าบาก

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน	สอดคล้องกับหลายการ

ศึกษาที่ผ่านมา	พบว่า	ความบกพร่องทางการมองเห็น

ส่งผลต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน

ขัน้พืน้ฐาน	(ADLs)7,8,9			และความสามารถในการปฏบิตัิ

กิจวัตรประจ�าวันที่ซับซ้อน	(IADLs)7,10	 	โดยด้านการ

รบัประทานอาหาร	ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่สามารถจดัเตรยีม

อาหารรบัประทานได้เอง	อาศยัการปรบัตวัโดยการปรบั

แสงสว่างภายในบ้าน	การสวมใส่แว่นตาหรือใช้แว่น

ขยาย	 เพื่อช่วยให้การมองเห็นดีข้ึน	สอดคล้องกับการ

ศึกษาที่ผ่านมา	พบว่าการปรับแสงสว่างช่วยส่งเสริม

ความสามารถในการปฏบิตักิิจวตัรประจ�าวนัขัน้พืน้ฐาน31  

อีกทั้งผู้ที่มีสายตาเลือนราง	ยังคงมีสายตาที่ดีบางส่วน

เหลืออยู่	 จึงสามารถใช้อุปกรณ์ช่วยในการมองเห็นได	้

เช่น	 แว่นสายตา	 แว่นขยาย	 จึงยังคงพ่ึงพาตนเองได้	

ลดการเกดิภาวะพึง่พาผูด้แูล20	หรอืเทคนคิการใช้สายตา

ส่วนที่เหลืออยู่	เพื่อช่วยให้การปรับตัวดีขึ้น30	

ผู้สูงอายุบางรายที่มีความบกพร่องทางการมอง

เห็นที่รุนแรง	พบว่า	มีการใช้ประสาทสัมผัสช่วยในการ

ท�ากิจกรรม	ดังค�าบอกเล่าของกลุ่มตัวอย่างรายที่	 17		

“การดมกลิน่อาหาร	เครือ่งปรงุอาหาร”	รายที	่33	“การ

รับรส	 โดยการชิมอาหาร”	และรายที่	 16	“การสัมผัส

อาหาร(คล�า	 จับ)”	 ในด้านการสวมใส่เสื้อผ้า	พบว่า	

ส่วนใหญ่สามารถสวมใส่เสื้อผ้าได้เอง	 โดยใช้วิธีการ

สัมผัสในการติดกระดุม	 เลือกใส่เสื้อผ้าที่สวมใส่ง่าย	
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ในรายที่มีความบกพร่องทางการมองเห็นที่รุนแรงจะ

ปรับตัวโดยการใส ่เ ส้ือผ ้าตัวเดิมๆ	 (รายที่ 	 16)	

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา	พบว่า	 ผู้สูงอายุที่มี

ความบกพร่องทางการมองเหน็	จะมคีวามยากล�าบากใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน	 เช่น	 การเลือกสวมใส่

เสื้อผ้า32ส�าหรับการมีกิจกรรมและการเคลื่อนไหว	

พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างครึ่งหนึ่งสามารถเดินได้เอง	 โดย

ไม่ต้องอาศยัคนช่วยและอปุกรณ์	ปรบัตวัโดยการจดัของ

ในบ้านให้เป็นระเบียบ	 เพ่ือป้องกันการหกล้มจาก

สิง่กดีขวาง	และปรบัการใช้แสงสว่าง	เพือ่ช่วยให้การมอง

เห็นดีขึ้น

ในรายที่มีความบกพร่องทางการมองเห็นที่

รนุแรงดงัค�าบอกเล่าของกลุม่ตวัอย่างรายที	่16	“ใช้การ

คล�าและถัดภายในบ้าน	ถ้าออกไปข้างนอกใช้ไม้เท้า

สองอัน	ค่อยๆ	 เดิน	คล�าตามขอบทางและใช้หูในการ

ช่วยฟังเสยีง”	ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา	พบว่า	

ความบกพร่องทางการมองเหน็ทีม่ากข้ึนยิง่เพ่ิมข้อจ�ากัด

ของกจิกรรม9	และพบความสมัพันธ์กบัความยากล�าบาก

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน	เช่น	การเดิน	การขึ้นลง

บันได33	ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุ11 

กลุ่มตัวอย่างจึงใช้วิธีการปรับตัว	 โดยใช้การนั่งถัด

ภายในบ้าน	ออกนอกบ้านจึงใช้การคล�าขอบทาง	อาศัย

ความระมัดระวังในการเดิน	 ใช้ไม้เท้า	 เพื่อน�าทาง	หรือ

อาศัยผู้ดูแลช่วยในการมีกิจกรรม	เพื่อป้องกันการพลัด

ตกหกล้ม	อีกทั้งการขับถ่าย	พบว่า	 โดยส่วนใหญ่กลุ่ม

ตวัอย่างสามารถช่วยเหลอืตัวเองได้ด	ีเนือ่งจากมสีายตา

เลือนราง	 จึงมีความสามารถไปเข้าห้องน�้า	 การเลือก

รบัประทานผกัและผลไม้ทีม่กีากใย	ในบางรายทีม่ปัีญหา

ท้องผกู	จะไปพบแพทย์	เพือ่รบัการรกัษาและค�าแนะน�า

ในการดูแลตนเอง

ผู้สูงอายุมีการปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ต่อความ

บกพร่องทางการมองเห็น	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างครึ่งหนึ่ง

ไม่รู้สึกวิตกกังวลกับความบกพร่องทางการมองเห็นที่

เป็นอยู่	 เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ

วยัปลายทีม่ภีาวะสายตาเลอืนรางเป็นส่วนใหญ่	ซึง่มกีาร

รบัรูก้ารเปลีย่นแปลงของร่างกายมาช่วงเวลาหนึง่	อกีท้ัง

ยังคงมีการมองเห็นเหลืออยู่บ้าง	 กลุ่มตัวอย่างใช้การ

ปรับวิธีคิด	 ในการตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่เกิดขึ้น	 เช่น	

คิดว่าเป็นการเปลี่ยนแปลงตามวัยในผู้สูงอายุ	สายตา

เสือ่มตามวยั	ใช้วธิกีารปรับตัวโดยการยอมรบัความจรงิ

และท�าใจยอมรบักับสิง่ทีเ่ป็นอยู	่	ในบางรายคดิว่าเป็นผล

ของเวรกรรมท่ีเคยท�ามา	อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ	จึงน้อมน�าแนวค�าสอนทาง

พระพทุธศาสนามาใช้ในการด�าเนนิชวีติ	ด้วยการยอมรบั

สถานการณ์ตามท่ีเป็นจรงิ	สิง่ทีเ่กิดขึน้เป็นเพราะผลของ

กรรมหรือการกระท�าที่ท�าไว้	 ซึ่งสอดคล้องตามทฤษฎี

การปรบัตวัของรอย22		ในด้านคณุธรรมจรยิธรรมแห่งตน	

(moral–ethical-spiritual	 self)	 อีกทั้งพบว่ากลุ ่ม

ตัวอย่างร้อยละ	28	รู้สึกว่าการอ่าน	เขียนหนังสือล�าบาก

มากย่ิงข้ึน	 ดังเช่นค�าบอกเล่าของกลุ่มตัวอย่างรายที่	4	

“อ่านหนงัสอืพมิพ์ได้แค่พาดหวัข่าว	ถ้าอ่านเนือ้หาต้อง

เพ่งสายตา”	แสดงให้เห็นว่าการเปลีย่นแปลงตามวยัใน

ผู้สูงอายุท�าให้การมองเห็นวัตถุที่อยู่ในระยะใกล้ได้ไม่

ชัดเจน	 จึงพยายามท�าให้เห็นชัดโดยการเพ่งสายตา	

(accommodation)	 ซ่ึงกลุ่มที่มีสายตายาวเล็กน้อยถึง

ปานกลางมองเห็นได้ดีขึ้น29	โดยส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่าง

จะปรับตัวโดยการใส่แว่นเลนส์นูน	 เพื่อใช้ในการโฟกัส

ภาพ	ท�าให้มองเห็นชัดในที่ใกล้	

ด้านภาพลักษณ์	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รู ้สึก

พงึพอใจต่อรปูร่างหน้าตาทีเ่ป็นอยูร้่อยละ		52		ซึง่บางราย

รู้สึกวิตกกังวลต่อรูปร่างหน้าตาร้อยละ	40	 ดังค�าบอก

เล่าของกลุ่มตัวอย่างรายที่17	 “เม่ือก่อนตาดี	 ตอนน้ี

ตามวั	เป็นฝ้า	มแีต่คนถามว่าเป็นอะไร	กลบัมานกึน้อยใจ

ปรบัความคดิว่าถงึตาเราจะไม่ดแีต่ร่างกายยงัแขง็แรงอยู”่								

ในรายที	่16	ตาบอดทัง้สองข้าง	“พดูกบัใครกไ็ม่เหน็หน้า	

คนอืน่มองอย่างไรไม่รู	้อยากทบุตาตวัเอง	รูส้กึโดดเด่ียว

อยูใ่นโลกของตวัเอง”	สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา	

พบว่า	 ผู ้สูงอายุที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น	
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มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าที่รุนแรง	และมีความ

พึงพอใจในชีวิตที่ต�่าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ8	ส�าหรับ

ความรูส้กึมค่ีา	มปีระโยชน์ต่อผูด้แูล/	ครอบครวั/	บคุคลอืน่ 

พบว่า	กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่	รูส้กึว่าตนมค่ีา	มปีระโยชน์

ต่อผู้ดูแล	และครอบครัว	 เนื่องจาก	 ได้รับการยอมรับ	

เป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว	ผู้สูงอายุได้ให้ความรักให้

ก�าลงัใจ	และได้ดูแลบตุรหลาน	ท�างานบ้านเลก็ๆ	น้อยๆ	

ถึงแม้ตาจะมองไม่ชัด	สอดคล้องกับทฤษฎีการปรับตัว

ของรอย34	กล่าวว่า	 ความมีคุณค่าในตนเอง	 (self-

esteem)	 เป็นการรับรู้คุณค่า	จากการได้รับการยอมรับ

จากบุคคลอื่น	 ซึ่งจะมีความรู้สึกมั่นคงทางจิตใจของ

บุคคล	อีกทั้งในกลุ่มตัวอย่างนี้	 ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับ

บุตรหลาน	ซึ่งบุตรหลานสามารถดูแลเอาใจใส่ได้อย่าง

ใกล้ชิด	ให้ความรักความอบอุ่น	ให้ก�าลังใจและส่งเสริม

ให้ผู้สูงอายุมีการปรับตัวได้อย่างเหมาะสม

ผูส้งูอายมีุการปรบัตวัด้านบทบาทหน้าทีต่่อความ

บกพร่องทางการมองเหน็	ซึง่ในการศกึษาครัง้นีไ้ด้แสดง

ให้เห็นว่า	 ผู ้สูงอายุสามารถดูแลตนเองเมื่อมีความ

บกพร่องทางการมองเห็น	 โดยดูแลสุขภาพของตนเอง

อยู ่เสมอ	 เช่น	 การรับประทานยาและไปพบแพทย์

ตามนัด	พยายามออกก�าลังกายเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพ

ร่างกาย	เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์	อีกทั้งให้

ก�าลงัใจตนเองอยูเ่สมอ	สอดคล้องกบัทฤษฎกีารปรบัตวั

ของรอย34	กล่าวว่า	เมือ่บคุคลมกีารรับรูท้ีถ่กูต้องต่อการ

เข้าใจในบทบาทของตนเองและผู้เกี่ยวข้อง	จะน�ามาซ่ึง

พฤติกรรมที่เหมาะสมกับบทบาทของตน	อีกทั้งกลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่ได้รบัการศกึษาและมคีวามสามารถใน

การอ่านออกเขียนได้จึงสามารถแสวงหาความรู้ที่เป็น

ประโยชน์ในการดูแลตนเอง	 เพื่อส่งเสริมให้สามารถ

ปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนได้	สอดคล้องกับ

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า	ผู้สูงอายุที่มีการศึกษาสูงจะมี

การปรับตัวที่ดีกว่าผู้ที่มีการศึกษาต�่า35	ส�าหรับบทบาท

ในการดแูลบคุคลในครอบครวั	พบว่า	กลุม่ตวัอย่างต้อง

ดูแลบุคคลในครอบครัวร้อยละ	50	ได้แก่	การท�าความ

สะอาดบ้าน	ประกอบอาหาร	 การเป็นที่ปรึกษาให้กับ

บุตรหลาน	อีกทั้งบทบาททางสังคม	พบว่า	กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่	มีการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมร้อยละ	66	

ได้แก่	 การเข้าวัด	ท�าบุญ	 การเข้าร่วมชมรมผู้สูงอาย	ุ

จากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุพบว่า	 มีผู้ดูแลช่วยส่งเสริม

การท�ากิจกรรมต่างๆ	ผู้สูงอายุบางราย	เป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	(อสม.)	คอยช่วยงานชุมชน	

ดังค�าบอกเล่าของกลุ่มตัวอย่างรายที่	 13	 “ชอบการ

เข้าชมรม	 การท�ากิจกรรม	 เพราะท�าให้มีความสุข”	

จะเห็นได้ว่าผูส้งูอายทุีม่สีายตาเลอืนราง	ยงัคงมส่ีวนร่วม

ในกิจกรรมต่างๆ	 ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา

พบว่า	 การมีส่วนร่วมในกิจวัตรประจ�าวันและบทบาท

ทางสงัคมของผูส้งูอายทุีม่คีวามบกพร่องทางการมองเหน็

ลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ36

ผู ้สูงอายุมีการปรับตัวด้านพึ่งพาระหว่างกัน

ต่อความบกพร่องทางการมองเห็น	 ซ่ึงในการศึกษา

คร้ังน้ีได้แสดงให้เหน็ว่า	ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มสีมัพนัธภาพ

ที่ดีกับบุคคลในครอบครัว	 โดยได้รับความรัก	 ความ

ห่วงใย	 ความเคารพนับถือ	 ก�าลังใจ	 ซึ่งผู้สูงอายุและ

ผู้ดูแลมีการดูแลซ่ึงกันและกัน	 เนื่องจากผู้สูงอายุยังคง

สามารถดูแลตนเองได้	 ไม่อยู่ในภาวะพึ่งพาผู้ดูแล	จาก

ทฤษฎีการปรับตัวของรอย37	กล่าวว่า	การมีปฏิสัมพันธ์

ที่เกี่ยวข้องกับการให้การยอมรับ	ความรัก	ความเคารพ

นบัถอื	และความมคีณุค่าของกนัและกนั	ก่อให้เกดิความ

รู้สึกมั่นคงปลอดภัยในความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลแต่

ในรายที่สูญเสียการมองเห็นที่รุนแรง	 ไม่สามารถดูแล

ตนเองได้	มคีวามรูส้กึเครยีดไม่อยากมชีวีติอยู	่เนือ่งจาก

ต้องอยูใ่นภาวะพึง่พาผูด้แูล	ดงัเช่นค�าบอกเล่าของกลุม่

ตัวอย่างรายที่	16	“มองอะไรไม่เห็น	ดูแลตัวเองก็ไม่ได้		

รู้สึกโดดเดี่ยว	ไม่มีใครรัก	ไม่มีใครสนใจมาดูแล”	จึงมี

ความรู้สึกไม่มั่นคงปลอดภัยในความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคล	ถ้าหากผู้สูงอายุในรายนี้ได้รับการสนับสนุนจาก

ผู้ดูแล	ส่งเสริมการมองเห็น	 จะช่วยให้ผู้สูงอายุปรับตัว

ได้ดีขึ้น30	 	อีกทั้งการได้รับการช่วยเหลือจากครอบครัว	

มีความสัมพันธ์กับการปรับตัวต่อการสูญเสียการ
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มองเห็น	ลดการเกิดภาวะซึมเศร้า	และก่อให้เกิดความ

พึงพอใจในชีวิต20

กล่าวโดยสรปุ	ความบกพร่องทางการมองเหน็ใน

ผู้สูงอายุวัยปลายนั้น	 เป็นส่ิงเร้าตรงที่กระตุ้นให้บุคคล

เกดิการปรบัตวัต่อการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้	จากความ

เสื่อมถอยของร่างกายตามวัย	 และระยะเวลาในการ

เกิดความบกพร่องทางการมองเห็น	ที่ส่งผลต่อความ

สามารถในการจัดการกบัสิง่เร้า	ผูส้งูอายไุด้ใช้ความสามารถ

ของตนที่เหลืออยู่	 ปรับวิธีคิดต่อการเปลี่ยนแปลงที่

เกดิขึน้	แสดงออกมาเป็นพฤตกิรรมการปรบัตวั	ทัง้	4	ด้าน 

ได้แก่	ด้านร่างกาย	ด้านอัตมโนทัศน์	ด้านบทบาทหน้าที่	

และด้านพึ่งพาระหว่างกัน	 รวมทั้งการได้รับความรัก	

ความห่วงใย	ก�าลังใจ	ความเคารพนับถือ	จากบุคคลใน

ครอบครัว	จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุรู้สึกถึงความมีคุณค่าใน

ตนเอง	แสดงบทบาทที่เหมาะสมตามวัย	และการได้รับ

การสนบัสนนุทางสงัคมจากชมุชน	บคุลากรทางสขุภาพ	

ส่งเสรมิให้ผูส้งูอายสุามารถปรบัตวัต่อการเปลีย่นแปลง

ทีเ่กดิขึน้ได้	ตามศกัยภาพของตน	โดยในการปรบัตวัทัง้	

4	ด้านมีความเชื่อมโยงกัน	ซึ่งถ้าหากผู้สูงอายุมีปัญหา

การปรับตัวด้านใดด้านหนึ่ง	 จะส่งผลกระทบต่อด้านอืน่

ไปด้วย22 ผู้สูงอายุที่มีการปรับตัวที่ดี	เกิดความพึงพอใจ

ในชีวิต	การมีสุขภาพดี	ทั้งร่างกายและจิตใจ	จะเห็นได้

ว่าผูส้งูอายใุนการศกึษาครัง้นี	้แสดงให้เห็นถงึพฤตกิรรม

ในการตอบสนองต่อความบกพร่องทางการมองเหน็โดย

ครอบคลมุทัง้ด้านร่างกาย	จติใจ	และสงัคม	เพือ่ด�ารงไว้

ซึ่งความมั่นคงของชีวิต	การมีสุขภาพดีทั้งกายและใจ

ข้อเสนอแนะและแนวทางในการน�าผลการวจัิยไป

ประโย น์

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

1.	พยาบาลและเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพสามารถใช้

เป็นแนวทางการส่งเสริมการปรับตัวให้กับผู้สูงอายุที่มี

ความบกพร่องทางการมองเหน็	ทัง้ทางด้านร่างกาย	ด้าน

อัตมโนทัศน์	ด้านบทบาทหน้าที่	และด้านพึ่งพาระหว่าง

กนั	ให้มกีารปรบัตวัในชวีติประจ�าวนัและสงัคมได้อย่าง

เหมาะสมตามศักยภาพของแต่ละคน	 เพื่อด�ารงไว้ซึ่ง

ความสมดุลของบุคคลอย่างเป็นองค์รวม

2.	พยาบาลสามารถส่งเสริมการฝึกทักษะการ

สร้างความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อม	และการเคลือ่นไหว	

(Orientation	and	mobility:	O	&	M)	รวมถงึการฝึกทกัษะ

การท�ากิจวตัรประจ�าวนัโดยให้ญาติผูดู้แล	มส่ีวนร่วมใน

การดูแลผู้สูงอายุ	

ด้านการท�าวิจัย

1.	 ศึกษาวิจัยการปรับตัวในผู้สูงอายุที่มีความ

บกพร่องทางการมองเหน็	โดยการเปรยีบเทยีบพืน้ทีก่าร

ศึกษาระหว่างชุมชนเมือง	และชุมชนชนบท

2.	 ศึกษาวิจัยหาความสัมพันธ์	หรือปัจจัยที่มีผล

ต่อการปรับตัวในผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องทางการ

มองเห็น	 และคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุที่มีความ

บกพร่องทางการมองเห็น

กิตติกรรมประกาศ

การศึกษาครั้งนี้	 เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัย

เรื่อง	ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุไทยที่มีภาวะพึ่งพิง	โดย
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