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บทคัดย่อ

	 ความบกพร่องทางการมองเห็นเป็นปัญหาที่ส�ำคัญที่มีผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน และ

คณุภาพชวีติของผูส้งูอาย ุการวจิยัเชงิพรรณนาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาระดบัความบกพร่องทางการ

มองเห็น วิธีการเผชิญความเครียด และคุณภาพชีวิตที่เก่ียวข้องกับการมองเห็นของผู้สูงอายุที่เป็น           

ต้อกระจก กลุม่ตวัอย่างเป็นผูส้งูอายทุีเ่ป็นต้อกระจก มารบับรกิารตรวจและรกัษาทีห้่องตรวจตาผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ�ำนวน 236 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบบันทึก

ข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดวิธีการเผชิญความเครียด และแบบวัดคุณภาพชีวิตที่เก่ียวข้องกับการมองเห็น 

ทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคของแบบวัดวิธีการเผชิญ   

ความเครียดโดยรวมเท่ากับ .91 ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา ด้านการจัดการกับอารมณ์ และด้านการ

บรรเทาความเครียด เท่ากับ .88 .80 และ .80 ตามล�ำดับ ส่วนแบบวัดคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับการมอง

เห็นได้ค่าความเชื่อมั่นโดยรวมเท่ากับ .88 รวบรวมข้อมูลภายหลังโครงการวิจัยได้รับความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและคะแนนสัมพัทธ์ 

	 ผลการวิจัยพบว่า

	 1.	ผู้สูงอายุที่เป็นต้อกระจกส่วนใหญ่มีความบกพร่องทางการมองเห็นเล็กน้อย หรือไม่มีความ

บกพร่องทางการมองเห็น ร้อยละ 65.25 รองลงมาคือมีความบกพร่องทางการมองเห็นปานกลาง ร้อยละ 

30.51 ตาบอด ร้อยละ 2.97 และมีความบกพร่องทางการมองเห็นรุนแรง ร้อยละ 1.27 ตามล�ำดับ 

	 2.	ผู้สูงอายุท่ีเป็นต้อกระจกท่ีมีความบกพร่องทางการมองเห็นทุกระดับใช้วิธีการเผชิญความเครียด

ทั้งสามด้านโดยใช้ด้านการบรรเทาความเครียดมากที่สุด รองลงมาคือด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา และ

ด้านการจัดการกับอารมณ์ ตามล�ำดับ  

ความบกพร่องทางการมองเห็น วิธีการเผชิญความเครียด และคุณภาพชีวิต
ที่เกี่ยวข้องกับการมองเห็นของผู้สูงอายุที่เป็นต้อกระจก
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ความบกพร่องทางการมองเห็น วิธีการเผชิญความเครียด 
และคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับการมองเห็นของผู้สูงอายุที่เป็นต้อกระจก

	 3.	ผู้สูงอายุที่เป็นต้อกระจกที่มีความบกพร่องทางการมองเห็นเกือบทุกระดับมีคุณภาพชีวิตที่

เกีย่วข้องกบัการมองเหน็ทัง้โดยรวมและรายด้านอยูใ่นระดบัด ียกเว้นตาบอดมคีณุภาพชวีติทีเ่กีย่วข้องกบั

การมองเห็นอยู่ในระดับต�่ำถึงปานกลาง

	 ผลการวิจัยครั้งนี้เป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับบุคลากรด้านสุขภาพ ในการพัฒนารูปแบบการให้การ

พยาบาลที่ช่วยส่งเสริมการเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสม รวมทั้งคุณภาพชีวิตที่ดีในผู้สูงอายุที่เป็น          

ต้อกระจก

ค�ำส�ำคัญ:  ความบกพร่องทางการมองเห็น  วิธีการเผชิญความเครียด  คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับการ

มองเห็น  ผู้สูงอายุที่เป็นต้อกระจก

Abstract

	 Visual impairment is a major problem that impacts the quality and daily life of  the 
elderly.  This descriptive research study  aimed  to  describe  visual  impairment level, 
coping strategies, and vision-related quality of life among the elders with cataracts.  The 
samples consisted of 236 elders with cataracts who attended the Ophthalmological 
Medicine Clinic at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital.  The instruments used in this study 
were the Demographic Data Record Form, the Jalowiec Coping Scale and the Vision-related 
Quality of Life Questionnaire.  Reliability was assessed by Cronbach’s coefficient alpha. 
The reliability coefficient of the overall Jalowiec Coping Scale and confrontive coping, 
emotive coping, and palliative coping scales were .91, .88, .80, and .80, respectively. The 
overall Vision-related Quality of Life Questionnaire was .88. Data were collected after the 
research project was approved by the ethic committee. The data were analyzed using 
descriptive statistics and relative scores.
	 The research study revealed that  
          1. More than half of the elders had either mild visual impairment or normal vision 
(65.25%), followed by moderate visual impairment (30.51%), blindness (2.97%), and severe 
visual impairment (1.27%).
          2. Elders with all levels of visual impairment used all coping styles. Palliative coping 
style was the most frequently used, followed by confrontive coping style, and emotive 
coping style, respectively.
          3. Elders in almost all levels of visual impairment had a high level of vision-related 
quality of life both overall and within each domain, excluding blind elders, who had low 
to moderate  levels of vision-related quality of life.
	 These research findings can be used as basic information for health providers to 
develop nursing interventions that promote appropriate coping and high quality of life 
for elders with cataracts.

Key words:  Visual Impairment, Coping Strategies, Vision-Related  Quality  Of  Life, Elders 

With Cataract 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ความบกพร่องทางการมองเห็นเป็นความเสื่อม

เรือ้รังของสุขภาพอย่างหนึง่ ทีม่คีวามชุกมากข้ึนตามอายุ

ทีเ่พิม่ขึน้ (Heyl, Wahl, & Mollenkopf, 2007) ปัจจบุนั

พบว่ามีประชากรท่ีมีความบกพร่องทางการมองเห็นทั่ว

โลกถึง 285 ล้านคน และมีแนวโน้มว่าในปี พ.ศ. 2563 

จะมีประชากรท่ัวโลกตาบอดเพิ่มข้ึนเป็น 46 ล้านคน 

(The European Academy of Optometry and 

Optics, 2011) ในประเทศไทยจากผลการส�ำรวจความ

ชุกของความบกพร่องทางการมองเห็นในปี พ.ศ. 2549-

2550 พบว่ามีประชากรที่มีความบกพร่องทางการมอง

เห็นทั้งหมด 3,964,969 คน โดยเป็นผู้สูงอายุจ�ำนวน 

1,837,728 คน โดยมต้ีอกระจกเป็นสาเหตสุ�ำคญัท่ีท�ำให้

เกดิความบกพร่องทางการมองเห็น (วฒันย์ี เยน็จติร และ

คณะ, 2551) ส่งผลให้ผูส้งูอายทุีม่คีวามบกพร่องทางการ

มองเห็น มีความสามารถในการท�ำกิจกรรมและความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันลดลง (Polack, 

Kuper, Wadud, Fletcher, & Foster, 2008) มีภาวะ

ซึมเศร้า (Hayman, Kerse, La Grow, Wouldes, 

Robertson, et al., 2007) รู้สึกเครียดจากการรอผ่าตัด

ต้อกระจก (กนกวรรณ  หอมจันทนากุล, 2544) และมี

บทบาททางสังคมลดลงตามความรุนแรงของความ

บกพร่องทางการมองเห็น (Thurston, Thurston, & 

Mcleod, 2010) 

	 ผลกระทบจากความบกพร่องทางการมองเหน็ของ

ผูส้งูอายทุัง้ด้านร่างกาย จติใจ  อารมณ์  และบทบาททาง

สังคมดังกล่าว ท�ำให้ผู้สูงอายุที่เป็นต้อกระจกที่มีความ

บกพร่องทางการมองเห็นเกิดความเครียด จึงต้องใช้

กระบวนการเผชิญความเครียดเพื่อชดเชยและคงไว้ซึ่ง

ความสามารถของตนเองให้เรว็ทีสุ่ด (Baltes & Carstensen, 

1996) โดยแต่ละบุคคลจะมีวิธีการเผชิญความเครียดที่

แตกต่างกันขึ้นอยู่กับสถานการณ์ของตนเอง ซึ่งจาโลวิค 

(Jalowiec, 1988) ได้แบ่งวิธีการเผชิญความเครียดออก

เป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการเผชญิหน้ากบัปัญหา ด้านการ

จัดการกับอารมณ์ และด้านการบรรเทาความเครียด ซึ่ง

วิธีการเผชิญความเครียดดังกล่าว จะช่วยให้บุคคล

สามารถปรบัตวัอย่างมปีระสทิธิภาพใน 3 ด้าน ได้แก่ การ

ท�ำหน้าที่ทางสังคม (social function) มีขวัญและ 

ก�ำลังใจ (morale) และภาวะสุขภาพที่ดี (somatic 

health) ซึ่งเป็นสิ่งที่บ่งบอกถึงคุณภาพชีวิต (Lazarus & 

Folkman, 1984) ทั้งนี้ชาน และคณะ (Chan, Wong, 

Chan, Wong, Tam et al., 2003) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิต

ที่เกี่ยวข้องกับการมองเห็น ได้นิยามคุณภาพชีวิตของ 

ผูป่้วยต้อกระจกว่าเป็นการรบัรูเ้ก่ียวกบัความสามารถใน

การด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวัน ที่ต้องใช้การมองเห็นระยะ

ไกล การมองเห็นระยะใกล้ การท�ำหน้าที่และบทบาทใน

สังคม และความไม่สุขสบายจากอาการของต้อกระจก 

โดยมีการศึกษาพบว่าผู้ที่มีอายุมากจะมีความบกพร่อง

ทางการมองเห็นมากขึ้นและมีคุณภาพชีวิตลดลง  

(Polack et al., 2008) โดยผู้ที่ตาบอดจะมีคุณภาพชีวิต

ลดลงอย่างมนียัส�ำคัญ (Nutheti, Shamana, Nirmalan, 

Keeffe, Krihnaiah et al., 2006) 

	 แม้ว่าจะมกีารศกึษาในต่างประเทศเกีย่วกบัวิธกีาร

เผชญิความเครยีด และคณุภาพชวีติในผูส้งูอายทุีม่คีวาม

บกพร่องทางการมองเห็น แต่ไม่สามารถน�ำผลการวิจัย

มาอ้างใช้ในผู้สูงอายุไทยได้ เนื่องจากบริบทการเข้าถึง

แหล่งบริการสุขภาพที่ต่างกัน (วัฒนีย์ เย็นจิตร และคณะ, 

2551) ซ่ึงการศึกษาที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาถึงระดับ

ความบกพร่องทางการมองเหน็ วธิกีารเผชญิความเครยีด 

และคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับการมองเห็น ดังน้ัน

พยาบาลซึ่งเป็นผู้มีบทบาทในการดูแลและช่วยเหลือ 

ผู้สูงอายุที่เป็นต้อกระจกที่มีความบกพร่องทางการมอง

เหน็ จงึควรมคีวามเข้าใจถงึระดบัความบกพร่องทางการ

มองเหน็ วธิกีารเผชญิความเครยีด และคณุภาพชวีติของ

ผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น เพื่อที่จะ

ให้การดูแลได้ตรงกับความต้องการของผู้สูงอายุ ดังน้ัน 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาความบกพร่องทางการมอง

เห็น วิธีการเผชิญความเครียด และคุณภาพชีวิตที่

เกี่ยวข้องกับการมองเห็นของผู้สูงอายุที่เป็นต้อกระจก 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	ศึกษาความบกพร่องทางการมองเห็นของ 

ผู้สูงอายุที่เป็นต้อกระจก

	 2.	ศึกษาวิธีการเผชิญความเครียดของผู้สูงอายุที่
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ความบกพร่องทางการมองเห็น วิธีการเผชิญความเครียด 
และคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับการมองเห็นของผู้สูงอายุที่เป็นต้อกระจก

เป็นต้อกระจกที่มีความบกพร่องทางการมองเห็นแต่ละ

ระดับ

	 3.	ศึกษาคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับการมองเห็น

ของผู้สูงอายุที่เป็นต้อกระจกท่ีมีความบกพร่องทางการ

มองเห็นแต่ละระดับ

ค�ำถามการวิจัย

	 1.	ความบกพร่องทางการมองเห็นของผู้สูงอายุที่

เป็นต้อกระจกมีมากน้อยเพียงใด

	 2.	ผู ้สูงอายุท่ีเป็นต้อกระจกที่มีความบกพร่อง

ทางการมองเห็นแต่ละระดับมีวิธีการเผชิญความเครียด

อย่างไร

	 3.	ผู ้สูงอายุท่ีเป็นต้อกระจกที่มีความบกพร่อง

ทางการมองเหน็แต่ละระดบัมคีณุภาพชวีติทีเ่กีย่วข้องกบั

การมองเห็นอย่างไร

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ในการศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยได้ใช้กรอบแนวคิดของ

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization 

[WHO], 2003)  ในการแบ่งระดบัความบกพร่องทางการ

มองเห็นของผู้สูงอายุที่เป็นต้อกระจกเป็น 4 ระดับ คือ มี

ความบกพร่องทางการมองเห็นเล็กน้อยหรือไม่มีความ

บกพร่องทางการมองเห็น มีความบกพร่องทางการมอง

เห็นปานกลาง มีความบกพร่องทางการมองเห็นรุนแรง 

และตาบอด ใช้กรอบแนวคิดวิธีการเผชิญความเครียด

ของจาโลวิค (Jalowiec, 1988) และกรอบแนวคิดเรื่อง

คณุภาพชีวติทีเ่กีย่วข้องกบัการมองเหน็ของชานและคณะ 

(Chan et al., 2003) เมื่อผู้สูงอายุที่เป็นต้อกระจกที่มี

ความบกพร่องทางการมองเหน็ต้องเผชญิกบัสถานการณ์

ที่ท�ำให้เกิดความเครียด จึงพยายามบรรเทาสถานการณ์

และรักษาความสมดลุของร่างกายและจติใจโดยใช้วิธกีาร

เผชญิความเครียด 3 ด้าน ได้แก่ การเผชญิหน้ากับปัญหา 

การจดัการกบัอารมณ์ และการบรรเทาความเครยีด โดย

ใช้วธิกีารเผชญิความเครยีดทีแ่ตกต่างกนัตามสถานการณ์

และแหล่งประโยชน์ที่มีอยู่ เพ่ือให้มีการปรับตัวได้อย่าง

มปีระสทิธภิาพตามระดบัความบกพร่องทางการมองเห็น 

และมีคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวข้องกับการมองเห็นท่ีดีใน 4 

ด้าน ได้แก่ ความสามารถในการมองเหน็ระยะไกล   ความ

สามารถในการมองเห็นระยะใกล้ การท�ำหน้าที่และ

บทบาทในสังคม และความไม่สุขสบายจากอาการของ

ต้อกระจก 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาความบกพร่อง

ทางการมองเหน็  วธีิการเผชญิความเครยีด และคุณภาพ

ชีวิตที่เกี่ยวข้องกับการมองเห็นของผู ้สูงอายุที่ เป ็น

ต้อกระจกครั้งนี้ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ เจาะจง

ซึง่เป็นผูท้ีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไป ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์

ว่าเป็นต้อกระจกและไม่มีโรคร่วมทางตา มีระดับสายตา

เท่ากับหรือมากกว่า 6/18 ถึงมองไม่เห็นแม้แต่แสงสว่าง

ทีอ่ยูใ่นระหว่างรอการผ่าตดั มารบับรกิารตรวจและรกัษา

ที่ห้องตรวจตาผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ ระหว่างเดือนตุลาคม 2555 ถึงเดือนมกราคม 

2556 ค�ำนวณขนาดของกลุม่ตวัอย่างตามสูตรของโคแครน 

(Cochran, 1977) โดยมีค่าสัดส่วนของประชากรท่ี

ต้องการสุ่มจากการศึกษาที่ผ่านมาเท่ากับ 0.21 (วัฒนีย์ 

เย็นจิตร และคณะ, 2551) ที่ระดับความเชื่อมั่น ร้อยละ 

95 ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 236 คน ซึ่งสามารถสื่อสาร

ภาษาไทยได้ มีสติปัญญาและการรับรู้ปกติ คัดกรองโดย

ใช้แบบประเมนิการรูค้ดิ (Mental Status Questionnaire: 

MSQ) ของ คาห์น โกลด์ฟาร์บ พอลแลค และเพค (Kahn, 

Goldfarb, Pollack, & Peck, 1960) และต้องได้ 8 ใน 

10 คะแนนขึน้ไป ยนิยอมและให้ความร่วมมอืในการวจิยั

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วย แบบบนัทกึข้อมลู

ส่วนบุคคล แบบวัดวิธีการเผชิญความเครียดของปราณี 

มิ่งขวัญ (2542) แปลมาจากแนวคิดของจาโลวิค 

(Jalowiec, 1988) มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 36 ข้อ แต่ละข้อ

มีค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ มีคะแนน

รวม 36-180 คะแนน แปลผลคะแนนใช้เกณฑ์จากการ

ค�ำนวณด้วยคะแนนสัมพัทธ์  (relative score) เพื่อลด

อคติในการแปลผลเนื่องจากคะแนนรวมแต่ละด้าน 

ไม่เท ่ากัน โดยน�ำคะแนนรายข้อของวิธีการเผชิญ

ความเครยีดแต่ละด้านรวมกนัหารด้วยจ�ำนวนข้อค�ำถาม

ของด้านนั้นได้ค่าเฉล่ียแต่ละด้าน น�ำค่าเฉล่ียแต่ละด้าน
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หารด้วยผลรวมค่าเฉล่ียจากทุกด้าน ได้คะแนนสัมพัทธ์

บอกถงึสดัส่วนการใช้วธิกีารเผชญิความเครยีดแต่ละด้าน 

คะแนนมีค่าอยู่ระหว่าง 0.01-1.00 หากคะแนนสัมพัทธ์

เฉลีย่ด้านใดมากแสดงว่าใช้วธิกีารเผชญิความเครียดด้าน

นั้นมาก (Vitaliano, Maiuro, Russo, & Becker, 1987) 

และแบบวัดคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวข้องกับการมองเห็นของ

ทองคูณ ยุบัวภา (2551) แปลและประยุกต์มาจาก

แบบสอบถามคณุภาพชวิีตทีเ่กีย่วข้องกบัการมองเหน็ของ

ชานและคณะ (Chan et al., 2003) มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 

24 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 

ระดบั มคีะแนนรวม  24-96 คะแนน  ซึง่คะแนนรวมมาก 

หมายถึง มีคุณภาพชีวิตระดับดี  โดยแบ่งระดับคุณภาพ

ชีวิตเป็น 3 ระดับได้แก่ ระดับต�่ำ ระดับปานกลาง และ

ระดบัด ีตรวจสอบความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืโดยทดลอง

ใช้กับประชากรท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 15 ราย หาค ่าความเชื่อมั่นโดยใช ้สูตร 

สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค แบบวัดวิธีการเผชิญ

ความเครียดได้ค่าความเชื่อมั่นโดยรวมเท่ากับ .91 ด้าน

การเผชญิหน้ากบัปัญหา ด้านการจดัการกับอารมณ์ และ

ด้านการบรรเทาความเครียด เท่ากับ .88 .80 และ .80 

ตามล�ำดับ ส่วนแบบวัดคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับการ

มองเห็นได้ค่าความเชื่อมั่นโดยรวมเท่ากับ .88 

	 ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย  ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

โดยส�ำรวจรายชื่อผู้ป่วยที่มารับบริการที่ห้องตรวจตา 

ผูป่้วยนอก คดัเลือกกลุม่ตวัอย่างตามคณุสมบัตทิีก่�ำหนด 

ภายหลงัจากแพทย์ตรวจผูป่้วยเสรจ็แล้ว ผูว้จัิยแนะน�ำตวั

กับผู้ป่วย อธิบายวัตถุประสงค์ ประโยชน์ ของการวิจัย 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการ

สัมภาษณ์ พร้อมท้ังอธิบายวิธีการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่ม

ตัวอย่าง เมื่อผู้ป่วยและญาติเซ็นยินยอมให้ความร่วมมือ

ในการสมัภาษณ์  ผูว้จิยัจะวดัสายตาผูป่้วยและสมัภาษณ์

กลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการอ่านค�ำถามแล้วให้ผู้ป่วยตอบ ใช้

เวลาประมาณ 25 นาที ภายในห้องพักหัวหน้าห้องตรวจ

ซึ่งมีความเป็นส่วนตัว แล้ววิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 

ระดับความบกพร่องทางการมองเห็น และคะแนน

คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับการมองเห็นโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนาได้แก่ การแจกแจงความถี ่หาค่าเฉลีย่ ค่าร้อยละ 

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และวเิคราะห์ข้อมลูวธิกีารเผชญิ

ความเครียดด้วยคะแนนสัมพัทธ์

ผลการวิจัย

	 1.	ผู้สูงอายุที่เป็นต้อกระจกส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 51.27 มีอายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 44.49 มี

สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 68.22 และเป็นหัวหน้า

ครอบครัว ร้อยละ 70.76 มีสัมพันธภาพในครอบครัวรัก

ใคร่สามคัคกีนัด ีร้อยละ 96.19 ส่วนใหญ่มบุีตรเป็นผู้ดแูล

เมือ่อยูท่ีบ้่าน ร้อยละ 44.49 อาศยัอยูใ่นเขตเทศบาล ร้อยละ 

72.03 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 97.03 และได้รับการ

ศกึษาร้อยละ 97.88 ทัง้นีก้ลุม่ตวัอย่างมรีายได้ครอบครวั

ต่อเดือนเพียงพอในการใช้จ่ายที่จ�ำเป็น และมีสิทธิการ

รักษาที่เป็นหลักประกันสุขภาพต่างๆ ถึงร้อยละ 99.58 

โดยกลุ่มตัวอย่างใช้สิทธิเบิกจากต้นสังกัดร้อยละ 65.68 

ส่วนใหญ่มคีวามบกพร่องทางการมองเหน็เป็นระยะเวลา

น้อยกว่า 1 ปี ร้อยละ 48.31 และใช้สายตาในชวีติประจ�ำ

วันระดับปานกลาง ร้อยละ 75.00 ในขณะที่ใช้สายตาใน

การท�ำงานประจ�ำ ร้อยละ 80.08 นอกจากนีก้ลุ่มตวัอย่าง

ยงัมโีรคประจ�ำตวัถงึร้อยละ 74.58  โดยเป็นโรคความดนั

โลหิตสูงมากที่สุด ร้อยละ 61.44 รองลงมาคือโรค 

เบาหวาน ร้อยละ 28.39 และโรคไขมันในเลือดสูง  

ร้อยละ 27.12 ตามล�ำดับ

	 2.	ผู้สูงอายุท่ีเป็นต้อกระจกที่มีความบกพร่อง

ทางการมองเหน็เล็กน้อย หรอืไม่มคีวามบกพร่องทางการ

มองเห็นมีจ�ำนวนมากที่สุด ร้อยละ 65.25 รองลงมาคือ

มีความบกพร่องทางการมองเห็นปานกลาง ร้อยละ 

30.51 ตาบอด ร้อยละ 2.97 และมคีวามบกพร่องทางการ

มองเห็นรุนแรง ร้อยละ 1.27 ตามล�ำดับ 

	 3.	ผู้สูงอายุท่ีเป็นต้อกระจกที่มีความบกพร่อง

ทางการมองเห็นทุกระดับมีการใช ้วิ ธีการเผชิญ

ความเครียดทุกด้านโดยใช้วิธีการบรรเทาความเครียด

มากที่สุด รองลงมาคือการเผชิญหน้ากับปัญหา และการ

จัดการกับอารมณ์ ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 1
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ความบกพร่องทางการมองเห็น วิธีการเผชิญความเครียด 
และคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับการมองเห็นของผู้สูงอายุที่เป็นต้อกระจก

ตารางท่ี 1  จ�ำนวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่างผูส้งูอายทุีเ่ป็นต้อกระจกจ�ำแนกตามระดบัความบกพร่องทางการมอง

เห็น และวิธีการเผชิญความเครียด

8 

 

ตารางท่ี 1 
จํานวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายทีุเ่ป็นตอ้กระจกจําแนกตามระดบัความบกพร่องทางการ
มองเห็น และวิธีการเผชิญความเครียด 
 
วิธีการเผชิญ
ความเครียด 

คะแนนสัมพัทธ์เฉลี่ย 
บกพร่องทางการ

มองเห็น 
ระดับ 1 (n = 154) 

บกพร่องทางการ
มองเห็น 

ระดับ 2 (n = 72) 

บกพร่องทางการ
มองเห็น 

ระดับ 3 (n = 3) 

บกพร่องทางการ
มองเห็น 

ระดับ 4 (n = 7) 
 S.D  S.D  S.D  S.D 

การเผชิญหน้ากับ
ปัญหา 
การจัดการกับอารมณ์   
การบรรเทา
ความเครียด 

.358 

.230 

.412 

1.022 
.444 
.651 

 

.338 

.242 

.420 
 

.997 

.495 

.550 

.323 

.274 

.404 
 

.850 

.464 

.087 
 

.337 

.252 

.411 
 

.897 

.543 

.689 

 
4. ผู้สงูอายท่ีุเป็นต้อกระจกท่ีมีความบกพร่องทางการมองเห็นเลก็น้อย หรือไมมี่ความบกพร่อง 

ทางการมองเห็น สว่นใหญ่มีคณุภาพชีวิตท่ีเก่ียวข้องกบัการมองเห็นโดยรวมอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 98.05 
สว่นคณุภาพชีวิตรายด้าน ได้แก่ ด้านการมองเห็นระยะไกล ด้านการมองเห็นระยะใกล้ ด้านการทําหน้าท่ี
และบทบาทในสงัคม ด้านความไมส่ขุสบายจากอาการของต้อกระจก และด้านอารมณ์และจิตใจ อยูใ่น
ระดบัดี ร้อยละ    98.05 97.40 98.05 80.52 และ 69.48 ตามลําดบั สว่นผู้สงูอายท่ีุเป็นต้อกระจกท่ีมีความ
บกพร่องทางการมองเห็นปานกลาง สว่นใหญ่มีคณุภาพชีวิตท่ีเก่ียวข้องกบัการมองเห็นโดยรวมอยูใ่นระดบั
ดี ร้อยละ 97.22 สว่นคณุภาพชีวิตรายด้านทัง้ 5 ด้านอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 93.06 93.06 100.00 70.83 
และ 54.17 ตามลําดบั ในขณะท่ีผู้สงูอายท่ีุเป็นต้อกระจกท่ีมีความบกพร่องทางการมองเห็นรุนแรง มี
คณุภาพชีวิตท่ีเก่ียวข้องกบัการมองเห็นโดยรวมอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 100.00 สว่นคณุภาพชีวติรายด้าน 
ได้แก่ ด้านการมองเห็นระยะไกล ด้านการมองเห็นระยะใกล้ ด้านการทําหน้าท่ีและบทบาทในสงัคม ด้าน
ความไมส่ขุสบายจากอาการของต้อกระจก อยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 66.67 66.67 100.00 และ 66.67 
ตามลําดบั ยกเว้นด้านอารมณ์และจิตใจมีคณุภาพชีวติทัง้ระดบัต่ํา ระดบัปานกลาง และระดบัดี ร้อยละ 
33.33 เทา่กนั สว่นกลุม่ตวัอยา่งท่ีตาบอด สว่นใหญ่มีคณุภาพชีวิตท่ีเก่ียวข้องกบัการมองเห็นโดยรวมอยูใ่น
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 57.14 สว่นคณุภาพชีวิตรายด้าน ได้แก่ ด้านการมองเห็นระยะไกล ด้านการ
มองเห็นระยะใกล้ ด้านการทําหน้าท่ีและบทบาทในสงัคม ด้านความไมส่ขุสบายจากอาการของต้อกระจก 
อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 57.14 71.43 42.86 และ 57.14 ตามลําดบั ยกเว้นด้านอารมณ์และจิตใจอยู่
ในระดบัต่ํา ร้อยละ 42.86 ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 

	 4.	ผู ้สูงอายุท่ีเป็นต้อกระจกที่มีความบกพร่อง

ทางการมองเหน็เลก็น้อย หรอืไม่มคีวามบกพร่องทางการ

มองเห็น ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตที่เก่ียวข้องกับการ 

มองเห็นโดยรวมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 98.05 ส่วน

คุณภาพชีวิตรายด้าน ได้แก ่ ด้านการมองเห็นระยะไกล 

ด้านการมองเหน็ระยะใกล้ ด้านการท�ำหน้าท่ีและบทบาท

ในสงัคม ด้านความไม่สขุสบายจากอาการของต้อกระจก 

และด้านอารมณ์และจิตใจ อยู่ในระดับดี ร้อยละ  98.05 

97.40 98.05 80.52 และ 69.48 ตามล�ำดบั ส่วนผูส้งูอายุ

ที่เป็นต้อกระจกที่มีความบกพร่องทางการมองเห็นปาน

กลาง ส่วนใหญ่มคีณุภาพชวีติทีเ่กีย่วข้องกบัการมองเหน็

โดยรวมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 97.22 ส่วนคุณภาพชีวิต

รายด้านทั้ง 5 ด้านอยู่ในระดับดี ร้อยละ 93.06 93.06 

100.00 70.83 และ 54.17 ตามล�ำดบั ในขณะทีผู่ส้งูอายุ

ทีเ่ป็นต้อกระจกทีม่คีวามบกพร่องทางการมองเหน็รนุแรง 

มีคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับการมองเห็นโดยรวมอยู่ใน

ระดบัด ีร้อยละ 100.00 ส่วนคณุภาพชีวติรายด้าน ได้แก่ 

ด้านการมองเห็นระยะไกล ด้านการมองเห็นระยะใกล้ 

ด้านการท�ำหน้าที่และบทบาทในสังคม ด้านความไม่ 

สขุสบายจากอาการของต้อกระจก อยูใ่นระดบัด ีร้อยละ 

66.67 66.67 100.00 และ 66.67 ตามล�ำดบั ยกเว้นด้าน

อารมณ์และจิตใจมีคุณภาพชีวิตทั้งระดับต�่ำ  ระดับ 

ปานกลาง และระดับดี ร้อยละ 33.33 เท่ากัน ส่วนกลุ่ม

ตัวอย่างที่ตาบอด ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับ

การมองเหน็โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 57.14 

ส่วนคุณภาพชีวิตรายด้าน ได้แก่ ด้านการมองเห็นระยะ

ไกล ด้านการมองเห็นระยะใกล้ ด้านการท�ำหน้าที่และ

บทบาทในสังคม ด้านความไม่สุขสบายจากอาการของ

ต้อกระจก อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 57.14 71.43 

42.86 และ 57.14 ตามล�ำดับ ยกเว้นด้านอารมณ์และ

จิตใจอยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 42.86 ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่เป็นต้อกระจกจ�ำแนกตามระดับความบกพร่องทาง

การมองเห็น และคะแนนคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับการมองเห็น (n = 236)
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การอภปิรายผล 
 
ความบกพร่องทางการมองเหน็ของผู้สูงอายุที่เป็นต้อกระจก 

การอภิปรายผล

	 ความบกพร่องทางการมองเหน็ของผูสู้งอายทุีเ่ป็น

ต้อกระจกผลการศึกษาครั้งน้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความ

บกพร่องทางการมองเห็นเล็กน้อย หรือไม่มีความ

บกพร่องทางการมองเห็นจ�ำนวนมากท่ีสุด รองลงมาคือ

มคีวามบกพร่องทางการมองเหน็ปานกลาง ตาบอด และ

มคีวามบกพร่องทางการมองเหน็รนุแรง ตามล�ำดบั ซ่ึงผล

การศกึษาครัง้นีม้ลีกัษณะท�ำนองเดยีวกับหลายการศกึษา

ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความบกพร่องทางการ

มองเหน็เลก็น้อย หรอืไม่มคีวามบกพร่องทางการมองเหน็ 

(ทองคูณ   ยุบัวภา, 2551; วัฒนีย์ เย็นจิตร และคณะ, 

2551;  Nutheti et al., 2006) เนื่องจากต้อกระจกเป็น

โรคทางตาที่เกิดข้ึนจากความเส่ือมตามอายุ เม่ือเป็น

ต้อกระจกระยะเริ่มแรกผู ้ป ่วยอาจมีความบกพร่อง
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ความบกพร่องทางการมองเห็น วิธีการเผชิญความเครียด 
และคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับการมองเห็นของผู้สูงอายุที่เป็นต้อกระจก

ทางการมองเห็นเล็กน้อย ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้กลุ ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู ่ในวัยผู ้สูงอายุตอนต้น มีความ

บกพร่องทางการมองเห็นน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ปี 

นอกจากนี้กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังอาศัยอยู ่ในเขต

เทศบาล มรีายได้พอเพยีงต่อค่าใช้จ่ายทีจ่�ำเป็นและมีสทิธิ

การรักษา ท�ำให้มีความสะดวกทั้งเรื่องค่าใช้จ่ายและการ

เดนิทางในการเข้าถงึการบรกิารตรวจรกัษาได้สะดวกและ

รวดเร็ว รวมทั้งกลุ่มตัวอย่างได้รับการศึกษาถึงร้อยละ 

97.88 จึงมีการใช้บริการสุขภาพในเชิงรุก โดยมารับ

บรกิารตรวจรกัษาสขุภาพตาตัง้แต่ยงัไม่มคีวามบกพร่อง

ทางการมองเห็น หรือมีความบกพร่องทางการมองเห็น

เลก็น้อย และเนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำ

ตวั เมือ่มารบับรกิารตรวจรกัษาในโรงพยาบาลท่ีมแีพทย์

เฉพาะทางจงึมกีารคดักรองและส่งต่อเพือ่ตรวจตาประจ�ำ

ปี อีกทั้งการมีคณะท�ำงานโครงการป้องกันตาบอดและ

ควบคมุสายตาพกิารทีม่กีารก�ำหนดนโยบายลดสภาวะคน

ตาบอดด้วยการรณรงค์ท�ำผ่าตดัต้อกระจก การฝึกอบรม

การดแูลรกัษาโรคตาเบือ้งต้นครอบคลมุทัว่ประเทศ ร่วม

กับการที่รัฐบาลมีนโยบายในการดูแลสุขภาพตาของ

ประชาชนโดยจัดท�ำโครงการส่งเสริมสุขภาพตาต่างๆ 

และการสร้างนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วน-หน้า 

ท�ำให้ความชุกของตาบอดจากต้อกระจกลดลง (วัฒนีย ์

เย็นจิตร และคณะ, 2551) 

	 วธิีการเผชิญความเครยีดผู้สูงอายทุี่เปน็ตอ้กระจก

ที่มีความบกพร่องทางการมองเห็นแต่ละระดับ ในการ

ศกึษาครัง้นีพ้บว่ากลุม่ตวัอย่างทีม่คีวามบกพร่องทางการ

มองเห็นทั้ง  4  ระดับ เลือกใช้วิธีการเผชิญความเครียด

ทัง้สามด้าน โดยเลอืกใช้วธิกีารเผชญิความเครยีดด้านการ

บรรเทาความเครียดมากทีส่ดุ รองลงมาคอืด้านการเผชญิ

หน้ากับปัญหา และด้านการจัดการกบัอารมณ์ ตามล�ำดบั 

ผลการศกึษาคร้ังนีม้ลีกัษณะในท�ำนองเดียวกบัการศกึษา

ของกนกวรรณ หอมจันทนากุล  (2544) ที่ท�ำการศึกษา

ความเครยีดของผูป่้วยต้อกระจกในระยะรอผ่าตดั พบว่า

กลุ่มตัวอย่างเลือกใช้วิธีการเผชิญความเครียดทุกด้าน 

โดยเลือกใช้วิธีการยอมรับในโชคชะตามากที่สุด   ทั้งน้ี

อธบิายได้ว่าเนือ่งจากกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาครัง้นีเ้ป็น

ผู้สูงอายุที่นับถือศาสนาพุทธถึงร้อยละ 97.03 จึงมีการ

น้อมน�ำแนวค�ำสอนทางพระพุทธศาสนามาใช้ในการ

ด�ำเนนิชวีติด้วยการยอมรบัสถานการณ์ตามทีเ่ป็นจรงิ สิง่

ที่เกิดข้ึนเป็นเพราะผลของกรรมหรือการกระท�ำที่ท�ำไว้ 

ดังนั้นในระหว่างรอการผ่าตัดกลุ่มตัวอย่างจึงเลือกใช้วิธี

การเผชิญความเครียดด้านการบรรเทาความเครียดด้วย

การยอมรับสถานการณ์ตามที่เป็นจริงมากที่สุด ส่วนวิธี

การเผชญิความเครยีดด้านการเผชญิหน้ากบัปัญหาทีก่ลุม่

ตัวอย่างเลือกใช้มากที่สุดคือพยายามค้นหาเป้าหมาย 

หรอืท�ำความเข้าใจในสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ เนือ่งจากกลุม่

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความบกพร่องทางการมองเห็น 

เล็กน้อยหรือไม่มีความบกพร่องทางการมองเห็น แพทย์

จงึชะลอการรกัษาด้วยการผ่าตดัออกไปและนดัผูป่้วยมา

ตรวจเป็นระยะเพ่ือตดิตามการด�ำเนนิของโรค ท�ำให้ผู้ป่วย

ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคและแผนการรักษาอย่างต่อเนื่อง

ท�ำให้มคีวามเข้าใจในสถานการณ์ทีเ่กิดขึน้ ส�ำหรบัวธิกีาร

เผชญิความเครยีดทีก่ลุม่ตวัอย่างเลอืกใช้น้อยทีสุ่ดในการ

ศึกษาครั้งนี้คือวิธีการเผชิญความเครียดด้านการจัดการ

กับอารมณ์ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการ

ศึกษาถึงร้อยละ 97.88 ซึ่งบุคคลที่มีการศึกษาดีจะมี

ทักษะในการแสวงหาข้อมูล ท�ำให้มีการตอบสนองที่ดี 

ช่วยให้มีความสามารถในการเรียนรู ้ มีการคิดวิเคราะห์

ด้วยเหตุและผล (Orem, 1991)  ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างจึง

เลือกใช้วิธีการเผชิญความเครียดด้านการจัดการกับ

อารมณ์น้อยที่สุด ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างได้เลือกใช้วิธีการ

เผชิญความเครียดด้วยการกังวลใจมากที่สุด เนื่องจาก

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นหัวหน้าครอบครัวและใช้

สายตาในการท�ำงานประจ�ำ จึงมีความกังวลใจเนื่องจาก

ไม่สามารถใช้สายตาในการท�ำงานหารายได้เหมือนก่อน 

ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่เป็นต้อกระจกที่เลือกใช้วิธีการเผชิญความเครียดแต่ละด้าน 

3 อันดับแรก (n = 236)

ล�ำดับที่ วิธีการเผชิญความเครียด จ�ำนวน (ร้อยละ) 

ด้านการบรรเทาความเครียด

1    ยอมรับสถานการณ์ตามที่เป็นจริง 234 (99.15)

2    สวดมนต์ เชื่อในสิ่งศักดิ์สิทธิ์ หรือสิ่งที่เชื่อถือ 217 (91.95)

3    บอกตนเองไม่ต้องวิตก ทุกอย่างอาจจะดีขึ้น    193 (81.78)

   ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา

1    พยายามค้นหาเป้าหมายหรือท�ำความเข้าใจในสถานการณ์ที่เกิดขึ้น 169 (71.61)

2    พยายามควบคุมสถานการณ์บางอย่างไว้ 161 (68.22)

3    พยายามมองปัญหาที่เกิดขึ้นให้ชัดเจนทุกแง่ทุกมุม        156 (66.10)

ด้านการจัดการกับอารมณ ์ 

 1    กังวลใจ 130 (55.08)

 2    อารมณ์เสีย ฉุนเฉียว สาปแช่ง สบถ 109 (46.19)

3    กระวนกระวาย หงุดหงิดใจ                                                                               101 (42.80)

	 คณุภาพชวีติทีเ่กีย่วข้องกับการมองเหน็ผูส้งูอายทุี่

เป็นต้อกระจก ที่มีความบกพร่องทางการมองเห็นแต่ละ

ระดับ กลุ่มตัวอย่างที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น

เล็กน้อย หรือไม่มีความบกพร่องทางการมองเห็นถึงมี

ความบกพร่องทางการมองเห็นปานกลาง ส่วนใหญ่มี

คณุภาพชวีติทีเ่ก่ียวข้องกับการมองเหน็โดยรวมและราย

ด้านอยูใ่นระดบัด ีผลการศกึษาดงักล่าวอาจเนือ่งมาจาก

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้พอเพียงต่อค่าใช้จ่ายที่

จ�ำเป็น และมสีทิธกิารรกัษาถงึร้อยละ 99.58 โดยเป็นการ

ใช้สิทธิเบิกจากต้นสังกัด ร้อยละ 65.68 ในท�ำนองเดียว

กับการศึกษานูเธติ และคณะ (Nutheti et al., 2006) ที่

พบว่าผู ้สูงอายุที่มีความบกพร่องทางการมองเห็นที่มี 

รายได้มากและมฐีานะทางสงัคมทีด่ ีมคีณุภาพชวีติดกีว่า

ผูส้งูอายทุีม่คีวามบกพร่องทางการมองเหน็ทีม่รีายได้น้อย

และมีฐานะทางสังคมไม่ดี นอกจากน้ีกลุ ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่ยังอยู่ในวัยสูงอายุตอนต้น มีความบกพร่อง

ทางการมองเหน็เลก็น้อยหรอืไม่มคีวามบกพร่องทางการ

มองเห็น ท�ำให้สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันหรือ

ท�ำงานได้ตามปกต ิอกีทัง้การทีก่ลุม่ตวัอย่างมสีถานภาพ

สมรสคู่ มีสัมพันธภาพในครอบครัวรักใคร่สามัคคีกันดี 

และมบีตุรคอยดแูล ท�ำให้กลุ่มตวัอย่างได้รบัการดแูลและ

ช่วยเหลือ ส�ำหรบักลุม่ตวัอย่างทีม่คีวามบกพร่องทางการ

มองเห็นรุนแรง พบว่ามีคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับการ

มองเหน็ทัง้โดยรวมและรายด้านอยูใ่นระดบัด ียกเว้นด้าน

อารมณ์และจิตใจที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตทั้ง

ระดับต�่ำ  ปานกลาง และดี ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่

ตาบอดส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับการมอง

เหน็ทัง้โดยรวมและรายด้านอยูใ่นระดบัปานกลาง ยกเว้น

ด้านอารมณ์และจติใจอยูใ่นระดบัต�ำ่ ซึง่ผลการศกึษาครัง้

น้ีมีลักษณะท�ำนองเดียวกับหลายการศึกษาที่พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างที่มีความบกพร่องทางการมองเห็นระดับปาน

กลางถึงตาบอดมีคุณภาพชีวิตลดลง เนื่องจากความ

รุนแรงที่มากขึ้นของความบกพร่องทางการมองเห็นส่ง

ผลกระทบต่อการด�ำเนนิกจิวตัรประจ�ำวนั (ทองคูณ ยบุวั

ภา, 2551; Nutheti et al., 2006) ซึ่งในการศึกษาครั้ง

นีก้ลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ใช้สายตาในชวีติประจ�ำวนัระดบั 

ปานกลาง และใช้สายตาในการท�ำงานประจ�ำ เมื่อความ

บกพร่องทางการมองเห็นมีความรุนแรงมากข้ึนจึงไม่
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ความบกพร่องทางการมองเห็น วิธีการเผชิญความเครียด 
และคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับการมองเห็นของผู้สูงอายุที่เป็นต้อกระจก

สามารถใช้สายตาในชีวิตประจ�ำวันและท�ำงานประจ�ำได้

ตามปกติ ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับการมอง

เห็นลดลงตามไปด้วย 

	 ผลการศึกษาครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่า วิธีการเผชิญ

ความเครียดของผู ้สูงอายุที่เป็นต้อกระจกที่มีความ

บกพร่องทางการมองเห็นแต่ละระดับไม่มีความแตกต่าง

กัน ในขณะที่ความรุนแรงของระดับความบกพร่อง

ทางการมองเห็นที่มากขึ้นท�ำให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่

เกี่ยวข้องกับการมองเห็นลดลง ดังน้ันบุคลากรทาง

สุขภาพจึงควรมีการประชาสัมพันธ์ให้ผู้สูงอายุมีความรู้

เกี่ยวกับโรค วิธีการรักษาต้อกระจก รวมทั้งมารับบริการ

ตรวจ รบัค�ำปรกึษา และรกัษาเชงิรกุตัง้แต่เริม่แรกเพิม่ขึน้ 

ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่เป็น ต้อกระจกได้มีความสามารถ

ในการดแูลสขุภาพตวัเองให้ดข้ึีน รวมทัง้สามารถปรบัตวั

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ และมคุีณภาพชวีติทีด่ใีนระหว่าง

รอผ่าตัด 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ด้านการปฏิบัติงาน เป็นข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับ

วธิกีารเผชิญความเครยีดและคณุภาพชวีติทีเ่กีย่วข้องกบั

การมองเห็นของผู ้สูงอายุท่ีเป็นต้อกระจกท่ีมีความ

บกพร่องทางการมองเห็นแต่ละระดับ ซ่ึงจะน�ำไปสู่การ

พัฒนารูปแบบการให้การพยาบาลท่ีช่วยส่งเสริมวิธีการ

เผชิญความเครียด ให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุไทย

	 2.	ด้านการวิจัย เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการศึกษา

วจิยัเกีย่วกบัวธิกีารเผชญิความเครยีด  และคณุภาพชวีติ

ที่ เกี่ยวข้องกับการมองเห็นของผู ้สูงอายุไทยที่เป ็น

ต้อกระจก ทีม่คีวามบกพร่องทางการมองเหน็แต่ละระดบั

	 3.	ด้านการศึกษา เป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับการ

เรยีนการสอนเกีย่วกบัความบกพร่องทางการมองเหน็ วธิี

การเผชิญความเครียด และคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับ

การมองเห็นของผู้สูงอายุไทยที่เป็นต้อกระจก

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 จากการศึกษาครัง้นี ้ผูว้จิยัมข้ีอเสนอแนะในการท�ำ

วิจัยครั้งต่อไปดังนี้

	 1.	ควรมีการศึกษาซ�้ำในผู้สูงอายุที่เป็นต้อกระจก

ทีม่ารบับรกิารตรวจและรกัษาในโรงพยาบาลระดบัทตุยิภมูทิีม่ี

การรกัษาโดยการผ่าตดัต้อกระจก และโรงพยาบาลระดบั

ตติยภูมิที่ไม่ใช่โรงเรียนแพทย์ เพื่อให้ผลการศึกษา

สามารถน�ำไปอ้างอิงประชากรได้กว้างขวางยิ่งขึ้น

	 2.	ควรมีการศึกษาในเชิงคุณภาพถึงคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุท่ีเป็นต้อกระจกท่ีมีระดับความบกพร่อง

ทางการมองเห็นรุนแรงถึงตาบอด เพื่อให้ทราบถึง

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นต้อกระจกที่มีความ

บกพร่องทางการมองเห็นอย่างแท้จริง เพื่อน�ำมาเป็น

แนวทางในการวางแผนให้การพยาบาลเพือ่ให้ผูส้งูอายทุี่

เป็นต้อกระจกมีคุณภาพชีวิตที่ดี	
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