
 
 

บทที ่2 
 

เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 

การศึกษาเร่ืองความบกพร่องทางการมองเห็น วธีิการเผชิญความเครียด และคุณภาพชีวิต
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมองเห็นของผูสู้งอายุท่ีเป็นตอ้กระจกคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดศึ้กษาเอกสารและงาน วิจยัท่ี
เก่ียวขอ้งโดยมีเน้ือหาครอบคลุมในหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 

ความบกพร่องทางการมองเห็นในผูสู้งอายุ 
ความหมายและระดบัของความบกพร่องทางการมองเห็น 
สาเหตุของความบกพร่องทางการมองเห็นในผูสู้งอายุ  
ผลกระทบของความบกพร่องทางการมองเห็นในผูสู้งอายุ 
การประเมินความบกพร่องทางการมองเห็น 

แนวคิดวธีิการเผชิญความเครียด 
ความหมายของการเผชิญความเครียด 
กระบวนการเผชิญความเครียด 
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเผชิญความเครียด 
การประเมินวธีิการเผชิญความเครียด 

แนวคิดคุณภาพชีวติ 
ความหมายของคุณภาพชีวิต 
องคป์ระกอบของคุณภาพชีวิต 
ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวติ 
การประเมินคุณภาพชีวติ                  
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ความบกพร่องทางการมองเห็นในผู้สูงอายุ 
 

ความหมายและระดับของความบกพร่องทางการมองเห็น  
 

ความบกพร่องทางการมองเห็น หมายถึง ความผิดปกติของการมองเห็นท่ีภายหลงัจาก
ได้รับการรักษาทางการแพทย์แล้ว การมองเห็นยงัไม่ดีข้ึนแม้จะแก้ไขด้วยการสวมแว่นสายตา  
(ศกัด์ิชยั วงศกิตติรักษ,์ 2549) ในขณะท่ีกระทรวงสาธารณสุขประเทศสหรัฐอเมริกา (United States 
Department of Health and Human Service, 1996) ได้ให้ความหมายของความบกพร่องทางการ
มองเห็นวา่หมายถึง การจ ากดัการท าหนา้ท่ีของตาหรือระบบการมองเห็นเน่ืองมาจากความผิดปกติ
หรือโรค ส่งผลให้เกิดสายตาพิการ (visual disability) หรือการเสียเปรียบด้านการมองเห็นเม่ือ
เป รียบ เทียบกับ ส่ิ งแวดล้อม  (visual handicap) ส่ วนองค์การอนามัยโลก (WHO, 2003) ให้
ความหมายของความบกพร่องทางการมองเห็นวา่เป็นความผิดปกติของการมองเห็น แบ่งออกเป็น 4 
ระดบั ได้แก่ มีความบกพร่องทางการมองเห็นเล็กน้อยหรือไม่มีความบกพร่องทางการมองเห็น 
หมายถึง มีระดับสายตาเท่ากับหรือมากกว่า 6/18 มีความบกพร่องทางการมองเห็นปานกลาง 
หมายถึง มีระดบัสายตานอ้ยกว่า 6/18 ถึง 6/60 มีความบกพร่องทางการมองเห็นรุนแรง หมายถึง มี
ระดบัสายตาน้อยกว่า 6/60 ถึง 3/60 และตาบอด หมายถึง มีระดบัสายตาน้อยกว่า 3/60 ถึงมองไม่
เห็นแมแ้ต่แสงสวา่ง  
 
สาเหตุของความบกพร่องทางการมองเห็นในผู้สูงอายุ 
 

ผลการส ารวจของวฒันีย์ เย็นจิตร และคณะ (2551) พบว่าสาเหตุท่ีท าให้เกิดความ 
บกพร่องทางการมองเห็นในผูสู้งอายุห้าอนัดบัแรกจากมากไปน้อย  ได้แก่ ตอ้กระจก สายตายาว 
โรคตอ้หิน ภาวะเบาหวานข้ึนจอตา และโรคจุดภาพชดัเส่ือมในผูสู้งอายุ จ  านวนร้อยละ 56.61 14.11 
10.41 4.76 และ 3.88 ตามล าดบั โดยความสามารถในการมองเห็นของผูสู้งอายุจะลดลง เน่ืองจาก
ความเส่ือมของตาตามกระบวนการชรา ท าให้เกิดโรคตาต่างๆ ท่ีเกิดจากความเส่ือมตามอายุ อนัเป็น
สาเหตุของความบกพร่องทางการมองเห็นท่ีพบในวยัสูงอาย ุดงัต่อไปน้ี 

1. ตอ้กระจก  เป็นสาเหตุส าคญัท่ีสุดท่ีท าให้เกิดความบกพร่องทางการมองเห็นใน 
ผูสู้งอายุ เกิดข้ึนจากการสะสมของโปรตีนท่ีละลายน ้ าไม่ไดใ้นเซลล์ของเลนส์มีมากข้ึนตามอายุท่ี
เพิ่มข้ึน ขณะท่ีการสะสมของโปรตีนท่ีละลายน ้ าได้ในเซลล์ของเลนส์มีลดลงร่วมกบัมีเม็ดสีใน
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นิวเคลียสมากข้ึน นิวเคลียสของเลนส์จึงแขง็และขุ่นท าใหแ้สงผา่นเลนส์ไดไ้ม่ดีสายตาจึงมวัลง แบ่ง 
เป็น 3 ลกัษณะ คือ 

1.1 นิวเคลียร์ คาทาแรค  (nuclear cataract) เป็นตอ้กระจกท่ีนิวเคลียสของเลนส์ขุ่น
เป็นสีเหลืองหรือสีน ้าตาล ท าใหด้ชันีหกัเห (refractive index) ของนิวเคลียสเพิ่มข้ึน สายตายาว 
(hyperopia) จึงลดลง เกิดภาวะสายตาสั้นจากเลนส์ (lenticular myopia) ท าใหผู้สู้งอายมุองใกลไ้ดดี้
ข้ึนเรียกวา่มีสายตากลบัในผูสู้งอาย ุ ทั้งน้ีบางรายอาจเห็นแสงสีรุ้งรอบดวงไฟ หรือเห็นไฟหนา้รถ
แตกกระจายได ้เม่ือเลนส์ขุ่นมากข้ึนสายตาจะมวัลงท าใหก้ารมองเห็นลดลงทั้งในระยะไกลและใกล ้

1.2 คอร์ติคอล คาทาแรค (cortical cataract) เป็นตอ้กระจกท่ีมีความขุ่นเกิดข้ึน 
บริเวณเลนส์คอร์เทกซ์ (lens cortex) โดยเส้นใยของเลนส์ (lens fibers) จะบวมน ้าและขุ่น เกิดเป็น
ร่องในแนวรัศมี ความขุ่นจึงมีลกัษณะเหมือนซ่ีลอ้เกวยีน เม่ือความรุนแรงของโรคมากข้ึนจนเลนส์
ขุ่นทั้งหมดกลายเป็นตอ้กระจกสุก (mature cataract) หากตอ้กระจกสุกมาก คอร์เทกซ์จะเหลวจน
นิวเคลียสของเลนส์ตกลงมายงัส่วนล่างของถุงหุม้เลนส์ (morgagnian cataract) ท าใหก้ารมองเห็น
ลดลง 

1.3 โพสทีเรีย สับแคปซูลาร์ คาทาแรค (posterior  subcapsular cataract) เป็นตอ้
กระจกท่ีมีความขุ่นเกิดข้ึนบริเวณเส้นใยเลนส์ท่ีสร้างข้ึนใหม่ บริเวณติดกบัแคปซูลส่วนหลงัของ
เลนส์ ลกัษณะเป็นเมด็เล็กๆ สีทองและขาว ซ่ึงจะบงัแกนกลางทางเดินของสายตา (visual axis)     
ท าใหต้ามวัเวลาออกกลางแจง้หรือเวลามองใกลม้ากกวา่มองไกล นอกจากน้ียงัมีอาการตาพร่าร่วม
ดว้ย  

ตอ้กระจกในผูสู้งอายุท่ีไม่ได้รับการรักษา จะท าให้เกิดโรคตอ้หินท่ีเกิดจาก
เลนส์ผิดปกติเน่ืองจากภายในเลนส์จะมีน ้ าเขา้ไปแทรกอยูม่ากท าให้เลนส์มีขนาดใหญ่ข้ึนและบวม 
ท าให้มุม  ม่านตาแคบลง น ้ าในช่องหน้าม่านตา (aqueous humor) ไหลออกจากตาได้ลดลง ความ
ดนัตาจึงเพิ่มข้ึนเกิดเป็นโรคตอ้หินท่ีเกิดจากขนาดของเลนส์ใหญ่ข้ึน (phacomorphic glaucoma) 
นอกจากน้ีเลนส์ในตอ้กระจกระยะท่ีสุกมาก จะมีโปรตีนท่ีละลายน ้ าไดซึ้มผา่นออกมานอกแคปซูล
ผ่านไปทางน ้ าในช่องหน้าม่านตา ร่วมกับมีเม็ดเลือดขาวขนาดใหญ่ (macrophages) มาเก็บกิน
โปรตีนดงักล่าว และไปอุดบริเวณทางระบายน ้ าในช่องหน้าม่านตา  (trabecular meshwork) ท าให้
น ้ าในช่องหน้าม่านตาไหลออกไม่ได้ ความดันตาจึงสูงข้ึนเกิดเป็นโรคต้อหินจากเลนส์ละลาย 
(phacolytic glaucoma) หากไม่ไดรั้บการรักษาจะท าให้เกิดตาบอดได ้(ดิเรก ผาติกุลศิลา, 2552; วณิ
ชา ช่ืนกอง-แกว้ และอภิชาติ สิงคาลวณิช, 2550)  
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วิธีการรักษาตอ้กระจกระยะเร่ิมแรก อาจใช้วิธีการสวมแวน่สายตาเพื่อช่วยให้
การมองเห็นดีข้ึน หรือใช้ยาขยายรูม่านตาในผูป่้วยต้อกระจกท่ีมีความขุ่นเพียงเล็กน้อยท่ีบังใน
แนวแกน-กลางทางเดินของสายตา แต่ไม่ควรใชใ้นผูป่้วยท่ีมีช่องหนา้ม่านตาต้ืนเพราะอาจท าให้เกิด
โรค      ตอ้หินได้ นอกจากน้ีการเพิ่มปริมาณแสงให้พอเหมาะและการใช้แว่นขยาย อาจช่วยให้
ผูป่้วยท่ีเป็นตอ้กระจกมีการมองเห็นดีข้ึน แต่เม่ือตอ้กระจกมีความรุนแรงมากข้ึนจนมีผลกระทบต่อ
การด าเนินกิจวตัรประจ าวนั มีโรคตอ้หินแทรกซ้อน ความขุ่นบดบงัการตรวจหรือรักษาโรคของ
ส่วนหลงัของตา หรือตอ้กระจกท่ีสุกหรือเกือบสุก จ าเป็นตอ้งรักษาดว้ยการผา่ตดัตอ้กระจก ซ่ึงมี 2 
วธีิ ท่ีนิยมในปัจจุบนัไดแ้ก่  

1) เอ็กซ์ตราแคปซูลาร์ คาทาแรค เอ็กซ์แทรคชั่น  (Extracapsular cataract 
extraction [ECCE]) เป็นการผ่าตดัด้วยการเปิดแผลท่ีขอบกระจกตาขนาด 8-10 มิลลิเมตร เพื่อเอา
เลนส์นิวเคลียสท่ีขุ่นออก โดยเหลือถุงหุม้เลนส์ไวร้องรับเลนส์เทียม 

2) ฟาโคอีมลัซิฟิเคชัน่ (Phacoemulsification) เป็นการผา่ตดัโดยใชเ้คร่ืองสลาย
ตอ้กระจกด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงดูดเลนส์นิวเคลียสท่ีขุ่นออก และเหลือถุงหุ้มเลนส์ไว ้รองรับ
เลนส์เทียม ซ่ึงแผลผา่ตดัจะมีขนาดเล็ก ระยะพกัฟ้ืนหลงัผา่ตดัสั้น และแผลหายเร็ว 

เม่ือผา่ตดัเอาเลนส์ท่ีขุ่นออกจะท าให้การหกัเหแสงของเลนส์ลดลง จึงตอ้งมีการ
แกไ้ขสายตาเพื่อช่วยให้การมองเห็นของผูป่้วยดีข้ึน ซ่ึงมี 3 วิธี คือ การสวมแว่นตาชนิดเลนส์นูน
หนา (aphakic spectacles) การใส่ เลนส์สัมผ ัส  (contact lens) และการใส่ เลนส์แก้วตาเที ยม 
(intraocular lens) (ดิเรก ผาติกุลศิลา, 2552 ) 

2. สายตาสูงอายหุรือสายตายาว  (presbyopia)  เป็นภาวะสายตาผดิปกติ (refractive error) 
ชนิดหน่ึงท่ีพบไดม้ากในวยัสูงอาย ุเน่ืองจากตาของผูสู้งอายมีุความสามารถในการปรับ เปล่ียนก าลงั
การหักเหแสงของเลนส์ลดลง จากการสะสมของโปรตีนท่ีละลายน ้ าไม่ได้ในเซลล์ของเลนส์มี
เพิ่มข้ึน ขณะท่ีการสะสมของโปรตีนท่ีละลายน ้ าไดใ้นเซลล์ของเลนส์มีลดลง ท าให้นิวเคลียสของ
เลนส์มีความแข็งมากข้ึน เลนส์จึงมีความยืดหยุน่ลดลงร่วมกบัมีการเส่ือมของ     กลา้มเน้ือท่ีใชใ้น
การเพง่มองใกลท้  าใหม้องวตัถุท่ีอยูใ่กลไ้ม่ชดัเจน  สามารถแกไ้ขดว้ยการสวมแวน่สายตายาวซ่ึงเป็น
เลนส์นูนท่ีมีก าลงัการหกัเหแสงของเลนส์ท่ีเหมาะสม  

3. โรคตอ้หิน (glaucoma) เกิดจากเลนส์ตาของผูสู้งอายุมีความหนามากข้ึนเน่ืองจาก
เลนส์มีการสร้างเส้นใยเพิ่มข้ึนตลอดเวลาท าให้เลนส์เขา้มาชิดกบักระจกตา  มุมม่านตาจึงแคบลง  
ท าให้น ้ าช่องลูกตาหน้าไหลออกจากตาไดล้ดลง ความดนัตาจึงเพิ่มข้ึนมากกวา่ 21 มิลลิเมตรปรอท 
ซ่ึงไปกดขั้วประสาทตาโดยตรงท าให้มีการอุดกั้นทางเดินของสารอาหารของเส้นประสาทตา หรือ
อาจเกิดจากความดนัตาท่ีเพิ่มข้ึนไปกดหลอดเลือดท่ีมาเล้ียงขั้วประสาทตา ท าให้เส้นประสาทตาถูก
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ท าลายจากการขาดเลือดจนขั้วประสาทตาฝ่อ ผูสู้งอายุจะมีความบกพร่องทางการมองเห็นโดยมี
อาการตามวั และลานสายตาแคบลง (วณิชา ช่ืนกองแกว้ และอภิชาติ สิงคาลวณิช, 2550)  

4. โรคจุดภาพชัดเส่ือมในผูสู้งอายุ (age-related macular degeneration [AMD]) ในวยั
สูงอายุจะมีความเส่ือมบริเวณจุดภาพชัด (macula) เน่ืองจากเซลล์เยื่อบุจอตาท่ีอยู่ชั้นนอก (retinal 
pigment epithelium cells [RPE cells]) หมดอายุการท างานแล้วตายลง เซลล์ขา้งเคียงท่ียงัสามารถ
ท างานไดอ้ยูจ่ะท าหนา้ท่ีเขา้มาเก็บกินเซลล์ท่ีตายดงักล่าว (phagocytosis) เกิดการสะสมของเสียจาก
เซลล์ (lipofuscin) เม่ือเซลล์ขา้งเคียงมีการขยายขนาด ความสามารถในการกลืนกินของเซลล์จะ
ลดลงเกิดการฝ่อแลว้ตายลงเช่นกนั ท าให้เซลล์มีปริมาณลดลงร่วมกบัมีการกระจายตวัไม่สม ่าเสมอ 
เซลล์ท่ีเหลือจึงขยายตวัให้เต็มพื้นผิวและบางลงท าให้มีเม็ดสีจางลงไปด้วย เม่ือเซลล์เหล่าน้ีไม่
สามารถยืดขยายขนาดไดอี้กต่อไปจึงเกิดการฝ่อตามมา ร่วมกบัการฝ่อของหลอดเลือดฝอยบริเวณ
ชั้นคอรอยด์ รวมทั้งมีการเส่ือมของเซลล์รับแสงท าให้จุดภาพชัดบางลง เม่ือของเสียจากเซลล์มี
จ  านวนเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ท าให้เยื่อบุจอตาท่ีอยูช่ั้นนอกแตกสลายเกิดรอยโรครูปวงกลมหรือรูปแผนท่ี 
เป็นสาเหตุของโรคจุดภาพชัดเส่ือมในผูสู้งอายุแบบแห้ง (dry form:  non-exudative AMD:  non-
neovascular AMD)  การมองเห็นจึงลดลงอย่างช้าๆ  เม่ือเซลล์ต่างๆ บริเวณจุดภาพชัดเกิดการฝ่อ
มากข้ึนเยื่อบุจอตาท่ีอยู่ชั้นนอกจะหลุดลอก ร่วมกับมีการงอกของหลอดเลือดผิดปกติใต้จอตา
เกิดข้ึน  ท าให้มีสารน ้ า ไขมนั หรือเลือดออกใตจ้อตาเและมีแผลเป็นเกิดข้ึน เป็นสาเหตุของโรค
จุดภาพชดัเส่ือมในผูสู้งอายุแบบเปียก (wet form:  exudative AMD:  neovascular AMD)  ท าให้การ
มองเห็นลดลง เห็นภาพบิดเบ้ียว หรือมีเงาบงัภาพ และการมองเห็นภาพโดยเฉพาะบริเวณส่วนกลาง
ลดลง (เจนจิต ชูวฒุยากร, 2549)  

นอกจากโรคตาท่ีเกิดจากความเส่ือมตามอายุจะเป็นสาเหตุของความบกพร่องทางการ
มองเห็นแลว้ ยงัพบว่ามีโรคเร้ือรังบางโรคท่ีท าให้เกิดความบกพร่องทางการมองเห็นในผูสู้งอายุ
ไดแ้ก่ 

1. โรคเบาหวาน (diabetes mellitus [DM]) หากผู ้สูงอายุไม่สามารถควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเลือดได้ หลอดเลือดฝอยจะโป่งพองท าให้จุดภาพชัดบวม และอาจท าให้มีเลือดออกท่ี               
จอตา เม่ือความรุนแรงของโรคมากข้ึนจะมีเลือดออกกระจายอยูท่ ัว่จอตา และมีการสร้างหลอดเลือด
ใหม่ท่ีผิดปกติ (neovascularization [NV]) ซ่ึงเปราะบางและฉีกขาดไดง่้าย     ท าให้เกิดเลือดออกใน
วุน้ตา (vitreous hemorrhage) นอกจากน้ีโรคเบาหวานยงัท าใหเ้กิดโรคตาดงัน้ี     

1.1 ภาวะเบาหวานข้ึนจอตา (diabetic retinopathy [DR]) เกิดจากมีเน้ือเยื่อพงัผืด
เจริญตามหลอดเลือดท่ีผดิปกติเขา้ไปในวุน้ตา เกิดการหดและดึงร้ังจอตา ท าใหจ้อตาลอกได ้
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1.2 โรคตอ้หิน (neovascular glaucoma [NVG]) เกิดจากการสร้างหลอดเลือดใหม่ท่ี
ม่านตา หรือบริเวณทางระบายน ้ าในช่องหนา้ม่านตา ไปอุดกั้นทางเดินสารอาหารของเส้นประสาท
ตา ความดนัตาจึงเพิ่มข้ึนไปกดหลอดเลือดท่ีมาเล้ียงขั้วประสาทตา เส้นประสาทตาจึงถูกท าลายจาก
การขาดเลือดท าให้ขั้วประสาทตาฝ่อ (optic atrophy) ผูสู้งอายุจึงมีความบกพร่องทางการมองเห็น 
และลานสายตาแคบลง  

1.3 ตอ้กระจก และการเปล่ียนแปลงของระดบัสายตา (refractive changes) ผูสู้งอายุ
ท่ีเป็นโรคเบาหวานจะมีปริมาณกลูโคสในเลนส์เพิ่มข้ึน โดยกลูโคสจะเปล่ียนเป็นกาแลค-โตส 
เลนส์จึงมีกาแลคโตสสูงข้ึนซ่ึงจะดึงน ้ าเขา้มาในเลนส์ ท าให้เลนส์บวมน ้ าเกิดเป็นตอ้กระจก และ
เน่ืองจากมีความแตกต่างของออสโมติกจากภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง การหกัเหของแสงจึงเปล่ียนไป
ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของระดบัสายตา เกิดภาวะสายตายาวหรือสายตาสั้นได ้(วณิชา ช่ืนกอง
แกว้ และอภิชาติ สิงคาลวณิช, 2550) 

1. โรคท่ี เกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือด (vascular disorders) ได้แก่  โรค               
หลอดเลือดสมอง (Cerebro Vascular Disease [CVD] หรือ stroke) ซ่ึงเกิดจากการมีผนงัหลอดเลือด
ตีบแข็ง (atherosclerosis) จากการสะสมตวัของไขมนัและแผน่ของล่ิมเลือดบนผนงัหลอดเลือดแดง
ชั้นในของหลอดเลือดสมอง (fatty streak & fibrous plaque) ส่งผลให้มีการรบกวนหนา้ท่ีการท างาน
ของสมองบางส่วนหรือทั้ งสมองท่ีเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว และมีอาการคงอยู่นานกว่า 24 ชั่วโมง 
(WHO, 2008) โดยอาการท่ีพบบ่อยคือ ตาบอดชั่วคราว (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541) และตาบอด
คร่ึงซีก (Barker & Rice, 2001) นอกจากน้ีเม่ืออายุมากข้ึนหลอดเลือดจะแข็งตัวและเสียความ
ยืดหยุ่น ร่วมกบัมีการสร้างสารท่ีช่วยให้หลอดเลือดขยายตวั (endothelium derived relaxing factor 
[EDRF]) น้อยลงท าให้มีแรงตา้นในหลอดเลือดมากข้ึน ผลรวมของความตา้นทานของหลอดเลือด
ส่วนปลาย (total peripheral resistance [TPR]) เพิ่มข้ึน ผูสู้งอายุจึงมีความดนัโลหิตสูงข้ึนทั้งขณะ
หัวใจบีบตวัและคลายตวั (สิรินทร ฉันศิริกาญจน, 2551) โดยผูสู้งอายุท่ีไม่สามารถควบคุมระดบั
ความดนัโลหิตไดจ้ะพบวา่หลอดเลือดท่ีจอตามีการแข็งตวัและตีบแคบ ท าให้เส้นใยประสาทตาเกิด
การขาดเลือด และหากโรคมีความรุนแรงมากข้ึน หลอดเลือดท่ีตีบแข็งจะยอมให้สารต่างๆ ผา่นเขา้
ออกไดง่้ายข้ึน เม่ือมีการร่ัวของสารน ้าและเลือดจึงเกิดเลือดออกและมีการบวมของจอตา นอกจากน้ี
ยงัท าใหเ้กิดโรคตาดงัน้ี  

2.1 หลอดเลือดแดงจอตาอุดตนั (retinal arterial occlusive disease) เม่ือหลอดเลือดแดง
ท่ีจอตามีการแข็งตวัและตีบแคบท าให้เกิดการอุดตนั จอตาบริเวณท่ีหลอดเลือดดงักล่าวไปเล้ียงจึง
เกิดการขาดเลือดท าใหเ้กิดขั้วประสาทตาฝ่อ ส่งผลใหเ้กิดความบกพร่องทางการมองเห็นทนัที 
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2.2 หลอดเลือดด าจอตาอุดตนั (retinal vein occlusive disease) เกิดจากหลอดเลือดแดง
ท่ีจอตาแข็งตวัแลว้ไปกดทบัหลอดเลือดด า เม่ือจอตาขาดเลือดไปเล้ียงจะเกิดการสร้างหลอดเลือด
ใหม่ท่ีผดิปกติเกิดเป็นโรคตอ้หินได ้(วณิชา ช่ืนกองแกว้ และอภิชาติ สิงคาลวณิช, 2550)  

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัมีความสนใจท่ีจะศึกษาในผูสู้งอายุท่ีเป็นตอ้กระจก เน่ืองจาก 
ตอ้กระจกเป็นสาเหตุส าคญัท่ีสุดท่ีท าใหผู้สู้งอายมีุความบกพร่องทางการมองเห็น ซ่ึงความบกพร่อง
ทางการมองเห็นดงักล่าวส่งผลกระทบต่อผูสู้งอาย ุครอบครัวและค่าใชจ่้ายในดา้นการรักษาพยาบาล 
 
ผลกระทบของความบกพร่องทางการมองเห็นในผู้สูงอายุ 
 

ความบกพร่องทางการมองเห็นส่งผลกระทบในดา้นต่างๆ ทั้งต่อตวัผูสู้งอายุ ครอบครัว
รวมทั้งการดูแลระยะยาว ดงัน้ี 

1. ผลกระทบต่อผูสู้งอาย ุ 
1.1 ดา้นร่างกาย ผูสู้งอายุท่ีมีความบกพร่องทางการมองเห็นจะมีการเปล่ียนแปลง

ระดบัสายตาท าให้มองเห็นไม่ชดัเจนจึงไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดต้ามปกติ และอยูใ่น
ภาวะพึ่ งพาผูอ่ื้น (Iecovich & Isralowitz, 2004; Karpa et al., 2009; Polack et al., 2008) นอกจากน้ี
ผูสู้งอายท่ีุมีความบกพร่องทางการมองเห็น จะมีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้เพิ่มข้ึนเป็นสองเท่า
ของผูสู้งอายท่ีุมีสายตาปกติ (Lamoreux et al., 2008)  

1.2 ด้านจิตใจ จากการท่ีผูสู้งอายุท่ีมีความบกพร่องทางการมองเห็นไม่สามารถ
เคล่ือนไหวหรือท ากิจกรรมไดต้ามปกติ ตอ้งอยูใ่นภาวะพึ่งพาผูอ่ื้น ท าใหผู้สู้งอายท่ีุมีความบกพร่อง
ทางการมองเห็นมีความรู้สึกซึมเศร้า  (Black, 1999; Horowitz & Reinhardt, 2000)   รู้สึกกลวัต่อการ
สูญเสียความเป็นอิสระเพราะตอ้งอยูใ่นภาวะพึ่งพาผูอ่ื้น (Pollard et al., 2003) รวมทั้งเกิดความรู้สึก
เครียด   และเกิดความทุกขใ์จท่ีตอ้งเป็นภาระ   (กนกวรรณ หอมจนัทนากุล, 2544; Berger & Porell, 
2008; Pollard et al., 2003)  

1.3 ดา้นสังคม จากการศึกษาของเทอร์สตนั และคณะ (Thurston et al., 2010) ในผู ้
ท่ีมีความบกพร่องทางการมองเห็น อาย ุ 45-74 ปี จ  านวน 18 คน พบวา่ผูท่ี้มีความบกพร่องทางการ
มองเห็นมีบทบาททางสังคมลดลง เน่ืองจากมีขอ้จ ากดัในการเคล่ือนไหวและกลวัการพลดัตกหกลม้ 

2. ผลกระทบต่อครอบครัว เม่ือผู ้สู งอายุ ท่ี มีความบกพร่องทางการมองเห็นมี
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัลดลงกลายเป็นภาระของผูดู้แล ท าใหผู้ดู้แลไม่สามารถ
ด าเนินชีวิตตามปกติ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ความผาสุก และสถานภาพสมรสของสามี หรือ
ภรรยาท่ีท าหน้าท่ีดูแล และท าให้เกิดความรู้สึกซึมเศร้า (Strabridge et al., 2007) ส่วนคีฟฟ์ และ
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คณะ (Keeffe et al., 2009) ท าการศึกษาในผูท่ี้มีความบกพร่องทางการมองเห็น อายุเฉล่ีย 66.5 ปี 
จ  านวน 114 คน พบว่าผูท่ี้มีความบกพร่องทางการมองเห็นร้อยละ 92 (105 คน) ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นใน
การดูแลอยา่งนอ้ย 1 คร้ังในรอบ 1 ปี โดยผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นสมาชิกในครอบครัว และในแต่ละปี
สมาชิกในครอบครัวต้องใช้เวลา 152.2 ชั่วโมง ในการดูแลผูท่ี้มีความบกพร่องทางการมองเห็น
เก่ียวกบัการเดินทาง การส่ือสาร และการท าธุระส่วนตวั  

3. ผลกระทบต่อการดูแลระยะยาว ผูสู้งอายุท่ีมีความบกพร่องทางการมองเห็นต้อง
ไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง ท าให้รัฐบาลสูญเสียงบประมาณในส่วนของระบบประกนัสุขภาพ เช่น 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพการมองเห็น การตรวจเยี่ยมของแพทย์ การรักษาด้วยยา การตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการ การใชท้กัษะของพยาบาลในการดูแล การดูแลในสถานพกัฟ้ืน หรือบา้นพกัคนชรา    
เป็นตน้ โดยมีการศึกษาพบว่าในประเทศออสเตรเลียตอ้งใช้งบประมาณในการดูแลผูท่ี้มีความ
บกพร่องทางการมองเห็นเกือบห้าแสนคน ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้มีอายุมากกวา่ 60 ปี เป็นเงินมูลค่า 5 
พนัลา้นเหรียญออสเตรเลียต่อปี (Girdler et al., 2010) ส่วนประเทศญ่ีปุ่นใชง้บประมาณในการดูแล
ผูท่ี้มีความบกพร่องทางการมองเห็นจ านวน 1.64 ลา้นคน เป็นเงินมูลค่า 72.8 พนัลา้นเหรียญสหรัฐ
ต่อปี (Roberts et al., 2010)   
 
การประเมินความบกพร่องทางการมองเห็น 
 

ความบกพร่องทางการมองเห็นสามารถประเมินไดด้ว้ยการวดัระดบัสายตา (visual acuity) 
โดยใชแ้ผ่นป้ายวดัสายตาสเนลเลนท่ีมีตวัเลขขนาดใหญ่อยูแ่ถวบนและมีขนาดเล็กลงมาตามล าดบั 
ใหผู้ป่้วยยนืห่างจากแผน่ป้ายวดัสายตาสเนลเลน ระยะ 6 เมตร หรือ 20 ฟุต อ่านตวัเลขตั้งแต่แถวบน
ลงมา ซ่ึงค่าระดบัสายตาท่ีอ่านไดมี้ค่าเป็นเศษส่วน โดยตวัเลขเศษหมายถึงระยะห่างท่ีผูป่้วยสามารถ
อ่านได ้ในขณะท่ีตวัเลขส่วนเป็นระยะห่างท่ีคนปกติอ่านได ้เช่น 6/9 หมายถึง ผูป่้วยสามารถอ่าน
ตวัเลขนั้นไดเ้ม่ืออยู่ห่าง 6 เมตร ในขณะท่ีคนปกติสามารถอ่านไดเ้ม่ืออยู่ห่าง 9 เมตร เป็นตน้ หาก
ผูป่้วยอ่านตวัเลขไดเ้กินคร่ึงแถว แต่อ่านผิดไป 1 ตวั จะบนัทึกผลอ่านเป็นเลขเศษส่วนยกก าลงัลบ 1 
เช่น 6/9 -1  หรือหากอ่านตวัเลขแถวล่างกว่าได้เพิ่มอีก 1 ตวั ให้บนัทึกผลอ่านเป็นเลขเศษส่วนยก
ก าลงับวก 1 เช่น 6/9 +1   เป็นตน้ ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถอ่านตวัเลขแถวบนสุดได ้ให้ผูป่้วยขยบั
เขา้มาใกลแ้ผน่ป้ายวดัสายตาสเนลเลนทีละ 1 เมตร จนกระทัง่สามารถอ่านตวัเลขแถวบนสุดได ้ค่า
ระดบัสายตาจะเป็นระยะห่างระหวา่งผูป่้วยกบัแผน่ป้ายวดัสายตาสเนลเลน เช่น อยูห่่าง 2 เมตรแลว้
อ่านตวัเลขแถวบนสุดได ้ค่าระดบัสายตาเท่ากบั 2/60 เป็นตน้ แต่หากอยูห่่างท่ีระยะ 1 เมตรแลว้ยงั
ไม่สามารถอ่านตวัเลขแถวบนสุดได ้ให้ผูป่้วยนบัน้ิวมือผูต้รวจโดยชูน้ิวห่างจากตาผูป่้วยท่ีระยะ 3 
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ฟุต 2 ฟุต และ 1 ฟุต ตามล าดบั ค่าระดบัสายตาจะเป็นระยะห่างท่ีผูป่้วยนบัน้ิวไดถู้กตอ้ง เช่น ฟิง
เกอร์ เคานท์ แอท 2 ฟิต (Finger Count at 2 feet  [FC at 2 feet]) เป็นตน้ หากผูป่้วยไม่สามารถนับ
น้ิวได้ ให้ผูต้รวจโบกมือช้าๆ เบ้ืองหน้าผูป่้วย หากผูป่้วยสามารถบอกได้ว่าเห็นเงาผ่านไปมาให้
บนัทึกว่าแฮนด์ มูฟเมนท์ (hand movement [HM]) หรือแฮนด์ โมชัน (hand motion [HM]) แต่หาก
บอกไม่ได้ ให้ใช้ไฟฉายส่องตาจากทิศทางต่างๆ กนั ถ้าบอกทิศทางแสงได้ถูกตอ้งให้บนัทึกว่า
โปรเจคชนั ออฟ ไลต์ (projection of light [Pj]) หากบอกทิศทางไม่ไดเ้ห็นเพียงแต่แสงให้บนัทึกว่า
เพอร์เซพชนั ออฟ ไลต์ (perception of light [Pl]) และหากผูป่้วยมองไม่เห็นแมแ้ต่แสง ให้บนัทึกวา่
โน เพอร์เซพชนั ออฟ ไลต ์(no perception of light [No Pl]) (ประภสัสร ผาติกุลศิลา, 2555) 

โดยผูสู้งอายุท่ีมีความบกพร่องทางการมองเห็นจะเกิดความรู้สึกเครียดจากผลกระทบ
หลายๆ ดา้น ดงัท่ีกล่าวมาแลว้ และตอ้งใช้วิธีการเผชิญความเครียดเพื่อจดัการกบัสถานการณ์ท่ีท า
ใหเ้กิดความเครียดดงักล่าว  
 

แนวคิดวธีิการเผชิญความเครียด 
 

ความหมายของวธีิการเผชิญความเครียด  
 

มีผูส้นใจศึกษาวิธีการเผชิญความเครียดหลายท่าน โดยนกัทฤษฎีท่ีเป็นท่ีรู้จกัทัว่ไป คือ
ลาซารัส และโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ให้ความหมายของวิธีการเผชิญความเครียด
วา่เป็นความพยายามท่ีจะเปล่ียนแปลงความคิดหรือพฤติกรรมของบุคคลอย่างต่อเน่ือง เพื่อจดัการ
กบัความตอ้งการทั้งภายใน และ/หรือภายนอกร่างกายเม่ือประเมินวา่ตอ้งใชแ้หล่งประโยชน์ท่ีมีอยู่
อยา่งเต็มท่ีหรือเกินก าลงั ส่วนจาโลวิค เมอร์ฟี และเพาเออร์ส (Jalowiec, Murphy, & Powers, 1984) 
ท่ีศึกษาวิธีการเผชิญความเครียดตามแนวคิดของลาซารัส และโฟล์คแมน ให้ความหมายของวธีิการ
เผชิญความเครียดว่าเป็นกระบวนการท่ีแต่ละบุคคลใช้เพื่อบรรเทาสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหา หรือ
ความเครียด ซ่ึงบุคคลจะใช้กระบวนการการเผชิญความเครียดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพเพียงใดนั้น
ข้ึนอยูก่บัพลงัความสามารถของแต่ละบุคคล 
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กระบวนการเผชิญความเครียด 
 

เน่ืองจากกระบวนการเผชิญความเครียดเป็นขั้นตอนท่ีบุคคลตอบสนองต่อสถานการณ์ท่ี
ท าให้เกิดความเครียด และมีการเปล่ียนแปลงอย่างต่อเน่ือง (Scott, Obertst, & Bookbinder, 1984) 
ซ่ึงลาซารัส และโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ได้อธิบายถึงกระบวนการเผชิญความเครียด
วา่ประกอบไปดว้ย  

1. เหตุการณ์  หรือส่ิงท่ีก่อให้เกิดความเครียด  (event or stressor)  เป็นสถานการณ์ท่ีท า
ใหบุ้คคลเกิดความรู้สึกไม่มัน่ใจ หรือเป็นอุปสรรคต่อการด าเนินชีวติประจ าวนั 

2. การประเมินสถานการณ์ (appraisal) เป็นกระบวนการทางสติปัญญาเพื่อประเมิน
สถานการณ์ท่ีท าให้เกิดความเครียด โดยเกิดข้ึนระหว่างความเครียดกบัการตอบสนองทางอารมณ์
และพฤติกรรม มี 3 ระยะ คือ 

2.1 การประเมินปฐมภูมิ (primary appraisal) เป็นการประเมินสถานการณ์โดยใช้
สติปัญญาความรู้ในการตดัสินว่าสถานการณ์ดงักล่าวมีผลกระทบอย่างไรต่อตนเอง มี 3 ลกัษณะ
ไดแ้ก่ 

2.1.1 ไม่เกิดผลดีหรือผลเสีย (irrelevant) เป็นการประเมินว่าสถานการณ์ นั้น
ไม่เก่ียวขอ้งกบัตนเอง หรือไม่มีผลใดๆ ต่อตนเอง  

2.1.2 เกิ ดผล ดีห รือ เกิ ดประโยช น์  (benign-positive) เป็ น ก ารประ เมิ น
สถานการณ์วา่มีผลบวกต่อตนเอง เช่น ท าใหมี้ความสุข ความสนุก หรือไดรั้บประโยชน์ เป็นตน้ 

2.1.3 เกิดความเครียด  (stress) เป็นการประเมินวา่ตอ้งใชแ้หล่งประโยชน์ท่ีมี
อยูอ่ยา่งเตม็ท่ีหรือเกินก าลงัในการเผชิญความเครียด ซ่ึงสามารถประเมินได ้3 ลกัษณะ ดงัน้ี 

2.1.3.1 เกิดอันตรายหรือเกิดการสูญเสีย (harm or loss) สถานการณ์
ดงักล่าวท าให้เกิดอนัตรายหรือเกิดการเจ็บป่วย เช่น การสูญเสียอวยัวะ สูญเสียการมองเห็น สูญเสีย
สถานภาพทางสังคม หรือสูญเสียความเป็นอิสระ เป็นตน้ 

2.1.3.2 การคุกคาม (threat) เป็นการประเมินล่วงหนา้วา่จะเกิดอนัตราย
หรือเกิดการสูญเสียจากสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน หรือหากมีการสูญเสียแลว้บุคคลไดค้  านึง ถึงปัญหาท่ี
จะตามมา 

2.1.3.3 ความทา้ทาย (challenge) เป็นการประเมินวา่สามารถจดัการกบั
สถานการณ์ท่ีเป็นปัญหาได ้ ซ่ึงการคุกคามและความทา้ทายอาจเกิดข้ึนพร้อมกนั เน่ืองจากเม่ือเกิด
การคุกคามบุคคลจะมีความรู้สึกทา้ทายในการจดัการกบัสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหาดงักล่าว ซ่ึงความ
บกพร่องทางการมองเห็นท่ีเกิดจากความเส่ือมตามอาย ุ เป็นการทา้ทายความสามารถท่ีจะประสบ
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ความส าเร็จในการเผชิญกบัความเครียด เพื่อคงไวซ่ึ้งการท าหนา้ท่ีของร่างกายโดยไม่เป็นภาระแก่
ผูอ่ื้น (Reinhardt & Benn, 2000; Verdugo, Prieto, Caballo, & Pelaez, 2005) 

2.2 การประเมินทุติยภูมิ (secondary appraisal) เป็นการประเมินแหล่งประโยชน์
ต่างๆ ท่ีเลือกใช้ในการเผชิญความเครียด และเป็นการประเมินศกัยภาพของตนเองในการเลือก
วธีิการเผชิญความเครียด โดยอาจเลือกใชว้ธีิใดวธีิหน่ึงหรือใชห้ลายวธีิพร้อมกนั ซ่ึงแหล่งประโยชน์
ดงักล่าวได้แก่ ภาวะสุขภาพและพลังงาน (health and energy) โดยบุคคลท่ีมีสุขภาพดีจะมีความ
อดทนต่อปัญหาและมีพลงัในการเผชิญความเครียดไดดี้กวา่บุคคลท่ีเจบ็ป่วย ในขณะท่ีความเช่ือใน
ดา้นบวก (positive belief) ท าให้บุคคลมีความหวงัในการเผชิญกบัความเครียด ส่วนการมีทกัษะใน
การแก้ไขปัญหา (problem-solving skill) เป็นความสามารถของบุคคลในการหาขอ้มูล วิเคราะห์ 
และเลือกวิธีการเผชิญความเครียดท่ีดี นอกจากน้ีการมีทักษะทางสังคม (social skill) และการ
สนับสนุนจากสังคม (social support) ท าให้บุคคลได้รับการช่วยเหลือจากเครือข่ายทางสังคมได้
ดีกวา่บุคคลอ่ืนๆ และแหล่งประโยชน์ดา้นวตัถุ (material resources) ไดแ้ก่ เงิน หรือส่ิงของ จะช่วย
เพิ่มทางเลือกในการใชว้ธีิการเผชิญความเครียดใหแ้ก่บุคคล  

2.3 การประเมินซ ้ า (reappraisal) เป็นการประเมินวิธีการเผชิญความเครียดท่ีได ้            
ท าไปแล้ว หากไม่สามารถจัดการบรรเทาสถานการณ์ท่ีท าให้เกิดความเครียดได้จึงต้องมีการ
ประเมินซ ้ า ซ่ึงเป็นการประเมินจากขอ้มูลท่ีได้มาใหม่หรือจากการเผชิญความเครียดในคร้ังก่อน 
เพื่อใหมี้ทางเลือกวธีิเผชิญความเครียดท่ีสามารถจดัการกบัสถานการณ์ได ้

3. การเผชิญความเครียด (coping) เม่ือบุคคลประเมินสถานการณ์ว่าเป็นปัญหาจึงใช ้ 
กลยุทธ์ต่างๆ เพื่อจดัการกบัสถานการณ์ดงักล่าวด้วยการแสดงออกถึงพฤติกรรมการเผชิญความ 
เครียดทางความรู้สึกหรือการกระท าต่างๆ ซ่ึงแบ่งเป็น 2 ดา้น ดงัน้ี 

3.1 การเผชิญความเครียดแบบมุ่งจดัการกบัปัญหา (problem-focused coping) เป็น
การใชส้ติปัญญาของบุคคลในการศึกษาขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหา แลว้แสวงหา
วธีิการเผชิญความเครียดต่างๆ พิจารณาถึงผลท่ีจะเกิดข้ึน เม่ือไดว้ธีิการท่ีเหมาะสมแลว้จึงด าเนินการ
แกไ้ขปัญหา ซ่ึงในวยัสูงอายุจะมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดท่ีใชบ้่อยคือการแสวงหา และการ
ใชเ้คร่ืองช่วยการมองเห็น (Lee & Brennan, 2002)  

3.2 การเผชิญความเครียดแบบมุ่งจดัการกบัอารมณ์ (emotion-focused coping) เป็น
รูปแบบการเผชิญความเครียดท่ีบุคคลเลือกใช้เม่ือประเมินสถานการณ์ว่าไม่สามารถจดัการ หรือ
แกไ้ขปัญหาได ้จึงแสดงพฤติกรรมดว้ยการหลีกหนีปัญหา (avoidance) การท าให้ปัญหาเป็นเร่ืองเล็ก  
(minimization) การถอยห่างจากสถานการณ์ (distancing) การเลือกให้ความสนใจเฉพาะบางส่ิง
บางอย่าง (selective attention) การเปรียบเทียบเพื่อหาส่ิงท่ีดีของปัญหา (positive compairisons)  
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การมองหาคุณค่าจากสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหา (wresting positive value from negative event) และ
ใช้วิธีการเผชิญความเครียดอ่ืนๆ เช่น การนั่งสมาธิ การใช้ส่ิงเสพติด เป็นตน้ ซ่ึงผูสู้งอายุท่ีมีความ
บกพร่องทางการมองเห็นบางคนอาจแสดงออกดว้ยการปฏิเสธความเป็นจริง หรือปิดบงัคนอ่ืนว่า
ตนเองมีความบกพร่องทางการมองเห็น (Pollard et al., 2003) 

ส่วนจาโลวิค (Jalowiec, 1988) ท่ี ศึกษาการเผชิญความเครียดตามแนวคิดของ
ลาซารัส และโฟลค์แมนไดข้ยายแนวคิดการเผชิญความเครียดให้มีความครอบคลุมมากข้ึน โดยแบ่ง
การเผชิญความเครียดออกเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ การเผชิญหนา้กบัปัญหา (confrontative) การจดัการกบั
อารมณ์ (emotive) และการบรรเทาความเครียด (palliative)      

1) การเผชิญหนา้กบัปัญหา เป็นการเผชิญกบัสถานการณ์เพื่อแกไ้ขปัญหาอยา่งเป็น
ขั้นตอนและมีเหตุผล 

2) การจดัการกบัอารมณ์ เป็นการแสดงอารมณ์หรือความรู้สึกออกมาโดยไม่ไดใ้ช้
เหตุผลในการเผชิญกบัปัญหา  

3) การบรรเทาความเครียด  เป็นการควบคุมอารมณ์โดยการกระท าส่ิงต่างๆ โดยท่ี
ปัญหายงัไม่ไดรั้บการแกไ้ข 

โดยผลของการประเมินตดัสินและการเผชิญความเครียด  คือ การปรับตวัใน 3 ดา้น 
(Lazarus & Folkman, 1984) ไดแ้ก่  

1) การท าหนา้ท่ีและบทบาทในสังคม (social function) เป็นการคงไวซ่ึ้งบทบาท
และสัมพนัธภาพทางสังคม 

2) ขวญัและก าลงัใจ  (morale)  เป็นสภาวะทางอารมณ์ท่ีเกิดจากการประเมินผลของ
การเผชิญความเครียด หากบุคคลมีความพึงพอใจในผลของการเผชิญความเครียดจะมีขวญัและ
ก าลงัใจท่ีดีในการจดัการกบัสถานการณ์ 

3) ภาวะสุขภาพ (somatic health) เป็นสภาวะทางร่างกายและจิตใจท่ีเป็นผลจากการ
เผชิญความเครียด หากบุคคลมีการเผชิญความเครียดอยา่งมีประสิทธิภาพจะส่งผลใหมี้สุขภาพดี 

จะเห็นไดว้่าการเผชิญความเครียดมีหลายดา้น  ซ่ึงแต่ละบุคคลจะมีวิธีการเผชิญความเครียด
ท่ีแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัปัจจยัต่างๆ ท่ีส่งผลต่อการเลือกใชว้ธีิการเผชิญความเครียดดงักล่าว 
 
ปัจจัยทีม่ีผลต่อวธีิการเผชิญความเครียด 
 

ปัจจยัท่ีมีผลต่อวธีิการเผชิญความเครียดในผูสู้งอายท่ีุมีความบกพร่องทางการมองเห็น มี
ดงัน้ี 
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1. ความรุนแรงของปัญหา การท่ีบุคคลจะใช้วิธีการเผชิญความเครียดรูปแบบใดนั้น
ข้ึนอยูก่บัระดบัความรุนแรงของปัญหา หากปัญหามีความรุนแรงนอ้ยบุคคลจะใชว้ธีิการเผชิญความ 
เครียดทั้งแบบมุ่งจดัการกบัปัญหาและวธีิการเผชิญความเครียดแบบมุ่งจดัการกบัอารมณ์ จนกระทัง่
ระดบัความรุนแรงเพิ่มข้ึนเป็นระดบัปานกลาง   จึงมีแนวโนม้ท่ีจะใชว้ิธีการเผชิญความเครียดแบบ
มุ่งจดัการกบัปัญหามากกวา่วิธีการเผชิญความเครียดแบบมุ่งจดัการกบัอารมณ์ แต่หากความรุนแรง
ของปัญหาเพิ่มข้ึนถึงระดบัรุนแรง บุคคลจะมีแนวโนม้ใชว้ธีิการเผชิญความเครียดแบบมุ่งจดัการกบั
อารมณ์มากกวา่วธีิการเผชิญความเครียดแบบมุ่งจดัการกบัปัญหา (Lazarus & Folkman, 1984)  

2. อายุ จากการศึกษาของอิโควิช  และอิสราโลวิทซ์ (Iecovich & Isralowitz, 2004) ใน
ผูสู้งอาย ุจ  านวน 88 คน พบวา่ผูท่ี้มีความบกพร่องทางการมองเห็นท่ีมีอายมุากตอ้งเผชิญความเครียด
ในการด าเนินชีวิตประจ าวนัมาก ส่วนลี และเบรนแนน (Lee & Brennan, 2002) ท าการศึกษาใน
ผูสู้งอายท่ีุมีความบกพร่องทางการมองเห็นจ านวน 498 คน พบวา่ผูสู้งอายุในแต่ละช่วงจะใชว้ิธีการ
เผชิญความเครียดท่ีแตกต่างกนัดงัน้ี ผูสู้งอายวุยัตน้จะใชว้ิธีการหลีกหนีปัญหาดว้ยการท าเหมือนวา่
ทุกส่ิงเป็นปกติ ส่วนผูสู้งอายุวยักลางจะแสวงหาการบริการเพื่อเรียนรู้ทักษะใหม่ๆ ในขณะท่ี
ผูสู้งอายุวยัปลาย จะมีแรงจูงใจน้อยในการเผชิญความเครียดดว้ยการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการมองเห็น 
และใชว้ธีิการหลีกหนีปัญหาดว้ยการแยกตวัจากสังคม  

3. เพศ  จากการศึกษาของลี และเบรนแนน (Lee & Brennan, 2002) พบวา่ผูสู้งอายหุญิง
และผูสู้งอายุชายท่ีมีความบกพร่องทางการมองเห็น มีวิธีการเผชิญความเครียดท่ีแตกต่างกนัดงัน้ี 
ผูสู้งอายุหญิงจะใชป้ระโยชน์จากแหล่งสนบัสนุนทางสังคมมากกวา่ผูสู้งอายุชาย เน่ืองจากผูสู้งอายุ
หญิงท่ีมีความบกพร่องทางการมองเห็นจะมีความเช่ือมัน่ในตนเอง และไม่ท าให้ตนเองเป็นภาระต่อ
บุคคลอ่ืน ในขณะท่ีผูสู้งอายชุายท่ีมีความบกพร่องทางการมองเห็นจะหลีกเล่ียงความรู้สึกในทางลบ
โดยมุ่งความสนใจไปท่ีความสามารถของตนเองท่ีมีอยู่ มากกว่าความบกพร่องทางการมองเห็นท่ี
เกิดข้ึน และมีความเช่ือมัน่ในการเรียนรู้ทกัษะใหม่ๆ ในการเผชิญความเครียดไดดี้กวา่ผูสู้งอายหุญิง  

4. ระยะเวลา จากการศึกษาของเวเบอร์ และวอง  (Weber & Wong, 2010) ในผูสู้งอายุท่ี
มีความบกพร่องทางการมองเห็น จ านวน 30 คน พบวา่ผูสู้งอายุท่ีมีความบกพร่องทางการมองเห็น
เกิดข้ึนอยา่งชา้ๆ จะสามารถปรับตวัไดดี้กวา่ผูสู้งอายุท่ีมีความบกพร่องทางการมองเห็นเกิดข้ึนใน
ระยะเวลาอนัรวดเร็ว ในขณะท่ีการศึกษาของกนกวรรณ หอมจนัทนากุล (2544) พบว่าผูป่้วยท่ีรอ
ผา่ตดัตอ้กระจกจะใช้วิธีการเผชิญความเครียดทุกดา้น โดยใช้ด้านการบรรเทาความเครียดดว้ยการ
ยอมรับในโชคชะตามากท่ีสุด  
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5. ระดบัการศึกษา บุคคลท่ีมีการศึกษาดีจะมีทกัษะในการแสวงหาขอ้มูล ท าให้มีการ
ตอบสนองท่ีดี ช่วยให้มีความสามารถในการเรียนรู้ (Orem, 1991) ซ่ึงข้อมูลดังกล่าวจะช่วยเพิ่ม
ทกัษะในการแกไ้ขปัญหาได ้(Lazarus & Folkman, 1984) 

6. ศาสนา  จากการศึกษาของแยมโพลสกี  วิททิช  เวบบ ์ และโอเวอร์บูรี (Yampolsky, 
Wittich, Webb, & Overbury, 2008) ในผูท่ี้มีความบกพร่องทางการมองเห็นอายุ 23-97 ปี จ  านวน 85 
คน พบวา่ผูท่ี้มีความบกพร่องทางการมองเห็นท่ีศรัทธาต่อศาสนาจะสามารถเผชิญความเครียดท่ีเกิด
จากความบกพร่องทางการมองเห็นไดดี้กวา่ผูท่ี้ไม่ศรัทธาต่อศาสนา  

7. ครอบครัวและเพื่อน   จากการศึกษาของเวเบอร์ และวอง  (Weber & Wong, 2010)
พบวา่ผูสู้งอายุท่ีมีความบกพร่องทางการมองเห็นท่ีมีครอบครัวและเพื่อน จะไดรั้บการช่วยเหลือเม่ือ
เกิดปัญหาทนัที เน่ืองจากครอบครัวและเพื่อนเป็นแหล่งสนบัสนุนอนัดบัแรกท่ีจะช่วยเหลือเม่ือเกิด
ปัญหา   

8. รายได้ บุคคลท่ีมีรายได้สูงจะช่วยเพิ่มทางเลือกในการใช้วิธีการเผชิญความเครียด 
(Lazarus & Folkman, 1984)  

จากปัจจยัท่ีมีผลต่อวิธีการเผชิญความเครียดท่ีกล่าวมาแล้วขา้งตน้ จะเห็นได้ว่าแต่ละ
ปัจจยั ส่งผลต่อการเลือกใชว้ิธีการเผชิญความเครียดของผูสู้งอายท่ีุมีความบกพร่องทางการมองเห็น 
รวมทั้งผลของการเลือกใช้วิธีการเผชิญความเครียดดงักล่าว ซ่ึงมีผูท่ี้สนใจศึกษาเก่ียวกบัวิธีการ
เผชิญความเครียดหลายท่านได้สร้างและพฒันาเคร่ืองมือท่ีใช้วดัวิธีการเผชิญความเครียด โดย
เคร่ืองมือท่ีเป็นท่ีรู้จกัแพร่หลายคือเคร่ืองมือวดัการเผชิญความเครียด ท่ีสร้างตามแนวคิดวิธีการ
เผชิญความเครียดของลาซารัส และโฟลค์แมน  

 
การประเมินวธีิการเผชิญความเครียด 

 
การประเมินวธีิการเผชิญความเครียดมีหลายวธีิ โดยทัว่ไปจะใชแ้บบวดัดงัน้ี 
1. แบบวดัวิธีการเผชิญความเครียดของจาโลวิค (Jalowiec Coping Scale [JCS])  ได้

ส ร้างข้ึนในปี ค.ศ. 1977 ตามแนวคิดของลาซารัส (Lazarus, 1966; Lazarus & Launier, 1978) 
ประกอบด้วยค าถามเก่ียวกับวิธีการเผชิญความเครียดจ านวน 40 ข้อ โดยแบ่งวิธีการเผชิญ
ความเครียดออกเป็น 2 ด้าน คือ การเผชิญความเครียดแบบมุ่งจดัการกับปัญหา และการเผชิญ
ความเครียดแบบมุ่งจดัการกบัอารมณ์ เม่ือเคร่ืองมือดงักล่าวมีการน าไปใชอ้ยา่งแพร่หลาย จาโลวิค 
เมอร์ฟีย ์และพาวเออส์ (Jalowiec, Murphy, & Powers, 1984) ไดว้ิเคราะห์ความตรงตามโครงสร้าง
พบว่าวิธีการเผชิญความเครียดมีมากกว่า 2 ด้าน และมีวิธีการเผชิญความเครียด 4 ขอ้ ได้แก่ การ
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ร้องไห้ การด่ืมแอลกอฮอล์ การใช้ยา และการท าสมาธิ ท่ีไม่สามารถจดัให้อยู่ในหมวดหมู่ของ
วิธีการเผชิญความเครียดทั้ ง 2 ด้านได้ เน่ืองจากมีค่าน ้ าหนักขององค์ประกอบ (factor loading)   
นอ้ยกวา่ .25 ซ่ึงต ่ากวา่ระดบัท่ียอมรับไดท่ี้ .30 จึงตดัวิธีการเผชิญความเครียด 4 ขอ้ดงักล่าวออกไป 
เหลือข้อค าถามเพียง 36 ข้อ และจ าแนกวิธีการเผชิญความเครียดเพิ่มเป็น 3 ด้านได้แก่ ด้านการ
เผชิญหนา้กบัปัญหา มี 13 ขอ้ ดา้นการจดัการกบัอารมณ์ มี 9 ขอ้ และดา้นการบรรเทาความเครียด มี 
14 ขอ้ การตอบแบบวดัเป็นแบบประเมินตนเองว่าเคยใช้วิธีการเผชิญความเครียดเหล่านั้นหรือไม่ 
และใช้บ่อยเพียงใด แต่ละข้อมีคะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ มีค่าจาก 1 คะแนน 
หมายถึง ไม่เคยใช้วิธีนั้นในการเผชิญความเครียด ถึง 5 คะแนน หมายถึง ใช้วิธีนั้นในการเผชิญ
ความเครียดเกือบทุกคร้ัง ซ่ึงหากคะแนนรายดา้นดา้นใดสูงแสดงวา่ใชว้ิธีการเผชิญความเครียดดา้น
นั้นสูง (Jalowiec, 1988) ในระหว่างการท าปริญญานิพนธ์ของจาโลวิค ในปี ค.ศ. 1985 (Jalowiec, 
1988) ได้มีการทดสอบคุณภาพของแบบวดัการเผชิญความเครียดโดยน าไปใช้กับกลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 1,400 คน ประกอบไปด้วยผู ้ป่วย 790 คน พยาบาล 353 คน ญาติผู ้ป่วย 133 คน และ
นกัศึกษาปริญญาโท 124 คน หาความเท่ียงเชิงความสอดคลอ้งภายใน (internal consistency) โดยใช้
สูตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค ไดค้่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามดา้นการเผชิญหน้ากบั
ความเครียด ด้านการจดัการกับอารมณ์ และด้านการบรรเทาความเครียด เท่ากับ .85 .70 และ.75 
ตามล าดบั ส่วนแบบวดัการเผชิญความเครียดไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .95 ต่อมาจาโลวิค (Jalowiec, 
1991)ไดมี้การพฒันาแบบวดัการเผชิญความเครียด เพื่อใหส้ามารถประเมินวิธีการเผชิญความเครียด
ได้ครอบคลุมมากยิ่งข้ึน โดยเพิ่มขอ้ค าถามเป็น 60 ขอ้ และจ าแนกวิธีการเผชิญความเครียดเป็น 8 
ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นการเผชิญหน้ากบัปัญหา มี 10 ขอ้ 2) ดา้นการหลีกหนี มี 13 ขอ้ 3) ดา้นการมอง
โลกในแง่ดี มี 9 ขอ้ 4) ดา้นการยอมรับในโชคชะตา มี 4 ขอ้ 5) ดา้นการจดัการกบัอารมณ์ มี 5 ขอ้ 6) 
ดา้นการบรรเทาความเครียด มี 7 ขอ้ 7) ดา้นการใชก้ารสนบัสนุน มี 5 ขอ้ และ 8) ดา้นการพึ่งตนเอง 
มี 7 ขอ้ แต่ละขอ้มีค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั มีค่าจาก 0 คะแนน หมายถึง ไม่เคย
ใช้วิธีนั้ น ถึง 3 คะแนน หมายถึง เคยใช้วิธีนั้ นบ่อยคร้ัง การแปลผลคะแนนจะอยู่ระหว่าง 0-3 
คะแนน ถา้ค่าเฉล่ียของคะแนนรายดา้น หรือรายขอ้สูงแสดงวา่ใชว้ิธีการเผชิญความเครียดรายดา้น
หรือรายขอ้นั้นสูงตามไปดว้ย 

ในประเทศไทยได้มีการน าแบบวดัวิธีการเผชิญความเครียดของจาโลวิค  (Jalowiec 
Coping Scale [JCS]) ท่ีมีขอ้ค าถาม 36 ขอ้ ไปใช้ในการศึกษาของหทยัรัตน์ จรัสอุไรสิน (2538) ซ่ึง
แปลและดดัแปลงแบบวดัการเผชิญความเครียดของจาโลวิค จาก 36 ขอ้ เหลือ 30 ขอ้ ใช้กบัหญิง
สูงอายุโรคขอ้เข่าเส่ือม จ านวน 50 คน ส่วนสุภาพ อารีเอ้ือ (2540) น าแบบวดัการเผชิญความเครียด
ของจาโลวิค  36 ข้อ ไปใช้กับผูป่้วยหญิงสูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือม จ านวน 10 คน รวมทั้ งปราณี        
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ม่ิงขวญั (2542) น าไปใช้กบัผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 50 คน แบบวดัการเผชิญ
ความเครียดน้ีไดผ้า่นการทดสอบความถูกตอ้งของการแปลดว้ยวธีิแปลยอ้นกลบั (Back translation)  
รวมทั้งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิแลว้ และน าไปทดสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือด้วยการหาความเท่ียงเชิงความสอดคล้องภายใน โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของ      
ครอนบาค ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .81 .73 และ .86 ตามล าดับ  ส่วนแบบวัดวิธีการเผชิญ
ความเครียดของจาโลวคิ ท่ีมีขอ้ค าถาม 60 ขอ้ ไดน้ าไปใชใ้นการศึกษาของกนกวรรณ หอมจนัทนา-
กุล (2544) ซ่ึงดดัแปลงจากเคร่ืองมือวดัความเครียดและการเผชิญปัญหาของผูป่้วยรอปลูกถ่ายไต 
ของอุบลรัตน์ ตอ้ยมาเมือง (2544) ใชก้บัผูป่้วยตอ้กระจก จ านวน 47 คน ทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
ดว้ยการหาความเท่ียงโดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .80 

2. แบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียด (Ways of Coping Questionnaire) เป็น
แบบสอบถามท่ีพฒันาข้ึนจากแบบวดัวิธีการเผชิญความเครียด (Ways of Coping Checklist) ของ 
โฟล์คแมน และลาซารัส (Folkman & Lazarus, 1980) ประกอบด้วยค าถามเก่ียวกับวิธีการเผชิญ
ความเครียดจ านวน 68 ข้อ โดยแบ่งวิธีการเผชิญความเครียดออกเป็น 2 ด้าน คือ วิธีการเผชิญ
ความเครียดแบบมุ่งจดัการกบัปัญหา และวิธีการเผชิญความเครียดแบบมุ่งจดัการกบัอารมณ์ ซ่ึงมี
การพฒันาแบบสอบถามดงักล่าวในปี ค.ศ. 1985-1988 โดยแบบสอบถามวธีิการเผชิญความเครียดท่ี
พฒันาข้ึนในปี ค.ศ. 1988 มีขอ้ค าถามทั้งหมด 66 ขอ้ และมีการน าแบบสอบถามน้ีไปศึกษาการ
ประเมินการเผชิญความเครียดท่ีน าไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งทางคลินิก และไม่ใช่ทางคลินิก โดยปรับ
ให้เหลือขอ้ค าถาม 50 ขอ้ ประกอบดว้ยวิธีการเผชิญความเครียด 8 ดา้น ไดแ้ก่  1) การเผชิญหนา้กบั
ปัญหา มี  6 ข้อ 2) การถอยห่าง มี  6 ข้อ 3) การควบคุมตนเอง มี 7 ข้อ 4) การแสวงหาแหล่ง
สนบัสนุนทางสังคม มี 6 ขอ้ 5) การแสดงความรับผิดชอบต่อปัญหา มี 4 ขอ้ 6) การหลีกหนีปัญหา 
มี 8 ขอ้ 7) การวางแผนแกไ้ขปัญหา มี 6 ขอ้ และ8) การประเมินค่าใหม่ทางบวก มี 7 ขอ้ แต่ละขอ้มี
ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ มีค่าจาก 0 คะแนน หมายถึง ไม่เคยใช้วิธีนั้ น ถึง 3 
คะแนน หมายถึง เคยใช้วิธีนั้นบ่อยคร้ัง การแปลผลคะแนนจะอยู่ระหว่าง 0-3 คะแนน ถา้ค่าเฉล่ีย
ของคะแนนรายดา้น หรือรายขอ้สูงแสดงวา่ใช้วิธีการเผชิญความเครียดรายดา้นหรือรายขอ้นั้นสูง
ตามไปด้วย ลันด์ควิสท์ และอาล์สตรอม (Lundqvist & Ahlstrom, 2005) ได้ทดสอบคุณภาพของ
แบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียดโดยใชก้ลุ่มตวัอย่างจ านวน 510 คน ประกอบไปดว้ยผูป่้วย 
219 คน ญาติผูป่้วย 77 คน และนักศึกษา 214 คน หาความเท่ียงเชิงความสอดคล้องภายในโดยใช้
สูตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค ได้ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามแต่ละด้านอยู่ในช่วง 
.59-.76 ส่วนค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามวธีิการเผชิญความเครียดได ้.86  
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ในการวิจัยคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกใช้แบบวดัวิธีการเผชิญความเครียดของปราณี ม่ิงขวญั 
(2542) เน่ืองจากเป็นแบบวดัการเผชิญความเครียดท่ีแปลมาจากแนวคิดของจาโลวิค (Jalowiec, 
1988) ซ่ึงผูว้จิยัใชเ้ป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาและมีการน าไปใชก้บัผูป่้วยสูงอายุ ใชร้ะยะเวลาใน
การตอบแบบสอบถามประมาณ 10 นาที รวมทั้งมีค่าความเช่ือมัน่ .86 ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับได ้
   

แนวคิดคุณภาพชีวติ 
 

ความหมายคุณภาพชีวติ 
 
คุณภาพชีวิตเป็นประสบการณ์ส่วนบุคคลท่ีมีความเป็นนามธรรม เป็นประสบการณ์              

ท่ีเกิดข้ึนชัว่คราวท่ีเป็นพลวตัร และมีความหมายท่ีหลากหลายมิติ (Sneed et al., 2001) คุณภาพชีวิต
จึงมีความหมายทั้งแบบคุณภาพชีวิตโดยทัว่ไป และคุณภาพชีวิตเฉพาะโรค ซ่ึงแคนทริล (Cantril, 
1965) ให้ความหมายคุณภาพชีวิตโดยทัว่ไปว่าเป็นการรับรู้ชีวิตในภาพรวมในโลกแห่งความจริง 
แสดงออกตามการรับรู้ เป้าหมาย และการให้คุณค่าของตนเอง รวมทั้งการรับรู้ต่อความสุข และ
ความพึงพอใจในชีวิต ส่วนองค์การอนามัยโลก  (World Health  Organization Quality of Life 
[WHOQOL], 1998) ให้ความหมายคุณภาพชีวิตโดยทัว่ไปว่าหมายถึง การรับรู้ความพึงพอใจและ
สถานะของบุคคลในสังคมท่ีมีความสัมพันธ์กับความคาดหวงัและเป้าหมายของตน สามารถ
ประเมินค่าท่ีเป็นวตัถุวิสัย (objective approach) และจิตวิสัย (subjective approach) ภายใต้บริบท
ทางวฒันธรรม สังคมและสภาพแวดลอ้ม ในขณะท่ีสถาบนัจกัษุแห่งชาติของสหรัฐอเมริกาไดนิ้ยาม
คุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมองเห็นว่า เป็นการรับรู้เก่ียวกบัความสามารถในการท ากิจกรรมท่ี
ตอ้งใช้การท าหน้าท่ีเก่ียวกบัการมองเห็นระยะไกล การมองเห็นในระยะใกล้ การท าหน้าท่ีและ
บทบาทในสังคม การจ ากัดบทบาท การพึ่ งพา สภาวะทางจิตใจท่ีเป็นผลมาจากการมองเห็น 
ความสามารถในการขบัรถ การมองเห็นโดยรอบและการมองเห็นสี และอาการปวดตา (Mangione 
et al., 1998) รวมทั้งชานและคณะ (Chan et al., 2003) ไดศึ้กษาคุณภาพชีวิตตามแนวคิดของสถาบนั
จกัษุแห่งชาติของสหรัฐอเมริกา ได้นิยามคุณภาพชีวิตของผูป่้วยท่ีเป็นตอ้กระจกว่าเป็นการรับรู้
เก่ียวกบัความสามารถในการด าเนินกิจวตัรประจ าวนั ท่ีตอ้งใช้การท าหน้าท่ีเก่ียวกบัการมองเห็น
ระยะไกล การมองเห็นระยะใกล้ การท าหน้าท่ีและบทบาทในสังคม และความไม่สุขสบายจาก
อาการของตอ้กระจก 

จากความหมายของคุณภาพชีวติท่ีกล่าวมาขา้งตน้   สรุปไดว้า่คุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การมองเห็น หมายถึง การรับรู้ความพึงพอใจและสถานะของบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กับความ
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คาดหวงัและเป้าหมายของตน เก่ียวกบัความสามารถในการด าเนินกิจวตัรประจ าวนัท่ีตอ้งใชก้ารท า
หน้าท่ีเก่ียวกบัการมองเห็น ได้แก่ การมองเห็นระยะไกล การมองเห็นในระยะใกล้ การท าหน้าท่ี
และบทบาทในสังคม และสภาวะทางจิตใจท่ีเป็นผลมาจากการมองเห็น โดยมีองคป์ระกอบคุณภาพ
ชีวติของแต่ละแนวคิดท่ีแตกต่างกนั 
 
องค์ประกอบของคุณภาพชีวติ 
 

เน่ืองจากคุณภาพชีวิตมีหลายแนวคิดและมีความหมายท่ีหลากหลายมิติ แต่ละแนวคิดจึง
มีองคป์ระกอบของคุณภาพชีวติท่ีแตกต่างกนั ดงัน้ี  

1. องค์ประกอบคุณภาพชีวิตโดยทัว่ไป ไดแ้ก่ องค์ประกอบคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามยัโลก (WHOQOL, 1998) มี   6   ดา้น ดงัน้ี 

1) ดา้นร่างกาย  (physical domain)  เป็นการรับรู้สภาพร่างกายของบุคคลซ่ึงมีผลต่อ
การด าเนินชีวิตประจ าวนั เช่น  อาการปวด  ความรู้สึกไม่สุขสบาย  ความอ่อนลา้   การนอนหลบั 
การพกัผอ่น เป็นตน้ 

2) ด้านจิตใจ  (psychological domain) เป็นการรับรู้สภาพจิตใจของบุคคล  เช่น              
อตัมโนทศัน์  ความพึงพอใจ  ความคิด ความจ า ความรู้สึกทางบวก หรือทางลบ เป็นตน้ 

3) ด้ านความสั มพัน ธ์ท างสั งคม  (social-relationship domain) เป็ น ก าร รับ รู้ 
ความสัมพนัธ์ระหว่างตนเองกบับุคคลอ่ืนในสังคม เช่น การเป็นท่ียอมรับ การติดต่อส่ือสารใน
สังคม การไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัว การท าหนา้ท่ีในครอบครัว เป็นตน้ 

4) ดา้นระดบัความเป็นอิสระของบุคคล ( level of independence domain) เป็นการ
รับรู้ความเป็นอิสระท่ีไม่ตอ้งพึ่งพาบุคคลอ่ืน เช่น ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การ
พึ่งพาผูอ่ื้น ความสามารถในการท างาน ความสามารถในการเคล่ือนไหว เป็นตน้ 

5) ด้านความเช่ือส่วนบุคคล (spirituality religion beliefs domain) เป็นการรับ รู้
เก่ียวกบัความเช่ือต่างๆ ท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวิต เช่น ความเช่ือด้านจิตวิญญาณ ความรู้สึก การ    
นบัถือศาสนา เป็นตน้ 

6) ดา้นส่ิงแวดลอ้ม  (environment domain) เป็นการรับรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผล
ต่อการด าเนินชีวิต เช่น   ความปลอดภยัในชีวิต สวสัดิการดา้นสุขภาพและสังคม  การเดินทาง การ
รับรู้ข่าวสารและทกัษะต่างๆ เป็นตน้ 

2. องคป์ระกอบคุณภาพชีวติเฉพาะโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมองเห็น มี 2 แนวคิด ไดแ้ก่  
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2.1 องคป์ระกอบคุณภาพชีวติท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมองเห็นของสถาบนัจกัษุแห่งชาติ
ของสหรัฐอเมริกา (Mangione et al., 1998) มี 11 ดา้น ไดแ้ก่ 

1) ดา้นการมองเห็นทัว่ไป (general vision) เป็นการรับรู้ถึงความสามารถใน
การมองเห็นโดยทัว่ไปของตนเอง  

2) ดา้นการท ากิจกรรมท่ีตอ้งใชก้ารมองเห็นระยะใกล ้ (near  activities) เป็น
การรับรู้ถึงความสามารถในการท ากิจกรรมท่ีต้องใช้การมองเห็นระยะใกล้ เช่น การอ่าน
หนงัสือพิมพ ์การข้ึนลงบนัได เป็นตน้ 

3) ด้านการท ากิจกรรมท่ีต้องใช้การมองเห็นระยะไกล (distance activities) 
เป็นการรับรู้ถึงความสามารถในการท ากิจกรรมท่ีตอ้งใช้การมองเห็นระยะไกล เช่น การมองเห็น
ป้ายร้านคา้ เป็นตน้ 

4) ดา้นการท าหน้าท่ีและบทบาทในสังคม (social functioning) เป็นการรับรู้
ถึงความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมทางสังคม เช่น ไปเยี่ยมเพื่อนบา้น การไปร่วมงานสังสรรค ์ 
เป็นตน้ 

5) ด้ าน ก ารจ า กั ด บ ท บ าท  (role difficulties) เป็ น ก าร รับ รู้ เ ก่ี ย ว กั บ
ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ เช่น การท างาน การดูหนงั การเล่นกีฬา เป็นตน้ 

6) ดา้นการพึ่งพา (dependency) เป็นการรับรู้ถึงความตอ้งการความช่วยเหลือ
จากผูอ่ื้นในการด าเนินกิจวตัรประจ าวนั 

7) ด้านสภาวะทางจิตใจ  (mental health) เป็นการรับ รู้ถึงอารมณ์  และ
ความรู้สึกท่ีเป็นผลมาจากการมองเห็น เช่น ความรู้สึกวติกกงัวล ความโกรธ เป็นตน้ 

8) ดา้นความสามารถในการขบัรถ (driving)  เป็นการรับรู้เก่ียวกบัความสามารถ
ในการขบัรถในสถานการณ์ต่างๆ เช่น การขบัรถในเวลากลางวนั/กลางคืน การขบัรถบนทางด่วน 
เป็นตน้ 

9) ด้านการมองเห็นโดยรอบ (peripheral vision) เป็นการรับ รู้เก่ียวกับ
ความสามารถในการมองเห็นส่ิงต่างๆ ท่ีอยูโ่ดยรอบ 

10) ด้านการมองเห็นสี (color vision) เป็นการรับรู้เก่ียวกบัความสามารถใน
การมองเห็นสี เช่น การจบัคู่สีเส้ือผา้ท่ีสวมใส่ไดเ้หมาะสม เป็นตน้ 

11) ดา้นอาการปวดตา (ocular pain) เป็นการรับรู้ถึงอาการปวดตา หรือความรู้สึก
ไม่สุขสบายตา เช่น อาการคนัตา แสบตา เป็นตน้ 

2.2 องคป์ระกอบคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมองเห็นของชาน และคณะ (Chan 
et al., 2003) มี 4 ดา้นดงัน้ี  
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1) ความสามารถในการมองเห็นระยะไกล (distance vision) เช่น การมองเห็น
ไฟจราจร มองเห็นบุคคลหรือร้านคา้ท่ีอยูถ่นนฝ่ังตรงขา้มได ้เป็นตน้ 

2) ความสามารถในการมองเห็นระยะใกล ้(near vision) เช่น การอ่านหนงัสือ 
ฉลากยา  ป้ายราคาสินคา้ การข้ึนลงบนัได เป็นตน้ 

3) การท าหน้าท่ีและบทบาทในสังคม (social function) เช่น ความสามารถ 
ในการดูแลตนเอง การออกไปเยีย่มเพื่อนบา้น การท างาน เป็นตน้   

4) ความไม่สุขสบายจากอาการของตอ้กระจก  (cataract-related symptoms) 
เช่น การมองเห็นภาพซอ้น เห็นแสงสีรุ้งรอบดวงไฟ อาการปวดตา เป็นตน้ 

จะเห็นไดว้่าคุณภาพชีวิตแต่ละแนวคิดมีองค์ประกอบท่ีแตกต่างกนั โดยองค์ประกอบ
คุณภาพชีวิตโดยทัว่ไปขององค์การอนามยัโลกจะมีความครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคมและส่ิงแวดลอ้ม ส่วนองค์ประกอบคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมองเห็นของสถาบนัจกัษุ
แห่งชาติของสหรัฐอเมริกา และองคป์ระกอบคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมองเห็นของชาน และ
คณะ จะมีความเฉพาะเจาะจงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมองเห็น จึงมีปัจจยัต่างๆ ท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอายท่ีุมีความบกพร่องทางการมองเห็นดงักล่าว 
 
ปัจจัยทีม่ีผลต่อคุณภาพชีวติ 

 
ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวติของผูสู้งอายท่ีุมีความบกพร่องทางการมองเห็น มีดงัน้ี 
1. อายุ เน่ืองจากความบกพร่องทางการมองเห็นมีความชุกมากข้ึนตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน  

และยงัส่งผลต่อคุณภาพชีวิต จากการศึกษาของไนร์มาลาน และคณะ (Nirmalan et al., 2005) ในผูท่ี้
มีอายุ 40-70 ปี จ  านวน 5,119 คน พบว่าผูท่ี้มีอายุมากจะมีความบกพร่องทางการมองเห็นมากข้ึน   
ท าใหมี้คุณภาพชีวติลดลง   

2. ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม  จากการศึกษาของฟรอสต ์และคณะ (Frost, Eachus, 
Sparrow, Peters, Hopper, et al., 2001) ในผู ้ท่ี มีอายุตั้ งแต่ 55 ปี ข้ึนไป จ านวน 2,783 คน พบว่า
ผูสู้งอายุท่ีมีความบกพร่องทางการมองเห็นท่ีมีรายไดน้อ้ยและมีฐานะทางสังคมไม่ดี มีคุณภาพชีวิต
ต ่ากวา่ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดม้ากและมีฐานะทางสังคมท่ีดี เน่ืองจากผูสู้งอายุท่ีมีรายไดม้ากและมีฐานะ
ทางสังคมท่ีดี มีแหล่งสนับสนุนด้านการเงินและมีเครือข่ายทางสังคมท่ีให้การช่วยเหลือมากกว่า   
ท าใหส้ามารถเขา้ถึงแหล่งบริการทางดา้นสุขภาพและไดรั้บการรักษาท่ีดีกวา่  

3. โรค จากการศึกษาของชาน และคณะ (Chan et al., 2003) พบว่ามีเพียงโรคทางกาย 
เช่น โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ ท่ีส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตน้อยลงอย่างมีนัยส าคญั ส่วน            
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ไนร์มาลาน และคณะ (Nirmalan et al., 2005) พบว่าผู ้ท่ี เป็นต้อกระจก โรคต้อหิน และสายตา
ผดิปกติ มีคุณภาพชีวิตลดลง ในขณะท่ีนูเธติ และคณะ (Nutheti et al., 2006) ศึกษาในผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 
40-70 ปี จ  านวน 3,702 คน พบว่าผูท่ี้เป็นโรคต้อหิน โรคเก่ียวกับกระจกตา ต้อกระจก และโรค     
เก่ียวกบัจอตา มีคะแนนคุณภาพชีวติต ่ากวา่ผูท่ี้ไม่ไดเ้ป็นโรคดงักล่าว ส่วนสายตาผิดปกติไม่มีผลต่อ
คุณภาพชีวติ 

4. ระดบัความบกพร่องทางการมองเห็น จากการศึกษาของวาร์มา และคณะ (Varma et al., 
2006) ในผูท่ี้มีอาย ุ40-90 ปี จ  านวน 5,377 คน พบวา่ผูท่ี้มีความบกพร่องทางการมองเห็นระดบั ปาน
กลางถึงรุนแรงจะมีคุณภาพชีวติลดลง 

5. นโยบายของรัฐบาล  การจดัท าโครงการต่างๆ ของรัฐบาลในการดูแลสุขภาพตาของ
ประชาชน เช่น การรณรงคผ์า่ตดัตอ้กระจก การสนบัสนุนแวน่ตาราคาประหยดั ท าให้ความชุกของ
ตาบอดลดลง (วฒันีย ์เยน็จิตร และคณะ, 2551; ศกัด์ิชยั วงศกิตติรักษ์, 2552) ส่งผลให้คุณภาพชีวิต
ของประชาชนดีข้ึน 

จากปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่มีทั้งปัจจยัท่ีท าให้คุณภาพ
ชีวิตของผูสู้งอายุท่ีมีความบกพร่องทางการมองเห็นดีข้ึน และปัจจยัท่ีท าให้คุณภาพชีวิตลดลง ซ่ึง
การประเมินคุณภาพชีวิตสามารถท าไดห้ลายรูปแบบ ข้ึนอยู่กบัแนวคิดและวตัถุประสงค์ของการ
วจิยัดงักล่าว 
 
การประเมินคุณภาพชีวติ 
  

การประเมินคุณภาพชีวติโดยทัว่ไปสามารถประเมินไดห้ลายรูปแบบ  ตามแนวคิดของ  
กยูาทท ์ ฟีนีย ์ และแพทริค (Guyatt, Feeny, & Patrick, 1993) ซ่ึงแบ่งการประเมินคุณภาพชีวติตาม
ลกัษณะเน้ือหาเป็น 2 ดา้น ดงัน้ี  

1. การประเมินคุณภาพชีวิตแบบทั่วไป (general quality of life) เป็นการประเมิน 
คุณภาพชีวิตแบบกวา้งๆ เก่ียวกบัการท าหน้าท่ี การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง และอาการทัว่ไป 
ซ่ึงการประเมินคุณภาพชีวิตแบบทัว่ไปน้ีสามารถใช้ได้กบัทุกโรค แต่ไม่มีความเฉพาะเจาะจงกบั
โรคนั้นๆ  

2. การประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะโรค  (disease-specific measure of quality of life) 
เป็นการประเมินคุณภาพชีวิตท่ีมีความเฉพาะเจาะจงกบัโรคหรืออาการ เพื่อประเมินผลการเปล่ียน 
แปลงและการตอบสนองต่อการปฏิบติัหรือการรักษาท่ีไดรั้บ ซ่ึงการประเมินคุณภาพชีวติเฉพาะโรค
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จะมีความไวต่อการเปล่ียนแปลงของโรคและอาการดงักล่าว แต่ไม่สามารถน าผลการประเมินท่ีได้
ไปเปรียบเทียบกบัโรคอ่ืนๆ 

ทั้งน้ีวธีิการประเมินคุณภาพชีวติส่วนใหญ่ จะใชเ้คร่ืองมือท่ีเป็นแบบวดัประเมินการรับรู้
ของผูสู้งอายโุดยตรง แบ่งเป็น 2 แบบ ดงัน้ี    

1. เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบทัว่ไป  
1.1 เคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตอยา่งง่ายแบบสากล (simple global instrument) ไดแ้ก่ 

แบบวดัคุณภาพชีวิตของแคนทริล (Cantril, 1965) เป็นแบบวดัความรู้สึกเป็นสุข และความพึงพอใจ
ในชีวิตแบบขั้นบนัได การประเมินแยกเป็น 2 ดา้น คือ ความรู้สึกเป็นสุข และความพึงพอใจในชีวิต 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบขั้นบันได 10 ขั้น มีช่วงคะแนน 1-10 ตามระดับขั้นบันได มีค่าจาก 1 
คะแนน หมายถึง ไม่มีความสุข หรือไม่มีความพึงพอใจในชีวิต ถึง 10 คะแนน หมายถึง มีความสุข 
หรือมีความพึงพอใจในชีวิตอย่างเต็มท่ี น าคะแนนจากแบบวดัทั้งสองมารวมกนั มีช่วงคะแนนอยู่
ระหวา่ง 2-20 คะแนน แปลผลคะแนนโดย   คะแนนต ่าแสดงวา่มีคุณภาพชีวิตระดบัต ่า คะแนนสูง
แสดงวา่มีคุณภาพชีวิตระดบัสูง จากการรวบรวมขอ้มูลการน าแบบวดัคุณภาพชีวิตของแคนทริลไป
ใช้ในประเทศแคนาดาและประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าแบบวดัคุณภาพชีวิตของแคนทริลมีค่า
สัมประสิทธ์ิความเท่ียงท่ีค านวณด้วยวิธีการวดัซ ้ า (test-retest) เท่ากับ .54 และ .56 ตามล าดับ 
(Atkinson, 1982) ซ่ึงปีสุโดฟส์ ไวซิงเกอร์ และคอสเตอร์ (Pesudovs, Weisinger, & Coster, 2003) 
ไดศึ้กษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยหลงัผา่ตดัตอ้กระจก ท่ีมีอายุ 51-85 ปี จ  านวน 13 คน โดยใชแ้นวคิด
คุณภาพชีวิตของแคนทริลไดเ้สนอแนะว่า ควรใช้เคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตท่ีมีความเฉพาะเจาะจง 
เช่น เคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมองเห็นมากกว่าเคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตแบบ
ทั่วไป เน่ืองจากสามารถประเมินผลการเปล่ียนแปลงและการตอบสนองของผูป่้วย ท่ีมีความ
เฉพาะเจาะจงต่อการรักษาท่ีไดรั้บ 

1.2 เค ร่ืองมือว ัด คุณภาพชีวิตหลายมิ ติแบบองค์รวม  (comprehensive multi-
dimensional global QOL instruments) ได้แก่ เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก        
(World Health Organization Quality of Life [WHOQOL]) (WHO, 1996) องค์การอนามัยโลกได้
สร้างเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตท่ีประกอบไปดว้ยขอ้ค าถาม 100 ขอ้ ซ่ึงใช้เวลามากในการสัมภาษณ์
และตอบแบบสอบถาม องค์การอนามยัโลกจึงได้พฒันาเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตชุดย่อเหลือข้อ
ค าถามเพียง 26 ข้อ มีองค์ประกอบคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ได้แก่  ด้านร่างกาย  ด้านจิตใจ  ด้าน
ความสัมพนัธ์ทางสังคม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม และไดมี้การน าไปใชอ้ยา่งแพร่หลาย ส าหรับประเทศไทย 
สุวฒัน์ มหตันิรันดร์กุล กรองจิต วงศสุ์วรรณ วนิดา พุ่มไพศาลชยั วริะวรรณ ตนัติพิวฒันสกุล และ 
รานี พรมานะจิรังกุล (2540) ไดแ้ปลและพฒันาเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลกชุด
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ยอ่ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) เพื่อใชว้ดัการเปล่ียนแปลงระดบัคุณภาพชีวิตในผูท่ี้มี
อายุ 15-60 ปี แต่หากน าไปใชใ้นผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป อาจใช้วิธีสัมภาษณ์และให้ผูส้ัมภาษณ์
อธิบายเพิ่มเติมได ้ซ่ึง นูเธติ  และคณะ (Nutheti et al., 2006) ไดด้ดัแปลงเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวติของ
องคก์ารอนามยัโลก ไปใชใ้นการศึกษาผลกระทบของความบกพร่องทางการมองเห็นและโรคทาง
ตาต่อคุณภาพชีวิต ในกลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุตั้งแต่ 40 ปีข้ึนไป จ านวน 3,702 คน โดยแปลเป็นภาษา
เตลูกู (Telugu) มีขอ้ค าถามซ่ึงเป็นเชิงลบจ านวน 26 ขอ้ ครอบคลุมองคป์ระกอบ 6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้น
ร่างกาย จิตใจ สภาพแวดลอ้ม สังคม ศาสนา และความสามารถในการท ากิจกรรม ลกัษณะค าตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั มีค่าจาก 0 คะแนน หมายถึง มากท่ีสุด ถึง 4 คะแนน หมายถึง   
นอ้ยท่ีสุด   แปลผลโดยน าคะแนนรวมทั้งหมดคิดเป็นจ านวนร้อยละ    มีช่วงคะแนนอยูร่ะหวา่ง 0-
100 คะแนน คะแนนสูงแสดงวา่มีคุณภาพชีวติระดบัสูง ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นตอ้หิน 
โรคเก่ียวกบักระจกตา ตอ้กระจก และโรคเก่ียวกบัจอตา มีคะแนนคุณภาพชีวิตต ่ากวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ี
ไม่ไดเ้ป็นโรคดงักล่าว ทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือดว้ยวธีิหาความเท่ียงเชิงความสอดคลอ้งภายในโดย
ใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .94   

2. เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะโรค เป็นเคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตมีมิติแบบ
เฉพาะเจาะจง (specific dimension quality of life instruments) ไดแ้ก่  

2.1 แบบสอบถามคุณภาพชีวติท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมองเห็นของสถาบนัจกัษุแห่งชาติ 
ของสห รัฐอ เม ริก า  (The National Eye Institute Vision Functioning Questionnaire [NEI-VFQ]) 
(Mangione et al., 1998) เป็นแบบสอบถามท่ีพฒันาข้ึนเพื่อใช้ประเมินการรับรู้เก่ียวกบัสุขภาพตา 
ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคทางตาเร้ือรัง ประกอบด้วยขอ้ค าถามจ านวน 51 ขอ้ ครอบคลุมองค์ประกอบ
เก่ียวกบัการมองเห็น 13 ด้าน ซ่ึงใช้เวลามากในการสัมภาษณ์และตอบแบบสอบถาม จึงไดมี้การ
ปรับแบบสอบถามโดยลดขอ้ค าถามเหลือเพียง 25 ขอ้ ครอบคลุมองคป์ระกอบเก่ียวกบัการมองเห็น 
11 ดา้น ไดแ้ก่ การมองเห็นทัว่ไป ความสามารถในการท ากิจกรรมท่ีตอ้งใช้การมองเห็นระยะไกล 
ความสามารถในการท ากิจกรรมท่ีตอ้งใช้การมองเห็นในระยะใกล้ การท าหน้าท่ีและบทบาทใน
สังคม การจ ากัดบทบาท การพึ่ งพา สภาวะทางจิตใจ ความสามารถในการขบัรถ การมองเห็น
โดยรอบ การมองเห็นสี อาการปวดตา  และเพิ่มขอ้ค าถามเก่ียวกบัภาวะสุขภาพทัว่ไป 1 ขอ้ แบ่งเป็น 
3 ส่วนดังน้ี ส่วนท่ี 1 สุขภาพและการมองเห็นทั่วไป มี 4 ข้อ ส่วนท่ี 2 ความสามารถในการท า
กิจกรรม มี 12 ขอ้ และส่วนท่ี 3 การตอบสนองต่อปัญหาทางสายตา มี 9 ขอ้ ลกัษณะค าตอบมีทั้ง
แบบเลือกตอบวา่ ใช่ หรือ ไม่ใช่ และแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4-6 ระดบั แปลผลคะแนนโดยน า
คะแนนรวมทั้งหมดคิดเป็นจ านวนร้อยละ มีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 1-100 คะแนน คะแนนท่ีสูง 
หมายถึง มีคุณภาพชีวิตสูง ซ่ึงวู และคณะ (Wu, Nemessure, Hennis, & Leske, 2009) ได้มีการน า
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แบบสอบถามน้ีไปใช้ในการศึกษาเก่ียวกับความบกพร่องทางการมองเห็น และคุณภาพชีวิตท่ี
เก่ียวข้องกับการมองเห็นในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นชนผิวด า ท่ีมีอายุ 50-95 ปี จ  านวน 962 คน ผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความบกพร่องทางการมองเห็นในระดบัมากมีคุณภาพชีวิตลดลง
ทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือดว้ยวิธีหาความเท่ียงเชิงความสอดคลอ้งภายใน โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิ
อลัฟาของครอนบาค ได้ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามแต่ละด้านระดบัสูงอยู่ระหว่าง .84-.95 
ยกเวน้ด้านสภาวะทางจิตใจ และความสามารถในการขับรถ ท่ีมีค่าความเช่ือมั่น .76 และ .49 
ตามล าดบั ส่วนค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามทั้งฉบบัเท่ากบั .94  

2.2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมองเห็นของชานและคณะ (Chan 
et al., 2003) ประยุกตม์าจากแบบสอบถามคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมองเห็นของสถาบนัจกัษุ
แห่งชาติของสหรัฐอเมริกา และแบบวดัปัญหาท่ีเกิดจากความบกพร่องทางการมองเห็นของ         
ลนัดส์ตรอม เฟรเกลล ์และสจอบลอม (Lundström, Fregell, & Sjöblom, 1994)  เพื่อให้มีบริบทเขา้กบั
วฒันธรรมของเอเชียโดยตดัขอ้ค าถามบางขอ้ออกไป เช่น การขบัรถ การเล่นกีฬาเทนนิส เป็นตน้ 
ครอบคลุมองคป์ระกอบ 4 ดา้น ไดแ้ก่ ความสามารถในการมองเห็นระยะไกล ความสามารถในการ
มองเห็นระยะใกล้ การท าหน้าท่ีและบทบาทในสังคม ความไม่สุขสบายจากอาการของตอ้กระจก    
แต่ละด้านประกอบด้วยข้อค าถาม 5 ขอ้ รวมมีข้อค าถาม 20 ขอ้ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดบั มีค่าจาก 1 คะแนน หมายถึง มีผลกระทบมากท่ีสุด ถึง 5 คะแนน หมายถึง ไม่มี
ผลกระทบเลย การแปลผลคะแนนเฉล่ียจะอยู่ระหว่าง 1-5 คะแนน ถา้ค่าเฉล่ียของคะแนนรายดา้น
หรือรายขอ้สูง แสดงวา่มีคุณภาพชีวิตรายดา้นหรือรายขอ้นั้นสูงตามไปดว้ย แบบสอบถามคุณภาพ
ชีวิตน้ีไดน้ าไปใชใ้นการศึกษาคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมองเห็น ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั
ตอ้กระจกในฮ่องกงท่ีมีอายเุฉล่ีย 71 ปี จ  านวน 110 คน มีค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามท่ีค านวณ
โดยวิธีการวดัซ ้ า เท่ากบั .93 และหาความเท่ียงเชิงความสอดคลอ้งภายในโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิ
อลัฟาของครอนบาค ได้ค่าความเช่ือมัน่ .92 ซ่ึงชาน และคณะได้ให้ขอ้เสนอแนะว่า การประเมิน
คุณภาพชีวิตในผูป่้วยตอ้กระจกสามารถประเมินได้โดยใช้แบบสอบถามน้ี เน่ืองจากมีความง่าย
รวมทั้ งได้มีการพฒันาและปรับให้ข้อค าถามสอดคล้องกับสภาพแวดล้อมและวฒันธรรมทาง
ตะวนัออก 

ในประเทศไทยทองคูณ ยุบวัภา (2551) ไดน้ าแบบสอบถามคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การมองเห็นของชาน และคณะ (Chan et al, 2003) มาแปลและประยุกต์ใช้โดยดดัแปลงขอ้ค าถาม
บางขอ้ใหส้อดคลอ้งกบับริบทและวฒันธรรมไทย ไดแ้ก่ ปรับงานอดิเรกจากการเล่นไพ่นกกระจอก
เป็นการตรวจลอตเตอร่ี  หรือเรียงเบอร์แทน และเพิ่มองค์ประกอบด้านอารมณ์และจิตใจ 
แบบสอบถามน้ีจึงมีขอ้ค าถามทั้งหมดจ านวน 24 ขอ้ ครอบคลุมองค์ประกอบ 5 ดา้น ดงัน้ี 1) ดา้น
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การมองเห็นระยะไกล มี 6 ข้อ 2) ด้านการมองเห็นระยะใกล้ มี 7 ข้อ 3) ด้านการท าหน้าท่ีและ
บทบาทในสังคม มี 4 ขอ้ 4) ดา้นความไม่สุขสบายจากอาการของตอ้กระจก มี 4 ขอ้   5) ดา้นอารมณ์
และจิตใจ มี 3 ขอ้ โดยดา้นท่ี 1-3 มีลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั   มีค่าจาก 1 
คะแนน หมายถึง มองไม่เห็นเลย ถึง 4 คะแนน หมายถึง มองเห็นชดัเจนดี ส่วนดา้นท่ี 4 ความไม่สุข
สบายจากอาการของตอ้กระจก ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ มีค่าจาก 1 
คะแนน หมายถึง มีอาการผิดปกติในระดบัมาก  ถึง 4 คะแนน หมายถึง ไม่มีอาการท่ีผิดปกติ และ
ดา้นท่ี 5 อารมณ์และจิตใจ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั มีค่าจาก 1 คะแนน 
หมายถึง ไม่มีความพึงพอใจต่อสายตา และมีความรู้สึกไม่สบายใจอยา่งมาก ถึง 4 คะแนน หมายถึง 
มีความพึงพอใจต่อสายตามาก   และไม่มีผลกระทบต่อจิตใจ การแปลผลคะแนนระดบัคุณภาพชีวิต
แบ่งเป็น 3 ระดบัไดแ้ก่ ระดบัดี (73-96 คะแนน) ระดบัปานกลาง (49-72 คะแนน) และระดบัต ่า (24-
48 คะแนน) แบบสอบถามน้ีไดผ้่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 6 
คน ประกอบดว้ยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญในการดูแลรักษาผูป่้วยท่ีเป็นตอ้กระจก 2 คน อาจารยพ์ยาบาลท่ี
เช่ียวชาญด้านการสอนต้อกระจก 2 คน พยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญในการดูแลผู ้ป่วยท่ีเป็น            
ตอ้กระจก 1 คน และพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญด้านการศึกษาเก่ียวกบัคุณภาพชีวิต 1 คน หาค่า
สัมประสิทธ์ิความเท่ียงโดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .95 

ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของ ทองคูณ ยุบวัภา (2551)           
ท่ีพฒันาจากแนวคิดคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมองเห็นของชาน และคณะ (Chan et al., 2003) 
เน่ืองจากเป็นการประเมินคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมองเห็นของผูสู้งอายุท่ีเป็นตอ้กระจก ท่ีมี
ความบกพร่องทางการมองเห็น รวมทั้ งเป็นแบบสอบถามท่ีมีความสอดคล้องกับบริบทและ
วฒันธรรมไทย และใชร้ะยะเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 10 นาที  
 
กรอบแนวคิดการวจัิย 
 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้ใช้กรอบแนวคิดขององค์การอนามยัโลก (World  Health 
Organization [WHO], 2003) ในการแบ่งระดบัความบกพร่องทางการมองเห็นของผูสู้งอายท่ีุเป็นตอ้
กระจกเป็น 4 ระดบั คือ มีความบกพร่องทางการมองเห็นเล็กน้อยหรือไม่มีความบกพร่องทางการ
มองเห็น มีความบกพร่องทางการมองเห็นปานกลาง มีความบกพร่องทางการมองเห็นรุนแรง และ
ตาบอด ใช้กรอบแนวคิดวิธีการเผชิญความเครียดของจาโลวิค  (Jalowiec, 1988) และกรอบแนวคิด
เร่ืองคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมองเห็นของชานและคณะ (Chan et al., 2003) เม่ือผูสู้งอายุท่ี
เป็นตอ้กระจกท่ีมีความบกพร่องทางการมองเห็นตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีท าให้เกิดความเครียด 
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จึงพยายามบรรเทาสถานการณ์และรักษาความสมดุลของร่างกายและจิตใจโดยใช้วิธีการเผชิญ
ความเครียด 3 ด้าน ได้แก่ การเผชิญหน้ากับปัญหา การจัดการกับอารมณ์ และการบรรเทา
ความเครียด โดยใชว้ิธีการเผชิญความเครียดท่ีแตกต่างกนัตามสถานการณ์และแหล่งประโยชน์ท่ีมี
อยู่ เพื่อให้มีการปรับตวัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพตามระดบัความบกพร่องทางการมองเห็น และมี
คุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมองเห็นท่ีดีใน 4 ดา้น ไดแ้ก่ ความสามารถในการมองเห็นระยะไกล   
ความสามารถในการมองเห็นระยะใกล้ การท าหน้าท่ีและบทบาทในสังคม และความไม่สุขสบาย
จากอาการของตอ้กระจก  


