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บทคัดย่อ 
	 การวจิยัเชงิพรรณนาครัง้นีท้�ำศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างการสนบัสนนุทางสงัคม ความวติกกงัวล การปรบัตวัและคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุที่มีระดับสายตาเลือนราง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีระดับสายตาเลือนราง ในอ�ำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี คัด

เลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 164 ราย เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม ข้อมูลส่วนบุคคล การสนับสนุนทางสังคม ความวิตก

กงัวล การปรบัตวัต่อความพกิารทางการเหน็ และคณุภาพชวีติของผูส้งูอายทุีม่สีายตาเลอืนราง วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติิสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์สเปียร์แมน 

	 ผลการวิจัยพบว่า การสนับสนุนทางสังคม การปรับตัวต่อความพิการทางการมองเห็น และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มี

ระดับสายตาเลือนรางอยู่ในระดับมาก (  = 121.59, S.D. = 7.77,  = 21.93, S.D. = 6.59 และ  = 39.84, S.D. = 9.28 ตาม

ล�ำดบั) ความวติกกงัวลอยูใ่นระดบัน้อยหรอืไม่ม ี(  = 6.07, S.D. = 2.46) การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ พบวา่ การสนบัสนนุทางสงัคม

และความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมีระดับสายตาเลือนรางในระดับต�่ำอย่างมีนัยส�ำคัญ            

ทางสถิติ (rs = .240, p< .01 และ rs = .359, p< .01 ตามล�ำดับ) ส่วนการปรับตัวต่อความพิการทางการเห็นไม่มีความสัมพันธ์       

กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีระดับสายตาเลือนรางอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (rs = -.141, p< 0.01) จากผลการศึกษา พยาบาล

และทีมสุขภาพควรให้ความส�ำคัญกับการส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคมและลดความวิตกกังวล เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของ          

ผู้สูงอายุที่มีระดับสายตาเลือนรางต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : ผู้สูงอายุสายตาเลือนราง, การสนับสนุนทางคม, ความวิตกกังวล, การปรับตัว, คุณภาพชีวิต 

Abstract
	 This correlational descriptive research to studied correlations between social support, anxiety,  

adaptation, and life quality of the elderly people with low vision. The samples consisted of 164 elderly people 

with low vision, Mueang district in Ratchaburi province. which was chosen through purposive sampling,  

The tool used as questionnaire personal characteristic form, the social support questionnaire, the anxiety 
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บทน�ำ
	 วัยสูงอายุจะเกิดการเปลี่ยนแปลงในลักษณะ            

เสื่อมลง การมองเห็นมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อแสงของม่านตา

ลดลง แก้วตาแข็งยืดหยุ่นลดลงและมีสีเหลืองมากขึ้นท�ำให้          

ขุ่นมัว ความไวในการมองตามภาพลดลง ลานสายตาแคบลง1  

ส่งผลให้เกิดภาวะสายตาเลือนราง ซึ่งหมายถึงความบกพร่อง

ของการมองเห็นหลังจากได้รับการรักษาทางการแพทย์อย่าง

ครบถ้วนแล้วการมองเห็นไม่ดีขึ้นแม้จะแก้ไขด้วยแว่นสายตา 

โดยองค์การอนามัยโลกได้นิยามเกี่ยวกับสายตาพิการหรือ

สายตาเลือนราง (Low vision) คือ สายตาข้างท่ีดีท่ีสุดเมื่อ           

ใช้แว่นธรรมดาโดยไม่รวมถึงเครื่องช่วยสายตาพิเศษแล้ว  

ทดสอบระดับสายตา (Visual Acuity: VA) ด้วยแผ่น Snellen 

Chart จากระยะทางเป็นเมตรต่อระยะภาพ พบผลน้อยกว่า 

6/18 ลงไปจนถึง 3/60 หรือมีลานสายตาแคบกว่า 30 องศาลง

ไปจนถึง 10 องศา ซึ่งผลการส�ำรวจความพิการ พ.ศ. 2545       

และ พ.ศ. 2550 ส�ำนกังานสถติิแห่งชาติ พบว่าผูส้งูอายสุ่วนใหญ่

มีความพิการทางการมองเห็นร้อยละ 12.3 และมีแนวโน้มเพิ่ม

มากขึ้น ผลการส�ำรวจสภาวะสายตาเลือนรางในประเทศไทยปี 

พ.ศ. 2549-2550 พบว่าความชกุของผูสู้งอายทุีม่คีวามบกพร่อง

ทางการมองเหน็มจี�ำนวนทัง้หมด 1,837,728 คน และเป็นผูส้งูอายุ

ทีม่สีายตาเลือนรางจ�ำนวน 1,225,189 คน การมองเหน็ทีล่ดลง

มีผลท�ำให้ความสามารถในการท�ำกิจกรรมและการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันลดลง ส่งผลกระทบต่อจิตใจท�ำเกิดความวิตก

กงัวลและซึมเศร้าตามมา และมีผลต่อบทบาททางสงัคมทีล่ดลง

ตามความรุนแรงของความบกพร่องทางการมองเห็น มีผลต่อ

การปรับตัวในการด�ำเนินชีวิตและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ       

แม้ในปัจจบุนัเทคโนโลยทีางการแพทย์ในการรกัษาโรคทางจกัษุ

วิทยามีความเจริญก้าวหน้าอย่างมาก รวมถึงนโยบายภาครัฐท่ี

ให้ความส�ำคัญ มีการออกกฎหมายและระเบียบต่าง ๆ รวมถึง

สิทธิประโยชน์ในการรักษาและการดูแลเพิ่มมากขึ้น แต่ยังพบ   

ผู ้สูงอายุจ�ำนวนไม่น้อยที่ยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 

ความผดิปกตทิีเ่กิดข้ึน ความเชือ่เดมิทีค่ดิว่าการมองเห็นทีล่ดลง

นั้นเกิดจากความเสื่อมจากความชรา การไม่ยอมรับซ่ึงความ

พิการที่เกิดข้ึน รวมไปถึงค่าใช้จ่ายในการรักษาค่อนข้างสูง            

ไม่สามารถเข้าถึงระบบบริการ และมีภาวะแทรกซ้อนท่ีไม่

สามารถท�ำการรักษาได้หรืออยู่ในช่วงระหว่างรอรับการรักษา 

ท�ำให้ผูส้งูอายกุลุม่นีม้คีณุภาพชวิีตอยูใ่นระดบัต�ำ่กว่าผูส้งูอายทุี่

เข้าถึงระบบบริการและได้รับการรักษาที่ถูกต้อง

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีการศึกษา         

เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมีสายตาเลือนรางไม่มาก 

โดยพบเป็นการศึกษาเฉพาะบางโรคทางจักษุวิทยาที่ส่งผล            

ให้มีความบกพร่องทางการมองเห็น ได้แก่ โรคต้อกระจก              

โรคต้อหิน โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา4,5 ด้านความสัมพันธ์

ระหว่างการปรับตัวกับคุณภาพชีวิตของคนสายตาเลือนราง        

ยังไม่พบการศึกษาท่ีชัดเจน แต่จะเป็นการศึกษาเก่ียวกับ            

การปรับตัวโดยภาพรวม ซึ่งมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต        

ของผู้สูงอายุ6 ส่วนการศึกษาในต่างประเทศพบว่ามีการศึกษา

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ ์ กับคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุที่มี           

ความบกพร่องทางการมองเห็นในหลากหลายประเด็น ได้แก่ 

อายุ ระดับการมองเห็น ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า                

questionnaire, the adaptation to Age-Related Vision Loss (AVL-12) and Elderly Low Vision Quality of Life Ques-

tionnaire (ELVQOL). The data were analyzed by descriptive statistics and Spearman’s correlation coefficient.

	 The results showed that had social support, adaptation with defect visibility and life quality of the 

elderly people with low vision at a high level with (  = 121.59, S.D. = 7.77,  = 21.93, S.D. = 6.59 and  = 39.84, 

S.D. =9.28, respectively), Anxiety is low level or no anxiety (   = 6.07, S.D. = 2.46). Analysis of the relationship 

showed that social support and anxiety have positive relationship with life quality of the elderly people              

with low vision in low level with statistical significance (rs = .240, p< .01 and rs= .359, p< .01, respectively). 

Adaptation with visual disability found that no relationship with life quality of the elderly people with low          

vision (rs = -.141, p< .01). The study findings indicate that nurses and health care teams should focus on 

promoting social support and providing activities to which reduce anxiety develop quality life of among            

elderly people with low vision.

Keywords: The Elderly People with Low Vision, Social Support, Anxiety, Adaptation, Life Quality
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การสนับสนุนทางสังคม8 และการปรับตัวหรือการจัดการต่อ

ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการมองเห็นบกพร่อง8 แต่การน�ำผล           

การวิจัยมาใช้ในผู้สูงอายุไทยยังมีข้อจ�ำกัด เนื่องจากวิธีการ

ด�ำเนินชีวิต วัฒนธรรม ลักษณะครอบครัว และบริบทการเข้า 

ถึงบริการสุขภาพที่ต่างกัน ดังนั้นผู้วิจัย จึงสนใจที่จะศึกษา       

ปัจจัยที่จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีระดับสายตา

เลือนรางตามแนวคิดคุณภาพชีวิตของ Zhan โดยแนวคิดนี้  

กล่าวถึงปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต ได้แก่ ปัจจัยด้านสุขภาพ

และด้านสังคม วัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อม ซึ่งมีอิทธิพลต่อ        

การรับรู้ผ่านกระบวนการคิด การรับรู้เกี่ยวกับประสบการณ์      

ต่าง ๆ ที่ผ ่านเข้ามาในชีวิตว่าพึงพอใจมากน้อยเพียงใด              

และแปลความหมายออกมาในเรื่องของคุณภาพชีวิตของแต่ละ

บุคคล ซึ่งได้ท�ำการศึกษาส่วนใหญ่ในกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังและ             

ผู้สูงอายุ5 เพื่อให้เกิดความเข้าใจและหาแนวทางในการดูแล        

เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีระดับสายตาเลือนราง

ให้ดีขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่ อศึกษาระดับการสนับสนุนทางสั งคม               

ความวิตกกังวล การปรับตัว และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ            

ที่มีระดับสายตาเลือนราง

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุน 

ทางสังคม ความวิตกกังวล การปรับตัวกับคุณภาพชีวิตของ             

ผู้สูงอายุที่มีระดับสายตาเลือนราง

คำ�ถามการวิจัย
	 การสนับสนนุทางสงัคม ความวติกกงัวล การปรบัตวั 

มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ท่ีมีระดับสายตา

เลือนรางหรือไม่อย่างไร

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยได้ใช้กรอบแนวคิดคุณภาพชีวิต

ของ Zhan ที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้ความหมายและความส�ำคัญ

ของคุณภาพชีวิต เน่ืองจากความแตกต่างด้านวัฒนธรรม 

จริยธรรม ศาสนา และค่านิยม3 ซึ่งการมองเห็นเลือนรางในผู้สูง

อายุมีลักษณะแบบค่อยเป็นค่อยไป อาจมีสาเหตุจากการเจ็บ

ป่วยหรือความเสื่อมแต่ล้วนส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวัน จ�ำเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองให้เหมาะสม และความวิตกกังวลกับอาการและ 

ความสามารถที่เปลี่ยนแปลงรวมไปถึงการสนับสนุนด้านต่าง ๆ 

สิ่งเหล่านี้ล้วนมีผลต่อกระบวนการคิดการรับรู้ของผู้สูงอายุ            

ทีม่รีะดบัสายตาเลอืนราง ผูว้จิยัจงึน�ำกรอบแนวคิดคุณภาพชวิีต

ของ Zhan ซึ่งมีความสัมพันธ์กับปัจจัย 2 ด้าน ประกอบด้วย        

1) ปัจจัยด้านสุขภาพ ได้แก่ ความวิตกกังวล การปรับตัว            

และ 2) ปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การสนับสนุน

ทางสังคม5 มาก�ำหนดกรอบแนวคิดของการศึกษาวิจัยครั้งนี้      

ดังแผนภูมิที่ 1  

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ปัจจัยด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีระดับสายตาเลือนราง

(Health-related factors)

- ความวิตกกังวล

- การปรับตัว คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

ที่มีสายตาเลือนราง

- ภาวะด้านจิตใจ

- พฤติกรรมทางสังคม
ปัจจัยด้านสังคม/วัฒนธรรม/ สิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุ

ที่มีระดับสายตาเลือนราง

(Social/ Cultural/ Environment factors)

- การสนับสนุนทางสังคม
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศกึษาในครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชงิบรรยายวเิคราะห์

หาความสัมพันธ์เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุน 

ทางสังคม ความวิตกกังวล การปรับตัว และคุณภาพชีวิตของ 

ผู้สูงอายุที่มีสายตาเลือนราง ซึ่งใช้การเก็บรวบรวมข้อมูลโดย 

การตอบแบบสอบถาม ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต ่

วันที่ 20 ตุลาคม 2561 ถึงวันที่ 30 เมษายน 2562

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปทั้งหญิง

และชายที่มีระดับสายเลือนราง อาศัยในเขตพื้นที่อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดราชบุรี จ�ำนวน 7 ชุมชน ที่ได้รับการตรวจคัดกรองโดย

พยาบาลวิชาชีพหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขว่ามีการมองเห็นใน

ระดบัสายตาเลือนราง และผลการทดสอบสภาพสมองอย่างง่าย 

(Abbreviated Mental Test : AMT) มีความรู้คิดปกติ โต้ตอบ

ด้วยวาจาและสามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ 

	 การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป G*Power 3.1.9.2 ส�ำหรับสถิติความสัมพันธ์โดย

ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ (power of the test) .809 ค่าความ

เชือ่มันในการทดสอบทีร่ะดับแอลฟา (α) .05 และขนาดอทิธพิล 

(effect size) ใช้ขนาดความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในการวิจัย

จาการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา เท่ากับ .2177 ค�ำนวณจ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างได้เท่ากับ 164 ราย 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลหลังโครงการวิจัยได้ผ่าน

การพจิารณารบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล รหสัโครงการ IRB-NS 

2018/456.0708 ลงวันที่ 7 สิงหาคม 2561 ผู้วิจัยขอความ      

ร่วมมือก่อนการด�ำเนินการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงรายละเอียด          

เกี่ยวกับผู้วิจัยและการท�ำวิจัยครั้งนี้แก่กลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล

หรือญาติในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยทุกครั้งก่อนลงนาม

ยินยอมเข้าร่วมวิจัยด้วยตนเองพร้อมกับมีพยานลงลายมือช่ือ        

1 ท่าน เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยจะเป็นผู้อ่านแบบสอบถามและให้

กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามที่ละส่วน สามารถยุติการตอบ

แบบสอบถามทนัททีีไ่ม่ต้องการตอบแบบสอบถาม ข้อมลูท้ังหมด

ของกลุ่มตัวอย่างเก็บเป็นความลับและใช้รหัสแทนชื่อของผู้เข้า

ร่วมวิจัย การเผยแพร่ท�ำในภาพรวมเท่านั้น 

เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครื่องมือที่ใช ้ในการรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ เป็น

แบบสอบถามจ�ำนวน 2 ชุด ชุดท่ี 1 ใช้ส�ำหรับคัดกรองกลุ่ม

ตัวอย่าง และชุดที่ 2 เป็นแบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลทั้งหมด 5 ส่วน โดยแบบสอบถามต่าง ๆ มีรายละเอียด 

ดังนี้

	 แบบสอบถามชดุท่ี 1 เครือ่งมอืคดักรองกลุม่ตวัอย่าง 

แบบทดสอบสภาพสมองอย่างง่าย (Abbreviated Mental 

Test: AMT) เป็นส่วนหนึ่งของ “คู่มือการคัดกรอง/ประเมิน         

ผู้สูงอายุ”10 ซึ่งได้พัฒนาดัดแปลงเป็นข้อค�ำถามจ�ำนวน 10 ข้อ 

ตอบถูก 8 ข้อขึ้นไป แสดงว่ามีความรู้คิดปกติ

	 แบบสอบถามชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ 

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย            

ข้อมูลทั่วไป และข้อมูลด้านสุขภาพ 

	 2.	 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม พัฒนา 

และดัดแปลงให้เหมาะสมกับบริบทสังคมไทย18 ประกอบด้วย

ข้อค�ำถามท้ังหมด 30 ข้อ แบ่งการสนับสนุนทางสังคมเป็น 

5 ด้าน ข้อค�ำถามมีท้ังทางบวกและลบ โดยใช้มาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ โดยให้คะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน  

การแปลผลคะแนนรวมเป็น 3 ระดับ คือ 30-69 คะแนน 

แสดงว่าได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับน้อย 70-109 

คะแนน แสดงว่าได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมในระดบัปานกลาง 

110-150 คะแนน แสดงว่าได้รับการสนับสนุนทางสังคมใน  

ระดับมาก 

	 3.	 แบบสอบถามความวิตกกังวล (Hospital  

Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย: Thai HADS) 

ที่ได้รับการแปลและพัฒนาให้เหมาะสมกับบริบทสังคมไทย12       

ใช้เฉพาะข้อค�ำถามเกี่ยวกับความวิตกกังวล จ�ำนวน 7 ข้อ โดย

ใช้มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ โดยให้คะแนนตั้งแต่ 0-3 

คะแนนการแปลผลคะแนนรวมแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 0-7 

คะแนน แสดงว่าไม่มีความวิตกกังวล 8-10 คะแนน แสดงว่า                 

มีความวิตกกังวล แต่ไม่ผิดปกติชัดเจน และ 11-21 คะแนน 

แสดงว่ามีอาการวิตกกังวลในข้ันท่ีถือว่าอาจเป็นความผิดปกติ

ทางจิตเวช 

	 4.	 แบบสอบถามการปรับตัวต่อความพิการทาง      

การเห็น (The Adaptation to Age-Related vision Loss: 

AVL-12) ได้รับการแปลและพัฒนาให้เหมาะสมกับบริบท        

สังคมไทย11 ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 12 ข้อ เป็นข้อ

ค�ำถามทางบวก และข้อค�ำถามทางลบ วัดการปรับตัวด้านจิต

สังคม โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ โดยให้คะแนน
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ตั้งแต่ 0-3 คะแนน การแปลผลคะแนนรวมอยู ่ระหว่าง              

0-36 คะแนน ค่าคะแนนรวมมาก แสดงว่ามีการปรับตัวต่อ         

ความพิการทางการเห็นอยู่ในระดับสูง

	 5.	 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ ท่ีมี       

สายตาเลือนราง (Elderly Low Vision Quality of Life         

Questionnaire: ELVQOL)13 ขออนุญาตและแปลเป็น           

ภาษาไทยผ่านกระบวนการแปลกลับ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

จ�ำนวน 19 ข้อ แบ่งเป็นตอนที่ 1 จ�ำนวน 4 ข้อ มีเกณฑ์การ

ประเมนิเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ โดยให้คะแนน

ตัง้แต่ 1-4 คะแนน ตอนที ่2 จ�ำนวน 15 ข้อ มเีกณฑ์การประเมนิ

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดยให้คะแนนตั้งแต่ 

0-4 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 4-76 คะแนน การแปล        

ผลคะแนนรวมมาก แสดงว่ามีระดับคุณภาพชีวิตในระดับสูง

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content         

Validity) โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน มีค่าดัชนีความ

ตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1.00, .96, 1.00, 1.00 และ 1.00             

ตามล�ำดับ การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability)         

โดยใช้สตูรสัมประสทิธิแ์อลฟาครอนบาคโดยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู 

ได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ .802, .808, .960, .961 ตาม

ล�ำดับ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผูว้จิยัวเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคล ระดบัการสนบัสนนุ

ทางสังคม ความวิตกกังวล การปรับตัว และคุณภาพชีวิตของ         

ผู ้สูงอายุที่มีระดับสายตาเลือนราง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  

ได้แก่ จ�ำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

วิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม 

ความวติกกงัวลต่อและการปรบัตวัต่อคุณภาพชวีติของผูส้งูอายุ

ท่ีมรีะดบัสายตาเลอืนราง โดยค�ำนวณค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์  

สเปียรแมน (Spearman’s correlation coefficient)

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุ ่มตัวอย่าง ผู ้สูงอายุท่ีมีระดับสายตาเลือนราง        

เพศหญิง ร้อยละ 51.2 และเพศชาย ร้อยละ 48.8 ซึ่งมีจ�ำนวน

ใกล้เคียงกัน มีอายุระหว่าง 60-93 ปี อายุเฉลี่ย 72.48 ปี             

โดยส่วนใหญ่เป็นวัยสูงอายุตอนต้น อายุระหว่าง 60-69 ปี         

ร้อยละ 38.4 มีสถานภาพหม้าย ร้อยละ 65.9 มีสมาชิกใน

ครอบครัว 1-3 คน ร้อยละ 81.1 มีจ�ำนวนบุตร 1-3 คน ร้อยละ 

59.7 จบระดับชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 56.7 ไม่ได้ประกอบ

อาชพี ร้อยละ 73.8 ทกุรายมแีหล่งรายได้จากเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุ 

รองลงมา คือ จากบุตรหลานหรือญาติพี่น้อง ร้อยละ 56.1 และ               

ใช้สิทธิการรักษาหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 75 เมื่อ

พิจารณาข้อมูลด้านสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว        

ร้อยละ 93.9 เป็นโรคท่ีเกี่ยวกับสายตา ร้อยละ 43.9 และ            

โรคอื่น ๆ ได้แก่  โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน และโรค

ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 64, 55 และ 45 ตามล�ำดับ โดยมี

ระยะเวลา ที่มีภาวะสายตา เลือนรางอยู่ระหว่าง 1-3 ปี ร้อยละ 

31.1 จ�ำแนกตามระดับการมองเห็นพบว่า มีสายตาเลือนราง

ระดับ 2 ร้อยละ 69.5 และส่วนใหญ่มีค่าลานสายตาแคบกว่า  

20 องศา จนถึง 10 องศา ร้อยละ 64.6 

	 ส่วนที ่2 ผลการศกึษาระดบัการสนบัสนนุทางสงัคม 

ความวิตกกังวล การปรับตัวต่อความพิการทางการมองเห็น 

(ตารางที่ 1) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการสนับสนุนทางสังคม ความวิตกกังวล การปรับตัว และคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

ที่มีระดับสายตาเลือนราง (n = 164)

	 ตัวแปร	 Mean	 S.D.	 ระดับ

- การสนับสนุนทางสังคม	 121.59	 7.77	 มาก

- ความวิตกกังวล	 6.07	 2.46	 น้อยหรือไม่มี 

- การปรับตัวต่อความพิการทางการมองเห็น	 21.93	 6.586	 ค่อนข้างไปทางสูง

  		  (skewness = -.342)		

- คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีระดับสายตาเลือนราง	 39.84	 9.283	 ค่อนข้างไปทางสูง
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	 จากตารางที่ 1 ผู้สูงอายุที่มีระดับสายตาเลือนรางมี

การสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก (   = 121.59, S.D. = 

7.77) ความวิตกกังวลอยู่ในระดับน้อยหรือไม่มี (  = 6.07,         

S.D. = 2.46) การปรับตัวต่อความพิการทางการมองเห็น           

และคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีระดับสายตาเลือนรางค่อนข้างไป

ทางสูง (  = 21.93, S.D.=6.586 และ  = 39.84, S.D. = 

9.283 ตามล�ำดับ) 

	 ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทาง

สังคม ความวิตกกังวล การปรับตัว และคุณภาพชีวิตของผู้

สูงอายุที่มีระดับสายตาเลือนราง โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์สเปียรแมน (ตารางที่ 2) โดยมีรายละเอียดดังนี้

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมนระหว่างตัวแปรที่ศึกษา (n = 164)

ตัวแปร	 1	 2	 3	 4

1.	 การสนับสนุนทางสังคม	 1			 

2.	 ความวิตกกังวล	 .115	 1		

3.	 การปรับตัวต่อความพิการทางการมองเห็น	 .066	 -.092	 1	

4.	 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีสายตาเลือนราง	 .240**	 .359**	 -.141	 1

*p < .05, **p < .01

	 จากตารางที ่2 ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง

ตัวแปลที่ศึกษา พบว่าการสนับสนุนทางสังคมและความวิตก

กังวลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมี

ระดับสายตาเลือนรางในระดับต�่ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ          

(rs = .240, p<.01 และ rs = .359, p<.01 ตามล�ำดับ)                

ส่วนการปรับตัวต่อความพิการทางการเห็น พบว่าไม่มีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีระดับสายตาเลือนราง 

(rs = -.141, p<.01) 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการวิจัยเร่ืองความสัมพันธ์ระหว่างการ

สนับสนุนทางสังคม ความวิตกกังวล การปรับตัว และคุณภาพ

ชวีติของผูสู้งอายทุีม่รีะดบัสายตาเลอืนราง โดยจะอภปิรายตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้คือ

	 1. เพื่อศึกษาระดับการสนับสนุนทางสังคม ความ

วติกกงัวล การปรบัตวั และคณุภาพชีวิตของผู้สงูอายทุีม่รีะดบั

สายตาเลือนราง ผลการศึกษาพบว่า 

	 ระดบัการสนับสนนุทางสังคมของผูส้งูอายุทีมี่ระดับ

สายตาเลือนราง อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 92.1 (  = 121.59, 

S.D. = 7.77) แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทาง          

สังคมเป็นประจ�ำและเพียงพอต่อความต้องการ แม้ว่าส่วนใหญ่

จะมสีถานภาพ แต่อยูก่บับุตรหลาน กลุม่ตวัอย่างทกุคนมีแหล่ง

รายได้จากเบ้ียยังชีพผู ้สูงอายุ และรายได้จากบุตรหลาน            

หรอืญาตพิีน้่อง ท�ำให้ได้รบัการดแูลทีเ่พยีงพอ มคีวามสอดคล้อง

กับวัฒนธรรมของสังคมไทยที่มีการปลูกฝังบุตรหลานในเร่ือง

ของความกตัญญูกตเวทีต่อบุพการี ส่งผลให้มีความเคารพและ

เอาใจใส่ดแูลผูส้งูอายเุป็นอย่างด ีคะแนนการสนบัสนนุทางสงัคม

โดยรวมจึงอยู่ในระดับมาก5 

	 ระดบัความวติกกงัวลของผูส้งูอายทุีมี่ระดับสายตา

เลือนราง อยู่ในระดับน้อยหรือไม่มีความวิตกกังวล (  = 6.07, 

S.D. = .246) อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะ 

เวลาที่มีสายตาเลือนรางเฉลี่ย 2.26 ปี ซึ่งระยะเวลาที่มีความ

บกพร่องการมองเห็นยิ่งนานข้ึนความวิตกกังวลจะลดลงมาก 

กว่าในระยะแรกท่ีมีความผิดปกติ เนื่องจากมีการปรับตัว            

และยอมรบัต่อการเปลีย่นแปลงด้านสขุภาพ11 และกลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายตุอนต้นซึง่ยงัสามารถปฏบิตักิิจวตัรประจ�ำ

วนัและช่วยเหลอืตนเองได้ท�ำให้มคีวามวติกกงัวลน้อย สอดคล้อง

กบัการศกึษาในต่างประเทศทีพ่บว่า ผูส้งูอายท่ีุมคีวามบกพร่อง

ทางสายตามีความวิตกกังวลเพียงเล็กน้อย14 อย่างไรก็ตาม            

ยังมีการศึกษาในผู ้ป ่วยภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวล ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ       

ปานกลาง17,18 อาจเนื่องมากจากกลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้ป ่วย              

โรคเร้ือรังจึงท�ำให้มีปัจจัยท่ีส่งเสริมให้เกิดความวิตกกังวล            

ที่มากกว่าปัญหาทางการมองเห็นเพียงอย่างเดียว เช่น อาการ
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เจบ็ป่วยของโรคเบาหวานหรอืผลกระทบจากการรกัษา เป็นต้น

ระดับการปรับตัวต่อความพิการทางการมองเห็นของผู้สูงอายุ        

ที่มีระดับสายตาเลือนรางอยู ่ในระดับค่อนข้างไปทางสูง                     

(  = 21.93, S.D. = 6.586) สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า         

มีการปรับตัวต่อความพิการทางการเห็นค่อนข้างไปทางสูง         

เช่นกัน11 และเน่ืองจากส่วนใหญ่มีความสามารถในการอ่าน      

ออกเขียนได้ ร้อยละ 86 จึงแสวงหาความรู้ที่เป็นประโยชน์           

ในการดูแลตนเองและส่งเสริมให้สามารถปรับตัวต่อการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้ สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า                

ผู้สูงอายุท่ีมีการศึกษาสูงจะมีการปรับตัวที่ดีกว่า17 และพบว่า 

การมีผู้ดูแลช่วยส่งเสริมการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ การมีส่วนร่วม      

ในกิจกรรมของครอบครัว มีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลใน

ครอบครัว อีกทั้งได้รับความรักความห่วงใย ความเคารพนับถือ 

ได้รับก�ำลังใจ ระหว่างผู ้สูงอายุและผู ้ดูแลมีการดูแลซ่ึงกัน          

และกันจะช่วยท�ำให้ผู ้สูงอายุเกิดความรู ้สึกม่ันคงปลอดภัย            

ส่งผลให้การปรับตัวมีอย่างต่อเนื่อง การมีทัศนคติเกี่ยวกับ       

ความเสื่อมตามวัยมีผลท�ำให้ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่ย่อมรับและ                 

ปรับตัวในการด�ำเนินชีวิตได้

	 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมีระดับสายตา

เลือนราง อยู่ในระดับปานกลาง (  = 39.84, S.D. = 9.283) 

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่าผู้สูงอายุโรคต้อหินและมีภาวะ

เบาหวานขึ้นจอประสาทตา มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู ่ใน         

ระดับปานกลางเช่นกัน5,15 อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นผู้สูงอายุตอนต้นและตอนกลาง พักอาศัยอยู่กับบุตรหลาน 

และมีแหล่งรายได้ที่เพียงพอ รวมถึงมีการสนับสนุนสังคม           

ในระดับมากจึงส่งผลให้คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างเป็นไป         

ในทศิทางทีด่ ีแต่เน่ืองจากกลุม่ตัวอย่างมสีภาวะสายตาเลอืนราง

อยู ่ในระดับ 2 ซึ่งเป็นระดับการมองเห็นที่ลดลงอย่างมาก           

และใกล้เข้าสู่สภาวะตาบอด ท�ำให้การด�ำเนินชีวิตส่วนใหญ่    

ท�ำได้ค่อนข้างยากส่งผลให้การประเมินคุณภาพชีวิตได้ค่า

คะแนนที่ลดลงสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีจอตาเสื่อมจากอายุ       

ซึ่งพบว่ามีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตรายด้านอยู่ในระดับต�่ำ 

ได้แก่ ผลกระทบจากปัญหาสายตาและความล�ำบากในการท�ำ

กิจกรรมต่าง ๆ 18

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุน     

ทางสังคม ความวิตกกังวล การปรับตัวกับคุณภาพชีวิตของ             

ผู้สูงอายุที่มีระดับสายตาเลือนราง ผลการศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปร พบว่า              

	 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีระดับสายตาเลือนรางในระดับต�่ำ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (rs = .240, p < .01) แสดงว่า              

กลุ ่มตัวอย่างเมื่อได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่ดีจะส่งผล             

ให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนไปด้วย สนับสนุนทฤษฎีของ Zhan ที่

กล่าวว่า ปัจจัยทางสังคม วัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อม มีความ

ส�ำคัญต่อคุณภาพชีวิตเก่ียวข้องกับความรู้สึกถึงความปลอดภัย

และมีคุณค่าของบุคคล จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง          

ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบุตรหลาน และมีแหล่งรายได้จากเบี้ย

ยังชีพผู้สูงอายุและจากบุตรหลานหรือญาติพี่น้อง ซึ่งเพียงพอ    

ต่อการใช้ตอบสนองความต้องการขั้นพื้นฐานการด�ำรงชีวิต          

ในสังคมที่มีลักษณะพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน มีความไว้วางใจ

และช่วยเหลือกันในด้านอารมณ์ แรงงาน ข้อมูล ส่ิงของมีการ

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและความรู้สึกซึ่งกันและกัน การเป็น

ส่วนหนึ่งของสังคมและได้รับการยกย่อง ซ่ึงผู้ป่วยเรื้อรังจะไม่

สามารถประสบความส�ำเร็จในการด�ำรงรักษาคุณภาพชีวิต             

ที่ดีได้ถ้าปราศจากการตระหนักรู้และการช่วยเหลือที่มาจาก

แหล่งสนับสนุนภายนอก20 

	 ความวิตกกังวล มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุที่มีสายตาเลือนรางในระดับต�่ำ อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(rs = .359, p<.01) อธบิายได้ว่าความวิตกกังวล

จะมีผลต่อการเรียนรู้ การรับรู้ มีสติรู้สึกตัวและความนึกคิด       

โดยในระดบัต�ำ่จะช่วยให้เกดิภาวะตืน่ตวัและช่วยให้เกดิการรบั

รู้และเรียนรู้ที่ดีขึ้น ระยะเวลาที่มีความบกพร่องการมองเห็นยิ่ง

นานข้ึนความวิตกกังวลจะลดลงมากกว่าในระยะแรกที่มี              

ความผิดปกติ14 ซ่ึงผลการศึกษาสนับสนุนทฤษฎีของ Zhan 

ด้านจิตใจกล่าวว่าการรับรู ้สภาพจิตใจของตัวผู้สูงอายุ เช่น       

ความรูส้กึทางบวก ภาพลกัษณ์ ความรูส้กึภาคภมูใิจ ความม่ันใจ

ในตนเอง รวมถึงความคิด ความจ�ำ สมาธิ การตัดสินใจและ     

ความสามารถในการเรียนรู ้เรื่องราวต่าง ๆ การจัดการกับ         

ความเศร้าหรือกังวล และการรับรู้เกี่ยวกับความเชื่อมีผลต่อ        

การด�ำเนินชีวิต ดังนั้น การมีความวิตกกังวลในระดับต�่ำจึงมี

ความสัมพันธ์ต่อ การดูแลตนเองและส่งผลต่อการปรับคุณภาพ

ชีวิตของผู ้สูงอายุที่มีระดับสายตาเลือนรางให้ดีขึ้น ซึ่งผล           

การศกึษาครัง้นีพ้บว่า ส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายตุอนต้นและมรีะยะ

เวลาทีพ่บเป็นสายตาเลอืนรางอยูร่ะหว่าง 1-3 ปี ท�ำให้เกดิความ

วิตกกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านสายตาในอนาคตที่

จะเพิ่มขึ้น ถึงแม้จะมีระดับสายตาเลือนรางที่ยังสามารถท�ำ

หน้าทีใ่นชวีติประจ�ำวนัได้ แต่เครือ่งมอืเป็นการประเมนิด้านการ
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ด�ำเนินชีวิตเป็นส่วนใหญ่จึงท�ำให้ผลการศึกษาพบว่า ความวิตก

กังวลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต

	 ความสัมพันธ์ระหว่างการปรับตัวกับคุณภาพชีวิต  

ของผู้สูงอายุที่มีระดับสายตาเลือนราง พบว่า การปรับตัวต่อ

ความพิการทางการเห็นไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 

ของผู ้ สูงอายุที่มีสายตาเลือนราง (rs = -.141, p<.01)  

เน่ืองจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่เข้าใจว่าการมองเห็นที่ลดลงเป็น

ความเสือ่มตามอายทุีเ่พิม่ขึน้ ไม่ใช่ความผดิปกต ิเมือ่เกดิขึน้แล้ว

ก็จะต้องมีการปรับในการด�ำเนินชีวิตให้ได้ และเข้าใจว่าความ

พิการทางการมองเห็นนั้นหมายถึงภาวะตาบอดสนิทมีความ

รุนแรงกว่าสายตาเลือนรางจึงไม่เห็นด้วยในรายข้อค�ำถาม            

ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่ามีความสัมพันธ์กัน6,8 

จากการศึกษาการปรับตัวของผู้สูงอายุทั่วไป19 พบว่า ความ

บกพร่องทางการมองเห็นในผู้สูงอายุเป็นสิ่งเร้าตรงที่กระตุ้น        

ให้เกิดการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนจากความ         

เสื่อมถอยตามอายุท่ีเพิ่มขึ้น และระยะเวลาในการเกิดความ

บกพร่องทางการมองเห็นท่ีส่งผลต่อความสามารถในการจัด      

การกับส่ิงเร้า ดังนั้น ผู้สูงอายุจึงได้ใช้ความสามารถของตนท่ี

เหลืออยู่ปรับวิธีคิดต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น แสดงออกมา

เป็นพฤติกรรมการปรับตัว รวมทั้งการได้รับความรัก ความ

ห่วงใย ได้รบัก�ำลงัใจ ความเคารพนบัถอืจากบคุคลในครอบครวั

ส่งผลให้ผู ้สูงอายุรู ้สึกถึงความมีคุณค่าในตนเองและน�ำไปสู่        

การแสดงบทบาทที่เหมาะสมตามวัย อีกทั้งการได้รับการ

สนับสนุนจากชุมชน บุคลากรทางสุขภาพ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ

สามารถปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้ตามศักยภาพ

ท�ำให้มีการปรับตัวที่ดี เกิดความพึงพอใจในชีวิต และการมี

สุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจย่อมมีผลท�ำให้มีคุณภาพชีวิต            

ที่ดีขึ้น

	 ผลการศึกษาจึงสรุปได้ว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์        

กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีระดับสายตา เลือนราง คือ        

การสนับสนุนทางสังคม และความวิตกกังวล ซึ่งผลจาก              

การศึกษาให้ครั้งนี้ พบว่า การสนับสนุนทางสังคมในกลุ ่ม

ตัวอย่างได้รับการสนับสนุนในด้านแหล่งรายได้และสิทธิ             

การรักษา แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุที่มีระดับสายตาเลือนรางได้

รับสวัสดิการอย่างทั่วถึง และยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความวิตก

กงัวลอยูใ่นระดับต�ำ่ถงึระดับปานกลาง ผลการศกึษาครัง้นีย้งัพบ

ว่าการสนับสนุนทางสังคมและความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์

กบัคณุภาพชีวติของผูส้งูอายทุีม่รีะดับสายตาเลอืนรางอย่างมนียั

ส�ำคญัทางสถติ ิส่วนการปรบัตัวต่อความพกิารทางการมองเหน็

ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุที่มีระดับ         

สายตาเลือนราง ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนแนวคิดของ        

Zhan เป็นบางส่วน ดงันัน้จงึควรส่งเสรมิการสนบัสนุนทางสังคม 

และการคัดกรอง ความวิตกกังวลเพราะเป็นปัจจัยที่มีผลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมีระดับสายตาเลือนราง และควรมี

แนวทางป้องกันความเส่ียงต่อความวิตกกังวลท่ีมากและ             

อาจพัฒนาไปสู่ภาวะซึมเศร้าซ่ึงอาจเป็นอุปสรรคในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีระดับสายตาเลือนรางต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย

	 ผลการศึกษา พบว่า การสนับสนุนทางสังคม และ

ความวิตกกงัวลมคีวามสมัพันธ์ทางบวกกบัคณุภาพชวีติผูส้งูอายุ

ท่ีมีระดับสายตาเลือนราง ดังนั้นทีมสุขภาพควรให้ความส�ำคัญ

กบัการตดิตามการสนับสนนุทางสงัคมและความวติกกงัวลอย่าง

ต่อเนื่องเพื่อเฝ้าระวังการน�ำไปสู ่ภาวะซึมเศร้าซ่ึงอาจเป็น

อุปสรรคในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุท่ีมีระดับ        

สายตาเลือนรางต่อไป

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยในครั้งต่อไป                 

	 ควรมีการศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายปัจจัยด ้าน            

การสนับสนุนทางสังคม ความวิตกกังวล และการปรับตัว            

หรือปัจจัยด้านอื่น ๆ เช่น อายุ ระดับการมองเห็น การรักษา

ฟื้นฟูแก้ไขการมองเห็นบกพร่อง เพื่อน�ำผลการศึกษาที่ได้ไปใช้

ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและชะลอการเกิดสายตาเลือนราง

ในผู้สูงอายุ
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