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บทคัดยอ 
การวิจัยเชิงสํารวจน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุที่เริ่มมี

ภาวะสายตาเลือนราง ระยะเวลาที่มีภาวะสายตาเลือนราง จํานวนปญหาในการมองเห็น และปจจัยทางสังคม คือ
การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวกับการปรับตัวของผูใหญที่มีภาวะสายตาเลือนราง กลุมตัวอยาง คือผูปวยที่
มีภาวะสายตาเลือนราง  ที่มารับบริการที่คลินิกฟนฟูสมรรถภาพทางการมองเห็น  ภาควิชาจักษุ วิทยา                      
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล อายุ 21-60 ป จํานวน 129 คน คํานวณจํานวนกลุมตัวอยางโดยโปรแกรม 
G*Power 3.1.7 วิธีเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณและตอบแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจง
ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะหความสัมพันธโดยใชสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียร
สันและสมการถดถอยเชิงเสนเชิงเดียว 

ผลการศึกษา พบวาปจจัยที่เก่ียวของกับภาวะการมองเห็น ไดแก อายุที่เริ่มมีภาวะสายตาเลือนราง 
ระยะเวลาที่มีภาวะสายตาเลือนรางและจํานวนปญหาในการมองเห็นไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
กับการปรับตัวของผูใหญที่มีภาวะสายตาเลือนราง แตปจจัยทางสังคม คือการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ
กับการปรับตัวของผูใหญที่มีภาวะสายตาเลือนรางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01 (r=0.412, p < 0.01) เมื่อ
ใชสมการถดถอยเชิงเสนเชิงเดียว สรางสมการทํานายการปรับตัวดังน้ี การปรับตัวของผูใหญที่มีภาวะสายตาเลือน
ราง = 5.554 + 0.142 (การสนับสนุนทางสังคม) โดยมีคาสัมประสิทธิ์การทํานายรอยละ 17.0 

ผลการศึกษาครั้งน้ีสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการทํางานของนักใหคําปรึกษาและบุคลากรท่ี
ทํางานดานการฟนฟูสมรรถาพทางการมองเห็นในกลุมคนสายตาเลือนราง โดยเนนการทําความเขาใจ ใหขอมูล 
ขอเสนอแนะกับครอบครัวคนสายตาเลือนราง เชน การปรับสถานที่พักอาศัยใหเอื้ออํานวยตอการทํากิจกรรม
เพ่ือใหคนสายตาเลือนรางมีสวนรวมกับสมาชิกในครอบครัว ตลอดจนทําใหครอบครัวและคนรอบขางมีความ
เขาใจท่ีถูกตอง สามารถปฎิบัติตัวไดอยางเหมาะสมกับคนสายตาเลือนราง 
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ABSTRACT 

The objectives of this survey research were to study factors related to adaptation 

to visual impairment in adults with low vision. These four factors were: age at start of having 

low vision, duration of having low vision, number of problems with seeing and social support 

from family. The samples were 129 adults with low vision, aged between 21-60 years who 

received service from Vision Rehabilitation Clinic at Ophthalmology Department at Siriraj 

hospital. Samples size was calculated by using G*Power program version 3.1.9.2. Data 

collection was made by face to face interview with questionnaires. Statistics used in data 

analysis were frequency, percentage, mean, standard deviation, Pearson's Product Moment 

Correlation Coefficient and Simple linear regression. 

The results showed that 3 visual factors: age at start of having low vision, 

duration of having low vision and numbers of seeing problems, were not significantly related 

with adaptation to low vision in adults. Only a non-visual factor, social support, was found to 

be significantly related with adaptation to low vision in adults at 0.01 levels (r = 0.412, p < 

0.01). Simple linear regression was used to predict the adaptation to low vision. The equation 

was as follow: Adaptation to low vision = 5.554 + 0.142 (social support scores) with 

coefficient values of 17%. 

 The result of this study can be used by counselors, service providers in the low 

vision rehabilitation sector. Information regarding understanding difficulties in performing 

daily activities, environmental and home adjustment, use of assistive devices and support from 

family can help people who have low vision to adapt to their vision loss and still continue their 

productive lives. 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
 

1.1 หลักการและเหตุผล 
 จากการสํารวจขององคการอนามัยโลกพบจํานวนคนพิการท่ัวโลกมีประมาณ 785 ลาน
คน โดยประมาณการวามีคนพิการทางการเห็นจํานวน 285 ลานคน แบงเปนคนตาบอดจํานวน 39 
ลานคน และคนตาเลือนรางจํานวน 246 ลานคน (WHO, 2011)  คนพิการทางการเห็นมีจํานวนเพ่ิม
มากข้ึนในทุกป เนื่องมาจากมนุษยมีอายุท่ียาวนานข้ึนจึงไมสามารถหลีกเล่ียงความเส่ือมท่ีเปนไป
ตามธรรมชาติ และเหตุปจจัยอ่ืนๆ ท่ีกอใหเกิดความเส่ือม ดวยสาเหตุนี้มนุษยจึงตองประสบกับความ
พิการ (WHO, 2011)  การสํารวจความพิการ ป 2555 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวามีประชากรท่ี
พิการทางการเห็นท้ังหมด 303,641 คน ประกอบดวยคนตาบอด 2 ขาง จํานวน 29,307 คน  สายตา
เลือนราง 2 ขาง จํานวน 184,945 และคนตาบอด 1 ขาง และเลือนราง 1 ขาง 89,389 คน  ดังแสดงใน
ตารางท่ี 1.1 สอดคลองกับรายงานผลการสํารวจสภาวะตาบอด สายตาเลือนราง และโรคท่ีเปนปญหา
สาธารณสุขในประเทศไทยครั้งท่ี 4 ป 2549-2555 ท่ีกลาวถึงจํานวนคนพิการทางการเห็นท่ีมีจํานวน
เพิ่มมากข้ึนในทุกป และประเภทความพิการที่เกิดข้ึนมากท่ีสุดในกลุมวัยตางๆ เชน วัยทํางาน และวัย
ผูสูงอายุ คือ ความพิการประเภทสายตาเลือนราง  
 จากขอมูลดานสถิติท่ีกลาวมาขางตนช้ีใหเห็นวาจํานวนคนพิการทางการเห็นประเภท
สายตาเลือนรางนั้นมีจํานวนท่ีมากกวาคนตาบอดและเปนความพิการท่ีพบมากท่ีสุดในวัยผูใหญซ่ึง
เปนวัยแหงการทํางาน และเปนกําลังของสังคม ในขณะที่ประเทศไทยน้ันมีงานวิจัยดานคนสายตา
เลือนรางนอยมาก ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา คนควาดานความยากลําบากในการดํารงชีวิตและ
ความตองการของคนสายตาเลือนราง เพื่อสรางองคความรูใหม และเปนแนวทางในการปฎิบัติงาน
กับคนสายตาเลือนรางในอนาคต   
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ตารางท่ี 1.1 การสํารวจจํานวนคนพิการ จําแนกตามลักษณะความพิการทางการเห็น ป 2555 

ลักษณะความพิการทางการเห็น จํานวน (คน) 
  

 
ตาบอด 2 ขาง 29,307 
สายตาเลือนราง 2 ขาง 184,945 
ตาบอด 1 ขาง และเลือนราง 1 ขาง 89,389 
รวมลักษณะความพิการทางการเห็น 303,641 

 ท่ีมา: การสํารวจความพิการ พ.ศ.2555 สํานักงานสถิติแหงชาติ 
 

เนื่องจากความพิการที่เกิดข้ึนไมไดสงผลกระทบตอดานรางกายเพียงอยางเดียวแตยัง
สงผลกระทบทางจิตใจอีกดวย ซ่ึงผลกระทบทางจิตใจนั้นไมอาจดูแลไดดวยยารักษาโรคแตตองใช
ความเขาใจ และกระบวนการทางดานจิตใจ การใหคําปรึกษา เพื่อการดูแลและฟนฟู โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งความพิการที่เกี่ยวของกับการสูญเสียความสามารถในการมองเห็นนับเปนการเจ็บปวยทางรางกาย
ท่ีมีผลกระทบตอจิตใจเปนอยางมาก ผลกระทบทางจิตใจมีผลตอความรวมมือในการบําบัดรักษา 
รวมไปถึงการฟนฟูสมรรถภาพในดานตางๆ และมีผลตอคุณภาพชีวิตของคนพิการ มีงานวิจัยหลาย
เร่ืองท่ีกลาวถึงผลกระทบของความพิการทางการเห็น เชน งานวิจัยของ ออรและโรเจอร (Orr & 
Rogers) ป 2006  (อางถึงใน แอนนี่ แอล คอนร (Anne L. Corn, 2010) กลาววาผลกระทบของความ
พิการทางการเห็นนั้นเปนผลใหคนพิการมีคุณภาพชีวิตท่ีดอยลง เนื่องจากคุณภาพทางการมองเห็น
ดอยลง เชน การรับรูเร่ืองความลึก-ต้ืน การปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงของแสง รวมไปถึงการ
ปรับตัวในการใชชีวิตประจําวันในดานตางๆ  เชนเดียวกับ เรอินฮาดท บรูเนอร และฮอรโรวิท
(Reinhardt, Boerner and Horowitz, 2009) ท่ีกลาววาผลกระทบของความพิการทางการเห็นนั้นมี
หลากหลาย เชน ความยากลําบากในการอานหนังสือ และการเดินทาง รวมไปถึงเร่ืองคุณภาพชีวิตที่
ดอยลง สอดคลองกับงานวิจัยของ เทเรซา สมิท (Theresa Smith, 2008) ซ่ึงไดกลาววาความพิการ
ทางการเห็นนั้นนํามาซ่ึงภาวะความซึมเศรา ความโดดเดี่ยว ความเงียบเหงา และความกลัว กังวลใจ 
ความพิการทางการเห็นนั้นเปนผลในดานลบตอคุณภาพชีวิต และเปนปญหาสุขภาพจิต โดยเฉพาะ
อาการความซึมเศรา การแยกตัวจากสังคม ความวิตกกังวล และความกลัว ซ่ึงเปนผลตอการมองเห็น
คุณคาในตัวเองท่ีนอยลง และสงผลในดานลบตอความสัมพันธในดานตางๆ   

ภาวะสายตาเลือนรางเปน ลักษณะความพิการที่ไมปรากฏชัดเจน (invisible disability) 
เนื่องจากคนสายตาเลือนรางบางรายมีลักษณะทางกายภาพของดวงตาเหมือนคนตาปกติ แตดวงตา
นั้นไมสามารถทําหนาท่ีไดเทากับคนท่ัวไป บุคคลที่มีสายตาเลือนรางบางรายอาจแสดงอาการ
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บางอยางคลายคนตาบอดในเวลาท่ีเดินทางไปในท่ีตางๆ เนื่องจากประสบปญหาทางการมองเห็น 
เชน ตาไมสูแสง ไมสามารถกะระยะความใกล-ไกล ลานสายตาแคบ เปนตน แตเม่ือใหคนสายตา
เลือนรางคนเดียวกันนี้อานหนังสือ เขาก็สามารถอานหนังสือได โดยดูท่ีระยะใกลๆ หรือใช
เคร่ืองชวยในการมองเห็น เชน แวนขยาย 

 สภาวะความไมสอดคลองกันของความสามารถในการใชสายตาของคนสายตา     
เลือนรางเปนเร่ืองท่ีคนในสังคมตลอดจนคนรอบขาง เชน  ครอบครัว เพื่อน   ยังขาดความเขาใจ ทํา
ใหคนสายตาเลือนรางบางรายประสบความยากลําบากในการปรับตัว (ภฤศ หาญอุตสาหะ, 2547) 
คนในสังคมสวนใหญยังขาดความรู และความเขาใจเกี่ยวกับคนสายตาเลือนราง โดยมักเขาใจวาคน
พิการทางการเห็น คือ คนท่ีตาบอดสนิท  เม่ือเห็นคนสายตาเลือนรางที่ยังมีการมองเห็นเหลืออยูแต
แสดงกิริยาอาการท่ีเดินชา ลักษณะไมม่ันใจในการเดิน เดินชนส่ิงของ เชน  โตะ-เกาอ้ี ปายตางๆ 
หรือตองเขาไปมองวัตถุ ตัวหนังสือใกลๆ จึงมักเขาใจผิดวาเปนคนซุมซามไมปกติ  เนื่องจากลักษณะ
ภายนอกของคนสายตาเลือนรางมักทําใหคนท่ัวไปเขาใจวา คนกลุมนี้จะมีการมองเห็นท่ีปกติ ดังนั้น
จึงควรมีพฤติกรรมเหมือนคนตาปกติท่ัวๆ ไป จากท่ีกลาวมานั้นทําใหคนสายตาเลือนรางมีปญหา
เม่ือตองใชชีวิตในสังคม สงผลถึงการปรับตัวท่ียากลําบากข้ึนเพราะคนในสังคมตลอดจนคนรอบ
ขางไมเขาใจ สอดคลองกับงานวิจัยของ ฟรีแมน กอทซ ริชชาจร และโกรนวีลด (Fregeman, Goetz, 
Richards, and Groenveld) ป 1991 (อางถึงใน แอนนี่ แอล คอนร (Anne L. Corn, 2010)  ซ่ึงศึกษา
เปรียบเทียบการปรับตัวในคนที่ตาบอดสนิทกับคนท่ีมีสายตาเลือนราง ผลการวิจัยพบวาคนท่ีมี
สายตาเลือนรางมีความคิดหรือทัศนคติท่ีเกี่ยวกับตัวเองในดานลบมากกวาผู ท่ีตาบอดสนิท  
นอกจากนั้นยังพบวาคนท่ีมีสายตาเลือนรางมักจะปฎิเสธการรับบริการเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางการเห็นท่ีมีไวสําหรับคนตาบอด เนื่องจากไมอยากถูกมองวาตนเองเปนคนตาบอด 

การศึกษาในคร้ังนี้เนนท่ีคนสายตาเลือนรางในวัยผูใหญอายุต้ังแต 21-60 ป ซ่ึงเปนวัยท่ี
รางกายมีพัฒนาการเต็มที่สูความมีสุขภาพที่สมบูรณแข็งแรง เปนวัยของการสรางความสําเร็จ สราง
มิตรภาพ และสรางสรรคใหกับสังคม (ศรีประภา ชัยสินธพ, 2554)  วัยผูใหญตองประสบกับการ
เปล่ียนแปลงในหลายบทบาทหนาท่ี เชน การปรับตัวกับบทบาทใหมดานการทํางาน ดานชีวิตคู 
บทบาทการเปนบิดามารดา  การสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก การมีพัฒนาการทางสังคม (ทองใหญ 
วัฒนศาสตร, 2553)  วัยผูใหญเปนวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลงมากมายในหลายดานซ่ึงการเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดข้ึนจะมีผลในระยะยาว ดังนั้นจึงทําใหบุคคลท่ีประสบกับความพิการทางการเห็นในชวงวัย
ผูใหญมักจะเกิดภาวะการติดขัดทางอารมณ เชน ภาวะซึมเศรา การแยกตัวออกจากสังคม โดยเฉพาะ
ผู ท่ีประสบกับปญหาดานการดําเนินชีวิตอยางอิสระ และการเปล่ียนไปของรูปแบบการใช
ชีวิตประจําวัน   
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ความพิการท่ีเกิดข้ึนเปนเหตุใหคนพิการมีขอจํากัดในการดําเนินชีวิต ดังนั้นคนพิการ
จึงจําเปนตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพท่ีสรางเสริม และพัฒนาคนพิการใหสามารถดํารงชีวิตได
อยางเต็มศักยภาพเทาเทียมกับคนท่ัวไป แตส่ิงที่เปนปญหาของการฟนฟูสมรรถภาพ คือ คนพิการมี
สภาวะทางจิตใจที่ยังไมยอมรับความพิการท่ีเกิดข้ึนจึงยังไมสามารถปรับตัวใหพรอมรับบริการเพื่อ
การฟนฟูสมรรถภาพ ทําใหภายหลังจากท่ีคนพิการไดรับบริการ การฟนฟูสมรรถภาพไปแลว                 
คนพิการจึงยังไมสามารถใช ชีวิตอยางเต็มศักยภาพตามท่ีได รับการฟนฟูสมรรถภาพไป                           
ธรรม จตุนาม และณุชนาฎ โตะดี (2548) ไดทําการศึกษาถึงรูปแบบการสอน วิชาการสราง
ความคุนเคยกับสภาพแวดลอมและการเคล่ือนไหวของคนตาบอด และคนสายตาเลือนราง ณ ศูนย
พัฒนาสมรรถภาพคนตาบอด พบวา ปญหาและอุปสรรคในการสอนอยูท่ีตัวผูเรียน คือสภาพจิตใจท่ี
ไมพรอม หรือ ไมยอมรับกับสภาพตาบอดหรือตาเลือนรางของตน  ดังนั้นการปรับตัวจึงเปน
ขอสังเกตอยางหนึ่งของบุคลากรท่ีทํางานเกี่ยวของกับคนพิการ ท่ีควรใหความสนใจ ดังท่ีวาสภาวะ
การปรับตัวท่ีดีทําใหมีสุขภาพจิตดีซ่ึงเปนผลใหไดรับการฟนฟูสมรรถภาพอยางมีประสิทธิภาพ 
(พวงแกว กิจธรรม, 2544)  

ส่ิงท่ีสําคัญสําหรับการใหคําปรึกษากับคนพิการคือ การที่นักใหคําปรึกษาสามารถระบุ
ไดวาคนพิการมีการปรับตัวอยูในระยะใด และทราบึวาควรจะปฎิบัติตนอยางไรกับคนพิการและ
ครอบครัวของคนพิการ  เนื่องจากความพิการท่ีเกิดนั้นไดสงผลกระทบตอคนรอบขาง โดยเฉพาะ
ครอบครัวของคนพิการ จากการศึกษาท่ีผานมาพบวา สัมพันธภาพดีระหวางคนพิการกับสมาชิกใน
ครอบครัวสามารถชวยใหคนพิการปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพ (Reinhard and Horowitz, 1998) 
การปฎิบัติตัวท่ีเหมาะสมกับคนพิการและครอบครัวยอมเปนการสรางสัมพันธภาพท่ีดี จนกระท่ังคน
พิการคนน้ันพรอมท่ีจะรับการฟนฟูสมรรถภาพอยางเต็มศักยภาพ (อรอนงค สงเจริญ, 2554)  ดังนั้น 
การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการจึงจําเปนอยางมากท่ีตองไดรับความรวมมืออยางเต็มท่ีจากคนพิการ 
และครอบครัว ท่ีมารับบริการเพื่อความมีประสิทธิภาพในงานฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ และเปน
ประโยชนอยางสูงสุดตอคนพิการ   

จากท่ีกลาวมาท้ังหมดจึงจะเห็นไดวา การปรับตัวนั้นมีความสําคัญตอการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการ ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาความสัมพันธของปจจัยตางๆ ท่ี
เกี่ยวเนื่องกับการปรับตัว และศึกษาใหเขาใจ เพื่อนําไปใชใหบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการใน
ดานตางๆ ไดตรงกับความพรอมของคนพิการ ซ่ึงจะเปนผลตอคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนของคนพิการ
ตลอดจนการไดรับสิทธิตางๆ ท่ีคนพิการพึงจะไดรับ 
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1.2 คําถามการวิจัย 
1. ปจจัยภายใน คือ ภาวะสายตาเลือนราง ไดแก อายุท่ีเร่ิมมีภาวะสายตาเลือนราง 

ระยะเวลาท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง จํานวนปญหาในการมองเห็นมีความสัมพันธกับการปรับตัวของ
ผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนรางหรือไม 

2. ปจจัยภายนอก คือ การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการปรับตัวของ
ผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนรางหรือไม  

 
 
1.3 วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยภายใน ไดแก อายุท่ีเร่ิมมีภาวะสายตา      
เลือนราง ระยะเวลาที่มีภาวะสายตาเลือนราง จํานวนปญหาในการมองเห็นกับการปรับตัวของผูใหญ
ท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง  

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยทางสังคม คือการสนับสนุนทางสังคมจาก 
ครอบครัวกับการปรับตัวของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง 

3. เพื่อศึกษาตัวแปรท่ีสามารถทํานายหรือรวมกันทํานายการปรับตัวของผูใหญท่ีมี 
ภาวะสายตาเลือนราง 
 
 

1.4 สมมุติฐานการวิจัย  
 สมมุติฐานท่ี 1 อายุท่ีเร่ิมมีภาวะสายตาเลือนรางมีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัว

ของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง 
สมมุติฐานท่ี 2 ระยะเวลาท่ีมีภาวะสายตาเลือนรางมีความสัมพันธทางบวกกับการ

ปรับตัวของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง 
สมมุติฐานท่ี 3 จํานวนปญหาของการมองเห็นมีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัว

ของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง 
สมมุติฐานท่ี 4 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของ

ผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง 
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สมมุติฐานท่ี 5 อายุท่ีเร่ิมมีภาวะสายตาเลือนราง ระยะเวลาท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง 
จํานวนปญหาในการมองเห็น และ การสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมกันทํานายการปรับตัวของ
ผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง 
 
 

1.5 กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาในคร้ังนี้เปนการวัดระดับการปรับตัวดานจิตสังคมของบุคคลท่ีมีความพิการ

ทางการเห็นประเภทสายตาเลือนรางตามแนวคิดของของลาซาลัส และโฟลคแมน (Lazarus and 
Folkman, 1984) ซ่ึงมีหลักการจากแนวคิดการปรับตัวตอความพิการโดยคํานึงถึงสภาพแวดลอมใน
องครวม หรือ การปฎิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม (Ecological or person-environment model for 
promoting adjustment to disability) เปนแนวคิดที่แสดงถึงการมีปฎิสัมพันธของบุคคลกับ
ส่ิงแวดลอม หลักการท่ีสําคัญ คือการกระทําพฤติกรรม รวมท้ังการแสดงออกตางๆ ของมนุษยเปน
ผลมาจากการที่มนุษยตองมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมตางๆ ท้ังส่ิงแวดลอมภายใน ไดแก ครอบครัว 
ญาติ เพื่อน จนถึงส่ิงแวดลอมภายนอก ไดแก สถาบันทางสังคม เศรษฐกิจ การเมืองตางๆ จนเกิดเปน
พฤติกรรมตางๆ เม่ือบุคคลมีความสัมพันธท่ีดีเปนปกติไมขัดแยงกับสภาวะแวดลอมบุคคลนั้นยอม
อยูในสังคมอยางปกติสุข เม่ือมีปญหาเกิดข้ึนก็สามารถดํารงอยูได รวมท้ังสามารถปรับตัวใหอยูใน
ภาวะท่ีเหมาะสม ตรงกันขามกับบุคคลที่มีความสัมพันธในเชิงลบกับส่ิงแวดลอม ยอมทําใหบุคคล
นั้นเกิดความขัดแยงในตนเอง และยังสงผลตอการกระทําพฤติกรรมกับคนอื่นดวย  ซ่ึงสามารถ
เช่ือมโยงกับภาวะความพิการที่เกิดข้ึนกับบุคคลไดวาเปนภาวะที่บุคคลนั้นเกิดความสูญเสียในองค
รวม คือ ดานรางกาย ดานจิตใจ และดานสังคม ทําใหมีผลตอการมีปฎิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมในดาน
ตางๆ ท้ังส่ิงแวดลอมภายใน และภายนอกตามท่ีกลาวมา  

ดังนั้นเพื่อเปนการปรับสมดุลท่ีเสียไป บุคคลท่ีพิการจึงจําเปนท่ีตองปรับตัวเพื่อท่ีจะ
กลับไปสูสภาวะสมดุลตามเดิม ซ่ึงจากการทบทวนเอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของพบวามีปจจัย
หลายประการท่ีมีความสัมพันธกับการปรับตัวของคนสายตาเลือนราง  

การศึกษาคร้ังนี้จึงสนใจศึกษาถึงปจจัยบางประการท่ีมีความสําคัญ และสามารถ
นํามาใชในการปฏิบัติงานการใหคําปรึกษาเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการใหมีประสิทธิภาพ และ
เกิดผลสําเร็จท่ีดีแกคนพิการ ดังนั้นจึงสนใจท่ีจะศึกษาความสัมพันธท้ังปจจัยภายใน และปจจัย
ภายนอกของคนสายตาเลือนรางท่ีมีความสัมพันธกับการปรับตัว โดยแยกปจจัยท่ีศึกษาดังนี้ ปจจัย
ภายใน ไดแก อายุท่ีเร่ิมมีภาวะสายตาเลือนราง ระยะเวลาท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง จํานวนปญหาใน
การมองเห็น และปจจัยภายนอก คือ การสนับสนุนทางสังคม 
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กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
  
 

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภาพท่ี 1.1  แนวคิดของงานวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 

 

ปจจัยภายใน (Visual factors)                          

ภาวะสายตาเลือนราง 

- อายุท่ีเร่ิมมีภาวะสายตาเลือนราง 

- ระยะเวลาท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง 

- จํานวนปญหาในการมองเหน็ 
 

การปรับตัวของผูใหญ 

ท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง 
ปจจัยภายนอก (Non-visual factors)               

การสนับสนุนทางสังคม 

- ดานอารมณ   

- ดานการยอมรับ ยกยอง และเหน็คุณคา      

- ดานการเปนสวนหนึ่งของครอบครัว และ

สังคม    

- ดานขอมูลขาวสาร     

- ดานส่ิงของ และบริการ 
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1.6 ขอบเขตงานวิจัย 
ขอบเขตของงานวิจัย เปนการศึกษาความสัมพันธของปจจัยภายในบางประการ คือ 

ภาวะสายตาเลือนราง และปจจัยภายนอก คือ การสนับสนุนทางสังคม กับระดับการปรับตัวของ
ผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง 

ประชากรในงานวิจัยนี้คือ ผูปวยท่ีมารับบริการท่ีคลินิกฟนฟูสมรรถภาพทางการ
มองเห็น (Vision rehabilitation clinic) ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ท่ีมีอายุ
ต้ังแต 21-60 ป และมีสภาพการเห็นอยูในภาวะสายตาเลือนราง คือ เม่ือตรวจวัดการเห็นของสายตา
ขางท่ีดีกวา เม่ือใชแวนสายตาธรรมดาแลว อยูในระดับต้ังแต 3 สวน 60 เมตร (3/60) หรือ 20 สวน 
400 ฟุต (20/400) ไปจนถึงแยกวา 6 สวน 18 เมตร (6/18) หรือ 20 สวน 70 ฟุต (20/70 หรือมีลาน
สายตาแคบกวา 30 องศา (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย. (2552) ประเภท
และหลักเกณฑความพิการ) 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยท่ีมารับบริการท่ีคลินิกฟนฟูสมรรถภาพทางการมองเห็น 
(Vision rehabilitation clinic) ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล                         
ในชวงเวลาต้ังแต วันท่ี 1 มีนาคม ถึง 30 มิถุนายน 2557 
 
 

1.7  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
1. ผลการวิจัยคร้ังนี้จะเปนแนวทางสําหรับนักใหคําปรึกษา และบุคคลท่ีทํางาน

เกี่ยวของกับคนสายตาเลือนราง ตลอดจนบุคคลในครอบครัวของคนสายตาเลือนรางใหเกิดความ
เขาใจ และสามารถชวยเหลือ สนับสนุนใหคนสายตาเลือนรางมีความพรอมในการปรับตัวเพื่อรับ
การฟนฟูสมรรถภาพในดานตางๆ ซ่ึงจะเปนผลใหคนสายตาเลือนรางใชชีวิตในสังคมอยางปกติสุข
ตอไป 

2. เม่ือนักใหคําปรึกษาทราบถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปรับตัวก็จะสามารถ
ใหบริการชวยเหลือไดตรงกับสภาวะท่ีคนสายตาเลือนรางนั้นๆ เผชิญ  เนื่องจากการปรับตัวเพื่อ
ยอมรับกับความพิการนั้นเปนเร่ืองสําคัญท่ีตองคํานึงถึงเพื่อประสิทธิภาพสูงสุดในการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการ  
 3. การทราบถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการปรับตัวจะทําใหเกิดการวางแผนท่ีถูกตอง 

และเหมาะสม ต้ังแตการรักษาพยาบาลจนถึงการฟนฟูสมรรถภาพในดานตางๆ  
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1.8 นิยามศัพทเฉพาะ 
 1) ผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง หมายถึง คนสายตาเลือนรางท่ีเปนผูปวยท่ีมารับ
บริการที่คลินิกฟนฟูสมรรถภาพทางการมองเห็น (Vision rehabilitation clinic) ภาควิชาจักษุวิทยา 
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล อายุต้ังแต 21-60 ป และมีสภาพการเห็นอยูในภาวะสายตา           
เลือนราง คือ เม่ือตรวจวัดการเห็นของสายตาขางที่ดีกวา เม่ือใชแวนสายตาธรรมดาแลว อยูในระดับ
ต้ังแต 3 สวน 60 เมตร (3/60) หรือ 20 สวน 400 ฟุต (20/400) ไปจนถึงแยกวา 6 สวน 18 เมตร (6/18) 
หรือ 20 สวน 70 ฟุต (20/70 หรือมีลานสายตาแคบกวา 30 องศา (กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความม่ันคงของมนุษย. (2552) ประเภทและหลักเกณฑความพิการ) 

2) อายุท่ีเร่ิมมีภาวะสายตาเลือนราง หมายถึง อายุท่ีคนสายตาเลือนรางเร่ิมรูสึกวามี
ขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน หรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึง
เปนผลมาจากการมีความพิการทางการเห็น 

 3) ระยะเวลาที่มีภาวะสายตาเลือนราง หมายถึง ชวงเวลาท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง โดย
นับจากอายุท่ีเร่ิมมีภาวะสายตาเลือนรางจนถึงปจจุบัน (ป 2557) 

 4) จํานวนปญหาในการมองเห็น หมายถึง จํานวนปญหาในการมองเห็นท่ีคนสายตา
เลือนรางโดยท่ัวๆ ไปตองประสบ มีดังนี้ 
 4.1) ปญหาเร่ืองการเห็นรายละเอียดของภาพ (detail) หมายถึง คน
สายตาเลือนรางสามารถมองเห็นวัตถุ หรือส่ิงของรวมถึงส่ิงมีชีวิตตางๆ แตไมสามารถระบุ
รายละเอียดของภาพท่ีเห็นไดวามีรายละเอียดอยางไร เชน วัตถุนั้นมีลวดลายอยางไร มีปุมหรือพื้นผิว
อยางไร 
 4.2)  ปญหาตาไมสูแสงจา / แสงสะทอน (glare difficulty) หมายถึง 
คนสายตาเลือนรางไมสามารถทนไดกับการมองแสงท่ีสวางจา หรือแสงท่ีสะทอนจากวัตถุ เชนการ
มองท่ีจอคอมพิวเตอร, การนั่งในตําแหนงท่ีถูกแสงสะทอนเขาตา  
 4.3)  ปญหาการปรับตัวเขาท่ีมืด/สวาง (light adaptation) หมายถึง คน
สายตาเลือนรางจะมีปญหาเมื่อตองเปล่ียนสภาพแวดลอมจากสถานท่ีมืดไปสูท่ีสวาง และจากท่ีสวาง
เขาสูท่ีมืด โดยจะเกิดภาวะท่ีตาไมสามารถปรับความมืด-สวางไดทันนัยนตาจะพรามัว หรือมืด
ช่ัวขณะ เชน การเดินออกจากภายในตัวอาคารไปสูนอกตัวอาคาร  
 4.4)   ปญหาการมองไมเห็นภาพตรงกลาง (central vision loss) 
หมายถึง คนสายตาเลือนรางท่ีสูญเสียการมองเห็นในบริเวณตรงกลาง ดังนั้นจึงเห็นภาพเฉพาะสวน
คือเห็นภาพโดยรอบๆ แตไมเห็นบริเวณตรงกลาง เชน การมองเหรียญท่ีอยูบนโตะถามองตรงๆ จะ
ไมเห็นเหรียญแตจะเห็นบริเวณโตะโดยรอบ ตองเอียงหนามองจึงจะสามารถเห็นเหรียญได  
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 4.5) ปญหาการมองไมเห็นภาพดานขาง (peripheral vision loss) 
หมายถึง คนสายตาเลือนรางท่ีสูญเสียการมองเห็นในสวนรอบนอกสายตา ดังนั้นจึงเห็นภาพเฉพาะ
สวนคือเห็นเฉพาะบริเวณตรงกลาง เชน การมองเหรียญท่ีอยูบนโตะคนท่ีสูญเสียการมองเห็นภาพ
ดานขาง เม่ือมองมาท่ีเหรียญเขาจะเห็นเฉพาะเหรียญท่ีอยูบนโตะ แตจะไมเห็นวัตถุอ่ืนๆท่ีอยูรอบๆ 
เหรียญ  กลุมคนท่ีมีปญหาการสูญเสียในลักษณะนี้มักจะประสบปญหาเร่ืองการเดินชนส่ิงตางๆ  
 4.6)  ปญหาในการมองในท่ีมืด/แสงสลัว (night blindness) หมายถึง 
คนสายตาเลือนรางที่มีปญหาในการมองเห็นในที่มืด/สลัว ทําใหมีปญหาในการเดินทางในตอน
กลางคืน หรือ เวลาท่ีอากาศคร้ึมๆ สลัวๆ เชน ในโรงภาพยนต หรือบริเวณท่ีปดทึบ 
 4.7) ปญหาการรับรูความลึกต้ืนของพื้นผิว (depth perception) 
หมายถึง คนสายตาเลือนรางไมสามารถรับรูความแตกตางของพ้ืนท่ีมีความตางระดับ หรือไมเทากัน 
ทําใหเกิดการกะระยะท่ีผิดพลาด หกลม เชน การข้ึน-ลง บันได การเดินท่ีพื้นถนนกับบนทางเทา 
 4.8) ปญหาเร่ืองการแยกสีท่ีคลายกันลําบาก (reduced contrast 
sensitivity) หมายถึง คนสายตาเลือนรางไมสามารถเห็นความแตกตางของสีท่ีมีความใกลเคียงกัน 
เชน สีขาวกับสีเหลือง สีดํากับสีน้ําเงิน สีแดงกับสีสม เปนตน 
 4.9)  ปญหาเร่ืองการมองเห็นภาพผิดปกติเปนเงาซอน พรามัว/ส่ันไม
นิ่ง (fluctuating vision) หมายถึง คนสายตาเลือนรางจะเห็นภาพโดยรวมในลักษณะพรามัว ภาพไม
นิ่ง ส่ันอยูตลอดเวลา 

5) การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การสนับสนุนชวยเหลือท่ีทําใหคนสายตา      
เลือนรางมีความรูสึกม่ันคง ปลอดภัย และรับรูถึงการเปนสวนหนึ่งในสังคมทําใหคนสายตาเลือนราง
ท่ีไดรับการสนับสนุนมีความพรอมท่ีจะเผชิญกับปญหาตางๆ ตลอดจนปรับตัวใหสามารถดํารงชีวิต
ไดในสังคม  ซ่ึงการสนับสนุนชวยเหลือนั้นมีท้ังดานจิตใจ  และดานส่ิงของ  ซ่ึงผูวิจัยแบง
องคประกอบการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 5 ดานดังนี้ 
 5.1)  การสนับสนุนดานอารมณ ไดแก การที่คนสายตาเลือนรางไดรับ
ความรัก การดูแลเอาใจใส ปลอบโยน การใหกําลังใจชวยเหลือ และความรูสึกมีท่ีพึ่งเม่ือเกิดปญหา 
 5.2)  การสนับสนุนดานการยอมรับ ยกยอง และเห็นคุณคา ไดแก การ
ท่ีคนสายตาเลือนรางรับรูวาสมาชิกในครอบครัวใหความสําคัญกับตนเอง ยอมรับในความสามารถ
ของตนเอง และเห็นวาตนเองซ่ึงเปนคนสายตาเลือนรางสามารถทํางานตางๆ ได 
 5.3)  การสนับสนุนดานการเปนสวนหน่ึงของครอบครัว และสังคม 
ไดแก การที่คนสายตาเลือนรางมีความรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของครอบครัว และสังคม โดยการ
มีสวนรวมในการทํากิจกรรมกับสมาชิกในครอบครัว และสังคม 
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 5.4)  การสนับสนุนดานขอมูล ขาวสาร ไดแก การท่ีคนสายตาเลือนราง
ไดรับขอมูลขาวสาร คําแนะนําในเรื่องตางๆ ท่ีเปนประโยชนตอคนสายตาเลือนราง และสามารถ
เปนแนวทางในการแกไขปญหาได 
 5.5)  การสนับสนุนดานส่ิงของ และบริการ ไดแก การที่คนสายตา                           
เลือนรางไดรับความชวยเหลือดานส่ิงของ การเงิน และบริการตางๆ เพื่อชวยในการดําเนินชีวิตท่ีเปน
ประโยชนตอคนสายตาเลือนราง   

6) การปรับตัวของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง หมายถึง เม่ือบุคคลอายุต้ังแต 21-60 
ป ประสบภาวะสายตาเลือนรางแลวบุคคลนั้นตองปรับภาวะทางรางกาย จิตใจ และสังคมใหอยูใน
ภาวะท่ีพรอมจะดําเนินชีวิตตอไป โดยการยอมรับความพิการที่เกิดข้ึน และสนใจท่ีจะเรียนรู ฝกฝน
ทักษะเพิ่มเติมเพื่อทดแทนส่ิงท่ีสูญเสียไป และการรักษาสัมพันธภาพท่ีมีระหวางตนเองกับครอบครัว 
เพื่อน และบุคคลอ่ืน  
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บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

 การศึกษาในคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยบางประการกับการ
ปรับตัวของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง โดยผูวิจัยไดศึกษาเอกสารวิชาการ แนวคิด ทฤษฏี และ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ เพื่อนํามาประยุกตใชเปนแนวทางในงานวิจัย ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้ไดกําหนด
แนวทางในการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของดังนี้  
 2.1 ความรูเกี่ยวกับคนสายตาเลือนราง  

2.1.1 ความหมายคนสายตาเลือนราง 
2.1.2 ผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง 
2.1.3 สาเหตุของภาวะสายตาเลือนราง 
2.1.4 ปญหาในการมองเห็นของคนสายตาเลือนราง 

2.2 รูปแบบ ความหมาย และแนวคิดในการปรับตัวของคนพิการ       
2.2.1 รูปแบบการปรับตัวของคนพิการ   
2.2.2 ความหมาย และแนวคิดการปรับตัว  
2.2.3 ปจจัยในการปรับตัวตอความพิการ 
2.2.4 การประเมินระดับการปรับตัว  

2.3 ความหมาย และแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 
2.3.1 ความหมาย และหลักการของการสนับสนุนทางสังคม 
2.3.2 ผลของการสนับสนุนทางสังคม 
2.3.3 การสนับสนุนทางสังคมสําหรับคนสายตาเลือนราง 
2.3.4 การประเมินระดับการสนับสนุนทางสังคม 

2.4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
2.4.1 งานวิจัยในประเทศ 
2.4.2 งานวิจัยตางประเทศ  
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2.1   ความรูเกี่ยวกับคนสายตาเลือนราง  
 
 2.1.1   ความหมายคนสายตาเลือนราง 

ภาวะสายตาเลือนรางน้ันเปนลักษณะความพิการประเภทหนึ่งในความพิการทางการ
เห็น โดยคนท่ีจัดเปนคนสายตาเลือนรางจะผานการรักษาทางการแพทยอยางครบถวนแลว และการ
มองเห็นนั้นมิไดดีข้ึนเม่ือใชแวนสายตาธรรมดาชวยในการมองเห็น คนสายตาเลือนรางสามารถ
ประกอบภารกิจประจําวันไดตามปกติ แตมีขอจํากัดบางประการในการใชสายตา เชน การมองไม
เห็นรายละเอียดของภาพ หรือ การมองไมเห็นในที่สวางจาหรือมืดทึบ (ณัชชา จันทรวราภา, 2556) 
ดังนั้นการกําหนดความหมายของภาวะสายตาเลือนรางนั้นจึงเปนขอท่ีงานวิจัยนี้ตองคํานึง โดยผูวิจัย
ไดรวบรวมความหมายคนสายตาเลือนรางไวดังนี้ 

องคการอนามัยโลก (WHO, 2010 ) ไดจัดทําบัญชีรายช่ือโรคและปญหาสุขภาพ    
(International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems: ICD-10) ป 2010 
ไดกําหนดความหมายของคนพิการทางการเห็นไววา บุคคลท่ีตาบอด (Blindness) คือ บุคคลท่ีมี
ความคมชัดของสายตา (Vision Acuity: VA) ในตาขางท่ีดีท่ีสุด เม่ือใชแวนสายตาแลวจะเห็นนอย
กวา 3/60 เมตร หรือ 20/400 ฟุต จนกระท่ังมองไมเห็นแมแตแสงสวาง หรือมีลานสายตานอยกวา 10 
องศา สวนบุคคลท่ีมีสายตาเลือนราง (low vision) ซ่ึงในบัญชีรายช่ือโรคและปญหาสุขภาพใชคําวา “ 
visual impairment” แทนคําวา “low vision” โดยแบงเปน 2 ระดับคือ moderate และsevere visual 
impairment นิยามท่ีกําหนดคือ บุคคลท่ีมีการทําหนาท่ีของสายตาหลังจากไดรับการรักษา และ/หรือ 
แกไขดวยการใชเคร่ืองมือชวยแลวมีความคมชัดของสายตา (Visual Acuity : VA) เม่ือวัดจากตาขาง
ท่ีดีท่ีสุดสามารถมองเห็นไดท่ีระยะนอยกวา 6/18 เมตร หรือ 20/70 ฟุต จนถึงท่ีระยะ3/60 เมตร หรือ 
20/400 ฟุต หรือ คนท่ีมีลานสายตานอยกวา 20 องศา โดยท่ีเกณฑกําหนดเร่ืองลานสายตานั้นมีความ
แตกตางจากหลักเกณฑกําหนดความพิการทางการเห็นตามประกาศของกระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย พ.ศ. 2552 ท่ีออกตามความในพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 ท่ีไดกําหนดวาคนท่ีมีลานสายตานอยกวา 30 องศา ใหจัดวาเปนคนตาเห็น
เลือนราง 
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ตารางท่ี 2.1   ความหมายความพิการทางการเห็นตามองคการอนามัยโลก ป 2010 

ประเภทความพิการทางการเห็น 
ความคมชัดของสายตา  
แยกวา เทากับหรือดีกวา 

ไมมีความพิการทางการเห็น - 6/18 ม. หรีอ 20/70 ซม. 
พิการทางการเห็นระะดับท่ี 1      
(สายตาเลือนรางระะดับท่ี 1) 

6/18 ม. หรือ 20/70 ซม.. 6/60 ม. หรือ 20/200 ซม. 

พิการทางการเห็นระะดับท่ี 2 
(สายตาเลือนรางระะดับท่ี 2) 

6/60 ม. หรือ 20/200 ซม. 3/60 ม. หรือ 20/400 ซม. 

พิการทางการเห็นระะดับท่ี  3   
(ตาบอดข้ันท่ี 1) 

3/60 ม. หรือ 20/400 ซม. 1/60 ม. หรือ 20/1200 ซม. 

พิการทางการเห็นระะดับท่ี  4   
(ตาบอดข้ันท่ี 2) 

1/60 ม. หรือ 20/1200 ซม. รับรูแสงสวางได 

พิการทางการเห็นระะดับท่ี  5   
(ตาบอดข้ันท่ี 3) 

ไมสามารถรับรูแสงสวางได 

 พิการทางการเห็นระะดับท่ี 6-9     ไมสามารถระบุไดแนนอน หรือ สามารถนับนิ้วมือไดท่ี
ระยะ 1 เมตร 

ดัดแปลงจาก:  The Revision of the International Statistical Classification of Diseases and Related 
Health Problems (ICD-10) 10th version: World Health Organization; 2010 
  

บัญชีสากลเพื่อการจําแนกการทํางาน  ความพิการและสุขภาพ  ( International 
Classification     of Functioning, Disability and Health: ICF) ไดกําหนดเกณฑการจําแนกการ
ทํางาน ความพิการและสุขภาพ โดยแบงการพิจารณาเปน 3 สวน คือการทําหนาท่ีของรางกาย (Body 
function)  การทํากิจกรรม (Activities) และการมีสวนรวม (Participation) โดยการพิจารณาดังกลาว
นั้นครอบคลุมท้ัง ปจจัยดานสภาพแวดลอม (Environment Factors) และปจจัยสวนบุคคล (Personal 
Factors) เชน เพศ อายุ เช้ือชาติ รูปแบบการดําเนินชีวิต การเล้ียงดู การแกปญหา การศึกษา เปนตน 
โดยปจจัยดานสภาพแวดลอมนั้นใหความสําคัญกับการมีสวนรวมกับสังคม ท้ังความสามารถในการ
เขาถึงส่ิงแวดลอม และการมีสวนรวมในการทํากิจกรรมตางๆ จากเกณฑท่ีกลาวมาขางตน นิยามของ
ความพิการทางการเห็นกลาวไว ดังนี้ 
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- ตาบอด (Blindness) – ใชในกรณีท่ีสูญเสียการมองเห็นอยางส้ินเชิง (total vision 
loss) ซ่ึงการสูญเสียการมองเห็นท่ีเกิดข้ึนนั้น ทําใหมีปญหา หรือ ขอจํากัดในการใชชีวิตประจําวัน 
(Activities of Daily Living) 

- สายตาเลือนราง (Low vision) – ใชในกรณีท่ีสูญเสียการมองเห็นนั้น มีความรุนแรง
ท่ีนอยกวาตาบอด โดยบุคคลท่ีมีสายตาเลือนรางนั้น สามารถใชอุปกรณชวยในการมองเห็นได 
  พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 ไดกําหนด
ประเภทความพิการโดยไดออกประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย พ.ศ. 
2552 ประกาศกระทรวง เร่ือง ประเภทและหลักเกณฑความพิการ วันท่ี 30 เมษายน พ.ศ. 2552 ได
กําหนดหลักเกณฑกําหนดความพกิารทางการเห็น ดังนี้ 

- ตาบอด หมายถึง การที่บุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือ
การเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเปนผลมาจากการมีความบกพรองในการเห็น เม่ือ
ตรวจวัดการเห็นของสายตาขางท่ีดีกวาเม่ือใชแวนสายตาธรรมดาแลว อยูในระดับแยกวา 3 สวน 60 
เมตร (3/60) หรือ 20 สวน 400 ฟุต (20/400) ลงมาจนกระท่ังมองไมเห็นแมแตแสงสวาง หรือมีลาน
สายตาแคบกวา 10 องศา   

- ตาเห็นเลือนราง  หมายถึง  การท่ีบุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวัน หรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเปนผลมาจากการมีความบกพรอง
ในการเห็นเม่ือตรวจวัดการเห็นของสายตาขางท่ีดีกวา เม่ือใชแวนสายตาธรรมดาแลว อยูในระดับ
ต้ังแต 3 สวน 60 เมตร (3/60) หรือ 20 สวน 400 ฟุต (20/400) ไปจนถึงแยกวา 6 สวน 18 เมตร (6/18) 
หรือ 20 สวน 70 ฟุต (20/70) หรือมีลานสายตาแคบกวา 30 องศา 

การศึกษาคร้ังนี้ใชนิยามคําวา “สายตาเลือนราง” ตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 ตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย พ.ศ. 
2552 ออกตามความในพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 

 
2.1.2   ผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง 

 การศึกษาในคร้ังนี้สนใจกลุมผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง เนื่องจากวัยผูใหญเปนวัย
ท่ีรางกายมีพัฒนาการเต็มท่ีเปนวัยของการทํางาน การสรางความสําเร็จ เปนวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลง
มากมายในหลายดานซ่ึงการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนจะสงผลในระยะยาว จึงทําใหบุคคลท่ีประสบกับ
ความพิการทางการเห็นในชวงวัยผูใหญมักจะเกิดภาวะการติดขัดทางอารมณ เชน ภาวะซึมเศรา การ
แยกตัวออกจากสังคม (Anne L. Corn and Jane N. Erin, 2010) จากการศึกษาพบวามีการให
ความหมาย และหลักเกณฑการกําหนดคําวา “ผูใหญ” ไวในลักษณะตางๆ เชน 
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 โกวิท วรพิพัฒน (2555) กลาววา “วัยผูใหญนั้นเปนชวงเวลาท่ียาวนานท่ีสุดสําหรับมนุษย
เราทุกคน ตลอดจนเปนชวงเวลาท่ีสามารถทําประโยชนใหกับสังคมไดมากท่ีสุด และเปนเวลาท่ีเรา
จะตองมีความสัมพันธเกี่ยวของกันตลอดไปดวย”  สวนศรีประภา ชัยสินธพ (2554) ไดกลาวไวในเร่ือง
สภาพจิตใจของวัยผูใหญ โดยกลาววาชวงระยะของความเปนผูใหญในวัย 18 - 60 ป เปนวัยท่ีรางกายมี
พัฒนาการเต็มท่ีสูความมีสุขภาพท่ีสมบูรณแข็งแรง เปนวัยของการสรางความสําเร็จ สรางมิตรภาพ และ
สรางสรรคใหกับสังคมเชนเดียวกับ ทองใหญ วัฒนศาสตร (2553) ไดใหความหมายของผูใหญ 
(adulthood) คือชวงอายุ 21 ถึง 60 ป เปนระยะเวลาท่ียาวมาก นักจิตวิทยาจึงมักแบงชวงระยะพัฒนาการ
วัยผูใหญตามอายุปฏิทินออกเปน วัยผูใหญตอนตน (early adulthood) ต้ังแตอายุ 21 ถึง 40 ป วัยกลางคน 
(middle age หรือ middle adulthood) คือชวงอายุ 41 - 60 ป (สุชา จันทนเอม, 2536) 
 จากการทบทวนความหมายของวัยผูใหญ งานวิจัยนี้จึงใหความหมายของผูใหญท่ีมีภาวะ
สายตาเลือนรางวาเปนผูปวยท่ีมารับบริการท่ีคลินิกฟนฟูสมรรถภาพทางการมองเห็น ภาควิชาจักษุ
วิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ท่ีมีอายุต้ังแต 21-60 ป และมีสภาพการเห็นในภาวะสายตา
เลือนราง คือเม่ือตรวจวัดการเห็นของสายตาขางท่ีดีกวา เม่ือใชแวนสายตาธรรมดาแลว อยูในระดับ
ต้ังแต 3 สวน 60 เมตร (3/60) หรือ 20 สวน 400 ฟุต (20/400) ไปจนถึงแยกวา 6 สวน 18 เมตร (6/18) 
หรือ 20 สวน 70 ฟุต (20/70) หรือมีลานสายตาแคบกวา 30 องศา 
 

2.1.3   สาเหตุของภาวะสายตาเลือนราง 
ภาวะสายตาเลือนรางเกิดไดจากหลายสาเหตุ ท้ังจากโรคภัยไขเจ็บ และจากอุบัติเหตุ 

โรคท่ีเปนสาเหตุของภาวะสายตาเลือนรางนั้นแปนสาเหตุเดียวกับโรคท่ีทําใหตาบอด แตเปนใน
ระดับท่ีรุนแรงนอยกวา โดยไดรับการรักษาทางการแพทยอยางครบถวนและการมองเห็นไมดีข้ึน
หรือรักษาไดในระดับหนึ่ง จึงทําใหสมรรถภาพการมองเห็นพอเหลืออยูบาง (ศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ 
อางอิงใน อารยา ประโมจนีย, 2550) และมีความผิดปกติในการมองเห็นมากนอยแตกตางกันในแต
ละบุคคล ผู ท่ีมีภาวะสายตาเลือนรางสวนใหญจะมีสาเหตุมาจากโรคทางประสาทจักษุวิทยา 
ประกอบดวยโรคของประสาทตา (optic nerve)  โรคของประสาทสวนไขว (optic chiasma) โรคของ
จอตาประสาทสวนหลัง (optic tract)  โรคของสมองท่ีรับภาพจากประสาทตา (optic radiation) และ
โรคในสมองสวนทายทอย (occipital cortex) (ภฤศ หาญอุสาหะ, 2547) โดยโรคของประสาทตาและ
ทางเดินของการมองเห็นภาพนั้น อาจเปนโรคท่ีเปนมาแตกําเนิด เปนโรคพันธุกรรมท่ีมีอาการ
ภายหลัง หรือเปนโรคจากการติดเช้ือ, การอักเสบ ท้ังท่ีทราบและไมทราบสาเหตุ เกิดจากเนื้องอก
หรือเกิดจากอุบัติเหตุกระทบกระเทือนก็ได ลวนแลวแตมีผลใหเกิดตามัวจนสายตาเลือนรางได
ท้ังส้ิน (อนุชิต ปุญญทลังค, 2549)  รายละเอียดของโรคตางๆมีดังนี้ 
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2.1.3.1  โรคเก่ียวกับเสนประสาทตาหรือจอประสาทตา 
เสนประสาทตาจะทําหนาท่ีนําความรูสึกเกี่ยวกับการเห็นของลูกตาไปสู

สมอง ทําใหสมองสามารถบอกไดวา ภาพท่ีลูกตาเห็นคืออะไร ดังนั้นโรคท่ีเกิดกับเสนประสาทตาจึง
ทําใหเกิดความพิการทางการเห็นได โดยโรคท่ีสามารถพบได คือโรคเสนประสาทตาบวม 
เสนประสาทตาอักเสบ โรคเสนประสาทตาฝอ หรือ จอประสาทตาลอก ฉีกหรือขาด เชน 

1)   จอประสาทตาหลุดลอก (Retinal detachment) ในภาวะปกติจอ 
ประสาทตาจะบุอยูภายในสุดของลูกตา และเต็มไปดวยเซลลประสาท 

รับรูการเห็นและจะสงกระแสประสาทไปตามเสนประสาท (nerve fiber layer) ไปรวมกันบริเวณข้ัว
ประสาทตา (optic disc) ในคนท่ีมีความผิดปกติของจอตาเกิดข้ึนอาจเปนจอตาบอบบางกวาปกติ ซ่ึง
เปนเองในผูปวยท่ีมีสายตาส้ันมากๆ หรือ จอตาไดรับการกระทบกระเทือนจากอุบัติเหตุ หรือแมแต
การท่ีกลไกภายในดวงตาเปล่ียนแปลงเนื่องจากเคยไดรับการผาตัดภายในดวงตามากอน ตลอดจน
ผูปวยเบาหวานท่ีมีเลือดออกในน้ําวุนตา นานเขาอาจกอใหเกิดพังผืดภายในไปดึงร้ังจอประสาทตา
ใหหลุดลอกได  ผูปวยท่ีจอตาหลุดลอกมักจะเร่ิมจากมีรอยฉีกขาดท่ีจอตาทําใหมีอาการเห็นอะไร
ลอยไปลอยมา เห็นแสงไฟแลบโดยไมมีแสงไฟจริงๆ  หากการหลุดลอกลามจะทําใหตามัวลงเร่ือยๆ 
(ศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ, 2549:6)  

2)   ความผิดปกติของจอตาจากเบาหวาน ( Diabetic retinopathy) หรือท่ี 
มักเรียกกันวา “เบาหวานข้ึนตา” เนื่องจากโรคเบาหวานทําใหมีการ

ทําลายของหลอดเลือดท่ัวรางกาย รวมท้ังบริเวณจอตาโดยเร่ิมจากมีนํ้าเหลืองซึมออกจากหลอดเลือด
ของจอตา รวมกับการอุดตันของหลอดเลือดเล็กๆ นํามาซ่ึงหลอดเลือดเกิดใหมที่อาจฉีกขาดไดงาย 
เบาหวานข้ึนจอตาระยะแรกๆ จะไมมีอาการ แตถาเปนมากข้ึนมักทําใหมีอาการตามัว เห็นเงาดํา
คลายหยากไยลอยไปมา บางรายเห็นภาพบิดเบ้ียว หรือมีมานมาบัง แตบางรายก็อาจไมมีอาการเลย
แมจะมีเบาหวานข้ึนจอตาอยางรุนแรง การตรวจตาโดยจักษุแพทยเทานั้นจึงจะทราบวามีเบาหวาน
ข้ึนจอตา โอกาสในการเกิดเบาหวานข้ึนจอตาคือ ถาเปนเบาหวานระยะเวลาต้ังแต 10 ปข้ึนไป มี
โอกาสเกิดความผิดปกติของจอตารอยละ 7 แตถาเปนมากกวา 15 ป มีโอกาสรอยละ 63 และยังข้ึนอยู
กับการควบคุมเบาหวานไดดี หรือไมดีดวย (เกรียงไกร กอเกิด, 2551) 

3) จอตาสวนกลางเส่ือมในผูสูงอายุโดยไมทราบสาเหตุ ( Age related 
macular degeneration or AMD) พบมากในประชากรสูงอายุ  เปนการเส่ือมของเซลลประสาท
สวนกลางของจอตา (macula) คลายการเส่ือมของเซลลประสาทในสมอง ทําใหผูสูงอายุความจํา
เส่ือม เช่ืองชา หลงลืม การเส่ือมของเซลลประสาทสวนกลางของจอตา ทําใหผูปวยมีอาการตามัว
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ตรงกลาง มองเห็นภาพบิดเบ้ียว เห็นเงาดําบริเวณตรงกลาง ขนาดและสีของภาพบิดเบือนไป โรคนี้
มักจะเปนในตาท้ัง 2 ขาง  (ณัชชา   จันวราภา, 2556)         

4) จอตาเส่ือมประเภท Retinitis Pigmentosa (RP) เปนโรคจาก
พันธุกรรมประเภทหน่ึงท่ีเกิดเนื่องจากความผิดปกติของเซลลรับแสงในจอตา 2 ชนิดท่ีชวยในการ
มองเห็นภาพคือ rod cells และ cone cells  โดยท่ี cone cells ทําหนาท่ีชวยการมองเห็นบริเวณตรง
กลางจอตา (macula) ซ่ึงจะมี cone อยูเปนจํานวนมาก ชวยการมองเห็นตรงกลางตา การอานหนังสือ 
และการเห็นสี  สวน rod cells ชวยการมองเห็นท่ัวไปยกเวนตรงกลางตา การมองเห็นในท่ีมืดและ
มองเห็นดานขาง การเส่ือมลงของเซลลท้ังสองทําใหผูปวยสูญเสียการมองเห็น (Openshaw, 
Branham, & Heckenlively, 2008)  ผูปวยจะมีลักษณะท่ีสําคัญของโรค 3 ประการคือ มองในแสง
สลัวไมชัด ไมสามารถปรับสายตาในท่ีมืด (night blindness) มีลานสายตาคอยๆ แคบลง และมีการ
เปล่ียนแปลงท่ีจอตาเปนลักษณะเฉพาะ (อภิชาติ สิงคาลวณิช, 2550) เนื่องจากการเส่ือมของ rod cells 
เปนอาการเร่ิมแรกของโรคนี้ ผูปวยจะรับรูวาสภาพแวดลอมชวงเวลาพลบคํ่าจนถึงเวลามืดคํ่าเปน
ชวงเวลาท่ีลําบากจากอาการตาบอดตอนกลางคืน ทําใหการกาวเดินลําบากข้ึนและชาลง อาจเดินชน
กับส่ิงของ การเดินทางดวยตนเองไปภายนอกจึงเปนไปดวยความลําบาก เปนอุปสรรคตอการดํารง
ชีวิตประจําวัน ( Hartong, 2004)   ความรุนแรงของโรค แบงเปน 3 ระยะ (Hamel, 2006) 

 4.1)  ระยะเร่ิมแรก อาการหลักคือ ตาบอดกลางคืน (night 
blindness) ซ่ึงอาจจะเร่ิมต้ังแตขวบปแรกหรือในชวงวัยรุนเปนตนไป  การปรับสายตาในท่ีมืดชากวา
คนอ่ืนๆ มักถูกละเลยจากผูปวยจนอาการมากข้ึนจนเร่ิมรูสึกผิดปกติเม่ือไปงานตอนกลางคืนและใน
บริเวณแสงสลัว  แตในท่ีแสงสวางพอเพียงมีผลเพียงเล็กนอย (อารยา ประโมจนีย, 2553) 

 4.2)  ระยะกลาง อาการตาบอดกลางคืนสังเกตไดชัดเจน
เม่ือรูสึกลําบากในการขับรถตอนกลางคืน เดินในเวลาเย็นและบริเวณบันไดท่ีมืด เร่ิมมีการสูญเสีย
การมองเห็นบริเวณรอบๆ ในเวลากลางคืนในสภาพแวดลอมตางๆ เชน ขณะขับรถมองไมเห็นคน
เดินถนน และรถที่มาดานขาง  หรือ รับส่ิงของพลาด หรือเดินชนส่ิงของ  ดังนั้นผูปวยจึงปรับตัวดวย
การหลีกเล่ียงโดยงดไปในบริเวณท่ีไมคุนเคยและขับรถตอนกลางคืน (อารยา ประโมจนีย, 2553)  

4.3)  ระยะสุดทาย ผูปวยสามารถเดินทางดวยตนเองได
เพียงระยะทางส้ันๆ เพราะลานสายตาสวนริมลดลงมาก   การมองเห็นเปนแบบอุโมงค ( tunnel 
vision)  ความชัดเจนในการมองเห็นลดลง อานหนังสือยากข้ึน ตองใชอุปกรณขยายชวย  และแพ
แสงจามาก อาการดังกลาวจะเปนไปอยางชาๆตอเนื่องในหลายๆ ป การอานจะทําไมไดเม่ือลาน
สายตาตรงกลางสูญเสียไป ไมสามารถเดินทางไดและผูปวยจะมองเห็นเพียงแสงเทานั้น (อารยา ประ
โมจนีย, 2553) 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                              ศศ.ม. (วิทยาการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ) / 19 

5)  เสนประสาทตาอักเสบ (Optic neuritis) เกิดจากโรคของลูกตาหรือ
โรคทางระบบอ่ืนๆ ของรางกายแลวมีอิทธิพลทําใหเสนประสาทตาอักเสบตามไปดวย โรคของลูก
ตาซ่ึงอาจจะเปนขางเดียว หรือท้ัง 2 ขาง เนื่องจากมีเช้ืออักเสบลามไปท่ีเสนประสาทตาโดยตรงหรือ
โรคจากระบบอ่ืนของรางกาย ซ่ึงมักจะเปนท้ังสองขางอาจเกิดจากอักเสบจากสวนอื่นแลวพิษของ
การอักเสบแผไปถึงประสาทตา  เชน  ผูปวยไขรากสาด  ไขหวัดใหญ  พิษบุหร่ี  หรือ  เหลา 
โรคเบาหวาน โรคโลหิตจาง หรือโรคขาดอาหาร ผูปวยจะมีอาการสายตามัวลงไปอยางมาก ลาน
สายตาโดยรอบมักจะลดลงไปอยางมาก การกลอกตาจะเจ็บเพราะกลามเน้ือตาจะเกาะอยูชิดกับสวน
ท่ีหุมประสาทตาเวลาออกแรงก็จะกระตุกหรือมีอาการปวดศรีษะ อาเจียน เดินเซ หรือเปนอัมพาตได 

2.1.3.2  โรคตอชนิดตางๆ  
1) ตอกระจก (Cataract)  เปนภาวะท่ีมีการขุนของแกวตาทําใหตามัวลง 

พบไดในทุกวัยแลวแตสาเหตุท่ีทําใหเกิด ผูปวยจะไมมีอาการเจ็บปวด นอกจากจะมีภาวะแทรกซอน
จากตอหินเทานั้น และจะมีอาการตามัวลงอยางเดียวทีละนอย จนในท่ีสุดจะมองไมเห็น 

2)   ตอหิน (Glucoma) 
2.1) ชนิดเฉียบพลัน  เปนความผิดปกติของดวงตาท่ีมีความ

ดันในลูกตาสูงกวาปกติอยางรวดเร็ว ซ่ึงอาจเกิดจากโรคภายในดวงตา เชน มีเนื้องอกภายในลูกตา 
เลือดไหลในลูกตา  ตาอักเสบ ตาชํ้าจากอุบัติเหตุ เบาหวานข้ึนตา เสนเลือดท่ีประสาทตาอุดตัน บาง
รายเปนตอกระจกแลวปลอยไวนานจนสุกเกินไป ทําใหตอกระจกนั้นพองตัวมาก ผูท่ีเปนตอหินจะมี
อาการปวดศีรษะ คล่ืนไสหรืออาเจียนรวมดวย ในลูกตาจะพบเสนเลือดในตาขาวขยายตัว โดยเฉพาะ
รอบ ๆ  ตาดํา ทําใหตาดูแดง  ตาดําแลดูขุนไมใสเหมือนคนท่ัวไป 

2.2)  ชนิดเร้ือรัง  เปนโรคท่ีมีอันตรายมาก เนื่องจากภาวะท่ี
ความดันตาคอยๆ ข้ึนท่ีละนอยจนสูงกวาคนท่ัวไป โดยไมทําใหเกิดอาการแตอยางใด จนกระท่ังความดัน
ตาท่ีสูงอยูนั้นทําลายประสาทตาแลว ทําใหตามัวลง ลานสายตาแคบลง และทําใหตาบอดในท่ีสุด 
 

2.1.4   ปญหาในการมองเห็นของคนสายตาเลือนราง 
จากการรวบรวมลักษณะปญหาในการมองเห็นของคนสายตาเลือนราง เชน งานฟนฟู

สมรรถภาพทางการเห็น ภาควิชาจักษุวิทยา โรงพยาบาลศิริราช  (นวลอนงค ธนสมบัติกุล และรุงทิพย 
ยิ่งยง, 2549) ไดระบุถึงปญหาในการมองเห็นของคนสายตาเลือนราง เชนเดียวกับ อารยา ประโมจนีย 
(2553) และสมาคมคนสายตาเลือนราง (2555) ไดรวบรวมปญหาในการมองเห็นไวดังนี้ 

1)     ปญหาการเห็นรายละเอียดของภาพ 
2)     ปญหามีแสงสะทอนรบกวนการมองเห็น 
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3)     ปญหาการปรับตัวเขาท่ีมืดหรือท่ีสวาง 
4)     ปญหาเห็นภาพเปนเงาซอน 
5)     ปญหามองไมเห็นภาพดานขาง 
6)     ปญหาเห็นภาพมัวไมชัดเจน 
7)     ปญหามองเห็นเหมือนมีอะไรบังตรงกลางตา 
8)     ปญหามองแยกสีท่ีคลายกันลําบาก 
9)     ปญหามองในท่ีมืดหรือแสงสลัว 
10)   ปญหามองพื้นทางเดินท่ีไมเรียบสูงๆ ตํ่าๆ 
11)   ปญหาการมองในแสงจา 
12)   ปญหามองในท่ีมืดหรือแสงนอยดีกวาท่ีสวาง 
13)   ปญหามองส่ิงของสีเขียวหรือสีแดง 
14)   ปญหาการเดินชนหรือเตะส่ิงของเปนประจํา 

ปญหาการมองเห็นของคนสายตาเลือนรางมีหลากหลายในลักษณะท่ีแตกตางกัน ท้ังนี้
ข้ึนอยูกับลักษณะของโรคท่ีเปนสาเหตุของภาวะสายตาเลือนราง การศึกษาคร้ังนี้มิไดเจาะจงท่ีจะ
ศึกษาคนสายตาเลือนรางจากโรคใดโรคหน่ึง ดังนั้นจึงไดรวบรวมปญหาในการมองเห็นของคน
สายตาเลือนรางไว 9 ขอ โดยเลือกปญหาท่ี สวนใหญคนสายตาเลือนรางโดยท่ัวไปตองประสบ ดังนี้ 

1) ปญหาเร่ืองการเห็นรายละเอียดของภาพ (detail) หมายถึง คนสายตาเลือนราง
สามารถมองเห็นวัตถุ หรือส่ิงของรวมถึงส่ิงมีชีวิตตางๆ แตไมสามารถระบุรายละเอียดของภาพท่ี
เห็นไดวามีรายละเอียดอยางไร เชน วัตถุนั้นมีลวดลายอยางไร มีปุมหรือพื้นผิวอยางไร 

2) ปญหาตาไมสูแสงจา / แสงสะทอน (glare difficulty) หมายถึง คนสายตาเลือนราง
ไมสามารถทนไดกับการมองแสงท่ีสวางจ า  หรือแสงที่สะทอนจากวัตถุ  เชนการมองท่ี
จอคอมพิวเตอร, การนั่งในตําแหนงท่ีถูกแสงสะทอนเขาตา  

3) ปญหาการปรับตัวเขาท่ีมืด/สวาง (light adaptation) หมายถึง คนสายตาเลือนรางจะ
มีปญหาเม่ือตองเปล่ียนสภาพแวดลอมจากสถานที่มืดไปสูท่ีสวาง และจากท่ีสวางเขาสูท่ีมืด โดยจะ
เกิดภาวะที่ตาไมสามารถปรับความมืด-สวางไดทันนัยนตาจะพรามัว หรือมืดช่ัวขณะ เชน การเดิน
ออกจากอาคารไปสูนอกตัวอาคาร  

4) ปญหาการมองไมเห็นภาพตรงกลาง (central vision loss) หมายถึง คนสายตา   
เลือนรางที่สูญเสียการมองเห็นในบริเวณตรงกลาง ดังนั้นจึงเห็นภาพเฉพาะสวนคือเห็นภาพ
โดยรอบๆ แตไมเห็นบริเวณตรงกลาง เชน การมองเหรียญท่ีอยูบนโตะถามองตรงๆ จะไมเห็น
เหรียญแตจะเห็นบริเวณโตะโดยรอบ ตองเอียงหนามองจึงจะสามารถเห็นเหรียญได  
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5) ปญหาการมองไมเห็นภาพดานขาง (peripheral vision loss) หมายถึง คนสายตา
เลือนรางท่ีสูญเสียการมองเห็นในสวนรอบนอกสายตา ดังนั้นจึงเห็นภาพเฉพาะสวนคือตรงกลาง 
กลุมคนท่ีมีปญหาการสูญเสียในลักษณะนี้มักจะประสบปญหาเร่ืองการเดินชนส่ิงตางๆ  

6) ปญหาในการมองในท่ีมืด/แสงสลัว (night blindness) หมายถึง คนสายตาเลือนราง
ท่ีมีปญหาในการมองเห็นในท่ีมืด/สลัว ทําใหมีปญหาในการเดินทางในตอนกลางคืน หรือ เวลาท่ี
อากาศคร้ึมๆ สลัวๆ  

7) ปญหาการรับรูความลึกต้ืนของพื้นผิว (depth perception) หมายถึง คนสายตา   
เลือนรางไมสามารถรับรูความแตกตางของพ้ืนท่ีมีความตางระดับ หรือไมเทากัน ทําใหเกิดการกะ
ระยะท่ีผิดพลาด หกลม เชน การข้ึน-ลง บันได การเดินท่ีพื้นถนนกับบนทางเทา 

8) ปญหาเร่ืองการแยกสีท่ีคลายกันลําบาก (reduced contrast sensitivity) หมายถึง คน
สายตาเลือนรางไมสามารถเห็นความแตกตางของสีท่ีมีความใกลเคียงกัน เชน สีขาวกับสีเหลือง สีดํา
กับสีน้ําเงิน สีแดงกับสีสม เปนตน 

9) ปญหาเร่ืองการมองเห็นภาพผิดปกติเปนเงาซอน พรามัว/ส่ันไมนิ่ง (fluctuating 
vision) หมายถึง คนสายตาเลือนรางจะเห็นภาพโดยรวมในลักษณะพรามัว ภาพไมนิ่ง ส่ันอยู
ตลอดเวลา 

บุคคลท่ีประสบกับความพิการทางการเห็น ในชวงวัยผูใหญมักจะเกิดภาวะการติดขัด
ทางอารมณ เชน ภาวะซึมเศรา การแยกตัวออกจากสังคม (Horowiz, 2007) สาเหตุท่ีเปนเชนนี้
เนื่องจากบุคคลน้ันเกิดการสูญเสียความสมดุล ของรางกาย จิตใจ และสังคม ดังนั้นเพื่อรักษาไวซ่ึง
ความสมดุลท่ีเสียไปเปนผลใหคนสายตาเลือนรางตองปรับตัว เพื่อการดํารงชีวิตอยางปกติสุขใน
สังคมตอไป (พวงแกว  กิจธรรม, 2544)  

นอกจากปญหาการมองเห็นท่ีคนสายตาเลือนรางตองประสบ ก็ยังมีปญหาเรื่อง
ความสามารถในการเห็นในลักษณะตางๆ  เชน บุคคลท่ีมีสายตาเลือนรางบางรายอาจแสดงอาการ
เหมือนคนตาบอด  เม่ือตองเดินทางเคล่ือนท่ีไปในท่ีตางๆ เพราะคนกลุมนี้มักมีปญหาลานสายตา
แคบ แตเม่ือใหคนๆเดียวกันนี้อานหนังสือ เขาก็สามารถอานหนังสือได โดยดูท่ีระยะใกลๆ สภาวะ
ความไมสอดคลองกันของความสามารถการใชสายตาในระยะไกลกับระยะใกลเปนเร่ืองท่ีคนใน
สังคม หรือคนในครอบครัวท่ีแวดลอมคนสายตาเลือนรางไมเขาใจ ทําใหผูปวยบางรายประสบความ
ยากลําบากในการปรับตัว   
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2.2     รูปแบบ ความหมาย และแนวคิดในการปรับตัวของคนพิการ 
แนวคิด และรูปแบบในการปรับตัวตอความพิการนั้น พบวาแนวคิดท่ีงานวิจัยสวน

ใหญใชสามารถแบงออกไดเปน 2 รูปแบบคือ รูปแบบการปรับตัวตอความพิการแบบเปนข้ันตอน 
และรูปแบบการปรับตัวตอความพิการโดยใหความสําคัญกับการมีปฎิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม ซ่ึงมี
รายละเอียดดังนี้   
 

 2.2.1   รูปแบบการปรับตัวของคนพิการ 
2.2.1.1   รูปแบบการปรับตัวตอความพิการแบบเปนขั้นตอน (Stage 

Models of Adjustment to Disability) 
เคอร (Kerr, 1977) กลาวถึงรูปแบบการปรับตัวตอความพิการในระยะ

ยาวโดยกลาววาประกอบดวย 5 ระยะ ดังนี้ 
 (1) ช็อค  
 (2) มีความหวังวาจะกลับมามีสภาพเปนปกติ   
(3) ซึมเศราเสียใจ  
(4) การใชกลไกทางจิตเพื่อปกปองตนเอง  
(5) การปรับตัว  
โดย ไดอธิบายวาการเปนไปของระยะตางๆ นั้นจะเกิดข้ึนแบบตอเนื่อง 

และไมสามารถแยกข้ันตอนของระยะตางๆ ออกจากกันได  อยางไรก็ดีรูปแบบการปรับตัวแบบเปน
ระยะของเคอรร ยังไมสามารถอธิบายถึงความแตกตางในแตละบุคคล เกี่ยวกับการปรับตัวในระยะ
ตางๆ เชน ทุกคนจําเปนตองผานการปรับตัวแบบเปนระยะหรือไม หรือ คนท่ีผานการปรับตัวแบบ
เปนระยะสามารถขามระยะคือ ไมเรียงตามท่ีกําหนดไดหรือไม 

แวช (Vash, 1978) ไดนําเสนอรูปแบบการปรับตัวแบบเปนระยะของ
เคอร ป 1977 ในรูปแบบท่ีสรุปใหส้ันลง ดังนี้ 

ระยะท่ี 1: รับรูวาความจริงท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงแตละบุคคลจะมีความเขาใจ และ
ทัศนคติตอความพิการท่ีแตกตางกันข้ึนอยูกับประสบการณ และความเขาใจท่ีมีตอความพิการ เชน 
ความพิการนั้นจะสามารถหายไดหรือไม หรือ ความพิการนั้นจะเกิดข้ึนถาวรหรือไม รวมไปถึง
สถานภาพทางสังคม เชน การเสียช่ือเสียง การถูกพูดถึง และความอับอายตอคนในสังคม 

ระยะท่ี 2: ยอมรับความพิการที่เกิดข้ึนอยางมีนัยสําคัญ โดยบุคคลท่ีพิการ
จะแสดงอาการวาตนเองสามารถยอมรับกับความพิการที่เกิดข้ึน แตในความจริงบุคคลนั้นยังคงมี
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ความวิตกกังวลวาความพิการท่ีเกิดข้ึนนั้นจะมีผลกระทบตอชีวิตอยางไรรวมไปถึงรูปแบบการใช
ชีวิตวาจะเปนอยางไรตอไปในอนาคต 

ระยะท่ี 3: บุคคลที่มีความพิการจะปรับตัวโดยปรับทัศนคติวา ถาตนเอง
ไมมีความพิการตนเองก็จะไมแตกตางจากคนอ่ืน ความพิการที่เกิดข้ึนไมไดทําใหตนเองแตกตางจาก
คนอ่ืนในสังคม และคิดวาความพิการที่เกิดข้ึนนั้นเปนประสบการณดานบวกท่ีไดสรางโอกาสใหเกิด
การเรียนรูในส่ิงใหมๆ 

โรสเลอร และโบลต่ัน (Rossler & Bolton, 1978) ไดกลาวถึงรูปแบบการ
ปรับตัวแบบเปนระยะวาเปนรูปแบบของพฤติกรรมในการรับมือกับภาวะท่ีเกิดข้ึน โดยเร่ิมตนจาก 

ระยะของการปฎิเสธคือ การที่บุคคลใชกลไกทางจิตวิทยาเพื่อการปองกัน
ตนเองจากการรับรูในความจริงท่ีเกิดข้ึน   

ระยะของการซึมเศราเสียใจ บุคคลจะอยูกับความคับของใจในเรื่องท่ี
เกิดข้ึน  

ระยะหดหูใจ บุคคลเกิดความหดหูใจ โดยมีคําถามมากมาย เชน ทําไม
เร่ืองแบบนี้ตองเกิดกับฉัน และมีขอสรุปใหตนเองวาตอไปจากนี้ชีวิตฉันจะไมเหมือนเดิม   

ระยะโกรธ บุคคลนั้นจะเกิดความโกรธมีการกลาวโทษบุคคลที่เกี่ยวของ
ท้ังแพทย ตนเอง และบุคคลรอบขาง 

ระยะปรับตัว บุคคลจะรับมือกับเหตุการณท่ีเกิดข้ึนโดยปรับเปาหมายใน
ชีวิต หรือ ปรับเปล่ียนหนาท่ี การงานตางๆ โดยคนพิการควรใหความสนใจในเร่ืองความสามารถท่ี
คงเหลืออยู และขอจํากัดท่ีมีอยูของคนพิการแตละบุคคล สุดทายควรจะมุงไปท่ีการปรับเปล่ียน
เปาหมายของคนพิการ และการเรียนรูทักษะใหมๆ เพื่อนําไปปรับใชในชีวิตตอไป 

ลีฟเนช และ แอนโทนาค (Livenech & Antonak, 1997) กลาวถึงการ
ปรับตัวตอความพิการแบบเปนระยะ ประกอบดวย การตอบสนองตอความพิการท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงเปน
ปฎิกริยาท่ีไมคงท่ีมีอยู 8 ข้ันตอน ดังนี้  

(1) ช็อค   
(2) วิตกกังวล   
(3) ปฎิเสธ   
(4) หดหูใจ   
(5) โกรธ   
(6) มองคนอ่ืนวาไมเปนมิตร   
(7) ยอมรับความพิการ และ  
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(8) การปรับตัว   
เคนเดล และ บาย (Kendall & Buy, 1998) ไดกลาวถึงรูปแบบในการ

ปรับตัวตอความพิการแบบเปนระยะวา แนวคิดนี้ยังไมสามารถอธิบายไดครอบคลุมเนื่องจากเขามอง
วาการปรับตัวนั้นมีปจจัยแวดลอมอ่ืนๆ ท่ีเขามาเกี่ยวของดวย เขาจึงยกตัวอยางแนวคิดท่ีให
ความสําคัญกับส่ิงแวดลอมรอบตัวคนพิการดังนี้  

 2.2.1.2   รูปแบบการปรับตัวแบบดูความสัมพันธของส่ิงแวดลอมในองค
รวม(The Ecological Adaptation Model) 

ชูลต (Shultz) กลาววามนุษยเรามีความตองการที่จะมีปฏิสัมพันธกับ
บุคคลอ่ืนอยูเสมอ โดยความตองการนี้มีอยู 3 ลักษณะ คือ  

1) ความตองการไดรับการยอมรับ   
2) ความตองการในการควบคุม  
3) ความตองการเปนท่ีรักใครของผูอ่ืน 

 ดังนั้น จากทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับความสามารถในการปรับตัวทางสังคม ท่ีกลาวมาสรุปไดวาเหตุผลท่ี
มนุษยเราตองมีการปรับตัว เนื่องจากมนุษยเรามีความตองการที่จะปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน เพื่อท่ีจะ
สามารถอยูรวมกับผูอ่ืนไดอยางมีความสุข 

  สโคฟลด, แมคราแกน และมากิ (Schofield and Maki,1980) ได
เสนอแนะรูปแบบการปรับตัวโดยมีแนวคิดเนนไปที่ความสัมพันธ และการมีปฎิสัมพันธระหวางคน
พิการ กับส่ิงแวดลอม โดยท่ีคนพิการตองเรียนรูวิธีท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อใหเกิดความ
เหมาะสมในการดํารงชีวิต เรียนรูทักษะใหมๆ และมีความสัมพันธท่ีดีกับส่ิงแวดลอม 

โคลต้ัน (Coulton, 1981) กลาววาแนวคิดการปรับตัวตอความพิการโดยคํานึงถึง
สภาพแวดลอมในองครวม หรือ การปฎิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม (Ecological or person-environment 
model for promoting adjustment to disability)  เปนแนวคิดท่ีแสดงถึงการมีปฎิสัมพันธของบุคคล
กับส่ิงแวดลอมซ่ึงประกอบดวย การสนับสนุนจากสังคม และครอบครัว, ทัศนคติ, การกีดกั้น, แหลง
เงินทุน และการรับบริการจากหนวยงานตางๆ ตลอดจนการเดินทาง, การขนสง, กฎหมาย และอ่ืนๆ 
อีกมากมาย (Badley, 1995; Fougeyrollas, 1995; Livneh & Antonak, 1997) การศึกษาเร่ืองการ
ปรับตัวตอความพิการน้ันปจจัยทางส่ิงแวดลอมจึงมีผลตอการปรับตัว การมีสวนรวมกับสังคม 
(Whiteneck, Meade, Dijkers, Tate, Busshnik, & Forchheimer, 2004) 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีกลาวมา แสดงใหเห็นวารูปแบบการปรับตัวตอความ
พิการนั้นสามารถแบงไดเปน 2 ลักษณะ คือ คํานึงถึงสภาพจิตใจ การใชกลไกทางจิตเพื่อชวยชวยใน
การปรับตัว อีกลักษณะจะเนนทางดานการปฎิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม เพื่อเอ้ืออํานวยตอการปรับตัว 
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ในการศึกษาคร้ังนี้ใชแนวคิดของลาซาลัส และโฟลคแมน (Lazarus&Folkman, 1984) ซ่ึงเนนวาการ
มีปฎิสัมพันธท่ีดีกับส่ิงแวดลอมจะชวยใหการปรับตัวนั้นมีประสิทธิภาพ  

การปรับตัวตอความพิการนั้น มีองคประกอบท่ีหลากหลายท้ังปจจัยภายในและ
ภายนอกตัวบุคคล การใหความสําคัญและคุณคากับคําวา “พิการ” เปนอีกสวนท่ีมีผลตอการปรับตัว
ตอความพิการ (อรอนงค สงเจริญ, 2554)  เนื่องจากความคิดและทัศนคติท่ีมีตอความพิการนั้น ทําให
การรับมือกับความพิการที่เกิดข้ึนแตกตางกันไปในแตละบุคคล  อยางไรก็ดีเร่ืองการใหความหมาย
และความสําคัญตอความพิการนั้น ยังตองคํานึงถึงปจจัยอ่ืนๆ ท่ีมีอิทธิพลตอการรับรูเร่ืองความพิการ
มารวมพิจารณาดวย เชน ประสบการณ  การเรียนรู  ขาวสาร ขอมูลท่ีไดรับ  ตลอดจนลักษณะการ
เล้ียงดู และบุคลิกภาพ  

งานดานการใหคําปรึกษาเพื่อฟนฟูสมรรถภาพคนพิการนั้น ควรกระทําท้ัง การฟนฟู
สภาพจิตใจ ไปพรอมกับ การจัดกระทํากับสภาพแวดลอมท้ังครอบครัวและสังคม เพื่อเอ้ืออํานวยให
คนพิการนั้นสามารถปรับตัวไดอยางมีประสิทธิถาพ 
 

2.2.2   ความหมายและแนวคิดของการปรับตัว 
การศึกษาในคร้ังนี้เปนการวัดระดับการปรับตัวดานจิตสังคมของบุคคลท่ีมีความพิการ

ทางการเห็นประเภทสายตาเลือนรางตามแนวคิดของของลาซาลัส และโฟลคแมน (Lazarus and 
Folkman, 1984) ซ่ึงมีหลักคิดจากเร่ือง Ecological or person-environment model for promoting 
adjustment to disability เปนแนวคิดท่ีแสดงถึงการมีปฎิสัมพันธของบุคคลกับส่ิงแวดลอม หลักการ
ท่ีสําคัญ คือการกระทําพฤติกรรมรวมทั้งการแสดงออกตางๆ ของมนุษยเปนผลมาจากการที่มนุษย
ตองทําปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมตางๆ ท้ังส่ิงแวดลอมภายใน ไดแก ครอบครัว ญาติ เพื่อน จนถึง
ส่ิงแวดลอมภายนอก ไดแก สถาบันทางสังคม เศรษฐกิจ การเมืองตางๆ จนเกิดเปนพฤติกรรมตางๆ 
เม่ือบุคคลมีความสัมพันธท่ีดีเปนปกติไมขัดแยงกับสภาวะแวดลอม  บุคคลนั้นยอมอยูในสังคมอยาง
ปกติสุข เม่ือมีปญหาเกิดข้ึนก็สามารถดํารงอยูได รวมท้ังสามารถปรับตัวใหอยูในภาวะท่ีเหมาะสม 
ตรงกันขามกับบุคคลท่ีมีความสัมพันธในดานลบกับส่ิงแวดลอม ยอมทําใหบุคคลน้ันเกิดความ
ขัดแยงในตนเอง และยังสงผลตอการกระทําพฤติกรรมกับคนอ่ืนดวย   

ลาซารัส (Lazarus, 1970) ไดใหความหมายของการปรับตัว โดยระบุวา การปรับตัว
ประกอบข้ึนดวยกระบวนการหรือวิธีการท้ังหลายทางจิตซ่ึงมนุษยใชในการเผชิญขอเรียกรองหรือ
แรงผลักดันจากท้ังส่ิงแวดลอมภายนอก และภายในตนเอง ซ่ึงลาซาลัสไดระบุวาองคประกอบของ
การปรับตัวนั้นตองเปนกระบวนการหรือวิธีการท้ังหลายท่ีมนุษยใชปรับเปล่ียนพฤติกรรม และ
พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนนั้นเปนการเผชิญขอเรียกรอง จากสภาวะแวดลอม สถานการณ และความตองการ  
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ลาซาลัส และโฟลคแมน (Lazarus and Folkman, 1984) ไดกลาวถึงปจจัยท่ีจะมีผลตอ
การปรับตัววามีท้ังปจจัยภายในตัวบุคคล และปจจัยภายนอกท่ีแวดลอมตัวบุคคล ดังนี้ 

1) ภาวะสุขภาพและพละกําลังของบุคคล (Health and Energy) ภาวะ
สุขภาพและพละกําลัง มีผลกระทบตอการปรับสมดุลของรางกาย จิตใจ และสังคม บุคคลท่ีมีสุขภาพ
ดีมีพละกําลังแข็งแรง ยอมมีความเขมแข็งและคงทนตอภาวะความเครียด ทําใหเผชิญปญหาตางๆ 
และสามารถปรับตัวไดมากกวาบุคคลท่ีเจ็บปวยหรือไมมีพละกําลัง ซ่ึงก็เปนผลลัพธในการปรับตัว 

2) ความเช่ือในทางบวก (Positive Believe) ความเช่ือในทางบวกท่ีสงผล
ตอการปรับตัวคือ ความเช่ือในความสามารถของตน หรือความเช่ือในอํานาจภายในตนกับความเช่ือ
ในอํานาจภายนอก   

3) ทักษะในการแกปญหา (Problems-solving Skills) บุคคลที่สามารถ
แสวงหาความรู ขอมูลตางๆ สามารถใชความคิดอยางมีเหตุผลรวมท้ังสามารถคิดวิเคราะห
สถานการณตางๆ ไดดีจะเปนผูปรับตัวไดดี 

4) ทักษะทางดานสังคม (Social Skills) ทักษะทางสังคมเปนการแสดงถึง
ความ สามารถของบุคคลในการท่ีจะสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน บุคคลท่ีมีทักษะน้ีดีก็จะชวย
เอ้ืออํานวยใหบุคคลสามารถปรับตัวไดดี 

5) การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) บุคคลท่ีไดรับการ
สนับสนุนหรือไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของจะชวยใหบุคคลมีแหลงทรัพยากรที่
จะจัดการกับปญหาไดมากข้ึน 

6) แหลงทรัพยากรทางดานวัตถุ (Material Resource) บุคคลมีทรัพยสิน
เงินทองหรือส่ิงของตางๆ สามารถใชเปนแหลงทรัพยากรในการจัดการกับปญหาไดวิธีหนึ่งซ่ึงอาจ
ชวยใหบุคคลมีการปรับตัวไดมากข้ึน  

ในขณะท่ีรอย (Roy, 1991) ไดกลาววา การปรับตัวเปนพฤติกรรมการตอบสนองของ
บุคคลเม่ือเผชิญกับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง หรือส่ิงแวดลอมเพื่อปรับสภาพสมดุลท้ัง
รางกาย จิตใจ และสังคม ใหอยูในสภาพสมดุล 

 โดยรอยไดระบุถึงองคประกอบในการปรับตัววา การปรับตัวนั้นตองเปนกระบวนการ
หรือวิธีการทั้งหลายท่ีมนุษยใชปรับเปล่ียนพฤติกรรม และพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนนั้นเปนการเผชิญขอ
เรียกรอง จากสภาวะแวดลอม สถานการณ และความตองการ โดยบุคคลท่ีสามารถปรับตัวไดนั้นตองเกิด
ความพึงพอใจอยางเต็มท่ี โดยมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมสามารถที่จะเผชิญและยอมรับความจริงของชีวิต
ได ซ่ึงสอดคลองกับ บิชอป (Bishop, 2005) กลาววาการปรับตัวตอความพิการเปนกระบวนการ
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ตอบสนองตอการทํางานท้ังดานรางกาย, จิตใจ และสภาพทางสังคมที่เปล่ียนไป ซ่ึงการปรับตัวนี้จะ
ข้ึนกับประสบการณของแตละบุคคลท่ีมีตอความพิการ สภาพความเจ็บปวย และการรักษา 
 จากความหมายท่ีกลาวมา ผูวิจัยไดนิยามความหมายของการปรับตัวของผูใหญท่ีมี
ภาวะสายตาเลือนรางสําหรับใชในการวิจัยคร้ังนี้วา เม่ือบุคคลอายุ 21-60 ป พบกับภาวะสายตาเลือน
ราง บุคคลนั้นตองปรับภาวะทางรางกาย จิตใจ และสังคมใหอยูในภาวะท่ีพรอมจะดําเนินชีวิตตอไป 
โดยการยอมรับความพิการที่เกิดข้ึน และสนใจท่ีจะเรียนรู ฝกฝนทักษะอ่ืนๆ เพื่อทดแทนส่ิงท่ีสูญเสีย
ไป และการรักษาสัมพันธภาพท่ีมีระหวางตนเองกับครอบครัว เพื่อน และบุคคลอ่ืน  
 

2.2.3   ปจจัยในการปรับตัวตอความพิการ 
จากงานวิจัยท่ีผานมาพบวามีการศึกษาเร่ืองปจจัยท่ีมีความเก่ียวของกับการปรับตัวของ

คนพิการอยูหลายปจจัย ท้ังปจจัยดานประชากร ดานจิตวิทยา และดานสังคม เชนปจจัยดังตอไปนี้ 
 
เพศ  
การศึกษาของ สุภาพร พุมพวง (2546 ) ศึกษาเร่ืองการปรับตัวในการทํางานของคน

พิการในสถานประกอบการกรุงเทพมหานคร โดยศึกษากับกลุมคนพิการทุกประเภท พบวาปจจัย
เร่ืองเพศมีความสัมพันธกับการปรับตัวของคนพิการ และ อรวรรณ ปนสวัสดิ์ (2550) ท่ีศึกษาเร่ือง 
ความสัมพันธของปจจัยทางประชากร ปจจัยทางครอบครัว และแรงสนับสนุนทางสังคมกับการ
ปรับตัวของนักเรียนวัยรุนท่ีมีความบกพรองทางการเห็นนั้น พบวาปจจัยเร่ืองเพศมีความสัมพันธกับ
การปรับตัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เชนดียวกัน 

นอกจากการศึกษาที่กลาวมาขางตนแลว ยังมีผลการศึกษาท่ีกลาววา ตัวแปรเพศน้ันไม
มีความสัมพันธกับการปรับตัว เชน  การศึกษาของ สุรภา กสานติกุล (2542) เร่ืองการปรับตัวในการ
ทํางานของคนพิการที่ทํางานในสถานประกอบการ ศึกษาเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร พบวาปจจัย
เร่ืองเพศไมมีความสัมพันธกับการปรับตัวในการทํางานของคนพิการที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
เชนเดียวกับงานวิจัยของ ทิพมาศ กาลิกา (2546) ท่ีศึกษาเร่ืองปจจัยทางจิตสังคมท่ีสัมพันธกับ
ความสามารถในการปรับตัวทางสังคมของคนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีศูนยฟนฟูอาชีพคนพิการ 
พระประแดง  และการศึกษาของ แจชวิซีนแซค ฮานนา (Jadwisienczak, Hanna, 2008) ท่ีศึกษาเร่ือง
ความสัมพันธระหวางการปรับตัวสูความพิการ และปจจัยดานส่ิงแวดลอม ผลการศึกษาพบวาปจจัย
สวนบุคคลเร่ืองเพศนั้นไมมีความสําคัญกับการปรับตัวโดยตัวของมันเองแตจะมีผลมากเม่ือนําเร่ือง
การเขาถึงส่ิงแวดลอมมาพิจารณาดวย  ดังนั้นจึงยังไมสามารถสรุปไดวา  ตัวแปรเพศนั้นมี
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ความสัมพันธกับการปรับตัวหรือไม โดยผลการศึกษานั้นอาจมีความแตกตางกัน ข้ึนอยูกับปจจัย
หลายอยาง เชน ประเภทความพิการ  ประเภทการปรับตัว เปนตน  

 
อายุ 
การศึกษาของ สุภาพร พุมพวง (2546 )  ศึกษาเร่ืองการปรับตัวในการทํางานของคน

พิการในสถานประกอบการ ในกรุงเทพมหานคร ศึกษากับกลุมคนพิการทุกประเภท ผลการศึกษา
พบวา อายุมีความสัมพันธกับการปรับตัวดานการทํางาน และภฤศ หาญอุตสาหะ (2547) ไดกลาววา
ปจจัยเร่ืองอายุนั้นมีผลตอการปรับตัวของคนพิการทางการเห็น ผลการศึกษาท่ีไดกลาวมานั้นยังไม
สามารถนํามาเปนขอสรุปได เนื่องจากการศึกษาของ สุรภา กสานติกุล (2542) ท่ีศึกษาเร่ืองการ
ปรับตัวในการทํางานของคนพิการที่ ทํางานในสถานประกอบการ  ศึกษาเฉพาะในเขต
กรุงเทพมหานครโดยท่ีการศึกษาในคร้ังนี้มีความคลายกับการศึกษาของ สุภาพร พุมพวง (2546 )  
แตผลการศึกษาท่ีไดนั้นมีความแตกตางกันโดยท่ี สุรภา กสานติกุล (2542) พบวาตัวแปรอายุนั้นไมมี
ความสัมพันธกับการปรับตัวในการทํางานของคนพิการที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 เชนเดียวกับ
งานวิจัยของ ทิพมาศ กาลิกา (2546) ท่ีศึกษาเร่ืองปจจัยทางจิตสังคมท่ีสัมพันธกับความสามารถใน
การปรับตัวทางสังคมของคนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีศูนยฟนฟูอาชีพคนพิการ พระประแดง และ
การศึกษาของ แจชวิซีนแซค ฮานนา (Jadwisienczak, Hanna, 2008) ท่ีศึกษาเร่ืองความสัมพันธ
ระหวางการปรับตัวสูความพิการ และปจจัยดานส่ิงแวดลอม ซ่ึงผลการศึกษาพบวาปจจัยสวนบุคคล
เร่ืองอายุนั้นไมมีความ สัมพันธกับการปรับตัวโดยตัวของมันเองแตจะมีผลมากเม่ือนําเร่ืองการเขาถึง
ส่ิงแวดลอมมาพิจารณาดวย ดังนั้นจึงยังไมสามารถสรุปไดวา ตัวแปรเพศน้ันมีความสัมพันธกับการ
ปรับตัวหรือไม โดยผลการศึกษานั้นอาจมีความแตกตางกัน ข้ึนอยูกับปจจัยหลายอยาง เชน ประเภท
ความพิการ  ประเภทการปรับตัว สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล เปนตน  

  
ระดับการศึกษา  
การศึกษาของ สุภาพร พุมพวง (2546 ) ท่ีศึกษาเร่ืองการปรับตัวในการทํางานของคน

พิการในสถานประกอบการกรุงเทพมหานคร ท่ีศึกษาในกลุมคนพิการทุกประเภท นั้นไดผล
การศึกษาวาปจจัยเร่ืองระดับการศึกษานั้นมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวดานการทํางาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 อยางไรก็ดียังมีการศึกษาท่ีกลาววาตัวแปรเร่ืองการศึกษานั้น
ไมมีความสัมพันธกับการปรับตัว เชน การศึกษาของ สุรภา กสานติกุล (2542) เร่ืองการปรับตัวใน
การทํางานของคนพิการที่ทํางานในสถานประกอบการ ศึกษาเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา
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ปจจัยเร่ืองระดับการศึกษา ไมพบวามีความสัมพันธกับการปรับตัวในการทํางานของคนพิการที่
ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05  

ซ่ึงผลการศึกษาท่ีไดเหมือนกับงานวิจัยของ ทิพมาศ กาลิกา (2546) ท่ีศึกษาเร่ืองปจจัย
ทางจิตสังคมท่ีสัมพันธกับความสามารถในการปรับตัวทางสังคมของคนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ี
ศูนยฟนฟูอาชีพคนพิการ พระประแดง และการศึกษาของ แจชวิซีนแซค ฮานนา (Jadwisienczak, 
Hanna, 2008) ศึกษาเร่ืองความสัมพันธระหวางการปรับตัวสูความพิการ และปจจัยดานส่ิงแวดลอม 
ผลการศึกษาพบวาปจจัยสวนบุคคลเรื่องระดับการศึกษานั้นไมมีความสําคัญกับการปรับตัวโดยตัว
ของมันเองแตจะมีผลมากเม่ือนําเร่ืองการเขาถึงส่ิงแวดลอมมาพิจารณาดวย  ดังนั้นจึงยังไมสามารถ
สรุปไดวา ตัวแปรเพศนั้นมีความสัมพันธกับการปรับตัวหรือไม โดยผลการศึกษานั้นอาจมีความ
แตกตางกัน ข้ึนอยูกับปจจัยหลายอยาง เชน ประเภทความพิการ  ประเภทการปรับตัว สถิติท่ีใชใน
การวิเคราะหขอมูล เปนตน  
 

ระยะเวลาท่ีเร่ิมมีความพิการ 
การศึกษาของ เวอรจิเนียล แอล กรีซ (Virginua l. Grist, 2010) เร่ืองความสัมพันธ

ระหวางอายุท่ีเร่ิมมีความพิการกับการปรับตัวในกลุมผูสูงอายุท่ีมีความพิการ ผลการศึกษาพบวา 
ระยะเวลาที่ เ ร่ิมพิการมีความสัมพันธกับระดับการปรับตัว เชนเดียวกับการศึกษาของ ดารีล                   
(Daryl,  2012) ท่ีศึกษาเร่ืองการปรับตัวตอความพิการทางการเห็นในกลุมวัยผูใหญ ผลการศึกษา
พบวาระยะเวลาที่เร่ิมพิการมีความสัมพันธกับระดับการปรับตัวเชนกัน  

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมายังพบวามีผลการศึกษาท่ีกลาววาระยะเวลาท่ีเร่ิมมี
ความพิการนั้นไมมีความสัมพันธกับการปรับตัว เชน อรวรรณ ปนสวัสดิ์ (2550) ท่ีศึกษาเร่ือง
ความสัมพันธของปจจัยทางประชากร ปจจัยทางครอบครัว และแรงสนับสนุนทางสังคมกับการ
ปรับตัวของนักเรียนวัยรุนท่ีมีความบกพรองทางการเห็น ผลการศึกษาพบวาปจจัยดานอายุท่ีเร่ิมมี
ความพิการและระยะเวลาท่ีเร่ิมมีความพิการนั้นไมมีความสัมพันธกับการปรับตัว  

 
ปญหาในการมองเห็น 
ภฤศ หาญอุตสาหะ (2547) ไดกลาวถึง ปจจัยตางๆ ท่ีมีผลตอการปรับตัวของคนสายตา

เลือนรางไวโดยระบุวา รูปแบบและความรุนแรงของการสูญเสียสายตา ความรุนแรงของการสูญเสีย
การมองเห็น นั้นเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปรับตัวตอความพิการทางการเห็น และใน
การศึกษาของ Daryl (2012) ท่ีไดศึกษาเร่ืองการปรับตัวตอความพิการทางการเห็นในกลุมผูใหญ 
โดยผลการศึกษาพบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปรับตัวตอความพิการทางการเห็นคือ ปญหา
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การมองเห็นโดยกลาวเพิ่มเติมวา ปญหาการมองเห็นท่ีเกิดข้ึนนั้นมีผลกระทบตอความเปนอิสระใน
การดําเนินชีวิต 

 แตอยางไรก็ดียังมีการศึกษาท่ีไดกลาววาปญหาในการมองเห็นนั้นไมมีความสัมพันธ
กับการปรับตัว เชน การศึกษาของ เฮอรนานเดซ ทริโล (Hernandez Trillo, 2012) ท่ีไดศึกษาเร่ือง
ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิต และการปรับตัวของบุคคลท่ีมีความพิการทางการเห็นในวัยผูใหญ ผล
การศึกษาท่ีไดคือ ปจจัยท่ีไมเกี่ยวกับการมองเห็น (Nonvisual factors) เชน รางกาย, จิตใจ นั้นเปน
ปจจัยท่ีสําคัญท่ีสามารถทํานายระดับคุณภาพชีวิตของคนสายตาเลือนรางไดดีกวาปจจัยท่ีเกี่ยวกับ
การเห็น เชน ระดับสายตา (VA) และการใชแวนขยาย 
 

การสนับสนุนทางสังคม  
การศึกษาของ สุรภา กสานติกุล (2542) เร่ืองการปรับตัวในการทํางานของคนพิการท่ี

ทํางานในสถานประกอบการ ศึกษาเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร พบวาการสนับสนุนทางสังคม
นั้นมีความสัมพันธกับการปรับตัวในการทํางานของคนพิการที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ซ่ึงผล
การศึกษาตรงกับงานวิจัยของ ทิพมาศ กาลิกา (2546) ท่ีศึกษาเร่ืองปจจัยทางจิตสังคมท่ีสัมพันธกับ
ความสามารถในการปรับตัวทางสังคมของคนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีศูนยฟนฟูอาชีพคนพิการ 
พระประแดง และสุภาพร พุมพวง (2546 ) ท่ีศึกษาเร่ืองการปรับตัวในการทํางานของคนพิการใน
สถานประกอบการกรุงเทพมหานคร ซ่ึงศึกษากลุมคนพิการทุกประเภท พบวาปจจัยเร่ืองการ
สนับสนุนทางสังคมนั้นมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวดานการทํางานอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 เชนเดียวกับการศึกษาของ อรวรรณ ปนสวัสดิ์ (2550) ท่ีศึกษาเร่ืองความสัมพันธ
ของปจจัยทางประชากร ปจจัยทางครอบครัว และแรงสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวของ
นักเรียนวัยรุนท่ีมีความบกพรองทางการเห็น ก็พบวาการสนับสนุนทางสังคมนั้นมีความสัมพันธกับ
การปรับตัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

สวนงานวิจัยในตางประเทศ เชน การศึกษาของ สมิท เทเรซา (Smith,Theresa, 2008)        
ท่ีไดศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเร่ืองการปรับตัวสูความพิการทางสายตา ผลการศึกษาพบวาปจจัยการ
สนับสนุนทางสังคมนั้นมีความสัมพันธตอการปรับตัวตอความพิการทางการเห็น สอดคลองกับ 

แจชวิซีนแซค ฮานนา (Jadwisienczak, Hanna, 2008) ท่ีศึกษาเร่ืองความสัมพันธ
ระหวางการปรับตัวสูความพิการ และปจจัยดานส่ิงแวดลอม และ โบรเนอร (Boerner, 2009) รวมท้ัง 
เวอรจิเนียล แอล กริซ (Virginua l. Grist, 2010) ท่ีไดผลการศึกษาเชนเดียวกันวาปจจัยการสนับสนุน
ทางสังคมนั้นมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวตอความพิการ   
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จากการทบหวนวรรณกรรมที่กลาวมาขางตน แสดงใหเห็นวามีปจจัยหลากหลายตัวท่ีมี
ความสัมพันธกับการปรับตัวของคนพิการ เชน เพศ อายุ ระดับการศึกษานั้น ยังไมสามารถสรุปไดวา
มีความสัมพันธกับการปรับตัวของคนพิการหรือไม เนื่องจากผลการศึกษาที่ผานมานน้ัน ไดผล
การศึกษาท้ังมีความสัมพันธ และไมมีความสัมพันธกับการปรับตัวของคนพกิาร 

สวนตัวแปรการสนับสนุนทางสังคมนั้น  จากการศึกษาท่ีผานมาท้ังงานวิจัย
ภายในประเทศ และตางประเทศ  แสดงใหเห็นถึงทิศทางวานาจะมีความสัมพันธกับการปรับตัวของ
คนพิการในทุกประเภทความพิการ   

 
2.2.4 การประเมินระดับการปรับตัวตอความพิการทางการเห็น  
การศึกษาในคร้ังนี้เปนการวัดระดับการปรับตัวดานจิตสังคมของบุคคลท่ีมีความพิการ

ทางการเห็นประเภทสายตาเลือนรางตามแนวคิดของ ลาซาลัสและโฟลคแมน ป 1984 (Lazarus and 
Folkman, 1984) การศึกษาคร้ังนี้ไดใหความหมายของการปรับตัวของคนพิการทางการเห็นวา เม่ือ
บุคคลพบกับความพิการทางการมองเห็น บุคคลนั้นตองปรับภาวะทางรางกาย, จิตใจ และสังคมให
อยูในภาวะท่ีพรอมจะดําเนินชีวิตตอไป โดยการยอมรับความพิการที่เกิดข้ึน และสนใจท่ีจะเรียนรู, 
ฝกฝนทักษะอ่ืนๆ เพื่อทดแทนส่ิงท่ีสูญเสียไป และการรักษาสัมพันธภาพท่ีมีระหวางตนเองกับ
ครอบครัว, เพื่อน และบุคคลอ่ืน จากนิยามเร่ืองการปรับตัว ผูวิจัยไดศึกษาเครื่องมือท่ีจะใชใน
งานวิจัย และจากการทบทวนงานวิจัยท่ีผานมาท้ังภายใน และตางประเทศ พบวาแบบประเมินการ
ปรับตัวสวนใหญท่ีใชภายในประเทศไทยน้ันมีขอคําถามไมเปนไปตามลักษณะท่ีคนพิการทางการ
เห็นตองประสบ  

 อีกประการ คือแบบประเมินการปรับตัวนั้นไมไดออกแบบมาเพื่อเนนกลุมเปาหมาย
เฉพาะ และแนวคิดท่ีนํามาใชสรางแบบประเมินการปรับตัวทางจิตสังคมตามกรอบแนวคิดของ
การศึกษาในคร้ังนี้ก็ไมสามารถหาแบบประเมินท่ีเหมาะสมไดจากแบบประเมินการปรับตัวท่ีเปน
ภาษาไทย  

โดยพบประเด็นปญหาท่ีควรคํานึงถึงในงานวิจัยดานคนพิการทางการเห็นนั้นสามารถ
แบงไดเปน 2 ขอ คือ ลักษณะขอคําถามยังไมสอดคลองตรงกับบริบทของคนพิการทางการมองเห็น
ประเภทสายตาเลือนราง อีกลักษณะคือ การใชแบบประเมินท่ีไมไดวัดระดับการปรับตัวโดยตรงแต
จะวัดจากคุณภาพชีวิต ความพึงพอใจในชีวิต และพบวาเคร่ืองมือท่ีเหมาะสมตอการวัดตัวแปร 

เร่ืองการปรับตัว  ดังนั้นการศึกษาในคร้ังนี้จึงเลือกใชแบบประเมินท่ีตรงกับส่ิงท่ี
ตองการศึกษา โดยสอดคลองกับ นิยามความหมายของการปรับตัวของคนพิการทางการเห็นท่ีวา เม่ือ
บุคคลพบกับความพิการทางการเห็นบุคคลนั้นตองปรับภาวะทางรางกาย จิตใจ และสังคมใหอยูใน



วิชุดา  ครุธทอง                                                                                                                                                   ทบทวนวรรณกรรม / 32 

ภาวะท่ีพรอมจะดําเนินชีวิตตอไป โดยการยอมรับความพิการที่เกิดข้ึน และสนใจท่ีจะเรียนรู, ฝกฝน
ทักษะใหมๆ เพื่อทดแทนส่ิงท่ีสูญเสียไป และการรักษาสัมพันธภาพท่ีมีระหวางตนเองกับครอบครัว, 
เพื่อน และบุคคลอ่ืน  

จากนิยามเร่ืองการปรับตัว ผูวิจัยไดศึกษาเคร่ืองมือท่ีจะใชในงานวิจัย และพบวา
เคร่ืองมือท่ีเหมาะสมตอการวัดเร่ืองการปรับตัวคือ แบบการประเมิน The Adaptation to Age-
Related vision Loss (AVL-12 ) สรางโดย Prof. Amy Horowiz, PhD และ Joann P. Reinhardt, PhD 
ป 2007 แบบประเมินฉบับนี้มีแนวคิดหลักท่ีเนนวัดระดับการปรับตัวท่ีเกิดข้ึนกับบุคคลท่ีเคยมีการ
มองเห็นเปนปกติจนเกิดความสูญเสียการมองเห็นในลักษณะท่ีเปนการปรับตัวดานจิตสังคม มี
จํานวนขอคําถามท้ังหมด 12 ขอ ตามแนวคิดของของลาซาลัส และโฟลคแมน ป 1984 (Lazarus and 
Folkman, 1984)  

แบบประเมินนี้เนนไปท่ีการสรางสมดุลระหวางการยอมรับในขอจํากัดของตนเอง และ
การใชความสามารถท่ียังคงเหลืออยูรวมท้ังการใชชีวิตอยางอิสระโดยใชอุปกรณชวยท่ีเหมาะสม 
โดยมีหลักการอยู 3 ขอคือ  

1)  การยอมรับกับความพิการ หมายถึง บุคคลที่ประสบกับความพิการสามารถยอมรับ
ส่ิงท่ีเกิดข้ึนตามสภาพความเปนจริง รวมท้ังไมปฎิเสธ และจํานนตอส่ิงท่ีเกิดข้ึน   

2)  การมีทัศนคติท่ีดีตอการฟนฟูสมรรถภาพในการมองเห็น หมายถึง บุคคลท่ีประสบ
กับความพิการนั้นมีทัศนคติท่ีดีตอการเรียนรูทักษะตางๆ และมีความคิดที่จะฝกทักษะใหมๆในการ
ดํารงชีวิต สามารถท่ีจะหาส่ิงอ่ืนมาทดแทนส่ิงท่ีสูญเสียไป ทัศนคติตอครอบครัวและเพื่อน หมายถึง 
บุคคลท่ีประสบกับความพิการนั้นมี 

3)  ทัศนคติท่ีดีตอความสัมพันธกับบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลท่ีไมมีปญหาทาง
สายตา เชน เพื่อน, ญาติ รวมไปถึงการไมปฎิเสธความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน และไมขอความ
ชวยเหลือท่ีมากเกินไปจนอาจเปนภาระของผูอ่ืน    

จากการศึกษาท่ีผานมาพบวามีงานวิจัยท่ีศึกษาเร่ืองการปรับตัวรวมท้ังไดระบุปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับการปรับตัวไวหลายปจจัยดังท่ีกลาวมาแลว ดังนั้นการศึกษาในคร้ังนี้จึงเลือกศึกษา
ปจจัยบางประการท่ีสามารถนําไปประยุกตใชในการทําหนาท่ีนักใหคําปรึกษาเพื่อฟนฟูสมรรถภาพ
คนพิการ และปจจัยทางสังคมท่ีผูวิจัยเลือกท่ีจะศึกษาคือ การสนับสนุนทางสังคม 
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2.3     ความหมาย และองคประกอบการสนับสนุนทางสังคม 
 
 2.3.1   ความหมาย และหลักการของการสนับสนุนทางสังคม 
 จากการรวบรวมความหมาย และองคประกอบของการสนับสนุนทางสังคมนั้นมี
หลายทานไดใหความหมายไว เชน เชฟเฟ, คอยส และลาซาลัส(Schaefer ,Coyne & lazarus, 
1981) ระบุวาบุคคลท่ีไดรับการสนับสนุนชวยเหลือทางสังคมจะเปนบุคคลที่มีแหลงทรัพยากรใน
การที่จัดการกับปญหาทําใหมีผลตอการเผชิญปญหา โดยไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 
3 ประเภทคือ การสนับสนุนดานอารมณ การสนับสนุนดานสิ่งของ และการสนับสนุนดานขอมูล
ขาวสาร    
 เฮาส (House, 1985 อางใน สรงคกฏณ ดวงคําสวัสดิ์, 2539) กลาววาการสนับสนุน
ทางสังคมคือการที่บุคคลไดรับแรงสนับสนุนดานความชวยเหลือทางดานขอมูล ขาวสาร วัตถุ
สิ่งของ หรือการสนับสนุนทางดานจิตใจจากผูใหการสนับสนุน ซึ่งอาจเปนบุคคลหรือกลุมคน 
โดยไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ประเภทคือ การสนับสนุนดานอารมณ การ
สนับสนุนดานส่ิงของ การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร และการสนับสนุนดานการประเมิน    
 บารรีรา (Barrera 1982, อางถึงใน รัชจณา สิงหทอง 2545) กลาววาการสนับสนุน
ทางสังคมเปนความชวยเหลือโดยการใหสิ่งของ แรงงาน ใหคําแนะนําและขอมูล โดยไดแบงการ
สนับสนุนทางสังคมออกเปน 2 ประเภทคือ การสนับสนุนดานสิ่งของ และการสนับสนุนดาน
ขอมูลขาวสาร 
 การศึกษาในคร้ังนี้ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวาเปนปจจัยทาง
สังคมท่ีทําหนาท่ีในการสนับสนุนชวยเหลือใหคนในสังคมมีความรูสึกม่ันคง ปลอดภัย และรับรูถึง
การเปนสวนหนึ่งในสังคม ทําใหคนท่ีไดรับการสนับสนุนมีความพรอมท่ีจะเผชิญกับปญหาตางๆ 
ตลอดจนปรับตัวใหสามารถดํารงชีวิตไดในสังคม ซ่ึงการสนับสนุนชวยเหลือนั้นมีท้ังดานจิตใจ และ
ดานส่ิงของ  
 

แหลงของการสนับสนุนทางสังคม 
โดยท่ัวไปกลุมทางสังคมสามารถแบงออกเปน 2 ประเภทใหญคือ กลุมปฐมภูมิและ

กลุมทุติยภูมิ กลุมปฐมภูมิเปนกลุมท่ีมีความสนิทสนม และมีสัมพันธภาพระหวางสมาชิกเปนการ
สวนตัวสูง กลุมนี้ไดแก ครอบครัว คูสมรส ญาติพี่นองและเพื่อนบาน สวนกลุมทุติยภูมิ เปนกลุม
สังคมท่ีมีความสัมพันธเปนแบบแผน และกฎเกณฑท่ีวางไว กลุมนี้ ไดแก เพื่อนรวมงาน กลุมวิชาชีพ 
และสถาบันทางสังคมอื่นๆ แหลงของการสนับสนุนทางสังคมน้ันมีท้ังแหลงปฐมภูมิ และแหลง 
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ทุติยภูมิ การสนับสนุนจากแหลงปฐมภูมิ ไดแก ครอบครัว ญาติพี่นอง ซ่ึงมีความสําคัญตอการ
เจ็บปวยและพฤติกรรมของบุคคลเปนอยางยิ่ง โดยเฉพาะการสนับสนุนทางดานอารมณ จากคูสมรส
และคนใกลชิด สวนการสนับสนุนทางสังคมจากแหลงทุติยภูมินั้นมีความสําคัญในการสนับสนุน
ดานขอมูล ขาวสาร และความรูท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ (เบญจมาศ สุขศรีเพ็ง, 2550) 
 

2.3.2   ผลของการสนับสนุนทางสังคม 
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยทางสังคมท่ีมีความสัมพันธกับสุขภาพ และ

พฤติกรรมและเปนส่ิงท่ีจะกอใหเกิดผลดีตอภาวะสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งในภาวะการเจ็บปวย
หรือภาวะท่ีบุคคลชวยเหลือตนเองไดจํากัด ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมนี้อาจไดมาจากกลุมทาง
สังคมคือ กลุมปฐมภูมิและกลุมทุติยภูมิตามท่ีไดกลาวมาแลว จากรายงานการศึกษาวิจัยท่ีผานมา
สามารถบงบอกถึงความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะสุขภาพทั้งดานรางกายละ
จิตใจ เชน อัพฮอลด (Uphold อางถึงใน กนกภรณ อวมพราหมณ, 2541:37) กลาววาการสนับสนุน
ทางสังคมจะชวยใหบุคคลที่ไดรับนั้นบรรเทาความเครียด สามารถปรับตัวไดอยางถูกตองเหมาะสม 
อันจะนําไปสูพฤติกรรมดานสุขภาพ อนามัยท่ีดี ท้ังทางดานรางกายและจิตใจ  

การสนับสนุนทางสังคมเปนตัวแปรท่ีมีความสําคัญ และมีบทบาทสําคัญในการฟนฟู
สมรรถภาพภายหลังภาวะการเจ็บปวยหรือภาวะท่ีบุคคลชวยเหลือตนเองไดจํากัดโดยจะทําใหบุคคล
เกิดอารมณท่ีม่ันคงกับเหตุการณท่ีเกิดข้ึน สามารถคาดการณได รูสึกวาชีวิตยังมีคุณคาสงผลให
ระบบตอมไรทอ ระบบประสาท และระบบภูมิคุมกันทํางานไดดี  

นอกจากนี้การสนับสนุนทางสังคมยังมีผลตอภาวะทางจิตใจโดยสามารถบรรเทา
ผลกระทบท่ีเกิดจากภาวะเครียดโดยพบวาการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ เปนตัวชวยลด
ความเครียด มีผลตอรางกายและจิตใจ ชวยใหบุคคลสามารถอดทนตอปญหาไดมากข้ึน (อรุณีย ศรี
นวล,2548 : 31) ชวยใหบุคคลประเมินสถานการณท่ีคุกคามได เกิดขวัญและกําลังใจในการเผชิญกับ
ความเครียดและปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพ  การสนับสนุนทางสังคมท่ีมีผลตอภาวะสุขภาพกาย
และสุขภาพใจของมนุษยเนื่องจากเหตุผลดังนี้ 

1)  การสนับสนุนทางสังคมทําใหบุคคลมีกําลังใจ มีอารมณท่ีม่ันคงซ่ึง
เปนผลทําใหระบบตอมไรทอ ระบบประสาท และระบบภูมิคุมกันทํางานดีข้ึน สงผลใหมีพฤติกรรม
ทางสุขภาพท่ีดี สงเสริมใหเกิดการปรับตัวตอสูอุปสรรคปญหาของแตละบุคคลไดดีข้ึน    

2)  การสนับสนุนทางสังคมชวยลดโอกาสการเกิดภาวะวิกฤตในชีวิตโดย
เปนตัวชวยลดความเครียดซ่ึงจะนําไปสูภาวะวิกฤต เม่ือมีความเครียดคนเราจะมีความรูสึกวาไม
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สามารถชวยเหลือตัวเองได รูสึกดอย ไมเห็นคุณคาของตนเอง จึงเปนสาเหตุทําใหมีพฤติกรรมท่ีเส่ียง 
และเกิดความลมเหลวในการปรับตัวเพื่อดูแลตนเอง  

 
2.3.3   การสนับสนุนทางสังคมสําหรับคนสายตาเลือนราง 
การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยทางสังคมท่ีทําหนาท่ีในการสนับสนุนชวยเหลือให

คนในสังคมสายตาเลือนรางมีความรูสึกม่ันคง ปลอดภัย และรับรูถึงการเปนสวนหนึ่งในสังคมทําให
คนสายตาเลือนรางท่ีไดรับการสนับสนุนมีความพรอมท่ีจะเผชิญกับปญหาตางๆ ตลอดจนปรับตัว
ใหสามารถดํารงชีวิตไดในสังคม ซ่ึงการสนับสนุนชวยเหลือนั้นมีท้ังดานจิตใจ และดานส่ิงของ    
จากการศึกษาท่ีรวบรวมไดจึงแบงองคประกอบการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 5 ดาน ดังนี้ 

1)  การสนับสนุนดานอารมณ ไดแก การที่คนสายตาเลือนรางไดรับความ
รัก การดูแลเอาใจใสปลอบโยน การใหกําลังใจชวยเหลือ และความรูสึกมีท่ีพึ่งเม่ือเกิดปญหา 

2)  การสนับสนุนดานการยอมรับ ยกยอง และเห็นคุณคา ไดแก การที่คน
สายตาเลือนรางรับรูวาสมาชิกในครอบครัวใหความสําคัญกับตนเอง ยอมรับในความสามารถของ
ตนเอง และเห็นวาคนสายตาเลือนรางสามารถทํางานตางๆได 

3)  การสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของครอบครัว และสังคม ไดแก 
การที่คนสายตาเลือนรางมีความรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของครอบครัว และสังคม โดยการมีสวน
รวมในการทํากิจกรรมรวมกันกับสมาชิกในครอบครัว และสังคม 

4)  การสนับสนุนดานขอมูล ขาวสาร ไดแก การท่ีคนสายตาเลือนราง
ไดรับขอมูล ขาวสาร คําแนะนํา ในเร่ืองตางๆ ท่ีเปนประโยชนตอคนสายตาเลือนราง และสามารถ
เปนแนวทางในการแกไขปญหาได 

5)  การสนับสนุนดานส่ิงของ และบริการ ไดแก การที่คนสายตาเลือนราง
ไดรับความชวยเหลือดานส่ิงของ การเงิน และบริการตางๆ เพื่อชวยในการดําเนินชีวิตท่ีเปน
ประโยชนตอคนสายตาเลือนราง   

 
2.3.4   การประเมินระดับการสนับสนุนทางสังคม 
การประเมินการสนับสนุนทางสังคมนั้นมีนักการศึกษาหลายคนใหแนวคิดสําหรับ

แบบวัดท่ีใชในการประเมินการไดรับการสนับสนุนทางสังคม พอสรุปไดดังนี้คือ 
แคปแลน (Caplan, 1974) ไดสรางแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ

คอบบ (Cobb, 1976) ลักษณะเคร่ืองมือเปนเร่ืองส้ัน 16 ชุด มีคําตอบใหเลือก 5 ระดับ โดยจะนํา
คะแนนท่ีไดจากคําตอบ 16 ชุด มารวมกันเปนคะแนนรวม ซ่ึงหมายถึงปริมาณของการสนับสนุน
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ทางสังคมโดยท่ัวไปไมเฉพาะเจาะจงกับสถานการณใด และวัดไดเฉพาะปริมาณของการสนับสนุน
ทางสังคมเทานั้น ไมสามารถวัดเครือขายทางสังคมได 

เชฟเฟอร คอยน และ ลาซาลัส (Schaefer, Coyne & Lazarus, 1981) ไดสรางแบบวัด
การสนับสนุนทางสังคม Social Support Questionaire : SSQ) ประกอบดวยการไดรับการสนับสนุน 
3 ดาน คือ ดานอารมณ ดานส่ิงของ และดานขอมูลขาวสาร และแบงการวัดเปน 2สวน คือ SSQ 1 วัด
การสนับสนุนดานส่ิงของ สามารถนับจํานวนส่ิงของท่ีไดรับ SSQ 2 วัดการสนับสนุนทางสังคมดาน
อารมณและดานขาวสาร รวมถึงแหลงสนับสนุนทางสังคม ไดแก คูสมรส เพื่อนสนิท เครือญาติ 
เพื่อนบาน ผูรวมงาน และเจาหนาท่ีดูแล คําถามสวนนี้เปนมาตราสวน 5 ระดับ  

เคร่ืองมือวัดการสนับสนุนทางสังคมสรางตามแนวความคิดของ คอบบ (Cobb, 1976) 
รวมกับ เชฟเฟอร คอยน และ ลาซาลัส (Schaefer, Coyne & Lazarus, 1981) ซ่ึงแปลและดัดแปลง
โดยนักวิจัยชาวไทยหลายทาน เพื่อใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางท่ีจะศึกษา และสอดคลองกับสังคม 
วัฒนธรรมไทย เชน  

เนตรนภา คูพันทวี (2534) ไดสรางแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมตามแนวความคิด
ของคอบบรวมกับ เชฟเฟอร คอยน และ ลาซาลัส ในการศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุน
ทางสังคม การรับรูภาวะทางสุขภาพกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเร้ือน ในเขตความรับผิดชอบของ
ศูนยโรคเร้ือน และ นอมจิตต สกุลพันธุ (2535) ไดดัดแปลงเคร่ืองมือวัดการสนับสนุนทางสังคมของ 
เนตรนภา คูพันทวี (2534) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม ปจจัยท่ีเกี่ยวของ
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ีเปนโรคเบาหวาน สวนกุลธิดา พานิชกุล, 2536 ศึกษาเร่ือง
ความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการ การสนับสนุนทางสังคม กับการปรับตัวของผูปวยโรค
กลามเน้ือหัวใจตาย โดยการใชแบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคมท่ีผูวิจัยดัดแปลงจากแบบวัด
การสนับสนุนทางสังคมของ เนตรนภา คูพันธวี (2534) ตามแนวคิดของดอนบ (Cobb 1976) เชฟเฟ 
และคณะ (Schaefer, et al. 1981) โดยมีจํานวนขอคําถามท้ังหมด 25 ขอ เพื่อประเมินความคิดหรือ 
ความรูสึกตอการไดรับการสนับสนุนในดานตางๆ  

สําหรับการศึกษาในคร้ังนี้ผูวิจัยไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมสําหรับ
คนสายตาเลือนรางไวตามขางตน ผูวิจัยจึงตัดสินใจใชแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม ของ 
กชกร ศรีสัมพันธ (2537:173 - 178) ท่ีศึกษาถึงบทบาทของสมาชิกในครอบครัวท่ีมีผลตอพฤติกรรม
การเผชิญปญหาของคนพิการ จํานวน 30 ขอ เนื่องจากมีบริบทท่ีตรงกับลักษณะคนพิการโดยแบง
การสนับสนุนทางสังคมออกเปน 5 ดาน ไดแก การสนับสนุนดานอารมณ ดานการยอมรับ ยกยอง 
และเห็นคุณคา ดานการเปนสวนหนึ่งของครอบครัว และสังคม ดานขอมูลขาวสาร ดานส่ิงของ และ
บริการ แบบประเมินมีลักษณะเปนขอคําถาม 2 ลักษณะ คือ ขอคําถามทางบวก และขอคําถามทาง
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ลบ โดยใชมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ ในการตอบคําถาม คือ มากท่ีสุด มาก ปาน
กลาง นอย และนอยท่ีสุด   

 
 

2.4  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ               
                                            

2.4.1   งานวิจัยในประเทศ 
กชกร ศรีสัมพันธ (2537) ศึกษาถึงบทบาทของสมาชิกในครอบครัวท่ีมีผลตอ

พฤติกรรมการเผชิญปญหาของคนพิการ จํานวน 60 คน โดยใชวิธีการเลือกแบบเจาะจงโดยใชการ
สัมภาษณและแบบสอบถามเปนเคร่ืองมือในการเก็บขอมูล สถิติท่ีใชในการวิจัยไดแก สถิติพื้นฐาน 
เชน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน t-test z-test และANOVA การหาความสัมพันธแบบ
เพียรสัน การวิเคราะหความแปรปรวนแบบสองทาง  

ผลการศึกษาพบวาสมาชิกครอบครัวท่ีมีบทบาทสนับสนุนทางสังคมแกผูพิการ
แตกตางกันมีผลตอพฤติกรรมในการเผชิญปญหาของผูพิการที่แตกตางกันซ่ึงยืนยันใหเห็นวา
บทบาทของสมาชิกครอบครัวในการสนับสนุนทางสังคมแกผูพิการน้ันมีอิทธิพลตอพฤติกรรมใน
การเผชิญปญหาของผูพิการ พบวาสมาชิกครอบครัวใหการสนับสนุนผูพิการในเร่ืองการใหความรัก 
ความเขาใจและการดูแลเอาใจใส การใหกําลังใจและยอมรับในความสามารถและความคิดเห็นของ
คนพิการทําใหคนพิการรูสึกวาตนเองเปนบุคคลที่มีความสําคัญ ซ่ึงมีความสําคัญตอการฟนฟูสภาพ
อารมณความรูสึกและพฤติกรรมท่ีจะนําไปสู ความสามารถในการปรับตัวและเผชิญปญหาตางๆ ใน
การดําเนินชีวิต โดยมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

สุรภา กสานติกุล (2542) ศึกษาเร่ืองการปรับตัวในการทํางานของคนพิการที่ทํางานใน
สถานประกอบการ ศึกษาเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร วัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับของการ
ปรับตัวในการทํางานของคนพิการที่ทํางานในสถานประกอบการ และศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
กับการปรับตัวในการทํางานของคนพิการท่ีทํางานในสถานประกอบการ กลุมตัวอยางจํานวน 261 
คน โดยใชแบบสอบถามเปนเคร่ืองมือในการเก็บขอมูล สถิติท่ีใชในการวิจัยไดแก สถิติพื้นฐานเชน 
รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คา Chi-squre การหาความสัมพันธแบบเพียรสัน จากผล
การศึกษาพบวาคนพิการสวนใหญมีการปรับตัวในการทํางานอยูในระดับสูง และพบวาปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับการปรับตัวในการทํางานของคนพิการ คือ รายไดมีความสัมพันธกับการปรับตัวใน
การทํางานของคนพิการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ปจจัยเร่ืองประเภทความพิการ 
สัมพันธภาพในครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการปรับตัวในการทํางาน
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ของคนพิการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 สวนปจจัยเร่ือง เพศ อายุ การศึกษาไมพบวามี
ความสัมพันธกับการปรับตัวในการทํางานของคนพิการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

ทิพมาศ กาลิกา (2546) ศึกษาเร่ืองปจจัยทางจิตสังคมท่ีสัมพันธกับความสามารถในการ
ปรับตัวทางสังคมของคนพิการทางการเคล่ือนไหวที่ศูนยฟนฟูอาชีพคนพิการ พระประแดง ท่ีมีอายุ
ระหวาง 15 – 60 ป จํานวน 100 คน โดยใชวิธีการเลือกแบบเจาะจง เฉพาะคนพิการทางการเคลื่อนไหว 
โดยใชแบบสอบถามเปนเคร่ืองมือในการเก็บขอมูล สถิติท่ีใชในการวิจัยไดแก สถิติพื้นฐาน เชน รอยละ 
คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน t-test และANOVA การหาความสัมพันธแบบเพียรสัน การวิเคราะห
ความแปรปรวนแบบสองทาง และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มทีละตัวแปร  

ผลการศึกษาคือคนพิการทางการเคลื่อนไหวท่ีมีรายไดตางกัน มีความสามารถในการ
ปรับตัวทางสังคมท่ีแตกตางกัน ตัวแปรจิตลักษณะไดแก มโนภาพแหงตน การเผชิญปญหา  และ
สภาพแวดลอม มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปรับตัวทางสังคมของคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหว โดยท่ีการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับ
ความสามารถในการปรับตัวทางสังคมของคนพิการทางการเคล่ือนไหว โดยมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05                                                                                                                                                                        

สุภาพร พุมพวง (2546) ศึกษาเร่ืองการปรับตัวในการทํางานของคนพิการในสถาน
ประกอบการกรุงเทพมหานคร วัตถุประสงคในการวิจัยเพื่อศึกษาถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการ
ปรับตัวในการทํางานของคนพิการในสถานประกอบการกรุงเทพมหานคร โดยศึกษาตัวแปร ไดแก 
เพศ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา ประเภทความพิการ ระยะเวลาการทํางาน รายได อัตมโน
ทัศน สัมพันธภาพในครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคม กลุมตัวอยางจํานวน 175 คน เคร่ืองมือ
ท่ีใชในการเก็บขอมูลไดแก การสัมภาษณโดยใชแบบสอบถาม สถิติท่ีใชในการวิจัยไดแก สถิติ
พรรณนา เชน รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัว
แปรอิสระกับตัวแปรตามดวยการวิเคราะหสถิติถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน ผลการวิจัยพบวา คน
พิการสวนใหญมีการปรับตัวในการทํางานอยูในระดับปานกลาง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการ
ปรับตัวในการทํางานของคนพิการไดแก เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประเภทความพิการ 
รายได และการสนับสนุนทางสังคมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05โดยท้ัง 6 ตัวแปรนี้
สามารถอธิบายความแปรปรวนของการปรับตัวในการทํางานไดรอยละ 32.50           

อรวรรณ ปนสวัสดิ์ (2550) ศึกษาความสัมพันธของปจจัยทางประชากร ปจจัยทาง
ครอบครัว และแรงสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวของนักเรียนวัยรุนท่ีมีความบกพรองทางการ
เห็น โดยกลุมตัวอยางเปนนักเรียนวัยรุนท่ีมีความบกพรองทางการเห็นอายุ 11- 18 ป จํานวน 61 คน 
ท่ีศึกษาอยูในโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร เคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัยเปนเร่ืองการสนับสนุนทาง
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สังคมผูวิจัยพัฒนามาจากงานวิจัยของดวงเดือน มูลประดับ และแบบวัดการปรับตัวผูวิจัยพัฒนาจาก
งานวิจัยของจงกลนี ตูจเรนท ใชสถิติพรรณนา และการทดสอบความแปรปรวนในการวิเคราะห    
ผลการศึกษา พบวานักเรียนวัยรุนท่ีมีความบกพรองทางการเห็นเพศชายมีการปรับตัวไดดีกวาเพศ
หญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 สวนอายุและระยะเวลาท่ีเร่ิมมีความบกพรองทางการเห็น
ไมมีผลตอการปรับตัว และนักเรียนวัยรุนท่ีมีความบกพรองทางการเห็นท่ีไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมสูงมีการปรับตัวท่ีดีกวานักเรียนท่ีไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับนอย 

อารยา ประโมจนีย (2553) ไดศึกษาถึงรูปแบบการจัดโปรแกรมการฝกทักษะการสราง
ความคุนเคยกับสภาพแวดลอม และการเคล่ือนไหว: กรณีศึกษาผูปวยโรคจอตาเส่ือมประเภท 
Retinitis Pigmentosa (RP) ท่ีโรงพยาบาลศิริราช ประเทศไทย งานวิจัยนี้เปนการศึกษาเพื่อพัฒนา
รูปแบบการจัดโปรแกรมการฝกทักษะการสรางความคุนเคยกับสภาพแวดลอมและการเคล่ือนไหว
ของผูปวยโรคจอตาเส่ือมประเภท Retinitis Pigmentosa (RP) ท่ีเหมาะสมและสอดคลองกับปญหา
ในการมองเห็น  

งานวิจัยนี้เปนงานท่ีกลาวถึงคนพิการทางการเห็นประเภทสายตาเลือนรางที่มีสาเหตุ
จากโรคทางพันธุกรรม คือ โรคจอตาเส่ือมประเภท Retinitis Pigmentosa ในงานวิจัยช้ินนี้ไดกลาวถึง
ลักษณะของคนสายตาเลือนราง ปญหาของคนสายตาเลือนราง รวมไปถึงผลกระทบ และการปรับตัว
ของคนสายตาเลือนราง ผลการวิจัยพบวา สภาพแวดลอมท่ีผูเขารวมวิจัยรูสึกเปนปญหามากท่ีสุด คือ 
การเดินไปมาภายในงานสังคมและการเดินทางตามลําพังในเวลากลางคืน สวนผลจากการฝกทักษะ
ตามโปรแกรมพบวา ผูเขารวมวิจัยมีทักษะในการเดินทางดวยตนเองดีข้ึน มีความพึงพอใจตอ
โปรแกรมการฝกทักษะน้ีมากและเห็นพองกันวาการจัดการฝกทักษะตามโปรแกรมนี้เหมาะสมกับ
ผูปวยโรคจอตาเส่ือมประเภท (RP)  

 
2.4.2   งานวิจัยตางประเทศ 
โจแอน. พี. รีอินฮาน (Joann P. Reinhardt, 1996) ไดศึกษาเร่ืองความสําคัญของมิตรภาพ 

และการสนับสนุนจากเพ่ือน และการสนับสนุนชวยเหลือจากครอบครัวของผูสูงอายุจํานวน 241 คน ใน
การปรับตัวตอความพิการทางการมองเห็น การศึกษาคร้ังนี้ใชการวิเคราะหขอมูลแบบการวิเคราะหเชิง
ถดถอย (Multiple Regression Analysis) แบบเปนลําดับข้ัน ผลการศึกษาพบวาความสําคัญของมิตรภาพ 
การสนับสนุนชวยเหลือจากเพื่อนและการสนับสนุนชวยเหลือจากครอบครัวมีผลตอการปรับตัวตอความ
พิการทางสายตา และประเภทของมิตรภาพกับเพศก็มีสวนในการปรับตัว โดยการสนับสนุนจาก
ครอบครัวมีความสําคัญ และชวยสงเสริมการปรับตัวมากกวาการสนับสนุนจากเพื่อน 
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หยาง หยาง (Yang Yang, 2006) ศึกษาถึงผลกระทบของความพิการที่มีตอภาวะความ
ซึมเศรา และบทบาทของการสนับสนุนทางสังคม โดยศึกษาในกลุมตัวอยางจํานวน 1,142 คน อายุ 
65 ปข้ึนไป ผลการศึกษาพบวาความพิการเปนภาวะความเครียดท่ีเร้ือรังมีผลตอภาวะความซึมเศรา, 
การไมเห็นคุณคาในตัวเอง การแยกตัวจากสังคม และท่ีสําคัญคือเปนอุปสรรคขัดขวางตอการไดรับ
การสนับสนุนทางสังคม ความพิการที่มีผลตอการปฎิบัติกิจวัตรประจําวันและการทํากิจกรรมทาง
สังคมยอมเกิดเปนความเครียด เนื่องจากทําใหบุคคลน้ันไมสามารถทําปฎิสัมพันธ หรือ กิจกรรม
ตางๆ กับส่ิงแวดลอมไดอยางสะดวกเพราะความพิการเปนอุปสรรค 

สมิท, เทอเรซา มาเรีย (Smith,Theresa Marie, 2008) ไดศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเร่ืองการ
ปรับตัวสูความพิการทางสายตาประเภทสายตาเลือนราง จากโรคจอประสาทตาเส่ือม วิธีการศึกษาคือการ
สัมภาษณโดยใชแบบสอบถามเปนเคร่ืองมือในการเก็บขอมูล ซ่ึงเก็บท้ังขอมูลสวนตัวและการปรับตัว 
ผลการศึกษาพบวามีปจจัยท่ีสําคัญอยูสามเร่ืองคือ ทัศนคติการปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอมในการทํางาน และ
การสนับสนุนจากสังคมท่ีมีความสัมพันธตอการปรับตัวตอความพิการทางการเห็น 

แจชวินแซค, ฮานนา (Jadwisienczak, Hanna, 2008) ศึกษาเร่ืองความสัมพันธระหวาง
การปรับตัวสูความพิการ และปจจัยดานส่ิงแวดลอม วัตถุประสงคในการศึกษาคือ เพื่อศึกษา
ความสัมพันธของการปรับตัวตอความพิการ และปจจัยทางส่ิงแวดลอม โดยปจจัยท่ีศึกษาไดแก อายุ 
เพศ ระดับการศึกษา ประเภทความพิการ และถ่ินท่ีอยูรวมไปถึงคุณภาพการเขาถึงส่ิงแวดลอมโดย
ศึกษาในกลุมตัวอยางจํานวน 84 คน การศึกษาในคร้ังนี้ใชแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูล 
เชน Measure of the Quality of the Environment (MQE) และ Adjustment to Disability – Revised 
scale (AD-R) สถิติท่ีใชในการวิเคราะหคือ การวิเคราะหหาความสัมพันธผลการศึกษาพบวาปจจัย
สวนบุคคลเชน เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประเภทความพิการ และถ่ินท่ีอยู ไมมีความสําคัญกับการ
ปรับตัวโดยตัวของมันเองแตจะมีผลมากเม่ือนําเร่ืองการเขาถึงส่ิงแวดลอมมาพิจารณาดวย 

โบลเน (Boerne, 2009) ศึกษาเร่ืองปจจัยสวนบุคคล เชน วิธีการเผชิญปญหา ปจจัยทาง
สังคม เชน การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และเพื่อนในการปรับตัวตอความพิการทางการ
เห็น ผูเขารวมวิจัยจํานวน 227 คน อายุ 65 ปข้ึนไป และใชการวิเคราะหเชิงถดถอยในการหา
ความสัมพันธ ผลการศึกษาพบวาการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีผลตออัตราที่ลดลงของ
ความซึมเศรา ทําใหมีความพึงพอใจในชีวิตมากข้ึน สงผลดีตอการปรับตัวตอความพิการทางการเห็น 

เวอรจิเนียล แอล. กริซ (Virginua l. Grist, 2010) ศึกษาเร่ืองความสัมพันธระหวางอายุท่ี
เร่ิมพิการกับคุณภาพชีวิตในกลุมผูสูงอายุท่ีมีความพิการ ผูเขารวมวิจัยคือชาย และหญิงท่ีมีอายุต้ังแต 
55 ปข้ึนไป จํานวน 160 คน  การศึกษาในคร้ังนี้ใชแบบสอบถามในการเก็บขอมูล เชน The Short 
Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ), The Stanford Health Assessment Questionnaire 
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(HAQ), The Adaptation to Disability Scale-Revised (ADS-R) สถิติท่ีใชในการวิเคราะหคือ การ
วิเคราะหเชิงถดถอย ผลการศึกษาพบวา ระยะเวลาท่ีเร่ิมพิการมีความสัมพันธกับระดับการปรับตัว 
แตไมมีความสัมพันธกับระดับคุณภาพชีวิต 

ฟรีแมน, โกเอท, รีอินฮาน (Freeman, Goetz, Richards, 1991) ศึกษาเปรียบเทียบการ
ปรับตัวของคนตาเลือนรางกับคนตาบอดสนิท ผลการศึกษาพบวา คนตาเลือนรางมองตนเองในดาน
ลบกวาคนท่ีตาบอดสนิทและปฎิเสธท่ีจะรับบริการฟนฟูสมรรถภาพท่ีจัดไวสําหรับคนตาบอดเพราะ
ตนเองไมใชคนตาบอด   

โฮโลวิช (Horowitz, 2001) ศึกษาเร่ืองความสัมพันธระหวางความพิการทางการเห็น 
และภาวะความซึมเศรา รวมท้ังศึกษาปจจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปรับตัวในคนท่ีมีความพิการ
ทางการเห็น ผลการศึกษาพบวาคนที่มีความพิการทางการเห็น โดยเฉพาะเม่ือคนนั้นประสบปญหา
ดานการเดินทาง และไมสามารถประกอบกิจการงานไดจะมีผลตอการปรับตัวอยางมาก และระบุถึง
ปจจัยในการปรับตัวของคนท่ีสูญเสียการมองเห็นวาเร่ืองการสนับสนุนทางสังคม วิธีการรับมือกับ
ปญหา และลักษณะของบุคลิกภาพนั้นเปนปจจัยในการปรับตัวของคนท่ีมีความพิการทางการเห็น 

เบรนแนน (Brennan, 2002) ศึกษาถึงปจจัยในการปรับตัวตอความพิการทางการเห็น 
และไดระบุไววาลักษณะการสูญเสียทางการมองเห็น การทํางานท่ีเสียไปของสายตา การสนับสนุน
ทางสังคม และความเช่ือในทางบวกของคนพิการเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปรับตัวตอความ
พิการทางการเห็น 

แมคคินซ่ี (Mcksinzie et al, 2007) ศึกษาถึงการปรับตัวของ คนพิการทางการมองเห็น 
ผลการศึกษาพบวา การสนับสนุนจากครอบครัว และเพื่อน การศึกษา ภาวะสุขภาพ วิธีการรับมือกับ
ปญหา นอกจากนี้ยังมีการกลาวถึงการสนับสนุนทางสังคมวาการไดรับการสนับสนุนทางสังคมเปน
ปจจัยสําคัญในการปรับตัวของคนพิการทางการเห็น 

เวอทราเทน (Verstraten, 2012) ศึกษาเร่ืองผลของการสนับสนุนทางสังคมที่มีตอ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุท่ีมีความพิการทางการเห็น พบวาผลกระทบของการสูญเสียการมองเห็น
นั้นสงผลตอการลดลงของการทํากิจกรรมในสังคม สวนการสนับสนุนทางสังคมน้ันสงผลตอความ
ซึมเศรา  โดยพบวาอัตราความซึมเศราลดลง ทําใหมีความพึงพอใจในชีวิตมากข้ึน และสุดทายเปน
ผลใหมีการปรับตัวตอความพิการทางการเห็นท่ีดีข้ึน 

  เฮอนันเดส ทริลโล (Hernandez Trillo, 2012). ไดศึกษาวิจัยเร่ืองปจจัยท่ีมีผลตอ
คุณภาพชีวิต และการปรับตัวของ บุคคลท่ีมีความพิการทางการเห็นในวัยผูใหญ โดยแบงปจจัยไว 2 
สวนคือ ปจจัยท่ีเกี่ยวกับการมองเห็น (Visual factors) และไมเกี่ยวกับการมองเห็น (Nonvisual 
factors) ผูเขารวมวิจัยคือ ผูปวยท่ีมารับบริการที่คลินิคฟนฟูสมรรถภาพทางการเห็น จํานวน 448 คน 
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อายุ 18 – 96 ป ผูวิจัยใชแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลเชน The Low Vision Quality of Life 
(LVQOL), the Adaptation to Age-Related Vision Loss (AVL)-12 และ the Keele Participation 
Restriction Questionnaire (KAP) เปนตน  ใชการวิเคราะหเชิงถดถอยในการหาคาความสัมพันธ  

ผลการศึกษาท่ีไดคือ ปจจัยท่ีไมเกี่ยวกับการมองเห็น (Nonvisual factors) เชน รางกาย, 
จิตใจ นั้นเปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีสามารถทํานายระดับคุณภาพชีวิตของคนสายตาเลือนรางไดดีกวา
ปจจัยท่ีเกี่ยวกับการเห็น เชน ระดับสายตา (VA) และ การใชแวนขยาย 
 ดารีล (Daryl , 2012) ศึกษาเร่ืองการปรับตัวตอความพิการทางการเห็นในกลุมวัยผูใหญ
วัตถุประสงคในการศึกษาคือ การหาความสัมพันธของปจจัยท่ีผลตอระดับการปรับตัวซ่ึงเปน
การศึกษาในแบบตัดขวางโดยศึกษาในกลุมตัวอยางจํานวน 100 คน ท่ีมีอายุในวัยผูใหญ ใช
แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูล เชน แบบเก็บขอมูลท่ัวไป (อายุ ระยะเวลาท่ีพิการ) 
Acceptance and Self-Worth Adjustment Scale (AS-WAS), vision-related activity limitation 
(VRAL), แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม การศึกษาคร้ังนี้ใชการวิเคราะหแบบ Multivariate 
analysis ผลการศึกษาพบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปรับตัวตอความพิการทางการเห็นคือ 
ลักษณะบุคลิกภาพ ภาวะความซึมเศรา ระยะเวลาท่ีพิการ และความเปนอิสระในการดําเนินชีวิต 

การทบทวนวรรณกรรมท่ีกลาวมาขางตน แสดงใหเห็นวามีปจจัยหลายประการท่ีมี
ความสัมพันธกับการปรับตัว ดังนั้นการศึกษาคร้ังนี้จึงสนใจศึกษาถึงปจจัยบางประการท่ีมี
ความสําคัญ และสามารถนํามาใชในการปฏิบัติงานการใหคําปรึกษาเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพคน
พิการใหมีประสิทธิภาพ และเกิดผลสําเร็จท่ีดีแกคนพิการ ดังนั้นการศึกษาในคร้ังนี้จึงสนใจท่ีจะ
ศึกษาความสัมพันธท้ังปจจัยภายใน และปจจัยภายนอกของคนสายตาเลือนรางที่มีความสัมพันธกับ
การปรับตัว โดยแยกปจจัยท่ีศึกษาดังนี้ ปจจัยภายใน ไดแก อายุท่ีเร่ิมมีภาวะสายตาเลือนราง
ระยะเวลาที่มีภาวะสายตาเลือนราง จํานวนปญหาในการมองเห็น และปจจัยภายนอก คือ การ
สนับสนุนทางสังคม 
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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเร่ืองปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูใหญท่ีมี
ภาวะสายตาเลือนราง โดยเลือกศึกษาปจจัยบางประการตามท่ีไดทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของดังนี้ 
ภาวะสายตาเลือนราง ไดแก อายุท่ีเร่ิมมีภาวะสายตาเลือนราง ระยะเวลาท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง 
จํานวนปญหาในการมองเห็น และปจจัยทางสังคม คือ การสนับสนุนทางสังคม กับการปรับตัวของ
ผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง โดยไดกําหนดแนวทางการดําเนินการวิจัย โดยมีรายละเอียด
ดังตอไปนี้ 
 
 

3.1 รูปแบบการวิจัย  
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจเพ่ือศึกษาเร่ืองปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปรับตัว

ของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง โดยศึกษากับผูปวยท่ีมารับบริการท่ีคลินิกฟนฟูสมรรถภาพทางการ
มองเห็น (Vision rehabilitation clinic) ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ใชการเก็บ
รวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ (Face to face interview) และใชการตอบแบบสอบถามเพื่อการใหขอมูล 
โดยใชแบบเก็บขอมูล 3 สวน คือ แบบเก็บขอมูลท่ัวไป แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม และแบบ
ประเมินการปรับตัวตอความพิการทางการเห็นเปนเคร่ืองมือในการเก็บขอมูล 
 
 

3.2 ประชากร  
ประชากรในการศึกษาวิจัย คือผูปวยท่ีมารับบริการที่คลินิกฟนฟูสมรรถภาพทางการ

มองเห็น (Vision rehabilitation clinic) ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ท่ีมีอายุ
ต้ังแต 21-60 ป และมีสภาพการเห็นอยูในภาวะสายตาเลือนรา 
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3.3 กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยาง คือผูปวยตัวอยางท่ีมารับบริการที่คลินิกฟนฟูสมรรถภาพทางการมองเห็น

(Vision rehabilitation clinic) ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ท่ีมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑการคัดเลือกเขากลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) จํานวน 129 คน  

 
3.3.1 วิธีการคํานวนหาขนาดตัวอยาง (Sample size calculation)  
 การศึกษานี้คํานวณหาจํานวนกลุมตัวอยางจากโปรแกรม G*Power 3.1.9.2 (อางอิง

จาก http://www.softpedia.com/get/Science-CAD/G-Power.shtml) เนื่องจากงานวิจัยนี้ใชการ
วิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression) โดยกําหนดคาขนาดอิทธิพล (effect size) ใหอยูใน
ระดับปานกลางคือ 0.15 ระดับนัยสําคัญ () = 0.05 และกําลังของการทดสอบ (power of the 
test) = 95% จํานวนตัวอยางท่ีคํานวณไดเทากับ 129 คน 
 
 

3.4   เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 

เกณฑการคัดเลือกเขากลุมตัวอยาง (Inclusion criteria)  
1. ผูปวยท่ีมารับบริการที่คลินิกฟนฟูสมรรถภาพทางการมองเห็น (Vision rehabilitation 

clinic) ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ท่ีมีอายุต้ังแต 21-60 ป  
2. มีสภาพการเห็นอยูในภาวะสายตาเลือนราง คือ เม่ือตรวจวัดการเห็นของสายตาขางท่ีดีกวา 

เม่ือใชแวนสายตาธรรมดาแลว อยูในระดับต้ังแต 3 สวน 60 เมตร (3/60) หรือ 20 สวน 400 ฟุต (20/400) ไป
จนถึงแยกวา 6 สวน 18 เมตร (6/18) หรือ 20 สวน 70 ฟุต (20/70) หรือมีลานสายตาแคบกวา 30 องศา 
(กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย. (2552) ประเภทและหลักเกณฑความพิการ) 

3. สามารถส่ือสารโตตอบได และมีความเขาใจภาษาไทยในระดับดี 
4. ยินยอมเขารวมในงานวิจัย 
 
เกณฑการคัดเลือกออกจากกลุมตัวอยาง (Exclusion criteria)  
ผูปวยท่ีมารับบริการท่ีคลินิกฟนฟูสมรรถภาพทางการมองเห็น (Vision rehabilitation 

clinic) ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลที่มีความผิดปกติรวม เชน พัฒนาการชา 
บกพรองทางสติปญญา และ/หรือมีการเจ็บปวยรุนแรงท่ีเปนอุปสรรคตอการตอบแบบสอบถาม 
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เกณฑการยุติการเขารวมการวิจัย (Termination criteria) 
การยุติการเขารวมการวิจัยสามารถเกิดได 2 กรณี คือ 
1.  ผูเขารวมวิจัยเสร็จส้ินการใหขอมูล หรือ การตอบแบบสอบถามในงานวิจัย 
2. หากผูเขารวมวิจัยเกิดความอึดอัดใจ หรือไมสะดวกท่ีจะตอบคําถามผูวิจัยในระหวาง

การทําวิจัย สามารถยุติการเขารวมวิจัยได 
 
 

3.5 เครื่องมือท่ีใชในงานวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาเปนแบบสอบถามมีท้ังหมด 3 สวน ประกอบดวย 
 
สวนท่ี 1 - แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลสวนบุคคล จํานวน 12 ขอ  
1)  ขอมูลท่ัวไป เชน เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ จํานวนสมาชิก

ในครอบครัว สมาชิกในครอบครัวท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง สถานภาพภายในครอบครัว  
2)  ขอมูลเกี่ยวกับภาวะสายตาเลือนราง ไดแก อายุท่ีเร่ิมมีภาวะสายตาเลือนราง อาการ

ท่ีทําใหไปพบแพทย โรงพยาบาลท่ีไปรับการรักษา ระยะเวลาท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง และจํานวน
ปญหาในการมองเห็น  

 
สวนท่ี 2 – แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของคนสายตาเลือนราง                             
ผูวิจัยไดรับการอนุญาตใหใชแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม ของ กชกรศรีสัมพันธ 

(2537:173 - 178) ท่ีศึกษาถึงบทบาทของสมาชิกในครอบครัวท่ีมีผลตอพฤติกรรมการเผชิญปญหาของคน
พิการ จํานวน 30 ขอ จากคณะสังคมสงเคราะหศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร โดยแบงการสนับสนุน
ทางสังคมออกเปน 5 ดาน ไดแก การสนับสนุนดานอารมณ ดานการยอมรับ      ยกยอง และเห็นคุณคา 
ดานการเปนสวนหนึ่งของครอบครัว และสังคม ดานขอมูลขาวสาร ดานส่ิงของ และบริการ แบบประเมิน
มีลักษณะเปนขอคําถาม 2 ลักษณะ คือ ขอคําถามทางบวก และขอคําถามทางลบ โดยใชมาตราสวน
ประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ ในการตอบคําถาม คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย และนอยท่ีสุด   
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เกณฑการใหคะแนน 
ลักษณะขอคําถาม ขอท่ี มากท่ีสุด มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ท่ีสุด 
ขอคําถามดานบวก 1,2,4,7,8,11,13,15,17,19,

20,21, 25, 26,28,30 
5 4 3 2 1 

ขอคําถามดานลบ 3,5,6,9,10,12,14,16,18,22
,23,24,27, 29 

1 2 3 4 5 

 
การแปลความหมายของคะแนน คือ คนสายตาเลือนรางท่ีตอบแบบประเมินฉบับนี้

สามารถแบงระดับของการไดรับการสนับสนุนทางสังคมเปน 3 ระดับ คือ นอย ปานกลาง และมาก
โดยมีเกณฑ ดังนี้ 

คนสายตาเลือนรางที่ไดคะแนนในชวงคะแนนท่ี 30–69 คะแนน แสดงวา คนสายตา
เลือนรางทานนั้นไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับนอย 

คนสายตาเลือนรางที่ไดคะแนนในชวงคะแนนท่ี 70–109 คะแนน แสดงวา คนสายตา
เลือนรางทานนั้นไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง 

คนสายตาเลือนรางท่ีไดคะแนนในชวงคะแนนท่ี 110–150 คะแนน แสดงวา คนสายตา
เลือนรางทานนั้นไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก 

        
สวนท่ี 3 -  แบบประเมินการปรับตัวตอความพิการทางการเห็น                                                  
ผูวิจัยไดรับการอนุญาตใหใชแบบการประเมิน The Adaptation to Age-Related vision 

Loss (AVL-12) ป 2007 จํานวน 12 ขอ ผูสรางแบบประเมินคือ Prof. Amy Horowiz, Ph.D. และ 
Joann P. Reinhardt, Ph.D โดยแบบประเมินนี้เปนแบบการวัดการปรับตัวดานจิตสังคม โดยใช
มาตราสวนประมาณคา (rating scale) 4 ระดับ ในการตอบคําถาม คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย     
ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง   

 
เกณฑการใหคะแนน 

ขอคําถาม เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

ขอคําถามท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8,      
                   9, 10, 11 

0 1 2 3 

ขอคําถามท่ี  7, 12 3 2 1 0 
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การแปลความหมายของคะแนน คือ คนสายตาเลือนรางที่ไดัคะแนนรวมสูงในการ
ปรับตัวแปลความหมายวาคนสายตาเลือนรางบุคคลนั้นมีการปรับตัวท่ีดีกวาคนสายตาเลือนรางท่ีได
คะแนนนอยกวา โดยผลรวมคะแนนคือ 0 – 36 คะแนน   

 
 

3.6   การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของคนสายตาเลือนราง     
หลังไดรับการอนุญาตใหใชแบบประเมินจากากคณะสังคมสงเคราะหศาสตร 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร จึงไดนําแบบประเมินไปทดลองใชกับผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนรางท่ี
เปนสมาชิกสมาคมคนสายตาเลือนราง (ประเทศไทย) จํานวน 40 คน เก็บขอมูลดวยการสัมภาษณ
ทางโทรศัพท และนําขอมูลท่ีไดมาหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach alpha 
coefficient) ไดคาความเท่ียงของแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมเทากับ 0.9105 

 
 แบบประเมินการปรับตัวตอความพิการทางการเห็น     
แบบประเมินการปรับตัวตอความพิการทางการเห็นไดรับการอนุญาตใหใชเคร่ืองมือ

เรียบรอยแลวผานทางจดหมายอิเลคทรอนิกสจากผูสรางแบบประเมิน Prof. Amy Horowiz, Ph.D.  
และ Joann P. Reinhardt, Ph.D. พรอมท้ังแตงต้ังผูเช่ียวชาญตรวจเครื่องมือ เพื่อทําการแปล และ
ทดสอบเคร่ืองมือ โดยใชวิธีการแปลแบบการแปลยอนกลับโดยผูเช่ียวชาญที่สามารถใชภาษาไทย
และภาษาอังกฤษไดในระดับท่ีดี (back-translation) โดยมีข้ันตอนดังนี้  

 ขั้นตอนท่ี 1 แปลเคร่ืองมือวิจัยชุดตนฉบับ (Forward translation) จากภาษาอังกฤษเปน
ภาษาไทย โดยผูเช่ียวชาญ ไดแก ดร. สุขสิริ ดานธนวานิช และอาจารยกุลยา ไทรงาม โดยใชการแปล
แบบสมมาตร (symmetrical translation approach) คือการแปลท่ียึดความเทาเทียมกันระหวางสอง
ภาษา โดยคํานึงถึงความหมายท่ีถูกตอง และเปนภาษาท่ีใชกันท่ัวไปหรือใชในชีวิตประจําวันของ
กลุมประชากรเปาหมาย  โดยการศึกษาในคร้ังนี้ ผูวิจัยไดแปลแบบประเมิน และนําไปใหผูเช่ียวชาญ
ตรวจสอบความถูกตองอีก 1 ฉบับ ดังนั้นจากข้ันตอนนี้จึงมีแบบประเมินภาษาไทย 3 ฉบับ  

 ขั้นตอนท่ี 2  ตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัยฉบับแปล (Review of the translated version by 
reviewer) จากนั้นผูวิจัยนําแบบประเมินจากข้ันตอนท่ี 1 ไปปรึกษากับอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ 
เพื่อเลือกขอคําถามท่ีเหมาะสม และปรับแกตามคําแนะนําของผูเช่ียวชาญ  
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 ขั้นตอนท่ี 3 แปลยอนกลับ  (Backward translation) หลังจากไดแบบประเมินฉบับ
ภาษาไทยท่ีผานการปรับแกแลวจากข้ันตอนท่ี 2 ผูวิจัยจึงนําแบบประเมินท่ีไดไปปรึกษาผูเช่ียวชาญ เพื่อ
แปลแบบประเมินกลับจากภาษาไทยเปนภาษาตนฉบับ (อังกฤษ) โดยผูแปลยอนกลับ ไดแก       ดร.วีระ
แมน นิยมพล และ ดร.อิศวรา ศิริรุงเรือง ผูเช่ียวชาญทั้ง 2 ทานเปนผูท่ีสามารถใชภาษาไดในระดับดีท้ัง
สองภาษา คือ ภาษาอังกฤษ และภาษาไทย รวมท้ังยังมีความเขาใจในเร่ืองคนพิการทางการเห็นเปนอยางดี 

 ขั้นตอนท่ี 4 เปรียบเทียบเคร่ืองมือวิจัยชุดตนฉบับกับชุดแปลท่ียอนกลับ (Comparison 
of the original version and the back-translated version) เพื่อพิจารณาความเหมาะสมท้ังภาษาและ
วัฒนธรรม ผูวิจัยดําเนินการโดยปรึกษาคณะกรรมการผูเช่ียวชาญการแปล เพื่อผูวิจัยจะไดปรึกษาตก
ลงรวมกับคณะกรรมการวาจะปรับภาษาใหเหมาะสมอยางไรเพื่อพิจารณาปรับแกจนกวาจะไดขอ
คําถามท่ีมีความหมายเหมือนกัน หรือใกลเคียงกันมากท่ีสุด 

 ขั้นตอนท่ี 5 ทดสอบเคร่ืองมือวิจัย (Pretest procedures) การนําเคร่ืองมือไปทดลองใชกับ
ผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนรางท่ีเปนสมาชิกสมาคมคนสายตาเลือนราง (ประเทศไทย) จํานวน 40 คน 
เพื่อประเมินวาเคร่ืองมือชุดท่ีแปลนั้นมีความเหมาะสมหรือไม ผูตอบมีความเขาใจขอคําถามอยางไร 

 
3.6.1 การทดสอบความเที่ยงเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
การวิจัยนี้ใชการทดสอบแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม และแบบประเมินการ

ปรับตัวตอความพิการทางการเห็น โดยนําแบบสอบถามท้ังฉบับไปหาคาความเท่ียง (Reliability) 
โดยนําไปทดสอบ (Pre - test) กับกลุมประชากรท่ีไมไดอยูในกลุมท่ีตองการศึกษา คือ ผูใหญท่ีมี
ภาวะสายตาเลือนรางท่ีเปนสมาชิกสมาคมคนสายตาเลือนราง (ประเทศไทย) ท่ีมีลักษณะคลายคลึง
กับประชากรที่จะศึกษาจํานวน 40 คน เก็บขอมูลดวยการสัมภาษณทางโทรศัพท และนําขอมูลท่ี
ไดมาหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) ดังนี้ 

 
 

   =  คาความเท่ียง 
n   = จํานวนขอของแบบสอบถาม 

2
is  = ความแปรปรวนคะแนนแตละขอ 
2
ts    = ความแปรปรวนคะแนนท้ังฉบับ 

ไดคาดังนี้ 
                     คาความเท่ียงของแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมเทากับ 0.9105 
                     คาความเท่ียงของแบบประเมินการปรับตัวตอความพิการทางการเห็นเทากับ 0.7430 
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การขอการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
 การศึกษาในคร้ังนี้ผูวิจัยไดดําเนินการเสนอโครงรางท่ีสอบผานจากคณะกรรมการ
ควบคุมวิทยานิพนธแลวตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร                 
ศิริราชพยาบาล เพื่อขอการรับรองประเด็นทางดานจริยธรรมในการวิจัย และไดรับการอนุมัติใหเก็บ
ขอมูลกับกลุมตัวอยางท่ีคลินิกฟนฟูสมรรถภาพทางเห็น ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร          
ศิริราชพยาบาล เม่ือวันท่ี 28 กุมภาพันธ 2557  
 
 

3.7 การเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูวิจัยจะดําเนินการเก็บขอมูลโดยเก็บขอมูลจากผูปวยท่ีมารับบริการที่คลินิกฟนฟู

สมรรถภาพทางการมองเห็น (Vision rehabilitation clinic) ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร     
ศิริราชพยาบาล ท่ีมีอายุต้ังแต 21-60 ป และมีสภาพการเห็นอยูในภาวะสายตาเลือนรางตามเกณฑท่ี
กําหนด ใชวิธีการสัมภาษณจากแบบสอบถาม (Face to face interview) กับผูปวยในวันท่ีผูปวยมารับ
บริการที่คลินิกในการเก็บขอมูล ผูวิจัยเปนผูบันทึกขอมูลตามการตัดสินใจเลือกคําตอบของผูปวย  

ระยะเวลาดําเนินการเก็บขอมูลต้ังแต 1 มีนาคม ถึง 30 มิถุนายน 2557 ใชเวลาสัมภาษณ
ประมาณ 30 นาที ตอ ผูเขารวมวิจัย 1 ทาน โดยผูวิจัยใชเวลาในชวงท่ีผูมารับบริการที่คลินิคฟนฟู
สมรรถภาพการมองเห็นรอรับบริการในการเก็บขอมูล 

 
กระบวนการเขาถึงผูเขารวมวิจัย  
1. ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตไปท่ีคลินิกฟนฟูสมรรถภาพการมองเห็น ภาควิชาจักษุ

วิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล เพื่อช้ีแจงรายละเอียดของการวิจัย เชน ท่ีมา วัตถุประสงค 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ เกณฑการคัดเลือกผูเขารวมวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล และส่ิง
ท่ีผูเขารวมการวิจัยตองปฏิบัติ หลังจากไดรับอนุญาตจากคลินิกแลว ผูวิจัยประสานงานกับเจาหนาท่ี
ของคลินิก เพื่อช้ีแจงข้ันตอนการเขาถึงผูเขารวมวิจัยใหเจาหนาท่ีทราบ และใหเจาหนาท่ีเปนคน
ศึกษาขอมูลเบ้ืองตนของผูปวย เชน อายุ, ระดับสายตา (VA) จากสมุดนัดผูปวยเพื่อดูวาผูปวยรายใดมี
คุณสมบัติตรงกับเกณฑท่ีกําหนดไวในงานวิจัย 

2. เม่ือเจาหนาท่ีแจงผูวิจัยวามีผูปวยรายใดมีคุณสมบัติตรงกับเกณฑท่ีกําหนดไวในการ
วิจัย ในวันท่ีมีการนัดหมายผูปวยรายนั้นมาตรวจ ผูวิจัยจะไปรอพบผูปวยท่ีคลินิก โดยเจาหนาท่ี
คลินิกจะเปนผูสอบถามความตองการเบ้ืองตนในการเขารวมการวิจัยและแนะนําใหผูวิจัยพบกับ
ผูปวย เม่ือผูวิจัยไดพบกับผูปวย ผูวิจัยจะเขาไปแนะนําตัวเอง และช้ีแจงรายละเอียดของการวิจัย เชน 
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วัตถุประสงค ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ จํานวนผูเขารวมวิจัยท้ังหมด และส่ิงท่ีผูเขารวมการวิจัย
ตองปฏิบัติ สุดทายคือการสอบถามความสมัครใจของผูปวยในการเขารวมการวิจัยโดยใหผูปวย
ตัดสินใจเอง และผูวิจัยจะช้ีแจงเพิ่มเติมวาการเขารวมหรือไมเขารวมการวิจัยจะไมมีผลกระทบตอ
การบริการ การตรวจรักษาท้ังในปจจุบันและในอนาคต 

3. เม่ือสอบถามความสมัครใจแลวพบวาผูปวยไมสมัครใจเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจะยุติ
การสนทนา และไมรบกวนผูปวยทานนั้นใหเกิดความอึดอัดใจ    

4. กรณีผูปวยสมัครใจเขารวมวิจัย ผูวิจัยจะอานเอกสารช้ีแจงผูเขารวมวิจัยใหผูปวยฟง  
4.1 กรณีผูปวยไมยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจะยุติกระบวนการ   
4.2 กรณีผูปวยยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจะอานหนังสือแสดงเจตนา

ยินยอมเขารวมการวิจัยใหผูปวยฟง และผูปวยลงนามเปนลายลักษณอักษรหรือปมนิ้วมือแทนท่ี
เอกสารช้ีแจงผูเขารวมวิจัยและหนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย                                                                      

5. ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูล สัมภาษณ และยุติการเก็บขอมูลตามเกณฑการยุติการวิจัย 
 
 

3.8 การวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ ซ่ึงสถิติท่ีใช ดังนี้  

 สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่อบรรยายขอมูลสวนบุคคลของผูใหญท่ีมี
ภาวะสายตาเลือนราง ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส สถานภาพครอบครัว อายุท่ี
เร่ิมมีภาวะสายตาเลือนราง ระยะเวลาท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง จํานวนปญหาในการมองเห็น 
นําเสนอขอมูลดวยคาจํานวน รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน สวนเบี่ยงเบนควอร
ไทล สวนการสนับสนุนทางสังคมและการปรับตัว นําเสนอขอมูลดวยคารอยละ คาเฉล่ีย สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ 

สถิติวิเคราะห (Analytic statistics) วิเคราะหความสัมพันธของอายุท่ีเร่ิมมีภาวะสายตา
เลือนราง ระยะเวลาท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง จํานวนปญหาในการมองเห็น และการสนับสนุนทาง
สังคมกับการปรับตัวของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนรางโดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 
(Multiple Regression) แตหากพบความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรตามเพียงตัวแปร
เดียวจะใชการวิเคราะหถดถอยเชิงเสนเชิงเดียว (Simple linear regression)  
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 
 
 

การวิจัยนี้เปนการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูใหญท่ีมีภาวะ
สายตาเลือนราง ไดแก อายุท่ีเร่ิมมีภาวะสายตาเลือนราง ระยะเวลาท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง จํานวน
ปญหาในการมองเห็น และการสนับสนุนทางสังคม โดยผูวิจัยไดเก็บขอมูลจากผูปวยท่ีมารับบริการ
ท่ีคลินิกฟนฟูสมรรถภาพทางการมองเห็น(Vision rehabilitation clinic) ภาควิชาจักษุวิทยา คณะ
แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือกเขากลุมตัวอยาง (Inclusion 
criteria) จํานวน 129 คน ผลการศึกษา มีรายละเอียดดังนี้ 

สวนท่ี 1   ขอมูลสวนบุคคลของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง    
1.1 ลักษณะทางดานประชากรและสังคม 
1.2 ขอมูลตัวแปรท่ีศึกษา ไดแก อายุ ท่ีเ ร่ิมมีภาวะสายตาเลือนราง 

ระยะเวลาที่มีภาวะสายตาเลือนราง และปญหาในการมองเห็น 
สวนท่ี 2   ขอมูลการสนับสนุนทางสังคมของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง 
สวนท่ี 3   ขอมูลการปรับตัวตอความพิการทางการเห็นของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง 
สวนท่ี 4   การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการปรับตัว ไดแก 

อายุท่ีเร่ิมมีภาวะสายตาเลือนราง ระยะเวลาท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง จํานวนปญหาในการมองเห็น 
และการสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง 

สวนท่ี 5   การวิเคราะหปจจัยท่ีรวมกันทํานายการปรับตัวของผูใหญท่ีมีภาวะสายตา
เลือนราง  
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สวนท่ี 1   ขอมูลสวนบุคคลของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง    
 

1.1   ลักษณะดานประชากรและสังคมของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง 
พบวาสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 51.9) ซ่ึงมีจํานวนใกลเคียงกับเพศชาย (รอยละ 

48.1)  สวนใหญอยูในวัยผูใหญตอนปลาย คืออายุระหวาง 40–49 ป (รอยละ 31.8) รองลงมาคือ อายุ
ระหวาง 50–60 ป โดยอายุเฉล่ียคือ 41.74 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.28 ป อายุนอยท่ีสุด 21 ป 
และอายุมากท่ีสุด 60 ป เม่ือจําแนกตามระดับการศึกษาพบวาสวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับ
ปริญญาตรี (รอยละ 27.1) รองลงมา คือระดับประถมศึกษา (รอยละ 21.7) สวนคนท่ีมีระดับ
การศึกษาสูงกวาปริญญาตรี      (รอยละ 4.7) นั้นมีใกลเคียงกับอันดับสุดทาย คือไมไดเขาเรียนใน
โรงเรียน (รอยละ 2.3)  สําหรับสถานภาพสมรส พบวาเกือบคร่ึงหนึ่งของผูใหญท่ีมีภาวะสายตา 
เลือนรางมีสถานภาพโสด (รอยละ 49.6) ดวยสาเหตุนี้จึงทําใหจํานวนคนท่ีไมมีบุตรมีจํานวนมาก
ท่ีสุด (รอยละ 60.5) โดยในจํานวนนี้คนท่ีมีสถานภาพสมรสแตไมมีบุตร มีรอยละ 44.2  ในกลุมคนท่ี
มีบุตรสวนใหญมีบุตรจํานวน 2 คน (รอยละ 45.2)  ผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนรางสวนใหญมี
จํานวนสมาชิกในครอบครัว 3 คน (รอยละ 29.5) โดยจํานวนสมาชิกในครอบครัวนอยท่ีสุด 2 คน 
(รอยละ 20.2)  และมากท่ีสุด 9 คน (รอยละ 0.8)  โดยสวนใหญไมมีสมาชิกในครอบครัว/ญาติเปน
คนสายตาเลือนราง (รอยละ 81.4) 

เม่ือพิจารณาเร่ืองอาชีพ พบวา สวนใหญประกอบอาชีพ (รอยละ 64.4)  จําแนกตาม
ลักษณะอาชีพดังนี้ รับจาง (รอยละ 33.3) คาขาย (รอยละ 11.6)  ในกลุมท่ีไมไดประกอบอาชีพใน
ปจจุบันนั้นมี รอยละ 35.6  เม่ือจําแนกตามการเปล่ียนแปลงของอาชีพพบวาผูใหญท่ีมีภาวะสายตา
เลือนรางสวนใหญไมมีการเปล่ียนของอาชีพหลังมีภาวะสายตาเลือนราง (รอยละ 43.4)  รองลงมา 
คือ เปล่ียนจากมีงานทํา เปนปจจุบันไมไดทํางาน (รอยละ 31.8) กลุมคนท่ีปจจุบันมีการประกอบ
อาชีพนั้นสวนใหญไมมีการเปล่ียนของอาชีพหลังมีภาวะสายตาเลือนราง และมีการเปล่ียนแปลง
ลักษณะของงานท่ีทําหลังประสบภาวะสายตาเลือนรางตามลําดับ สวนการเปล่ียนของบทบาทภายใน
ครอบครัว พบวาสวนใหญไมมีการเปล่ียนแปลงบทบาทในครอบครัวหลังมีภาวะสายตาเลือนราง
โดยยังคงเปนสมาชิกในครอบครัวเหมือนเดิม (รอยละ 71.3) ดังรายละเอียดตามตารางท่ี 4.1 
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ตารางท่ี 4.1   จํานวนและรอยละของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง จําแนกตามขอมูลดาน
ประชากรและสังคม  

ขอมูลดานประชากรและสังคม จํานวน (129 คน) รอยละ 

เพศ     
              หญิง 67 51.9 
              ชาย 62 48.1 
อายุ (ป)         
              21-29 26 20.2 
              30-39 24 18.6 
              40-49 41 31.8 
              50-60 38 29.4 
อายุเฉล่ีย 41.74 ป สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 11.28 ป อายุตํ่าสุด–สูงสุด 21–60  ป 
ระดับการศึกษา   
              ปริญญาตรี    35 27.1 
              ประถมศึกษา    28 21.7 
              มัธยมศึกษาตอนปลาย 26 20.2 
              ปวช./ปวส./ อนุปริญญา 16 12.4 
              มัธยมศึกษาตอนตน 15 11.6 
              สูงกวาปริญญาตรี 6 4.7 
              ไมไดเขาเรียนในโรงเรียน 3 2.3 
สถานภาพสมรส       
              โสด 64 49.6 
              สมรส 57 44.2 
              หมาย 5 3.9 
              หยา/ราง 3 2.3 
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ตารางท่ี 4.1   จํานวนและรอยละของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง จําแนกตามขอมูลดาน
ประชากรและสังคม (ตอ)     

ขอมูลดานประชากรและสังคม จํานวน (129 คน) รอยละ  

จํานวนบุตร     
              ไมมีบุตร 78 60.5 
               มีบุตร 51 39.5 

- มี 1 คน 18 35.3 
- มี 2 คน 24 45.2 
- มี 3 คน 6 12.7 
- มี 4 คน 3 6.8 

จํานวนสมาชกิในครอบครัว   
              2 26 20.2 
              3 38 29.5 
              4 31 24.0 
              5 16 12.4 
              6 8 6.2 
           7 - 9 10 7.7 
มีสมาชิกในครอบครัว/ญาติเปนคนสายตาเลือนราง   
              ไมมี 105 81.4 
              มีในญาติสายเดียวกัน 21 16.3 
              มีแตไมใชญาติสายเดียวกัน 3 2.3 
การประกอบอาชีพในปจจุบัน   
              ไมไดประกอบอาชีพ 46 35.6 
              ประกอบอาชีพ 83 64.4 

-  รับจาง          43 51.3 
- คาขาย          15 18.2 
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ตารางท่ี 4.1   จํานวนและรอยละของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง จําแนกตามขอมูลดาน
ประชากรและสังคม (ตอ)    

ขอมูลดานประชากรและสังคม จํานวน (129 คน) รอยละ 
- เกษตรกร          6 7.2 
- ธุรกิจสวนตัว          5 6.0 
- รับราชการ          5 6.0 
- ขาราชการบํานาญ          5 6.0 
- นักศึกษา          4 5.3 

การเปล่ียนของอาชพีหลังมีภาวะสายตาเลือนราง   
              ไมเปล่ียน 56 43.4 
              เปล่ียนจากมีงานทํา ปจจุบันไมไดทํางาน 41 31.8 
              เปล่ียนลักษณะงานท่ีทํา 32 24.8 
การเปล่ียนบทบาทในครอบครัวหลังตาเลือนราง   
              ไมเปล่ียนเปนสมาชิกในครอบครัวเหมือนเดิม 92 71.3 
              ไมเปล่ียนเปนหัวหนาครอบครัวเหมือนเดิม 33 25.6 
              เปล่ียนจากหัวหนาครอบครัวมาเปนสมาชิก 3 2.3 
              เปล่ียนจากสมาชิกเปนหัวหนาครอบครัว 1 0.8 
  

1.2 ขอมูลตัวแปรท่ีศึกษา ไดแก อายุท่ีเร่ิมมีภาวะสายตาเลือนราง ระยะเวลาท่ีมีภาวะ
สายตา เลือนราง และปญหาในการมองเห็น 

ขอมูลสวนนี้เปนการถามเกี่ยวกับความรูสึกของกลุมตัวอยาง วาตนเองรูสึกวามีอาการ
สายตาเลือนรางตั้งแตเม่ือไร เนื่องจากภาวะสายตาเลือนรางเกิดข้ึนชาๆ ทําใหบางคนไมทันสังเกต 
โดยพบขอมูลในสวนนี้วา  อายุท่ีเร่ิมมีภาวะสายตาเลือนรางสวนใหญอยูระหวางอายุ 35-44 ป                  
(รอยละ 27.9) โดยลักษณะของภาวะสายตาเลือนรางท่ีเกิดนั้นมีลักษณะท่ีคอยเปนคอยไป อายุเฉล่ียท่ี
เร่ิมมีภาวะสายตาเลือนราง คือ 32.84 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.67 ป  อายุท่ีเร่ิมมีภาวะสายตา
เลือนรางนอยท่ีสุด คือ 7 ป และมากท่ีสุด คือ 59 ป   

สวนระยะเวลาท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง พบวาสวนใหญมีระยะเวลาท่ีมีภาวะสายตา
เลือนรางอยูระหวาง 5 - 9 ป (รอยละ 32.6) โดยมัธยฐานระยะเวลาท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง 7 ป สวน
เบ่ียงแบนควอรไทล 3.5 ป และระยะเวลาท่ีมีภาวะสายตาเลือนรางนอยสุด 1 ป สวนระยะเวลาท่ีมี
ภาวะสายตาเลือนรางมากสุด 45 ป   
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ดานปญหาในการมองเห็น พบวาผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนรางมีปญหาในการ
มองเห็นเร่ืองการมองในท่ีมืด/แสงสลัวมากท่ีสุด (รอยละ 82.2) ตอจากนั้น คือการเห็นรายละเอียด
ของภาพ (รอยละ 77.4) ดังรายละเอียดตามตารางท่ี 4.2 
  
ตารางท่ี 4.2   จํานวนและรอยละของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง จําแนกตามตัวแปรท่ีศึกษา 
ไดแก อายุท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง ระยะเวลาท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง และปญหาในการมองเห็น 

ตัวแปรท่ีศึกษา จํานวน (129 คน) รอยละ 

อายุท่ีเร่ิมมีภาวะสายตาเลือนราง (ป)   
             5-14 9 7.0 
             15-24 26 20.2 
             25-34 32 24.8 
             35-44 36 27.9 
             45-54 22 17.0 
             55-64 4 3.1 
อายุท่ีเร่ิมมีภาวะสายตาเลือนรางเฉล่ีย 32.84 ป สวนเบ่ียงแบนมาตรฐาน 12.67 ป อายุตํ่าสุด–สูงสุด 
คือ 7–59  ป 
ระยะเวลาท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง (ป)   
              1–4 38 29.4 
              5-9 42 32.6 
            10-14 26 20.2 
            15–19 13 10.1 
            20–24 6 4.6 
     ต้ังแต 25 ปข้ึนไป 4 3.1 
มัธยฐานระยะเวลาท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง 7 ป สวนเบ่ียงแบนควอรไทล 3.5 ป ระยะเวลาท่ีมี
ภาวะสายตาเลือนรางตํ่าสุด–สูงสุด 1-45  ป 
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ตารางท่ี 4.2   จํานวนและรอยละของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง จําแนกตามตัวแปรท่ีศึกษา 
ไดแก อายุท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง ระยะเวลาท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง และปญหาในการมองเห็น 
(ตอ) 

ตัวแปรท่ีศึกษา จํานวน (129 คน) รอยละ 

ปญหาในการมองเห็น (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   
              การมองในท่ีมืด/แสงสลัว 106 82.2 
              การเห็นรายละเอียดของภาพ 96 77.4 
              การรับรูความลึกต้ืนของพื้นผิว 95 73.6 
              ตาไมสูแสงจา/แสงสะทอน 86 66.7 
              การปรับตัวเขาท่ีมืด/สวาง 76 58.9 
              แยกสีท่ีคลายกันลําบาก 74 57.4 
              มองไมเห็นภาพบริเวณดานขาง 60 46.5 
              มองไมเห็นภาพบริเวณตรงกลางภาพ 31 24.0 
              มองเห็นภาพไมนิ่ง ภาพส่ันไหว 20 15.5 

 
 เม่ือจําแนกตามอาการเร่ิมตนท่ีไปพบแพทยพบวา  สวนใหญมีอาการตาพรามัว ระคาย
เคืองตา  ปวดศีรษะ  ปวดตา (รอยละ 76.7) รองลงมา คือมองเห็นภาพผิดปกติ (รอยละ 45.0)  โดย
โรงพยาบาลท่ีไปรับการรักษาสวนใหญเปน  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รอยละ 48.0) 
รองลงมา คือโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย (รอยละ 43.2) อันดับตอมา คือโรงพยาบาลเอกชน (รอย
ละ 31.8)  ดังรายละเอียดตามตารางท่ี 4.3 
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ตารางท่ี 4.3   จํานวนและรอยละของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง จําแนกตามอาการเริ่มตนท่ีไป
พบแพทย และโรงพยาบาลท่ีไปรับการรักษา 

ขอมูลอาการเร่ิมตนท่ีไปพบแพทยและ                   
โรงพยาบาลท่ีไปรับการรักษา 

จํานวน (129 คน) รอยละ 

อาการเร่ิมตนท่ีไปพบแพทย (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   
              ตาพรามัว ระคายเคืองตา ปวดศีรษะ ปวดตา 109 84.4 

              มองเห็นภาพผิดปกติ 65 50.4 

              มองไมเห็นในท่ีมืด/แสงสลัว 47 36.4 

              มองเห็นเสนสีดํา/แสงสีขาวลอยในดวงตา  41 31.8 

              มองไมเห็นเฉียบพลัน 9 6.9 

โรงพยาบาลท่ีไปรับการรักษา (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   
             โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 62 48.0 
             โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย 56 43.2 
             โรงพยาบาลเอกชน 41 31.8 

 
 

สวนท่ี 2   การสนับสนุนทางสังคมของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง 
การประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง ในการศึกษา

นี้ใชแบบประเมินของ กชกร ศรีสัมพันธ (2537:173 - 178) จํานวน 30 ขอ เปนเคร่ืองมือในการ
ประเมิน โดยแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 5 ดานๆ ละ 6 ขอ ไดแก การสนับสนุนดาน
อารมณ ดานการยอมรับ ยกยอง และเห็นคุณคา ดานการเปนสวนหนึ่งของครอบครัว และสังคม ดาน
ขอมูลขาวสาร ดานส่ิงของ และบริการ โดยมีลักษณะขอคําถาม 2 ลักษณะ คือ ขอคําถามทางบวก 
และขอคําถามทางลบ และใชมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ในการตอบ คือ มากท่ีสุด มาก                    
ปานกลาง นอย และนอยท่ีสุด  คะแนนเต็มอยูระหวาง 30-150 คะแนน โดยการสนับสนุนในแตละ
ดานมีคะแนนอยูระหวาง 6-30 คะแนน 

การแปลความหมายของแบบประเมินโดย แบงระดับการไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมเปน 3 ระดับ คือ นอย ปานกลาง และมาก ใชหลักเกณฑ ดังนี้ ชวงคะแนนระหวาง 30–69 
คะแนน คือระดับนอย  ชวงคะแนนระหวาง 70–109 คะแนน คือระดับปานกลาง และชวงคะแนน
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ระหวาง 110–150 คะแนน คือระดับมาก ผลการศึกษาพบวาผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนรางได
คะแนนการสนับสนุนทางสังคมเฉล่ียเทากับ 106.84 คะแนน   

ม่ือเทียบกับเกณฑท่ีกําหนดไว แสดงวาผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนรางไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง  โดยสามารถจําแนกการสนับสนุนทางสังคมในแตละดาน
ไดดังนี้  

 
2.1   การสนบัสนุนดานอารมณ 
คะแนนเฉล่ียการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ ของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง

เทากับ 21.96 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน โดยมีคะแนนตํ่าสุด 14 คะแนน และคะแนน
สูงสุด 30 คะแนน  เม่ือพิจารณาในรายละเอียดพบวา ผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนรางรูสึกวาตนเอง
ไดรับความรัก การดูแลเอาใจใส  และการแสดงความหวงใย ตลอดจนไมถูกทอดท้ิงจากครอบครัว
คอนขางมาก  สวนเร่ืองการโดนตําหนิจากครอบครัว หรือ ครอบครัวทําใหเปนทุกขนั้น เห็นดวย
ปานกลาง และคนสายตาเลือนรางสวนใหญรูสึกวาครอบครัวสามารถเปนท่ีพึ่งได เม่ือเกิดปญหา  

 
2.2   การสนับสนุนดานการยอมรับ ยกยอง และเห็นคุณคา  
คะแนนเฉล่ียการสนับสนุนทางสังคมดานการยอมรับ ยกยอง และเห็นคุณคา ของ

ผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง เทากับ 21.74 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน โดยมีคะแนน
ตํ่าสุด 13 คะแนน และคะแนนสูงสุด 27 คะแนน เม่ือพิจารณาในรายละเอียดพบวา ผูใหญท่ีมีภาวะ
สายตาเลือนรางรูสึกวาสมาชิกในครอบครัวทราบและเขาใจปญหาความรูสึกท่ีเกิดข้ึนมาก รวมท้ังยัง
เห็นวาตนเองเปนบุคคลสําคัญในครอบครัว  และคนสายตาเลือนรางยังรูสึกวาครอบครัวไมพยายาม
ปกปดผูอ่ืนวามีคนพิการในครอบครัว  โดยคนสายตาลือนรางยังรูสึกวาสมาชิกในครอบครัวเห็นวา
ตนเองมีความสามารถในการแกไขปญหาปานกลาง เชนเดียวกับครอบครัวเกรงวาจะไดรับความ
ลําบากจึงไมตองการใหชวยกิจกรรมของครอบครัว   
 

2.3   การสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของครอบครัวและสังคม  
คะแนนเฉล่ียการสนับสนุนทางสังคมดานการเปนสวนหนึ่งของครอบครัวและสังคม 

ของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง เทากับ 21.43 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน โดยมีคะแนน
ตํ่าสุด 15 คะแนน และคะแนนสูงสุด 29 คะแนน เม่ือพิจารณาในรายละเอียดพบวา ผูใหญท่ีมีภาวะ
สายตาเลือนรางรูสึกวาตนเองไดรับความไววางใจใหรับผิดชอบงานตางๆ ท่ีสามารถทําไดภายใน
ครอบครัวคอนขางมาก  และรับรูถึงการชักชวนจากครอบครัวใหทํากิจกรรมรวมกัน เชน การพบปะ
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ญาติมิตร ตลอดจการชักชวนใหออกงานสังคม เชน งานแตงงาน งานบวช มากเชนกัน สวนการเปด
โอกาสใหไดรับทราบเร่ืองราวตางๆ ท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว  และครอบครัวเปดโอกาสใหมีสวน
ตัดสินใจรวมกับสมาชิกทานอ่ืนๆ ในครอบครัวนั้น คนสายตาเลือนรางสวนใหญรูสึกวาไดรับนอย  
เชนเดียวกับการท่ีครอบครัวไมคอยสนับสนุนใหบําเพ็ญประโยชนแกสังคม เพราะเห็นวาเปนคน
พิการ    

 
2.4   การสนับสนุนดานขอมูล ขาวสาร  
คะแนนเฉล่ียการสนับสนุนทางสังคมดานขอมูล ขาวสาร ของผูใหญท่ีมีภาวะสายตา

เลือนราง เทากับ 20.89 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน โดยมีคะแนนตํ่าสุด 14 คะแนน และ
คะแนนสูงสุด 28 คะแนน เม่ือพิจารณาในรายละเอียดพบวา ผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนรางรูสึกวา
ตนเองไดรับความสนใจจากครอบครัวในการหาขอมูล ขาวสารท่ีสําคัญและเปนประโยชนมาแจงให
ทราบปานกลาง  เชนเดียวกับการมีโอกาสแลกเปล่ียนขอมูลขาวสารดานสุขภาพกับครอบครัว และ
เม่ือตนเองมีขอสงสัยครอบครัวมักหาแหลงขอมูลขาวสารที่ถูกตองมาอธิบายใหทราบ สวนการมี
โอกาสชมรายการโทรทัศน หรือฟงวิทยุรวมกับครอบครัว และสมาชิกในครอบครัวไมสนับสนุนให
หาความรูเพิ่มเติมเพื่อเปนประโยชนในการเล้ียงชีพนั้น คนสายตาเลือนรางสวนใหญรูสึกวาตนเอง
ไดรับนอย   

 
2.5   การสนับสนุนดานส่ิงของ และบริการ  
คะแนนเฉล่ียการสนับสนุนทางสังคมดานส่ิงของ และบริการ ของผูใหญท่ีมีภาวะ

สายตาเลือนราง เทากับ 20.83 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน โดยมีคะแนนตํ่าสุด 14 คะแนน 
และคะแนนสูงสุด 28 คะแนน  เม่ือพิจารณาในรายละเอียดพบวา ผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง
รูสึกวาตนเองไดรับการสนับสนุนม่ือตองการเพื่อนในการเดินทางไปทํากิจธุระตางๆ สมาชิกใน
ครอบครัวจะไปดวย และเม่ือประสบปญหาดานการเงินครอบครัวจะคอยชวยเหลือปานกลาง  สวน
ครอบครัวไมสนใจจัดหาของใชจําเปน เชน เคร่ืองนุงหม ยารักษาโรค และครอบครัวพยายามจัดหา
ส่ิงอํานวยความสะดวกในการดําเนินชีวิต เชน เคร่ืองชวยคนพิการ และอุปกรณท่ีใชกับคนพิการนั้น 
คนสายตาเลือนรางรูสึกวาตนเองไดรับปานกลาง เชนเดียวกับ การปรับปรุงสถานท่ีพักอาศัยให
เหมาะสมกับสภาพความพิการดังรายละเอียดตามตารางท่ี 4.4 
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ตารางท่ี 4.4   ระดับการสนับสนุนทางสังคมของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง และรอยละของการ
ตอบแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม จําแนกตามรายขอคําถาม  

 
 

รอยละของการตอบแบบประเมิน           
การสนับสนุนทางสังคมในแตละขอคําถาม 

ขอคําถามการสนับสนุนทางสังคม มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

การสนับสนุนดานอารมณ     
1. ทานไดรับความรัก และการดูแลเอาใจใส 
   จากสมาชิกในครอบครัว  

11.6 66.7 16.3 5.4 0.0 

2. สมาชิกในครอบครัวของทานแสดงความ    
   หวงใยเม่ือทานมีปญหาหรือไมสบายใจ 

14.0 61.2 21.7 3.1 0.0 

3. สมาชิกในครอบครัวมักตําหนิทานเม่ือทานทําผิด 0.0 3.9 42.9 41.6 11.6 
4. สมาชิกในครอบครัวไมทอดท้ิงใหทานอยูตาม     
   ลําพัง  

6.2 48.8 36.4 7.0 1.6 

5. สมาชิกในครอบครัวทําใหทานรูสึกเปน 
   กังวลปนทุกขใจ  

0,8 7.8 43.4 39.5 0.0 

6. สมาชิกในครอบครัวไมสามารถเปนท่ีพึ่ง 
   แกทานไดเม่ือทานมีปญหา   

0.0 6.2 31.0 54.3 8.5 

คะแนนรวมเฉลี่ยการสนับสนุนดานอารมณ เทากับ 21.96 คะแนน  คะแนนต่าํสุด = 14 คะแนน          
คะแนนสูงสุด = 30 คะแนน 
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ตารางท่ี 4.4   ระดับการสนับสนุนทางสังคมของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง และรอยละของ
การตอบแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม จําแนกตามรายขอคําถาม (ตอ) 

  รอยละของการตอบแบบประเมินการสนับสนุน
ทางสังคมในแตละขอคําถาม 

ขอคําถามการสนับสนุนทางสังคม มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

การสนับสนุนดานการยอมรับ ยกยอง   และเหน็
คุณคา 

     

7. สมาชิกในครอบครัวทราบ และเขาใจปญหา 
   ความรูสึกของทาน  

5.4 58.9 34.9 0.8 0.0 

8. สมาชิกในครอบครัวเห็นวาทาน เปนบุคคล 
   สําคัญคนหนึ่งในครอบครัว  

11.6 62.0 24.1 2.3 0.0 

9. สมาชิกในครอบครัวเห็นวาทานมี 
   ความสามารถในการแกไขปญหาไดไม 
   เทาท่ีควร  

0.0 4.7 44.2 45.7 5.4 

10. สมาชิกในครอบครัวเกรงวาทานจะ 
   ไดรับความลําบากจึงไมตองการให 
   ทานชวยกิจกรรมของครอบครัว  

0.0 7.7 38.0 52.0 2.3 

11. สมาชิกในครอบครัวยอมรับฟงความคิดเห็น 
   ของทาน 

0.0 3.1 43.4 51.9 1.6 

12. สมาชิกในครอบครัวพยายามปกปดไมให 
   ผูอ่ืนทราบวาในครอบครัวมีคนพิการ  

0.0 4.6 31.8 53.5 10.1 

คะแนนรวมเฉลี่ยการสนับสนุนดานการยอมรับ ยกยอง และเห็นคุณคา เทากับ  21.74 คะแนน  
คะแนนต่าํสุด = 13 คะแนน คะแนนสูงสุด = 27 คะแนน 
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ตารางท่ี 4.4   ระดับการสนับสนุนทางสังคมของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง และรอยละของ
การตอบแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม จําแนกตามรายขอคําถาม (ตอ)   

  รอยละของการตอบแบบประเมิน           
การสนับสนุนทางสังคมในแตละขอคําถาม 

ขอคําถามการสนับสนุนทางสังคม มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

การสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของครอบครัว
และสังคม  

     

13. ทานไดรับความไววางใจใหรับผิดชอบ 
   งานตางๆ ท่ีทานสามารถทําไดภายใน 
   ครอบครัว  

7.8 57.4 29.4 4.6 0.8 

14. สมาชิกในครอบครัวเปดโอกาสใหทาน 
   ไดรับทราบเร่ืองราวตางๆ ท่ีเกิดข้ึนใน       
   ครอบครัวนอย  

0.0 3.1 40.3 52.7 3.9 

15. ทานมักไดรับการชักชวนหรือสนับสนุน 
   จากครอบครัวใหออกงานสังคม เชน งาน 
   แตงงาน งานบวช   

0.8 47.3 46.5 4.6 0.8 

16. สมาชิกในครอบครัวเปดโอกาสใหทานมี 
   สวนตัดสินใจรวมกับสมาชิกในครอบครัว 
   นอย  

0.0 6.2 38.8 52.7 2.3 

17. สมาชิกในครอบครัวชักชวนทานใหทํา 
   กิจกรรมรวมกัน เชน การพบปะญาติมิตร 
   ไปทัศนาจรไปทําบุญ ปนตน 

7.7 63.6 24.0 4.7 0.0 

18. สมาชิกในครอบครัวไมสนับสนุนให 
   บําเพ็ญประโยชนแกสังคมเเพราะเห็นวา 
   ทานพิการ  

  0.0 7.7 38.0 50.4 3.9 

คะแนนรวมเฉลี่ยการสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของครอบครัวและสังคม เทากับ  21.43  
คะแนน  คะแนนต่าํสุด = 15 คะแนน  คะแนนสูงสุด = 29 คะแนน   
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ตารางท่ี 4.4   ระดับการสนับสนุนทางสังคมของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง และรอยละของ
การตอบแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม จําแนกตามรายขอคําถาม (ตอ)   

  รอยละของการตอบแบบประเมิน               
การสนับสนุนทางสังคมในแตละขอคําถาม 

ขอคําถามการสนับสนุนทางสังคม มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

การสนับสนุนดานขอมูล ขาวสาร      
19. สมาชิกในครอบครัวสนใจหาขอมูล 
   ขาวสารที่สําคัญ และเปนประโยชนตอทาน 
   มาแจงใหทานทราบ เชน เร่ืองงาน การฝก 
   อาชีพ การดแูลตนเอง เปนตน  

1.6 49.6 37.2 11.6 0.0 

20. ทานมีโอกาสแลกเปล่ียนขอมูลขาวสาร 
      ดานสุขภาพกับสมาชิกในครอบครัว  

4.6 50.4 34.9 10.1 0.0 

21. เม่ือทานมีขอสงสัย สมาชิกในครอบครัว 
   มักหาแหลงขอมูล ขาวสารที่ถูกตองมา 
   อธิบายใหทานเขาใจ เชน ปรึกษาจากผูรู  

2.3 39.5 48.1 9.3 0.8 

22. สมาชิกในครอบครัวสนับสนุนใหทาน 
   ไดรับขอมูลขาวสารจากรายการโทรทัศน  
   วิทยุ และหนังสือพิมพไมมากเทาท่ีควร  

3.9 42.6 48.1 5.4 3.9 

23. ทานมีโอกาสชมรายการโทรทัศนหรือฟง 
   วิทยุรวมกับสมาชิกในครอบครัวนอย  

  0.0 4.6 39.5 48.1 7.8 

24. สมาชิกในครอบครัวไมสนับสนุนให 
   ทานหาความรูเพิ่มเติมเพื่อเปนประโยชน 
   ในการเล้ียงชีพตามความเหมาะสมของ 
   สภาพความพิการ 

    0.0 6.2 42.6 45.0 6.2 

คะแนนรวมเฉลี่ยการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร เทากับ 20.89 คะแนน  คะแนนต่ําสุด = 14 
คะแนน คะแนนสูงสุด = 28 คะแนน   
 
 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                              ศศ.ม. (วิทยาการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ) / 65 

ตารางท่ี 4.4   ระดับการสนบัสนุนทางสังคมของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง และรอยละของการ
ตอบแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม จําแนกตามรายขอคําถาม (ตอ)     

  รอยละของการตอบแบบประเมิน            
การสนับสนุนทางสังคมในแตละขอคําถาม    

ขอคําถามการสนับสนุนทางสังคม มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

การสนับสนุนดานส่ิงของ และบริการ      
25. เม่ือทานตองการเพื่อนในการเดินทางไป 
   กิจธุระตางๆ สมาชิกในครอบครัวจะไป   
   กับทานดวย  

3.1 44.2 38.0 13.9 0.8 

26. เม่ือทานประสบปญหาดานการเงิน  
   สมาชิกในครอบครัวจะคอยชวยเหลือทาน  

8.5 49.6 35.7 3.9 2.3 

27. สมาชิกในครอบครัวไมสนใจจดัหาของ 
   ใชจําเปน เชน เคร่ืองนุงหม ยารักษาโรค 
   ใหแกทาน  

0.0 4.6 43.4 45.0 7.0 

28. สมาชิกในครอบครัวพยายามจัดหาส่ิง 
   อํานวยความสะดวกใหแกทานในการ 
   ดําเนินชีวติ เชน เคร่ืองชวยคนพิการ และ 
   อุปกรณท่ีใชกับคนพิการ  

3.9 46.5 44.2 5.4 0.0 

29. สถานท่ีพักอาศัยของทานไมเคยไดรับการ
ปรับปรุงให เหมาะสมกับสภาพความพิการของ
ทาน  

1.5 7.0 45.0 45.7 0.8 

30. หลังจากทานประสบปญหาความพกิาร 
   สมาชิกในครอบครัวสามารถทํางาน หรือ 
   รับผิดชอบหนาท่ีแทนทาน  

4.7 43.4 48.8 3.1 0.0 

คะแนนรวมเฉลี่ยการสนับสนุนดานส่ิงของ และบริการ เทากับ 20.83 คะแนน  คะแนนต่ําสุด = 14 
คะแนน                คะแนนสูงสุด = 28 คะแนน   

คะแนนรวมเฉลี่ยทุกดาน เทากับ 106.84  คะแนน จากคะแนนเต็ม 150 คะแนน  
คะแนนต่าํสุด = 77 คะแนน  คะแนนสูงสุด = 133 คะแนน 
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สรุปคะแนนแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมท้ังฉบับ ดังนี้ คะแนนรวมเฉล่ีย 
106.84 คะแนน เม่ือเทียบกับเกณฑท่ีกําหนด คือ 70-109 คะแนน แสดงวาไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมในระดับปานกลาง สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 9.41 คะแนน โดยคะแนนนอยท่ีสุด 77 คะแนน 
และคะแนนมากท่ีสุด 133 คะแนน   
 
 

สวนท่ี 3   การปรับตัวตอความพิการทางการเห็นของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง 
  การปรับตัวตอความพิการทางการเห็นของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนรางใชแบบ
ประเมิน The Adaptation to Age-Related vision Loss (AVL-12) ของ Prof. Amy Horowiz, Ph.D. 
และ Joann P. Reinhardt, Ph.D จํานวน 12 ขอ เปนเคร่ืองมือในการประเมิน ใชมาตราสวนประมาณ
คา 4 ระดับ ในการตอบคําถาม คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
โดยมีคะแนน 0- 3 คะแนน ในแตละขอ สวนคะแนนรวม คือ 0-36 คะแนน การแปลความหมายของ
คะแนน คือคนสายตาเลือนรางที่ไดคะแนนการปรับตัวมาก บุคคลน้ันจะมีการปรับตัวท่ีดีกวาคน
สายตาเลือนรางท่ีไดคะแนนนอย  เม่ือศึกษาขอมูลรอยละของการตอบแบบประเมินเปนรายขอ
คําถาม ไดผลการศึกษาดังนี้ 

 ผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง สวนใหญแสดงความรูสึกไมเห็นดวยกับขอคําถาม
ท่ีวา “ฉันไมสามารถทําส่ิงตางๆ ไดดวยตัวเอง เพราะฉันสูญเสียการมองเห็น” (รอยละ 72.0)  สวน
ขอคําถามท่ีวา “ความบกพรองทางการมองเห็น คือสาเหตุของปญหาท้ังหมดของฉัน” พบวาเม่ือนับ
รวมรอยละของการตอบในระดับไมเห็นดวย (รอยละ 55.8) จํานวนมากกวาคร่ึงของคนสายตา                      
เลือนรางไมเห็นดวยกับคําถามขอนี้  เม่ือถามความคิดเห็นตอขอคําถามท่ีวา “ฉันไมมีความสุขอยาง
แทจริงเพราะความบกพรองในการมองเห็นของฉัน” พบวามีการตอบในระดับไมเห็นดวย (รอยละ 
51.9) ซ่ึงมีความใกลเคียงกับการตอบในระดับเห็นดวย (รอยละ 41.1) เชนเดียวกับการตอบขอคําถาม
วา “ฉันกลัววาจะถูกผูอ่ืนเอาเปรียบ เพราะปญหาในการมองเห็นของฉัน” ก็พบการตอบในระดับไม
เห็นดวย (รอยละ 51.9) ซ่ึงมีความใกลเคียงกับการตอบในระดับเห็นดวย (รอยละ 44.2) เหมือนกัน 

สวนขอคําถาม “คนท่ัวไปไมควรคาดหวังจากฉันมากนัก เพราะฉันมีความบกพรอง
ทางการเห็น” พบวาคนสายตาเลือนรางมากกวาคร่ึง (รอยละ 58.1) แสดงความเห็นดวยกับขอคําถาม
นี้ ซ่ึงเปนประเด็นท่ีนาสนใจ เม่ือถามถึงความรูสึกท่ีคนสายตาเลือนรางมีตอขอคําถามท่ีวา “ฉันอาจ
ยอมรับความจริงไดวา ความบกพรองทางกามองเห็น ทําใหฉันเปนคนคอนขางไรความสามารถ” 
พบวาเกินคร่ึง (รอยละ 53.3) แสดงความไมเห็นดวย อยางไรก็ดี ยังมีคนสายตาเลือนรางบางสวนท่ี
แสดงความเห็นดวย ตางจากขอคําถามวา “ถึงแมวาสถานการณในชีวิตไดเปล่ียนไป ฉันก็ยังเปนคน
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เดิมเหมือนกอนท่ีฉันจะมีความบกพรองทางการเห็น” โดยคนสายตาเลือนรางสวนใหญแสดง
ความเห็นดวย (รอยละ 70.5)  เม่ือถามคนสายตาเลือนรางในขอคําถามวา “ฉันตองพึ่งคนตาดีในการ
ทําส่ิงตางๆ เพื่อตัวฉันเองเกือบท้ังหมด” พบวาคนสายตาเลือนรางสวนใหญไมเห็นดวย (รอยละ 
71.3) กับขอคําถามนี้ 
 ผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนรางสวนใหญ แสดงความไมเห็นดวยกับขอคําถาม              
“ฉันรูสึกวาการสูญเสียการมองเห็น คือการสูญเสียความเปนตัวเอง” (รอยละ 62.8) สวนขอคําถาม
ท่ีวา “ฉันรูสึกอึดอัดในการทําความรูจักกับเพื่อนใหมๆ เพราะฉันมองเห็นหนาพวกเขาไมชัดเจนอยู
เสมอ” คนสายตาเลือนรางเกินคร่ึง (รอยละ 52.7) แสดงความไมเห็นดวย แตก็ยังมีคนสายตา         
เลือนรางสวนหนึ่ง (รอยละ 44.2) ท่ีแสดงความเห็นดวยกับขอคําถามนี้ เม่ือถามคนสายตาเลือนราง
ในขอคําถาม “เพราะฉันสูญเสียการมองเห็น จึงนาจะดีกวาถาจะใหคนอ่ืนมาทําอะไรๆ ใหกับฉัน” 
พบวาสวนใหญแสดงความไมเห็นดวย (รอยละ 79.8) สวนขอคําถาม “ยังมีส่ิงอ่ืนๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนกับ
ฉันท่ีแยกวาการสูญเสียการเห็น” พบวาคนสายตาเลือนรางสวนใหญเห็นดวย (รอยละ 72.9) กับขอ
คําถามนี้ รายละเอียดตามตารางท่ี 4.5 
 
ตารางท่ี 4.5   รอยละของการตอบขอคําถามแบบประเมินการปรับตัวตอความพิการทางการเห็นของ
ผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง จําแนกตามรายขอคําถาม  
ขอคําถามการปรับตัวตอความพิการทางการเห็น 

 
ระดับความคดิเห็น (รอยละ) 

 เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

1. ฉันไมสามารถทําส่ิงตางๆ ไดดวยตัวเอง เพราะ 
   ฉันสูญเสียการมองเห็น 

0.0 14.0 72.0 14.0 

2. ความบกพรองทางการมองเห็น คือสาเหตุของ    
   ปญหาท้ังหมดของฉัน 

0.8 37.2 55.8 6.2 

3. ฉันไมมีความสุขอยางแทจริงเพราะความ 
   บกพรองในการ มองเห็นของฉัน 

0.8 41.1 51.9 6.2 
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ตารางท่ี 4.5   รอยละของการตอบขอคําถามแบบประเมินการปรับตัวตอความพิการทางการเห็นของ
ผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง จําแนกตามรายขอคําถาม (ตอ) 
ขอคําถามการปรับตัวตอความพิการทางการเห็น ระดับความคดิเห็น (รอยละ) 

 เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

4. ฉันกลัววาจะถูกผูอ่ืนเอาเปรียบ เพราะปญหาใน 
   การมองเห็นของฉัน 

1.6 44.2 51.9 2.3 

5. คนท่ัวไปไมควรคาดหวังจากฉันมากนกั เพราะ 
   ฉันมีความบกพรองทางการเห็น 

0.8 58.1 40.3 0.8 

6. ฉันอาจยอมรับความจริงไดวา ความบกพรอง 
   ทางการมองเห็นทําใหฉันเปนคนคอนขางไร  
   ความสามารถ 

0.0 41.1 53.5 5.4 

7. ถึงแมวาสถานการณในชีวติไดเปล่ียนไป ฉันก็ยัง  
   เปนคน เดิมเหมือนกอนท่ีฉันจะมีความบกพรอง 
   ทางการเห็น 

10.9 70.5 18.6 0.0 

8. ฉันตองพึ่งคนตาดีในการทาํส่ิงตางๆ เพื่อตัวฉัน 
   เองเกอืบท้ังหมด  

0.0 24.8 71.3 0.0 

9. ฉันรูสึกวาการสูญเสียการมองเห็น คือการสูญเสีย 
   ความ เปนตัวเอง 

0.0 34.1 62.8 0.0 

10. ฉันรูสึกอึดอัดในการทําความรูจักกบัเพื่อน 
   ใหมๆ เพราะฉันมองเหน็ หนาพวกเขาไมชัดเจน 
   อยูเสมอ 

1.5 44.2 52.7 0.0 

11. เพราะฉันสูญเสียการมองเห็นจึงนาจะ ดีกวาถา 
   จะใหคนอ่ืนมาทําอะไรๆ ใหกับฉัน  

0.0 10.9 79.8 0.0 

12. ยังมีส่ิงอ่ืนๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนกับฉันท่ีแยกวาการ 
   สูญเสีย การเห็น 

7.7 72.9 19.4 0.0 
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   สรุปคะแนนแบบประเมินการปรับตัวท้ังฉบับโดยมีชวงคะแนนระหวาง 0-36 คะแนน 
ดังนี้ คะแนนรวมเฉล่ีย 20.73 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.24 คะแนน โดยคะแนนนอยท่ีสุด 
14 คะแนน และคะแนนมากท่ีสุด 31 คะแนน 
 
 

สวนท่ี 4   การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการปรับตัว ไดแก อายุ
ท่ีเริ่มมีภาวะสายตาเลือนราง ระยะเวลาที่มีภาวะสายตาเลือนราง จํานวนปญหาในการ
มองเห็น และการสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง 
 ผลการศึกษาพบวา อายุท่ีเ ร่ิมมีภาวะสายตาเลือนราง ระยะเวลาท่ีมีภาวะสายตา         
เลือนราง จํานวนปญหาในการมองเห็นพบวาไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 กับการปรับตัวของผูใหญท่ีมีภาวะสายตา เลือนราง (r = -0.136, 0.103 และ 0.033 ตามลําดับ) 
สวนการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนรางอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (r = 0.412) ดังรายละเอียดตามตารางท่ี 4.6 
 
  โดยคะแนนเฉล่ียการปรับตัวตอความพิการทางการเห็น จําแนกตาม อายุท่ีเร่ิมมีภาวะ
สายตาเลือนราง ระยะเวลาที่มีภาวะสายตาเลือนราง จํานวนปญหาในการมองเห็น และการสนับสนุน
ทางสังคม มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 
ตารางท่ี 4.6   คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสันระหวางอายุท่ีเร่ิมมีภาวะสายตาเลือนราง 
ระยะเวลาที่มีภาวะสายตา เลือนราง จํานวนปญหาในการมองเห็น และการสนับสนุนทางสังคมกับ
การปรับตัวตอภาวะสายตาเลือนรางของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง   

  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (r) p-value 
อายุท่ีเร่ิมมีภาวะสายตาเลือนราง - 0.136 0.124 
ระยะเวลาท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง 0.103 0.247 
จํานวนปญหาในการมองเหน็ 0.033 0.714 
 การสนับสนุนทางสังคม 0.412 < 0.001** 

** มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
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เม่ือพิจารณาในรายละเอียดถึงองคประกอบของการสนับสนุนทางสังคม และแตละ
ดานของการสนับสนุนกับความสัมพันธกับการปรับตัว ผลการศึกษาพบวาการสนับสนุนทางสังคม
ดานการเปนสวนหนึ่งของครอบครัวและสังคมมีคาความสัมพันธสูงสุด (r = 0.525) รองลงมา คือ
ดานการยอมรับยกยองและเห็นคุณคา (r = 0.340) ลําดับตอไป คือดานอารมณ (r = 0.285) สวนดาน
ขอมูล ขาวสาร (r = 0.258) และดานส่ิงของ และบริการ (r = 0.180) นั้นมีความสัมพันธเปนอันดับ
ตอมา ดังรายละเอียดตามตารางท่ี 4.7 
 
ตารางท่ี 4.7   คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสันสําหรับการสนับสนุนทางสังคมในแตละดาน
กับการปรับตัวตอภาวะสายตาเลือนรางของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง   

การสนับสนุนทางสังคมตามรายดาน คาสัมประสิทธ์ิ           
สหสัมพันธของเพียรสัน (r)  

p-value 

ดานอารมณ 0.285 0.001** 

ดานการยอมรับยกยองและเห็นคุณคา 0.340 < 0.001** 
ดานการเปนสวนหนึ่งของครอบครัว และ
สังคม 

0.525 < 0.001** 

ดานขอมูล ขาวสาร 0.258 0.003**  

              ดานส่ิงของ และบริการ 0.180 0.042* 
รวมทุกดาน 0.412 < 0.001** 
* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
** มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

 
 

สวนท่ี 5   การวิเคราะหปจจัยท่ีรวมกันทํานายการปรับตัวของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง  
ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ ไดแก อายุท่ีเร่ิมมีภาวะสายตา

เลือนราง ระยะเวลาท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง จํานวนปญหาในการมองเห็น และการสนับสนุนทาง
สังคมกับตัวแปรตาม คือการปรับตัวของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง พบวาตัวแปรการสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนรางเพียงตัวแปรเดียว เม่ือ
ทดสอบขอสมมุติ (Assumption) ดวย Kolmogorov-Smirnov test พบวาการสนับสนุนทางสังคม 
และการปรับตัวของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนรางมีการแจกแจงปรกติ (p-value = 0.204 และ 0.134 
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ตามลําดับ) สามารถสรางสมการทํานาย  การปรับตัวของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนรางไดสมการ
ถดถอยเชิงเสนเชิงเดียว (Simple linear regression) ดังนี้ 
 การปรับตัวของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง = 5.554 + 0.142 (การสนับสนุนทางสังคม)    
   โดยมีคาสัมประสิทธ์ิการทํานาย (Coefficient of determination) ท่ีชวยดานการ
สนับสนุนทางสังคมท่ีสามารถทํานายการปรับตัวได รอยละ 17.0 รายละเอียดแสดงในภาคผนวก จ                               
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บทท่ี 5 

อภิปรายผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจเพ่ือศึกษาความสัมพันธของปจจัยบางประการ 
ไดแก อายุท่ีเร่ิมมีภาวะสายตาเลือนราง ระยะเวลาท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง จํานวนปญหาในการ
มองเห็น และปจจัยทางสังคม คือการสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวของผูใหญท่ีมีภาวะสายตา
เลือนราง ประชากรในการวิจัย คือผูปวยท่ีมีภาวะสายตาเลือนรางที่มารับบริการท่ีคลินิกฟนฟู
สมรรถภาพทางการมองเห็น ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล กลุมตัวอยาง คือ
ผูปวยท่ีมารับบริการที่คลินิกฟนฟูสมรรถภาพทางการมองเห็น ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือก
เขากลุมตัวอยาง คือมีอายุต้ังแต 21-60 ป สภาพการเห็นอยูในภาวะสายตาเลือนราง คือเม่ือตรวจวัดการ
เห็นของสายตาขางท่ีดีกวาแลวอยูในระดับต้ังแต 3 สวน 60 เมตร (3/60) ไปจนถึงแยกวา 6 สวน 18 
เมตร (6/18) หรือมีลานสายตาแคบกวา 30 องศา สามารถส่ือสารโตตอบได และมีความเขาใจภาษาไทย
ในระดับดี และยินยอมเขารวมในการวิจัย เก็บขอมูลระหวางวันท่ี 1 มีนาคม ถึง วันท่ี 30 มิถุนายน 
พ.ศ. 2557 คํานวณหาจํานวนกลุมตัวอยางจากโปรแกรม G*Power 3.1.9.2 ใชวิธีการเก็บรวบรวม
ขอมูลโดยการสัมภาษณ และการตอบแบบสอบถาม เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย คือแบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม และแบบประเมินการปรับตัวตอความพิการ
ทางการเห็น (AVL-12) สรางโดย Prof. Amy Horowiz, Ph.D. และ Joann P. Reinhardt, Ph.D. (2007)  

แบบประเมินการปรับตัวตอความพิการทางการเห็นไดผานการแปลจากผูทรงคุณวุฒิ 
ใชวิธีการแปลแบบแปลยอนกลับ (back-translation)  แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม และ
แบบประเมินการปรับตัวตอความพิการทางการเห็น ไดผานการทดลองนําไปใชกับสมาชิกสมาคม
คนสายตาเลือนราง (ประเทศไทย) จํานวน 40 คน และทดสอบคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช
เพื่อหาความเท่ียง  

โดยคาความเท่ียงของแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม เทากับ  0.9105 และ       
คาความเท่ียงของแบบประเมินการปรับตัวตอความพิการทางการเห็น = 0.7430  

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ ซ่ึงสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
ไดแก สถิติพรรณนาโดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน สวน
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เบ่ียงเบนควอไทล วิเคราะหความสัมพันธโดยใชสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน และสมการ
ถดถอยเชิงเสนเชิงเดียว (Simple linear regression)  

 
 

5.1   ขอมูลสวนบุคคลของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง    
ผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนรางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 51.9) ซ่ึงมีจํานวน

ใกลเคียงกับเพศชาย (รอยละ 48.1) และอยูในวัยผูใหญตอนปลาย คืออายุระหวาง 41–60 ป โดยอายุ
เฉล่ียคือ 41.74 ป  สวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 27.1) เกือบคร่ึงหนึ่งมีสถานภาพ
โสด (รอยละ49.6) และไมมีบุตร (รอยละ60.5) มีจํานวนสมาชิกในครอบครัวจํานวน 3 คน (รอยละ
29.5)  และไมมีสมาชิกในครอบครัว/ญาติเปนคนสายตาเลือนราง (รอยละ 81.4) โดยสวนใหญมีการ
ประกอบอาชีพ (รอยละ 64.4) จําแนกตามลักษณะอาชีพดังนี้ รับจาง (รอยละ 33.3) คาขาย (รอยละ 
11.6) สุดทาย คือนักศึกษา (รอยละ 3.1) สวนท่ีไมไดประกอบอาชีพนั้นมี (รอยละ 35.6) ผูใหญท่ีมี
ภาวะสายตาเลือนรางสวนใหญไมมีการเปล่ียนแปลงบทบาทในครอบครัวหลังมีภาวะสายตา         
เลือนรางโดยยังคงเปนสมาชิกในครอบครัวเหมือนเดิม (รอยละ71.3)  

ขอมูลภาวะสายตาเลือนราง พบวาอายุท่ีเร่ิมมีภาวะสายตาเลือนรางอยูระหวางอายุ 35-
44 ป (รอยละ 27.9) โดยอายุเฉล่ียท่ีเร่ิมมีภาวะสายตาเลือนราง คือ 32.84 ป สวนระยะเวลาท่ีมีภาวะ
สายตาเลือนรางอยูระหวาง 5-9 ป (รอยละ 32.6) โดยมัธยฐานระยะเวลาท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง 7 ป  

การศึกษาคร้ังนี้ พบวาคนท่ีมีภาวะสายตาเลือนรางสวนใหญมีปญหาเร่ืองการมองในท่ี 
มืด/แสงสลัวมากท่ีสุด  (รอยละ 82.2 ซ่ึงทําใหคนเหลานี้มีปญหาในการทํากิจกรรมที่มีแสงไม
เพียงพอ โดยเฉพาะกิจกรรมสังสรรคทางสังคมท่ีอาจตองไปงานในชวงกลางคืน สอดคลองกับงาน
ของ อารยา ประโมจนีย (2553) ท่ีศึกษารูปแบบการจัดโปรแกรมการฝกทักษะการสรางความคุนเคย
กับสภาพแวดลอม และการเคล่ือนไหว: กรณีศึกษาผูปวยโรคจอตาเส่ือมประเภท RETINITIS 
PIGMENTOSA (RP) ท่ีโรงพยาบาลศิริราช ท่ีกลาววาปญหาท่ีคนสายตาเลือนรางประสบมาก คือ
การมองเห็นในท่ีมืด/แสงสลัว ซ่ึงเปนผลสืบเนื่องไปสูการพบปะทางสังคม การไปรวมงานทาง
สังคมตางๆ เชน งานแตงงาน การพบปะสังสรรคเพื่อน  เปนตน  

 ประเด็นท่ีนาสนใจ คือผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนรางเกือบครึ่งหนึ่งมีสถานภาพโสด 
ดวยสาเหตุนี้จงึทําใหจํานวนคนท่ีไมมีบุตรมีจํานวนมากท่ีสุด ซ่ึงกลุมคนท่ีไมมีบุตรนั้นประกอบดวย
คนท่ีมีสถานภาพโสด และคนท่ีมีสถานภาพสมรสแตไมมีบุตร โดยคนท่ีมีสถานภาพโสดสวนใหญ
จะอาศัยอยูกับบิดา-มารดา หรือ พี่-นอง และเม่ือคนสายตาเลือนรางมีอายุมากข้ึนก็ยังคงอาศัยอยูกับ
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ญาติ - พี่นองตอไป สวนคนท่ีสมรสนั้นจะอยูในการดูแลของคูสมรสและบุตร คนสายตาเลือนราง
จํานวนนอยมากท่ีอาศัยโดยลําพัง หรือ อาศัยอยูกับเพื่อนท่ีสายตาเลือนรางเหมือนกัน   

ประเด็นการประกอบอาชีพนั้น พบวาผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนรางสวนใหญมีการ
ประกอบอาชีพ ซ่ึงในกลุมนี้ไมมีการเปล่ียนแปลงของอาชีพหลังประสบภาวะสายตาเลือนราง โดยมี
เพียงบางสวนท่ีมีการเปล่ียนแปลงอาชีพในรูปแบบของการปรับเปล่ียนลักษณะงานท่ีทําใหเหมาะสม
กับสภาพการมองเห็น  

สวนผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนรางท่ีปจจุบันไมไดประกอบอาชีพนั้นมีถึงรอยละ 31.8 
ท่ีมีการเปล่ียนแปลงของอาชีพหลังประสบภาวะสายตาเลือนรางโดยเปล่ียนจากมีงานทําเปนปจจุบัน
ไมไดทํางาน ซ่ึงขอมูลในสวนนี้ผูวิจัยไดมีการพูดคุย สัมภาษณเพิ่มเติม ทําใหทราบวา สวนใหญ     
คนท่ีประสบภาวะสายตาเลือนรางในภายหลังนั้น อาจมีการตัดสินใจลาออกจากงานท่ีเร็วเกินไป ถา
กลุมคนสายตาเลือนรางกลุมนี้ไดรับการใหคําปรึกษา การใหขอมูล ขอเสนอแนะเพิ่มเติม เชน 
อุปกรณชวยการมองเห็น โปรแกรมขยายหนาจอคอมพิวเตอร โปรแกรมอานจอภาพ หรือส่ิงอํานวย
ความสะดวกอ่ืนๆ ท่ีสามารถชวยในการทํางาน อาจทําใหอัตราการตัดสินใจลาออกจากงานน้ันลดลง
ไดและสามารถเช่ือมโยงไปสูการปรับตัวท่ีดีข้ึนได การศึกษาในคร้ังนี้ไดวิเคราะหเพิ่มเติมใน
ประเด็นความแตกตางในการปรับตัวของกลุมคนสายตาเลือนรางท่ีมีการประกอบอาชีพกับกลุมคน
สายตาเลือนรางที่ไมไดประกอบอาชีพ พบวาสองกลุมนี้มีการปรับตัวท่ีแตกตางกัน อยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.059)  

จากการท่ีผูวิจัยไดพูดคุย สัมภาษณกับเจาหนาท่ีและผูมีประสบการณการทํางานดาน
การฟนฟูสมรรถภาพการมองเห็น ตลอดจนญาติ คนดูแลผูปวยท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง ทําใหทราบ
ถึงผลกระทบที่เกิดจากการไมมีอาชีพในหลายสวน ท้ังตอตัวคนสายตาเลือนรางในเร่ืองการไมมี
ความม่ันใจในความสามารถของตนเอง ไมนับถือตนเอง รวมไปถึงไมเห็นคุณคาของตนเอง 
กอใหเกิดความทอแท ส้ินหวัง นํามาซ่ึงภาวะซึมเศรา สุดทายก็แยกตัวจากครอบครัวและสังคม สวน
ผลกระทบตอครอบครัวและคนรอบขางนั้นเปนในลักษณะของความหวงใย จนบางคร้ังถึงข้ัน
ลาออกจากงานเพ่ือมาดูแลคนสายตาเลือนรางเพราะเห็นวาหลังจากท่ีคนสายตาเลือนรางออกจากงาน
แลวมีสภาพจิตใจซึมเศรา ไมราเริง จนไมอยากใหอยูตามลําพัง  

นอกจากนั้นยังพบวาคนสายตาเลือนรางท่ีไมไดประกอบอาชีพในปจจุบันท่ีบางสวน
ไมมีการเปล่ียนแปลงของอาชีพ โดยไมไดประกอบอาชีพมาต้ังแตตนกอนท่ีจะประสบภาวะสายตา
เลือนรางนั้นสามารถแบงไดเปน 2 ลักษณะ ลักษณะแรกเปนกลุมท่ีภาวะสายตาเลือนรางนั้นอาจจะมี
มาต้ังแตในวัยเด็กจึงทําใหบางครอบครัวเล้ียงดูแบบปกปองเกินไป 
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เนื่องจากความหวงใย ทําใหเด็กโตข้ึนมามีบุคคลิกภาพพึ่งพิงผูอ่ืน ไมสามารถตัดสินใจ 
หรือ อยูรวมกับคนอ่ืนได จึงไมประสบความสําเร็จในการทํางาน สุดทายตัดสินใจลาออกจากงานซ่ึง
สาเหตุไมเกี่ยวของกับสภาพการมองเห็น อีกลักษณะ คือคนสายตาเลือนรางท่ีครอบครัวมีฐานะ
พอสมควร  ญาติๆ จึงไมตองการใหลําบากใหทํางาน เปนหวงเร่ืองการเดินทาง จึงวางแผนใหไมตอง
ประกอบอาชีพ  

การศึกษาในคร้ังนี้พบวา ลักษณะของการสูญเสียการเห็น โดยสวนใหญจะไมถึงกับ
เฉียบพลันทันที ลักษณะการสูญเสียเปนแบบคอยเปนคอยไป คือผานการรักษาในชวงระยะเวลาหน่ึง 
จนไมสามารถรักษาใหกลับไปมีการเห็นเหมือนเดิม อาการเร่ิมตนท่ีทําใหไปพบแพทยเปนอาการไม
รุนแรง เชน ตาพรามัว ระคายเคืองตา ปวดศีรษะ ปวดตา จากการสัมภาษณเพิ่มเติม พบวาโรคท่ีเปน
สาเหตุของภาวะสายตาเลือนรางมีหลากหลาย เชน จอประสาทตาเส่ือมประเภทตาง  ตอหิน                         
จอประสาทตาฝอ  โรคเบาหวานข้ึนจอตา  ผลจากการใชยาเปนเวลานาน เชน ยารักษาโรครูมาตอยส  
ผลจากการแพยา เชน ยาแกอักเสบ(คลอแรม) ยาแกลมชัก ยารักษาโรคมาเลเรีย และอุบัติเหตุตางๆ 
เปนตน ซ่ึงลักษณะของการสูญเสียการเห็น  

สวนปญหาการมองไมเห็นในที่มืดหรือแสงสลัวเปนอาการท่ีคนสายตาเลือนรางตอง
ประสบเปนระยะเวลาท่ียาวนานกวาอาการอ่ืนๆ  โรงพยาบาลที่คนสายตาเลือนรางไปรับการรักษา
สวนใหญเปนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงรวมไปถึงโรงพยาบาลประจําจังหวัดตางๆ 
จากการพูดคุย สัมภาษณทําใหทราบวาเม่ือรับการรักษาไดระยะหนึ่งคนสายตาเลือนรางและญาติจะ
ตัดสินใจท่ีจะมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืนๆ เชนโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย  เชน 
โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลจุฬา เปนตน สาเหตุท่ีผูใหญท่ีมีภาวะสายตา
เลือนรางเลือกใชบริการโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยเพราะความเช่ือถือวาโรงพยาบาลท่ีเปน
โรงเรียนแพทย โดยเห็นวามีเคร่ืองมือแพทยทันสมัย แพทยมีประสบการณ ประเด็นท่ีนาสนใจ คือ
ในชวงแรกของการรักษาผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนรางจะรับบริการจากโรงพยาบาลหลายๆ แหง 
สุดทายสวนใหญเลือกท่ีจะรักษาท่ีโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย 
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5.2   ผลการทดสอบสมมุติฐาน 
 

5.2.1   สมมุติฐานท่ี 1 อายุท่ีเร่ิมมีภาวะสายตาเลือนรางมีความสัมพันธทางลบกับการ
ปรับตัวของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง จากการทดสอบสมมุติฐาน พบวาอายุท่ีเร่ิมมีภาวะสายตา
เลือนรางไมมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง (r = - 0.136)             
คาความสัมพันธท่ีไดเปนความสัมพันธท่ีผกผัน โดยคาความสัมพันธผกผันมีคานอยมากไมมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 การศึกษาคร้ังนี้กําหนดใหอายุท่ีเร่ิมมีภาวะสายตาเลือนรางเปนปจจัย
ภายในของแตละบุคคล สอดคลองกับ งานวิจัยของ แจชวิซีนแซค ฮานนา (Jadwisienczak, Hanna, 
2008)  ท่ีศึกษาเร่ืองความสัมพันธระหวางการปรับตัวสูความพิการ และปจจัยดานส่ิงแวดลอม ซ่ึงผล
การศึกษาพบวา  ปจจัยสวนบุคคล  เชน  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  อายุ ท่ี เ ร่ิมพิการนั้นไมมี
ความสัมพันธกับการปรับตัว แตจะมีผลกับการปรับตัวเม่ือนําเร่ืองการเขาถึงส่ิงแวดลอมมาพิจารณา
ดวย  

สวนงานวิจัยของ อรวรรณ ปนสวัสดิ์ (2550) ท่ีศึกษาเร่ืองความสัมพันธของปจจัยทาง
ประชากร ปจจัยทางครอบครัว และแรงสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวของนักเรียนวัยรุนท่ีมี
ความบกพรองทางการเห็นก็พบวาอายุและระยะเวลาท่ีเร่ิมมีความพิการนั้นไมมีผลตอการปรับตัว
เชนกัน  

สําหรับเหตุผลท่ีการศึกษานี้พบวาอายุ ท่ี เ ร่ิมมีภาวะสายตาเลือนรางนั้นไม มี
ความสัมพันธกับการปรับตัวของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนรางนั้น อาจเนื่องจากภาวะสายตา        
เลือนรางนั้นเปนความพิการที่มีลักษณะไมปรากฎชัดเจนคือในบางรายจะไมมีลักษณะทางกายภาพท่ี
ผูอ่ืนสามารถเห็นไดเดนชัดวาพิการ โดยเฉพาะคนที่มีภาวะสายตาเลือนรางต้ังแตในวัยเด็กแตอาการ
ยังไมรุนแรง คนสายตาเลือนรางในกลุมนี้ก็จะเคยชินกับภาวะท่ีประสบจนไมรูสึกวาภาวะสายตา
เลือนรางท่ีเกิดข้ึนคือปญหา  

ประเด็นท่ีนาสนใจ คืออายุท่ีเร่ิมมีภาวะสายตาเลือนรางน้ันมีการกระจายตัวในทุกชวง
อายุ ซ่ึงจากงานวิจัยตางๆ พบวาภาวะสายตาเลือนรางเปนภาวะท่ีสามารถเกิดไดในทุกชวงวัย ต้ังแต
วัยเด็กถึงวัยชรา แตความรุนแรง และการแสดงอาการของโรคก็จะแตกตางกันไปตามสาเหตุท่ีเกิด 
เชน ภาวะสายตาเลือนรางจากการคลอดกอนกําหนด โรคจอตาเส่ือมประเภทอารพี (RP) ซ่ึงโรคนี้
เปนโรคทางพันธุกรรมท่ีมีมาต้ังแตกําเนิด ลักษณะปญหาท่ีผูปวยโรคอารพีตองประสบ คือความ
ยากลําบากในการใชชีวิตในท่ีมืด/แสงสลัว (night blindness) ซ่ึงปญหามองไมเห็นในท่ีมืด/แสงสลัว
นั้นเปนปญหาท่ีคนสายตาเลือนรางเกือบทุกคนตองประสบ  
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จากการสัมภาษณเพิ่มเติมทําใหทราบวาภาวะสายตาเลือนรางท่ีเกิดมาต้ังแตวัยเด็กนั้น 
อาการของโรคจะไมรุนแรง ลักษณะการปรับตัวของคนกลุมนี้จะเปนในลักษณะท่ีปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการใชชีวิตไปพรอมๆ กับการมองเห็นท่ีคอยๆ เปล่ียนไปจนกลายเปนความเคยชิน          

อีกกลุมคือภาวะสายตาเลือนรางนั้นมีสาเหตุจากโรคท่ีไมไดเปนมาต้ังแตกําเนิด เชน 
ตอหิน หรือ ผลขางเคียงของโรค เชน เบาหวานข้ึนจอตา ดวยเหตุท่ีกลาวมานี้จึงแสดงใหเห็นวาภาวะ
สายตาเลือนรางนั้นมีการกระจายตัวอยูในทุกกลุมอายุ  

ประเด็นสําคัญในการศึกษาสมมุติฐานขอนี้ คือคนสายตาเลือนรางสวนใหญไมรูวา
ตนเองมีภาวะสายตาเลือนราง จนเกิดอาการมองเห็นผิดปกติรุนแรงข้ึน จนเห็นวาภาวะท่ีตนประสบ
เปนปญหาแลวจึงไปพบแพทย ประกอบกับการคาดคะเนอายุท่ีเร่ิมประสบกับภาวะสายตาเลือนราง
นั้นเปนไปในลักษณะไมแนนอน ดังนั้นอายุท่ีเร่ิมมีภาวะสายตาเลือนรางจึงไมมีความสัมพันธกับการ
ปรับตัวของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง   

 
5.2.2   สมมุติฐานท่ี 2 ระยะเวลาท่ีมีภาวะสายตาเลือนรางมีความสัมพันธทางบวกกับ

การปรับตัวของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง จากการทดสอบสมมุติฐาน พบวาระยะเวลาท่ีมีภาวะ
สายตาเลือนรางไมมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง (r = 0.103) 
โดยคาความสัมพันธท่ีไดนั้นมีคานอยมากไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

การศึกษาคร้ังนี้กําหนดใหระยะเวลาท่ีมีภาวะสายตาเลือนรางเปนปจจัยภายในของแต
ละบุคคล จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผานมา เชน การศึกษาเร่ืองการปรับตัวในการทํางานของคน
พิการทุกประเภทในสถานประกอบการในเขตกรุงเทพมหานคร ของ สุภาพร พุมพวง (2546) ได
กลาววาระยะเวลาท่ีมีความพิการน้ันมีความสัมพันธกับการปรับตัวของคนพิการ และงานวิจัยของ 
โอภาส พิมลวิชยกิจ (2539) ศึกษาเร่ืองการปรับตัวทางสังคมของคนพิการทุกประเภทในศูนยฟนฟู
อาชีพคนพิการ ไดกลาววาระยะเวลาที่มีความพิการนั้นมีความสัมพันธกับการปรับตัวของคนพิการ
เชนกัน ซ่ึงไมสอดคลองกับผลการศึกษาในคร้ังนี้  

เหตุผลท่ีผลการศึกษาคร้ังนี้ไมสอดคลองกับงานวิจัยท่ีผานมาอาจเน่ืองจากภาวะสายตา
เลือนรางเปนผลจากภาวะของโรคท่ีมีการรักษาอยางตอเนื่อง ถึงแมวาคนสายตาเลือนรางน้ันไดจด
ทะเบียนเพ่ือขอรับบัตรคนพิการตามกฎหมายแลว หรือ เขามารับบริการท่ีคลินิกฟนฟูสมรรถภาพ
การมองเห็นแลว แตภาวะของโรคนั้นยังไมคงท่ี ประกอบกับแพทยผูรักษาก็มักจะหลีกเล่ียงท่ีจะบอก
กับผูปวยวาเขาพิการ ไมสามารถรักษาใหมีการมองเห็นอยูในสภาพปกติได  

คนสายตาเลือนรางสวนใหญมักจะมีความไมแนใจในเร่ืองเกี่ยวกับอาการหรือการ
ทํานายโรคสอดคลองกับ อรอนงค สงเจริญ (2555) ไดกลาววาภาวะความไมแนนอนของความ
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เจ็บปวยท่ีมีระยะเวลาท่ียาวนานนั้นเปนผลใหเกิดความเครียด และความไมม่ันใจในการรักษาท่ี
ยาวนาน  

สําหรับคนสายตาเลือนรางนั้นความไมแนนอนจากภาวะของโรคนั้นมีในหลายแงมุม 
เชน มีความหวังจากการรักษาดวยเคร่ืองมือทางการแพทยท่ีทันสมัย การไดรับประทานยา และหยอด
ยาก็ทําใหคนสายตาเลือนรางมีความหวังท่ีจะหาย แตเม่ือเวลาผานไประยะหนึ่งอาการยังไมดีข้ึนก็
เกิดการเบ่ือหนายท่ีตองไปโรงพยาบาลบอยๆ ทอแทกับอาการท่ีไมดีข้ึน ลักษณะเชนนี้จะเกิดกับคน
สายตาเลือนรางอยูตลอด ซ่ึงก็เปนอีกสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหระยะเวลาท่ีมีภาวะสายตาเลือนรางนั้นไมมี
ความสัมพันธกับการปรับตัว  

 
5.2.3   สมมุติฐานท่ี 3 จํานวนปญหาของการมองเห็นมีความสัมพันธทางลบกับการ

ปรับตัวของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง จากการทดสอบสมมุติฐาน พบวาจํานวนปญหาของการ
มองเห็นไมมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง (r = 0.033) โดยคา
ความสัมพันธท่ีไดเปนความสัมพันธเชิงบวกคานอยมากไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05
การศึกษาคร้ังนี้กําหนดใหจํานวนปญหาของการมองเห็นเปนปจจัยภายในของแตละบุคคล  

แนวคิดของสมมุติฐานนี้ คือคนสายตาเลือนรางที่มีจํานวนปญหามากจะมีความ
ยากลําบากในการทํากิจกรรม ตลอดจนการใชชีวิตประจําวันสงผลใหการปรับตัวนั้นลําบากมากกวา
คนสายตาเลือนรางที่มีจํานวนปญหานอยกวา แตการศึกษาในคร้ังนี้แสดงใหเห็นวาภาวะสายตา  
เลือนรางท่ีเกิดข้ึนไมวาจากสาเหตุใด ยอมสรางปญหาในการมองเห็น และมีหลายปญหาในการ
มองเห็นโดยความรุนแรงและรายละเอียดของปญหาก็จะแตกตางกัน เชน ปริมาณความสวาง 
ระยะใกล-ไกล การปรับแสงจากสวางไปมืด หรือ จากมืดไปสวาง การกาวข้ึน หรือ กาวลง ในการ
มองวัตถุ 1 ช้ิน สําหรับคนสายตาเลือนรางนั้นมีปจจัยในการเห็นหลายปจจัย ประกอบดวย ทิศทางใน
การมอง ความสวางในการมอง ระยะในการมอง เชน กรณีปญหาในการปรับตัวเขาท่ีมืด/สวาง       
คนสายตาเลือนรางท่ีมีปญหาการทํางานของเซลลรับแสงในท่ีสวาง (con cells dysfunction)           
คนสายตาเลือนรางทานนี้ก็จะมีปญหามากตอนอยูในท่ีมืด แลวตองออกไปเจอแสงสวาง สวนคน
สายตาเลือนรางที่มีปญหาการทํางานของเซลลรับแสงในท่ีมืด (rod cells dysfunction) คนสายตา
เลือนรางทานนี้ก็จะมีปญหามากตอนอยูในท่ีสวาง แลวตองเขาท่ีมืด  

โดยสรุปแลวเร่ืองปญหาในการมองเห็นควรนําไปเช่ือมโยงกับเร่ืองความคมชัดของ
สายตา (Visual Acuity: VA) และลานสายตา (Visual Field : VF) ซ่ึงจะชวยใหเขาใจลักษณะการเห็น
ของคนสายตาเลือนรางมากยิ่งข้ึน  
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จากการเก็บขอมูลพบประเด็นนาสนใจ คือความคมชัดของการเห็นนั้นมีผลกับการทํา
กิจวัตรประจําวัน การทํางาน การอานหนังสือ คนสายตาเลือนรางท่ีมีปญหาเร่ืองความคมชัดของการ
เห็น แตยังมีการทํางานเหลืออยูแตอาจตองใชอุปกรณชวยมองเห็น เชน แวนขยาย หรือ เทคนิคการ
ใชสายตาสวนท่ีเหลืออยู ก็จะมีผลกับการปรับตัวท่ีดีข้ีน สวนคนท่ีมีปญหาลานสายตาแคบน้ัน จะมี
ปญหากับเร่ืองการเดินทาง การชนส่ิงของ การสะดุด-หกลม  
                     ดังนั้นคนสายตาเลือนรางกลุมนี้ควรใชทักษะการสังเกตส่ิงแวดลอม หรือ ใชไมเทาใน
การเดินทางเพื่อความปลอดภัย โดยคนสายตาเลือนรางท่ีมีปญหาเร่ืองลานสายตาในระดับนอยตัวเขา
เองจะไมรูสึกวาตัวเองมีปญหาในการดําเนินชีวิต การใชชีวิตประจําวันนาจะดีกวาคนท่ีเสียความ
คมชัดของการเห็น  ดังนั้นจํานวนปญหาของการมองเห็นไมมีความสัมพันธกับการปรับตัวของ
ผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง 

การทดสอบสมมุติฐานท่ี 1-3 พบวาปจจัยภายใน คือภาวะสายตาเลือนราง ไดแก อายุท่ี
เร่ิมมีภาวะสายตาเลือนราง ระยะเวลาท่ีมีภาวะสายตาเลือนรางรวมไปถึงจํานวนปญหาในการ
มองเห็นของคนสายตาเลือนรางนั้นไมมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูใหญท่ีมีภาวะสายตา
เลือนราง เนื่องจากภาวะสายตาเลือนรางท่ีเกิดข้ึนสวนใหญมีสาเหตุจากความเจ็บปวย เปนอาการและ
ผลขางเคียงของโรค สืบเนื่องใหคนสายตาเลือนรางน้ันมีปจจัยแทรกซอนหลายประการกับการ
ปรับตัวทางจิตสังคมมิอาจทํานายไดดวยตัวแปรท้ัง 3 ตัวนี้ อีกประเด็นท่ีควรตระหนักถึง คือปจจัย
ดานจิตวิทยา เชน บุคลิกภาพ ทัศนคติและความรูท่ีมีตอความพิการ ประสบการณท่ีมีกับความพิการ 
ลักษณะการเล้ียงดูของครอบครัว กลวิธีการเผชิญปญหา ซ่ึงกลาวไวโดย แอนนี่ แอล คอนล และ เจน 
เอ็น อีริน (Anne L. Corn and Jane N. Erin, 2010) สอดคลองกับ ฮอรโรวิซ แอนด เรอินฮาน
(Horowitz and Reinhardt, 2000) และ แม็กคินซ่ี (McKinzie , 2007)  ท่ีกลาวถึงความสัมพันธ
ระหวางการสูญเสียการมองเห็นและภาวะความซึมเศราโดยเฉพาะเม่ือคนน้ันประสบปญหาดานการ
เดินทางไปในท่ีตางๆ และไมสามารถประกอบกิจการงานได ในงานวิจัยนี้ยังไดระบุถึงปจจัยอ่ืนๆ ท่ี
มีความสัมพันธในการปรับตัวของคนท่ีสูญเสียการมองเห็นวาเร่ืองการสนับสนุนทางสังคม วิธีการ
รับมือกับปญหา และลักษณะของบุคลิกภาพก็เปนปจจัยในการปรับตัว 

 
5.2.4   สมมุติฐานท่ี 4 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัว

ของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง จากการทดสอบสมมุติฐานพบวาการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธกับการปรับตัวของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง (r = 0.412) โดยพบวามี
ความสัมพันธในทางบวกตามสมมุติฐาน และคาความสัมพันธท่ีไดนั้นมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.01 
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 การศึกษาคร้ังนี้กําหนดใหการสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยภายนอกท่ีแวดลอมแตละ
บุคคล และผลการทดสอบสมมุติฐานน้ีเปนไปตามสมมุติฐานที่ต้ังจากแนวคิดของงานวิจัยนี้ คือ
แนวคิดของลาซาลัส และโฟลคแมน (Lazarus and Folkman, 1984)   ผลจากการศึกษาในคร้ังนี้จึง
สอดคลองกับแนวคิดเร่ืองการปรับตัวตอความพิการของลาซาลัส และโฟลคแมนท่ีมีหลักคิดจากการ
ทําปฎิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม (The Ecological Adaptation Model) แสดงใหเห็นวา ปจจัยทาง
ส่ิงแวดลอมนั้นมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญตอการปรับตัว โดยการสนับสนุนทางสังคม และการ
มีสวนรวมกับสังคมซ่ึงเปนปจจัยท่ีลาซาลัสระบุไว  

โดยการสนับสนุนทางสังคมของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนรางนั้นเปนการสนับสนุน
ชวยเหลือใหคนสายตาเลือนรางใหมีความรูสึกม่ันคง ปลอดภัย และรับรูถึงการเปนสวนหน่ึงใน
ครอบครัวและสังคม ทําใหคนท่ีไดรับการสนับสนุนมีความพรอมท่ีจะเผชิญกับปญหาตางๆ 
ตลอดจนปรับตัวใหสามารถดํารงชีวิตไดในสังคม ซ่ึงการสนับสนุนชวยเหลือนั้นมีท้ังดานจิตใจ และ
ดานส่ิงของ ผลของการทดสอบสมมุติฐานขอนี้ยังสอดคลองกับงานวิจัยของ อรวรรณ ปนสวัสดิ์ 
(2550) ท่ีศึกษาเร่ืองความสัมพันธของปจจัยทางประชากร ปจจัยทางครอบครัว และแรงสนับสนุน
ทางสังคมกับการปรับตัวของนักเรียนวัยรุนท่ีมีความบกพรองทางการเห็น ผลการศึกษาพบวาปจจัย
เร่ืองอายุและระยะเวลาท่ีเร่ิมมีความพิการนั้นไมมีผลตอการปรับตัว สวนปจจัยการสนับสนุนทาง
สังคมนั้นมีผลตอการปรับตัวของคนพิการทางการเห็น ซ่ึงผลการศึกษานั้นตรงกับกับ แม็กคินซ่ี
(McKinzie, 2007) ท่ีศึกษาถึงการปรับตัวของคนพิการทางการเห็น โดยพบวาการไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยสําคัญในการปรับตัวของคนพิการทางการเห็น เชนเดียวกับ เวอร
สตารเทน (Verstraten, 2012) ศึกษาเร่ืองผลของการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอคุณภาพชีวิตของคนท่ี
มีความพิการทางการเห็น พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีผลตออัตราความซึมเศราท่ีลดลง ทําใหมี
ความพึงพอใจในชีวิตมากข้ึน และสุดทายเปนผลใหมีการปรับตัวตอความพิการทางการเห็นท่ีดีข้ึน  

ซ่ึงสอดคลองกับ เฮอรนานเดซ (Hernandez, 2012) ท่ีศึกษาเร่ืองปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพ
ชีวิต และการปรับตัวของบุคคลท่ีมีความพิการทางการเห็นในวัยผูใหญ ผลการศึกษาท่ีไดคือ ปจจัยท่ี
ไมเกี่ยวกับการมองเห็น (Non visual factors) เชน สภาพรางกาย, จิตใจ, สังคม นั้นเปนปจจัยท่ีสําคัญ
ท่ีสามารถทํานายระดับคุณภาพชีวิตของคนสายตาเลือนรางไดดีกวาปจจัยท่ีเกี่ยวกับการเห็น เชน 
ระดับสายตา (VA) และ การใชแวนขยาย 

เม่ือพิจารณาการสนับสนุนเปนรายดาน พบวาการสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของ
ครอบครัวและสังคม มีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนรางมากกวาดาน
อ่ืนๆ (r = 0.525)   
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สาเหตุอาจเนื่องมาจาก ผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนรางมีอายุระหวาง 21-60 ป ซ่ึงเปน
วัยผูใหญท่ีมีการพบปะเพ่ือน การติดตอส่ือสารท้ังภายนอก และภายในครอบครัวในปริมาณมาก  
การท่ีไดเปนบุคคลท่ีมีสถานภาพและบทบาทท่ีคนอ่ืนๆ ยอมรับ ตลอดจนการเปนสวนหน่ึงของ
ครอบครัว และสังคม จึงเปนปจจัยหนึ่งท่ีสามารถชวยใหคนสายตาเลือนรางมีการปรับตัวท่ีดี 

ดังนั้นการใหคําปรึกษาเพื่อฟนฟูสมรรถภาพ ควรเนนใหคนสายตาเลือนราง มีสวน
รวมในการวางแผนและการตัดสินใจ รวมไปถึงการใหกิจกรรมท่ีคนสายตาเลือนรางสามารถมีสวน
รวมได เพื่อเอ้ืออํานวยตอการปรับตัวของคนสายตาเลือนราง 

 
5.2.5   สมมุติฐานท่ี 5 อายุท่ีเร่ิมมีภาวะสายตาเลือนราง ระยะเวลาที่มีภาวะสายตา     

เลือนราง จํานวนปญหาในการมองเห็น และ การสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมกันทํานายการ
ปรับตัวของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง จากการทดสอบสมมุติฐาน พบวาอายุท่ีเร่ิมมีภาวะสายตา
เลือนราง ระยะเวลาท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง จํานวนปญหาในการมองเห็น และ การสนับสนุนทาง
สังคมไมสามารถรวมกันทํานายการปรับตัวของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนรางได เนื่องจากการ
ทดสอบสมมุติฐานในเบ้ืองตน โดยการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติวิเคราะห (Analytic statistics) 
ไดแก สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient)  
เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ ไดแก อายุท่ีเร่ิมมีภาวะสายตา
เลือนราง ระยะเวลาท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง จํานวนปญหาในการมองเห็น และการสนับสนุนทาง
สังคมกับตัวแปรตาม คือการปรับตัวของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง พบวาตัวแปรการสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนรางเพียงตัวแปรเดียวจึงไม
สามารถใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression) ในการศึกษาตัวแปรท่ีรวมกันทํานาย
การปรับตัวของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง ดังนั้นเม่ือพบความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับ
ตัวแปรตามเพียงตัวแปรเดียวจึงใชการวิเคราะหถดถอยเชิงเสนเชิงเดียว (Simple linear regression) 
เพื่อสรางสมการทํานาย การปรับตัวของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง  

เม่ือทดสอบขอสมมุติ (Assumption) ดวย Kolmogorov-Smirnov test พบวาการ
สนับสนุนทางสังคม และการปรับตัวของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนรางมีการแจกแจงปรกติ การ
สรางสมการทํานาย การปรับตัวของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนรางไดสมการถดถอยเชิงเสนเชิงเดียว 
(Simple linear regression) ดังนี้  

การปรับตัวของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง = 5.554 + 0.142 (การสนับสนุนทาง
สังคม) โดยมีคาสัมประสิทธ์ิการทํานายรอยละ 17.0   
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5.3   แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง 
                      การสนับสนุนทางสังคมของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง คือการสนับสนุน
ชวยเหลือคนสายตาเลือนรางใหมีความรูสึกม่ันคง ปลอดภัย และรับรูถึงการเปนสวนหน่ึงใน
ครอบครัวและสังคม ทําใหคนท่ีไดรับการสนับสนุนมีความพรอมท่ีจะเผชิญกับปญหาตางๆ 
ตลอดจนปรับตัวใหสามารถดํารงชีวิตไดในสังคม ซ่ึงการสนับสนุนชวยเหลือนั้นมีท้ังดานจิตใจ และ
ดานส่ิงของ ในการศึกษาคร้ังนี้ใชแบบประเมินของ กชกร ศรีสัมพันธ (2537:173 - 178) จํานวน 30 
ขอ เปนเคร่ืองมือในการประเมินโดยแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 5 ดานๆ ละ 6 ขอ ไดแก 
การสนับสนุนดานอารมณ ดานการยอมรับ ยกยอง และเห็นคุณคา ดานการเปนสวนหนึ่งของ
ครอบครัว และสังคม ดานขอมูลขาวสาร ดานส่ิงของ และบริการ แบบประเมินฉบับนี้สรางจาก
แนวคิดของเชฟเฟและลาซาลัสซ่ึงเปนแนวคิดเดียวกับการศึกษาคร้ังนี้ โดยแบบประเมินฉบับนี้
ออกแบบมาเพ่ือใชกับคนพิการทางการเคล่ือนไหว และยังไมเคยนํามาใชกับคนพิการทางการเห็น 
แตจากการนํามาใชในการศึกษาคร้ังนี้ พบวาถึงแมภาวะท่ีคนสายตาเลือนรางตองประสบน้ันมีบริบท
แตกตางกับคนพิการทางการเคล่ือนไหว แตในทุกขอคําถามไมมีประเด็นท่ีเปนปญหา  

สวนประเด็นปญหา คือลักษณะการถามแบบปฎิเสธซอนปฎิเสธ เนื่องจากลักษณะ
คําถามประเภทนี้จะทําใหสับสน ไมแนใจ สวนการนําแบบประเมินฉบับนี้ไปใชตอในอนาคตกับคน
พิการทางสายตา ควรพิจารณาใหเปล่ียนลักษณะการถามแบบปฎิเสธซอนปฎิเสธ และเพิ่มขอความ
ใหมีความเฉพาะกับกลุมคนพิการทางการเห็น   

ผลการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง พบวาสวน
ใหญไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง และเม่ือพิจารณาการสนับสนุนทางสังคมเปน
รายขอพบประเด็นท่ีนาสนใจ ดังนี้  

การสนับสนุนดานอารมณพบวา  ผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนรางตอบขอคําถาม 
“สมาชิกในครอบครัวทําใหรูสึกเปนกังวล เปนทุกขใจ” ในระดับปานกลาง ซ่ึงขอคําถามนี้ควรจะ 
พบการตอบในระดับนอย  แสดงใหเห็นวาผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง รูสึกวาสมาชิกใน
ครอบครัวเปนสาเหตุหนึ่งของความกังวลใจ ทุกขใจท่ีเกิดข้ึน  ถึงแมวาผูใหญท่ีมีภาวะสายตา                  
เลือนรางจะรูสึกวา ตนเองไดรับความรักและการดูแลเอาใจใส ตลอดจนการแสดงความหวงใยจาก
สมาชิกในครอบครัวคอนขางมาก ก็มิไดหมายความวาสมาชิกในครอบครัว จะไมเปนสาเหตุของ
ความกังวล ความทุกขใจ  สาเหตุท่ีเปนเชนนี้อาจเพราะ คนสายตาเลือนรางไมไดรูสึกถึงความรัก 
ความหวงใยท่ีครอบครัวมีให โดยอาจขาดการส่ือสารซ่ึงกันและกัน หรือ ในทางตรงกันขาม การท่ี
สมาชิกในครอบครัวแสดงออกถึงความหวงใยท่ีมากเกินไป ก็อาจทําใหเกิดความรูสึกอึดอัดใจ  
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โดยประเด็นนี้มีขอสังเกตใน 2 ลักษณะคือ คนสายตาเลือนรางในวัยผูใหญตอนตนคือ 
อายุ 21-40 ป ใหเหตุผลของการตอบ  คือสมาชิกในครอบครัวมีความหวงใยมากเกินไป จนทําใหอึด
อัด ลําบากใจ เพราะขาดอิสระในการทํากิจกรรมตางๆ ซ่ึงไมสอดคลองกับคําถามท่ีวา  “สมาชิกใน
ครอบครัวทราบและเขาใจ ปญหาความรูสึกของทาน” โดยคนสายตาเลือนรางในวัยนี้ กลับตอบวา
สมาชิกในครอบครัวไมทราบและไมเขาใจ  สาเหตุท่ีเปนเชนนี้นาจะเปนเพราะขาดการส่ือสาร และ
การทําความเขาใจกันภายในครอบครัว   

สวนอีกกลุมท่ีเปนวัยผูใหญตอนปลาย คืออายุ 41-60 ป ใหเหตุผลของการท่ีสมาชิกใน
ครอบครัวทําใหรูสึกเปนกังวล เปนทุกขใจ คือตนเองรูสึกวาสมาชิกในครอบครัวไมคอยใหความเอา
ใจใสดูแลไมแสดงออกวาหวงใย ทําใหนอยใจ ทุกขใจ  

ดังนั้นประเด็นนี้สามารถนําไปใชในการใหคําปรึกษา โดยการสังเกตพฤติกรรม 
ลักษณะการดูแลของครอบครัวท่ีมีตอคนสายตาเลือนราง  รวมท้ังสํารวจใหแนใจวาประเด็นปญหาที่
เกิดกับคนสายตาเลือนรางนั้น มีสาเหตุมาจากครอบครัวหรือไม 

การสนับสนุนดานการยอมรับ ยกยอง และเห็นคุณคา พบวา  ผูใหญท่ีมีภาวะสายตา
เลือนรางตอบขอคําถาม  “สมาชิกในครอบครัวยอมรับฟงความคิดเห็นของทาน” ในระดับนอย  ซ่ึง
ขอคําถามนี้ควรจะพบการตอบในระดับมาก  แสดงใหเห็นวาคนสายตา      เลือนรางรูสึกวา สมาชิก
ในครอบครัวไมคอยยอมรับฟงความคิดเห็นของตนเทาท่ีควร  ทําใหเกิดความรูสึกนอยใจที่ไมมีใคร
ฟงความคิดเห็น ในบางคร้ังก็รูสึกวาตนเองไมมีความสามารถเหมือนกอนท่ีจะประสบภาวะสายตา
เลือนราง สมาชิกในครอบครัวจึงไมรับฟงตนเอง  ซ่ึงความรูสึกนี้อาจเกิดจากความคิดของคนสายตา
เลือนรางเอง  โดยเปนความรูสึกกลัววาตนเองจะไมมีความสําคัญในครอบครัว  เนื่องจากปจจุบันตน
เปนคนสายตาเลือนราง ไมสามารถประกอบกิจกรรมบางอยางไดเหมือนกอน  

โดยสาเหตุท่ีต้ังขอสังเกตในลักษณะน้ี เพราะในขอคําถาม  “สมาชิกในครอบครัวเห็น
วาทานเปนบุคคลสําคัญคนหนึ่งในครอบครัว”  คนสายตาเลือนรางสวนใหญ ทราบวาตนเองเปนคน
สําคัญของครอบครัวคอนขางมาก แสดงวาคนสายตาเลือนรางรับรูวาตนเปนบุคคลสําคัญใน
ครอบครัว แตก็ยังเกิดความนอยใจหรือคิดไปวา สมาชิกในครอบครัวไมใหความสนใจรับฟงความ
คิดเห็นเหมือนกอน  
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5.4   แบบประเมินการปรับตัวของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง  
                     การปรับตัวของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง หมายถึง เม่ือบุคคลประสบกับภาวะ
สายตาเลือนราง บุคคลนั้นตองปรับภาวะทางรางกาย จิตใจ และสังคมใหอยูในภาวะท่ีพรอมจะ
ดําเนินชีวิตตอไป โดยการยอมรับความพิการที่เกิดข้ึน และสนใจท่ีจะเรียนรู ฝกฝนทักษะอ่ืนๆ เพื่อ
ทดแทนส่ิงท่ีสูญเสียไป และการรักษาสัมพันธภาพท่ีมีระหวางตนเองกับครอบครัวเพื่อน และบุคคล
อ่ืน โดยการศึกษาในคร้ังนี้ใชแบบประเมินช่ือ The Adaptation to Age-Related vision Loss (AVL-
12) ของ Prof. Amy Horowiz, Ph.D. และ Joann P. Reinhardt, Ph.D จํานวน 12 ขอ เปนเคร่ืองมือใน
การประเมิน โดยแบบประเมินฉบับนี้สรางจากแนวคิดของลาซาลัสและโฟลคแมนซ่ึงเปนแนวคิด
เดียวกับการศึกษาในครั้งนี้ แบบประเมินนี้เนนไปที่การสรางสมดุลระหวางการยอมรับในขอจํากัด
ของตนเอง และการใชความสามารถท่ียังคงเหลืออยู  
 โดยมีหลักการ ดังนี้ การยอมรับกับความพิการ หมายถึง บุคคลสายตาเลือนรางสามารถ
ยอมรับสภาพความเปนจริง การมีทัศนคติท่ีดีตอการฟนฟูสมรรถภาพในการมองเห็น หมายถึง คน
สายตาเลือนรางนั้นมีความคิดท่ีจะฝกทักษะใหมๆในการดํารงชีวิต สามารถท่ีจะหาส่ิงอ่ืนมาทดแทน
ส่ิงท่ีสูญเสียไป และทัศนคติตอครอบครัวและเพื่อน หมายถึง คนสายตาเลือนรางนั้นมีความสัมพันธ
ท่ีดีกับบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลท่ีไมมีปญหาทางสายตา รวมไปถึงการไมปฎิเสธความ
ชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน และไมขอความชวยเหลือท่ีมากเกินไปจนอาจเปนภาระของผูอ่ืน  
 แบบประเมินฉบับนี้ออกแบบมาเพื่อใชกับคนพิการทางการเห็น โดยเนนวัดการ
ปรับตัวดานจิตสังคมกับกลุมคนท่ีพิการในภายหลัง และยังไมเคยนํามาใชกับคนไทย แบบประเมิน
ฉบับนี้ไดผานการแปลจากผูทรงคุณวุฒิดวยวิธีการแปลแบบการแปลยอนกลับ (Back-translation) 
จากน้ันนําไปทดลองใช (Tryout) เพื่อหาคาความเท่ียงและขอแนะนําจากกลุมคนท่ีมีภาวะสายตา
เลือนราง ผลจากการนําแบบประเมินมาใชในการศึกษาคร้ังนี้ พบวาผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง
เห็นวาขอคําถามท่ีนํามาสอบถามน้ันตรงกับภาวะท่ีตองประสบ ถึงแมวาในบางขอคําถามเม่ือผาน
กระบวนการแปลเปนภาษาไทยแลวและนําไปถาม ผูวิจัยอาจตองอธิบายเพิ่มเติม  
 เนื่องจากการตีความขอคําถามนั้นอาจเปนไปไดในหลายแงมุม แตโดยรวมแลวถือวา
แบบประเมินฉบับนี้สามารถวัดไดเท่ียงตรงและมีความนาเช่ือถือในระดับหนึ่ง สวนการนําแบบ
ประเมินฉบับนี้ไปใชตอในอนาคตน้ัน อาจตองมีการปรับคําหรือประโยคท่ีใชใหมีความชัดเจนมาก
ข้ึน และมีเพียงความหมายเดียว อีกประเด็น คือเร่ืองการแปลความหมายของคะแนนควรใช
หลักเกณฑในการแบงระดับการปรับตัวเพื่อประโยชนในการนําไปใชตอในอนาคต  
 เม่ือพิจารณาแบบประเมินการปรับตัวตอความพิการทางการเห็นอยางละเอียดเปนราย
ขอคําถาม พบประเด็นท่ีนาสนใจ ดังนี้  
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 ขอคําถาม “ฉันไมสามารถทําส่ิงตางๆ ไดดวยตัวเอง เพราะฉันสูญเสียการมองเห็น” 
พบวา ผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนรางสวนใหญ แสดงความรูสึกไมเห็นดวย (รอยละ 72.0)  แสดงให
เห็นวา  ผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนรางไมคิดวาภาวะสายตาเลือนรางท่ีตนเองประสบ เปนอุปสรรค
ตอการทํากิจกรรมตางๆ ท้ังดานการใชชีวิตประจําวัน และการทํากิจกรรมในสังคม ขอคําถามนี้
สามารถเช่ือมโยงกับ  ขอคําถามในแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมท่ีวา “ทานไดรับความ
ไววางใจใหรับผิดชอบงานตางๆ ท่ีทานสามารถทําไดภายในครอบครัว” ซ่ึงคนสายตาเลือนรางสวน
ใหญตอบวาไดรับความไววางใจใหรับผิดชอบงานตางๆ คอนขางมาก  จากการสัมภาษณเพิ่มเติม
พบวาการทํากิจกรรมตางๆ ของคนสายตาเลือนรางนั้น อาจมีปญหาบางเล็กนอย  เชน การเตรียม
อาหารอาจใชเวลามากข้ึน หรือ สามารถทําอาหารไดบางชนิดอาหาร  การอานหนังสือตองใช
อุปกรณชวย  การเดินทางไปในท่ีไมคุนเคย อาจตองพึ่งคนตาดีบาง แตในทุกๆ กิจกรรม คนสายตา
เลือนรางก็ยังคิดวาตนเองยังสามารถทําได 

ขอคําถามท่ีวา “ความบกพรองทางการมองเห็น คือสาเหตุของปญหาท้ังหมดของฉัน” 
พบวามากกวาคร่ึงของคนสายตาเลือนราง ไมเห็นดวยกับคําถามขอนี้  โดยผูใหญท่ีมีภาวะสายตา
เลือนรางไมคิดวาภาวะสายตาเลือนราง เปนสาเหตุของปญหาท่ีเกิดข้ึน จากการสัมภาษณเพิ่มเติม
พบวาปญหาของคนสายตาเลือนรางในวัยผูใหญนั้น ไมไดมีความหมายเฉพาะเร่ืองการมองเห็น
เทานั้น แตยังรวมไปถึงปญหาดานอ่ืนๆ เชน การงาน  เพื่อน  ชีวิตคู  ครอบครัว  ดังนั้นผูใหญท่ีมี
ภาวะสายตาเลือนราง จึงใหนิยามของคําวาปญหาครอบคลุมในทุกสวน  แตขอสังเกตคือ ถึงแมวาคน
สายตาเลือนรางสวนใหญจะไมคิดวาภาวะสายตาเลือนรางน้ันเปนสาเหตุของปญหาทั้งหมด แตก็มี
คนสายตาเลือนรางบางสวน มองวาภาวะสายตาเลือนรางเปนสาเหตุของปญหา โดยท่ีคนสายตาเลือน
รางสวนนี้คิดวา สวนหนึ่งของปญหาท่ีเกิดข้ึนนั้น สาเหตุก็เพราะการมีปญหาทางการเห็นท่ีตอง
ปรับเปล่ียนวิถีชีวิต วิธีการคิดใหยอมรับกับปญหาท่ีมี  

ขอคําถาม “ฉันไมมีความสุขอยางแทจริงเพราะความบกพรองในการมองเห็นของฉัน”  
พบวาคนสายตาเลือนรางมีการตอบในระดับไมเห็นดวย (รอยละ 51.9) ซ่ึงมีจํานวนท่ีใกลเคียงกัน
การตอบในระดับเห็นดวย (รอยละ 41.1)  จากการสัมภาษณเพิ่มเติมพบวา เหตุผลท่ีเปนเชนนี้อาจ
เพราะ ผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนรางใหนิยามคําวา “ความสุข” แตกตางกันในแตละบุคคล  โดยคน
สายตาเลือนรางท่ีตอบวาไมเห็นดวย เพราะมองวาความสุข สามารถเกิดจากส่ิงรอบขาง โดยไมไดให
ความสําคัญกับสภาพการเห็นท่ีเปล่ียนไป หรือ ความสามารถในการทํากิจกรรม ในระดับมากจน
นํามาเปนส่ิงท่ีช้ีวัดความสุข  สวนคนสายตาเลือนรางที่เห็นดวยกับคําถามนี้ อาจเพราะการสูญเสีย
ความสามารถในการเห็นเปนการสูญเสียความสามารถที่เคยมี จึงรูสึกวาตนเองเปนบุคคลท่ีสูญเสีย 
ทําใหไมมีความสุขอยางแทจริง  
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ขอคําถามวา “ฉันกลัววาจะถูกผูอ่ืนเอาเปรียบ เพราะปญหาในการมองเห็นของฉัน” พบ
การตอบในระดับไมเห็นดวย (รอยละ 51.9) ซ่ึงมีความใกลเคียงกับการตอบในระดับเห็นดวย (รอย
ละ 44.2) สาเหตุท่ีคนสายตาเลือนรางมองวาปญหาในการมองเห็น เปนสาเหตุท่ีทําใหโดนเอาเปรียบ
จากคนอ่ืน  เนื่องจากผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนรางสวนใหญ เคยมีการมองเห็นและเคยรับรูวาการ
เอาเปรียบมักเกิดกับคนท่ีมีความสามารถดอยกวา  อีกประการคือผูใหญท่ีมีภาวะสายตา       เลือนราง
อยูในวัยท่ีตองออกมาใชชีวิตนอกบาน ตองเดินทาง และโดยสารรถสาธารณะ  ดังนั้นจึงจําเปนตอง
แขงขัน เรงรีบ โอกาสในการโดนเอาเปรียบก็จะมากกวาในวัยอ่ืนๆ  จากการสัมภาษณ พบประเด็นท่ี
นาสนใจ คือคนสายตาเลือนรางในเขตเมืองมักจะกลัวการโดนเอาเปรียบ มากกวาคนสายตาเลือนราง
ท่ีอาศัยในเขตชนบท  เนื่องจากสภาพความเปนอยูท่ีตางกัน บริบทท่ีเอ้ืออํานวยตอการโดนเอาเปรียบ
ท่ีตางกัน และท่ีสําคัญคือ ประสบการณท่ีเคยรับรูนั้นจะมีผลตอทัศนคติและความเช่ือท่ีแตกตางกัน 

ขอคําถาม “คนท่ัวไปไมควรคาดหวังจากฉันมากนัก เพราะฉันมีความบกพรองทางการ
เห็น”  พบวาคนสายตาเลือนรางเกินคร่ึง (รอยละ 58.1)  แสดงความเห็นดวยกับขอคําถามนี้ จากการ
สัมภาษณเพิ่มเติมพบวา คนสายตาเลือนรางสวนใหญไมตองการเปนท่ีคาดหวังของคนอ่ืนๆ  ท้ังคน
ในครอบครัว และคนในสังคม  เนื่องจากคนสายตาเลือนรางมองวา ตนเองเปนบุคคลท่ีสูญเสีย
ความสามารถ โดยมักนําไปเปรียบเทียบกับอดีต  จึงไมตองการเปนท่ีคาดหวังของคนอ่ืนๆ 
โดยท่ัวไปคนที่ประสบกับความสูญเสีย โดยเฉพาะกลุมท่ีเคยมีการเห็นจะรูสึกวาตนเองเปนคน
สูญเสียความสามารถท่ีไมมีคุณคา  เปนภาระ  จากการสัมภาษณยังพบประเด็นท่ีนาสนใจคือ                    
คนสายตาเลือนรางท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง ในระดับไมรุนแรง ยังสามารถใชชีวิตในการเรียน การ
ทํางาน คลายๆ กับคนท่ัวไปจะรูสึกวาตนเองโดนคาดหวังจากคนท่ัวไปในสังคม  เนื่องจากลักษณะ
ของคนสายตาเลือนรางในกลุมนี้ จะมีลักษณะคลายคนที่มีการเห็นปกติ  ดังนั้นคนทั่วไปในสังคม
หรือคนในครอบครัวก็จะคาดหวังวา  คนสายตาเลือนรางจะมีการเห็นท่ีปกติ สามารถอานหนังสือได  
เดินทางไดอยางคลองแคลว ซ่ึงความเปนจริง เม่ือคนสายตาเลือนรางไมสามารถทําไดตามท่ีคน
ท่ัวไปคาดหวัง  คนท่ัวไป หรือ เพื่อนรวมงานจะมองวาเปนคนมีปญหา ดังนั้นคนสายตาเลือนรางจึง
ไมตองการใหคนอ่ืนคาดหวังกับตนเอง 

ขอความท่ีวา “ฉันอาจยอมรับความจริงไดวา ความบกพรองทางการมองเห็น ทําใหฉัน
เปนคนคอนขางไรความสามารถ”  พบวามากกวาคร่ึง (รอยละ 53.3) แสดงความไมเห็นดวย  อยางไร
ก็ดี ยังมีคนสายตาเลือนรางบางสวน ท่ีแสดงความเห็นดวย  ขอคําถามนี้มีขอสังเกตคือ ผูใหญท่ีมี
ภาวะสายตาเลือนราง อาจจะไมยอมรับความจริงวาภาวะสายตาเลือนรางน้ัน ทําใหตนเองกลายเปน
คนคอนขางไรความสามารถ  แตเม่ือเช่ือมโยงขอคําถามนี้กับขอคําถาม “ฉันไมสามารถทําส่ิงตางๆ 
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ไดดวยตัวเองเพราะสูญเสียการมองเห็น” ก็สามารถมองไดวา  เนื่องจากคนสายตาเลือนรางยัง
สามารถประกอบกิจกรรมตางๆได  จึงไมไดรูสึกวาตนเองเปนคนไรความสามารถ 

ขอคําถามวา “ถึงแมวาสถานการณในชีวิตไดเปล่ียนไป ฉันก็ยังเปนคนเดิม เหมือน
กอนท่ีฉันจะมีความบกพรองทางการเห็น”  คนสายตาเลือนรางสวนใหญแสดงความเห็นดวย (รอย
ละ 70.5) และเห็นดวยอยางยิ่ง (รอยละ 10.9)  จากจํานวนรอยละแสดงใหเห็นวา คนสายตาเลือนราง
สวนใหญเห็นดวยกับคําถามขอนี้ โดยคําถามขอนี้ตองการทราบความรสึกของคนสายตาเลือนรางท่ี
มีตอตนเองวา  หลังจากมีภาวะสายตาเลือนรางแลว คนสายตาเลือนรางนั้นจะรูสึกวาตนเอง
เปล่ียนไปหรือไม ขอคําถามนี้สามารถมองได 2 ลักษณะ คือลักษณะทางกาย เชน ความสามารถใน
การการทํากิจกรรมอาจเปล่ียนไปไมเหมือนเดิม อีกลักษณะคือ ดานจิตใจ ความรูสึก บุคลิกภาพ ซ่ึง
คนสายตาเลือนรางสวนใหญจะมองดานจิตใจ และความรูสึกมากกวา ดังนั้นสวนใหญจะตอบวา 
เห็นดวยกับคําถามน้ี  แตยังมีอีกกลุมท่ีเปนสวนนอยท่ีมองวา เม่ือเกิดภาวะสายตาเลือนรางขึ้น ก็ไม
สามารถเปนคนเดิมได  

ขอคําถามวา “ฉันตองพึ่งคนตาดีในการทําส่ิงตางๆ เพื่อตัวฉันเองเกือบท้ังหมด” พบวา
คนสายตาเลือนรางสวนใหญไมเห็นดวย (รอยละ 71.3) กับขอคําถามนี้ จากการสัมภาษณเพิ่มเติม
พบวา คนสายตาเลือนรางมีความคิดวา ภาวะสายตาเลือนรางท่ีตนประสบน้ัน ไดสรางปญหาในการ
ทํากิจกรรมตางๆ อยูบาง แตไมถึงกับตองใหคนตาดีมาทํากิจกรรมแทนในทุกเร่ือง  คนสายตาเลือน
รางตองการการชวยเหลือตามความเหมาะสม โดยคนสายตาเลือนรางเองก็ยินดีจะรับความชวยเหลือ  
ดังนั้นคนสายตาเลือนรางสวนใหญจึงไมเห็นดวยท่ีตองพึ่งคนอ่ืนอยูตลอดเวลา 
 ขอคําถาม “ฉันรูสึกวาการสูญเสียการมองเห็น คือการสูญเสียความเปนตัวเอง”  พบวา
ผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนรางสวนใหญ แสดงความไมเห็นดวยกับขอคําถามนี้ (รอยละ 62.8) โดย
ขอคําถามน้ีตองการทราบความคิดเห็นของคนสายตาเลือนรางท่ีมีตอตนเองในแงความรูสึกท่ีมีตอ
ตนเอง หลังประสบภาวะสายตาเลือนราง  จากการสังเกตพบวาเม่ือถามคําถามนี้ คนสายตา                           
เลือนรางสวนใหญจะใหความสําคัญกับคําวา “ความเปนตัวเอง (self)” โดยจะใชเวลาคิด ทบทวนถึง
ความเปนตัวเอง การสัมภาษณเพิ่มเติมพบวา  คนสายตาเลือนรางจะแยกความรูสึกกับความสามารถ
ในการทําส่ิงตางๆ  ออกจากกัน จึงทําใหคนสายตาเลือนรางสวนใหญไมเห็นดวยวา การสูญเสียการ
เห็นนั้นจะทําใหสูญเสียความเปนตนเอง  อยางไรก็ดี ยังมีคนสายตาเลือนรางจํานวนหน่ึงท่ีแสดง
ความเห็นดวย โดยคนสายตาเลือนรางกลุมนี้จะคิดวา การสูญเสียการเห็นนั้น ทําใหเกิดความรูสึกท่ี
ไมม่ันคง  สูญเสียความมั่นใจ สืบเนื่องไปถึงความคิดท่ีเปล่ียนไป และการสูญเสียตัวตนในท่ีสุด  
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 ขอคําถามท่ีวา “ฉันรูสึกอึดอัดในการทําความรูจักกับเพื่อนใหมๆ เพราะฉันมองเห็น
หนาพวกเขาไมชัดเจนอยูเสมอ”  คนสายตาเลือนรางเกินคร่ึง (รอยละ 52.7) แสดงความไมเห็นดวย 
แตก็ยังมีคนสายตาเลือนรางสวนหนึ่ง (รอยละ 44.2) ท่ีแสดงความเห็นดวยกับขอคําถามนี้ ซ่ึงมี
จํานวนท่ีคอนขางใกลเคียงกัน ขอคําถามนี้เปนคําถามท่ีคนสายตาเลือนรางสวนใหญใหความเห็นวา
เปนขอคําถามท่ีตรงกับบริบท  และเปนปญหาท่ีคนสายตาเลือนรางตองประสบคอนขางมาก 
เนื่องจากลักษณะการมองเห็นท่ีไมชัดเจนนั้น ทําใหเปนปญหาเร่ืองการเขาสังคมเพ่ือพบปะทักทาย
คนรูจัก แตอุปสรรคท่ีตองประสบคือ การทักคนผิด หรือ ไมยิ้มทักทายใหคนรูจัก ซ่ึงปนเหตุใหคน
สายตาเลือนรางหลายคนไมสะดวกท่ีจะเขาไปทําความรูจักกับเพื่อนใหมๆ โดยเฉพาะในกลุมคนท่ี
เคยมีการเห็นปกติจะมีความรูสึกไมม่ันใจกับรูปลักษณ หรือ ลักษณะทาทางเวลาพูดคุย สําหรับคน
สายตาเลือนรางท่ีแสดงความไมเห็นดวยกับขอคําถามนี้  สวนใหญจะมีระยะเวลาของภาวะสายตา
เลือนรางท่ีคอนขางนาน  และมีบุคลิกภาพเปนคนชอบสังคม และมักจะออกไปทํากิจกรรมกับชุมชน
หรือ สมาคมคอนขางบอย  โดยจะใชทักษะการฟง  การจําเสียง  จํากล่ินน้ําหอม เพื่อชวยในการเขา
สังคม   
 ขอคําถาม “เพราะฉันสูญเสียการมองเห็น จึงนาจะดีกวาถาจะใหคนอ่ืนมาทําอะไรๆ 
ใหกับฉัน”  พบวาคนสายตาเลือนรางสวนใหญแสดงความไมเห็นดวย (รอยละ 79.8)  โดยขอคําถาม
นี้มีขอสังเกตอยู 2 ประเด็นคือ ลักษณะของคําถามนี้สามารถตีความได 2 ความหมายคือ  (1) การ
สูญเสียการมองเห็นนั่นเปนเร่ืองท่ีดีกวา การที่ตองใหคนอ่ืนๆ มาทําอะไรใหตนเอง  (2) เพราะฉัน
สูญเสียการมองเห็น ฉันจึงมีความคิดวา ฉันนาจะอยูเฉยๆ แลวใหคนอ่ืนมาทําส่ิงตางๆ ใหกับตนเอง  
ซ่ึงการส่ือความหมายที่ตรงกับแบบประเมิน คือแบบที่สอง  ดังนั้นเม่ือผูวิจัยถามขอคําถามนี้ ตองมี
การอธิบายเพิ่มเติม อีกประเด็นคือ จากการสัมภาษณทําใหทราบวา  ผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง
ตองการความชวยเหลือในปริมาณท่ีเหมาะสม ไมมากเกินไปจนทําใหตนเองตองกลายเปนภาระของ
คนอ่ืน และเพื่อเปนการแสดงความสามารถท่ียังคงมีอยูใหครอบครัวและคนรอบขางไดรับรู 
 ขอคําถาม “ยังมีส่ิงอ่ืนๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนกับฉันท่ีแยกวาการสูญเสียการเห็น”  พบวาคน
สายตาเลือนรางสวนใหญเห็นดวย (รอยละ 72.9) กับขอคําถามนี้ แสดงใหเห็นวาคนสายตา                          
เลือนรางสวนใหญมองวา ภาวะสายตาเลือนรางท่ีเกิดข้ึนนั้นไมไดเปนส่ิงท่ีแยท่ีสุด ประเด็นท่ี
นาสนใจคือ คนสายตาเลือนรางสวนใหญ จะมีความคิดเช่ือมโยงไปสูเร่ืองการสูญเสีย อวัยวะในสวน
อ่ืนๆ มากกวาการสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก  ทรัพยสิน  ลักษณะความคิดเชนนี้มีขอสังเกตวา  เม่ือ
ถามหรือพูดถึงการสูญเสีย หรือ ส่ิงท่ีไมดี รวมไปถึงเหตุการณท่ีไมพึ่งประสงค  คนสายตาเลือนราง
จะกลับไปนึกถึงภาวะท่ีตนเองเคยประสบมากกวา การนึกถึงส่ิงท่ีไกลตัว    
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5.5 ขอจํากัดการวิจัย 
1. สถานท่ีในการเก็บขอมูลไมเอ้ืออํานวยตอการใหขอมูล เนื่องจากการตอบ

แบบสอบถามเปนในลักษณะท่ีผูวิจัยเปนคนอานขอคําถามและเขียนคําตอบตามการตัดสินใจ ดังนั้น
ในบางขอคําถามผูปวยอาจรูสึกไมสะดวกที่จะบอกคําตอบท่ีตรงกับความตองการ และในบางครั้ง
การถาม-ตอบ ขอคําถามการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวนั้นมีญาติ หรือ สมาชิกในครอบครัว
อยูรวมดวย ทําใหคนสายตาเลือนรางเกิดความเกรงใจไมกลาตอบ 

2. แบบประเมินการปรับตัวตอความพิการทางการเห็นท่ีนํามาใชคร้ังนี้ เปนแบบ
ประเมินท่ีไมเคยนํามาใชกับคนไทย ดังนั้นการแปลขอคําถามบางขอความไมสามารถส่ือสารได
กระจางตองใชการอธิบายเพิ่ม จึงเปนขอจํากัดท่ีอาจทําใหเกิดความเขาใจท่ีคลาดเคล่ือน 
 
 

5.6 ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป 
1, การศึกษาในคร้ังตอไปควรนําประเด็นดานจิตวิทยา เชน ลักษณะบุคลิกภาพ วิธีการ

เผชิญปญหา การเห็นคุณคาในตนเอง ความภูมิใจในตนเอง มาพิจารณาโดยอาจใชวิธีการทําโฟกัส
กรุปเพื่อใหไดตัวแปรท่ีตรงกับลักษณะคนสายตาเลือนรางใหมากท่ีสุด 

 อีกประเด็นท่ีควรใหความสนใจ  คือเร่ืองการใหความหมายและความสําคัญกับ          
คําวา “พิการ” ของคนท่ีพิการในแตละบุคคล ซ่ึงประเด็นนี้สามารถเช่ือมโยงไปสูเร่ืองการปรับตัว
ของคนพิการ เนื่องจากความคิด และทัศนคติท่ีมีตอความพิการนั้น ทําใหการรับมือกับความพิกาท่ี
เกิดข้ึนแตกตางกันไปในหลากหลายรูปแบบ  อยางไรก็ดีเร่ืองการใหความหมายและความสําคัญตอ
ความพิการนั้น ยังตองคํานึงถึงปจจัยอ่ืนๆ ท่ีมีอิทธิพลตอการรับรูเร่ืองความพิการมารวมพิจารณา
ดวย เชน ประสบการณ  การเรียนรู  ขาวสาร ขอมูลท่ีไดรับ  ตลอดจนลักษณะการเล้ียงดู และ
บุคลิกภาพ  ดังนั้นการศึกษาในประเด็นนี้ ควรออกแบบการวิจัยใหครอบคลุมในทุกดานท่ีเกี่ยวของ
และมีความสัมพันธตอกัน 

2. ประเด็นปญหาในการมองเห็นของคนสายตาเลือนรางนั้น  เปนประเด็นท่ีมี
รายละเอียดมาก ดังนั้นการศึกษาคร้ังตอไปควรจะกําหนดกฎเกณฑการพิจารณาในแตละปญหาให
ชัดเจน เชน มองในระยะเทาไร มองสีอะไร มองในทิศทางใด เปนตน   

3. การศึกษาคร้ังนี้เก็บจํานวนกลุมตัวอยางจากสถานท่ีเดียว ดังนั้นจึงมีจํานวนนอย 
เกินไป การศึกษาคร้ังตอไปอาจตองเก็บขอมูลจากคลินิคฟนฟูสมรรถภาพทางการเห็นมากกวา           
1 แหง   
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5.7 การนําผลการศึกษาไปใชประโยชน 
1. การศึกษาในคร้ังนี้ พบวาการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ ความรูสึก โดยเฉพาะ

ดานการเปนสวนหน่ึงของครอบครัวและสังคมมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูใหญท่ีมีภาวะ
สายตาเลือนราง มากกวาดานวัตถุ ส่ิงของ แสดงใหเห็นวาคนสายตาเลือนรางตองการความรัก ความ
เขาใจ การดูแลเอาใจใสจากครอบครัวและคนรอบขาง  ประเด็นสําคัญของการศึกษาในคร้ังนี้  พบวา
การมีสวนรวมกับครอบครัวและสังคมนั้น มีความสัมพันธกับการปรับตัวมากกวาดานอ่ืนๆ  ดังนั้น
การสนับสนุน สงเสริม ใหคนสายตาเลือนรางไดทํากิจกรรมรวมกับครอบครัวและสังคม จึงเปน
เร่ืองสําคัญ   

จากประเด็นนี้สามารถเช่ือมโยงไปสูเร่ืองการปรับเปล่ียนสถานท่ีพักอาศัยของคน
สายตาเลือนรางใหเอ้ืออํานวยตอการทํากิจกรรม เพื่อมีสวนรวมกับสมาชิกในครอบครัว เนื่องจาก
การปรับเปล่ียนเพียงเล็กนอยแตสามารถเอ้ือใหคนสายตา เลือนรางไดทํากิจกรรมรวมกับคนใน
ครอบครัว  ตัวอยางการปรับเปล่ียน เชน การปรับแสง ปรับสี ปรับพื้นผิวสัมผัสใหเหมาะกับสภาพ
การเห็น การเพิ่ม-ลดแสงสวาง ใชโคมไฟชวยในมุมมืด ติดมานเพ่ือลดแสง ติดสติกเกอรสีสวางบน
เฟอรนิเจอรเพื่อเปนจุดสังเกต ใชพรมวางบนพื้นเม่ือถึงหองตางๆ เปนตน ซ่ึงรายละเอียดในการปรับ
ก็ข้ึนอยูกับความถนัดและความตองการของแตละคน การปรับเปลี่ยนตามท่ีกลาวมาสามารถทําให
คนสายตาเลือนรางสามารถทํากิจกรรมตางๆ เชน ทานขาว พบปะญาติมิตร หรือ ชวยยกของ หรือ
เก็บของเล็กๆ นอยๆ กิจกรรมท่ีกลาวมาทําใหคนสายตาเลือนรางมีโอกาสรวมกิจกรรมเปนสวนหนึ่ง
ของครอบครัว และเกิดความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง 

2. การศึกษาในคร้ังนี้พบวาปญหาการมองเห็นสวนใหญท่ีเกิดข้ึนกับคนสายตาเลือน
ราง คือการมองไมเห็นในท่ีมืด/แสงสลัว การเดินชนส่ิงของ รวมไปถึงปญหาในการรับรูความลึก-
ต้ืน ของพื้นผิว เชน การข้ึน-ลงบันได ตลอดจนปญหาการปรับสายตาตอแสงสวางเม่ือตองเขา-ออก
จาก สถานท่ีหนึ่งไปอีกสถานท่ีหนึ่ง เปนผลใหคนสายตาเลือนรางสวนใหญไมสามารถเดินทางได
อยางอิสระและปลอดภัย ดังนั้นการฝกทักษะการสรางความคุนเคยกับสภาพแวดลอมและการ
เคล่ือนไหว (Orientation and mobility: O&M) และการฝกทักษะการทํากิจวัตรประจําวัน (Acitivity 
in daily life : ADL) จึงเปนความจําเปนอีกหนึ่งประการที่ควรแนะนําใหคนสายตาเลือนรางไดเรียนรู 

ปญหาหลักสําหรับคนสายตาเลือนราง คือความไมพรอมท่ีจะใชไมเทาขาวเพ่ือชวยใน
การเดินทาง เนื่องจากการเขาใจท่ีไมถูกตอง ทําใหไมเห็นถึงความจําเปนในการใชทักษะนี้  

ดังนั้นการใหขอมูล รวมไปถึงการทําความเขาใจกับคนสายตาเลือนรางและญาติท่ีดูแล
จึงเปนเร่ืองท่ีควรกระทํากอนการฝกทักษะการสรางความคุนเคยกับสภาพแวดลอมและการ
เคล่ือนไหวเปนอยางมาก โดยอาจทําในข้ันตอนการสัมภาษณ ซ่ึงเปนสวนแรกของกระบวนการให
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คําปรึกษา โดยใหขอมูลและคําแนะนําในการฝกเบ้ืองตน เชน การฝกทักษะการใชสายตาท่ียัง
เหลืออยู การใชสีกระตุนการมอง การสังเกตบริเวณโดยรอบของส่ิงท่ีจะมอง ตามลักษณะการสูญเสีย 
รวมไปถึงเทคนิคการเลือกอุปกรณชวยการมองเห็น สุดทายจึงเปนการแนะนําใหใชไมเทา หรือ ส่ิง
อ่ืนๆเพ่ือชวยสํารวจทางเดิน ดวยวิธีท่ีกลาวมานาจะเปนส่ิงท่ีคนสายตาเลือนรางสนใจและนําไปใช
ในชีวิตประจําวัน  
 3. ภาวะสายตาเลือนรางท่ีเปนผลจากโรคทางพันธุกรรม เชน Usher Syndrome ลักษณะ
ความผิดปกติ คือหูหนวกรวมกับตาบอด โดยท่ีจอรับภาพจะเสื่อมลงชาๆไปพรอมกับการเส่ือมของ
ประสาทหู ทําใหเกิดความพิการซอนเรียกวา คนหูหนวกตาบอด (Deaf blind) ซ่ึงสวนใหญสภาพ
การเห็นจะอยูในภาวะสายตาเลือนราง ดังนั้นการดูแลใหการชวยเหลือจึงควรครอบคลุมใหท่ัวถึง
กลุมคนพิการในกลุมนี้ท่ีมีความพิการซอน เชน การออกแบบอุปกรณชวยใหเหมาะสมกับลักษณะ
การเห็นตางๆ   การชวยเหลือดานภาษาเพ่ือสะดวกตอการทําความเขาใจ เปนตน  
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ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง 
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บทสรุปแบบสมบูรณ 
 
 

1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 รายงานการประมาณการขององคการอนามัยโลก พบวาจํานวนคนพิการทางการเห็น
นั้นมีประมาณ 285 ลานคน แบงเปนคนตาบอดจํานวน 39 ลานคน และคนตาเลือนรางจํานวน 246 
ลานคน (World estimate visually impairment, 2010) โดยจํานวนคนพิการทางการเห็นมีจํานวนเพิ่ม
มากข้ึนในทุกป  สําหรับประเทศไทยน้ัน การสํารวจความพิการ ป 2555 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ 
พบวามีประชากรที่พิการทางการเห็นท้ังหมด 303,641 คน ประกอบดวยคนตาบอด 2 ขาง จํานวน 
29,307 คน  สายตาเลือนราง 2 ขาง จํานวน 184,945 สวนคนตาบอด 1 ขาง และเลือนราง 1 ขาง      
นั้นมีจํานวน 89,389 คน 
  จากขอมูลดานสถิติท่ีกลาวมาขางตน แสดงใหเห็นวาจํานวนคนพิการทางการเห็น
ประเภทสายตาเลือนรางน้ันมีจํานวนมาก ในขณะท่ีประเทศไทยนั้นมีงานวิจัยดานคนสายตา                      
เลือนรางนอยมาก  ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา คนควาดานความยากลําบากในการดํารงชีวิตและ
ความตองการของคนสายตาเลือนราง เพื่อสรางองคความรูใหม และสามราถใชเปนแนวทางในการ
ปฎิบัติงานกับคนสายตาเลือนรางในอนาคต    

ภาวะสายตาเลือนรางเปนลักษณะความพิการท่ีไมปรากฏชัดเจน (Invisible disability) 
เนื่องจากคนสายตาเลือนรางบางรายมีลักษณะทางกายภาพของดวงตาเหมือนคนตาปกติ แตดวงตา
นั้นไมสามารถทําหนาท่ีไดเทากับคนท่ัวไป  บุคคลท่ีมีสายตาเลือนรางบางรายอาจแสดงอาการ
บางอยางคลายคนตาบอดในเวลาท่ีเดินทางไปในท่ีตางๆ  สภาวะความไมสอดคลองกันของ
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ความสามารถในการใชสายตาของคนสายตาเลือนรางเปนเร่ืองท่ีคนในสังคม ตลอดจนคนรอบขาง 
เชน ครอบครัว เพื่อน ยังขาดความเขาใจ ทําใหคนสายตาเลือนรางบางรายประสบความยากลําบาก
ในการปรับตัว (ภฤศ หาญอุตสาหะ, 2547)   

ส่ิงท่ีสําคัญสําหรับการใหคําปรึกษากับคนพิการคือ การที่นักใหคําปรึกษาสามารถระบุ
ไดวา คนพิการมีการปรับตัวอยูในระดับใด และรูวาควรจะปฎิบัติตนอยางไรกับคนพิการและ
ครอบครัวของคนพิการ  เนื่องจากความพิการท่ีเกิดนั้นไดสงผลกระทบตอคนรอบขาง โดยเฉพาะ
ครอบครัวของคนพิการ จากการศึกษาท่ีผานมาพบวา สัมพันธภาพท่ีดีระหวางคนพิการกับสมาชิกใน
ครอบครัว สามารถชวยใหคนพิการปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพ (Reinhard and Horowitz, 1998) 
ดังนั้นการปฎิบัติตัวท่ีเหมาะสมกับคนพิการ และครอบครัวยอมเปนการสรางสัมพันธภาพท่ีดี 
จนกระท่ังคนพิการคนน้ัน พรอมท่ีจะรับการฟนฟูสมรรถภาพอยางเต็มศักยภาพ (อรอนงค สงเจริญ, 
2554) ดังนั้นการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการจึงจําเปนอยางมากท่ีตองไดรับความรวมมืออยางเต็มที่
จากคนพิการท่ีมารับบริการ เพื่อความมีประสิทธิภาพในงานฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ และเปน
ประโยชนอยางสูงสุดตอคนพิการ   
 
 

2. วัตถุประสงคงานวิจัย 
1. เพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยภายใน ไดแก อายุท่ีเร่ิมมีภาวะสายตาเลือนราง 

ระยะเวลาท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง จํานวนปญหาในการมองเห็นกับการปรับตัวของผูใหญท่ีมีภาวะ
สายตาเลือนราง  

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยภายนอก คือการสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว กับการปรับตัวของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง 

3. เพื่อศึกษาตัวแปรท่ีสามารถทํานายหรือรวมกันทํานาย การปรับตัวของผูใหญท่ีมี
ภาวะสายตาเลือนราง 
 
 

3.  คําถามการวิจัย 
1. ปจจัยภายใน คือภาวะสายตาเลือนราง ไดแก อายุท่ีเร่ิมมีภาวะสายตาเลือนราง 

ระยะเวลาท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง จํานวนปญหาในการมองเห็นมีความสัมพันธกับการปรับตัวของ
ผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนรางหรือไม 
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2. ปจจัยภายนอก คือการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการปรับตัวของ
ผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนรางหรือไม  
 
 

4. สมมุติฐานการวิจัย 
สมมุติฐานท่ี 1 อายุท่ีเร่ิมมีภาวะสายตาเลือนรางมีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัว

ของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง 
สมมุติฐานท่ี 2 ระยะเวลาท่ีมีภาวะสายตาเลือนรางมีความสัมพันธทางบวกกับการ

ปรับตัวของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง 
สมมุติฐานท่ี 3 จํานวนปญหาของการมองเห็นมีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัว

ของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง 
สมมุติฐานท่ี 4 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของ

ผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง 
สมมุติฐานท่ี 5 อายุท่ีเร่ิมมีภาวะสายตาเลือนราง ระยะเวลาท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง 

จํานวนปญหาในการมองเห็น และ การสนับสนุนทางสังคม สามารถทํานายหรือรวมกันทํานายการ
ปรับตัวของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง 
 
 

5. แนวคิดท่ีใชในการวิจัย 
การศึกษาในคร้ังนี้เปนการวัดระดับการปรับตัวดานจิตสังคม ของบุคคลท่ีมีความพิการ

ทางการเห็นประเภทสายตาเลือนราง ตามแนวคิดของของลาซาลัส และโฟลคแมน (Lazarus and 
Folkman, 1984) ซ่ึงมีหลักคิดจากเร่ือง Ecological or person-environment model for promoting 
adjustment to disability เปนแนวคิดท่ีแสดงถึง การมีปฎิสัมพันธของบุคคลกับส่ิงแวดลอม หลักการ
ท่ีสําคัญ คือการกระทําพฤติกรรมรวมทั้งการแสดงออกตางๆ ของมนุษยเปนผลมาจากการที่มนุษย
ตองมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมตางๆ ท้ังส่ิงแวดลอมภายใน ไดแก ครอบครัว ญาติ เพื่อน จนถึง
ส่ิงแวดลอมภายนอก ภาวะความพิการที่เกิดข้ึนกับบุคคลไดวาเปนภาวะท่ีบุคคลนั้นเกิดความสูญเสีย
ในองครวม คือ ดานรางกาย ดานจิตใจ และดานสังคม ดังนั้นเพื่อเปนการรักษาสมดุลท่ีเสียไป จึง
จําเปนท่ีตองปรับตัว  การศึกษาคร้ังนี้จึงสนใจศึกษาถึงปจจัยบางประการ โดยแยกปจจัยท่ีศึกษาดังนี้ 
ปจจัยภายใน ไดแก อายุท่ีเร่ิมมีภาวะสายตาเลือนรางระยะเวลาที่มีภาวะสายตาเลือนราง จํานวน
ปญหาในการมองเห็น และปจจัยภายนอก คือ การสนับสนุนทางสังคม 
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6. กรอบแนวคิค 
 
 
 
 
 
  
 

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภาท่ี 1  แนวคิคการวิจัย 
 
 

7. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ผลการวิจัยคร้ังนี้จะเปนแนวทางสําหรับนักใหคําปรึกษา และบุคคลท่ีทํางานเกี่ยวของ

กับคนสายตาเลือนราง ตลอดจนบุคคลในครอบครัวของคนสายตาเลือนรางใหเกิดความเขาใจ และ

 

ปจจัยภายใน (Visual factors)                          

ภาวะสายตาเลือนราง 

- อายุท่ีเร่ิมมีภาวะสายตาเลือนราง 

- ระยะเวลาท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง 

- จํานวนปญหาในการมองเหน็ 
 

การปรับตัวของผูใหญ 

ท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง 
ปจจัยภายนอก (Non-visual factors)               

การสนับสนุนทางสังคม 

- ดานอารมณ   

- ดานการยอมรับ ยกยอง และเหน็คุณคา      

- ดานการเปนสวนหนึ่งของครอบครัว และ

สังคม    

- ดานขอมูลขาวสาร     

- ดานส่ิงของ และบริการ 
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สามารถชวยเหลือ สนับสนุนใหคนสายตาเลือนรางมีความพรอมในการปรับตัว เพื่อรับการฟนฟู
สมรรถภาพในดานตางๆ ซ่ึงจะเปนผลใหคนสายตาเลือนรางใชชีวิตในสังคมอยางปกติสุขตอไป 

2. เม่ือนักใหคําปรึกษาทราบถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปรับตัวก็จะสามารถ
ใหบริการชวยเหลือไดตรงกับสภาวะท่ีคนสายตาเลือนรางนั้นๆ เผชิญ เนื่องจากการปรับตัวเพื่อ
ยอมรับกับความพิการนั้น เปนเร่ืองสําคัญท่ีตองคํานึงถึงเพื่อประสิทธิภาพสูงสุดในการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการ  

3. การทราบถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการปรับตัวจะทําใหเกิดการวางแผนท่ีถูกตอง 
และ เหมาะสม ต้ังแตการรักษาพยาบาลจนถึงการฟนฟูสมรรถภาพในดานตางๆ  
 
 

8. วิธีดําเนินการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ ประชากรในงานวิจัย คือผูปวยท่ีมารับบริการท่ี

คลินิกฟนฟูสมรรถภาพทางการมองเห็น (Vision rehabilitation clinic) ภาควิชาจักษุวิทยา               
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  กลุมตัวอยาง คือผูปวยท่ีมารับบริการที่คลินิกฟนฟูสมรรถภาพ
ทางการมองเห็น ระหวางวันท่ี 1 มีนาคม ถึง วันท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ. 2557 และมีคุณสมบัติตามเกณฑ
การคัดเลือกเขากลุมตัวอยาง จํานวน 129 คน โดยคํานวณหาจํานวนกลุมตัวอยางจากโปรแกรม 
G*Power 3.1.9.2  การเก็บรวบรวมขอมูลใชวิธีการสัมภาษณ (Face to face interview) และใชการ
ตอบแบบสอบถามเพื่อการใหขอมู วิเคราะหขอมูลโดยโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ โดยการแจกแจง
ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน สวนเบ่ียงเบนควอรไทล วิเคราะห
ความสัมพันธ โดยใชสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน และสมการถดถอยเชิงเสนเชิงเดียว 
(Simple linear regression) 

 
เกณฑการคัดเลือกเขากลุมตัวอยาง (Inclusion criteria)  
1. ผูปวยท่ีมารับบริการที่คลินิกฟนฟูสมรรถภาพทางการมองเห็น (Vision rehabilitation 

clinic) ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ท่ีมีอายุต้ังแต 21-60 ป  
2. มีสภาพการเห็นอยูในภาวะสายตาเลือนราง คือ เม่ือตรวจวัดการเห็นของสายตาขางท่ีดีกวา 

เม่ือใชแวนสายตาธรรมดาแลว อยูในระดับต้ังแต 3 สวน 60 เมตร (3/60) หรือ 20 สวน 400 ฟุต (20/400) ไป
จนถึงแยกวา 6 สวน 18 เมตร (6/18) หรือ 20 สวน 70 ฟุต (20/70) หรือมีลานสายตาแคบกวา 30 องศา   

3. สามารถส่ือสารโตตอบได และมีความเขาใจภาษาไทยในระดับดี 
4. ยินยอมเขารวมในงานวิจัย 
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เกณฑการคัดเลือกออกจากกลุมตัวอยาง (Exclusion criteria)  
ผูปวยท่ีมารับบริการท่ีคลินิกฟนฟูสมรรถภาพทางการมองเห็น (Vision rehabilitation 

clinic) ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลที่มีความผิดปกติรวม เชน พัฒนาการชา 
บกพรองทางสติปญญา และ/หรือมีการเจ็บปวยรุนแรงท่ีเปนอุปสรรคตอการตอบแบบสอบถาม 

9. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
สวนท่ี 1 – แบบสอบถามขอมูลดานประชากรและสังคม เชน เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส อาชีพ สมาชิกในครอบครัวท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง บทบาทภายในครอบครัว ขอมูลภาวะ
สายตาเลือนราง เชน อายุท่ีเร่ิมมีภาวะสายตาเลือนราง ระยะเวลาท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง และ
จํานวนปญหาในการมองเห็น   

สวนท่ี 2 - แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม ผูวิจัยไดรับการอนุญาตใหใชแบบ
ประเมินการสนับสนุนทางสังคม พัฒนาโดย กชกร  ศรีสัมพันธ (2536) จากคณะสังคมสงเคราะห
ศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร แบบประเมินมีขอคําถาม จํานวน 30 ขอ โดยแบงการสนับสนุน
ทางสังคมออกเปน 5 ดาน ไดแก การสนับสนุนดานอารมณ ดานการยอมรับ ยกยอง และเห็นคุณคา 
ดานการเปนสวนหนึ่งของครอบครัว และสังคม ดานขอมูลขาวสาร ดานส่ิงของ และบริการ โดยมี
คะแนนระหวาง 30 – 150 คะแนน 

สวนท่ี 3 - แบบประเมินการปรับตัวตอความพิการทางการเห็น (AVL-12) สรางโดย 
Prof. Amy Horowiz, Ph.D. และ Joann P. Reinhardt, Ph.D. ป 2007 โดยแบบประเมินการปรับตัวตอ
ความพิการทางการเห็นมีท้ังหมด 12 ขอ แตละขอมีคะแนน 0, 1, 2 และ 3   ผูวิจัยไดเสนอแตงต้ัง
ผูทรงคุณวุฒิท่ีเช่ียวชาญดานการแปล ใชวิธีการแปลยอนกลับ (Back-translation) โดยผูวิจัยนําแบบ
ประเมินตนฉบับ (ภาษาอังกฤษ) ใหผูเช่ียวชาญ 2 ทาน แปลเปนภาษาไทย  สวนในข้ันตอนแปลกลับ 
ไดนําแบบประเมินภาษาไทย ชุดท่ีผูเช่ียวชาญ 2 ทานแรกไดทําการแปล มาแปลกลับเปน
ภาษาอังกฤษโดยผูเช่ียวชาญอีก 2 ทาน  จากนั้นนําแบบประเมินท้ังฉบับภาษาไทย และภาษาอังกฤษ 
มาขอคําแนะนําจากอาจารยท่ีปรึกษา เพื่อตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหากอนนําไปใชจริง 

แบบประเมินท้ัง 2 ฉบับได ผานการทดลองนําไปใชกับสมาชิกสมาคมคนสายตาเลือน
ราง (ประเทศไทย) จํานวน 40 คน และทดสอบคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของของครอนบาช ไดคาดังนี้ 
คาความเท่ียงของแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม = 0.91 คาความเท่ียงของแบบประเมินการ
ปรับตัวตอความพิการทางการเห็น = 0.74 
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10. ผลการวิจัย 
1. ผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนรางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 51.9) ซ่ึงมีจํานวน

ใกลเคียงกับเพศชาย (รอยละ 48.1) และอยูในวัยผูใหญตอนปลาย คืออายุระหวาง 41–60 ป โดยอายุ
เฉล่ียคือ 41.74 ป  สวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 27.1) เกือบคร่ึงหนึ่งมีสถานภาพ
โสด (รอยละ49.6) และไมมีบุตร (รอยละ60.5) มีจํานวนสมาชิกในครอบครัวจํานวน 3 คน (รอยละ
29.5)  และไมมีสมาชิกในครอบครัว/ญาติเปนคนสายตาเลือนราง (รอยละ 81.4) โดยสวนใหญมีการ
ประกอบอาชีพ (รอยละ 64.4) และไมมีการเปล่ียนของอาชีพหลังมีภาวะสายตาเลือนราง (รอยละ
43.4) เชนเดียวกับไมมีการเปล่ียนแปลงบทบาทในครอบครัวหลังมีภาวะสายตาเลือนราง โดยยังคง
เปนสมาชิกในครอบครัวเหมือนเดิม (รอยละ71.3) รายละเอียดดังตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง จําแนกตามขอมูลดานประชากรและสังคม  
ขอมูลดานประชากรและสังคม จํานวน (129 คน) รอยละ 
เพศ     
              หญิง 67 51.9 
              ชาย 62 48.1 
อายุ (ป)         
              21 - 29 26 20.2 
              30 – 39 24 18.6 
              40 – 49 41 31.8 
              50 - 60 38 29.4 
อายุเฉล่ีย 41.74 ป สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 11.28 ป อายุตํ่าสุด–สูงสุด 21–60  ป 
สถานภาพสมรส       
              โสด 64 49.6 
              สมรส 57 44.2 
              หมาย 5 3.9 
              หยา/ราง 3 2.3 
จํานวนบุตร     
              ไมมีบุตร 78 60.5 
               มีบุตร 51 39.5 
มีสมาชิกในครอบครัว/ญาติเปนคนสายตาเลือนราง   
              ไมมี 105 81.4 
              มีในญาติสายเดียวกัน 21 16.3 
              มีแตไมใชญาติสายเดียวกัน 3 2.3 
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ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง จําแนกตามขอมูลดานประชากร
และสังคม (ตอ)    
ขอมูลดานประชากรและสังคม จํานวน (129 คน) รอยละ 
การประกอบอาชีพในปจจุบัน   
              ไมไดประกอบอาชีพ 46 35.6 
              ประกอบอาชีพ 83 64.4 
การเปล่ียนของอาชีพหลังมีภาวะสายตาเลือนราง   
              ไมเปล่ียน 56 43.4 
              เปล่ียนจากมีงานทํา ปจจุบันไมไดทํางาน 41 31.8 
              เปล่ียนลักษณะงานท่ีทํา 32 24.8 
การเปล่ียนบทบาทในครอบครัวหลังตาเลือนราง   
              ไมเปล่ียนเปนสมาชิกในครอบครัวเหมือนเดิม 92 71.3 
              ไมเปล่ียนเปนหัวหนาครอบครัวเหมือนเดิม 33 25.6 
              เปล่ียนจากหัวหนาครอบครัวมาเปนสมาชิก 3 2.3 
              เปล่ียนจากสมาชิกเปนหัวหนาครอบครัว 1 0.8 

 
อายุท่ีเร่ิมมีภาวะสายตาเลือนรางสวนใหญอยูระหวางอายุ 35-44 ป (รอยละ 27.9) อายุ

เฉล่ียท่ีเร่ิมมีภาวะสายตาเลือนราง คือ 32.84 ป สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 12.67 ป อายุท่ีเร่ิมมีภาวะ
สายตาเลือนรางนอยท่ีสุด คือ 7 ป และมากท่ีสุด คือ 59 ป   

สวนระยะเวลาท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง พบวาสวนใหญมีระยะเวลาท่ีมีภาวะสายตา
เลือนรางอยูระหวาง 5 - 9 ป (รอยละ 32.6) โดยมัธยฐานระยะเวลาท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง 7 ป สวน
เบ่ียงแบนควอรไทล 3.5 ป และระยะเวลาท่ีมีภาวะสายตาเลือนรางนอยสุด 1 ป สวนระยะเวลาท่ีมี
ภาวะสายตาเลือนรางมากสุด 45 ป   

ดานปญหาในการมองเห็น พบวาผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนรางมีปญหาในการ
มองเห็นเร่ืองการมองในท่ีมืด/แสงสลัวมากท่ีสุด (รอยละ 82.2) ตอจากนั้น คือการเห็นรายละเอียด
ของภาพ (รอยละ 77.4) ดังรายละเอียดตามตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2   จํานวนและรอยละของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง จําแนกตามอายุท่ีมีภาวะสายตา
เลือนราง ระยะเวลาท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง และปญหาในการมองเห็น 
ตัวแปรท่ีศึกษา จํานวน (129 คน) รอยละ 

อายุท่ีเร่ิมมีภาวะสายตาเลือนราง (ป)   
             5-14 9 7.0 
             15-24 26 20.2 
             25-34 32 24.8 
             35-44 36 27.9 
             45-54 22 17.0 
             55-64 4 3.1 
อายุที่เริ่มมีภาวะสายตาเลือนรางเฉล่ีย 32.84 ป สวนเบี่ยงแบนมาตรฐาน 12.67 ป อายุตํ่าสุด–สูงสุด คือ 7–59  ป 
ระยะเวลาที่มีภาวะสายตาเลือนราง (ป)   
              1–4 38 29.4 
              5-9 42 32.6 
            10-14 26 20.2 
            15–19 13 10.1 
            20–24 6 4.6 
     ต้ังแต 25 ปขึ้นไป 4 3.1 
มัธยฐานระยะเวลาที่มีภาวะสายตาเลือนราง 7 ป สวนเบี่ยงแบนควอรไทล 3.5 ป ระยะเวลาที่มีภาวะสายตาเลือนราง
ตํ่าสุด–สูงสุด 1-45  ป 
ปญหาในการมองเห็น (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   
              การมองในท่ีมืด/แสงสลัว                                          106 82.2 
              การเห็นรายละเอียดของภาพ 96 77.4 
              การรับรูความลึกต้ืนของพ้ืนผิว 95 73.6 
              ตาไมสูแสงจา/แสงสะทอน 86 66.7 
              การปรับตัวเขาที่มืด/สวาง 76 58.9 
              แยกสีที่คลายกันลําบาก 74 57.4 
              มองไมเห็นภาพบริเวณดานขาง 60 46.5 
              มองไมเห็นภาพบริเวณตรงกลางภาพ 31 24.0 
              มองเห็นภาพไมน่ิง ภาพสั่นไหว 20 15.5 
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 เม่ือจําแนกตามอาการเร่ิมตนท่ีไปพบแพทยพบวา  สวนใหญมีอาการตาพรามัว     
ระคายเคืองตา  ปวดศีรษะ  ปวดตา (รอยละ 84.4) รองลงมา คือมองเห็นภาพผิดปกติ (รอยละ 50.4)   
โดยโรงพยาบาลท่ีไปรับการรักษาสวนใหญเปน  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รอยละ 
48.0) รองลงมา คือโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย (รอยละ 43.2) อันดับตอมา คือโรงพยาบาล
เอกชน (รอยละ 31.8)  ดังรายละเอียดตามตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3   จํานวนและรอยละของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง จําแนกตามอาการเริ่มตนท่ีไป
พบแพทยและโรงพยาบาลท่ีไปรับการรักษา 

อาการเร่ิมตนและโรงพยาบาลท่ีไปพบแพทย จํานวน (129 คน) รอยละ 

อาการเร่ิมตนท่ีไปพบแพทย (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   
              ตาพรามัว ระคายเคืองตา ปวดศีรษะ ปวดตา 109 84.4 
              มองเห็นภาพผิดปกติ 65 50.4 
              มองไมเห็นในท่ีมืด/แสงสลัว 47 36.4 
              มองเห็นเสนสีดํา/แสงสีขาวลอยในดวงตา  41 31.8 
              มองไมเห็นเฉียบพลัน 9 6.9 
โรงพยาบาลท่ีไปรับการรักษา (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   
             โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 62 48.0 
             โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย 56 43.2 
             โรงพยาบาลเอกชน 41 31.8 

  
 การสนับสนุนทางสังคมใชแบบประเมินของ กชกร  ศรีสัมพันธ, 2536 มีขอคําถาม
ท้ังหมด 30 ขอ และใชการใหคะแนนโดยการตัดสินใจเลือกตอบ 4 ระดับคือ มากท่ีสุด มาก ปาน
กลาง นอย และยอยท่ีสุด การศึกษาคร้ังนี้ พบวาในภาพรวมผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนรางไดรับการ 
สนับสนุนในระดับปานกลาง สรุปคะแนนแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมท้ังฉบับ โดยคแนน
รวมเฉล่ียเทากับ 106.84 คะแนน จากคะแนนเต็ม 150 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  9.41 คะแนน 
เม่ือเทียบกับเกณฑท่ีกําหนด คือ 70-109 คะแนน แสดงวาไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับ
ปานกลาง  คะแนนนอยท่ีสุด 77 คะแนน และคะแนนมากท่ีสุด 133 คะแนน  โดยมีคาเฉล่ีย สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐานของการสนับสนุนทางสังคมตามรายดาน  ดังรายละเอียดตามตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การสนับสนุนทางสังคมของผูใหญท่ีมีภาวะสายตา 
เลือนรางจําแนกตามรายดาน (5 ดาน)   

การสนับสนุนทางสังคมในแตละดาน คาเฉล่ีย 
( ) 

ส ว น เ บี่ ย ง เ บ น
มาตรฐาน (s) 

1. ดานอารมณ 21.96 0.47 
2. ดานการยอมรับยกยอง และเห็นคุณคา 21.74 0.37 
3. ดานการเปนสวนหนึ่งของครอบครัว และสังคม 21.43 0.38 
4. ดานขอมูล ขาวสาร 20.89 0.41 

     5,    ดานส่ิงของ และบริการ 20.83 0.42 
 
ในดานการปรับตัวตอความพิการทางการเห็นใชแบบประเมิน AVL-12 พัฒนาโดย  Amy 

Horowiz,  และ Joann P. Reinhardt จํานวน 12 ขอ เปนเคร่ืองมือในการประเมิน ใชมาตราสวนประมาณ
คา 4 ระดับ ในการตอบคําถาม คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง โดยมี
คะแนน 0,1,2 และ 3 คะแนน ในแตละขอ สวนคะแนนรวม คือ 0-36 คะแนน การแปลความหมายของ
คะแนน คือคนสายตาเลือนรางท่ีไดคะแนนการปรับตัวมาก บุคคลน้ันจะมีการปรับตัวท่ีดีกวาคนสายตา
เลือนรางท่ีไดคะแนนนอย  ผลการศึกษาพบวา ผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนรางมีคะแนนรวมเฉล่ีย 20.74  
คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  3.24 คะแนน โดยคะแนนนอยท่ีสุด 14 คะแนน และคะแนนมากท่ีสุด 
31 คะแนน ตัวอยางรอยละของการตอบขอคําถามมีรายละเอียดตามตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5   รอยละของการตอบขอคําถามแบบประเมินการปรับตัวตอความพิการทางการเห็นของ
ผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง จําแนกตามรายขอคําถาม  
ขอคําถามการปรับตัวตอความพิการทางการเห็น ระดับความคิดเห็น (รอยละ) 

 เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เ ห็ น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

1. ฉันไมสามารถทําส่ิงตางๆ ไดดวยตัวเอง เพราะ 
   ฉันสูญเสียการมองเห็น 

0.0 14.0 72.0 14.0 

2. ความบกพรองทางการมองเห็น คือสาเหตุของ    
   ปญหาท้ังหมดของฉัน 

0.8 37.2 55.8 6.2 
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ตารางท่ี 5   รอยละของการตอบขอคําถามแบบประเมินการปรับตัวตอความพิการทางการเห็นของ
ผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง จําแนกตามรายขอคําถาม (ตอ) 
ขอคําถามการปรับตัวตอความพิการทางการเห็น ระดับความคิดเห็น (รอยละ) 

 เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เ ห็ น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

3. ฉันไมมีความสุขอยางแทจริงเพราะความ 
   บกพรองในการ มองเห็นของฉัน 

0.8 41.1 51.9 6.2 

4. ฉันกลัววาจะถูกผูอ่ืนเอาเปรียบ เพราะปญหาใน 
   การมองเห็นของฉัน 

1.6 44.2 51.9 2.3 

5. คนท่ัวไปไมควรคาดหวังจากฉันมากนัก เพราะ 
   ฉันมีความบกพรองทางการเห็น 

0.8 58.1 40.3 0.8 

6. ฉันอาจยอมรับความจริงไดวา ความบกพรอง 
   ทางการมองเห็นทําใหฉันเปนคนคอนขางไร  
   ความสามารถ 

0.0 41.1 53.5 5.4 

 
การวิเคราะหความสัมพันธระหวางอายุท่ีเร่ิมมีภาวะสายตาเลือนราง ระยะเวลาท่ีมีภาวะ

สายตาเลือนราง จํานวนปญหาในการมหองเห็น และการสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวของ
ผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง ผลการศึกษาพบวาอายุท่ีเร่ิมมีภาวะสายตาเลือนราง ระยะเวลาท่ีมี
ภาวะสายตาเลือนราง จํานวนปญหาในการมองเห็นไมมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูใหญท่ีมี
ภาวะสายตาเลือนราง r = 0.136, 0.103 และ 0.033 ตามลําดับ สวนการสนับสนุนทางสังคมนั้นมี
ความสัมพันธกับการปรับตัวของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนรางท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01      
(r = 0.412) จากการสรางสมการทํานาย การปรับตัวของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนรางไดสมการ
ถดถอยเชิงเสนเชิงเดียว (Simple linear regression) ดังนี้  

การปรับตัวของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง = 5.554 + 0.142 (การสนับสนุนทาง
สังคม) โดยมีคาสัมประสิทธ์ิการทํานายรอยละ 17.0  รายละเอียดดังตารางท่ี 6  
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ตารางท่ี 6 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสันระหวางอายุท่ีเร่ิมมีภาวะสายตาเลือนราง 
ระยะเวลาที่มีภาวะสายตา เลือนราง จํานวนปญหาในการมองเห็น และการสนับสนุนทางสังคมกับ
การปรับตัวตอภาวะสายตาเลือนรางของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง   
ตัวแปรท่ีศึกษา  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (r) p-value 
อายุท่ีเร่ิมมีภาวะสายตาเลือนราง - 0.136 0.124 
ระยะเวลาที่มีภาวะสายตาเลือนราง 0.103 0.247 
จํานวนปญหาในการมองเห็น 0.033 0.714 
 การสนับสนุนทางสังคม 0.412 < 0.001** 

** มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
 

 เม่ือพิจารณาในรายละเอียดถึงองคประกอบของการสนับสนุนทางสังคม และแตละดาน
ของการสนับสนุนกับความสัมพันธกับการปรับตัว พบวาการสนับสนุนทางสังคมดานการเปนสวน
หนึ่งของครอบครัวและสังคมมีคาความสัมพันธสูงสุด (r = 0.525) รองลงมา คือดานการยอมรับยก
ยองและเห็นคุณคา (r = 0.340) ลําดับตอไป คือดานอารมณ (r = 0.285) สวนดานขอมูล ขาวสาร (r = 
0.258) และสุดทาย คือดานส่ิงของ และบริการ (r = 0.180) รายละเอียดดังตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี 7 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสันสําหรับการสนับสนุน
ทางสังคมในแตละดานกับการปรับตัวตอภาวะสายตาเลือนรางของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง   
การสนับสนุนทางสังคมตามรายดาน ค า สั ม ป ร ะ สิ ท ธ์ิ   

สหสัมพันธ (r)   
p-value 

ดานอารมณ 0.285 0.001** 

ดานการยอมรับยกยองและเห็นคุณคา 0.340 < 0.001** 
ดานการเปนสวนหนึ่งของครอบครัว และสังคม 0.525 < 0.001** 
ดานขอมูล ขาวสาร 0.258 0.003**  

              ดานส่ิงของ และบริการ 0.180 0.042* 
รวมทุกดาน 0.412 < 0.001** 
* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
** มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  
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11. อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการวิจัยพบวาปจจัยภายใน คือภาวะสายตาเลือาราง ไดแก อายุท่ีเร่ิมมีภาวะ

สายตาเลือนรางระยะเวลาท่ีมีภาวะสายตาเลือนรางรวมไปถึงจํานวนปญหาในการมองเห็นของคน
สายตาเลือนรางนั้นไมมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง เนื่องจาก
ภาวะสายตาเลือนรางเปนผลจากภาวะของโรคท่ีมีการรักษาอยางตอเนื่อง ถึงแมวาคนสายตาเลือนราง
นั้นไดจดทะเบียนเพื่อขอรับบัตรคนพิการตามกฎหมายแลว หรือ เขามารับบริการที่คลินิกฟนฟู
สมรรถภาพการมองเห็นแลว แตภาวะของโรคนั้นยังไมนิ่ง ประกอบกับ แพทยผูรักษาก็หลีกเล่ียงท่ี
จะบอกกับผูปวยวาเขาพิการ ไมสามารถรักษาใหมีการมองเห็นอยูในสภาพปกติได คนสายตาเลือน
รางสวนใหญมักจะมีความไมแนใจในเร่ืองเกี่ยวกับอาการหรือการทํานายโรค  

สําหรับคนสายตาเลือนรางนั้นความไมแนนอนจากภาวะของโรคนั้นมีในหลายแงมุม 
เชน มีความหวังจากการรักษาดวยเคร่ืองมือทางการแพทยท่ีทันสมัย การไดรับประทานยา และหยอด
ยาก็ทําใหคนสายตาเลือนรางมีความหวังท่ีจะหาย แตเม่ือเวลาผานไประยะหนึ่งอาการยังไมดีข้ึนก็
เกิดการเบ่ือหนายที่ตองไปโรงพยาบาลบอยๆ ทอแทกับอาการท่ีไมดีข้ึน ลักษณะเชนนี้จะเกิดกับคน
สายตาเลือนรางอยูตลอด จากสาเหตุขางตนจึงทําใหคนสายตาเลือนรางนั้นมีปจจัยแทรกซอนหลาย
ประการกับการปรับตัวทางจิตสังคมมิอาจทํานายไดดวยตัวแปรทั้ง 3 ตัวนี้ อีกประเด็นท่ีควร
ตระหนักถึง  คือปจจัยดานจิตวิทยา  เชน  บุคลิกภาพ  ทัศนคติและความรู ท่ีมีตอความพิการ 
ประสบการณท่ีมีกับความพิการ ลักษณะการเล้ียงดูของครอบครัว กลวิธีการเผชิญปญหา (อางจาก 
Psychological and Social Implications of Low Vision/Foundations of Low Vision Clinical and 
Functional Perspectives Second Edition, 2010)   

การศึกษาคร้ังนี้กําหนดใหการสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยภายนอกท่ีแวดลอมแตละ
บุคคล และผลการทดสอบสมมุติฐานน้ีเปนไปตามสมมุติฐานที่ต้ังจากแนวคิดของงานวิจัยนี้ คือ
แนวคิดของลาซาลัส และโฟลคแมน ป 1984 (Lazarus and Folkman, 1984) จากการศึกษาในคร้ังนี้
จึงสอดคลองกับแนวคิดเร่ืองการปรับตัวตอความพิการแสดงใหเห็นวา ปจจัยทางส่ิงแวดลอมนั้นมี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญตอการปรับตัว โดยการสนับสนุนทางสังคม และการมีสวนรวมกับ
สังคมซ่ึงเปนปจจัยท่ีลาซาลัสไดระบุไว โดยการสนับสนุนทางสังคมของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือน
รางนั้นเปนการสนับสนุนชวยเหลือใหคนสายตาเลือนรางใหมีความรูสึกม่ันคง ปลอดภัย และรับรูถึง
การเปนสวนหนึ่งในครอบครัวและสังคม ทําใหคนท่ีไดรับการสนับสนุนมีความพรอมท่ีจะเผชิญกับ
ปญหาตางๆ ตลอดจนปรับตัวใหสามารถดํารงชีวิตไดในสังคม  
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12. ขอเสนอแนะ 
1. การศึกษาในคร้ังตอไปควรนําประเด็นดานจิตวิทยา เชน ลักษณะบุคลิกภาพ วิธีการ

เผชิญปญหา การเห็นคุณคาในตนเอง ความภูมิใจในตนเอง มาพิจารณา อีกประเด็นคือ เร่ืองการให
ความหมายและความสําคัญกับ คําวา “พิการ” ของคนท่ีพิการในแตละบุคคล เนื่องจากความคิด และ
ทัศนคติท่ีมีตอความพิการนั้น ทําใหการรับมือกับความพิกาท่ีเกิดข้ึนแตกตางกัน 

 2. ปญหาในการมองเห็นของคนสายตาเลือนรางนั้น เปนประเด็นท่ีมีรายละเอียดมาก 
การศึกษาคร้ังตอไปควรจะกําหนดกฎเกณฑการพิจารณาในแตละปญหาใหชัดเจน   

 
 

13. การนําผลการศึกษาไปใช 
1. การศึกษาในคร้ังนี้ พบวาการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ ความรูสึก โดยเฉพาะ

ดานการเปนสวนหน่ึงของครอบครัวและสังคมมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูใหญท่ีมีภาวะ
สายตาเลือนราง มากกวาดานวัตถุ ส่ิงของ แสดงใหเห็นวาคนสายตาเลือนรางตองการความรัก ความ
เขาใจ การดูแลเอาใจใสจากครอบครัวและคนรอบขาง ประเด็นสําคัญ พบวาการมีสวนรวมกับ
ครอบครัวและสังคมนั้น มีความสัมพันธกับการปรับตัวมากกวาดานอ่ืนๆ  ดังนั้นการสนับสนุน 
สงเสริม ใหคนสายตาเลือนรางไดทํากิจกรรมรวมกับครอบครัวและสังคม จึงเปนเร่ืองสําคัญ   

ดังนั้นการปรับเปล่ียนสถานท่ีพักอาศัยใหเอ้ืออํานวยตอการทํากิจกรรม เชน การปรับ
แสง ปรับสี ปรับพื้นผิวสัมผัส การใชโคมไฟชวยในมุมมืด ติดมานเพ่ือลดแสง ติดสติกเกอรสีสวาง
บนเฟอรนิเจอรเพื่อเปนจุดสังเกต ใชพรมวางบนพ้ืนเม่ือถึงหองตางๆ เปนตน  

2. การศึกษาในคร้ังนี้พบวาปญหาการมองเห็นสวนใหญท่ีเกิดข้ึนกับคนสายตาเลือน
ราง คือการมองไมเห็นในท่ีมืด/แสงสลัว การเดินชนส่ิงของ รวมไปถึงปญหาในการรับรูความลึก-
ต้ืน ของพ้ืนผิว เชน การข้ึน-ลงบันได ดังนั้นการฝกทักษะการสรางความคุนเคยกับสภาพแวดลอม
และการเคล่ือนไหว (Orientation and mobility: O&M) และการฝกทักษะการทํากิจวัตรประจําวั 
(Acitivity in daily life : ADL) จึงเปนทักษะท่ีควรแนะนําใหคนสายตาเลือนรางไดเรียนรู 

3. ภาวะสายตาเลือนรางท่ีเปนผลจากโรคทางพันธุกรรม เชน Usher Syndrome ลักษณะ
ความผิดปกติ คือหูหนวกรวมกับตาบอด ทําใหเกิดความพิการซอน เรียกวาคนหูหนวกตาบอด                       
( Deaf blind) ซ่ึงสวนใหญสภาพการเห็นจะอยูในภาวะสายตาเลือนราง ดังนั้นการดูแลใหการ
ชวยเหลือจึงควรครอบคลุมใหท่ัวถึงกลุมคนพิการในกลุมนี้ท่ีมีความพิการซอน เชน การออกแบบ
อุปกรณชวยใหเหมาะสมกับลักษณะการเห็นตางๆ เปนตน  
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

1. Rationale of study  

The World Health Organization estimates that the number of people with 

visual impairment around the world was about 285 million; 39 million were blind  and  

246 million with low vision (World Estimate Visual Impairment, 2010). The number 

of people with visual impairment has been increasing every year.  The National 

Statistical Office survey found that there were 303,641 people with visual impairment; 

29,307 totally blind, 184,945  had low vision in both eyes and 89,389 with one eyed 

blindness and  low vision in the other eye.  

The above statistical information showed that a large number of people 

with visual impairment were persons who had low vision.  However, there was limited 

amount of research relating to people with low vision in Thailand. Therefore, the 

researcher was interested in conducting research concerning the difficulties and needs 

of people with low vision and hope these would bring more knowledge that could be 

used to help persons with  low vision in the future.  

Low vision is one types of invisible disability. The eyes may seem or look 

normal but they cannot function properly. Some people with low vision may show 

similar difficulty like blind person when they travel. In contrast, this same person may 

not have difficulty when reading the books.  This  inconsistency often confuse  other 

people including family and  friends  who do not have a clear understanding of the 
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visual impairment in low vision people.   And this misunderstanding usually brings 

about difficulties for the visually impaired persons in adjusting to the situation. ( Pruit  

Harn-Usaha, 2004). 

It is importance for the rehabilitation counselor to understand the 

adjustment process of persons with disability and be able to determine the step or  

level of adjustment that persons with visual impairment have been going through so  

the counselor can decide how to approach the person and his or her family member.  

Previous studies had shown the impact of disablement on family members 

and  good relationship between family members help disabled persons to adjust to 

their disabilities more effectively (Reinhard and Horowitz, 1998). Therefore 

appropriate family support are of vital importance  in helping the disabled persons in 

the rehabilitation process. (Ornanong  Songcharoen, 2011) . For rehabilitation to be 

efficient, the co-operation of the disabled persons and their family are necessary. 

 

   

2. Objectives of the Study   

1. To study the relationship between internal factors: age at start of having 

low vision, duration of having low vision and number of problems with seeing, and 

adaptation to visual impairment in adults with low vision.  

2. To study the relationship between external (non-visual factor), social 

support from family, and adaptation to visual impairment in adults with low vision. 

 3. To find out whether these variables would predict the adaptation to 

visual impairment in adults with low vision. 

 

  

3. Research Questions   

1. Were internal or visual factors: age at start of having low vision, 

duration of having low vision and number of problems with seeing, related with 

adaptation to visual impairment in adults with low vision? 

2. Was external factor, social support, related with adaptation to visual 

impairment in adults with low vision? 
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4. Hypotheses 

Hypotheses 1: Age at start of having low vision had negative relationship 

with adaptation to visual impairment in adults with low vision.  

Hypotheses 2: Duration of having low vision had positive relationship 

with adaptation to visual impairment in adults with low vision.  

Hypotheses 3: Number of problems with seeing had negative relationship 

with adaptation to visual impairment in adults with low vision.  

Hypotheses 4: Social support had positive relationship with adaptation to 

visual impairment in adults with low vision.  

Hypotheses 5: Age at start of having low vision, duration of having low 

vision, number of problems with seeing and social support could predict the adaptation 

to visual impairment in adults with low vision.   

 

 

5. Conceptual Framework   

This study adopted the concept proposed by Lazarus & Folkman (1984) 

concerning the psychosocial adaptation to visual impairment in adults with low vision. 

The principles of this concept originated from the ecological or person-environment 

model for promoting adjustment to disability. This concept explained that human 

behaviors were the result of  the interaction between human and their surroundings. 

These surrounding could be divided  into 2 categories, internal environment such as 

family, relatives and friends, and external environment such as  social institution, 

educational institution, political party and etc. When some adverse condition happened 

to one’s life such as becoming disabled from losing their vision, this change caused a 

disturbance in their lives. The resulted of this imbalance made peoples with low vision 

realize that they had to adjust themselves in order to re-balance again.  

This study focused on selected factors that thought to be related to 

adaptation to visual impairment in adults with low vision.  These selected factors were 

4 internal factors;  age at start of having low vision, duration of having low vision and 

number of problems with seeing and one external factors, social support from family. 

The finding could be useful for the counselor working in low vision rehabilitation 

sector in helping the patients to better adapt to their visual loss. 
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6. Conceptual Framework 

 

 

 

 Independent Variables                                       Dependent Variable 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1 : Conceptual Framework 
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Low vision’s characteristics  

 

- Age at start of having low vision 

- Duration of having low vision 

 - Number of problems with seeing 
 

Adaptation to low vision 

 

External Factors  

(Non-Visual factors)                                          

Social support 

 

- Emotional support 
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- Social and family integration support  

- Information support 

- Tangibles support 
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7.  Expected Benefit of the Study 

1. The result of this study can be used by counselors, service providers and 

family members to understanding and supporting adults with low vision to adaptation. 

Then, they were ready to received rehabilitation services. Because of rehabilitation 

services made the better quality of life in adults with low vision.  

2. According to results of this study, when counselor known, which factors 

were related to adaptation to low vision. Counselor could make the right support to 

adults with low vision. Because of adaptation to disability been the vital, can be made 

efficiency, in rehabilitation for people with disability..   

3. The result of this study can be used for planning short term and long 

term rehabilitation services to adults with low vision as a holistic approach which 

covers physical, mental and social support. 

 

 

8. Method of study  

 This study was survey research. Population of this study were patient with 

low vision who received service at Vision Rehabilitation Clinic, Department of 

Ophthalmology, Siriraj hospital. The samples were 129 patients with low vision who 

received service from Vision Rehabilitation Clinic between 1 March - 30 June 2014 

and had met the inclusion criteria. The samples size was calculated from G*Power 

program version 3.1.9.2. The face to face interview and questionnaire method were 

used for data collection. Statistics used in data analysis were frequency, percentage, 

mean, standard deviation, median; quartile deviation Analytic statistics were Pearson's 

Product Moment Correlation Coefficient and Simple Linear Regression.    

 

Inclusion criteria  

1. Patients with low vision who received service at Vision Rehabilitation 

Clinic, Department of Ophthalmology, Siriraj hospital, aged between 21-60 years. 

2. Visual acuity (VA) equal to 3/60 m. (20/400 cm.) to worse than 6/18 m.                       

(20/70 cm.) or visual field less than 30˚.   
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3. Be able to communicate and understand in Thai language. 

4.  Willing to participate in this study. 

 

Exclusion criteria  

Patients with low vision who received service at Vision Rehabilitation 

Clinic, Department of Ophthalmology, Siriraj hospital had other disabilities such as  

intellectual disability or having physical condition or unable to communicate.  

 

 

9. Research Instrument 

The instrument used for data collection was the questionnaire which 

consists of 3 parts as followed: 

Part I: Socio-demographic information 

This part consisted of questions about socio-demographic information of 

the samples such as gender, age, education, marital status, number of children and 

family member. Other family member with low vision, occupation, the participant’s 

role in the family. Low vision’s characteristic information such as age at start of 

having low vision, duration of having low vision, number of problems with seeing.  

Part II: Social Support Inventory Scales 

 The researcher had permission to use the Social Support Inventory Scales 

developed by Kodchakorn  Srisumpun (1993) from the faculty of Social 

Administration, Thammasart University. This part consisted of 30 questions about 

their social support from family. Social support questionnaires divided into 5 aspects 

as followed: emotional support, esteem support, social and family integration support, 

information support and tangibles support 
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Part III: The Adaptation to Age-Related vision Loss Scale (AVL-12) 

The researcher had permission to use the AVL-12 from Prof. Amy 

Horowiz, Ph.D. and Joann P. Reinhardt, Ph.D.  The AVL-12 was a self-administered 

instrument with 12 items. Each item was scored 0,1,2, or 3.  This assessment form was 

translated from English version into Thai version using back translation method. The 

researcher first brought the original (English language) to 2 Thai experts to translate 

into Thai language. Then the researcher asked another 2 Thai experts to look at the 

Thai version and translate back into English version. Finally, the researcher together 

with the thesis advisor had examine both versions and chose the most appropriate 

translation to be used in this study.   

These 2 assessment forms were then pre-tested with 40 members of  Low 

Vision Association Thailand for reliability test. Cronbach alpha coefficient t(α) of the 

Social support questionnaire was = 0.91 and the Adaptation to Visual Impairment 

questionnaire (AVL-12) had an alpha (α) = 0.74.   

 

 

10. Results of the Study 

Table 1 shown that the majority of adults with low vision were females 

(51.9%). Most of them were fell in middle adulthood (aged between 41–60 years) with 

the mean age of 41.74 years (SD = 11.27).  More than one-fourth of the participants 

(27.1%) had Bachelors’ degree. Nearly half of them were single (49.6%).  Thus, the 

majority of the participants (60.5%) had no child. Most of the participants (29.5%) had 

3 family members and had no relatives or other family members who had low vision 

(81.4%). Most of them were working (64.4%) and had not changed their occupation 

after having low vision (43.4%). Similarly, the role in the family of the participants 

also stayed the same after having low vision whether as a family member or head of 

the family  
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Tables 1 Numbers and percentage of adults with low vision classify by socio-

demographic information.  

Socio-demographic characteristics Numbers                               

(129 persons) 

Percentage 

Gender     

            Female 67 51.9 

            Male 62 48.1 

Age (years)         

            21 – 29 26 20.2 

            30 – 39 24 18.6 

            40 – 49 41 31.8 

            50 – 60 38 29.4 

Mean ages was 41.74 years, standard deviation 11.28 years,  

minimum-maximum age was                                                                                                21-60 years. 

Marital status   

            Single 64 49.6 

            Married 57 44.2 

            Widow 5 3.9 

            Divorce 3 2.3 

Numbers of child     

            No child 78 60.5 

            With child 51 39.5 

Family member/relative with low vision     

            No 105 81.4 

            Yes (relative) 21 16.3 

            Yes (not relative) 3 2.3 

Occupation   

            No 46 35.6 

            Yes 83 64.4 

 Occupation changed after low vision   

            No 56 43.4 

            Yes (no occupation after  low vision) 41 31.8 

            Yes (changed on type of works) 32 24.8 

Changed of  family’ role   

            No (still family member) 92 71.3 

            No (still head of the family) 33 25.6 

            Yes (from head of family to member) 3 2.3 

            Yes (from member to head of family) 1 0.8 
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Most of the participants (27.9%) felt that they began losing their vision 

when they were between 35-44 years with the mean age at start of having low vision 

of 32.84 years, (SD = 12.67) and the minimum-maximum of age at start of having low 

vision was 7–59 years.  

For the duration of having low vision, most of the participants (32.6%) had 

low vision between 5 – 9 years (the median of duration of having low vision was 7 

years, quartile deviation 3.5 years, and minimum-maximum duration of having low 

vision was 1-45 years). 

Regarding problems with seeing, the most difficulty that the participants 

faced were night- blindness (82.2%) followed by unable to see things in detail 

(77.4%), depth perception (73.6%) and glare difficulty (66.7%) as shown in tables 2. 

 

Tables 2 Numbers and percentage of adults with low vision classify by age at start 

of having low vision, duration of having low vision, number of problems with 

seeing.  

Low vision’ characteristics Numbers (129 persons )   Percentage 

Age at start of having low vision 

(years) 

  

             5-14 9 7.0 

             15-24 26 20.2 

             25-34 32 24.8 

             35-44 36 27.9 

             45-54 22 17.0 

             55-64 4 3.1 

Average of age at start of having low vision was 32.84 years, standard deviation was 

12.67 years, and minimum-maximum age at start of having low vision was 7–59 

years. 

  

 

 

 



วิชุดา  ครุธทอง                                                                            บทสรุปแบบสมบูรณภาษาอังกฤษ  / 116 

Tables 2 Numbers and percentage of adults with low vision classify by age at start 

of having low vision, duration of having low vision, number of problems with 

seeing. (cont.) 

Low vision’ characteristics Numbers (129 persons )   Percentage 

Duration of having low vision 
(years) 

  

                 1–4 38 29.4 

                 5-9 42 32.6 

                 10-14 26 20.2 

                 15–19 13 10.1 

                 20–24 6 4.6 

           25 years up  4 3.1 

Median of duration of having low vision was 7 years, quartile deviation 3.5 years, 

and minimum-maximum duration of having low vision was 1-45 years. 

Problems with seeing (answer ≤  1 choices)   

                    Night blindness 106 82.2 

                    Detail 96 77.4 

                    Depth perception 95 73.6 

                    Glare difficulty 86 66.7 

                    Light adaptation 76 58.9 

                    Reduced Contrast 74 57.4 

                    Peripheral vision loss 60 46.5 

                    Central vision loss 31 24.0 

                    Fluctuating vision 20 15.5 

 

 The early symptoms that made the participants seek medical attention  

were blurred vision, eyes irritation, having headache and sore eyes (84.4%) followed 

by distorted vision (50.4%) and night-blindness (36.4%). For the places the 

participants went to get medical attention, most of the participants (48.0%) went to 

receive the medical treatment at the hospitals under the Ministry of Public Health  and 

approximately 43.2 % went to the university hospitals and 31.8% chose to go to the  

private hospitals as  was shown in table 3. 
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Tables 3 Numbers and percentage of adults with low vision classify by symptoms 

at start seeking medical treatment and hospital   

Symptoms  Numbers             

(129 persons ) 

Percentage 

Symptoms (answer ≤  1 choices)   

 - Blurred vision, eyes irritation, have a    

  headache, have a sore eye 

109 84.4 

            - Distorted vision  65 50.4 

           - Night blindness 47 36.4 

            - seeing black line/white light in your eyes  41 31.8 

            - Sudden loss of vision 9 6.9 

Hospital that is taken treatment  

(answer ≤  1 choices) 

  

             Hospitals under ministry of public health 62 48.0 

             University Hospitals 56 43.2 

             Private hospitals 41 31.8 

 

Information about social support of the participants who had low vision 

were collected from the Social Support Inventory Scale developed by Kojchakorn 

Srisumpan, 1993. Thus scales consist of 30 questions which divided in 5 aspects. The 

result found that the social support from their families was in the moderate level. The 

average score was 106.84 points (SD = 9.41) from total scores of 150 points. 

Minimum score was 77 points and maximum score was 133 points. Table 4 displayed 

the average scores ( ) and standard deviation of social support in each dimensions.  
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Table 4  Mean and standard deviation of social support in adaptation to low 

vision in adults.    

5 aspects of social support Mean ( )  

  (Full 30 points) 

Standard 

deviation (s) 

Emotional support 21.96 0.47 

 Esteem support 21.74 0.37 

Social and family integration support  21.43 0.38 

Information support 20.89 0.41 

Tangibles support 20.83 0.42 

 

Adaptation to low vision was assessed by using AVL-12 developed by 

Horowiz, Ph.D. and Joann P. Reinhardt (2007). The AVL-12 consist of 12 questions 

and scores ranged between 0-36 points. These scales consist of 12 questions. Scores 

ranked into 4 levels according to the choices; strong agree, agree, disagree and strong 

disagree. The result found that the average score was 20.74 points with the standard 

deviation of 3.24, minimum score was 14 points and maximum score was 31 points. 

The high score could be interpreted that the person could adapt to low vision better 

than those who got low score. Table 5 displayed the examples of percentage in answer 

the AVL-12 questionnaires. 
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Tables 5   The examples of percentage in answer the  Adaptation to low vision 

questionnaires. 

Questions Level of agreement (percentage 

 Strong 

agree 

Agree Disgree Strong 

disgree 

1. Because of my vision loss, I feel like        

   I can never really do things for myself. 

0.0 14.0 72.0 14.0 

2. Visual impairment is the cause of all 

my     

   problems. 

0.8 37.2 55.8 6.2 

3. Because of my visual impairment, I can  

   never really be happy. 

0.8 41.1 51.9 6.2 

4. Because of my trouble seeing, I am  

   afraid that people will take advantage of   

   me. 

1.6 44.2 51.9 2.3 

5. People should not expect too much   

   from me because of my visual I   

   impairment. 

0.8 58.1 40.3 0.8 

6. I may as well accept the fact that visual  

   impairment makes me pretty helpless. 

0.0 41.1 53.5 5.4 

 

Relationship between 4 independent variables: age at start of having low 

vision, duration of having low vision, number of problems with seeing and social 

support, and dependent variable, adaptation to low vision, was assessed by using 

Correlation statistic. The results in table 6 showed that 3 visual factors: age at start of 

having low vision, duration of having low vision and numbers of seeing problems, 

were not significantly related with adaptation to low vision in adults (r = 0.136, 0.103 

and 0.033) respectively.  Only 1 independent variable which was non-visual factor, 

social support, was found to be significantly related with adaptation to low vision in 

adults at 0.01 levels (r = 0.412, p < 0.01). Thus, Simple linear regression was used to 

predict the adaptation to low vision. The equation was as follow:  
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Adaptation to low vision = 5.554 + 0.142 (social support scores) with coefficient 

values of 17%. Information was showed in table 6. 

 

Table 6 Pearson’s Correlation Coefficient of the adaptation to low vision in adults 

classify by age at start of having low vision, duration of having low vision, 

number of problems with seeing and social support.   

Variables 

  

Correlation Coefficient 

 (r) p-value 

Age at start of having low vision - 0.136 0.124 

Duration of having low vision 0.103 0.247 

Number of problems with seeing  0.033 0.714 

 Social support 0.412 < 0.001** 

** Significant at 0.01 levels 

 

Relationship between adaptation to low vision and social support classified 

by 5 aspects of social support were displayed in table 7. The result of the Pearson’s 

correlation coefficient shown that the social and family integration support was 

highest related with adaptation to low vision in adults (r = 0.525) followed by esteem 

support (r = 0.340) and emotional support (r = 0.285). The others were information 

support (r = 0.258) and tangibles support 0.180).  Information was showed in table 7. 

 

Table 7  Pearson’s Correlation Coefficient of 5 aspects of social support and 

adaptation to low vision in adults. 

Variables Correlation Coefficient 

(R) p-value 

Emotional support 0.285 0.001** 

Esteem support 0.340 < 0.001** 

Social and family integration support  0.525 < 0.001** 

Information support 0.258 0.003**  

             Tangibles support 0.180 0.042* 

All 5 aspects 0.412 < 0.001** 
* Significant at 0.05 levels 
** Significant at 0.01 levels 
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11. Discussion   

The results of this study showed that 3 visual factors: age at start of having 

low vision, duration of having low vision and numbers of seeing problems, were not 

significantly related with adaptation to low vision in adults. The reasons might be that  

most of visual impairment occurred gradually over many years and these individuals 

with low vision had to go through long term of treatment. Although, those peoples 

with low vision had registered and received the vision rehabilitation services, but the 

treatment were stilled continual and the physicians might avoid telling them that they 

would become persons with disability and that this visual impairment would be 

permanent and their vision would never be normal again. Or the patients might try to 

avoid accepting the fact this fact or felt uncertain about their visual condition which 

might fluctuate during the days and still seek alternative treatments in the hope that 

someday their impairment would be better.   

Most of peoples with low vision were not confidence with stage of disease, 

prognosis of the disease and stage of vision loss. The examples of situation that 

peoples with low vision confrontation were; expected the new treatment such as new 

medical technology and new medicine, in the contrary, when they found that long 

duration of taken treatment did not improve their vision, these made them feel 

hopeless and bored with the treatment. Those situations were repeatedly occurred to 

peoples with low vision.  

The result of this study shown that adaptation to low vision was a 

complicated process which involved a lot of factors. The other factors might include 

psychological factors such personality, attitude and experience to disability, way of 

coping with stress (Psychological and Social Implications of Low Vision/Foundations 

of Low Vision Clinical and Functional Perspectives Second Edition, 2010).   

For this study, it was found that social support as external factor was found 

to be significantly related with adaptation to low vision in adults at 0.01 levels (r = 

0.412, p < 0.01). These significant supported the forth hypothesis which was posited 

based on the concept proposed by Lazarus & Folkman (1984). Social support for 

adults with low vision were made their productive lives both tangible and intangible 

aspects.  
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Adults with low vision who received high level of social support from 

their family would adapt to their vision loss better, felt more confidence in themselves  

The involvement of family and society enable greater adaption more than anything 

else. Therefore, it was very important to help people with visual impairment and low 

vision to participate in activities with family and society.  

The conclusion for this research was that only non-visual factor as social 

support was related with adaptation to low vision in adults. The importance of social 

support from family made persons with low vision feel that they’re still a valuable 

member of the family and their role in the family were still the same. These feeling of 

love and worthiness enable persons who lost their vision to adapt to their loss and still 

play a productive role and live the productive live. 

 

 

12. Suggestions for future Study 

1. The suggestion for future research should consider with psychology 

factors such as personality, coping with stress, self-esteem. Another should be taken is 

meaning of  “disability” in term of psychological aspect. That differenced in 

individual attitude depended on experience, learning, information, treating style from 

family and personality. Those could relate to adaptation to disability. Future study 

should cover to this part. 

2. According to this study in topic of problems with seeing. This topic 

founded problems when asked to participant. Because of this topic had several detail. 

In future study should designed questionnaire to cover in each problem’s detail.     

 

 

13.  Implication of findings 

1. This study finds that social and emotional support, especially social and 

family integration support, related with adaptation to low vision in adults more than 

tangible support. This shows that the people who are have visual impairment and low 

vision need love, understanding and caring from family and friends. The important 

point is that the involvement of family and society enable greater adaption more than 
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anything else. Therefore, it is very important to help people with visual impairment 

and low vision to participate in activities with family and society.  

This research leads to the need for accommodation modification to suit the activity of 

people who are have visual impairment and low vision; for example, light adjustment, 

tone exposure, surface changing for vision, increased or decreased light by using lights 

in the dark corners, curtains to change the level of light, notice stickers on the 

furniture, different feeling carpets in different rooms.  

2.  This study finds that the most common problem which occurs for 

people with low vision is night blindness, that is, walking into something when 

walking in a low light situation; there is also the problem of depth perception, for 

example, up and down steps , light adaption when entering or exiting from one place 

to another.  In these situations, people with low vision are not able to walk freely or 

safely. Therefore Orientation and mobility is vitally important: O&M and Activity in 

Daily Life : ADL are areas where support and advice is needed. Another problem 

which needs to be addresses for people with low vision is un-readiness to use a white 

cane due to misunderstanding its purpose.  Therefore, information to help understand 

people with low vision and their relatives should be provided before the O&M 

training. All the basic information can be provided at the intake interview, which is the 

first stage in counseling process including practice using the residual vision, colour 

intervention, and use of visual aids. The training to use the white cane should start 

after explaining all the information and the counseling process.   

 3. Low vision caused by genetic condition such as “Usher syndrome” , a 

condition characterized by hearing loss and vision loss have been found in some 

persons who have vision impairment. This condition is called “deaf blindness” and 

need special kind of services. At present there is no service available for this people. 

Future research should focus on how to help or support the people who are Deaf-blind. 
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ภาคผนวก ก 

เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจยั 
แบบสอบถามท่ีใชในการวิจัย 

 
 

เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวจัิย/อาสาสมัคร 
(Participant Information Sheet) 

  
 

ในเอกสารนี้อาจมีขอความที่ทานยังไมเขาใจ โปรดสอบถามผูวิจัยใหชวยอธิบายจนกวาจะ
เขาใจดี หากทานประสงคจะรับเอกสารนี้กลับไปอานท่ีบานเพื่อปรึกษาหารือกับญาติพี่นอง เพื่อน
สนิท แพทยประจําตัวของทาน หรือผูอ่ืนท่ีทานตองการปรึกษา เพื่อชวยในการตัดสินใจเขารวมกา
วิจัย ทานสามารถรับเอกสารนี้ไดจากผูวิจัย 
 
ชื่อโครงการ: “ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง” 
ชื่อผูวิจัย: นางสาววิชุดา ครุธทอง 
สถานท่ีวิจัย สถานท่ีทํางานและหมายเลขโทรศัพทท่ีติดตอไดท้ังในและนอกเวลาราชการ 
สถานท่ีวิจัย: คลินิกฟนฟูสมรรถภาพทางการมองเห็น ภาควิชาจักษุวิทยา       คณะแพทยศาสตรศิริ
ราชพยาบาล 
หมายเลขโทรศัพทท่ีติดตอไดท้ังในและนอกเวลาราชการ: 089 – 692-6868 
ผูใหทุน: ไมมี 
ระยะเวลาในการวิจัย ประมาณ 1 ป 

การวิจัยนี้ทําข้ึนเพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยบางประการไดแก อายุท่ีเร่ิมมีภาวะสายตา
เลือนราง ระยะเวลาท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง จํานวนปญหาในการมองเห็น และการสนับสนุนทาง
สังคมกับการปรับตัวของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง  

ทานอาจจะไมไดรับประโยชนโดยตรงจากการเขารวมการวิจัย แตผลการวิจัยคร้ังนี้จะเปน
แนวทางสําหรับนักใหคําปรึกษา และบุคคลท่ีทํางานเกี่ยวของกับคนสายตาเลือนราง ตลอดจนบุคคล
ในครอบครัวของคนสายตาเลือนรางเกิดความเขาใจ และสามารถชวยเหลือ สนับสนุนใหคนสายตา
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เลือนรางมีความพรอมในการปรับตัวเพื่อรับการฟนฟูสมรรถภาพในดานตางๆ ซ่ึงจะเปนผลใหคน
สายตาเลือนรางใชชีวิตในสังคมอยางปกติสุขตอไป 

 
    ทานไดรับเชิญใหเขารวมวิจัยนี้ เนื่องจากทานมีคุณสมบัติตรงกับเกณฑท่ีกําหนดคือ ทานเปน
ผูปวยท่ีมารับบริการท่ีคลินิกฟนฟูสมรรถภาพทางการมองเห็น  ภาควิชาจักษุ วิทยา  คณะ
แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ท่ีมีอายุตั้งแต 21-60 ป และมีสภาพการเห็นอยูในภาวะสายตาเลือนราง 
โดยจะมีผูเขารวมการวิจัยนี้ท้ังส้ิน 129 คน  
 

       หากทานตัดสินใจเขารวมการวิจัยแลว จะมีขั้นตอนการวิจัยดังตอไปนี้คือ   
- ผูวิจัยขออนุญาตใชการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณแบบถาม-ตอบผูรวมวิจัยโดยตรงในวนัท่ี

ทานมารับบริการที่คลินิกฟนฟูสมรรถภาพทางการมองเห็น ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริ
ราชพยาบาล โดยใชเวลาในชวงรอรับบริการในการใหขอมูล แบบสอบถามประกอบดวยคําถาม 3 
สวน จํานวน 54 ขอ ดังนี้  

- สวนท่ี 1 - แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล จํานวน 12 ขอ  
- สวนท่ี 2 - แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของคนสายตาเลือนราง จํานวน 30 ขอ 
- สวนท่ี 3 - แบบประเมินการปรับตัวตอความพิการทางการเห็น จํานวน 12 ขอ   
- การตอบแบบสอบถามใชเวลาประมาณ 30 นาที โดยผูวิจัยเปนผูบันทึกขอมูลตามการตัดสินใจเลือก

คําตอบของทาน  
- การเขารวมวิจัยในคร้ังนี้ทานไมตองเสียคาใชจายใดๆ   

ความเส่ียงจากการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ อาจทําใหทานเสียเวลาในการตอบแบบสัมภาษณ
ประมาณ 30 นาที นอกจากนี้อาจทําใหทานรูสึกอึดอัดใจ ลําบากใจท่ีจะตอบคําถามบางขอ ซ่ึงทานมีสิทธ์ิ
ท่ีจะตอบหรือไมตอบ 
หากทานไมเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ทานก็จะไดรับการบริการตามวิธีการที่เปนมาตรฐาน  หากมี
ขอสงสัยท่ีจะสอบถามเก่ียวของกับการวิจัยหรือหากเกิดผลขางเคียงท่ีไมพึงประสงคจากการวิจัย 
ทานสามารถติดตอผูวิจัยโดยตรงคือ น.ส.วิชุดา ครุธทอง ท่ีเบอรโทรศัพท 089 - 692-6868 หรือ ผู
รวมวิจัยคือ พญ. สุขศรี โชติกวณิชย ท่ีเบอรโทรศัพท 089 - 698-6232 หากมีขอมูลเพิ่มเติมท้ังดาน
ประโยชนและโทษท่ีเก่ียวของกับการวิจัยนี้ ผูวิจัยจะแจงใหทราบโดยรวดเร็วและไมปดบัง 
           ขอมูลสวนตัวของผูรวมวิจัย/อาสาสมัคร จะถูกเก็บรักษาไวเปนความลับและจะไม
เปดเผยตอสาธารณะเปนรายบุคคล แตจะรายงานผลการวิจัยเปนขอมูลสวนรวมโดยไมสามารถระบุ
ขอมูลรายบุคคลได  ขอมูลของผูรวมวิจัย/อาสาสมัครเปนรายบุคคลอาจมีคณะบุคคลบางกลุมเขามา
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ตรวจสอบได เชน ผูใหทุนวิจัย ผูกํากับดูแลการวิจัย สถาบันหรือองคกรของรัฐท่ีมีหนาท่ีตรวจสอบ  
รวมถึงคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน เปนตน โดยไมละเมิดสิทธิของผูรวมวิจัย/อาสาสมัคร
ในการรักษาความลับเกินขอบเขตท่ีกฎหมายอนุญาตไว 
 ผูรวมวิจัย/อาสาสมัครมีสิทธ์ิถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได โดยไมตองแจง
ใหทราบลวงหนา และการไมเขารวมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้ จะไมมีผลกระทบ
ตอการบริการและการรักษาท่ีสมควรจะไดรับตามมาตรฐานแตประการใด 
 หากทานไดรับการปฏิบัติท่ีไมตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารชี้แจงน้ี ทานสามารถ
รองเรียนไปยังประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนไดท่ี สํานักงานคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน อาคารเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๕ ธันวาคม ๒๕๕๐ ชั้น 2 โทร.0 2419 
2667-72 โทรสาร 0 2411 0162 

  
ลงช่ือ................................................... ผูรวมวิจยั/อาสาสมัคร 
         (......................................................)   

                                                                           วันท่ี...................................... 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย 
(Consent Form) 

 
วันท่ี................. เดือน.................... พ.ศ................ 
 
 ขาพเจา................................................................................. อายุ......................ป    
อาศัยอยูบานเลขท่ี.......................ถนน........................................ แขวง/ตําบล...................................... 
เขต/อําเภอ.................... ...................จังหวัด.................... ....................รหัสไปรษณีย
.............................โทรศัพท ....................... 
 ขอแสดงเจตนายินยอมเขารวมโครงการวิจัยเร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปรับตัวของ
ผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง 
 โดยขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับท่ีมาและจุดมุงหมายในการทําวิจัย รายละเอียด
ข้ันตอนตางๆ ท่ีจะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับของการวิจัย และ
ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการเขารวมการวิจัย รวมท้ังแนวทางปองกันและแกไขหากเกิดอันตราย
ข้ึน    โดยไดอานขอความที่มีรายละเอียดอยูในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด อีกท้ังยัง
ไดรับคําอธิบายและตอบขอสงสัยจากผูวิจัยเปนท่ีเรียบรอยแลว    
 ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ 

 หากขาพเจามีขอของใจเกี่ยวกับข้ันตอนของการวิจัย หรือหากเกิดผลขางเคียงท่ีไม
พึงประสงคจากการวิจัยข้ึนกับขาพเจา ขาพเจาจะสามารถติดตอกับนางสาววิชุดา ครุธทอง ท่ีเบอร
โทรศัพท 089 – 692 – 6868  
 หากขาพเจาไดรับการปฏิบัติไมตรงตามท่ีระบุไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย ขาพเจา
สามารถติดตอกับประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนไดท่ี สํานักงานคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน อาคารเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๕ ธันวาคม ๒๕๕๐ ช้ัน 2 โทร.0-2419-
2667-72  โทรสาร 0-2411-0162 

ขาพเจาไดทราบถึงสิทธ์ิท่ีขาพเจาจะไดรับขอมูลเพิ่มเติมท้ังทางดานประโยชนและโทษจาก
การเขารวมการวิจัย และสามารถถอนตัวหรืองดเขารวมการวิจัยไดทุกเม่ือโดยไมตองแจงลวงหนา
หรือระบุเหตุผล โดยจะไมมีผลกระทบตอการบริการและการรักษาพยาบาลท่ีขาพเจาจะไดรับตอไป
ในอนาคต และยินยอมใหผูวิจัยใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาท่ีไดรับจากการวิจัย แตจะไมเผยแพรตอ
สาธารณะเปนรายบุคคล โดยจะนําเสนอเปนขอมูลโดยรวมจากการวิจัยเทานั้น ขาพเจาไดเขาใจ
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ขอความในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย และหนังสือแสดงเจตนายินยอมนี้โดยตลอดแลว  จึงลง
ลายมือช่ือไว 
 
ลงช่ือ.......................................... ผูรวมวิจัย/อาสาสมัครหรือผูแทนโดยชอบธรรม/วันท่ี 
    (.......................................................) 
 
ลงช่ือ.........................................ผูใหขอมูลและขอความยินยอม/ผูวิจยั/วนัท่ี...........    
(.......................................................)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



วิชุดา  ครุธทอง                                                                                                           ภาคผนวก / 136 

แบบสอบถาม 
เรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูใหญที่มีภาวะสายตาเลือนราง 
ผูวิจัย คือ วิชุดา ครุธทอง 
คําช้ีแจง  แบบสอบถามชุดน้ีใชเพ่ือการทําวิทยานิพนธการวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธของ
ปจจัยบางประการไดแก อายุที่เริ่มมีภาวะสายตาเลือนราง ระยะเวลาที่มีภาวะสายตาเลือนราง จํานวนปญหาในการ
มองเห็น และการสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวของผูใหญที่มีภาวะสายตาเลือนราง รายละเอียดเก่ียวกับ
แบบสอบถามมีดังน้ี  
 
สวนท่ี 1 - ขอมูลสวนบุคคล  
ขอ 1. เพศ  
 ( ) 1 ชาย   ( ) 2  หญิง  
ขอ 2. อายุ ..........................................................ป  
ขอ 3. ระดับการศึกษา  
( ) 1 ไมไดเขาเรียนในโรงเรียน   ( ) 2 ประถมศึกษา    ( ) 3 มัธยมศึกษาตอนตน  ( ) 4 มัธยมศึกษาตอนปลาย   
( ) 5 ปวช./ปวส./อนุปริญญา     ( ) 6 ปริญญาตรี        ( ) 7 สูงกวาปริญญาตรี         ( ) 8 อื่นๆ 
ขอ 4. สถานภาพการสมรส  
 ( ) 1โสด     ( ) 2 สมรส   ( ) 3 หมาย  
 ( ) 4 หยาราง    ( ) 5 แยกกันอยู       
ขอ 5. จํานวนสมาชิกในครอบครัว …………………..คน 
ขอ 6. จํานวนบุตร……………… คน 
ขอ 7. ทานมีสมาชิกในครอบครัว / ญาติ เปนคนสายตาเลือนรางหรือไม (โปรดระบุ) 

( ) 1 มี (ระบุ)…………    ( ) 2 ไมมี 
ขอ 8 ปจจุบันทานประกอบอาชีพ (ระบุ) ……………………        
ขอ 9. อาชีพของทานเปล่ียนแปลงไปหรือไมหลังจากทานประสบปญหาสายตาเลือนราง อยางไร 

( ) 1 เปล่ียนจากทํางาน ปจจุบันไมไดทํางาน (ระบุ)……………………………………… 
( ) 2 เปล่ียนจากไมไดทํางาน ปจจุบันมีงานทํา (ระบุ)………………………………………                                    
( ) 3 เปล่ียนลักษณะงานเชน จากงานขับรถมาเปนงานในสํานักงาน (ระบุ)……………… 
( ) 4 ไมเปล่ียน (ระบุ)………………………………………  

ขอ 10. ทานมีบทบาทภายในครอบครัวอยางไร  
( ) 1 กอนมีภาวะสายตาเลือนรางเปนหัวหนาครอบครัว หลังมีภาวะสายตาเลือนรางเปน  

หัวหนาครอบครัวเหมือนเดิม 
( ) 2 กอนมีภาวะสายตาเลือนรางเปนหัวหนาครอบครัว หลังมีภาวะสายตาเลือนราง 

เปล่ียนเปนสมาชิกภายในครอบครัว   
( ) 3 กอนมีภาวะสายตาเลือนรางเปนสมาชิกภายในครอบครัว หลังมีภาวะสายตาเลือนราง 

เปนสมาชิกภายในครอบครัวเหมือนเดิม 
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( ) 4 กอนมีภาวะสายตาเลือนรางเปนสมาชิกภายในครอบครัว หลังมีภาวะสายตาเลือนราง 
เปล่ียนเปนหัวหนาครอบครัว  
ขอมูลเก่ียวกับภาวะสายตาเลือนราง  
ขอ 11. อายุที่ทานเริ่มมีภาวะสายตาเลือนราง ...............ป   ( ) 88 ไมแนใจ 
ขอ 12. อาการเริ่มตนที่ทําใหทานไปพบแพทย (เลือกตอบไดมากกวาหน่ึงคําตอบ) 
 ( ) 1  =  ตาพรามัว   ( ) 2  =  ระคายเคืองตา     ( ) 3  =  มองเห็นภาพเปนเงาซอนกัน 

( ) 4  =  มองไมเห็นตอนกลางคืน            ( ) 5  =  มองเห็นเสนสีดํา/แสงสีขาวลอยไป-มาในดวงตา 
 ( ) 6 = มองเห็นจุดสีตางๆ              ( ) 7 =  อื่นๆ  
ขอ 13. ทานไปพบแพทยที่ใดบาง…………………………………………………………………………… 

( ) 1 รพ.ศิริราช ( ) 2 รพ.รามาธิบดี        ( ) 3 รพ.จุฬา    ( ) 4 รพ.เมตตาประชารักษ (วัดไรขิง)                        
( ) 5 รพ.จักษุรัตนิน ( ) 6 รพ.หู ตา คอ จมูก   ( ) 7 รพ.ราชวิถี   ( ) 8 รพ.ประจําจังหวัด  ( ) 9 อื่นๆ.............. 

ขอ 14. ระยะเวลาที่ทานมีภาวะสายตาเลือนราง .............ป    
ขอ 15. ปญหาในการมองเห็นในปจจุบัน (เลือกตอบไดมากกวาหน่ึงคําตอบ) 

1) มีปญหาเรื่องการเห็นรายละเอียดของภาพ   ( ) มี  ( ) ไมมี 
2) มีปญหาเรื่องตาไมสูแสงจา/แสงสะทอน   ( ) มี  ( ) ไมมี 
3) มีปญหาเรื่องการปรับตัวเขาที่มืด/สวาง  ( ) มี  ( ) ไมมี 

4) มีปญหาเรื่องการมองไมเห็นภาพบริเวณตรงกลางของภาพ                           ( ) มี        ( ) ไมมี  
5) มีปญหาเรื่องการมองไมเห็นภาพบริเวณดานขางของภาพ                            ( ) มี        ( ) ไมมี 

6) มีปญหาเรื่องการมองในที่มืด/แสงสลัว   ( ) มี  ( ) ไมมี 
7)  มีปญหาเรื่องการรับรูความลึกต้ืนของพ้ืนผิว   ( ) มี  ( ) ไมมี  
8) มีปญหาเรื่องการแยกสีที่คลายกันลําบาก  ( ) มี  ( ) ไมมี 
9) มีปญหาเรื่องการมองเห็นภาพเปนเงาซอน  ( ) มี  ( ) ไมมี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



วิชุดา  ครุธทอง                                                                                                           ภาคผนวก / 138 

สวนท่ี 2 - แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม แบงเปน 5 ดาน ดังน้ี 

ขอความ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 

การสนับสนุนดานอารมณ      
1.ทานไดรับความรัก และการดูแลเอาใจใสจาก
สมาชิกในครอบครัว  

5 4 3 2 1 

2. สมาชิกในครอบครัวของทานแสดงความ
หวงใยเม่ือทานมีปญหา หรือไมสบายใจ  

5 4 3 2 1 

3. สมาชิกในครอบครัวมักตําหนิทานเมื่อทาน
ทําผิด  

1 2 3 4 5 

4. สมาชิกในครอบครัวไมทอดท้ิงใหทานอยู
ตามลําพัง  

5 4 3 2 1 

5. สมาชิกในครอบครัวทําใหทานรูสึกเปนกังวล 
เปนทุกขใจ  

1 2 3 4 5 

6. สมาชิกในครอบครัวไมสามารถเปนที่พ่ึงแก
ทานได เมื่อทานมีปญหา  

1 2 3 4 5 

การสนับสนุนดานการยอมรับ ยกยอง และเห็น
คุณคา 

     

7. สมาชิกในครอบครัวทราบ และเขาใจปญหา
ความรูสึกของทาน  

5 4 3 2 1 

8. สมาชิกในครอบครัวเห็นวาทานเปนบุคคล
สําคัญคนหน่ึงในครอบครัว  

5 4 3 2 1 

9. สมาชิกในครอบครัวเห็นวาทานมี
ความสามารถในการแกไขปญหาไดไมดี
เทาที่ควร  

1 2 3 4 5 

10. สมาชิกในครอบครัวเกรงวาทานจะไดรับ
ความลําบากจึงไมตองการใหทานชวยกิจกรรม
ของครอบครัว  

1 2 3 4 5 

11. สมาชิกในครอบครัวยอมรับฟงความคิดเห็น
ของทาน 

5 4 3 2 1 

12. สมาชิกในครอบครัวพยายามปกปดไมให
ผูอื่นทราบวาในครอบครัวมีคนพิการ  
 
 
 

1 2 3 4 5 
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การสนับสนุนดานการเปนสวนหน่ึงของ
ครอบครัว และสังคม 

     

13. ทานไดรับความไววางใจใหรับผิดชอบงาน
ตางๆ ที่ทานสามารถทําไดภายในครอบครัว  

5 4 3 2 1 

14. สมาชิกในครอบครัวเปดโอกาสใหทานได
รับทราบเรื่องราวตางๆ ที่เกิดขึ้นในครอบครัว
นอย  

1 2 3 4 5 

15. ทานมักไดรับการชักชวนหรือสนับสนุนจาก
สมาชิกในครอบครัวใหออกงานสังคม เชน งาน
แตงงาน งานบวช ฯลฯ  

5 4 3 2 1 

16. สมาชิกในครอบครัวเปดโอกาสใหทานมี
สวนตัดสินใจรวมกับสมาชิกในครอบครัวนอย  

1 2 3 4 5 

17. สมาชิกในครอบครัวชักชวนทานใหทํา
กิจกรรมรวมกัน เชน การพบปะญาติมิตร ไป
ทัศนาจร ไปทําบุญ เปนตน  

5 4 3 2 1 

18. สมาชิกในครอบครัวไมสนับสนุนใหทาน
บําเพ็ญประโยชนแกสังคมเพราะเห็นวาทาน
พิการ  

1 2 3 4 5 

การสนับสนุนดานขอมูล ขาวสาร      
19. สมาชิกในครอบครัวสนใจหาขอมูล ขาวสาร
ที่สําคัญ และเปนประโยชนตอทานมาแจงให
ทานทราบ เชน เรื่องงาน การฝกอาชีพ การดูแล
ตนเอง เปนตน  

5 4 3 2 1 

20. ทานมีโอกาสแลกเปล่ียนขอมูลขาวสารดาน
สุขภาพกับสมาชิกในครอบครัว  

5 4 3 2 1 

21. เมื่อทานมีขอสงสัย สมาชิกในครอบครัวมัก
หาแหลงขอมูลขาวสารท่ีถูกตองมาอธิบายให
ทานเขาใจ เชน ปรึกษาจากผูรู  

5 4 3 2 1 

22. สมาชิกในครอบครัวสนับสนุนใหทาน
ไดรับขอมูลขาวสารจากรายการโทรทัศน วิทยุ 
และหนังสือพิมพไมมากเทาที่ควร  
 
 

1 2 3 4 5 
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23. ทานมีโอกาสชมรายการโทรทัศน หรือฟง
วิทยุรวมกับสมาชิกในครอบครัวนอย  

1 2 3 4 5 

24. สมาชิกในครอบครัวไมสนับสนุนใหทาน
หาความรูเพ่ิมเติมเพ่ือเปนประโยชนในการเล้ียง
ชีพตามความเหมาะสมของสภาพความพิการ  

1 2 3 4 5 

การสนับสนุนดานสิ่งของ และบริการ      
25. เมื่อทานตองการเพื่อนในการเดินทางไปกิจ
ธุระตางๆ สมาชิกในครอบครัวจะไปกับทาน
ดวย  

5 4 3 2 1 

26. เมื่อทานประสบปญหาดานการเงิน สมาชิก
ในครอบครัวจะคอยชวยเหลือทาน  

5 4 3 2 1 

27. สมาชิกในครอบครัวไมสนใจจัดหาของใช
จําเปน เชน เครื่องนุงหม ยารักษาโรคใหแกทาน  

1 2 3 4 5 

28. สมาชิกในครอบครัวพยายามจัดหาส่ิง
อํานวยความสะดวกใหแกทานในการ
ดําเนินชีวิต เชน เคร่ืองชวยคนพิการ และ
อุปกรณท่ีใชกบัคนพิการ ฯลฯ  

5 4 3 2 1 

29. สถานท่ีพักอาศัยของทานไมเคยไดรับ
การปรับปรุงใหเหมาะสมกบัสภาพความ
พิการของทาน  

1 2 3 4 5 

30. หลังจากทานประสบปญหาความ
พิการสมาชิกในครอบครัวสามารถทํางาน 
หรือรับผิดชอบหนาท่ีแทนทาน  

5 4 3 2 1 
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สวนท่ี 3 - แบบประเมินการปรับตัวตอความพิการทางการเห็น  
 

คําถาม เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

1. ฉันไมสามารถทําส่ิงตางๆ ได
ดวยตัวเองเพราะฉันสูญเสียการ
มองเห็น 

0 1 2 3 

2. ความบกพรองทางการมองเห็น
คือสาเหตุของปญหาท้ังหมดของ
ฉัน 

0 1 2 3 

3. ฉันไมมีความสุขอยางแทจริง
เพราะความบกพรองในการ
มองเห็นของฉัน 

0 1 2 3 

4. ฉันกลัววาจะถูกผูอ่ืนเอาเปรียบ
เพราะปญหาในการมองเหน็ของ
ฉัน 

0 1 2 3 

5. คนท่ัวไปไมควรคาดหวังจากฉัน
มากนักเพราะฉันมีความบกพรอง
ทางการเห็น 

0 1 2 3 

6. ฉันอาจยอมรับความจริงไดวา
ความบกพรองทางการมองเหน็ทํา
ใหฉันเปนคนคอนขางไร
ความสามารถ 

0 1 2 3 

7. ถึงแมวาสถานการณในชีวติได
เปล่ียนไป ฉันก็ยังเปนคนเดมิ
เหมือนกอนท่ีฉันจะมีความ
บกพรองทางการเห็น 

3 2 1 0 

8. ฉันตองพึ่งคนตาดีในการทาํส่ิง
ตางๆ เพื่อตัวฉันเองเกือบท้ังหมด  

0 1 2 3 
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คําถาม เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

9. ฉันรูสึกวาการสูญเสียการ
มองเห็นคือการสูญเสียความเปน
ตัวเอง  

0 1 2 3 

10. ฉันรูสึกอึดอัดในการทําความ
รูจักกับเพื่อนใหมๆ เพราะฉัน
มองเห็นหนาพวกเขาไมชัดเจนอยู
เสมอ  

0 1 2 3 

11. เพราะฉันสูญเสียการมองเห็น
มันจึงดกีวาท่ีจะใหคนอ่ืนทํา
อะไรๆ ใหกบัฉัน 

0 1 2 3 

12. ยังมีส่ิงอ่ืนๆท่ีอาจเกิดข้ึนกับฉัน
ท่ีแยกวาการสูญเสียการเห็น 

3 2 1 0 
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เอกสารและหนังสือท่ีเกี่ยวกับแบบประเมินในงานวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารและหนังสือท่ีเกี่ยวกับจริยธรรมการวิจัยในคน 
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ภาคผนวก ง 

ตารางนิยาม ความหมาย องตประกอบ และงานวจิัยท่ีผานการทบทวนวรรณกรรม 
 
 

ตารางท่ี 1 ความหมาย และเกณฑกําหนดอายุของวัยผูใหญ 

ชื่อ ความหมาย - ชวงอาย ุ

 ดร.โกวิท วรพิพัฒน, 
2012  

วัยผูใหญนั้นเปนชวงเวลาท่ียาวนานท่ีสุดสําหรับมนุษยเราทุกคน 
ตลอดจนเปนชวงเวลาท่ีสามารถทําประโยชนใหกับสังคมไดมากท่ีสุด 
และเปนเวลาที่เราจะตองมีความสัมพันธเกี่ยวของกันตลอดไปดวย      

เฮฟวกิเฮิรท (2528) 
นักจิตวิทยาท่ีศึกษา
เกี่ยวกับพัฒนาการ
ของมนุษยในแงของ
สังคมวิทยา   

แบงวยัผูใหญออกเปน 3 ชวงไดดังนี ้
1. วัยผูใหญตอนตน (Early Adulthood) อายุ 18 ถึง 35 ป  
2. วัยผูใหญตอนกลาง (Middle Adulthood) อายุ 35 ถึง 60 ป  
3. วัยชราหรือวัยผูสูงอายุ (Later Maturity) อายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป 

ทองใหญ วฒันศาสตร 
(2553)  

ผูใหญ (Adulthood) คือชวงอายุอายุ 21 ถึง 60 ป ซ่ึงเปนระยะเวลาท่ียาว
มาก นักจิตวิทยาจึงมักแบงชวงระยะพัฒนาการวัยผูใหญตามอายุปฏิทิน
ออกเปน วยัผูใหญตอนตน (Early adulthood) ต้ังแตอายุ 20 ถึง 40 ป    วัย
กลางคน (Middle age หรือ Middle adulthood) คือชวงอายุ 40 - 60 ป  
(สุชา จันทนเอม, 2536) 

ศรีประภา ชัยสินธพ 
(2554)     

ไดกลาวไวในเรื่องสภาพจิตใจของวัยผูใหญ โดยกลาววาชวงระยะของ
ความเปนผูใหญในวยั 18 - 60 ป เปนวยัท่ีรางกายมีพัฒนาการเต็มท่ีสูความ
มีสุขภาพท่ีสมบูรณแข็งแรง เปนวยัของการสรางความสําเร็จ  สราง
มิตรภาพ และสรางสรรคใหกับสังคม 
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ตารางท่ี 2 ปญหาในการมองเห็นของคนสายตาเลือนราง 

ชื่อ ปญหาในการมองเห็น 

รศ. ศุภา คงแสงไชย (2547) 1. สูญเสียสายตาสวนกลาง (Central acuity loss) 
2. สูญเสียสายตาสวนนอก (Peripheral loss) 
3. สูญเสียดานการรับรูเรื่องความแตกตางของสี (Contrast sensitivity loss) 
4. มีปญหาเรื่องการมองแสงจา (Glare difficulty) 

รศ.นพ.ภฤศ หาญ
อุตสาหะ (2547) 

1. การสูญเสียสายตาสวนกลาง (central visual loss) 
2. การสูญเสียลานสายตาโดยรอบ (peripheral visual field loss) 
3. การสูญเสียการมองเห็น โดยรวม 

นวลอนงค ธนสมบัติกุล   
และรุงทิพย ยิง่ยง 
(2549) 

1. การมองระยะไกลไมชัดเจน   
2. การมองเหน็ระยะใกลมีปญหา ขยาย 
3. การมองเหน็จํากัดจากลานสายตาแคบ   
4. การแยกแยะความแตกตางของสีและพ้ืนผิว   
5. การมองในแสงจา   

อารยา ประโมจนีย 
(2553) 

1. glare ไมสูแสงจา/แสงสะทอน 
2. visual field loss ลานสายตาแคบ 
3. scotoma – ความผิดปกติในลานสายตา มีจุดบอดในศูนยกลางของ
การมองเห็นในลานสายตา 
4. night blindness อาการตาบอดกลางคืน/ในท่ีมืด 
5. light adaptation  ความไวตอแสงสวาง มีปญหาในการปรับดวงตา
กับแสงสวาง 
6. nystagmus ลูกตาส่ันกระตุก 
7. luctuating vision การมองเห็นผิดปกติ –พรามัว / เลือนรางไมชัดเจน 
8. depth perception มีปญหาการรับรูความลึกต้ืนของพื้นผิว 
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ตารางท่ี 2 าปญหาในการมองเห็นของคนสายตาเลือนราง (ตอ) 

ชื่อ ปญหาในการมองเห็น 

สมาคมคนสายตา    
เลือนราง (ประเทศไทย) 
2556 (ตอ) 

1. การเห็นรายละเอียดของภาพ 
2. มีแสงสะทอนรบกวนการมองเห็น 
3. การปรับตัวเขาท่ีมืดหรือท่ีสวาง 
4. เห็นภาพเปนเงาซอน 
5. มองไมเห็นภาพดานขาง 
6. เห็นภาพมัวไมชัดเจน 
7. มองเห็นเหมือนมีอะไรบังตรงกลางตา 
8. มองแยกสีท่ีคลายกันลําบาก 
9. มองในท่ีมืดหรือแสงสลัว 
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คน
พิก

าร
ทา
งก
าร
เห็
น 

กา
รป

รับ
คว

าม
คิด

ทัศ
นค

ติแ
ละ

เป
าห

มา
ยเมื่

อเก
ิด

คว
าม
พิก

าร
 

กา
รย
อม

รับ
กา
ร

สูญ
เสี
ยที่

เกิด
ขึ้น

ยอ
มรั

บใ
น

ขอ
จํา
กัด

แล
ะ

คว
าม
สา
มา
รถ
ที่

เห
ลือ

อย
ู 

กา
รฝ
กฝ

น
ทัก

ษะ
ตา
งๆ

เพ
ื่อก

าร
ดํา
รง
ชีว

ิตอ
ยา
ง

อิส
ระ

   
 

กา
รค
งไ
วซึ่

ง
สัม

พัน
ธภ

าพ
ขอ

ง
คร
อบ

ครั
ว 

เพ
ื่อน

 แล
ะมี

ทัศ
นค

ติที่
ดี

ตอ
บุค

คล
อื่น

 
M

cK
en

zie
 et

 al
., (

20
07

). 
 

กา
รป

รับ
ตัว

ขอ
งค
นพ

ิกา
รท

าง
กา
รม

อง
เห
็นน

ัน้
ปร

ะก
อบ

ไป
ดว

ย ก
าร
สน

ับส
นุน

จา
กค

รอ
บค

รัว
 แล

ะ
สัง

คม
 กา

รศ
ึกษ

าภ
าว
ะสุ

ขภ
าพ

 วิธี
กา
รเผ

ชญิ
คว

าม
เครี

ยด
   

- 


 
- 


 

Ho
row

itz
 et

 al
., 

20
07

) 
กา
รป

รับ
ตัว

ดา
นจ

ิตสั
งค
มสํ

าห
รับ

คน
พิก

าร
ทา
งก
าร

มอ
งเห

็นน
ัน้เ
ปน

กา
รย
อม

รับ
กา
รสู

ญเ
สีย

ที่เ
กิด

ขึ้น
ยอ
มรั

บใ
นข

อจ
ําก
ัดแ

ละ
คว

าม
สา
มา
รถ
ที่เ
หลื

ออ
ยู ก

าร
ดํา
รง
ชีว

ิตอ
ยา
งอิ
สร

ะ แ
ละ

ใช
อุป

กร
ณช

วย
ใน

กา
ร

ดํา
รง
ชีว

ิต 


 


 


 


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ตา
รา
งที่

 4 
ปจ

จัย
ที่มี

คว
าม
สัม

พัน
ธกั

บก
าร
ปรั

บต
ัวต

อค
วา
มพ

ิกา
ร 

ชื่อ
ผูวิ

จัย
 

ชื่อ
งา
นวิ

จัย
 / ป

ระ
เภ
ทง

าน
วิจั
ย 

ผล
กา
รศึ

กษ
า 

ปจ
จัย
กา
รป

รับ
ตัว

 
พร

ปร
ะภ

า ห
อม

สิน
ธุ 

(25
34

) 
ปจ

จัย
ที่มี

สัม
พนั

ธก
ับก

าร
ปรั

บตั
วข

อง
ผูพ

ิกา
รท

าง
กา
รเค

ลื่อ
นไ

หว
ที่เ
ขา
รับ

กา
รฟ

นฟ
ูสม

รร
ถภ

าพ
ที่ศู

นย
ฟน

ฟู
สม

รร
ถภ

าพ
คน

พิก
าร

 จัง
หว

ดั
ปทุ

มธ
าน
ี / ว

ิทย
าน
ิพน

ธ 

- 
ปจ

จัย
เรื่อ

ง เ
พศ

, ส
ภา
พค

รอ
บค

รัว
 แล

ะร
ะย
ะเว

ลา
ที่อ

ยูใ
น

ศูน
ยมี

คว
าม
สัม

พัน
ธท

าง
บว

กก
ับก

าร
ปรั

บตั
วด

าน
กา
ร

ทํา
งา
น 
โด
ยเพ

ศช
าย
มีก

าร
ปรั

บตั
วด

าน
กา
รทํ

าง
าน

ได
ดกี

วา
เพ
ศห

ญิง
 

 

- 
เพ
ศ  

- 
สภ

าพ
คร
อบ

ครั
ว  

- 
ระ
ยะ
เวล

าที่
อย
ูใน

ศูน
ย 

 

สุภ
าพ

ร พ
ุมพ

วง
 

(25
46

 : 1
22

) 
กา
รป

รับ
ตัว

ใน
กา
รทํ

าง
าน
ขอ

งค
น

พิก
าร
ใน

สถ
าน
ปร

ะก
อบ

กา
ร

กรุ
งเท

พม
หา

นค
ร /

 วิท
ยา
นพิ

นธ
 

- 
ปจ

จัย
เรื่อ

ง เ
พศ

, ส
ถา
นภ

าพ
สม

รส
, ร
ะด

ับก
าร
ศึก

ษา
, 

ปร
ะเภ

ทค
วา
มพ

ิกา
ร, 
รา
ยไ
ด แ

ละ
กา
รส

นับ
สน

ุนท
าง
สัง

คม
มีค

วา
มสั

มพ
ันธ

ทา
งบ

วก
กับ

กา
รป

รับ
ตัว

ดา
นก

าร
ทํา
งา
น 

โด
ยที่

เพ
ศช

าย
มีก

าร
ปรั

บตั
วใ
นก

าร
ทํา
งา
นม

าก
กว

าเพ
ศห

ญิง
 

 

- 
เพ
ศ 

- 
สถ

าน
ภา
พส

มร
ส 

- 
ระ
ดับ

กา
รศึ
กษ

า 
- 

ปร
ะเภ

ทค
วา
มพ

ิกา
ร, 

- 
 รา

ยไ
ด  

- 
กา
รส

นับ
สน

ุนท
าง
สัง

คม
 

มา
ลิน

 สุ
ขเก

ษม
 

(25
43

) 
ปจ

จัย
ที่มี

อิท
ธิพ

ลต
อพ

ฤต
ิกร
รม

สง
เส
ริม

สุข
ภา
พข

อง
ผูพ

ิกา
ร ใ

นศู
นย


ฟน

ฟูอ
าชี
พค

นพ
ิกา
ร ก

รม
ปร

ะช
าส
งเค

รา
ะห

 / ว
ิทย

าน
ิพน

ธ 

- 
ปจ

จัย
เรื่อ

ง อ
าย
ุแล

ะเพ
ศ มี

คว
าม
สัม

พัน
ธก

ับพ
ฤต

ิกร
รม

สง
เส
ริม

สุข
ภา
พ 

- 
อา
ยุ 

- 
เพ
ศ 
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ตา
รา
งที่

 4 
ปจ

จัย
ที่มี

คว
าม
สัม

พัน
ธก

ับก
าร
ปรั

บตั
วต

อค
วา
มพิ

กา
ร (
ตอ

) 

ชื่อ
ผูวิ

จัย
 

ชื่อ
งา
นวิ

จัย
 / ป

ระ
เภ
ทง

าน
วิจั
ย 

ผล
กา
รศึ

กษ
า 

ปจ
จัย
กา
รป

รับ
ตัว

 
สุก

ัญญ
า ว

ิบูล
ยพ

าน
ิช 

(25
36

) 
อัต

มโ
นทั

ศน
แล

ะก
าร
พึ่ง

ตน
เอง

ทา
ง

เศร
ษฐ

กิจ
ขอ

งค
นพ

ิกา
ร /

 วิท
ยา
นิพ

นธ
 
- 

ระ
ดับ

กา
รศึ
กษ

า, 
อา
ยุ, 
ระ
ยะ
เวล

าพ
ิกา
ร แ

ละ
กา
รส

นับ
สน

ุน
ทา
งสั

งค
ม 
มีค

วา
มสั

มพ
ันธ

เป
นไ

ปท
าง
ดา
นบ

วก
กับ

กา
ร

พึ่ง
ตน

เอง
ทา
งเศ

รษ
ฐกิ

จข
อง
คน

พิก
าร

    
 

- 
ระ
ดับ

กา
รศึ
กษ

า 
- 

อา
ยุ 

- 
ระ
ยะ
เวล

าพ
กิา
ร  

- 
กา
รส

นับ
สน

ุนท
าง
สัง

คม
 

เส
าว
ภา

 วิชิ
ตว

าที
 

(25
33

) 
คว

าม
สัม

พัน
ธร
ะห

วา
งก
าร
เห
น็คุ

ณค
า

ใน
ตัว

เอง
 กา

รส
นับ

สน
ุนท

าง
สัง

คม
 

แล
ะพ

ฤต
ิกร
รม

กา
รด
ูแล

ตัว
เอง

ขอ
ง  

  
ผูที่

ตัด
ขา

 / ว
ิทย

าน
ิพน

ธ 

- 
ผูที่

มีก
าร
เห
็นคุ

ณค
าใ
นตั

วเอ
ง แ

ละ
ได

รับ
กา
รส

นับ
สน

ุนท
าง

สัง
คม

ใน
ระ
ดับ

สูง
จะ
มีพ

ฤต
กิร
รม

กา
รด
ูแล

ตน
เอง

ใน
ระ
ดับ

สูง
 โด

ยอ
าย
ุ แล

ะร
ะย
ะเว

ลา
ที่สู

ญเ
สีย

แข
นข

ามี
คว

าม
สัม

พัน
ธท

าง
ลบ

กับ
พฤ

ติก
รร
มก

าร
ดูแ

ลต
นเ
อง

 

- 
กา
รเห

็นคุ
ณค

าใ
นตั

วเอ
ง 

- 
กา
รส

นับ
สน

นุท
าง
สัง

คม
 

- 
อา
ยุ  

- 
ระ
ยะ
เวล

าที่
สูญ

เสี
ย  

โอ
ภา
ส 
พิม

ลว
ชิย

กิจ
 

(25
39

) 
กา
รป

รับ
ตัว

ทา
งสั

งค
มข

อง
คน

พิก
าร

ใน
ศูน

ยฟ
นฟ

ูอา
ชีพ

คน
พิก

าร
 / 

วิท
ยา
นิพ

นธ
 

- 
ปจ

จัย
เรื่อ

งร
ะด

บัค
วา
มพ

ิกา
ร 

- 
 เค
รือ
ขา
ยท

าง
สัง

คม
   ป

ระ
เภ
ทค

รอ
บค

รัว
ระ
ยะ
เวล

าที่
มี

คว
าม
พิก

าร
, ก
าร
นับ

ถือ
ตน

เอง
มีค

วา
มสั

มพ
นัธ

กัน
กับ

ระ
ดับ

กา
รป

รับ
ตัว

ทา
งสั

งค
มข

อง
คน

พิก
าร

 
 

 

- 
ระ
ดับ

คว
าม
พกิ

าร
 

- 
เครื

อข
าย
ทา
งสั

งค
ม 

- 
ปร

ะเภ
ทค

รอ
บค

รัว
 

- 
ระ
ยะ
เวล

าที่
มีค

วา
ม

พิก
าร

 
-  

กา
รน

ับถื
อต

นเ
อง
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ตา
รา
งที่

 4 
ปจ

จัย
ที่มี

คว
าม
สัม

พัน
ธกั

บก
าร
ปรั

บต
ัวต

อค
วา
มพ

ิกา
ร (
ตอ

) 

ชื่อ
ผูวิ

จัย
 

ชื่อ
งา
นวิ

จัย
 / ป

ระ
เภ
ทง

าน
วิจั
ย 

ผล
กา
รศึ

กษ
า 

ปจ
จัย
กา
รป

รับ
ตัว

 
ปก

รณ
 วชิ

รัค
กลุ

 
(25

41
) 

ปจ
จัย
ที่มี

ผล
ตอ

คุณ
ภา
พชี

วิต
ขอ

ง  
    

 
ผูพ

ิกา
รใ
นจ

ังห
วัด

พษิ
ณุโ

ลก
 / 

วิท
ยา
นิพ

นธ
 

- 
ปจ

จัย
ที่มี

คว
าม
สัม

พัน
ธก

ับคุ
ณภ

าพ
ชีว

ิตข
อง
ผูพ

ิกา
รใ
น

จัง
หว

ดัพ
ิษณ

ุโล
ก ไ

ดแ
ก ก

าร
ปร

ะก
อบ

อา
ชพี

  ร
าย
ได

 คว
าม

เพ
ียง
พอ

ขอ
งร
าย
ได
 แล

ะร
ะย
ะเว

ลา
ที่มี

คว
าม
พิก

าร
 ป
จจ
ยั

ทา
งด
าน

สัง
คม

 สิ่
งแ
วด

ลอ
ม 
ได
แก

สัม
พนั

ธภ
าพ

ขอ
งชุ
มช

น 
กา
รส

นับ
สน

ุนท
าง
สัง

คม
 แล

ะสั
มพ

ันธ
ภา
พใ

นค
รอ
บค

รัว
  

 

- 
กา
รป

ระ
กอ

บอ
าชี
พ 

- 
รา
ยไ
ด  

- 
คว

าม
เพี
ยง
พอ

ขอ
งร
าย
ได
 

- 
ระ
ยะ
เวล

าที่
มีค

วา
มพิ

กา
ร  

- 
สัม

พัน
ธภ

าพ
ขอ

งชุ
มช

น 
 

- 
กา
รส

นับ
สน

ุนท
าง
สัง

คม
 

- 
สัม

พัน
ธภ

าพ
ใน

คร
อบ

ครั
ว  

กช
กร

 ศรี
สัม

พัน
ธ 

(25
37

) 
บท

บา
ทส

มา
ชิก

คร
อบ

ครั
วที่

มีต
อ

พฤ
ติก

รร
มใ
นก

าร
เผช

ิญป
ญห

าข
อง

คน
พิก

าร
 / ว

ิทย
าน
ิพน

ธ 

- 
ปจ

จัย
ดา
นเ
พศ

 อา
ยุ  
สถ

าน
ภา
พส

มร
ส 
ระ
ดับ

กา
รศึ
กษ

า 
ลัก

ษณ
ะค

วา
มพ

ิกา
รแ
ละ

บท
บา
ทห

รือ
ตํา
แห

นง
ขอ

งส
มา
ชิก

ใน
คร
อบ

ครั
ว ไ

มมี
อิท

ธิพ
ลต

อพ
ฤต

ิกร
รม

ใน
กา
รเผ

ชิญ
ปญ

หา
ขอ

งค
นพิ

กา
รแ
ตใ
นข

ณะ
ที่ป

จจ
ัยด

าน
ระ
ยะ
เวล

าที่
ปร

ะส
บ

คว
าม
พิก

าร
ขอ

งผู
พิก

าร
 ป
จจ
ยัท

าง
ดา
นร

าย
ได
 กา

รส
นับ

สน
ุน

ทา
งค
รอ
บค

รัว
แล

ะสั
งค
มจ

าก
สม

าชิ
กค

รอ
บค

รัว
นั้น

มี
อิท

ธิพ
ลต

อพ
ฤติ

กร
รม

ใน
กา
รเผ

ชิญ
ปญ

หา
ขอ

งค
นพ

ิกา
ร 

- 
เพ
ศ   
อา
ยุ  
สถ

าน
ภา
พ

สม
รส

 ระ
ดับ

กา
รศึ
กษ

า  
ลัก

ษณ
ะค

วา
มพิ

กา
รแ
ละ

บท
บา
ทข

อง
สม

าชิ
กใ
น

คร
อบ

ครั
ว  

- 
ระ
ยะ
เวล

าที่
พกิ

าร
 รา

ยไ
ด  

กา
รส

นับ
สน

ุนท
าง

คร
อบ

ครั
วแ
ละ

สัง
คม
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ตา
รา
งที่

 4 
ปจ

จัย
ที่มี

คว
าม
สัม

พัน
ธกั

บก
าร
ปรั

บต
ัวต

อค
วา
มพ

ิกา
ร (
ตอ

) 

ชื่อ
ผูวิ

จัย
 

ชื่อ
งา
นวิ

จัย
 / ป

ระ
เภ
ทง

าน
วิจั
ย 

ผล
กา
รศึ

กษ
า 

ปจ
จัย
กา
รป

รับ
ตัว

 
สุร

ภา
 กส

าน
ติกุ

ล 
25

42
 

กา
รป

รับ
ตัว

ใน
กา
รทํ

าง
าน

ขอ
งค
น

พิก
าร
ที่ทํ

าง
าน

ใน
สถ

าน
ปร

ะก
อบ

กา
ร ศ

ึกษ
าเฉ

พา
ะใ
นเ
ขต

กรุ
งเท

พม
หา

นค
ร /

 วิท
ยา
นิพ

นธ
 

-
ปจ

จัย
ที่มี

คว
าม
สัม

พัน
ธกั

บก
าร
ปรั

บตั
วใ
นก

าร
ทํา
งา
นข

อง
คน

พิก
าร

 คือ
 รา

ยไ
ด  
ปร

ะเภ
ทค

วา
มพ

ิกา
ร  
สัม

พัน
ธภ

าพ
ใน

คร
อบ

ครั
ว แ

ละ
กา
รส

นับ
สน
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ภาคผนวก จ 

ตารางคาสถิติและกราฟแสดงคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวตอความพิการทางการเห็น 
และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ จําแนกตามตัวแปรท่ีศึกษา 

 
 

ตารางการทดสอบสมมุติฐาน และกราฟแสดงคาเฉล่ียการปรับตัวจําแนกตามตัวแปรท่ีใชศึกษา 
สมมุติฐานท่ี 1 อายุท่ีเร่ิมมีภาวะสายตาเลือนรางมีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวของผูใหญท่ีมี
ภาวะสายตาเลือนราง 

 
Correlations 
 
 Descriptive Statistics 
 

  Mean Std. Deviation N 

slv 32.83 12.673 129 

sumad 20.73 3.245 129 

 
 

 Correlations 
 

    slv sumad 

slv Pearson Correlation 1 -.136 

Sig. (2-tailed) . .124 

N 129 129 

sumad Pearson Correlation -.136 1 

Sig. (2-tailed) .124 . 

N 129 129 
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คะแนนเฉล่ียการปรับตัวตอความพิการทางการเห็น จําแนกตามอายุท่ีเร่ิมมีภาวะสายตาเลือนราง 
 

อายุท่ีเร่ิมมีภาวะสายตาเลือนราง คะแนนเฉล่ียการปรับตัวตอความพิการทางการเห็น 
5-14 ป 21.11 คะแนน 
15-24 ป 22.23 คะแนน 
25-34 ป 20.12 คะแนน 
35-44 ป 20.11 คะแนน 
45-54 ป 21.13 คะแนน 
55-64 ป 18.25 คะแนน 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                            ศศ.ม. (วิทยาการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ) / 177 
 

สมมุติฐานท่ี 2 ระยะเวลาท่ีมีภาวะสายตาเลือนรางมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของผูใหญ
ท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง   

 
Correlations 
 
 

 Descriptive Statistics 
 

  Mean Std. Deviation N 

dlv 8.69 6.993 129 

sumad 20.73 3.245 129 

 
 
 
 
 

 Correlations 
 

    dlv sumad 

dlv Pearson Correlation 1 .103 

Sig. (2-tailed) . .247 

N 129 129 

sumad Pearson Correlation .103 1 

Sig. (2-tailed) .247 . 

N 129 129 
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คะแนนเฉล่ียการปรับตัวตอความพิการทางการเห็น จําแนกตามระยะเวลาท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง 
 
 

ระยะเวลาท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง คะแนนเฉล่ียการปรับตัวตอความพิการทางการเห็น 
1-4 ป 20.81 คะแนน 
5-9 ป 20.33 คะแนน 

10-14 ป 19.96 คะแนน 
15-19 ป 22.70 คะแนน 
20-24 ป 21.50 คะแนน 

ต้ังแต 25 ป ข้ึนไป 21.50  คะแนน 
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สมมุติฐานท่ี 3 จํานวนปญหาของการมองเห็นมีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวของผูใหญท่ีมี
ภาวะสายตาเลือนราง 

 

Correlations 
 

 Descriptive Statistics 
 

  Mean Std. Deviation N 

sumpro 4.99 1.163 129 

sumad 20.73 3.245 129 

 
 
 
 

 Correlations 
 

    sumpro sumad 

sumpro Pearson Correlation 1 .033 

Sig. (2-tailed) . .714 

N 129 129 

sumad Pearson Correlation .033 1 

Sig. (2-tailed) .714 . 

N 129 129 
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คะแนนเฉล่ียการปรับตัวตอความพิการทางการเห็น จําแนกตามจํานวนปญหาในการมองเห็น 
 
 

จํานวนปญหาในการมองเห็น คะแนนเฉล่ียการปรับตัวตอความพิการทางการเห็น 
2 ปญหา 20.33 คะแนน 
3 ปญหา 18.83 คะแนน 
4 ปญหา 21.17 คะแนน 
5 ปญหา 20.50 คะแนน 
6 ปญหา 20.75 คะแนน 
7 ปญหา 21.33 คะแนน 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

2 ปัญหา 3 ปัญหา 4 ปัญหา 5 ปัญหา 6 ปัญหา 7 ปัญหา

คะแนน 20.33 18.83 21.17 20.5 20.75 21.33
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สมมุติฐานท่ี 4 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกบัการปรับตัวของผูใหญท่ีมีภาวะ
สายตาเลือนราง  

 
Correlations 

 
 

                                           Descriptive Statistics 
 

  Mean Std. Deviation N 

sumss 106.84 9.415 129 

sumad 20.73 3.245 129 

 

 
 Correlations 
 

    sumss sumad 

sumss Pearson Correlation 1 .412(**) 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 129 129 

sumad Pearson Correlation .412(**) 1 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 129 129 

**  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสันสําหรับการสนบัสนุนทางสังคมในแตละดานกับการปรับตัว
ตอภาวะสายตาเลือนรางของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง   
 

ตัวแปร คาสัมประสิทธ์ิ           
สหสัมพันธของเพียรสัน (r)  

p-value 

ดานอารมณ 0.285 0.001** 

ดานการยอมรับยกยองและเห็นคุณคา 0.340 < 0.001** 
ดานการเปนสวนหนึ่งของครอบครัว และ
สังคม 

0.525 < 0.001** 

ดานขอมูล ขาวสาร 0.258 0.003**  

              ดานส่ิงของ และบริการ 0.180 0.042* 
รวมทุกดาน 0.412 < 0.001** 

 

คะแนนเฉล่ียการปรับตัวตอความพิการทางการเห็น จําแนกตามการสนับสนุนทางสังคมในรายดาน 

 
 
 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                            ศศ.ม. (วิทยาการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ) / 183 
 

ตารางและกราฟ การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีเก่ียวของกับการปรับตัว ไดแก อายุท่ีเร่ิม
มีภาวะสายตาเลือนราง ระยะเวลาท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง จํานวนปญหาในการมองเห็น และการ
สนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวของผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง 

 

  คาสัมประสิทธ์ิ            
สหสัมพันธของเพียรสัน (r) 

p-value 

อายุท่ีเร่ิมมีภาวะสายตาเลือนราง - 0.136 0.124 
ระยะเวลาท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง 0.103 0.247 

จํานวนปญหาในการมองเหน็ 0.033 0.714 
 การสนับสนุนทางสังคม 0.412 < 0.001** 
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ตารางสรางสมการถดถอยเชิงเสนเชิงเดียว (Simple linear regression) เพื่อทํานายการปรับตัวของ
ผูใหญท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง และการวิเคราะหความแปรปรวน (ANOVA)  
 
Regression 
  

Variables Entered/Removed(b) 
 

Model Variables Entered Variables Removed Method 

1 sumss(a) . Enter 

a  All requested variables entered. 
b  Dependent Variable: sumad 
 
Model Summary 
  

Model R R Square Adjusted R Square 
Std. Error of the 
Estimate 

1 .412(a) .170 .163 2.968 

(a) Predictors: (Constant), sums*  
* sums  
 
ANOVA( 
 

Model   Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 228.888 1 228.888 25.986 .000(a) 

Residual 1118.616 127 8.808     

Total 1347.504 128       

a  Predictors: (Constant), sumss 
b  Dependent Variable: sumad 
 
Coefficients(a) 
 

Model   

Unstandardized Coefficients Standardized Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) 5.554 2.988   1.859 .065 

sumss .142 .028 .412 5.098 .000 

a  Dependent Variable: sumad 
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บัณฑิตศึกษา  ปการศึกษา 2557 

ท่ีอยูปจจุบัน 2508/915 ถนนดินแดง 
 เขตดินแดง  กรุงเทพฯ 10400 
  โทรศัพท  089 - 6926868 
  E-mail : porwichuda@hotmail.com 
 
 


	1_ปกหน้า
	2_กิตติกรรมประกาศ
	3_บทคัดย่อ
	4_สารบัญ
	5_บทที่ 1
	6_บทที่ 2
	7_บทที่ 3
	8_บทที่ 4
	9_บทที่ 5
	10_บทสรุปภาษาไทย
	11_บทสรุปภาษาอังกฤษ
	12_รายการอ้างอิง
	13_ภาคผนวก
	14_ประวัติผู้วิจัย

