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บทคััดย่่อ
หลัักการและวััตถุุประสงค์์: ผู้้�สููงอายุุมีีความเส่ื่�อมของสุุขภาพ การตรวจประเมิินเบื้้�องต้้น จึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญ เพื่่�อวางแผนป้องกััน  
รักัษาต่่อไป วัตัถุปุระสงค์ข์องการศึกึษานี้้�เพื่่�อ ตรวจประเมินิภาวะสุขุภาพตาของผู้้�สูงอายุทุี่่�เกษียีณอายุรุาชการ มหาวิทิยาลัยัขอนแก่่น
วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาภาคตััดขวาง เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง จากผู้้�ที่่�เกษีียณอายุุราชการของมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
ที่่�เข้้ารัับการตรวจสุุขภาพตาตามกิิจกรรมที่่�กำหนด ช่่วงเช้้าอบรมผู้้�สููงวััยใส่่ใจสุุขภาพตา ช่่วงบ่่ายตรวจตาพร้้อมซัักประวััติิสุุขภาพ
ทั่่�วไปลงใน OPD card จำนวน 59 ราย ใช้้เวลา 5-30 นาทีีต่่อราย วัันที่่� 1 มีีนาคม 2567 ณ ห้้องตรวจจัักษุุ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ 
เครื่่�องมืือ คืือ แบบเก็็บข้้อมููลจาก OPD card จำแนกรายโรค เพศ อายุุ และโรคประจำตััว ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา จำนวน ร้้อยละ
วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป ใช้้ Pearson Chi-squared, และ Fisher’s Exact test ในการทดสอบความสััมพัันธ์์ 
ผลการศึึกษา: พบว่่า ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงอายุุ 66-70 ปีี ร้้อยละ 35.60 เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 72.88 ผลการตรวจสุุขภาพตา
และสุุขภาพทั่่�วไป พบว่่า ตาเป็็นต้อกระจกร้้อยละ 41.27 รองลงมาคืือตาแห้้ง ร้้อยละ 15.87 ส่่วนสุุขภาพทั่่�วไป พบว่่า  
มีีภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิร้้อยละ 25.76 รองลงมาคืือความดัันโลหิิตสููงร้้อยละ 18.18 ส่่วนความสััมพัันธ์ระหว่่างโรคทางตากัับ 
โรคประจำตััวของผู้้�สููงอายุุ พบว่่า โรคทางตาทุุกภาวะโรคไม่่พบความสััมพัันธ์์ที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
สรุุป: ปััญหาสุุขภาพตาที่่�พบมากที่่�สุุดในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ คืือ ตาต้้อกระจก การศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์ของปััญหาสุุขภาพตา 
กัับโรคประจำตััวของผู้้�สููงอายุุ แต่่จากข้้อจำกััดของการศึึกษาครั้้�งนี้้� จึึงเสนอแนะให้้มีีการวิิเคราะห์์อำนาจการทดสอบก่่อน 
ทำการศึึกษาครั้้�งต่่อไป เพื่่�อให้้ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เหมาะสม

คำสำคััญ: ผู้้�สููงอายุุ, ภาวะสุุขภาพตา, ผู้้�เกษีียณอายุุราชการ, มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
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Abstract
Background and Objective: The elderly people experience a natural decline in health, making preliminary 
health check-up crucial for planning prevention and treatment strategies. The objective of this study is to assess 
the ocular health of retired government officer  from Khon Kaen University.
Methods: This cross-sectional study utilized purposive sampling to select retired government officer from  
Khon Kaen University. The study included a morning session on “Elderly Eye Health Awareness” and an  
afternoon session for eye examinations, during which general health histories were gathered from patients and 
recorded in OPD cards for 59 participants, taking 5–30 minutes per each and was conducted on March 1, 2024, 
in the ophthalmology examination room of Srinagarind Hospital. The research tool was a data collection from 
derived OPD cards categorized by disease, gender, age and congenital disease, taking 10 minutes per each.  
The study was carried out over five months (March-July 2024). Descriptive statistics and percentages were used 
for data analysis. Pearson’s chi-squared test and Fisher’s exact test were employed to assess correlation. 
Results: Most of the elderly participants were aged 66-70 years (35.60%) with females comprising 72.88%. 
Ocular assessment revealed that cataracts were the most prevalent eye condition (41.27%), followed by dry 
eye syndrome (15.87%). Regarding general health, dyslipidemia was the most common condition (25.76%), 
followed by hypertension (18.18%). There is not statistically significant between ocular diseases and underlying 
diseases.   
Conclusions: The most common eye health problem among the elderly is cataracts. This study found no 
correlation between eye health issues and underlying chronic diseases in the elderly. However, due to the 
limitations of this research, it is recommended to conduct a power analysis prior to future studies to ensure an 
adequate sample size.

Keywords: elderly, eye health, retired government officer, Khon Kaen University.
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บทนำ
	 ประเทศไทยกำลัังเผชิญกัับสถานการณ์์สัังคมสููงอายุุ 
(ageing society) ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็ว็ โดยเข้า้สู่่�สังัคมสููงอายุุ
โดยสมบููรณ์์เมื่่�อ ปีี พ.ศ. 2564 มีีประชากรสููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น  
14 ล้้านคน หรืือร้้อยละ 201,2 ซึ่่�งส่่งผลให้้เกิิดปัญหาสุุขภาพ 
ต่่าง ๆ อัันเป็็นผลมาจากการเส่ื่�อมถอยของร่่างกาย และเสี่่�ยง
ต่่อโรคร้้ายต่่าง ๆ เช่่น โรคหััวใจ โรคระบบประสาทและสมอง 
โรคกระดูกู โรคตา โรคเบาหวาน โรคไต และ โรคความดันัโลหิตสูงู3-4 

เป็็นต้้น เมื่่�อสููงอายุุขึ้้�นก็็ต้้องเผชิิญกัับความเสื่่�อมถอยของ
ร่่างกาย และพบปััญหาสุุขภาพเป็็นโรคเรื้้�อรััง มีีโรคประจำตััว 
ยิ่่�งอายุุมากขึ้้�นก็็จะพบภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังและพิิการมากขึ้้�น  
ซึ่่�งต้้องได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องในระยะยาว1 

	 กระบวนการสููงอายุุส่่งผลต่่อปััญหาสุขุภาพตาหลายด้้าน 
เนื่่�องจากการเปลี่่�ยนแปลงทางกายภาพและชีีวภาพของดวงตา 
เช่่น สายตายาวตามวััย (presbyopia) ต้้อกระจก (cataract) 
โรคจอตาเสื่่�อมตามอายุ ุ(age-related macular degeneration 
- AMD) ต้อ้หินิ (glaucoma) โรคตาแห้ง้ (dry eye syndrome) 
โรคเบาหวานขึ้้�นตา (diabetic retinopathy) ซึ่่�งสััมพัันธ์กัับ 
โรคเรื้้�อรััง เช่่น โรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิตสูงูผลกระทบ 
ที่่�สำคััญ คืือ ร่่างกาย การมองเห็็นบกพร่่อง ส่่งผลต่่อการ
เคลื่่�อนไหว การหกล้้ม และลดความสามารถในการทำกิจิกรรม
ประจำวััน (ADLs, IADLs)5,7 ด้า้นจิติใจ การมองเห็น็ลดลงทำให้้
ลดการกระตุ้้�นสมองและการเรีียนรู้้�8 ด้้านอารมณ์์ รู้้�สึึกเครีียด 
หดหู่่� จากการพึ่่�งพิงิผู้้�อื่่�น8,9 ด้า้นสังัคม หลีกีเลี่่�ยงการปฏิสิัมัพันัธ์์
และกิิจกรรมทางสัังคม8,9 แนวทางป้้องกััน คืือ ตรวจสุุขภาพตา
อย่่างสม่่ำเสมอ ควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือดเพื่่�อลดความเสี่่�ยง
ของเบาหวานขึ้้�นตา10 รับัประทานอาหารที่่�มีปีระโยชน์์ พักัผ่่อน
สายตา และหลีีกเลี่่�ยงปััจจััยเสี่่�ยง เช่่น  แสง UV3-6 
	 มหาวิิทยาลััยขอนแก่่นก่่อตั้้� งมาร่่วมกว่่า 50 ปีี  
มีขี้า้ราชการและพนักังานที่่�เกษียีณอายุรุาชการมากกว่่า 5,000 
ราย ได้้มีกีารจัดัตั้้�งชมรมบุุคลากรอาวุุโสขึ้้�น ซึ่่�งมีีสมาชิิกมากกว่่า 
500 ราย โดยส่ื่�อสารข้้อมููลข่่าวสารผ่่านทางกลุ่่�มไลน์ ครั้้�งนี้้� 
ทางชมรมฯ ได้้ตระหนัักถึึงปััญหาสุุขภาพของผู้้�เกษีียณอายุุ
ราชการ ที่่�มีีปััญหาเรื่่�องของการมองเห็็น เช่่น มองภาพไม่่ชััด 
และปััญหาอ่ื่�นๆ ทางสายตา จึงึได้้จัดัอบรมในหัวข้้อ ผู้้�สูงูวััยใส่่ใจ
สุุขภาพตา และตรวจสุุขภาพตา แม้้ว่่าการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� 
จะตรวจสอบสุุขภาพดวงตาโดยทั่่�วไปในกลุ่่�มประชากรสููงอายุุ 
แต่่การศึึกษาครั้้�งนี้้� ที่่�เน้้นเฉพาะเจ้้าหน้้าที่่�รััฐที่่�เกษีียณอายุุแล้้ว 
ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีลัักษณะเฉพาะด้้านอาชีีพและสุุขภาพ ยัังมีีอยู่่�
น้้อยมาก การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความชุุก
ของสภาวะสุุขภาพตาในข้าราชการเกษีียณอายุุและศึึกษา 
ความสััมพัันธ์์ของปััญหาสุุขภาพตากัับภาวะสุุขภาพ

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง (cross-sectional 

study) เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) จากผู้้�ที่่�เกษีียณอายุุราชการที่่�สมัครใจเข้้าร่่วม

โครงการ จำนวน 98 ราย ซึ่่�งเข้้ารัับการอบรมในหััวข้้อ ผู้้�สููงวััย

ใส่่ใจสุุขภาพตา ตาแห้้ง ต้้อกระจก โรคจอตาและน้้ำวุ้้�นตา 

ในช่่วงเช้้า และเข้้ารัับการตรวจสุุขภาพตาในช่่วงบ่่าย คััดเลืือก

เข้้าโครงการเฉพาะผู้้�ที่่�เข้้ารัับการตรวจสุุขภาพตา จำนวน  

59 ราย ดังันี้้� ตรวจสุขุภาพตา ดูคู่่าสายตา (visual acuity : VA) 

ประเมิินการมองเห็็นด้้วย Snellen chart วััดความดัันลููกตา 

ด้้วยเครื่่�อง air puff ตรวจค่่าสายตา สั้้�น ยาว เอีียง ด้้วยเครื่่�อง

ตรวจวััดกำลัังสายตา (refraction) และตรวจดููลููกตาส่่วนหน้้า

ด้ว้ยเคร่ื่�องตรวจตา slit lamp ใช้้เวลาตรวจประมาณ 5-30 นาทีี

ต่่อราย ในวััน 1 มีีนาคม 2567 ณ ห้้องตรวจจัักษุุ โรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์ เครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล คืือ แบบเก็็บ

ประวััติผิู้้�ป่ว่ยนอกห้้องตรวจจักัษุุ (OPD card)  จำแนกเป็็นราย

โรค เพศ อายุุ และ ภาวะสุุขภาพทั่่�ว ๆ ไป เช่่น โรคเบาหวาน 

ไขมััน ความดััน เป็็นต้้น ใช้้เวลา 10 นาทีีต่่อราย ดำเนิินการ

ศึึกษา 5 เดืือน (มีีนาคม-กรกฎาคม 2567) ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

จำนวนและร้้อยละ วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป ใช้้ Pearson  

Chi-squared, และ Fisher’s exact test ในการทดสอบ 

ความสััมพัันธ์์11

	 การศึึกษานี้้�ได้ร้ับัการรัับรองจริยธรรมการวิิจัยัในมนุษุย์ 

เลขที่่�โครงการ HE671272

ผลการศึึกษา
	ข้ อมูลูทั่่�วไป มีผีู้้�สูงูอายุเุข้า้รับัการตรวจตาทั้้�งสิ้้�น 59 ราย 

อยู่่�ในช่่วงอายุุ 66-70 มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 35.60) ส่่วนใหญ่่ 

เป็็นเพศหญิิง 43 ราย (ร้้อยละ 72.88) (ตารางที่่� 1) 
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของอาสาสมััครที่่�เข้้ารัับการตรวจ

สุุขภาพตา จำแนกตามเพศและอายุุ (n=59)

รายการ จำนวน (ร้้อยละ)

อายุุ (ปีี)  

            60-65 19 (32.20)

            66-70 21 (35.60)

            71-75 13 (22.03)

           > 75 6 (10.17)

เพศ

           ชาย

           หญิิง

16 (27.12)

43 (72.88)

	

	ส ำหรัับข้้อมููลการตรวจสุุขภาพตา พบว่่า ตรวจพบเป็็น

ต้้อกระจกมากที่่�สุุด 26 ราย (ร้้อยละ 41.27) รองลงมาคืือ 

ตาแห้้ง 10 ราย (ร้้อยละ 15.87) (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลการตรวจรัักษา (n=59)

ลำดัับ โรค/อาการ
จำนวน 

(ร้้อยละ)

1 Senile cataract (ต้้อกระจก) 26 (41.27)

2 Dry eye (ตาแห้้ง) 10 (15.87)

3 Pinguecula (ต้้อลม) 8 (12.69)

4 Pterygium (ต้้อเนื้้�อ) 6 (9.53)

5 MGD (Meibomian Gland 

Dysfunction (ต่่อมไขมััน 

เปลืือกตาทำงานผิิดปกติิ)

3 (4.77)

6 Normal (ปกติิ) 10  (15.87)

หมายเหตุุ อาสาสมััคร 1 ราย มีีหลายภาวะโรค

	ส ำหรับัความสัมัพัันธ์ระหว่่างโรคทางตากับัโรคประจำตัวั

ของผู้้�สูงอายุุ พบว่่า โรคทางตาทุุกภาวะโรคไม่่มีีความสััมพัันธ์์

กัับโรคประจำตััวของผู้้�สููงอายุุ (p > 0.05) (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างโรคทางตาและโรคประจำตััวของผู้้�สููงอายุุ (n=59)

โรคประจำตััว

โรคทางตา

p-valueSenile cataract (ต้้อกระจก)

No (n=33) Yes (n=26)

Dyslipidemia (ไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ) 8 (24.24) 6 (23.08) 0.917*

Hypertension: HT (ความดัันโลหิิตสููง) 6 (18.18) 6 (23.08) 0.643*

Diabetes Mellitus: DM (เบาหวาน) 5 (15.15) 4 (15.38) >0.999**

Heart (โรคหััวใจ) 2 (6.06) 3 (11.54) 0.646**

Others (อื่่�น ๆ) 8 (24.24) 5 (19.23) 0.645*

ไม่่มีีโรคประจำตััว 14 (42.42) 12 (46.15) 0.775*

โรคประจำตััว
Dry eye (ตาแห้้ง)

p-value
No (n=49) Yes (n=10)

Dyslipidemia (ไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ) 14 (28.57) 0 (0.00) 0.098**

Hypertension: HT (ความดัันโลหิิตสููง) 12 (24.49) 0 (0.00) 0.105**

Diabetes Mellitus: DM (เบาหวาน) 8 (16.33) 1 (10.00) >0.999**

Heart (โรคหััวใจ) 5 (10.20) 0 (0.00) 0.577**

Others (อื่่�น ๆ) 9 (18.37) 4 (40.00) 0.204**

ไม่่มีีโรคประจำตััว 21 (42.86) 5 (50.00) 0.736**

หมายเหตุุ * คืือ Pearson Chi-squared, ** คืือ Fisher’s Exact test
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โรคประจำตััว
Pinguecula (ต้้อลม)

p-value
No (n=51) Yes (n=8)

Dyslipidemia (ไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ) 11 (21.57) 3 (37.50) 0.379**

Hypertension: HT (ความดัันโลหิิตสููง) 10 (19.61) 2 (25.00) 0.660**

Diabetes Mellitus: DM (เบาหวาน) 7 (13.73) 2 (25.00) 0.595**

Heart (โรคหััวใจ) 4 (7.84) 1 (12.50) 0.531**

Others (อื่่�น ๆ) 12 (23.53) 1 (12.50) 0.671**

ไม่่มีีโรคประจำตััว 22 (43.14) 4 (50.00) 0.722**

โรคประจำตััว
Pterygium (ต้้อเนื้้�อ)

p-value
No (n=53) Yes (n=6)

Dyslipidemia (ไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ) 12 (22.64) 2 (33.33) 0.620**

Hypertension: HT (ความดัันโลหิิตสููง) 11 (20.75) 1 (16.67) >0.999**

Diabetes Mellitus: DM (เบาหวาน) 8 (15.09) 1 (16.67) >0.999**

Heart (โรคหััวใจ) 4 (7.55) 1 (16.67) 0.427**

Others (อื่่�น ๆ) 12 (22.64) 1 (16.67) >0.999**

ไม่่มีีโรคประจำตััว 24 (45.28) 2 (33.33) 0.685**

โรคประจำตััว

MGD (Meibomian Gland Dysfunction 

(ต่่อมไขมัันเปลืือกตาทำงานผิิดปกติิ) p-value

No (n=56) Yes (n=3)

Dyslipidemia (ไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ) 14 (25.00) 0 (0.00) >0.999**

Hypertension: HT (ความดัันโลหิิตสููง) 12 (21.43) 0 (0.00) >0.999**

Diabetes Mellitus: DM (เบาหวาน) 8 (16.33) 1 (10.00) >0.999**

Heart (โรคหััวใจ) 4 (8.16) 1 (10.00) >0.999**

Others (อื่่�น ๆ) 9 (18.37) 4 (40.00) 0.533**

ไม่่มีีโรคประจำตััว 24 (42.86) 2 (66.67) 0.578**

โรคประจำตััว
Eye Normal

p-value
No (n=49) Yes (n=10)

Dyslipidemia (ไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ) 11 (22.45) 3 (30.00) 0.688**

Hypertension: HT (ความดัันโลหิิตสููง) 10 (20.41) 2 (20.00) >0.999**

Diabetes Mellitus: DM (เบาหวาน) 8 (16.33) 1 (10.00) >0.999**

Heart (โรคหััวใจ) 4 (8.16) 1 (10.00) >0.999**

Others (อื่่�น ๆ) 9 (18.37) 4 (40.00) 0.204**

ไม่่มีีโรคประจำตััว 23 (46.94) 3 (30.00) 0.488**

ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างโรคทางตาและโรคประจำตััวของผู้้�สููงอายุุ (n=59) (ต่่อ) 

หมายเหตุุ * คืือ Pearson Chi-squared, ** คืือ Fisher’s Exact test
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โรคประจำตััว
สุุขภาพตาอื่่�น ๆ

p-value
No (n=49) Yes (n=10)

Dyslipidemia (ไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ) 11 (22.45) 3 (30.00) 0.688**

Hypertension: HT (ความดัันโลหิิตสููง) 10 (20.41) 2 (20.00) >0.999**

Diabetes Mellitus: DM (เบาหวาน) 8 (16.33) 1 (10.00) >0.999**

Heart (โรคหััวใจ) 5 (10.20) 0 (0.00) 0.577**

Others (อื่่�น ๆ) 12 (24.49) 1 (10.00) 0.432**

ไม่่มีีโรคประจำตััว 22 (44.90) 4 (40.00) >0.999**
หมายเหตุุ * คืือ Pearson Chi-squared, ** คืือ Fisher’s Exact test

วิิจารณ์์
	 การศึึกษาภาวะสุุขภาพตาในผู้้�สููงอายุุ มหาวิิทยาลััย

ขอนแก่่น ในครั้้�งนี้้� มีผีู้้�สูงูอายุเุข้้ารัับการอบรมการดูแูลสุขุภาพตา 

จำนวน 98 ราย และเข้้ารัับการตรวจตา 59 ราย ซึ่่�งเพศหญิิง 

ช่่วงอายุุ 66-70 ปีี มีีปััญหาสุุขภาพตา โดยเป็็นต้้อกระจกมาก

ที่่�สุุด โดยต้้อกระจกมีีความสััมพัันธ์์กัับการเป็็นโรคเบาหวาน 

ร่่วมด้้วย จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่า ระยะเวลาการป่่วย 

ด้ว้ยโรคเบาหวานมีความสัมัพันัธ์กับัการเกิิดภาวะโรคเบาหวาน 

จอประสาทตา อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.01) โดยภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�พบบ่่อยและเป็็นภััยเงีียบจากโรคเบาหวาน ได้้แก่่ 

โรคเบาหวานขึ้้�นตา ซึ่่�งมักัถูกูละเลยเนื่่�องจากเป็็นอาการที่่�ลุุกลาม

ช้้า แต่่ตาเป็็นอวััยวะสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีวิิตของผู้้�ป่่วย  

และส่่งผลกระทบต่่อครอบครััว เศรษฐกิิจ และสัังคมจึึงควร 

ได้้รัับการดููแลและตรวจคััดกรองอย่่างทั่่�วถึึง10

	ส ำหรัับปััญหาสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ มหาวิิทยาลััย

ขอนแก่่น ที่่�พบว่่ามีีปััญหาเรื่่�องต้้อกระจกมากที่่�สุุดถึึง 26 ราย 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับภาวะผู้้�สููงอายุุที่่�มีีสาเหตุุหลัักของการเป็็น

ต้อ้กระจกคืือ อายุทุี่่�มากขึ้้�น12 ในการศึกึษาพบในช่่วงอายุ ุ66-70 

ปีี มีีปััญหาต้้อกระจกมากที่่�สุุด ซึ่่�งต้้อกระจกเป็็นภาวะการ

เปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดจากการขุ่่�นของ “เลนส์์ตา” โดยปกติิเลนส์์

ตาจะมีลีักัษณะใส ทำหน้า้ที่่�รวมแสงให้ต้กลงบนจอตา (retina) 

ทำให้้เกิิดการมองเห็็นภาพ เมื่่�อเกิิดต้อกระจกจอประสาทตา 

จะรับัแสงได้ไ้ม่่เต็ม็ที่่� ทำให้ก้ารมองเห็น็ผิดปกติไิป อาจมีสายตา

พร่่ามััวเหมืือนมองผ่่านกระจกฝ้้า ยิ่่�งเลนส์์ตาขุ่่�นมากขึ้้�น  

การมองเห็็นจะลดน้้อยลงตามลำดัับ3,4,9,12 

	ส ำหรัับความสััมพันัธ์ระหว่่างสุขุภาพตากัับสุขุภาพทั่่�วไป

บางชนิิดส่่งผลต่่อปััญหาของสุุขภาพตาได้้ แต่่การวิิจััยในกลุ่่�ม

ข้้าราชการเกษีียณครั้้�งนี้้� ไม่่พบความสััมพัันธ์์ ซึ่่�งอาจเกิิดจาก 

ข้้อจำกััดของการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่กระจายและไม่่มาก 

พอที่่�จะเป็็นตัวแทนของประชากรกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมดได้้   

จึึงทำให้้พบว่่าไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิตามที่่�กล่่าวมา

	 ดัังนั้้�น การดููแลสุุขภาพตาของผู้้�สูงอายุุที่่�มีีปััญหา เช่่น 

ต้้อกระจก ควรดำเนิินการอย่่างเหมาะสมและมีีประสิิทธิภาพ

เพื่่�อลดความเสี่่�ยงจากภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ต้้อหิินหรืือการ

อัักเสบภายในตา ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�การสููญเสีียการมองเห็็นได้้13  

ผู้้�สูงอายุุที่่�ได้้รัับการรัักษาอย่่างเหมาะสม จะสามารถกลัับมา

มองเห็็นได้้ดีีและดำเนิินชีีวิิตประจำวัันได้้อย่่างปกติิสุุข3,10 

สำหรัับการดููแลและป้้องกัันสุุขภาพตาในผู้้�สูงอายุุนั้้�น  

การจััดอบรมเพื่่�อให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�สููงอายุุ และ/หรืือผู้้�ดููแล 

โดยสม่่ำเสมอนัับว่่ามีีความสำคััญเป็็นอย่่างยิ่่�ง เพ่ื่�อให้้ผู้้�สููงอายุุ

และผู้้�ดูแูลมีคีวามรู้้� ความเข้า้ใจ เกี่่�ยวกับัสาเหตุกุารเปลี่่�ยนแปลง

ของร่่างกาย ทั้้�งด้้านสายตา อารมณ์์ จิิตใจ การออกกำลัังกาย 

เพื่่�อสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตที่่�ดีี รวมทั้้�งการเฝ้้าระวัังตนเอง

และหลีีกเลี่่�ยงที่่�จะทำให้้ เกิิดความพิิการในวััยผู้้�สูงอายุุ  

โดยเฉพาะความพิิการทางสายตา การส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ 

สามารถสร้างขวััญและกำลัังใจให้้ผู้้�สูงอายุุมีีทััศนคติิที่่�ดี ี

ต่่อการดููแลสุุขภาพให้้แข็็งแรงได้้14 ซึ่่�งทางชมรมผู้้�อาวุุโส 

ได้้ตระหนัักถึึงความสำคััญในเรื่่�องนี้้�เช่่นกััน จึึงได้้จััดอบรม 

ผู้้�สููงวััยใส่่ใจสุุขภาพตาขึ้้�น

	จ ากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงความสำคััญ 

ของการคััดกรองสุุขภาพของผู้้�สูงอายุุ ทั้้�งการตรวจสุุขภาพทั่่�วไป 

ร่่วมกัับการตรวจสุุขภาพทางตา อัันจะสร้างความตระหนัักรู้้� 

ในเรื่่�องสุุขภาพในทุุกด้้าน ลดการพึ่่�งพาจากบุุคคลรอบข้้าง  

จะทำให้้ผู้้�สูงอายุุเกิิดความภาคภููมิิใจ และมีีสุุขภาพที่่�แข็็งแรง

ตลอดไป

ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างโรคทางตาและโรคประจำตััวของผู้้�สููงอายุุ (n=59) (ต่่อ) 
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