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Extended Abstract
 Visual impairment is a disorder that happens throughout the life span, but 
it mostly affects people after the age of 40 years. Its prevalence increases 
with advancing age. Visual impairment is an important cause of problems in 
the everyday life of the elderly i.e., it reduces their ability to do daily activities 
and affects their emotion and mental health. This impairment limits their 
interaction with people, and results in an overall decrease in quality of life. 
Moreover, vision problems  increase the risk of having accidents, especially 
falls in the elderly. Visual impairment is caused by age-related physical 
deterioration, but 80% of such visual impairment can be avoided or cured. 
Studies have revealed that the following factors are related to visual 
impairment in the elderly: socio-demographic factors, namely sex, age, 
race, and income; and health behaviors such as smoking, dietary habit, and 
exercise; as well as medical conditions such as diabetes, hypertension, 
heart disease and stroke.  Monitoring and assessment of risk factors 
affecting visual impairment are useful for the designation of demand and 
expectation on treatment and rehabilitation of vision problems, as well as 
for planning and doing projects to prevent visual loss. This study aimed to 
examine visual impairment among the elderly in urban communities of Khon 
Kaen province and to identify associated factors. 
 This research was a cross-sectional survey. Data were collected  from 
September to December 2020 from 110 elderly people in urban 
communities of Khon Kaen province, Thailand, using questionnaires to 
collect health status and demographic data. Visual acuity was used to 
assess vision by using the Snellen Eye Test Chart at 6 meters (Distance VA). 
Criteria for the interpretation of vision tests were based on the WHO 
International Classification of Diseases 11.  Descriptive statistics were used 
for describing characteristics of sample groups, while logistic regression 
analysis was used to find the relationship between health status, 
demographic factors and visual impairment, and to determine predictors of 
visual impairment in the elderly.
 The results revealed that 35.5% of the elderly participants were 60 – 64 
years old,   and the average age was 67.95 ± 5.84 years old. 34.6% of the 
respondents were visually impaired, and age  (p = 0.027), diabetes mellitus 
(p = 0.040) and wearing eyeglasses (p = 0.018) were associated with visual 
impairment. Predictors of visual impairment were: age range 65-69 years, 
70-74 years and 75-80 years (AOR = 4.26, 95% CI: 1.29-14.03, AOR = 5.42, 
95% CI: 1.37-21.36 and AOR = 4.26, 95% CI: 1.04-17.43, respectively) and 
wearing eyeglasses (AOR = 6.26, 95% CI: 1.77-22.19). Therefore, the 
elderly should be provided with proper eyeglasses for visual acuity, to 
reduce the risks of visual impairment and prevent visual loss.
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1  ศูนย�ว�จัยปวดหลัง ปวดคอ ปวดข�ออื่นๆ 
   และสมรรถนะของมนุษย� มหาว�ทยาลัย
  ขอนแก�น
2  นักศึกษาปร�ญญาเอก 
  หลักสูตรว�ทยาศาสตร�การเคลื่อนไหว
  ของมนุษย�
  คณะเทคนิคการแพทย�
  มหาว�ทยาลัยขอนแก�น
3 สายว�ชากายภาพบําบัด 
  คณะเทคนิคการแพทย� 
  มหาว�ทยาลัยขอนแก�น
4 คณะสถาป�ตยกรรมศาสตร� 
  มหาว�ทยาลัยขอนแก�น

บทคัดย�อ
 ความบกพร�องทางการมองเห็นส�งผลกระทบต�อการดําเนินชวี�ตของผู�สูงอาย ุ การศกึษา
น้ีจ�งมีวัตถุประสงค�เพ�่อศึกษาอัตราความบกพร�องทางการมองเห็นของผู�สูงอายุในเขต
ชมุชนเมือง จงัหวดัขอนแก�น และศกึษาป�จจยัทีมี่ความสัมพันธ�ต�อความบกพร�องทางการ
มองเห็น ทําการศกึษาแบบภาคตัดขวาง โดยเก็บรวบรวมข�อมูลระหว�างเดอืนกนัยายนถงึ
ธันวาคม พ.ศ.2563 จากผู�สูงอายุในเขตชุมชนเมือง จังหวัดขอนแก�น จํานวน 110 คน 
ใช�แบบสอบถามในการเก็บข�อมูลป�จจัยส�วนบุคคลและภาวะสุขภาพของผู�สูงอายุ การ
ประเมินการมองเห็นใช�ว�ธีการตรวจวัดระดับการมองเห็น โดยใช�แผ�นป�ายสเนลเลนแบบ
ตัวเลขที่ระยะ 6 เมตร ใช�สถิติพรรณนาเพ�่ออธิบายลักษณะป�จจัยส�วนบุคคลและภาวะ
สุขภาพของผู�สูงอายุ และใช�การทดสอบ Logistic regression เพ�่อหาความสัมพันธ�
ระหว�างป�จจัยส�วนบุคคลและภาวะสุขภาพกับความบกพร�องทางการมองเห็น ผลการ
ศกึษาพบว�า ผู�สูงอายท่ีุเข�าร�วมการตรวจวดัระดบัการมองเห็นมีอายุเฉล่ียเท�ากับ 67.95 
± 5.84 ป� และมีอัตราความบกพร�องทางการมองเห็น ร�อยละ 34.6 โดยป�จจัยที่มีความ
สัมพันธ�กับความบกพร�องทางการมองเห็น ได�แก� อายุ (p = 0.018), โรคเบาหวาน (p = 
0.038) และการสวมแว�นสายตา (p = 0.013) ตามลําดับ ส�วนป�จจัยที่มีอิทธิพลในการ
ทํานายความบกพร�องทางการมองเห็นอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ ได�แก� ช�วงอายุ 65-69 
ป� ช�วงอายุ 70-74 ป� และช�วงอายุ 75-80 ป� (AOR = 4.26, 95%CI: 1.29-14.03, AOR 
= 5.42, 95%CI: 1.37-21.36 และ AOR = 4.26, 95%CI: 1.04-17.43 ตามลําดับ) และ
การสวมแว�นสายตา (AOR = 6.26, 95%CI: 1.77-22.19) ดังนั้นผู�สูงอายุควรได�รับการ
จัดสรรแว�นสายตาท่ีเหมาะสมกับสภาพสายตาเพ�่อเป�นการลดความเส่ียงของการเกิด
ความบกพร�องทางการมองเห็นและป�องกันการสูญเสียการมองเห็น

คำสำคัญ: ความบกพร�องทางการมองเห็น, การวัดระดับสายตา, ผู�สูงอายุ
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บทนํา
 ความบกพร�องทางการมองเห็น (Visual impairment; VI) เป�น
ความผิดปกติท่ีเกดิข�น้กับดวงตาและการมองเห็น พบได�ในทุกช�วง
อายุแต�จะมีความชุกเพ��มข�้นเมื่อมีอายุมากข�้น ภาวะดังกล�าวนี้จ�ง
เป�นป�ญหาสุขภาพที่สําคัญที่เกิดข�้นกับผู�สูงอายุ1-4 ผู�มีความ
บกพร�องทางการมองเห็น หมายถึง ผู�ที่มีค�าระดับสายตาข�างที่ดี
เมื่ออ�านแผ�นป�ายสเนลเลน (Snellen chart) ที่ระยะ 6 เมตรด�วยตา
เปล�า จะมองเห็นได�น�อยกว�า 6/6 หร�อแถวที่ 7 ทั้งนี้ตามประกาศ
บัญชีจําแนกโรคระหว�างประเทศ ฉบับที่ 11 (The International 
Classification of Diseases 11) ขององค�การอนามัยโลก 
(World Health Organization: WHO) ได�แบ�งระดับความ
บกพร�องทางการมองเห็นออกเป�น 4 ระดบั ประกอบด�วย (1) ความ
บกพร�องทางการมองเห็นเล็กน�อย (Mild visual impairment) 
หมายถึง บุคคลที่มีค�าระดับสายตาข�างที่ดีอยู�ระหว�าง 6/12 ถึง 
6/18 (2) ความบกพร�องทางการมองเห็นปานกลาง (Moderate 
visual impairment) หมายถึง บุคคลที่มีค�าระดับสายตาข�างที่ดี
อยู�ระหว�าง 6/18 ถึง 6/60 (3) ความบกพร�องทางการมองเห็น
รุนแรง (Severe visual impairment) หมายถึง บุคคลที่มีค�าระดับ
สายตาข�างที่ดีอยู�ระหว�าง 6/60 ถึง 3/60 และ (4) ตาบอด 
(Blindness) หมายถึง บุคคลที่มีค�าระดับสายตาข�างที่ดีน�อยกว�า 
3/60
 มีการคาดการณ�ว�าทั่วโลกในขณะน้ีมีผู�ท่ีมีความบกพร�อง
ทางการมองเห็นประมาณ 2.2 พันล�านคน สาเหตุสําคัญที่ทําให�
เกิดความบกพร�องทางการมองเห็น 5 อนัดบัแรกประกอบด�วย ค�า
สายตาผิดปรกติที่ไม�ได�รับการแก�ไข (Uncorrected refractive 
error) โรคต�อกระจก (Cataract) โรคจอประสาทตาเสื่อมตามวัย 
(Age-related macular degeneration)โรคต�อหิน 
(Glaucoma) และภาวะเบาหวานข�้นจอตา 
(Diabetic retinopathy) ตามลําดับ5-6 ทั้งนี้จากการศึกษาด�าน
เวชศาสตร�เขตเมือง (Urban medicine) ทําให�พบว�า ความเป�น
เมือง (Urban conditions) เป�นอีกหนึ่งป�จจัยสําคัญที่สามารถส�ง
ผลกระทบต�อสุขภาพของบุคคลได� โดยความเป�นเมืองทําให�เกิดการ
เปล่ียนแปลงว�ถชีวี�ต สิ�งแวดล�อมของเมืองมีอทิธพิลต�อสุขภาพและ
ความเป�นอยู�ของบุคคล ท้ังด�านลักษณะท่ีอยู�อาศยั การศกึษา การ
ประกอบอาชีพ รายได� การอยู�ร�วมกันของสมาชิกภายใน
ครอบครัว สถานที่ทํางาน การเข�าถึงบร�การด�านสุขภาพต�างๆ 
ป�จจยัเหล�าน้ีอาจเป�นภาวะทีส่�งผลกระทบอย�างเห็นได�ชดัต�อสุขภาวะ
ของประชาชนในเขตเมือง 7-8

 สําหรับสถานการณ�ความบกพร�องทางการมองเห็นของผู�สูง
อายุไทยจากการรายงานสถานการณ�ผู�สูงอาย ุพ.ศ.2560 พบว�า 
ในช�วงป� พ.ศ.2545 – 2560 ผู�สูงอายุไทยมีอัตราความบกพร�อง
ทางการมองเห็นเพ��มสงูข�น้ โดยผลจากการสํารวจพบว�า ผู�สูงอายุ
ที่มีอายุ 70 ป�ข�้นไป มีความบกพร�องทางการมองเห็นสูงถึงร�อยละ 
659 ทั้งนี้สาเหตุสําคัญที่ทําให�ผู�สูงอายุไทยเกิดความบกพร�อง
ทางการมองเห็น ประกอบด�วยค�าสายตาผิดปรกติที่ไม�ได�รับการ
แก�ไข ร�อยละ 42 โรคต�อกระจก ร�อยละ 33 และโรคต�อหิน ร�อยละ 
2 ตามลําดับ ส�วนสาเหตุที่ทําให�เกิดภาวะตาบอดที่สําคัญ ได�แก� 
โรคต�อกระจก ร�อยละ 51 โรคต�อหิน ร�อยละ 8 และโรคจ�ดรับภาพ
เสื่อมในผู�สูงอายุ ร�อยละ 5 ตามลําดับ10 
 ความบกพร�องทางการมองเห็นส�งผลกระทบต�อผู�สูงอายุท้ังทาง
ด�านร�างกาย จ�ตใจ อารมณ� และบทบาททางสังคมกล�าวคือ 

ความบกพร�องทางการมองเห็นจะทําให�ผู�สูงอายุเกิดข�อจํากัดใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันต�าง ๆ เช�น การอ�านหนังสือ การเตร�
ยมอาหาร การอาบนํ้าแต�งตัว การเดิน และการขับรถ ทําให�เกิด
ความเคร�ยดและมีภาวะซมึเศร�าตามมาเน่ืองจากไม�สามารถปฏบัิติ
กิจวัตรประจําวันได�ตามปกติ เกิดความรู�สึกด�อยค�า 
  อาหาร การอาบนํ้าแต�งตัว การเดิน และการขับรถ ทําให�เกิด
ความเคร�ยดและมีภาวะซมึเศร�าตามมาเน่ืองจากไม�สามารถปฏบิติั
กิจวตัรประจําวนัได�ตามปกต ิเกิดความรู�สึกด�อยค�า สญูเสียความ
ม่ันใจในตนเอง รวมถงึเกดิป�ญหาการเข�าไปมีส�วนร�วมในกจิกรรม
ทางสังคมเพราะขาดความม่ันใจและหวาดระแวงท่ีจะทํากิจกรรม
ต�างๆ ร�วมกับผู�อื่น จนนําไปสู�การแยกตัวออกจากสังคมในที่สุด 
ส�งผลทําให�คุณภาพชีว�ตของผู�สูงอายุลดลงและทําให�เกิดความ
ต�องการการพ�ง่พ�งเพ��มสูงข�น้11-15 ป�ญหาความบกพร�องทางการ
มองเห็นยังเป�นป�จจัยกระตุ�นท่ีสําคัญซึ่งทําให�ผู�สูงอายุเกิดการ
หกล�ม (Fall) อกีด�วย16-18 นอกจากน้ียังพบว�าความสามารถในการ
ทํางานของผู�สูงอายุมีความสัมพันธ�กับอายุและโรคที่เป�น กล�าว
คือเมื่อมีอายุเพ��มข�้นจะทําให�ความสามารถในการทํางานลดลง19 
โดยเฉพาะงานที่ต�องใช�ความละเอียดประณีต เช�น งานทอผ�า งาน
จักสาน ซึ่งเป�นว�ถีชีว�ตดั้งเดิมของคนอีสาน ผู�สูงอายุที่มีความ
บกพร�องทางการมองเห็นจะไม�สามารถทํางานเหล�าน้ีได�เช�นท่ีเคย
ปฏบัิติมา ด�วยความบกพร�องทางการมองเห็นเป�นป�ญหาท่ีสําคญั
ในงานสาธารณสุขและส�งผลกระทบต�อการดําเนินชีว�ตของผู�สูง
อายุ การตรวจคดักรองเพ�อ่ประเมนิระดบัการมองเห็นในผู�สูงอายุ
จ�งมีความจําเป�น อนัจะนําไปสู�การวางแผนเพ�อ่เตร�ยมความพร�อม
ในการแก�ป�ญหาความผิดปกติในการมองเห็นและโรคตาในผู�สงูอายุ
ต�อไป

วัตถุประสงค�การว�จัย
 1.  เพ�่อศึกษาอัตราความบกพร�องทางการมองเห็นของผู�สูง
อายุในเขตชุมชนเมือง จังหวัดขอนแก�น
 2.  เพ�่อศึกษาป�จจัยท่ีมีความสัมพันธ�กับความบกพร�อง
ทางการมองเห็นของผู�สูงอายุในเขตชุมชนเมือง จังหวัดขอนแก�น

ว�ธีการว�จัย
 รูปแบบการว�จัยเป�นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional study)  ดําเนนิการเก็บรวบรวมข�อมูลระหว�าง
เดือนกันยายนถงึธันวาคม พ.ศ.2563 จากผู�สูงอายซุึง่มีภมิูลําเนา
ในเขตชุมชนเมือง อําเภอเมือง จังหวัดขอนแก�น ประชากรในการ
ศกึษาครัง้น้ีคอื ผู�สูงอายุท่ีมีการข�น้ทะเบียนรับเบ้ียยังชพีผู�สงูอายุ
จากชุมชนหนองแวงเมืองเก�า 1 ชุมชนหนองแวงเมืองเก�า 2 ชุมชน
หนองแวงเมืองเก�า 3 และชุมชนหนองแวงเมืองเก�า 4 จํานวน 433 
คน โดยใช�การสุ�มตัวอย�างแบบพ�้นที่ (Area sampling) กําหนด
ขนาดตัวอย�างโดยคํานวณจากร�อยละ 25 ของประชากร ได�กลุ�ม
ตัวอย�างทั้งสิ�น จํานวน 110 คน ทั้งนี้ผู�ว�จัยดําเนินการ
ประชาสัมพนัธ�โครงการว�จยัผ�านชมรมผู�สูงอายุของศนูย�สร�างสุข
ผู�สูงอายุวัดหนองแวงพระอารามหลวงและตัวแทนอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจําหมู�บ�าน (อสม.) ของแต�ละชมุชน จากน้ันทําการ
สุ�มตัวอย�างโดยการโทรศพัท�ติดต�อนัดหมายอาสาสมคัรตามลําดบั
เลขท่ีในทะเบียนรบัเบ้ียยังชพีผู�สูงอายุจนครบจํานวนตามทีกํ่าหนด
ไว�
 เกณฑ�การคัดเลือกผู�สูงอายุ (Inclusion criteria) ประกอบด�วย 167
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ต�องเป�นผู�สูงอายุที่มีอายุระหว�าง 60-80 ป� เพศชายหร�อหญิง 
ส า ม า ร ถ ช� ว ย เ ห ลื อ ต น เ อ ง ไ ด� ดี โ ด ย ก า ร ป ร ะ เ มิ น ด� ว ย 
“แบบประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมประจําวัน” ของ
คณะทํางานเพ�่อผลักดันและขับเคล่ือนประเด็นการดูแลผู�สูงอายุ
ระยะยาว คณะกรรมการผู�สูงอายุแห�งชาติ ซึง่จะต�องได�คะแนนการ
ประเมินระหว�าง 16 -20 คะแนน ทั้งนี้ผู�สูงอายุที่ไม�สามารถสื่อสาร
หร�อทําตามคําสั่งได� และมีประวัติการรักษาการมองเห็นด�วยการ
ผ�าตดัดวงตาจะถกูคดัออกจากการศกึษาน้ี (Exclusion criteria)
 หร�อทําตามคําส่ังได� และมปีระวติัการรกัษาการมองเห็นด�วยการ
ผ�าตัดดวงตาจะถกูคดัออกจากการศกึษาน้ี (Exclusion  criteria)
 ข�อมูลป�จจัยส�วนบุคคลและภาวะสุขภาพของผู�สูงอายุถูกเก็บ
รวบรวมโดยใช�แบบสอบถามท่ีผู�ว�จยัสร�างข�น้ ประกอบด�วย 2 ตอน
คอื ตอนท่ี 1 ข�อมูลท่ัวไปของผู�สูงอายุ มีลักษณะเป�นข�อคําถามแบบ
เลือกตอบและแบบเติมคําในช�องว�าง ประกอบด�วยคําถามอายุ เพศ 
ส�วนสูงและนํ้าหนัก ระดับการศึกษา รายได�ต�อเดือน ลักษณะที่พัก
อาศัย และลักษณะการอยู�อาศัย ส�วนที่ 2 ภาวะสุขภาพของผู�สูง
อายุ มีลักษณะเป�นคําถามแบบเลือกตอบ “ใช�-ไม�ใช�” โดยให�ผู�สูง
อายพุ�จารณาจากโรคและพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพท่ีประสบอยู� 
ประกอบด�วยโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือด
สูง การสูบบุหร�่ การดื่มเคร�่องดื่มแอลกอฮอล� โรคหัวใจ โรคไต 
ประวัติการหกล�ม และการสวมใส�แว�นสายตา
 การตรวจวดัระดบัการมองเห็น ดําเนนิการโดยพยาบาลว�ชาชพี
และนักว�ชาการสาธารณสุขของศนูย�สร�างสุขผู�สูงอายุวัดหนองแวง
พระอารามหลวงและหน�วยบร�การปฐมภมิู มหาว�ทยาลัยขอนแก�น 
ท่ีผ�านการฝ�กอบรมการตรวจวัดระดบัการมองเห็นจากจกัษุแพทย� 
ใช�แผ�นป�ายสเนลเลนแบบตัวเลขที่ระยะ 6 เมตร ณ ศูนย�สร�างสุขผู�
สูงอายวุดัหนองแวงพระอารามหลวง ตามวนัและเวลาการนัดหมาย
ที่อาสาสมัครสะดวกเข�ารับการตรวจ ในส�วนของการแปลผลค�า
ระดบัสายตาน้ันใช�เกณฑ�การจําแนกระดบัความบกพร�องทางการ
มองเห็นจากประกาศบัญชีจําแนกโรคระหว�างประเทศ ฉบับที่ 11 
ขององค�การอนามัยโลก การตรวจวดัระดับการมองเห็นของผู�สูง
อายุ มีขั้นตอนดังนี้ 20 

 ขั้นตอนที่ 1 การคัดกรองสุขภาวะทางตา (Screening test) 
เป�นการคดักรองป�ญหาการมองเห็น (ระยะใกล�-ไกล) ท่ีมีผลต�อการ
ใช�ชวี�ตประจําวนัและลักษณะการมองเห็นท่ีเป�นป�ญหาและพบบ�อย
ในผู�สูงอายุ ประกอบไปด�วยกิจกรรม 5 ขั้นตอน ได�แก�
  (1) นับนิ�วในระยะ 3 เมตรได�ถูกต�องน�อยกว�า 3 ใน 4 ครั้ง
  (2) อ�านหนังสือพ�มพ�หน�าหนึ่งในระยะ 1 ฟ�ตไม�ได�
  (3) ป�ดตาดูทีละข�าง พบว�า ตามัวคล�ายมีหมอกบัง
  (4) ป�ดตาดูทีละข�าง พบว�า มองเห็นชัดแต�ตรงกลาง ไม�เห็น
รอบข�าง หร�อมักเดินชนประตู สิ�งของบ�อยๆ
  (5) ป�ดตาดูทีละข�าง พบว�า มองเห็นจ�ดดํากลางภาพ หร�อเห็น
ภาพบิดเบี้ยว
หากผู�สูงอายตุอบ “ใช�” ข�อใดข�อหน่ึง แสดงว�า เร��มมปี�ญหาการมอง
เห็น ซึ่งอาจนํามาสู�ความบกพร�องทางการมองเห็น ดังนั้นให�ผู�สูง
อายุเข�าสู�การตรวจวดัระดบัการมองเห็นด�วยการประเมินด�วยแผ�น
ป�ายสเนลเลน
 ขัน้ตอนที ่ 2  การตรวจวัดระดบัการมองเห็นด�วยแผ�นป�ายสเนล
เลน
 1. ให�ผู�สูงอายุนั่งบนเก�าอี้ห�างจากแผ�นทดสอบสายตา 6 เมตร 
นั่งตัวตรง ห�ามโน�มตัวไปข�างหน�าขณะอ�านเพราะระยะทางจะ

คลาดเคลื่อน และห�ามเอียงคอขณะอ�านเพราะอาจแอบใช�ตาข�างที่
ปกติมาช�วยอ�าน ทําให�ไม�ได�ค�าสายตาที่แท�จร�ง
 2. ทดสอบสายตาทีละข�างโดยเร��มจากตาขวาก�อน ขณะทดสอบ
ตาขวาให�บังตาซ�ายให�มิด ไม�จําเป�นต�องหลับตาหร�อหร�่ตาซ�าย
 3.ให�ผู�สูงอายุอ�านตัวเลขบนแผ�นทดสอบทีละแถวจากบรรทัด
บนลงล�าง ตามตัวเลขทีละตัวเร�ยงจากซ�ายไปขวา หากไม�แน�ใจให�
ผู�สูงอายเุดาจนอ�านต�อไปไม�ได�อกี อ�านได�สิ�นสุดท่ีแถวใดให�ดูตัวเลข
แสดงระดับสายตาซึ่งกํากับอยู�ท�ายแถวที่อ�านได� ซึ่งแถวสุดท�ายที่
อ�านได�คือ แถวที่อ�านตัวเลขแล�วถูกเท�ากับหร�อมากกว�าคร�่งหนึ่ง
ของจํานวนตัวเลขในแถวน้ัน ทําการบนัทึกระดับสายตาข�างขวาไว�
 บนลงล�าง ตามตัวเลขทีละตัวเร�ยงจากซ�ายไปขวา หากไม�แน�ใจให�
ผู�สูงอายเุดาจนอ�านต�อไปไม�ได�อกี อ�านได�สิ�นสุดท่ีแถวใดให�ดูตัวเลข
แสดงระดับสายตาซึ่งกํากับอยู�ท�ายแถวที่อ�านได� ซึ่งแถวสุดท�ายที่
อ�านได�คือ แถวที่อ�านตัวเลขแล�วถูกเท�ากับหร�อมากกว�าคร�่งหนึ่ง
ของจํานวนตัวเลขในแถวน้ัน ทําการบนัทึกระดับสายตาข�างขวาไว�
 4.เปลี่ยนมาทดสอบตาซ�ายดําเนินการทดสอบ    ด�วยกระบวน
การเช�นเดียวกับตาขวา เมื่อได�ค�าระดับสายตาของตาซ�ายแล�ว ให�
ทําการเปร�ยบเทียบกับตาขวา ค�าระดับสายตาข�างท่ีดกีว�าจะถกูนํา
ไปเปร�ยบเทียบกับเกณฑ�การแปลผลความบกพร�องทางการมอง
เห็นและรายงานผล
การพ�ทักษ�สิทธิ์กลุ�มตัวอย�าง 
 ผู�ว�จยัพ�ทักษ�สิทธ์ิของผู�สูงอายุต้ังแต�เร��มเก็บรวบรวมข�อมูลจน
กระท่ังนําเสนอผลการว�จยั และการว�จยัน้ีได�ผ�านการพ�จารณาและ
รับรองจากคณะกรรมการจร�ยธรรมการว�จัยในมนุษย� 
มหาว�ทยาลัยขอนแก�น เลขที่ HE631164 เมื่อวันที่ 31 มีนาคม 
2564 ผู�ว�จยัดําเนินการว�จยัหลงัผ�านการรบัรอง ซึง่กลุ�มผู�สูงอายุ
ยินยอมเข�าร�วมการว�จยัด�วยความสมคัรใจและลงนามในใบยินยอม
เข�าร�วมการว�จัย

การว�เคราะห�ข�อมูล
 ใช�โปรแกรมสถิติสําเร็จรูป IBM SPSS version 26 
(ลิขสทิธ์ิมหาว�ทยาลัยขอนแก�น) โดยใช�สถติิพรรณนาประกอบด�วย
จํานวน ร�อยละ ค�าเฉลี่ย และส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ�่ออธิบาย
ลักษณะป�จจยัส�วนบคุคลและภาวะสุขภาพของผู�สูงอายุ และใช�การ
ว�เคราะห� Logistic regression analysis เพ�่อหาความสัมพันธ�
ของป�จจยัส�วนบุคคลและภาวะสุขภาพกับความบกพร�องทางการ
มองเห็นของผู�สูงอายุ 14, 21 ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05

ผลการว�จัย
 ข�อมูลป�จจยัส�วนบคุคลของผู�สูงอายุ แสดงไว�ใน  Table 1 ผลการ
ศกึษาพบว�า ผู�สูงอายท่ีุเข�าร�วมการประเมินความบกพร�องทางการ
มองเห็น จํานวน 110 คน ส�วนใหญ�มีอายุระหว�าง 60 – 64 ป� 
จํานวน 39 คน (ร�อยละ 35.5) และมีอายุเฉลี่ยเท�ากับ 67.95 ± 
5.84 ป� เป�นเพศหญิง จํานวน 87 คน (ร�อยละ 79.1) มีดัชนีมวล
กาย (BMI) อยู�ระหว�าง 18.5 – 22.9 จํานวน 50 คน (ร�อยละ 
45.5) มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา จํานวน 56 คน (ร�อยละ 
50.9) มีรายได�ต�อเดือนเฉลี่ยน�อยกว�า 10,000 บาท จํานวน 89 
คน (ร�อยละ 80.9) ลักษณะที่พักอาศัยเป�นบ�านเดี่ยว จํานวน 100 
คน (ร�อยละ 90.9) และมีลักษณะการอยู�อาศยัโดยอาศยัอยู�กับบุตร
หลาน จํานวน 73 คน (ร�อยละ 66.4) ตามลําดับ 

168

Factors Related to Visual Impairment among the Elderly                       SEESOPHON ET AL.

Thai Journal of Public Health Vol. 52 No. 2 (May-August 2022)                  www.ph.mahidol.ac.th/thjph/



169

aPercentage from total sample; bCOR, Crude Odds Ratio; cLL, Lower limit; dUL, Upper limit;  ref, reference

ท้ังน้ีผลจากการตรวจวดัระดับการมองเห็น พบว�า ผู�สูงอายุมีความ
บกพร�องทางการมองเห็น จํานวน 38 คน อัตราความบกพร�อง
ทางการมองเห็น ร�อยละ 34.6
 เม่ือทาํการทดสอบความสัมพนัธ�ระหว�างป�จจยัส�วนบุคคลของ
ผู�สูงอายุกับความบกพร�องทางการมองเห็น พบว�า ป�จจัยด�าน
อายุเป�นเพ�ยงป�จจัยเดียวท่ีมีความสัมพันธ�กับความบกพร�อง
ทางการมองเห็น (p = 0.027) ส�วนป�จจัยส�วนบุคคลด�านอื่น ๆ 
ไม�มีความสัมพันธ�กับความบกพร�องทางการมองเห็น

 ข�อมูลภาวะสุขภาพของผู�สูงอายุ แสดงไว�ใน Table 2 ผลการ
ศกึษาพบว�า ผู�สูงอายท่ีุเข�าร�วมการประเมินความบกพร�องทางการ
มองเห็นป�วยเป�นโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 52 คน (ร�อยละ 
47.3) เป�นโรคเบาหวาน จํานวน 46 คน (ร�อยละ 41.8) มีภาวะไขมัน
ในเลือดสูง จํานวน 34 คน (ร�อยละ 30.9)
 มีการสูบบุหร�่ 2 คน (ร�อยละ 1.8) เป�นโรคหัวใจ จํานวน 3 คน 
(ร�อยละ 2.7) เป�นโรคไต จํานวน 9 คน (ร�อยละ 8.2) มีประวัติการ
หกล�ม จํานวน 34 คน (ร�อยละ 30.9) และมีการสวมแว�นสายตา 
จํานวน 27 คน (ร�อยละ 24.6) ตามลําดับ 

Variables
Total

samples CORb
95% CI for COR

LLc     ULd
N(%) N(%)a

Visual
impairment p

Table 1 The relationship between elderly factors and visual impairment

Total                110(100.0)   38(34.6)
Age (years)                             0.027
 60 – 64                39(35.5)    6(15.4)             Ref  
 65 – 69                30(27.3)     13(43.3)           4.21    1.36    13.03
 70 – 74                20(18.2)     10(50.0)           5.50    1.60    18.91
 75 – 80                21(19.1)    9(42.9)           4.12    1.21    14.06
Sex                                 0.642
 Male                 23(20.9)    7(30.4)             Ref  
 Female                87(79.1)      31(35.6)           1.27     0.47      3.41
BMI (kg/m2)                            0.989
 Less than 18.5           3(2.7)      2(66.7)           1.06     0.08     13.52
 18.5 – 22.9              50(45.5)      18(36.0)           1.20     0.43       3.31
 23.0 – 24.9              32(29.1)      11(34.4)           1.11     0.37       3.39
 25.0 – 29.9 and more than 30     25(22.7)    8(36.4)           Ref  
Education                             0.989
 Primary                56(50.9)      19(33.9)           1.07     0.43     2.69
 Secondary              31(28.2)      11(35.5)           1.04     0.37     2.88
 Bachelor and Master         23(20.9)    8(36.4)           Ref  
Monthly income (Baht)                       0.618
 Less than 10,000           89(80.9)    30(33.7)           2.54    0.28     22.75
 10,001 – 20,000           4(3.6)     2(50.00)           5.00    0.27     91.52
 20,001 – 30,000            11(10.0)     5(45.5)           4.17    0.36     48.44
 More than 30,000          6(5.5)     1(16.7)             Ref  
Residence                             0.704
 House              100(90.9)       34(34.0)          Ref  
 Other                  10(9.1)     4(40.0)           1.29    0.34     4.99           
Living arrangement                         0.112
 With couple            37(33.6)     9(24.3)           Ref  
 With descendant         73(66.4)      29(39.7)            2.05    0.85     4.97
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a Percentage from total sample; bCOR, Crude Odds Ratio; cLL, Lower limit; dUL, Upper limit;  ref, reference

 เม่ือทําการทดสอบความสัมพนัธ�ระหว�างป�จจัยด�านภาวะสุขภาพ
ของผู�สูงอายุกับความบกพร�องทางการมองเห็น พบว�า การเป�น
โรคเบาหวานและการสวมแว�นสายตาเป�นป�จจยัทีมี่ความสัมพนัธ�
กับความบกพร�องทางการมองเห็น (p = 0.040 และ 0.018 ตาม
ลําดับ) ส�วนภาวะสุขภาพด�านอื่นๆ ไม�มีความสัมพันธ�กับความ
บกพร�องทางการมองเห็น
 เม่ือทําการว�เคราะห�หาป�จจัยท่ีมีอิทธิพลในการทํานายความ
บกพร�องทางการมองเห็นของผู�สูงอายุ โดยใช� logistic 
regression ว�เคราะห� univariable แต�ละป�จจัย ผลการว�เคราะห�
พบว�า ตัวแปรที่มีอิทธิพลในการทํานายความบกพร�องทางการ
มองเห็นของผู�สูงอายุ ได�แก� อายุ ลักษณะการอยู�อาศัย โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ประวัติการหกล�ม

และการสวมแว�นสายตา จากนั้นนําป�จจัยดังกล�าวข�างต�นมา
ว�เคราะห�ร�วมกันในขัน้ multivariable analysis โดยควบคมุตัวแปร
ที่มีอิทธิพลต�อความบกพร�องทางการมองเห็น พบว�า ผู�สูงอายุ
ที่มีช�วงอายุ 65-69 ป�  ช�วงอายุ 70-74 ป� และช�วงอายุ 75-80 ป� 
มีโอกาสเกิดความบกพร�องทางการมองเห็นเป�น 4.26, 5.42 และ 
4.26 เท�า เมื่อเทียบกับผู�สูงอายุช�วงอายุ 60-64 ป� ตามลําดับ 
(AOR = 4.26, 95%CI: 1.29-14.03, AOR = 5.42, 95%CI: 
1.37-21.36 และ AOR = 4.26, 95%CI: 1.04-17.43 ตามลําดับ
) และผู�สูงอายุที่ไม�ได�สวมแว�นสายตามีโอกาสเกิดความบกพร�อง
ทางการมองเห็นเป�น 6.26 เท�า ของผู�สูงอายุที่สวมแว�นสายตา 
(AOR = 6.26, 95%CI: 1.77-22.19) ดังรายละเอียดใน 
Table 3

Variables
Total

samples CORb
95% CI for COR

LLc     ULd
N(%) N(%)

Visual
impairment p

Table 2 The relationship between elderly health status and visual impairment

Total                110(100.0)   38(34.6)

Hypertension                            0.244
 Yes                  52(47.3)    21(40.4)           1.63    0.07    3.61
 No                  58(52.7)    17(29.3)             Ref  
Diabetes mellitus                          0.040
 Yes                  46(41.8)    21(45.6)           2.33    1.04    5.18
 No                  64(58.2)    17(26.6)             Ref  
Hyperlipidemia                           0.587 
 Yes                  34(30.9)    13(38.2)           1.26 0.55 2.93
 No                  76(69.1)    25(32.9)           Ref  
Smoking                                NA
 Yes                 2(1.8) 
 No                108(98.2)    38(35.2) 
Cardiovascular                             NA
 disease
 Yes                 3(2.7) 
 No                107(97.3)    38(35.5)
Chronic kidney                           0.517
 disease
 Yes                 9(8.2)      4(44.4)           1.58   0.40    6.25
 No                101(91.8)    34(33.7)             Ref

Fall                                 0.067   
 Yes                 34(30.9)      16(47.1)           2.18   0.95    5.04
 No                 76(69.1)    22(43.6)             Ref 

Eyeglasses                             0.018   
 Yes                27(24.6)     4(14.8)             Ref  
 No                83(75.4)       34(41.0)           3.99   1.27      12.58
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Factors AOR
95% CI for AOR

LL      UL
p

Table 3 Factors associated with visual impairment (n = 110)

Age (years)
   60 - 64ref

   65 – 69              4.26           1.29     14.03        0.017
   70 – 74              5.42           1.37     21.36        0.016
   75 – 80              4.26           1.04     17.43        0.044
Living arrangement 
   With couple ref

   With descendant         2.20           0.81       5.94        0.120
Hypertension
   Noref 

   Yes                1.22           0.44       3.38        0.708
Diabetes mellitus 
   Noref

   Yes                1.95           0.69       5.56        0.210
Fall  
   Noref 

   Yes                1.82           0.67       4.93        0.238
Eyeglasses     
   Yesref  
   No                 6.26           1.77       22.19       0.004
 
  
        
AOR, Adjusted Odds Ratio; LL, Lower limit; UL, Upper limit; Variables were included in multiple binary logistic due to p < 0.25 from 
univariate analysis; ref, reference

การอภิปรายผล
 จากข�อมูลของกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย รายงาน
ว�า ณ วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2563 จังหวัดขอนแก�นมีจํานวนผู�
สูงอายุมากที่สุดเป�นลําดับที่ 4 ของประเทศไทย โดยมีจํานวนผู�สูง
อายุทั้งสิ�น 325,927 คน (ร�อยละ 18.2) ของจํานวนประชากรใน
จังหวัด และภายในเขตเทศบาลนครขอนแก�น พบว�า มีจํานวนผู�สูง
อายุ จํานวน 19,552 คน (ร�อยละ 6.0) ของจํานวนผู�สูงอายุ
ทั้งหมดในจังหวัด22 ทั้งนี้เมื่อพ�จารณาถึงการเข�าถึงบร�การตรวจ
สุขภาพโดยเฉพาะการตรวจดวงตาและระบบการมองเห็น พบว�า 
มีผู�สูงอายุร�อยละ 81.5 ได�รับการตรวจคัดกรองสายตาเบื้องต�น
จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู�บ�าน แต�ในจํานวนน้ีมเีพ�ยง
ร�อยละ 18.7 เท�านั้นที่ได�รับการตรวจวัดระดับการมองเห็นด�วย
แผ�นป�ายสเนลเลน23 

 ผลจากการศึกษาครั้งนี้ พบว�า อัตราความบกพร�องทางการ
มองเห็นของผู�สูงอายุในเขตชุมชนเมือง จังหวัดขอนแก�น มีค�าร�อย
ละ 34.6 สูงกว�าค�าประมาณการขององค�การอนามัยโลกท่ีรายงาน
ในป� พ.ศ.2562 โดยคาดการณ�ไว�ที่ร�อยละ 28.65-6 ทั้งนี้เป�นผลสืบ
เน่ืองมาจากเป�นการคาดการณ�โดยภาพรวมของประชากรโลกไม�
ได�จําแนกตามกลุ�มอายุและอาจใช�ว�ธีการประเมินท่ีแตกต�างกัน 
เช�น ใช�การตรวจวัดระดับการมองเห็นระยะใกล� เป�นต�น แต�ผลการ
ศกึษาน้ีมีค�าต่ํากว�าการรายงานอตัราความบกพร�องทางการมอง
เห็นของผู�สูงอายไุทย ทีร่ายงานโดยมลูนิธิสถาบันว�จยัและพฒันา

ผู�สูงอายุร�วมกับสถาบันว�จัยประชากรและสังคม มหาว�ทยาลัย
มหิดล ซึง่รายงานไว�ท่ีร�อยละ 659  อนัเป�นผลเน่ืองมาจากการศกึษา
และเก็บรวบรวมข�อมูลในผู�สูงอายุไทย ส�วนใหญ�เป�นผู�สูงอายุที่
มีอายุ 70 ป�ข�้นไป ดังนั้นอัตราความบกพร�องทางการมองเห็นโดย
ภาพรวมจ�งสูงกว�าการศกึษาในจงัหวดัขอนแก�นทีผู่�สูงอายมีุอายุ
เฉลี่ยประมาณ 68 ป�
 ในส�วนของป�จจยัส�วนบุคคลของผู�สูงอายุทีมี่ความสัมพนัธ�กบั
ความบกพร�องทางการมองเห็น พบว�า อายุ เป�นป�จจัยเดียวที่มี
ความสัมพนัธ� สอดคล�องกับการศกึษาท่ีผ�านมาท้ังในประเทศและ
ต�างประเทศกล�าวคือ เมื่อเร��มเข�าสู�ภาวะสูงวัย ดวงตาจะเกิดการ
เปล่ียนแปลงในทางท่ีเสือ่มลงซึง่สามารถสงัเกตเห็นได�อย�างชดัเจน
ทั้งในเชิงโครงสร�างและการทําหน�าที่ของส�วนประกอบต�าง ๆ เช�น 
กล�ามเน้ือตาจะเกิดภาวะกล�ามเน้ือตาอ�อนแรง ส�งผลต�อการเหลือบ
มองด�านบน รวมทั้งทําให�การจ�องมองภาพในระยะใกล�ไม�ชัด 
(Accommodation) ทําให�เกิดป�ญหาสายตายาวในผู�สูงอายุ 
(Presbyopia) หร�อเลนส�ตาหร�อแก�วตาที่มีความยืดหยุ�นลดลง มี
สีเข�มข�น้ ทําให�เกิดความข��นมัว ส�งผลให�แสงผ�านได�น�อยลง มองภาพ
ไม�ชดั เกิดป�ญหาโรคต�อกระจก เป�นต�น 24-26 นอกจากน้ียังพบอกีว�า
ความเจ็บป�วยที่เกิดข�้นกับระบบอื่นๆ ของร�างกายที่มักพบในผู�สูง
อายุ สามารถส�งผลกระทบต�อดวงตาและความสามารถในการมอง
เห็นได�เช�นกัน อาทิ โรคเบาหวาน หร�อโรคความดันโลหิตสูง ที่ทําให�
เกิดภาวะเสื่อมของหลอดเลือดแดงภายในดวงตา ทําให�ตามัวลง 
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ทําให�ตามัวลง จนอาจทําให�ตาบอดได� ผลกระทบจากการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข�น้เหล�าน้ีทําให�คณุภาพและประสิทธิภาพในการ
มองเห็นของผู�สูงอายุลดลง อันเป�นผลทําให�เกิดความบกพร�อง
ทางการมองเห็น ผลจากการศึกษานี้สะท�อนให�เห็นว�าเมื่อมีอายุ
เพ��มสูงข�น้อตัราความบกพร�องทางการมองเห็นก็จะเพ��มสูงข�น้ตาม
ไปด�วย โดยพบว�าผู�สูงอายุที่มีอายุในช�วงระหว�าง 60-64 ป�, 
65-69 ป�, 70-74 ป� และ 75-80 ป� มีอัตราความบกพร�องทางการ
มองเห็นร�อยละ 15.4, 43.3, 50.0 และ 42.9 ตามลําดับ
 ด�านภาวะสุขภาพของผู�สูงอายุ พบว�า การเป�นโรคเบาหวานมี
ความสัมพันธ�กับความบกพร�องทางการมองเห็น สอดคล�องกับ
การศึกษาที่ผ�านมาเช�นกันกล�าวคือ โรคเบาหวานสามารถทําให�
เกิดโรคทางตาและก�อให�เกิดภาวะแทรกซ�อนทีม่ผีลต�อการมองเห็น
ได� เช�น ต�อกระจก ต�อหิน เส�นประสาทตาขาดเลือด การกรอกตา
ผิดปกติ ขั้วประสาทตาบวมจากเบาหวาน แผลกระจกตาเร�้อรัง 
เป�นต�น ทั้งนี้ภาวะแทรกซ�อนที่สําคัญที่สุดคือ เบาหวานข�้นจอตา 
ซึง่เชือ่ว�าเกิดจากภาวะน้ําตาลในเลอืดสูงเร�อ้รงั ทําให�เกิดการกระ
ตุ�นปฏิกิร�ยาต�างๆ ที่ส�งผลเสียต�อเส�นเลือดฝอยที่จอตา ทําให�เกิด
การเปล่ียนแปลงท่ีสําคญั  2 ประการคอื การรัว่ของผนังหลอดเลือด
ขนาดเล็ก (Microvascular leakage) และการอุดตันของหลอด
เลือดขนาดเล็ก (Microvascular occlusion) ส�งผลต�อความ
สามารถในการมองเห็น โดยในช�วงแรกอาจไม�พบอาการ หร�อมี
การมองเห็นผิดปกติเพ�ยงเล็กน�อย แต�หากปล�อยไว�และไม�รับการ
รักษาจนมีอาการรนุแรง อาจทําให�สูญเสยีการมองเหน็ได�ในทีสุ่ด
27-28 ผู�สูงอายุที่เข�าร�วมในการว�จัยนี้ป�วยด�วยโรคเบาหวานสูงถึง
ร�อยละ 41.8 บางส�วนป�วยเร�้อรังเป�นระยะเวลานาน และหลายคน
ต�องควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดด�วยการฉีดอินซูลิน ดังนั้นการ
เป�นโรคเบาหวานจ�งเป�นป�จจัยเสร�มท่ีทําให�เกิดความบกพร�อง
ทางการมองเห็น
 การสวมแว�นสายตาเป�นอกีหนึง่ป�จจยัท่ีมคีวามสัมพนัธ�กับความ
บกพร�องทางการมองเห็น จากการศึกษาครั้งนี้พบว�า ผู�สูงอายุ
ส�วนใหญ� จํานวน 83 คน ไม�ได�สวมแว�นสายตา และในจํานวนนี้มี
ถึง 34 คน (ร�อยละ 41.0) มีความบกพร�องทางการมองเห็น ในขณะ
ที่ผู�สูงอายุที่สวมแว�นสายตา จํานวน 27 คน มีเพ�ยง 4 คน 
(ร�อยละ 14.8) เท�าน้ันท่ีมคีวามบกพร�องทางการมองเห็น ข�อมูลใน
ส�วนน้ีสะท�อนให�เห็นว�า กลุ�มผู�สงูอายท่ีุไม�สวมแว�นสายตาพบความ
บกพร�องทางการมองเห็นอย�างมีนัยยะ และเป�นประเด็นที่ควร
ตระหนักเพราะหากไม�สวมแว�นสายตาจนเกิดความเคยชนิ อาจจะ
ทําให�ผู�สูงอายุนั้นไม�รับรู�ในความบกพร�องทางการมองเห็นของ
ตนเอง ซึ่งจะทําให�เกิดความเสี่ยงต�อการเกิดอุบัติเหตุในกลุ�มผู�สูง
อายไุด� การสวมแว�นสายตาเป�นการป�องกันผู�สูงอายุไม�ให�เกดิความ
บกพร�องทางการมองเห็น ผู�สูงอายุส�วนใหญ�ที่เลือกสวมใส�แว�น
สายตาล�วนมีสาเหตุมาจากการมองเห็นที่ไม�ชดัเจน หร�อมีป�ญหา
เกี่ยวกับดวงตา ซึ่งการเลือกซื้อแว�นสายตามาสวมใส�เป�น
แนวทางการแก�ป�ญหาท่ีสะดวกและง�ายท่ีสุดท่ีผู�สูงอายุสามารถ
ดําเนนิการได�เอง29-30 และเป�นป�จจยัท่ีช�วยให�ผู�สูงอายุมีค�าระดบัการ
มองเห็นที่ใกล�เคียงกับคนปกติ ทั้งนี้เป�นที่น�าสังเกตว�าผู�สูงอายุที่
สวมแว�นสายตาส�วนใหญ�เป�นผู�ท่ีมีรายได�ค�อนข�างสงู ซึง่น�าจะเป�น
ป�จจัยส�งเสร�มความสามารถในการเลือกซื้อแว�นสายตามาใช�ได�
ด�วยตนเอง ดังนั้นการจัดหาแว�นสายตาที่เหมาะสมกับค�าสายตา
ให�ผู�สูงอายุในทุกกลุ�มรายได� จ�งอาจเป�นแนวทางในการส�งเสร�มการ
มองเห็นที่มีประสิทธิภาพอีกทางหนึ่ง

 อย�างไรก็ตามป�ญหาความบกพร�องทางการมองเห็นทีก่ล�าวมา
น้ี ผู�สูงอายุส�วนใหญ�ยังไม�เหน็ถงึความสําคญัเน่ืองจากมคีวามเชือ่
ท่ีว�าความสามารถในการมองเห็นท่ีลดลงเป�นกลไกท่ีเกิดข�้นตาม
ธรรมชาติ ไม�สามารถหลีกเลี่ยงได� ผู�สูงอายุเหล�านี้จ�งละเลยที่จะ
ดแูลและถนอมดวงตา ทําให�ผลกระทบท่ีเกิดข�น้จากความบกพร�อง
ทางการมองเห็นทว�ความรนุแรงข�น้จนอาจนํามาสู�การสูญเสียการ
มองเห็นหร�อตาบอดได� ดงันัน้จ�งเป�นความท�าทายสําหรบับุคลากร
ด�านสาธารณสุขท่ีจะนําข�อมูลเหล�านี้ไปใช�ในการให�ความรู�และส�ง
เสร�มสุขภาพดวงตาของผู�สงูอายุในชมุชนให�มีทัศนคติท่ีถกูต�องใน
การดูแลและปกป�องดวงตาของตนเองต�อไป

สรุปผลการศึกษา
 ความบกพร�องทางการมองเห็นของผู�สูงอายุในเขตชมุชนเมอืง 
จงัหวดัขอนแก�น มีอตัราต่ํากว�ารายงานความสามารถในการมอง
เห็นของผู�สูงอายุไทย ป�จจัยที่มีความสัมพันธ�กับความบกพร�อง
ทางการมองเห็น ได�แก�อายุ  โรคเบาหวานและการสวมแว�นสายตา
ส�วนป�จจยัท่ีมีอทิธิพลในการทํานายความบกพร�องทางการมอง
เห็นท่ีสําคญัคอื อายุและการสวมแว�นสายตา ดงัน้ันเพ�อ่เป�นการลด
ความเส่ียงของการเกิดความบกพร�องทางการมองเห็นและป�องกัน
การสญูเสียการมองเห็น การจดัหาแว�นสายตาท่ีมคีวามเหมาะสม
กับค�าสายตาของผู�สูงอายุให�ผู�สูงอายุได�ใช�จ�งมีความจําเป�น ทั้งนี้
การศกึษาน้ียังมีข�อจํากัดในด�านขนาดของกลุ�มตัวอย�างท่ีเป�นสัดส�วน
ท่ีน�อยเม่ือเทียบกับจํานวนประชากรผู�สูงอายุในเขตชมุชนเมือง เพ�อ่
ให�ผลการศกึษาสะท�อนสภาพป�ญหาได�อย�างชดัเจนข�น้ ในการศกึษา
ต�อไปจ�งควรเพ��มขนาดของกลุ�มตัวอย�างให�ครอบคลมุผู�สูงอายุใน
เขตชมุชนเมืองท่ีมากกว�าน้ีและควรจําแนกสาเหตุของความบกพร�อง
ทางการมองเห็นเพ�อ่ประโยชน�ในการนําข�อมูลไปใช�ในการวางแผน
การรกัษาและส�งเสร�มสุขภาพดวงตาและการมองเห็นของผู�สูงอายุ
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