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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษา 1) ระดับการรับสัมผัสสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องต่อการ
มองเห็น 2)พฤติกรรมการป้องกันดวงตา และ 3) ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการรับสัมผัสสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับการมองเห็น กับ
พฤติกรรมป้องกันดวงตาของผู้สูงอายุในประเทศไทยท่ีได้จากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน จำนวน 407 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
ที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพแล้ว วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และ สถิติอ้างอิงด้วยวิธีทดสอบไค -สแควร์ ผลการศึกษาพบว่า 
การรับสัมผัสสิ่งแวดล้อมต่อการมองเห็นของผู้สูงอายุภาพรวมอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 66.80 มีพฤติกรรมการป้องกันดวงตาโดยภาพ
รวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 62.70 และระดับการรับสัมผัสส่ิงแวดล้อมท่ีเกี่ยวข้องกับการมองเห็น กับพฤติกรรมป้องกันดวงตาของ
ผู้สูงอายุมีความความสมัพันธ์กัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 โดยการรับสัมผัสฝุ่นละออง จากเส้นทางการจราจร เขตก่อสร้าง 
ฝุ่นละอองที่เป็นมลพิษ (PM2.5) ระดับเสี่ยงสูงมีพฤติกรรมการป้องกันดวงตาของผู้สูงอายุมากกว่าระดับเสี่ยงต่ำ และการรับสัมผัสควัน
จาก บุหรี่ ท่อไอเสีย การเผาไหม้ระดับเสี่ยงสูงมีพฤติกรรมการป้องกันดวงตาของผู้สูงอายุมากกว่าระดับเสี่ยงต่ำ อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้นควรให้ความสำคัญกับการประเมินความเสี่ยง ผลกระทบจากการรับสัมผัสสิ่งแวดล้อม การหลีกเลี่ยงการเผชิญ
กับสิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลต่อดวงตา และอุปกรณ์ป้องกันดวงตาให้กับผู้สูงอายุ รวมถึงการบำรุงดวงตา 
คำสำคัญ: การรับสัมผัสส่ิงแวดล้อม; การมองเห็น; การป้องกันดวงตา; ผู้สูงอายุ 
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ABSTRACT  
This cross-sectional survey research aims to study: 1) the level of environmental exposure affecting vision, 

2) eye protection behaviors, and 3) the relationship between environmental exposure levels related to vision and 
eye protection behaviors among the elderly in Thailand. The study sample consisted of 407 participants selected 
through multi-stage random sampling. Data were collected using a validated questionnaire. Data was analyzed using 
descriptive statistics and inferential statistics using the chi-square test. The results of the study found that 
environmental exposure to the vision of the elderly was at a low level 66.80 percent. Eye protection behavior was 
at a moderate level 62.70 percent. The level of environmental exposure related to vision and eye protection 
behavior of the elderly were significantly related at the 0.01 level. Exposure to dust particles from traffic routes, 
construction sites, and high-risk dust pollution (PM2.5) had higher eye protection behavior than low-risk exposure, 
and exposure to smoke from cigarettes, exhaust pipes, and high-risk combustion had higher eye protection behavior 
than low-risk exposure, with statistical significance at the 0.05 level. Therefore, it is important to prioritize the 
assessment of risks and the impacts of environmental exposure, avoid exposure to environments that affect the 
eyes, and provide eye protection devices for the elderly, as well as eye care and maintenance. 
Keywords: Environmental exposure; Vision; Eye protection; Elderly 

 
บทนำ 
 สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของสภาวะแวดล้อมที่มีมลพิษสะสมเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในช่วงหลายปีที่ผ่านมา ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพของประชากรโลกในหลายมิติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องของมลพิษทางอากาศ (Air pollution) 1 ที่มีผลกระทบ
โดยตรงต่อดวงตา ซ่ึงเป็นอวัยวะท่ีไวต่อการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมอย่างมาก มลพิษท่ีพบได้ท่ัวไป เช่น ฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5 

และ PM10) และก๊าซพิษ (NO2 SO2 และ O3) ที่มีการสะสมในอากาศ รวมถึงการรับสัมผัสสารประกอบอินทรีย์ระเหย (VOCs) ที่พบใน
พื้นที่อุตสาหกรรมหรือพื้นที่ที่มีการจราจรหนาแน่น1,2 สามารถเข้าสู่ดวงตาประชาชนทุกกลุ่มอายุ โดยเฉพาะ  ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพตาท่ี
อ่อนแอหรือมีโรคตาเรื้อรัง เช่น ต้อกระจกหรือโรคต้อหิน การรับสัมผัสกับมลพิษทางอากาศจะทำให้ดวงตาได้รับผลกระทบมากขึ้น 

 ผลกระทบต่อสุขภาพของดวงตาจากมลพิษทางอากาศ สามารถเกิดขึ้นได้ท้ังในระยะเฉียบพลันและระยะยาว3 โดยในระยะ
เฉียบพลัน มลพิษจากฝุ่นละอองและควันสามารถทำให้เกิดอาการแสบตา คันตา และน้ำตาไหล 2 นอกจากนี้ยังสามารถเพิ่มความเสี่ยง
ของโรคต้อกระจกและต้อเนื้อได้² การรับสัมผัสมลพิษในระยะยาวอาจทำให้เกิดอาการเยื่อบุตาอักเสบ และเพิ่มความเสี่ยงของโรคตา
เรื้อรัง เช่น โรคต้อหินและโรคจอประสาทตาเสื่อม4 การรับสัมผัสฝุ่นและควันในระยะยาวยังสามารถทำให้เกิดการระคายเคืองตาอย่าง
ถาวรและเพิ่มความเสี่ยงในการสูญเสียการมองเห็นหรือการติดเชื้อท่ีดวงตา5 นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อผู้ท่ีมีโรคตาเรื้อรัง เช่น โรคต้อ
หินหรือโรคจอประสาทตาเสื่อม1 ซึ่งอาจทำให้การระคายเคืองตาเพิ่มขึ้นและเพิ่มความเสี่ยงต่อโรคตาอื่นๆ เช่น ต้อเนื้อ ต้อกระจก หรือ
จอประสาทตาเสื่อม6  
 สำนักงานสถิติแห่งชาติระบุว่า ปัญหาสุขภาพดวงตาของผู้สูงอายุในประเทศไทย พบว่า ร้อยละ 45 -57 ของผู้สูงอายุมี
ปัญหาการมองเห็น โดยในปี 2566 มีสถิติผู้สูงอายุท่ีมีสายตาเลือนรางร้อยละ 0.37 ตาบอดร้อยละ 1.38 และตาบอดจากต้อกระจกร้อย
ละ 1.007 โรคตาท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุได้แก่ โรคต้อกระจก โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา โรคจอรับภาพเสื่อม และโรคต้อหิน8 การรับ
สัมผัสฝุ ่นและควันสามารถทำให้ผู ้ที่มีโรคตาเรื้อรังเช่น โรคต้อหินหรือโรคจอประสาทตาเสื ่อมมีอาการแย่ลง 1 นอกจากนี้ การใช้
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คอมพิวเตอร์นานเกินไปและการทำงานในสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสมก็ส่งผลกระทบต่อดวงตา เช่น ตาแห้ง ตาพร่ามัว หรืออาการตา
เมื่อยล้า โดยพบอาการเหล่านี้ในผู้ที่มีอายุมากกว่า 40 ปี ถึงร้อยละ 75 9 การรับสัมผัสความร้อนจากการทำอาหารหรืออบหน้าอบตัว 
การออกแดดมากเกินไป หรือแม้กระทั่งการรับสัมผัสกับแมลงหวี่ ก็ล้วนมีผลกระทบต่อดวงตา เ ช่น ทำให้ตาแห้ง ตาบวม หรือเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อจากโรคตาแดง10 

 ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพดวงตาของผู้สูงอายุในประเทศไทยน้ัน ได้แก่ การรับสัมผัสมลพิษจากฝุ่นละออง ควัน 
และสารเคมีต่าง ๆ ที่มีผลต่อการมองเห็น อาการตาเมื่อยล้า ตาแห้ง แสบตา ตาสู้แสงไม่ได้ แล ะตาพร่ามัว ซึ่งพบได้ถึงร้อยละ 75 
โดยเฉพาะในผู้ท่ีมีอายุมากกว่า 40 ปี ในกลุ่มอาการท่ีเกี่ยวข้องกับการมองเห็นท่ีพบบ่อยท่ีสุด ได้แก่ น้ำตาไหล (ร้อยละ 57.3) และเห็น
ภาพซ้อน ตาพร่ามัว (ร้อยละ 56.4)9 นอกจากนี้การรับสัมผัสความร้อนจากกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การเผาไหม้ การทำอาหาร หรือการอบ
หน้าอบตัว ก็สามารถทำให้น้ำในดวงตาแห้งได้ง่าย ซึ่งอาการตาแห้งจากลมแห้งและอากาศร้อนนี้ จะส่งผลกระทบต่อดวงตา ทำให้เกิด
อาการต่าง ๆ เช่น ตาบวม คันจากภูมิแพ้ ภาวะตาแห้งจากการออกแดดมากเกินไป รวมถึงความเสี่ยงที่ดวงตาจะติดเชื้อได้ง่ายขึ้น 10  
ดังนั้น การป้องกันดวงตาจากการรับสัมผัสสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการมองเห็นของผู้สูงอายุจึงเป็นการดูแลสุขภาพตาที่สำคัญ ซึ่งช่วยลด
ความเสี่ยงในการสูญเสียการมองเห็นและป้องกันปัญหาทางสายตาในผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพได4้ 

การมีพฤติกรรมในการดูแลรักษาดวงตาและการถนอมสายตาในผู้สูงอายุเป็นสิ่งสำคัญที่ควรปฏิบัติอย่างสม่ำเสมอ เพื่อ
ป้องกันการเสื่อมสภาพของดวงตาและลดอาการต่าง ๆ ที่เกิดจากการใช้งานตาในระยะยาว  เช่น  การสวมแว่นสายตาที่เหมาะสมชว่ย
ลดการเพ่งซึ่งเป็นสาเหตุของอาการตาแห้งและการระคายเคือง¹ นอกจากนี้การสวมแว่นกรองแสงอัลตราไวโอเลตเมื่ออยู่กลางแจ้ง 
สามารถช่วยป้องกันท้ังลมและรังสีจากแสงแดดได้³ ขณะเดียวกันการสวมแว่นกรองแสงในเวลากลางคืนจะช่วยลดการแยกกระจายของ
แสงจากต้อกระจก11 การพักสายตาทุก ๆ 20 นาทีขณะใช้โทรศัพท์มือถือหรือดูโทรทัศน์จะช่วยบรรเทาอาการเมื่อยล้าของดวงตา²การ
ประคบอุ่นบริเวณเปลือกตาช่วยผ่อนคลายกล้ามเน้ือรอบดวงตา และการใช้น้ำตาเทียมช่วยเพิ่มความชุ่มชื้นให้ดวงตา ลดอาการตาแห้งได้
อย่างมีประสิทธิภาพ12 การล้างดวงตาด้วยน้ำเกลือปราศจากเชื้อหลังจากกิจกรรมที่ทำให้ดวงตาโดนฝุ่นหรือควันเป็นวิธีป้องกันการติด
เชื้อจากมลพิษ4 การรับประทานอาหารที่บำรุงสายตา เช่น ผักใบเขียวและปลาแหล่งโอเมก้า -3 จะช่วยเสริมสุขภาพดวงตาให้ดีขึ้น3  
การดื่มน้ำให้เพียงพออย่างน้อย 8 แก้วต่อวัน และดื่มน้ำ 1-2 แก้ว ก่อนออกไปเผชิญกับแสงแดด13 ช่วยให้ดวงตาชุ่มชื้นและลดการ
ระคายเคือง6 ขณะเดียวกัน การออกกำลังกายสม่ำเสมอก็เป็นวิธีช่วยควบคุมโรคประจำตัวต่าง ๆซ่ึงมีผลดีต่อสุขภาพตาและการมองเห็น
ด้วย14  

การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสุขภาพดวงตาและโรคตาท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุเปิดเผยว่าแม้จะมีการศึกษาเกี่ยวกับสภาวะ
สุขภาพตาในกลุ่มผู้สูงอายุ15  แต่ในด้านการป้องกันดวงตาจากการรับสัมผัสสิ่งแวดล้อมที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพดวงตา การใช้
อุปกรณ์ป้องกันดวงตา เช่น แว่นตาหรือหน้ากากนิรภัย และการหลีกเลี่ยงการรับสัมผัสสิ่งแวดล้อมท่ีอาจก่อให้เกิดอุบัติเหตุท่ีมีผลกระทบ
ต่อดวงตายังคงเป็นแนวทางท่ีสำคัญ8 ยังไม่พบการศึกษาท่ีมุ่งเน้นความสัมพันธ์ระหว่างระดับการรับสัมผัสสิ่งแวดล้อมท่ีเกี่ยวข้องกับการ
มองเห็น กับพฤติกรรมป้องกันดวงตาของผู้สูงอายุ ซึ่งอาจมีผลต่อการเกิดโรคตาและความเสี่ยงในการสูญเสียการมองเห็นทั้งหมด  จาก
การศึกษาที่เกี่ยวข้องพบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 70 ปีและมีระดับน้ำตาลในเลือดสูงมักประสบปัญหาการมองเห็นบกพร่อง รวมถึง
ความบกพร่องในการรู้คิด ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อการหกล้มและการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้น16 การดูแลสุขภาพ17ดวงตาจึงมี
ความสำคัญอย่างยิ่งในการลดปัญหา18ดังกล่าว แต่ยังมีความแตกต่างในด้านการเข้าถึงการดูแลสุขภาพสายตา 19 โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู้สูงอายุในพื้นท่ีห่างไกลหรือมีข้อจำกัดในการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

การทบทวนกรอบแนวคิดที่เชื่อมโยงสภาพแวดล้อมกับพฤติกรรมมีปรากฏหลากหลายแนวคิด โดยแต่ละกรอบแนวคิดจะเน้น
องค์ประกอบที่แตกต่างกันไป ดังเช่น การมองว่าพฤติกรรมเกิดขึ้นจากการเรียนรู้ ขัดเกลา การเลียนแบบ การเสริมแรง การลงโทษ 20  
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ในการเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันดวงตาของผู้สูงอายุในบริบทระดับการรับสัมผัสสิ่งแวดล้อม ได้นำกรอบแนวคิดของ Gibson 
(Ecological Approach)21 ที่ให้ความสำคัญกับการรับรู้และการตีความสภาพแวดล้อม ในการกำหนดพฤติกรรม หากผู้สูงอายุมีการรับ
สัมผัสส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นอันตรายต่อดวงตา และได้ตระหนักถึงผลกระทบต่อดวงตาท่ีจะได้รับจากการรับสัมผัสสิ่งแวดล้อมน้ัน ก็จะทำให้
ให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการป้องกันดวงตาจากการรับสัมผัสส่ิงแวดล้อมท่ีส่งผลต่อการมองเห็น ได้อย่างเหมาะสม22 

ในปัจจุบัน การศึกษาเกี่ยวกับการป้องกันดวงตาจากมลพิษและการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมยังคงมีไม่เพียงพอ การขาด
ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างระดับการรับสัมผัสสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับการมองเห็น กับพฤติกรรมป้องกันดวงตาของผู้สูงอายุ จึงเป็น
ช่องว่างท่ีต้องได้รับการศึกษาเพิ่มเติม เพื่อสร้างมาตรการป้องกันท่ีเหมาะสมสำหรับการลดความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพดวงตาในผู้สูงอายุ
การศึกษาครั้งนี้จึงมีความสำคัญในการให้ข้อมูลพื้นฐานที่สามารถนำไปใช้ในการวางแผนการป้องกันดวงตาของผู้สูงอายุ และพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลดวงตาที่เหมาะสม เพื่อป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพดวงตาและส่งเสริมการมองเห็นที่ดีใน
ผู้สูงอายุอย่างยั่งยืนในอนาคต 

 
วัตถุประสงค์การศึกษา  

1. เพื่อศึกษาการรับสัมผัสการรับสัมผัสส่ิงแวดล้อมท่ีส่งผลต่อการมองเห็นของผู้สูงอายุ 
2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันดวงตาของผู้สูงอายุ 

 3. เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างระดับการรับสัมผัสสิ่งแวดล้อมท่ีเกี่ยวข้องกับการมองเห็น กับพฤติกรรมการป้องกันดวงตา
ของผู้สูงอายุ 
 
วิธีดำเนินการศึกษา 
 รูปแบบการศึกษา 

การวิจัยครั้งน้ี เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง (Analytical cross-sectional study) 
 ประชากร  

ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ตามเกณฑ์ของกรมกิจการผู้สูงอายุ 23 ที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย 
จำนวน 7,998,769 คน อ้างอิงจากสถิติ Vision2020Thailand กรมการแพทย์ ณ วันท่ี 16 ตุลาคม พ.ศ.2561 
 กลุ่มตัวอย่าง  

ผู้สูงอายุ ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 1 , 4, 7 และ 12  จำนวน 2,985,277 คน ใช้วิธีการคำนวณขนาดตัวอย่างจาก
สูตรคำนวณขนาดตัวอย่างของ Daniel (2010)24 โดยกำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% ค่าความคลาดเคลื่อนที่สามารถยอมรับได้ 
เท่ากับ 0.05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 407 คน จากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยทฤษฎีแบบใช้ความน่าจะเป็น (Probability 
sampling) การสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling)  

ขั ้นตอนที ่ 1 การสุ ่มระดับ เขตสุขภาพ ภาคละ 1 เขตสุขภาพ โดยการสุ ่มอย่างง่าย ( Simple Random Sampling)  
ด้วยวิธีการจับฉลาก (Lottery) ได้แก่ เขตสุขภาพท่ี 1, 4, 7 และ 12 

ขั้นตอนท่ี 2 การสุ่มระดับ จังหวัด  เขตสุขภาพละ 2 จังหวัด เลือกจังหวัดท่ีมีอัตราความชุกตาบอดในผู้สูงอายุน้อยท่ีสุด และ
มากที่สุด รวมท้ังหมด 8 จังหวัด 

ขั้นตอนที่ 3 การสุ่มระดับ อำเภอ จังหวัดละ 2 อำเภอ เลือกอำเภอที่มีอัตราความชุกตาบอดในผู้สูงอายุน้อยที่สุด มากที่สุด  
ได้ท้ังหมด 16 อำเภอ  
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ขั้นตอนที่ 4 การสุ่มระดับ ตำบล อำเภอละ 1 ตำบล เลือกตำบลที่มีอัตราความชุกตาบอดในผู้สูงอายุน้อยที่สุด  ได้ทั้งหมด  
16 ตำบล และกำหนดจำนวนคำนวนกลุ่มตัวอย่างแต่ละตำบลโดยวิธีเทียบบัญญัติไตรยางศ์ 

ขั้นตอนที่ 5 การสุ่มแบบบังเอิญ (Accidental sampling) ในผู้สูงอายุที่ไม่มีข้อจำกัดในด้านการพูด การรู้คิด และความจำ 
ของแต่ละตำบล จนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจำนวนท่ีกำหนด ดังแผนภูมิท่ี 1 

 

 
ภาพที่ 1 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
 
 เครื่องมือการที่ใช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ศึกษาเป็นแบบสอบถาม แบ่งเป็น 5 ส่วน ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ค่าความตรงผ่านเกณฑ์ 
คือมากกว่า 0.50 ทุกข้อ และนำเครื่องมือไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้สูงอายุที่ ต.แช่ช้าง อ.สันกำแพง จ.เชียงใหม่ จำนวน 30 คน มี
รายละเอียดดังต่อไปน้ี  ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ลักษณะแบบสอบถามมีท้ังปลายเปิด และปลายปิด ได้แก่  อายุ เพศ ระดับการศึกษา โรค
ประจำตัว โรคทางพันธุกรรมที่เกี่ยวกับตา ประวัติการเจ็บป่วยเกี่ยวกับตาในอดีต  ส่วนที่ 2 การรับสัมผัสสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการ
มองเห็น ในบริบทของ การมองหน้าจออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ การรับสัมผัสความร้อน การอยู่กลางแจ้งโดยไม่ได้ใช้อุปกรณ์ป้องกัน
แสงแดด การรับสัมผัสอากาศแห้ง การรับสัมผัสฝุ่นละออง การรับฝุ่นละอองท่ีเป็นมลพิษ (PM2.5) การรับสัมผัสควัน การรับสัมผัสแมลง
บินตัวเล็กๆ การรับสัมผัสเศษเหล็ก เศษตะปู เศษหญ้า และการรับสัมผัสสารเคมี สารฆ่าแมลง จำนวน 9 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.79 และส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการป้องกันดวงตาของผู้สูงอายุ จำนวน 9 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.80  

คำตอบของแบบสอบถามส่วนที่ 2 และส่วนที่ 3 คำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ  คือ 
น้อยครั้ง บางครั้ง และบ่อยครั้ง แต่ละข้อมีคะแนนตั้งแต่ 1-3 คะแนน  รวม 9-27 คะแนน การแปลผลใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนน
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ของเบสท์25 แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ คะแนนร้อยละ 0-59.99 (9-15 คะแนน) ระดับต่ำ คะแนนร้อยละ 60-79.99 (16-21 คะแนน) 
ระดับปานกลาง และคะแนนร้อยละ 80-100 (22-27 คะแนน) ระดับสูง สำหรับการหาความสัมพันธ์ระหว่างระดับการรับสัมผัส
สิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับการมองเห็น กับพฤติกรรมการป้องกันดวงตาของผู้สูงอายุ มีการเกณฑ์ การแบ่งระดับสำหรับการวิเคราะห์ 2 
ระดับ ดังน้ี คะแนนร้อยละ 0-79.99 คือ มีความเสี่ยงการรับสัมผัสสิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลต่อการมองเห็นระดับเสี่ยงต่ำ และมีพฤติกรรมการ
ป้องกันดวงตาของผู้สูงอายุระดับน้อย และคะแนนร้อยละ 80-100 คือ มีความเสี่ยงการรับสัมผัสสิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลต่อการมองเห็นระดับ
เสี่ยงสูง และมีพฤติกรรมการป้องกันดวงตาของผู้สูงอายุระดับมาก 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การศึกษาวิจ ัยครั ้งนี ้ผ ่านการรับรองจริยธรรมการวิจ ัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา  
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เลขที่ IRB 019/2562 วันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2562-1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 และ 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา เลขที่ IRB3-073/2564 วันที่ 24 มิถุนายน พ.ศ 2564-24 มิถุนายน 
พ.ศ 2565  

1. ผู ้วิจัยนำหนังสือจากมหาวิทยาลัยบูรพา เสนอต่อผู ้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 16 แห่ง  
เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล และขอความอนุเคราะห์ ประสานงาน นัดหมาย วัน เวลา สถานท่ี ในการเข้าไปเก็บข้อมูล  

2. การดำเนินการเก็บข้อมูล ผู ้วิจัยทำการเก็บข้อมูลในพื้นที ่ด้วยตนเอง และมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
เป็นผู้สื่อสารภาษาท้องถิ่น ในพื้นท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้  

3. ผู้วิจัยทำการเก็บข้อมูล โดยบอกวัตถุประสงค์ ประโยชน์ การนำไปใช้ เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างสอบถามข้อสงสัย  
พร้อมท้ังชี้แจงสิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อในหนังสือยินยอมให้ทำการวิจัย 

4. ผู้วิจัยดำเนินการสอบถามกลุ่มตัวอย่าง เมื่อได้ข้อมูลครบตามจำนวน ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ และความถูกต้องของ
ข้อมูลในแบบสอบถาม ก่อนนำข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติ  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป โปรแกรม SPSS version 25  กำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 โดยขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล ดังน้ี  

1. ใช้สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) ประกอบด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน  
สำหรับวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ระดับการรับสัมผัสสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับการมองเห็น และพฤติกรรมการป้องกันดวงตาของ
ผู้สูงอายุ   

2. ใช้การทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square test) ในการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างระดับการรับสัมผัสสิ่งแวดล้อมท่ี
เกี่ยวข้องกับการมองเห็นกับพฤติกรรมการป้องกันดวงตาของผู้สูงอายุ  
 
ผลการศึกษา 

ส่วนที ่ 1 ผลการศึกษาข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้สูงอายุ พบว่า ผู ้ส ูงอายุมีจำนวน 407 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  
ร้อยละ 62.20 อายุในช่วง 60-69 ปี ร้อยละ 63.60 มีการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา ร้อยละ 72.70 มีรายได้พอกินพอใช้  
ร้อยละ 56.80 มีโรคประจำตัว ร้อยละ 65.40  เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 49.40 มีพันธุกรรมเป็นโรคต้อหิน ร้อยละ 10.10 มี
ประวัติการเจ็บป่วยเกี่ยวกับตา ร้อยละ 16.00  
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ส่วนที่ 2 ผลการศึกษาระดับการรับสัมผัสสิ่งแวดล้อมท่ีเกี่ยวข้องกับการมองเห็น พบว่าในภาพรวมผู้สูงอายุ มีการรับสัมผัส
ระดับน้อย ร้อยละ 66.80 โดยการรับสัมผัสสิ ่งแวดล้อมที่เกี ่ยวข้องกับการมองเห็น บ่อยครั ้ง 3 ลำดับแรก คือ การมองหน้าจอ 
คอมพิวเตอร์ สมาร์ทโฟน แท็บเลต โทรทัศน์ ในแต่ละครั้งนานมากกว่า 20 นาที ร้อยละ 55.50  รองลงมา คือ การรับสัมผัสความร้อน 
เช่น ความร้อนจากการเผาไหม้ การทำอาหาร การอบหน้าอบตัว ร้อยละ 45.20 และการอยู่กลางแจ้งในช่วงเวลา 10-14 น.โดยไม่ได้ใช้
อุปกรณ์ป้องกันแสงแดด ร้อยละ 37.80 ตามลำดับ ส่วนการรับสัมผัสสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับการมองเห็นที่มีการรับสัมผัสน้อยครั้ง  
3 ลำดับแรก คือ การรับสัมผัสสารเคมี สารฆ่าแมลง ร้อยละ 79.90 รองลงมา คือ การรับสัมผัสเศษเหล็ก เศษตะปู เศษหญ้าซ่ึงสามารถ
กระเด็นมาที่ใบหน้า ร้อยละ 77.10 และการรับสัมผัสแมลงบินตัวเล็กๆ ร้อยละ 58.50 ตามลำ ดับ โดยการรับสัมผัสฝุ ่นละออง  
จากเส้นทางการจราจร เขตก่อสร้าง ฝุ ่นละอองที่เป็นมลพิษ (PM2.5) มีการสัมผัสบ่อยครั ้ง ร้อยละ 29.70 และการรับสัมผัสควัน  
จาก บุหรี่ ท่อไอเสีย การเผาไหม้ มีการสัมผัสบ่อยครั้ง ร้อยละ 23.60 ดังตารางท่ี 1  

 
ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของผู้สูงอายุ จำแนกตามระดับการรับสัมผัสส่ิงแวดล้อมท่ีเกี่ยวข้องกับการมองเห็น 

การรับสัมผัสส่ิงแวดล้อมที่เกี่ยวข้องต่อการมองเห็น 

ระดับการรับสัมผัส (n=407) 

น้อยครั้ง บางคร้ัง บ่อยครั้ง 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

การมองหน้าจอ คอมพิวเตอร์ สมาร์ทโฟน แท็บเลต โทรทัศน์  
ในแต่ละคร้ังนานมากกว่า   20 นาที 

121 
(29.70) 

60 
(14.70) 

226 
(55.50*) 

การรับสัมผัสความร้อน เช่น ความร้อนจากการเผาไหม้ การทำอาหาร  
การอบหน้าอบตัว 

133 
(32.70) 

90 
(22.10) 

184 
(45.20**) 

การอยูก่ลางแจ้งในช่วงเวลา 10-14 น.โดยไม่ได้ใช้อุปกรณ์ป้องกันแสงแดด 199 
(48.90) 

54 
(13.30) 

154 
(37.80***) 

การรับสัมผัสอากาศแห้ง เช่น อยู่ในบริเวณที่มีลมโกรกที่ตาโดยตรง 139 
(34.20) 

120 
(29.50*) 

148 
(36.40) 

การรับสัมผัสฝุ่นละออง จากเส้นทางการจราจร  
เขตก่อสร้าง ฝุ่นละอองที่เป็นมลพิษ (PM2.5) 

177 
(43.50) 

109 
(26.80***) 

121 
(29.70) 

การรับสัมผัสควัน จาก บุหร่ี ท่อไอเสีย การเผาไหม้ 221 
(54.30) 

90 
(22.10) 

96 
(23.60) 

การรับสัมผัสแมลงบินตัวเล็กๆ 238 
(58.50***) 

113 
(27.80**) 

56 
(13.80) 

การรับสัมผัสเศษเหล็ก เศษตะปู เศษหญ้าซึ่งสามารถกระเด็นมาที่ใบหน้า 314 
(77.10**) 

56 
(13.80) 

37 
(9.10) 

การรับสัมผัสสารเคมี สารฆ่าแมลง 325 
(79.90*) 

53 
(13.00) 

29 
(7.10) 

หมายเหตุ * หมายถึง อันดับ 1 ของ บ่อยครั้ง/บางครั้ง/น้อยครั้ง ** อันดับ 2 ของ บ่อยครั้ง/บางครั้ง/น้อยครั้ง *** อันดับ 3 ของ บ่อยครั้ง/บางครั้ง/น้อยครั้ง 
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ส่วนที่ 3  ผลการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันดวงตาของผู้สูงอายุ พบว่า ในภาพรวมผู้สูงอายุ มีพฤติกรรมการป้องกันดวงตา
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 62.70 ในส่วนของการปฏิบัติรายข้อ พบว่า พฤติกรรมการป้องกันดวงตาของผู้สูงอายุรายข้อที่ผู้สูงอายุ
ปฏิบัติบ่อยครั้ง 3 อันดับแรก คือ การไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 91.60 รองลงมา คือ การไม่ดูโทรศัพท์มือถือ หรือโทรทัศน์ หรือคอมพิวเตอร์ 
ในท่ีมืด ร้อยละ 69.50 และ การรับประทานอาหารท่ีช่วยชะลอความเสื่อมของตา เช่น ธัญพืช เนื้อสัตว์ นม ไข่ ฝรั่ง ส้ม สับปะรด น้ำมัน
ท่ีมาจากพืช ร้อยละ 65.40 ตามลำดับ ส่วนพฤติกรรมการป้องกันดวงตาของผู้สูงอายุรายข้อท่ีผู้สูงอายุปฏิบัติน้อยครั้ง 3 อันดับแรก คือ 
การใช้วิธีการลดความเครียดและความวิตกกังวลด้วยวิธีต่างๆ ร้อยละ 49.90 รองลงมาคือ การใช้แว่นตา หรือหมวกปีกกว้าง ป้องกันแสง
และสิ่งแปลกปลอมเข้าตา ร้อยละ37.10 และ  การรับประทานอาหารที่ช่วยกระตุ้ นการไหลเวียนของเส้นเลือดฝอยที่ตา เช่น แครอท 
ฟักทอง แป๊ะก๊วย สาหร่ายทะเล สัตว์ทะเล ร้อยละ 36.60 ตามลำดับ ดังตารางท่ี 2 

 
ตารางที่ 2  จำนวนและร้อยละของผู้สูงอายุจำแนกตามระดับพฤติกรรมการป้องกันดวงตา รายข้อ 

 
พฤติกรรมการป้องกันดวงตาของผู้สูงอายุ 

ระดับการปฏิบัติ (n=407) 

น้อยครั้ง บางคร้ัง บ่อยครั้ง 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

การไม่สูบบุหร่ี 26 
(6.40) 

8 
(2.00) 

373 
(91.60*) 

การไม่ดูโทรศัพท์มือถือ หรือโทรทัศน์ หรือคอมพิวเตอร์ ในที่มืด 78 
(19.20) 

46 
(11.30) 

283 
(69.50**) 

การรับประทานอาหารที่ช่วยชะลอความเสื่อมของตา เช่น ธัญพืช เนื้อสัตว์ นม 
ไข่ ฝร่ัง ส้ม สับปะรด น้ำมันที่มาจากพืช 

42 
(10.30) 

99 
(24.30***) 

266 
(65.40***) 

การรับประทานอาหารที่ช่วยป้องกันแสงสีฟ้าที่เป็นอันตรายต่อตา เช่น บล็อคโค
ลี่ ผักโขม ผักกระถิน ผักชะอม ผักคะน้า ฝักทอง มะละกอ องุ่นแดง ข้าวโพด 
หน่อไม้ 

74 
(18.20) 

95 
(23.30) 

238 
(58.50) 

การออกกำลังกายต่อเนื่องอย่างน้อย 30นาท ี 116 
(28.50) 

82 
(20.10) 

209 
(51.40) 

การใช้แว่นตา หรือหมวกปีกกว้าง ป้องกันแสงและสิ่งแปลกปลอมเข้าตา 151 
(37.10**) 

59 
(14.50) 

191 
(48.40) 

การพักสายตา โดยการหลับตาหรือกระพริบตา เมื่อเพ่งสิ่งใดสิ่งหนึ่งนานเกิน 20 
นาท ี

139 
(34.20) 

100 
(24.60**) 

168 
(41.30) 

การรับประทานอาหารที่ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนของ 
เส้นเลือดฝอยที่ตา เช่น แครอท ฟักทอง แป๊ะก๊วย สาหร่ายทะเล สัตว์ทะเล 

149 
(36.60***) 

129 
(31.70*) 

129 
(31.70) 

การใช้วิธีการลดความเครียดและความวิตกกังวลด้วยวิธตี่างๆ 203 
(49.90*) 

100 
(24.60**) 

104 
(25.60)  

หมายเหตุ * หมายถึง อันดับ 1 ของ บ่อยครั้ง/บางครั้ง/น้อยครั้ง ** อันดับ 2 ของ บ่อยครั้ง/บางครั้ง/น้อยครั้ง *** อันดับ 3 ของ บ่อยครั้ง/บางครั้ง/น้อยครั้ง 
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 ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการรับสัมผัสสิ่งแวดล้อมท่ีเกี่ยวข้องกับการมองเห็น กับพฤติกรรมการป้องกันดวงตา
ของผู้สูงอายุ พบว่า การรับสัมผัสสิ่งแวดล้อมโดยรวม การรับสัมผัสฝุ่นละออง จากเส้นทางการจราจร เขตก่อสร้าง ฝุ่นละอองที่เป็น
มลพิษ (PM2.5) และการรับสัมผัสควันจาก บุหรี่ ท่อไอเสีย การเผาไหม้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันดวงตาของผู้สูงอายุ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่  <0.01, <0.05 และ<0.05 ตามลำดับ โดยผู้สูงอายุที่มีระดับการรับสัมผัสสิ่งแวดล้อมโดยรวมในระดับเสี่ยง
สูง (ร้อยละ 87.50) มีพฤติกรรมการป้องกันดวงตาระดับมาก  มากกว่าผู้สูงอายุที่มีระดับการรับสัมผัสสิ่งแวดล้อมในระดับเสี่ยงต่ำ  
(ร้อยละ 69.40)  เมื่อพิจารณารายบริบท พบว่า ผู้สูงอายุที่มีการรับสัมผัสฝุ่นละออง จากเส้นทางการจราจร เขตก่อสร้าง ฝุ่นละอองท่ี
เป็นมลพิษ (PM2.5) ระดับเสี่ยงสูง (ร้อยละ 76.80) มีพฤติกรรมการป้องกันดวงตาของผู้สูงอายุในระดับมาก มากกว่าผู้สูงอายุที่มีการรับ
สัมผัสฝุ่นละออง จากเส้นทางการจราจร เขตก่อสร้าง ฝุ่นละอองที่เป็นมลพิษ (PM2.5) ระดับเสี่ยงต่ำ (ร้อยละ 67.40) และผู้สูงอายุที่มี
การรับสัมผัสควันจาก บุหรี่ ท่อไอเสีย การเผาไหม้  ระดับเสี่ยงสูง (ร้อยละ 75.60) มีพฤติกรรมการป้องกันดวงตาของผู้สูงอายุในระดับ
มาก มากกว่าผู้สูงอายุท่ีมีการรับสัมผัสควันจาก บุหรี่ ท่อไอเสีย การเผาไหม้  ระดับเสี่ยงต่ำ (ร้อยละ 66.70)  ดังตารางท่ี 3  
 
ตารางที่ 3  ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการรับสัมผัสส่ิงแวดล้อมท่ีเกี่ยวข้องกับการมองเห็น กับพฤติกรรมการป้องกันดวงตาของผู้สูงอายุ 

 
 การรับสัมผัสสิ่งแวดล้อม 

จำนวน
ทั้งหมด 

(N=407) 

พฤติกรรมการป้องกันดวงตา  
 

 

2 

 
P-value 

น้อย มาก 

การรับสัมผัสสิ่งแวดล้อมโดยรวม 
ระดับเสี่ยงสูง 
ระดับเสี่ยงต่ำ 

 
48 
359 

 
6 (12.50) 

110 (30.60) 

 
42 (87.50) 
249 (69.40) 

 
6.84 

 
<0.01** 

การรับสัมผัสฝุ่นละออง จากเส้นทางการจราจร เขต
ก่อสร้าง ฝุ่นละอองท่ีเป็นมลพิษ (PM2.5) 

ระดับเสี่ยงสูง 
ระดับเสี่ยงต่ำ 

 
 

177 
230 

 
 

41 (23.20) 
75 (32.60) 

 
 

136 (76.80) 
155 (67.40) 

 
 

4.38 

 
 

0.02* 

การรับสัมผัสควันจาก บุหรี่ ท่อไอเสีย  
การเผาไหม้ 
     ระดับเสี่ยงสูง 
     ระดับเสี่ยงต่ำ 

 
 

221 
186 

 
 

54 (24.40) 
62 (33.30) 

 
 

167 (75.60) 
124 (66.70) 

 
 

3.93 

 
 

0.03* 

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ *<0.05  **<0.01 

 
สรุปผลการศึกษา 

ระดับการรับสัมผัสสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการมองเห็นของผู้สูงอายุภาพรวมอยู่ในระดับน้อย พฤติกรรมการป้องกันดวงตา
ของผู้สูงอายุภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง และการรับสัมผัสสิ่งแวดล้อมโดยรวม การรับสัมผัสฝุ่นละออง จากเส้นทางการจราจร เขต
ก่อสร้าง ฝุ่นละอองที่เป็นมลพิษ (PM2.5) และการรับสัมผัสควันจาก บุหรี่ ท่อไอเสีย การเผาไหม้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันดวงตาของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ<0.05 โดยการรับสัมผัสในระดับเสี่ยงสูงของสิ่งแวดล้อมโดยรวม การรับสัมผัสฝุ่น
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ละออง จากเส้นทางการจราจร เขตก่อสร้าง ฝุ่นละอองที่เป็นมลพิษ (PM2.5) และการรับสัมผัสควันจาก บุหรี่ ท่อไอเสีย การเผาไหม้ มี
พฤติกรรมการป้องกันดวงตาของผู้สูงอายุมากกว่าการรับสัมผัสในระดับเสี่ยงต่ำ  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 การรับสัมผัสสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการมองเห็นของผู้สูงอายุโดยภาพรวมอยู่ในระดับที่ค่อนข้างน้อย ซึ่งสะท้อนถึงการ
ระมัดระวัง ป้องกัน หลีกเลี่ยง โอกาสในการสัมผัสฝุ่นละออง ควัน แสงแดด อากาศแห้ง ลม ความร้อน เศษเหล็ก แมลงบิน และสารเคมี 
ของผู้สูงอายุ ที่เกิดขึ้นหลังจากมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย การเคลื่อนไหวที่ไม่คล่องตัว ประสาทสัมผัสต่าง ๆ ที่ตอบสนองช้า 
สอดคล้องกับทฤษฎีว่าด้วยการเสื่อมและถดถอย (Wear  and  Tear  Theory)26  ส่งผลให้เกิดข้อจำกัดในการดำเนินชีวิตทั้งในบ้าน 
และนอกบ้าน27 นอกจากนี้ปัจจัยสำคัญด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ผู้สูงอายุในบางพื้นท่ี เช่น ชุมชนชนบทหรือพื้นท่ีท่ีปราศจากมลพิษ
ทางอากาศ อาจมีโอกาสสัมผัสกับปัจจัยเสี่ยงที่ต่ำกว่าผู้ที่อาศัยในเมืองใหญ่ที่มีมลพิษทางอา กาศ เช่น ฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5)  
ซึ่งเป็นอันตรายต่อสุขภาพดวงตา รวมถึงฝุ่นจากการก่อสร้างเส้นทางการคมนาคมและสิ่งปลูกสร้างต่าง ๆ การอยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ี
ปราศจากมลพิษเหล่านี้จึงช่วยลดโอกาสในการเกิดปัญหาสุขภาพดวงตาได้  ในทำนองเดียวกัน การศึกษาของชัชนก รักษ์บางแหลม28  

ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะของพื้นที่เมืองกับการเกิดมลพิษทางอากาศฝุ่น PM2.5 ระหว่างปีพ.ศ. 2553-2563 กรณีศึกษา 
ในกรุงเทพมหานคร พบว่า ลักษณะของพื้นท่ีเมืองมีความสัมพันธ์กับระดับมลพิษทางอากาศฝุ่น PM2.5 โดยเฉพาะในพื้นท่ีท่ีใช้ประโยชน์
ท่ีดินประเภทตัวเมืองและย่านการค้า ซ่ึงมีความหนาแน่นของอาคารและประชากรสูงกว่าพ้ืนท่ีเมืองประเภทอื่น ๆ ซ่ึงส่งผลให้มีการสะสม
ของมลพิษทางอากาศฝุ่น PM2.5 ในระดับท่ีสูงขึ้น อย่างไรก็ตามการศึกษาดังกล่าวมีบริบทท่ีแตกต่างจากการศึกษาในครั้งน้ี อีกท้ังมีกลุ่ม
ประชาชนไม่เหมือนกัน  
 พฤติกรรมการป้องกันดวงตาในผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งสะท้อนถึงการดูแลสุขภาพดวงตาที่ไม่มากหรือน้อย
จนเกินไป ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากส่วนใหญ่ของผู้สูงอายุในกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุตอนต้น (อายุ 60-69 ปี) ซ่ึงเป็นช่วงวัยท่ีเริ่มมีการเสื่อม
ของดวงตา จึงยังพบปัญหาสุขภาพดวงตาน้อย ทำให้พฤติกรรมการป้องกันดวงตาของผู ้สูงอายุในกลุ่มนี ้ยังอยู่ในระดับปานกลาง 
เช่นเดียวกับการศกึษาของ ณัฐสุดา แสงบุญ29 ท่ีพบว่าผู้สูงอายุตอนปลายท่ีมีความบกพร่องทางการมองเห็น จะเริ่มมีความยากลำบากใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และต้องพึ่งพาผู้อื่นมากขึ้น ท้ังทางด้านร่างกายและด้านอัตมโนทัศน์ ซ่ึงจะมีการตอบสนองท่ียากลำบากต่อ
การมองเห็นท่ีลดลงและการปรับตัวในการปฏิบัติกิจกรรมท่ีจำเป็นในชีวิตประจำวันและในสังคม 

 การรับสัมผัสสิ่งแวดล้อมโดยรวม การรับสัมผัสฝุ่นละออง จากเส้นทางการจราจร เขตก่อสร้าง ฝุ่นละอองที่เป็นมลพิษ 
(PM2.5) และการรับสัมผัสควันจาก บุหรี่ ท่อไอเสีย การเผาไหม้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันดวง ตาของผู้สูงอายุ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุมีความตระหนักถึงผลกระทบจากสิ่งแวดล้อมท่ีเป็นอันตรายต่อดวงตา ทำให้เกิดพฤติกรรม
การป้องกันดวงตา โดยจากการพิจารณาบริบทระดับการรับสัมผัสสิ่งแวดล้อมในแต่ละข้อ พบว่า ผู้ที่สัมผัสควันและฝุ่นละอองใ นระดับ
มากมีพฤติกรรมการป้องกันดวงตาที่ดีกว่าผู้ที่สัมผัสควันและฝุ่นละอองในระดับน้อย โดยเฉพาะการรับสัมผัสฝุ่นละอองจากเส้นทาง
การจราจร เขตก่อสร้าง หรือฝุ่นละอองท่ีเป็นมลพิษ (PM2.5) รวมถึงการรับสัมผัสควันจากบุหรี่ ท่อไอเสีย หรือการเผาไหม้ ซ่ึงอาจทำให้
เกิดผลกระทบต่อสุขภาพดวงตา การศึกษาของ Lin et al.1 พบว่าฝุ่นและควันมีสารเคมีและอนุภาคที่สามารถทำให้เกิดการระคายเคือง
ในดวงตา เช่น อาการคัน แสบ หรือรู้สึกไม่สบายตา ขณะที่ Mandell, Idarraga, Kumar & Galor 11 ระบุว่าฝุ่นและควันสามารถลด
ความชื้นในดวงตา ซึ่งทำให้เกิดอาการตาแห้ง ขณะเดียวกัน Azari & Arabi 12 พบว่าฝุ่นหรือควันที่มีแบคทีเรียหรือไวรัสอาจทำให้เกิด
เยื่อบุตาอักเสบ (Conjunctivitis) ซ่ึงมีอาการตาแดง คัน และน้ำตาไหล อีกท้ัง Millen et al.4 ได้ชี้ให้เห็นว่า การรับสัมผัสฝุ่นหรือควันมี
ผลกระทบต่อผู้ท่ีมีโรคตาเรื้อรัง เช่น โรคต้อหิน (Glaucoma) หรือโรคจอประสาทตา (Retinal diseases) การศึกษาครั้งน้ีจึงชี้ให้เห็นว่า 



วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา ปีท่ี 20 ฉบับท่ี 1 
The Public Health Journal of Burapha University Vol. 20 No.1 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ | 33  
 

ผู้สูงอายุที่รับสัมผัสกับฝุ่นละอองและควันจะมีแนวโน้มในการป้องกันดวงตามากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่สัมผัสกับมลพิษทางอากาศเหล่าน้ี 
สอดคล้องกับกรอบแนวคิดของ Gibson (Ecological Approach)21 ท่ีให้ความสำคัญกับการรับรู้และการตีความสภาพแวดล้อม ในการ
กำหนดพฤติกรรม กล่าวคือการที่ดวงตาของผู้สูงอายุมีการรับสัมผัสฝุ่นละอองและควันในระดับเสี่ยงสูง โดยมีผลกระทบต่อดวงตา ที่มี
ความรุนแรงในระดับเจ็บป่วย สูญเสียการมองเห็นชั่วคราวจนถึงการสูญเสียดวงตา สิ่งนี้จะเป็นการกระตุ้นให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการ
ป้องกันดวงตามากขึ้นในการลดความเสี่ยงและป้องกันการรับสัมผัสส่ิงแวดล้อมท่ีเกี่ยวข้องต่อการมองเห็น เพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพตาท่ีดี 
ช่วยให้ผู้สูงอายุมีการมองเห็นได้อย่างชัดเจนตามช่วงวัย และมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นได้ดีขึ้น ซ่ึงเป็นการรักษาคุณภาพชีวิตในหลาย ๆ ด้าน30 
ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 
 
ข้อเสนอแนะเพื่อนำผลการวิจัยไปใช้ 
 การป้องกันดวงตาในผู้สูงอายุควรให้ความสำคัญกับการประเมินปัจจัยเสี่ยงและผลกระทบจากการรับสัมผัสสิ่งแวดล้อม 
โดยการหลีกเลี่ยงการเผชิญกับสิ่งแวดล้อมท่ีอาจส่งผลเสียต่อดวงตาน้ันเป็นสิ่งสำคัญ ควรเฝ้าระวังการรับสัมผัสแสงจากการมองหน้าจอ 
คอมพิวเตอร์ สมาร์ทโฟน แท็บเลต โทรทัศน์ การรับสัมผัสความร้อน เช่น ความร้อนจากการเผาไหม้ การทำอาหาร และการอยู่กลางแจ้ง
ในช่วงเวลา 10-14 น.โดยไม่ได้ใช้อุปกรณ์ป้องกันแสงแดด ซ่ึงผู้สูงอายุมีโอกาสรับสัมผัสได้แม้ไม่ได้ออกบ้านพฤติกรรมการป้องกันดวงตา
ในผู้สูงอายุท่ีต้องส่งเสริม ควรเริ่มต้นจากการหลีกเลี่ยงการรับสัมผัสควันและฝุ่นละออง เช่น การใช้แว่นตา หน้ากากนิรภัย หรืออุปกรณ์
ป้องกันอื่น ๆ เมื่ออยู่ในพื้นที่ที่เสี่ยงต่อการรับสัมผัสควันและฝุ่นละออง เช่น บนถนนหรือในพื้นที่ที่มีการก่อสร้าง นอกจากนี้ กา รหาท่ี
หลบภัยในพื้นที่อากาศสะอาดจะช่วยลดการรับสัมผัสของดวงตากับสารมลพิษเหล่าน้ี การล้างมือและหลีกเลี่ยงการขยี้ตาช่วยลดความ
เสี่ยงจากการแพร่กระจายของเชื้อโรคท่ีติดมากับฝุ่นหรือควัน อีกท้ังการใช้น้ำตาเทียมหรือยาหยอดตาท่ีมีสารหล่อลื่นช่วยรักษาความชื้น
ในดวงตาและบรรเทาอาการตาแห้งหรือระคายเคือง หากผู้สูงอายุมีอาการเหล่านี้ การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่หรือสัมผัสควันบุหรี่ซึ่งเป็น
สาเหตุหนึ่งที่ทำลายสุขภาพตายังเป็นการป้องกันที่สำคัญ สุดท้าย การทำความสะอาดบ้านอย่างสม่ำเสมอเพื่อลดฝุ่นและสารก่อภูมแิพ้
ภายในบ้าน ก็เป็นวิธีการท่ีช่วยลดการรับสัมผัสของดวงตากับมลพิษทางอากาศ และช่วยส่งเสริมสุขภาพดวงตาให้แข็งแรงยิ่งขึ้น. 
 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป  

การพัฒนารูปแบบพฤติกรรมการป้องกันดวงตาจากการรับสิ่งแวดล้อมในผู้สูงอายุ การศึกษาการรับสัมผัสสิ่งแวดล้อมท่ีส่งผล
ต่อการมองเห็นอื่นๆ ท่ีพบได้ในบ้าน ได้แก่ ฝุ่น ของเหลว สิ่งแปลกปลอมชิ้นเล็กๆ  ท่ีอาจได้รับสัมผัสในระหว่างการทำความสะอาดบ้าน  
การประกอบอาหาร และการศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดวงตา ชะลอความเสื่อมของดวงตา เพื่อช่วยในการมองเห็น และ
สุขภาพดวงตาท่ีดีในระยะยาว 
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