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บทคัดยอ 

 โรคจอประสาทตาเสื่อมในผูสูงวัย (age-related macular degeneration: AMD) เปนสาเหตุหลักของความ
บกพรองทางสายตาและการสูญเสียการมองเห็นอยางรุนแรง จักษุแพทยแนะนําวิธีการรักษาดวยการใหอาหารเสริมวิตามิน
และแรธาตุ การตานดวยยาฉีดเพื่อชวยยับยั้งการสรางเสนเลือดใหมที่ผิดปกติ กิจกรรมทางกายและการออกกําลังกายเปนอีก
หนึ่งวิธีที่จักษุแพทยแนะนําใหผูปวยนํามาใชในการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งมีผลการวิจัยของตางประเทศยอมรับประสิทธิภาพ
และความปลอดภัยในการยับยั้งการเกิดโรคจอประสาทตาเสื่อมในผูสูงวัยไดยาวนานข้ึน เนื่องดวยการศึกษาประสิทธิภาพ
และความปลอดภัยของกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกายที่มีผลตอโรคจอประสาทตาเสื่อมในผูสูงวัยตองมีการศึกษา
ทดลองในระยะยาวเพื่อใหเห็นผลอยางชัดเจนสงผลใหขอมูลดังกลาวในประเทศจึงนอย การศึกษานี้มีวัตถุประสงค 1) เพื่อ
ศึกษาคนควาขอมูลงานวิจัยเก่ียวกับผลของกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกายตอโรคจอประสาทตาเสื่อมในผูสูงวัยใน
ตางประเทศ และ 2) เพื่อสังเคราะหและสรุปความคิดรวบยอดของผลงานวิจัยผลของกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย
ตอโรคจอประสาทตาเสื่อมในผูสูงวัยในตางประเทศและนําเสนอผลการวิจัยพรอมทั้งอภิปรายผลการศึกษาใหสอดคลอง      
กับการรักษาทางการแพทยของผูปวยในประเทศไทย วิธีการศึกษา เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหอภิมาน (meta-Analysis)        
เก็บรวบรวมขอมูลจากบทความวิจัยของตางประเทศจาก PubMed, Google Scholar, Science Direct, ERIC และ 
ProQuest เปนตน คัดเลือกเฉพาะงานวิจัยที่มีผลการศึกษากลาวถึงประสิทธิภาพการรักษาโรคจอประสาทตาเสื่อมในผูสูงวัย
ดวยการใชกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกายเทานั้น จากที่ตีพิมพในอดีตจนถึงกุมภาพันธ พ.ศ. 2568  
 ผลการศึกษา คนพบบทความวิจัยทางคลินิกทุกประเภท จํานวน 61 บทความ จากนั้นคัดเลือกบทความที่เปนการ
วิจัยแบบ randomized controlled trial; RCT, case control studies, cross-sectional studies ที่ อยู ใน รูปแบบ
การศึกษาที่เปน diagnostic accuracy studies ซึ่งผานการคัดกรองโดยผูวิจัยนําผลการศึกษามาวิเคราะหคาระดับ
ความสัมพันธในการศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัยของกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกายที่มีผลตอโรคจอ
ประสาทตาเสื่อมในผูสูงวัยจากงานวิจัยทัง้ 17 บทความ พบวา กิจกรรมทางกายและการออกกําลังกายมีความสัมพันธกับโรค
จอประสาทตาเสื่อมในผูสูงวัย (p – value <0.01) โดยมีคาความแปรปรวนหรือความแตกตางมีคาเทากับรอยละ 37.4          
(r = 0.374) แสดงวาคาความแตกตางแบบกันที่พบนั้น อาจจะอยูในระดับปานกลาง จึงสามารถนํากิจกรรมทางกายและการ
ออกกําลังกายมาใชเพื่อการแนะนําการดูแลสุขภาพดวงตาในผูสูงอายุจอประสาทตามเสื่อมได  
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 Effect of Physical Activity and Exercise on Age-Related Macular Degeneration (AMD) 
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Abstract 
 Age-related macular degeneration (AMD) is the leading cause of vision impairment and severe 
vision loss. Ophthalmologists recommend treatment methods such as vitamin and mineral supple-
ments, injections to help inhibit the formation of abnormal new blood vessels, physical activity and       
exercise are other methods that ophthalmologists recommend for patients to use in taking care of their 
own health. International researchs had accepted its effectiveness and safety in inhibiting the develop-
ment of AMD in the elderly for a longer period of time. Because the study of the effectiveness and safe-
ty of physical activities and exercise on AMD in the elderly requires a long-term trial to see clear results, 
such data in Thailand is limited. This study objectives 1) to study and research on the effects of physical 
activity and exercise on AMD in the elderly abroad and 2) to synthesize and summarize the main ideas 
of the research results on the effects of physical activity and exercise on AMD in the elderly abroad and 
present the research results along with discussing the results in accordance with the medical treatment 
of patients in Thailand. The study method is a meta-analysis research, collecting data from foreign        
research articles from PubMed, Google Scholar, Science Direct, ERIC and ProQuest, etc., selecting only 
research studies with study results mentioning the effectiveness of treating macular degeneration in the 
elderly using physical activities and exercise only, from those published in the past until February 2025.  
 Results: The study found all types of clinical research articles, totaling 61 articles. Then, the  
articles that were randomized controlled trials; RCT, case control studies, cross-sectional studies in the 
form of diagnostic accuracy studies were selected. The study results were analyzed for the level of         
correlation values in the study of the efficacy and safety of physical activities and exercise on macular 
degeneration in the elderly from all 17 research articles. It was found that physical activity and exercise 
are associated with age-related macular degeneration in the elderly (p – value <0.01), with a variance or 
difference of 37 . 4  percent (r = 0 . 374 ) , indicating that the difference may be moderate. Therefore,            
physical activity and exercise can be used to recommend eye health care for the elderly with macular 
degeneration. 
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บทนํา 
 โรคจอประสาทตาเสื่อมในผูสูงอายุ (age-related 
macular degeneration; AMD) เป นสา เหตุหลั กของ
ความบกพรองทางสายตาและการสูญเสียการมองเห็นอยาง
รุนแรง โอกาสการเกิดโรคในเพศหญิงและชายมีใกลเคียงกัน 
มักพบในอายุระหวาง 43 – 86 ป และพบวาผูปวยที่มีการ
เคลื่อนไหวรางกายลดลงจะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคจอ
ประสาทตาเสื่อมและความรุนแรงของโรคเพิ่มสูงมากยิ่งข้ึน1 

ในขณะที่การศึกษาเชิงลึกกลับพบวาการควบคุมปจจัย
รบกวนทางการเปลี่ยนแปลงเร่ืองเพศ พบวาเพศชายที่มีการ
เคลื่อนไหวรางกายและออกกําลังกายจะมีความเสี่ยงตอการ
เกิดโรคจอประสาทตาเสื่อมลดลง แตในเพศหญิงนั้นพบวา
การเคลื่อนไหวรางกายและออกกําลังกายไมมีผลตอโรค  
จอประสาทตาเสือ่ม2  กิจกรรมทางกายและการออกกําลงักาย 
รวมทั้งการเคลื่อนไหวรางกายสามารถชวยบรรเทาและ
ปองกันความรุนแรงและการรุกลามของโรคจอประสาทตา
เสื่อมในผูสูงอายุที่เกิดโรคในระยะเร่ิมตนเทานั้น3 ในระยะ
เร่ิมตนของการปวยจะมกีารเปลีย่นแปลงของดรูเซน (drusen) 
และเม็ดสีของจอประสาทตา (neovascular) การออกกําลัง
สามารถชวยบรรเทาอาการดังกลาวใหลดลงได4 ปจจุบันยัง
ไมมีวิธีการบําบัดโรคจอประสาทตาเสื่อมในผูสูงอายุที่ไดรับ
การพิสูจนอยางชัดเจน แตดวยความกาวหนาทางการแพทย
ในการดูแลและแกไขปญหาทางพยาธิสรีรวิทยาของผูปวยที่
พัฒนามากข้ึน จึงพบวาในตางประเทศมีการศึกษาวิจัยและ
ทําการทดลองทางคลินิกเพื่อหาแนวทางในการปองกันและ
บําบัดฟนฟูโรคจอประสาทตาเสื่อมในผูสูงอายุ5 สําหรับใน
ประเทศไทยการรักษาผูปวยในระยะเร่ิมตนดังกลาวจักษุ
แพทยจะแนะนําใหใชยาเพื่อการบรรเทาอาการเคืองตาและ
อาการตาแหงรวมกับการแนะนําการดูแลรางกายเบื้องตน
เพื่อใหผูปวยมีอาการดีข้ึน แตเนื่องจากการใหความรูปวย 
กลุมดังกลาวยังมีแบบแผนที่ไมชัดเจนและไมเปนไปในทาง
เดียวกัน สงผลใหผูปวยดังกลาวยังมีการดําเนินโรงตอเนื่อง
และเขาสูระยะดําเนินโรคตอไป  
 การออกกําลังกาย (exercise) มีประโยชนอยาง
ยิ่งสําหรับการรักษาระบบการไหลเวียนเลือดทําใหเกิดการ
หดตัวของกลามเนื้อลาย (skeletal muscle contraction) 
สงผลดตีอสขุภาพดวงตา ลดความเครียดลดความดนัในลกูตา 
เพิม่การทํางานของไมโตคอนเดรีย (mitochondrial function) 
สงเสริมการไหลเวียนของเลือดในดวงตา6 ผลการปองกันของ 

การออกกําลังกายตอการเกิดและ/หรือการดําเนินไป        
ของ AMD การออกกําลังกายและกิจกรรมทางกายมีสงผล
ดีตอโรคจอประสาทตาเสื่อมในผูสูงอายุเปนอยางมาก 
ผลการวิจัยดังกลาวมีความสําคัญและตอกย้ํ าวาควร
เคลื่อนไหวรางกายอยางสม่ําเสมอตลอดชีวิต7 รูปแบบการ
ออกกําลังกายที่เหมาะสมและความถ่ีของการออกกําลัง
กายที่สม่ําเสมอมีสงผลดีตอสุขภาพดวงตา8 ผลกระทบทาง
ชีวภาพที่ซับซอนที่เกิดจากการออกกําลังกายและกิจกรรม
ทางกายเผยใหเห็นศักยภาพที่สําคัญในการปองกันและ
แมกระทัง่ชวยในการรักษาโรคตา9 ในทางตรงกันขามการทํา
กิจกรรมทางกายและการออกกําลังกายมากจนเกินไปอาจ
สงผลตอภาวการณเกิดโรคจอประสาทตาเสื่อมในผูสูงวัยได 
เนื่องจากการเคลื่องไหวรางกายมีความรุนแรงซึ่งอาจสงผล
ตอลานสายตาและจอประสาทตาได โดยพบวาผูปวยกวา
รอยละ 26 ทีม่กีารทํากิจกรรมทางกายและการออกกําลงักาย
สงผลใหเกิดความรุนแรงและการรุกลามของโรคจอประสาท
ตาเสือ่มเพิม่มากข้ึน10  เพือ่ความชดัเจนในการสงเสริมและ 
การสรางความตระหนักรูและการยอมรับประสิทธิภาพของ
การออกกําลังกายและกิจกรรมทางกายสามารถปรับปรุง
สุขภาพดวงตาได จึงมีความสําคัญอยางยิ่งตอการพัฒนา 
แนวทางการรักษาใหมๆ และเปนผลดีตอผูสูงวัยในอนาคต 
ผูวิจัยเห็นควรทําการศึกษาและรวบรวมผลการวิจัยเพื่อให
ทราบผลประสิทธิภาพการทํากิจกรรมทางกายและการ 
ออกกําลังกายมีความสัมพันธกับโรคจอประสาทตาเสื่อมใน
ผูสูงอายุอยางชัดเจนจึงทําการรวบรวมบทความงานวิจัย
นําเสนอการสืบคนและรวบรวมบทความงานวิจัยของ
ตางประเทศที่ทําการศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธของ
กิจกรรมทางกายและการออกกําลังกายสงผลตอการรักษา
โรคจอประสาทตาเสื่อมในผูสูงวัย โดยนําผลการศึกษาวิจัย
ในตางประเทศมาสรุปผลการศึกษา ประเมินอคติของการ 
วิจัยและสรุปผลความสามารถในการดูแลโรคจอประสาทตา
เสื่อมในผูสูงวัยดวยการออกกําลังกายและกิจกรรมทางกาย 
เพื่อนํามาสรุปภาพรวมของการรักษาบันทึกผลการศึกษา
เผยแพรเพื่อเปนแนวทางและองคความรูในการดูแลสุขภาพ
ดวงตาของประชาชนในอนาคต 
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 วัตถุประสงค 
 1. เพื่อศึกษาคนควาขอมูลงานวิจัยเก่ียวกับผลของ 
กิจกรรมทางกายและการออกกําลังกายตอโรคจอประสาท
ตาเสื่อมในผูสูงวัยในตางประเทศ 
 2.เพื่อสังเคราะหและสรุปความคิดรวบยอดของผล
การทดลองในงานวิจัยเก่ียวกับประสิทธิภาพของกิจกรรม
ทางกายและการออกกําลังกายตอโรคจอประสาทตาเสื่อม
ในผูสูงวัยในตางประเทศและอภิปรายผลการศึกษาให
สอดคลองกับการรักษาทางการแพทยของผูปวยในประเทศ
ไทย  
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการศึกษา 
 งานวิจยันี้เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหอภิมาน (meta-
analysis) เก็บรวบรวมขอมูลจากบทความวิจัยที่เก่ียวของ
จากแหลงขอมลูทีน่าเชือ่ถือจาก PubMed, Google Scholar, 
Science Direct, ERIC และ ProQuest นําขอมูลที่ได     
มาสังเคราะหเพื่อใหไดขอมูลประกอบการศึกษาตรงตาม
วัตถุประสงคที่ตั้งไว โดยมีเกณฑการเลือกเขาหรือคัดออก
ของขอมูล ดังนี ้
เกณฑคัดเขาของขอมูลในการวิจัย มีดังน้ี 
 1. ชนิดของงานวิจัย สืบคนขอมูลงานวิจัยทางคลินิก
ทกุประเภท ไดแก การสุมตวัอยางเปรียบเทยีบ (randomized 
controlled trial; RCT) การวิ จั ยแบบตัดขวาง  ( cross-
sectional survey) งานวิจัยมีกลุมควบคุม (case-control 
study) การศึกษาตามรุน (cohort study) การศึกษาขาม
กลุม (crossover study)  
 2. ประชากร (population) งานวจิยัทีท่ําการศึกษาใน
ประชากรและกลุมตวัอยางผูปวยโรคจอประสาทตาเสือ่ม 
ในผูสูงวัย ทุกเพศ ทุกชวงอาย ุ
 3. การแทรกแซง/ปจจัยที่ศึกษา (intervention/
exposure) งานวจิยัทีท่ําการศึกษาเก่ียวเนือ่งกับกิจกรรมทาง
กายทุกกิจกรรมที่มีผลตอโรคจอประสาทตาเสื่อมในผูสูงวัย 
การออกกําลังกายทุกประเภทที่มีผลตอโรคจอประสาทตา
เสือ่มในผูสงูวยั และงานวจิยัทีก่ลาวถึงผลของกิจกรรมทางกาย 
และการออกกําลังกายตอโรคจอประสาทตาเสื่อมในผูสูงวัย 
 4. ชวงเวลาของการตีพิมพ สบืคนเอกสารงานวจิยัที่
ทําการศึกษาตัง้แตในอดตีจนถึงปจจบุนั (กุมภาพนัธ พ.ศ. 2568) 

 5. ภาษาและประเภทของการตีพิมพ คัดเลือก
งานวิจัยที่นําเสนอในรูปแบบบทความวิชาการที่ตีพิมพใน
วารสารดวยภาษาอังกฤษเทานั้น  
เกณฑในการคัดออกของขอมูลในการวิจัย มีดังนี ้
 1.ขอมูลไมครบถวนหรือไมสามารถสกัดขอมูลได 
งานวิจัยที่ไมมีนําเสนอขอมูลผลการวิจัยที่กลาวถึงผลของ
กิจกรรมทางกายและการออกกําลังกายตอโรคจอประสาท
ตาเสื่อมในผูสูงวัย 
 2. การออกแบบการศึกษาที่ไมเหมาะสม งานวิจัยที่
มีการออกแบบที่มีความเสี่ยงสูงตออคติ (high risk of bias) 
หรือไมเปนไปตามมาตรฐานที่กําหนด 
  3. งานวิจัยที่ซ้ําซอน ตัดงานวิจัยที่เปนการตีพิมพซ้ํา
หรือมีขอมูลทับซอนกัน (duplicate publications) 
 4. ประเภทของเอกสารทีไ่มผานการตรวจสอบคุณภาพ 
งานวิจัยที่ไมมีขอมูลครบถวนและไมสามารถสืบคนหา
แหลงทีม่าของงานวจิยัได 
 

การดําเนินการวิจัย 
 ผูวิจัยดําเนินการสืบคนบทความวิจัยจากเว็บไซต
ตามที่กําหนดไว รวบรวมรายละเอียดเนื้อหาบทความวิจัย 
วเิคราะหผลการศึกษาเก่ียวกับความสมัพนัธของกิจกรรมทาง
กายและการออกกําลังกายมคีวามสมัพันธกับโรคจอประสาท
ตาเสือ่มในผูสงูวยั โดยมสีมมตฐิานการวจิยัคร้ังนี ้คอื กิจกรรม
ทางกายและการออกกําลังกายมีความสัมพันธกับโรคจอ
ประสาทตาเสื่อมในผูสูงวัย ซึ่งผูวิจัยจะทําการคัดเลือก
งานวจิยัทีม่กีารสุมผูเขาศกึษาและกลุมตวัอยางทีช่ดัเจน มผีล
การทดลองที่ไดมาตรฐาน มีวิธีการทดลองที่ชัดเจนและมีผล
การศึกษาครบถวนเพื่อนํามารวบรวมผลการศึกษาที่มีความ
แตกตางกันมา ทําการประเมินความแปรปรวนของผล
การศกึษา โดยใชสถิต ิ Q-test เพือ่ทําการทดสอบสมมตฐิาน
ที่ระดับ p-value ที่นอยกวา 0.05 แสดงวามีระดับความ
แปรปรวนหรือความแตกตางกัน และนํามาสรุปผลการศกึษา  
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การศึกษานี้เปนการสืบคนบทความวิจัยเก่ียวกับผล
ของกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกายตอโรคจอ
ประสาทตาเสื่อมในผูสูงวัยจาก PubMed, Google Schol-
ar, Science Direct, ERIC แล ะ  ProQuest วิ เ ค ร า ะห
เนื้อหาในบทความวิจัยที่นําเสนอผลการศึกษา ประเมินอคติ
งานวิจัยโดยผลการศึกษาวิจยัในบทความที่ผานการคัดเลือก
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จะตองนําเสนอผลการศึกษาเก่ียวกับผลการทดสอบ
ความสัมพันธระหวางกิจกรรมทางกายและการออกกําลัง
กายกับโรคจอประสาทตามเสือ่มในผูสงูวยั ซึง่นําเสนอเปนคา
ความสมัพนัธ จากนัน้นําคาความสมัพนัธดงักลาวมาวเิคราะห
ความแปรปรวนหรือความแตกตางของผลการศึกษาจากงานง
วจิยัทัง้หมด เพือ่บอกแนวโนมความสมัพนัธของผลการศึกษา 
การสืบคนเอกสารไดสืบคนทั้งจากที่ตีพิมพในอดีตจนถึง
กุมภาพนัธ พ.ศ. 2568 ใชการสบืคนจากคําสําคัญทัง้ภาษาอังกฤษ 
ไดแก “Age-Related Macular Degeneration” “Physical 
Activity on age-related macular degeneration” 
“Exercise on age-related macular degeneration” 
“AMD” 
 

การวิเคราะหขอมูล  
 การวิเคราะหทางสถิติโดยปฏิบัติตามแนวทางใน 
Cochrane Handbook for Systematic Reviews of 
Interventions11 เพื่อประเมินผลการวิจัยตั้งแตเร่ิมตนการ
วิจัยจนถึงสรุปผลคร้ังสุดทาย เมื่อทําการสืบคนบทความที่
เก่ียวของกับการวิจัยแลว จากนั้นประเมินวาการศึกษาที่
คัดเลือกเขามานั้นมีผลการศึกษาในประเด็นเดียวกันหรือไม 
จากนั้นทําการตรวจสอบวาผลของการศึกษา (treatment 
effect) หรือขนาดของความสัมพันธในผลการศึกษาวิจัยมี
ความเหมือนหรือแตกตางกันอยางไร ทําการวิเคราะหความ
แปรปรวนของผลการศึกษา โดยใชสถิตวิเิคราะหความแตกตาง 
แบบ Cochrane chi-square หรือที่ เรียกวา Q-test เพื่อ        
บงบอกถึงระดับความแปรปรวนหรือความแตกตางของ
ผลการศึกษา โดยแบงระดบัความแปรปรวนหรือความแตกตาง
แบบกัน (heterogeneity ) แบงออกเปนรอยละ   0 – 30 

หมายถึงความตางแบบกันที่พบนัน้อาจจะไมสําคญั 31 – 60 
หมายถึง ความตางแบบกันที่พบนั้นอาจจะอยูในระดับปาน
กลาง 60 – 75 หมายถึง ความตางแบบกันที่พบนั้นอาจจะ
คอนขางชัดเจน และมากกวารอยละ 75 หมายถึง ความตาง
แบบกันทีพ่บนัน้ปรากฏชดัเจน (มนียัสําคญั) 
 

จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยฉบับนี้ผานการตรวจสอบมาตรฐานการ

ปฏิบัติงานจริยธรรมในมนุษยโรงพยาบาลสระบุรี เลขที่  

EC 009/2568 
 

ผลการวิจัย  
 ผลการสืบคนขอมูลงานวิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับผลของ

กิจกรรมทางกายและการออกกําลังกายตอโรคจอประสาท

ตาเสื่อมในผูสูงวัยเบื้องตน 61 บทความ จาก PubMed    

14 บทความ (รอยละ 22.95) Google Scholar  38 

บทความ (รอยละ 62.30) Science Direct 5 บทความ 

(รอยละ 8.20) และ ProQuest 4 บทความ (รอยละ 6.55) 

การคดักรองบทความตามเกณฑคดัเขาและคดัออก โดยยอม 

รับบทความที่เปน randomized controlled trial; RCT, 

case controlled studies, cross-sectional studies ที่

อยูในรูปแบบการศึกษาทีเ่ปน diagnostic accuracy studies 

ผูวิจัยคัดเลือกบทความที่มีเนื้อหาผลการศึกษาที่กลาว 

ถึ งความสัมพันธของกิจกรรมทางกายและการออก         

กําลังกายกับโรคจอประสาทตาเสื่อมในผูสูงวัยจํานวน          

17 บทความ (ภาพที่ 1) 

ภาพที ่1 ขัน้ตอนวิธกีารทบทวนอยางเปนระบบใน Prisma flow template 
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  อคติของงานวิจัย (bias) ของแตละการศึกษาจาก

การประเมนิอคตงิานทัง้ 17 การศึกษาพบวา สวนใหญกําหนด

กลุมผูเขารวมศึกษามีอายุมากกวา 45 ปข้ึนไป ซึ่งเปนกลุมที่

เร่ิมมคีวามเสีย่งสงูตอการเปนโรคจอประสาทตามเสือ่ม ถึงแม

จะยังไมเขาสูวัยผูสูงอายุ โดยสวนใหญนั้นพบวางานวิจัยจะ

กลาวถึงผลของการทดลองใหกลุมตัวอยางทําการออกกําลัง

กายหรือทํากิจกรรมทางกาย โดยจํากัดระยะเวลาในการทํา

กิจกรรมทีช่ดัเจน อีกทัง้มกีารจดัใหกลุมตวัอยางอยูในสถานที่

การทดลองเดียวกัน เพื่อจํากัดปจจัยควบคุมอ่ืนๆ ไดแก 

อุณหภูมิของหอง กิจกรรมการออกกําลังกาย ระยะเวลาการ

ออกกําลงักาย ความถ่ีในการออกกําลงักาย ระดบัการเตนของ

หัวใจและการไหลเวียนเลือด เปนตน ซึ่งผลการศึกษาพบวา 

งานวจิยัสวนใหญมกีลุมตวัอยางทีส่อดคลองกัน จากนัน้ทําการ

วเิคราะหรายละเอียดเนือ้หาของบทความ พบวา บทความสวน

ใหญกลาวถึงความสัมพันธของการทํากิจกรรมทางการและ

หรือการออกกําลังกายในภาพรวมเห็นถึงประสิทธิภาพ

ทางบวกที่ไดรับจากการออกกําลังกายสงผลตอการลดความ

เสีย่งในการดําเนนิโรคจอประสาทตามเสือ่มในผูสงูวยั แตยงัมี

งานวจิยับางสวนทีเ่ห็นแตกตางกันในกระบวนการจดักิจกรรม

การเคลื่อนไหวรางกายที่มีอัตราเรงที่สูงข้ึน หรือการทํา

กิจกรรมทางกายทีร่วดเร็วทําใหผูปวยเกิดอาการเหนือ่ย หอม 

และสงผลตอความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนตอโรค

จอประสาทตามเสือ่มได ผลการวเิคราะหแหลงทีม่าของขอมลู

ในแตละงานวจิัยมีความนาเชื่อถือสงู แตมีบางสวนทีไ่มแสดง

แหลงทีม่าของขอมลูอยางชดัเจน เชน สถานทีรั่กษาของผูปวย 

ระยะเวลาการเจบ็ปวย เปนตน (ตารางที ่1) 

ตารางที่ 1 การประเมินอคติงานวิจัย 

No. Study 
Risk of bias   Applicability Concerns 

Patient 
Selection 

Index 
Test 

Reference 
standard 

Flow and 
Timing 

  Patient 
Selection 

Index 
Test 

Reference 
Standard 

1 Mitchell P. et al 4 Low Low Low Low   Low Low Low 

2 McGuinness MB. et al 6 Low Low Unclear Low   Low Low Low 

3 Loprinzi PD. et al 9 Low Low Low Low   Low Low Low 

4 Nguyen AM. et al 10
 High Unclear Low Low   Low Low Low 

5 Mauschitz MM. et al 12
 Low Low Unclear Low   Low Low Low 

6 Zhou X. et al 13
 Low Unclear Low Low   Low Low Low 

7 Lindgren E-C. et al 14
 Low Unclear Low Low   Low Low Low 

8 Rim TH. et al 15
 Low Unclear Low Low   Low Low Low 

9 Williams PT. 16
 Low Low Low Low   Low Low Low 

10 Zult T. et al 17 Unclear Low Low Low   Low Low Low 

11 Cui B. et al 18
 Low Low Low Low   Low Low Low 

12 Maxine V. et al 19 High Unclear Low Unclear   Low Low Low 

13 Håman L. et al 20
 High Unclear Low Low   Low Low Unclear 

14 Ulańczyk Z. et al 21
 Low Low Low Low   Low Low Low 

15 Rovner BW. et al 22
 Low Low Unclear Low   Low Low Low 

16 Barstow EA. 23 Low Unclear Low Unclear   Low Low Unclear 

17 Subhi Y. et al 24
 Low Low Low Low   Low Low Low 
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 ผูวิจัยทําการวิเคราะหอคติจากการตีพิมพ ตาม
หลักการของ Cochrane Handbook for Systematic Re-
views of Interventions11 โดยการประเมินความแตกตาง
แบบกัน (heterogeneity) ของผลการศึกษาความสัมพันธ
ระหวางกิจกรรมทางการและการออกกําลังกายกับโรคจอ
ประสาทตาเสื่อมในผูสูงวัย โดยใชสถิติ Cochrane chi-
square หรือทีเ่รียกวา Q-test  
 ผลการทดสอบพบวา มีคา p – value นอยกวา 0.01 
แสดงวา ยอมรับสมมตฐิาน กลาวคือแสดงวากิจกรรมทางกาย
และการออกกําลังกายมีความสัมพันธกับโรคจอประสาทตา
เสื่อมในผูสงูวยั โดยมีคาความแปรปรวนหรือความแตกตางมี
คาเทากับรอยละ 37.4 (r = 0.374) แสดงวาคาความแตกตาง
แบบกันทีพ่บนัน้ อาจจะอยูในระดบัปานกลาง (ภาพที ่2)  

ภาพที่ 2 ผล Q-test 

อภิปรายผล 
 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางกิจกรรมทางกาย
และการออกกําลังกายกับโรคจอประสาทตาเสื่อมในผูสูงวัย 
มีคา p – value นอยกวา 0.01 แสดงวา ยอมรับสมมติฐาน 
กลาวคือ กิจกรรมทางกายและการออกกําลั งกายมี
ความสัมพันธกับโรคจอประสาทตาเสื่อมในผูสูงวัย โดยมีคา
ความแปรปรวนหรือความแตกตางมีคาเทากับรอยละ 37.4 
(r = 0.374) แสดงวาคาความแตกตางแบบกันที่พบนั้น 
อาจจะอยูในระดับปานกลางซึ่งแสดงใหเห็นวาการรักษา
และการชะลอความเสื่อมของดวงตาดวยการแนะนําให

ผูปวยดูแลตนเองรวมกับการเคลื่อนไหวทํากิจกรรมทาง
รางกายและการออกกําลังกายสามารถชวยใหการดําเนิน
โรคชาลงได อาจเนือ่งมาจากการออกกําลงักายและกิจกรรม 
ทางกายชวยลดภาวะเสี่ยงตางๆ ไดแก คอเลสเตอรอล ไตร
กลีเซอไรด ความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ความ
เขมขนของกลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร ดัชนีมวลกาย 
และเสนรอบเอวรางกายลดลง16 ในการศึกษาคร้ังนี้พบวา
การออกกําลังกายของผูปวยจอประสาทตาเสื่อมแนะนําให
เปนกิจกรรมที่ไมใชกําลังแรงกายหลักเกินที่รางกายจะรับ
ไหวหรือกอใหเกิดความเหนื่อยและเพิ่มอัตราการเตนของ
หัวใจใหสูงกวาภาวะปกติ ซึ่งอาจสงผลใหความดันภายใน
ดวงตาสงูข้ึนและอาจมคีวามเสีย่งตอโรคได23  ผลจากการออก
กําลังกายชวยลดภาวะแทรกซอนและปรับปรุงคุณภาพชีวิต
รวมถึงการคลื่อนไหวรูปแบบการเคลื่อนไหวและการทรงตัว 
จึงชวยลดความเสี่ยงในการหกลม การออกกําลังกายเปน
ประจําสงผลดตีอสขุภาพความคมชดัในการมองเห็น ลานสายตา 
ความไวตอคอนทราสต และความสามารถในการมองเห็นทีรั่บรู
ไดเปนตวัทํานายทีส่ําคญัเมือ่ตองเดนิไปมาในสภาพแวดลอมที่
ปลอดภยั20  
 การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงหรือมีโรค
จอประสาทตาเสือ่มนัน้ ผูดแูลสามารถแนะนําผูปวยใหเคลือ่น 
ไหวรางกายทํากิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย
เบาๆ ได โดยการออกกําลังกายที่ถูกตองสําหรับผูสูงวัย
จอประสาทตาเสื่อมเปนการออกกําลังกายเบาๆ นอยลง 
50% ของความเหนื่อยของรางกายในสภาวะปกติ9 เนน
การเคลื่อนไหวทุกสวนของรางกาย ใหรางกายไดปรับสมดุล
รางกายและระบบไหลเวียนเลือดใหปกติมากยิ่งข้ึน ชวย
สงเสริมสุขภาพลดความเสี่ยงตอการรักษาดวยการผาตัดใน
อนาคต12  ซึง่จากการศึกษาในอดตีพบวาผูสงูอายสุวนใหญจะ
มกีารเคลือ่นไหวรางกายทีน่อยลง และงดการทํากิจกรรมออก
กําลงักาย เนือ่งจากการเคลือ่นไหวรางกายทีไ่มคลองตัว กลัว
หกลม อีกทั้งการปวยโรคจอประสาทตาเสื่อม ทําใหการ
มองเห็นของผูปวยลดลง จึงทําใหผูสูงอายุลดการเคลื่อนไหว
ของรางกายลดลงจึงสงผลตอการดูแลรางกายและคุณภาพ
ดวงตาเชนกัน18  กลาวไดวาการดูแลสุขภาพและสงเสริม
ความแข็งแรงทางกายและชะลอความเสื่อมของจอประสาท
ตาในผูสูงวัย จําเปนตองมีความรูเก่ียวกับโรคจอประสาทตา
เสื่อมในผูสูงวัยและประโยชนของกิจกรรมทางกายและการ
ออกกําลงักายทีช่วยลดความเสีย่งตอการเกิดภาวะแทรกซอน
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 รวมถึงโรคในผูสูงวัยตลอดจนชวยลดความเสื่อมของจอ
ประสาทตาใหยดือายกุารใชงานไดยาวนานมากข้ึน สงเสริมให
ผูสูงวัยและผูดูแลเขาใจความสําคัญของการเคลื่อนไหว
รางกายและกิจกรรมทางกายควบคูไปกับการมปีฏิสมัพนัธทาง
สงัคม17 เพื่อใหสามารถรักษาสุขภาพและความเปนอยูที่ดีได
แมจะสูญเสียการมองเห็นรวมถึงขอมูลเชิงคุณภาพเก่ียวกับ
ประสบการณของผูเขารวมและขอมูลเชิงปริมาณเก่ียวกับ
ระดับกิจกรรมทางกายและคุณภาพชีวิตของผูสูงวัยอยาง
ยัง่ยนื  
 

บทสรุป 
 จากการวิเคราะหอภิมานคัดเลือกบทความมาจาก 
61 บทความ เหลือ 17 บทความ พบวา การทํากิจกรรม
ทางกายและการออกกําลังกายมีความสัมพันธกับโรคจอ
ประสาทตาเสื่อมในผูสูงวัย ในระดับปานกลาง (r = 0.374) 
หรือแสดงวาการทํากิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย
ทําใหรางกายเกิดการเคลื่อนไหวระบบตางๆ ภายในรางกาย
ทํางานไดปกติมากข้ึน ชะลอการดําเนินโรคจอประสาทตา
เสื่อม ดังนั้น การปองกันการเกิดโรคจอประสาทตาเสื่อมใน
ผูสูงวัยและการรักษาผูปวยโรคดังกลาวจึงสามารถนําวิธีการ
เคลื่อนไหวทํากิจกรรมทางกายและการออกกําลังกายมา
แนะนําให 
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