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บทคัดย่อ 
 รายงานเร่ืองโรคตาในผูสู้งอายุในคลินิกตาของมหาวิทยาลยัรังสิต เป็นการวิจยัเชิงปริมาณ มี 
วตัถุประสงค ์เพื่อตอ้งการทราบความชุกของโรคตาของผูสู้งอายุท่ีมาตรวจตาท่ีคลินิกตา มหาวิทยาลยั
รังสิต โดยการทบทวนประวติัการ ตรวจตา และรักษาพยาบาลของผูป่้วยท่ีมีอายุ มากกว่า 60 ปี ท่ีมารับ
การตรวจรักษาท่ี RSU Healthcare ในปี พ.ศ. 2563 ถึง 2564  โดยบนัทึก เพศ อายุ โรคประจ าตวั ผูป่้วย
ไดรั้บการวดัสายตาโดยนักทศันมาตร และตรวจตาโดยจกัษุแพทย ์น าค่าความผิดปกติของสายตาและ
โรคตามาวิเคราะห์หา ความสัมพันธ์กับเพศ และช่วงอายุ โดยใช้สถิติ chi square และ regression  
models ผลการศึกษา พบวา่ในระยะ 2 ปี มีผูป่้วยมารับการตรวจตาทั้งส้ิน 22,563 คน เป็นผูสู้งอาย ุ1,452 
คน อายุมากกว่า 60 ถึง 101 ปี เฉล่ีย 69.6 ± 8.09 ปีโรคตาท่ีพบมากท่ีสุด คือ สายตาผิดปกติท่ีไม่ไดรั้บ
การแกไ้ข ร้อยละ 71.14, ตอ้กระจก ร้อยละ 69.77, ตอ้หิน ร้อยละ 21.90, น ้ าวุน้ตาเส่ือม ร้อยละ 14.60, 
ตอ้เน้ือ ตอ้ลม และหนงัตาผดิปกติร้อยละ  10.67, ตาแห้ง ร้อยละ 8.47, จอตาขาดมีรูร้อยละ 6.89, พงัผืด
ท่ีจอตา ร้อยละ 5.85, เบาหวานเขา้จอตา ร้อยละ 4.75 และ จุดภาพชดัจอตาเส่ือม ร้อยละ 4.13  

จากการวิเคราะห์ทางสถิติของโรคตา พบว่า ความชุกของตอ้กระจก พบมากตามอายุท่ีมากข้ึน 
(P<0.001)  โดย ช่วงอายุ 70-79 ปี มีโอกาสการเกิดตอ้กระจก มากกว่าช่วงอาย ุ>60-69 ปี ประมาณ 5.5 
เท่า และ ช่วงอาย ุ≥80 ปี มีโอกาสการเกิด ตอ้กระจก มากกวา่ช่วงอาย ุ>60-69 ปี ประมาณ 8.9 เท่า และ
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มีความแตกต่างระหว่างเพศ  (p=0.005) โดยเพศหญิง มีโอกาสการเกิด ต้อกระจก มากกว่าเพศชาย
ประมาณ 1.4 เท่า  

ตอ้หินพบมากข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึน (p < 0.001) กลุ่มช่วงอายท่ีุเพิ่มข้ึนมีจ านวนการเกิดตอ้หิน
สูงข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติโดยช่วงอาย ุ70-79 ปี มีโอกาสการเกิดตอ้หิน มากกวา่ช่วงอาย ุ>60-69 ปี 
ประมาณ 2 เท่า และ ช่วงอายุ ≥80 ปี มีโอกาสการเกิดตอ้หินมากกว่าช่วงอายุ >60-69 ปี ประมาณ 3.5 
เท่า แต่ไม่มีความแตกต่างระหวา่งเพศ  (p=0.573) 

ความชุกของจุดภาพชดัจอตาเส่ือม สัมพนัธ์กบัอายท่ีุ เพิ่มมากข้ึน (p<0.001) โดยกลุ่มผูสู้งอายท่ีุ
มีอาย ุ80 ปีและมากกวา่มีการเกิดโรคจุดภาพชดัจอตาเส่ือมมากกวา่ช่วงอาย ุ>60-69 ปี ประมาณ 10.6 เท่า 
และเม่ือทดสอบโรคจุดภาพชัดจอตาเส่ือมกับเพศ ผลการทดสอบ พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัท่ี (P = 0.152)   

เบาหวานเขา้จอตา ผลการทดสอบความสัมพนัธ์กบัช่วงอายพุบว่า มีความ สัมพนัธ์กบัช่วงอาย ุ
(P <0.001)โดยช่วงอาย ุ≥80 ปี มีโอกาสการเกิดเบาหวานเขา้จอตา มากกวา่ช่วงอาย ุ>60-69 ปี ประมาณ 
5.4 เท่า แต่ไม่มีความสมัพนัธ์กนัเพศท่ี P = 0.912 

พงัผืดท่ีจอตา มีความสัมพนัธ์กบัช่วงอายุ (P <0.001) โดยช่วงอายุ 70-79 ปี มีโอกาสการเกิด 
พงัผืดท่ีจอตา มากกว่าช่วงอาย ุ>60-69 ปี ประมาณ 2.3 เท่า และ ช่วงอาย ุ≥80 ปีและมากกว่า มีโอกาส
การเกิดพงัผืดท่ีจอตา มากกว่าช่วงอายุ >60-69 ปี ประมาณ 3.8 เท่า แต่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัเพศ (P = 
0.189)  

จอตาขาด มีรู บาง และเส่ือม เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์กบัช่วงอาย ุพบวา่มีความสัมพนัธ์กนั (P 
= 0.006) โดยอาย ุ70-79 ปี มีโอกาสเกิดจอตาขาด มีรู บาง เส่ือม มากกวา่กลุ่มอาย ุ>60-69 ปี 1.6 เท่า และ
เม่ืออาย≥ุ80 ปี ปี มีโอกาสเกิดจอตาขาด มีรู บาง และเส่ือม มากกวา่กลุ่มอาย ุ>60-69 ปี 2.1 เท่า และเม่ือ
ทดสอบความสมัพนัธ์กบัเพศ พบวา่ไม่มีความสมัพนัธ์กนั ( P = 0.246) 

โรคตาท่ีพบและรายงานคร้ังแรกในประเทศไทย คือ จุดภาพชดัจอตาเส่ือมจากสายตาสั้น ซ่ึง
จากการศึกษาคร้ังน้ี พบน้อยเพียง 1.5% เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างจุดภาพชดัจอตาเส่ือมจาก
สายตาสั้ นกับช่วงอายุ พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กัน (P=  0.236) และไม่มีความสัมพันธ์กับเพศ 
(P=0.139)   

สรุปความชุกของโรคตาในผูสู้งอายใุนคลินิกตาของมหาวิทยาลยัรังสิต พบวา่ ส่วนใหญ่จะเป็น
โรคตอ้กระจก  และตอ้หิน สาเหตุท่ีพบมากข้ึนในการศึกษาคร้ังน้ี คือ โรคของตาส่วนหลงั ไดแ้ก่ จอ
ตาขาด พงัผืดท่ีจอตา เบาหวานเขา้จอตา จุดภาพชดัจอตาเส่ือม และโรคตาท่ีไม่เคยรายงานมาก่อน คือ 
จุดภาพชดัจอดาเส่ือมจากสายตาสั้นมาก โรคตาทั้งหมดสามารถคดักรองไดโ้ดยนกัทศันมาตร ในคลินิก
คดักรองโรคตาปฐมภูมิ และการส่งไปพบจกัษุแพทยเ์ร็วจะ ท าใหก้ารรักษาไดผ้ลดี รักษาการมองเห็นไว้
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ได ้และใชท้รัพยากรนอ้ย นกัทศันมาตรจึงตอังรู้จกั การคดักรองโรคตา ปฐมภูมิ การส่งเสริมสุขภาพตา  
การป้องกนัโรคตา และการฟ้ืนฟูสุขภาพตา 
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มหาวิทยาลยัรังสิต 
 

บทคัดย่อ 
 รายงานวิจยัเร่ืองน้ีมีวตัถุประสงค:์ ตอ้งการทราบความชุกและสาเหตุของการเห็นบกพร่องของ
ผูสู้งอายุ ท่ีมาตรวจตาท่ีคลินิกตา มหาวิทยาลยัรังสิต (RSU Healthcare) โดยวิธีการทบทวนประวติัการ
ตรวจตา และรักษา พยาบาลของผูป่้วยท่ีมีอายุ 60 ปีและมากกว่า  ในปี พ.ศ. 2563 ถึง 2564 โดยบนัทึก 
เพศ อาย ุโรคประจ าตวั ประวติัอุบติัเหตุทางตา ผูป่้วยไดรั้บการวดัสายตาโดยนกัทศันมาตร และตรวจตา
โดยจกัษุแพทย ์น าขอ้มูลมาวิเคราะห์หาความชุกและสาเหตุของการเห็นบกพร่อง การวินิจฉัยความ
บกพร่องของการเห็นใชต้ามค าจ ากดัความขององคก์ารอนามยัโลก ผลการศึกษา พบว่าในระยะ 2 ปี มี
ผูป่้วยมารับการตรวจตาทั้งส้ิน 22,563 คน เป็นผูสู้งอาย ุ1,452 คน อายมุากกวา่ 60 ถึง 101 ปี เฉล่ีย 69.6 ± 
8.09 ปี การแบ่งประเภทของการเห็นบกพร่อง จะวินิจฉยัโดยแบ่งตามระดบัสายตาท่ีวดัได ้เม่ือมารับการ
ตรวจคร้ังแรก (Presenting Visual Acuity, PVA) และสายตาท่ีได้รับการแก้ไขดีท่ีสุด (Best Corrected 
Visual Acuity, BCVA) ในตาขา้งท่ีเห็นดีกวา่ พบวา่ผูสู้งอายมีุการเห็นบกพร่องเม่ือใช ้PVA เป็นตาบอด 
9 คน มีสาเหตุจากตอ้กระจก 11.1% โรคของจอตาและน ้ าวุน้ 66.7% และตอ้หิน 22.2% สายตาเลือนราง 
101 คน โดยมีสาเหตุจากสายตาผิดปกติ 67.3% ตอ้กระจก 18.8% โรคของจอตาและน ้ าวุน้ 8.9% ตอ้หิน 
3%   และ กระจกตายว้ย 2% เม่ือใช ้BCVA เป็นเกณฑ์ จะมีผูสู้งอายุมีระดบัสายตาระดบัตาบอด 1 คน 
จากโรคจุดภาพชดัจอตาเส่ือมจากสายตาสั้นมาก สายตาเลือนรางพบได ้ 16 คน จากโรคของจอตาและ
น ้ าวุน้ (43.7%) ต้อกระจก (37.5%) และอีก 3 โรค ได้แก่ สายตาผิดปกติ ต้อหิน  ม่านตาอักเสบ พบ
เท่าๆกันโรคละ 6.25% การมองเห็นบกพร่องไม่เพิ่มข้ึนตามอายุท่ีมาก ข้ึน (p=0.125) และไม่มีความ
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แตกต่างระหว่างเพศ (p=0.521) สรุปว่าสาเหตุของการเห็นบกพร่องไดเ้ปล่ียนแปลงไป โดยสาเหตุจาก
สายตาผิดปกติท่ีไม่ไดรั้บการแกไ้ข และตอ้หินยงัพบไดต้ามเดิม แต่ความชุกน้อยลง ส่วนตอ้กระจก
ไดรั้บการแกไ้ขจากระบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้ท าใหไ้ม่เป็นสาเหตุท่ีส าคญั โรคของตาส่วนหลงัท่ีท า
ใหก้ารเห็นบกพร่องเร่ิมพบมากข้ึน โดยเฉพาะจุดภาพชดัจอตาเส่ือมจากสายตาสั้นซ่ึงไม่เคยมีรายงานมา
ก่อนในประเทศไทย โรคท่ีท าให้เห็นบกพร่องทั้งหมด สามารถตรวจพบไดจ้ากการคดักรองโดยนัก
ทศันมาตร ในคลินิกคดักรองโรคตาปฐมภูมิ ถา้พบและส่งต่อ หรือไดรั้บการรักษาเร็ว จะลดจ านวนผูมี้
การเห็นบกพร่องไดม้าก โครงการส่งเสริมสุขภาพตา โดยการใหค้วามรู้ และคดักรองโรคตาปฐมภูมิโดย
บุคลากรสาธารณสุขท่ีมีความรู้ทางโรคตาและสายตา จึงมีความจ าเป็นในปัจจุบนั เพื่อป้องกนัการเห็น
บกพร่องทางตา 
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Abstract 
 The aim of this study is to assess the current rates of eye diseases among the elderly as 
presenting to Rangsit University eye services. This study used a retrospective chart review of eye 
patients, aged 60 and above as presenting to RSU Healthcare eye services in 2020-2021. 

Of the 1,941 elderly presentations 1,452(74.8%) had complete eye examination data and 
1,267 had refraction data. Refractive error was present in 81.53%; Cataract and pseudophakia in 
69.77%; Glaucoma in 21.90%; Posterior vitreous detachment in 14.60%; pinguecula, pterygium, lid 
disease in 10.67%; Dry eyes in 8.47%; Retinal breaks in 7.02%; Epiretinal membrane in 5.85%; 
Diabetic Retinopathy in 4.75%; Age related macular degeneration in 4.13%; Corneal diseases in 
2.41%; and Myopic macular degeneration in 1.1%. Refractive error, cataract and pseudophakia, 
glaucoma, retinal breaks & macular holes, epiretinal membrane, diabetic retinopathy, age related 
macular degeneration and corneal disease were all found to be associated with increasing age while 
pinguecula, pterygium and lid diseases was associated with decreasing age. Cataract and 
pseudophakia, posterior vitreous detachment and dry eyes were more likely to occur in women while 
pinguecula, pterygium and lid diseases and corneal diseases were more likely to occur in men. 
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These results were fairly comparable to similar studies. When compared to the national 
prevalence rates as determined by survey, rates of presenting conditions in this study tended to be 
higher, most likely due to the study population being more urban, better educated and with higher 
income than the national average.  

The rapidly aging Thai population, epidemiological shift towards non-communicable diseases 
(NCDs) which are associated with vision loss, and the expected higher rates of myopia and emergence 
myopic macular degeneration means that Thailand’s elderly will face increasing risks of blindness and 
vision impairment. Thailand’s ophthalmologists and optometrists need to remain vigilant of the vision 
and ocular health of the elderly. 
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Abstract 
The study of visual impairment in the elderly is very interesting because visual impairment 

remains a major public health problem worldwide and in Thailand. The objectives of this study is to 
assess the prevalence and causes of visual impairment in an elderly attending Rangsit University Eye 
Clinic. A retrospective study of patients over 60 years old attending RSU Healthcare between January 
1, 2020 and December 31, 2021. Presenting visual acuity (PVA) and Best-corrected visual acuity 
(BCVA) of the better eye was measured using Snellen visual acuity chart. Blindness and low vision 
(the new terminology is moderate and severe visual impairment) was defined per World Health 
Organization (WHO) as blindness was vision worse than 20/400 in the best seeing eye and Low 
Vision was defined as vision worse than 20/60 up to 20/400 in the best seeing eye. The major causes 
of visual impairment were identified for all patients who were visually impaired. They showed that 
1,452 (98%) had completed examination. Using PVA the prevalence of blindness and low vision in 
the best seeing eye was 0.62% and 7.0 % respectively. Using BCVA, the rates of blindness and low 
vision were reduced to 0.07% and 1.1% respectively. Comparing to the 2014 Rapid Assessment of 
Avoidable Blindness (RAAB) survey in Thailand in those age 50 years and above, the blindness and 
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low vision prevalence were 0.6%. and 13.9% respectively. The difference between these two reports 
possibly due to age distribution of the population which were younger should be less visual 
impairment and population based study should have less diseases than prevalent study in the eye 
clinic. The other contributing factors in this study was economic status of the older people attending 
the RSU eye clinic which paid more attention to their eye health.  Low vision related with older age 
(p=0.001) as the patient were older they got less low vision possible by more ocular treatment as the 
patient grew older to prevent visual impairment, and no gender difference was seen (p=0.551). Based 
on the BCVA, the major causes of visual impairment was vitreo-retinal diseases (1.93%) followed by 
cataract (1.86%) and glaucoma (0.7%). The emerging cause of visual impairment in this study was 
myopic macular degeneration. For conclusion, there was a lower rate of visual impairment in the 
elderly in an university eye clinic located in urban central Bangkok compare to the elderly in the 
RAAB survey in 2014. The major cause were treatable eye diseases such as cataract. Less prevalent 
were eye diseases that are less treatable or manageable as posterior segment eye diseases. The burden 
from eye diseases which are less treatable will likely increase in the future.  Refractive errors, a major 
cause of visual impairment in the past is found to remain a major cause of poor presenting visual 
acuity of the patients in this study. The major challenge for elderly eye care are supporting good 
refraction, early diagnosis and prompt treatment of vitreo-retinal diseases and glaucoma including 
accessible, affordable eye screening as primary eye care clinic for the elderly.  
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บทที ่1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

การมองเห็นเป็นการรับสัมผสัของร่างกายโดยผ่านทางตา ซ่ึงคนปกติจะเรียนรู้โดยสัมผสัน้ีมากท่ีสุด 
การสูญเสียการมองเห็นนอกจากจะท าให้บุคลดูแลพึ่งพาตนเองไม่สะดวก (West และคณะ, 1997) เสียคุณภาพ
ชีวิต (Pascolini และคณะ, 2011) ยงัส่งผลต่อสุขภาพทางจิตใจและสังคม (Knudtson และคณะ, 2006, Crews 
และคณะ, 2017) ผูสู้งอายุมักจะมีความเส่ือมของอวยัวะตามมา อวยัวะท่ีเส่ือมและมีความส าคญัมากของ
ผูสู้งอายคืุอออวยัวะเก่ียวกบัการมองเห็น ท าใหเ้กิดโรคตา 

จากจ านวนผูสู้งอายุท่ีเพิ่มข้ึนในประเทศไทย (ตารางท่ี 1) จึงคาดว่าจะมีโรคตามากข้ึน และท าให้เกิด
ความพิการทางตา (ตารางท่ี 2) ท าให้เกิดความเส่ือมของการมองเห็น จากสายตาผิดปกติ และโรคตา ท าให้เกิด
สายตาพิการหรือสายตาบกพร่องหรือการเห็นบกพร่อง  (visual impairment)  ซ่ึงจะท าให้การใชส้ายตาในการ
ด าเนินชีวิต (functional vision) ไม่สะดวก บางคร้ังไม่สามารถด ารงชีวิตดว้ยตนเองได ้(independent living)  
ตารางที่ 1 จ านวนผูสู้งอายใุนประเทศไทย ในปี พศ. 2503-2563 และการคาดการณ์ในปี พศ. 2568 

จาก : เก้ือ วงศบุ์ญสิน ปิยชาติ ภิรมยส์วสัด์ิ พชัราวลยั วงศบุ์ญสิน 
 
 

พ.ศ. จ านวนประชากร
รวม 

จ านวนประชากรอายุ 
60 ปีขึน้ไป 

ร้อยละของประชากร
อายุ 60 ปีขึน้ไป 

อายุมัธยฐาน 

2503 26,257,916 1,506000 5.4 18.4 

2513 34,397,371 1,680,900 4.9 17.8 

2523 44,824,540 2,912,000 6.3 19.9 

2533 54,509,500 4,014,000 7.4 25.1 

2543 62,236,000 5,867,000 9.4 30.1 

2548 64,765,000 6,693,000 10.3 32.6 

2550 65,711,000 7,038,000 10.7 33.0 

2553 67,042,000 7,522,800 11.8 34.7 

2563 70,821,000 11,888,000 16.8 38.2 

2568 72,286,000 14,452,000 20.0 39.8 
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ตารางที่ 2 โรคตาท่ีเป็นสาเหตุของสายตาพิการ 
สาเหตุสายตาพกิาร โรคที่ท าให้สายตาพกิาร 

การติดเช้ือ แผลท่ีกระจกตาจากแบคทีเรีย ไวรัส เช้ือรา ติดเช้ือภายในตา 
อุบติัเหตุ การบาดเจบ็ ตาแตก จอตาลอก เลือดออกในน ้าวุน้ตา 
สารพิษ โดยการสมัผสั หรือ
รับประทาน 

สารเคมี เช่น กรด ด่าง ด่ืมเมธิลอลักอฮอล ์

ทุพโภชนา ขาดอาหาร ขาดวิตามินเอ ตาแหง้ แผลท่ีกระจกตา กระจกตา
ทะลุ 

โรคตาท่ีไดรั้บการรักษาไม่ต่อเน่ือง 
หรือรักษาล่าชา้ รักษาไม่ถูกตอ้ง 

ตอ้หิน จอตาเส่ือม (retinitis pigmentosa) จุดภาพชดัจาตาเส่ือม 
(Age related macular degeneration) 

ระบบประสาทถูกท าลายจากโรค
ต่างๆ 

Multiple sclerosis 

ผลตามมาจากโรคในร่างกาย เบาหวานเขา้จอตา เส้นเลือดในจอตาอุดตนัจากโรคความดนั
โลหิตสูง 

ผลตามมาจากการรักษาโรคในร่างกาย Ethambutol toxicity, Steroid glaucoma, Tamoxifen 
maculopathy, ตามวัจากการใชย้ารักษาโรคซึมเศร้ากลุ่ม 
Tricyclics 

จาก : กรเกลา้ สวสัดิสวนีย ์
 

การเห็นบกพร่อง (visual impairment) แบ่งเป็นตาบอด และสายตาเลือนราง หรือศพัทใ์หม่ตาม 

ICD 11 เรียกวา่ สายตาบกพร่องระดบัปานกลางหรือรุนแรง (moderate ad severe visual impairment) 

โดยผูพ้ิการตอ้งผา่นการรักษาโรคตาจนการรักษาส้ินสุดแลว้ การสูญเสียการมองเห็นมีหลายระดบั ตาม

นิยามจากการวดัระดบัสายตาและลานสายตา (WHO, ICD 11, WHO 2022) ดงัแสดงในตารางท่ี 3  การ

สูญเสียการมองเห็นและนิยามของความพิการ  

จากจ านวนผูสู้งอายท่ีุเพิ่มข้ึนทัว่โลก รวมทั้งในประเทศไทย จึงคาดวา่จะมีโรคตามากข้ึน มีโรค

ตาเปรียบเทียบกบัประเทศต่างๆรวมทั้งในประเทศไทย (ตารางท่ี 4) และจากการท่ีโรงพยาบาลศิริราชได้

ออก ไปตรวจตาในชุมชนรอบโรงพยาบาลศิริราชในปี พ.ศ. 2544  และต่อมาในปี พ.ศ. 2550 ไดมี้ผล

ส ารวจโรคตาในผูสู้งอายมุาแสดงเพิ่มเติม  
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ตารางที่ 3 การสูญเสียการมองเห็นและนิยามของความบกพร่องของการเห็น (WHO, ICD 11, 2022) 

การมองเห็น ระดับ
ความ
พกิาร 

ระดับความคมชัดของสายตาและ
ลานสายตาในตาข้างท่ีเห็นดท่ีีสุด
เม่ือใช้แว่นตาธรรมดา 

การมองเห็นปกติ  สายตาปกติ (No visual 
impairment) 

0 20/25 หรือดีกวา่ 

สายตาใกลเ้คียงปกติ 
 (Mild visual impairment) 

0 20/30 ถึง 20/60 

สายตาเลือนราง      
(Low vision) 

สูญเสียการมองเห็น
ค่อนขา้งมาก 
 (Moderate visual 
impairment) 

1 20/70 ถึง 20/160 

สูญเสียการมองเห็นมาก 
 (Severe visual 
impairment) 

2 20/200 ถึง 20/400 

ตาบอด (Blind) สูญเสียการมองเห็นรุนแรง
มาก  
(Blindness stage 1) 

3 20/500 ถึง 20/1000 
หรือลานสายตาแคบกวา่ 10 องศา 

สูญเสียการมองเห็นเกือบ
ทั้งหมด 
(Blindness stage 2) 

4 นอ้ยกวา่ 20/1000  
หรือลานสายตาแคบกวา่ 5 องศา 

สูญเสียการมองเห็น
ทั้งหมด 
(Blindness stage 3) 

5 มองไม่เห็นแมแ้ต่แสงสวา่ง 
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ตารางที่ 4 โรคตาในผูสู้งอายจุากการส ารวจในประเทศต่างๆ และประเทศไทย 
ปีที่ส ารวจ      
(จ านวน, 
ร้อยละ    
ของ

ประชากร                
ที่ส ารวจ) 

ประเทศ
(อายุ

ประชากร) 

สายตาบกพร่อง 
(%) 

โรคตาท่ีพบในผู้สูงอายุ (%) 

Blind Low 
vision 

ต้อ  
กระจก 

ต้อหิน จุดภาพ
ชัดจอตา
เส่ือม 

เบาหวาน
เข้าจอตา 

โรค
ของ
กระจก
ตา 

อุบัติ 
เหตุ 

Random eye 
screening, 
1997(574 
samples 
22%) 

สิงคโปร์ 
(60 ปี) 

3.0 15.2 78.6 5.7 27.0 5.1 - - 

Population 
based, 2002 
(3,160 sam 
ples,63.2%) 

ไตห้วนั (65 
ปี) 

0,6 17.1 60.2 2.1 2.9 7.5 6.3 0.9 

Population 
based,5 
years 
incidence 
(1996-2001) 

Iceland (all 
age) 

0.35 1.07   75    

Clinic based 
(1996-2001) 

Canada 
(≥50 yr) 

0.38 3.56       

Latin 
America, 
2012 

Argentina 
(≥50 yr) 

1.1        

Guatemala 
(≥50 yr) 

4.1        

32 
Communi 
ties,2,092 
subjects in 
2001 

Thailand 
(≥60 yr) 

3.15 35.5 79.2 6.1 โรคของจอตาทั้งหมด 
14.3 

40.7 โรคของ
ประสาท
ตา 1.86 



 
 
5 

 

 
 

National 
survey 2007 
subjects 

Thailand 
(ส ารวจ
รวมทุก
อาย)ุ 

0.59 
(รวม
ทุก
อาย)ุ  

1.57 
(รวม
ทุก
อาย)ุ 

52.27 
(60 ปี
และ
มากกวา่) 

6.12 
(60 ปี
และ
มากกวา่) 

3.81 
(60 ปี
และ
มากกวา่) 

2.44  
(60 ปี
และ
มากกวา่) 

  

 

1.2 วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
1.2.1 ทราบความชุกและสาเหตุของโรคตาของผูสู้งอาย ุ 

 1.2.2 ทราบความชุกและสาเหตุของการเห็นบกพร่องของผูสู้งอาย ุ
 1.2.3 ทราบความสมัพนัธ์ของโรคตาของผูสู้งอายกุบัช่วงอาย ุและเพศ 
 
1.3 วธีิด าเนินการวิจัย 
 1.3.1 ประชากรที่ศึกษา มาจากประวติัของผูป่้วยท่ีมาตรวจตาในคลินิกตา ของ RSU Healthcare 
ปี พ.ศ. 2563-2564 อายุตั้ งแต่ 60 ปีและมากกว่า เลือกเฉพาะผูท่ี้อ่านตัวอักษรหรือตัวเลขได้ (โดย
โครงการวิจยัไดรั้บการรับรองทางจริยธรรมเลขท่ี RSU-ERB2022 160 0709)   
 1.3.2 วิธีการไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง เป็นการศึกษาแบบ Descriptive, retrospective study โดยการ
น าขอ้มูลของผูป่้วยท่ีอาย ุ60 ปี และมากกว่า ท่ีมาตรวจตา และวดัสายตา รวมทั้งติดตามผลการวินิจฉัย 
และรักษาโดยสมบูรณ์ 
 1.3.3 ขอบเขตการวิจัยและแผนงาน 
 ก. กลุ่มผูป่้วยทุกอายท่ีุมีสายตาปกติหรือ presenting visual acuity 20/20-20/30 
 ข. กลุ่มผูป่้วยอาย ุ60-69, 70-79, 80 และมากกวา่ท่ีมีสายตาผดิปกติระดบันอ้ย (presenting visual 

acuity 20/40-20/60) 
 ค.  กลุ่มผูป่้วยอาย ุ60-69, 70-79, 80 และมากกว่าท่ีมีสายตาผิดปกติระดบัปานกลางและรุนแรง  
 (presenting visual acuity 20/70-20/200  หรือท่ีเรียกวา่สายตาเลือนราง) 
 ง.  กลุ่มผูป่้วยอายุ 60-69, 70-79, 80 และมากกว่าท่ีมีสายตาระดับตาบอด (presenting visual 

acuity <10/200 – No light perception ) 
 1.3.4 ระยะเวลาท าการวิจัย  
  1 มกราคม พ.ศ. 2563 – 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2564 
 1.3.5 เคร่ืองมือที่ใช้ในการท าวจิัย 
   แบบส ารวจโรคตาและสายตาพิการในประเทศไทย ท่ีใชใ้นการส ารวจระดบัชาติคร้ังท่ี 

5 พ.ศ. 2566 
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 1.3.6 ขั้นตอนในการสร้างเคร่ืองมือ  
ใชร่้วมกบัคณะโรคตาและสายตาพิการในประเทศไทย ท่ีใชใ้นการส ารวจระดบัชาติ

คร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2566 
 1.3.7 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

จากเวชระเบียนของผูป่้วย จะรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบั เพศ อาย ุ โรคในร่างกายและโรค
ตาในอดีต (แบบฟอร์มแนบ) ขอ้มูลการตรวจตา วดัสายตา การตรวจพิเศษทางตา การวินิจฉัย 
และการติดตามผล บนัทึกใน Program Excel 

 1.3.8 การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติท่ีใช้ 
   ใช ้SPSS Version 29 หาความสัมพนัธ์ (1-way ANOVA) ของผูป่้วยท่ีมีสายตาผิดปกติ

กบัการมีโรคตา เพื่อประเมินค่าความสมัพนัธ์กบัเพศ ช่วงอาย ุโดยใช ้Regression model และหา
ค่าความสัมพนัธ์ของโรคตา และความบกพร่องของสายตาท่ีตรวจพบตารางท่ี 1 จ านวนผูสู้งอายุ
ในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2503-2563 และการคาดการณ์ในปี พ.ศ. 2568 

   เน่ืองจากค่าความผิดปกติของสายตา และค่า Ocular parameter ของตาทั้ง 2 ขา้งจะไม่
แตกต่างกนัมาก จึงใชข้อ้มูลของตาขา้งขวาในการวิจยัความสัมพนัธ์ แต่ถา้ผูป่้วยมีตาขา้งเดียวจะ
ใชข้อ้มูลของตาขา้งซา้ย 

 
1.4 การตรวจประชากรศึกษา  

รวบรวมจากบนัทึกการตรวจตาโดยไดรั้บการตรวจวดัการมองเห็นโดย Snellen visual acuity 
chart ท่ีระยะ 6 เมตร และ/หรือ ระยะใกล ้โดยใช ้หรือไม่ใชอุ้ปกรณ์ช่วย ถา้มองเห็นนอ้ยกว่า 20/20 ให้
ใส่ pin hole และอ่านแผ่นป้ายวดัสายตาซ ้ า ถ้าเห็นดีข้ึน แปลว่าอาจจะมีความผิดปกติของสายตา 
(refractive error) ให้ท าการวดัสายตาทั้ง automatic และ manifest refraction  แลว้จึงวดัความดนัตา โดย 
Noncontact tonometer ถ้าสงสัย หรือสูงกว่าปกติ หรือมีโรคเฉพาะทางให้จักษุแพทย์ว ัดซ ้ าด้วย 
Goldmann applanation tonometer ต่ อ ม า ต ร ว จ ต า ด้ ว ย  Slit-Lamp (BQ 900, Haag-Streit , Bern, 
Switzerland) และถ่ายภาพจอตา (fundus camera) ถา้มีขอ้บ่งช้ี ให้ท าวดัลานสายตา และตรวจพิเศษทาง
ตา (เช่น Gonioscopy, Optical coherence tomography, Contrast sensitivity, Color vision) ตามท่ีสมควร 

  
1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวจิัย   

1.5.1 เพื่อไปจดัท าแผนการดูแลโรคตาในผูสู้งอายุ เป็นขอ้มูลเสนอต่อส านกังานประกนัสุขภาพ
 แห่งชาติ 
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 1.5.2 เพื่อน าไปสู่วิธีการแก้ไขกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีโรคตาให้เข้าถึงบริการตรวจรักษาและฟ้ืนฟู
สภาพ 

 1.5.3 เพื่อใหเ้กิดความรู้ความเขา้ใจ แก่บุคลากรสาธารณสุข เร่ืองโรคตาในผูสู้งอาย ุ
 1.5.4 เพื่อเป็นประโยชน์แก่นกัทศันมาตรในการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกบัโรคตาในผูสู้งอาย ุผูพ้ิการ

 สายตา ส่งเสริมใหมี้ความสนใจโรคตาในกลุ่มผูสู้งอายซ่ึุงทวีจ านวนข้ึน  
 1.5.5 เพื่อพฒันากระบวนการเรียนการสอนในวิชา OPM 512   ทศันมาตรศาสตร์ในผูสู้งอายุ       
 OPM  513 สายตาเลือนรางและการฟ้ืนฟู, OPM 408 การมองเห็นและปัญหาการเรียนรู้  

1.5.6 เพื่อให้นักศึกษาคณะทศันมาตรศาสตร์เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมและจิตส านึกในเร่ือง
การท างานแบบองคร์วมร่วมกบัเพื่อนร่วมวิชาชีพเช่นจกัษุแพทยแ์ละพยาบาลเวชปฏิบติัทางตา  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 



 
 
8 

 

 
 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
2.1 สถานการณ์โรคตาของผู้สูงอายุและการดูแลรักษาในประเทศไทย 

สายตาท่ีมองเห็นชดัเจนเป็นปัจจยัในการมีสุขภาพ (Health) และคุณภาพชีวิต (Quality of life–
QOL) ในบางประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา ตาบอดและสายตาพิการเป็นหน่ึงในสิบอนัดบัของความพิการ
ท่ีส าคญั มีผลท าให้อายสุั้น และลดคุณภาพชีวิต ในผูสู้งอาย ุการมองเห็นบกพร่องยงัเป็นสาเหตุของการ
หกลม้ กระดูกหัก และเกิดภาวะซึมเศร้า รวมทั้งเกิดอุบติัเหตุในการขบัรถ หรือเป็นสาเหตุของการเลิก
ขบัรถ ซ่ึงเป็นปัจจยัหน่ึงของการด ารงชีวิตดว้ยตนเอง  จึงสรุปไดว้่าสายตาพิการท าให้มีผลต่อการท า
กิจกรรมในชีวิต ประจ าวนั มีปัญหาทางจิตและสงัคม เป็นการด ารงชีวิตในมิติต่างๆ 

ส าหรับสาเหตุของสายตาพิการในผูสู้งอาย ุพบวา่มีสาเหตุในผูสู้งอายตุ่างชาติ ดงัแสดงในตาราง
ท่ี 4 ในประเทศไทย ไดเ้คยมีการส ารวจโรคตาในผูสู้งอายุในปี พ .ศ.2544 ในชุมชนจ านวน 32 ชุมชน 
จ านวน 2,092 คนรอบๆโรงพยาบาลศิริราช ดงัผลท่ีแสดงในตารางท่ี 4 มีตอ้กระจก 79% โรคของกระจก
ตา 40.7% และโรคของจอตา 14.3% (ผูป่้วย 1 คนอาจมีโรคตามากกว่า 1 โรค) ต่อมาในการส ารวจ
สภาวะตาบอด สายตาเลือนรางและโรคท่ีเป็นสาเหตุ คร้ังท่ี 4 ของประเทศไทย พบว่ามีโรคตาใน
ผูสู้งอายมุากกว่า 60 ปี พบว่ามีโรคทางตาดงัน้ี ตอ้กระจก 52.27% ตอ้หิน 6.12%, จุดภาพชดัจอตาเส่ือม 
3.81%, เบาหวานเขา้จอตา 2.44% ดงัแสดงในตารางท่ี 4  

ประชากรโลกมีจ านวน 1,000 ลา้นคนในปี พ.ศ. 2347 และเพิ่มเป็น 2,000 ลา้นคนในปี พ.ศ. 
2470 และมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว จนมีประชากร 4,000 ลา้นคนในปี พ.ศ. 2517   ต่อมาในปี 
พ.ศ. 2530  มีประชากร 6,000 ลา้นคน และมีอตัราการเพิ่มประชากรสูงอายุ (คือมีอายุมากกว่า 60 ปี) 
เพิ่มข้ึนด้วย โดยเพิ่มจาก 10.4% ในปี พ.ศ. 2443 เพิ่มเป็น12.9% ในปี พ.ศ. 2561 แต่ในบางประเทศ
ประชากรสูงอายเุพิ่มเร็วมาก เช่นในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2533 มีผูสู้งอาย ุ7.2% และเพิ่มเป็น 17.8%
ในปี พ.ศ. 2561 (ตารางท่ี 1)  

ประชากรสูงอาย ุจะมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา ในทางตาจะมีการเปล่ียนแปลงท่ีหนงัตา 
กระจกตา ม่านตา trabecular meshwork น ้าวุน้ จอตา คอรอยด ์และเส้นประสาทตา ท าใหเ้กิดความเส่ือม 
เช่น หนังตาหย่อน ซ่ึงจะพบมากท่ีสุด ร่วมกับผิวกระจกตาเปล่ียนแปลง และคุณสมบัติของน ้ าตา
เปล่ียนไป ท าให้ไม่สบายตา และมีน ้ าตาไหล นอกจากน้ีกระจกตาท่ีเปล่ียนรูปร่างตามอายุ จะมีผลกบั
การหักเหของแสง และมีผลต่อสายตา trabecular meshwork จะมี pigment มากข้ึน ท าให้การไหลออก
ของ aqueous humor ลดลง เลนส์ในผูสู้งอายุจะมีสีเหลือง แข็ง และหนาข้ึน ท าให้ accommodative 
amplitude ลดลง น ้ าวุน้ vitreous เร่ิมเส่ือม มีการหลุดลอกตวั ในชั้นจอตา จะมีการสะสมของไขมนัใน



 
 
9 

 

 
 

ชั้น intracellular และ extracellular retinal pigment epithelium (RPE) ท าให้มีการเปล่ียนแปลงในชั้น 
basal lamina มี drusen ท าให้ sensitivity ของจอตาลดลง และเน่ืองจากผูสู้งอายมุกัมีโรคความดนัโลหิต
สูง เบาหวาน และไขมนัในเลือดสูงร่วมดว้ย ท าใหมี้ความเส่ือมของการท างานของร่างกายเพิ่มข้ึน 

การเปล่ียนแปลงท่ีกล่าวมาทั้งหมดเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้ผูสู้งอายมีุการมองเห็นลดลง จากโรค
ท่ีส าคัญ 4 โรค คือ ต้อกระจก ต้อหิน จุดภาพชัดจอตาเส่ือม และเบาหวานเข้าจอตา และเน่ืองจาก
ผูสู้งอายท่ีุมากข้ึนในชุมชน จึงมีผูมี้ความบกพร่องของการเห็นมากข้ึน ผูใ้ห้บริการสาธารณสุขทางตาจึง
ควรเตรียมความพร้อมเพื่อใหมี้การเขา้ถึงบริการของประชากรกลุ่มน้ี 

 
2.2 จักษุวทิยาและทัศนมาตรศาสตร์ในผู้สูงอาย ุ

จกัษุแพทยแ์ละนักทศันมาตรตอ้งเขา้ใจว่าผูสู้งอายุมีความเส่ียงท่ีจะตาบอดและสายตาพิการ
มากกวา่ประชากรทุกวยั และประชากรทัว่โลกรวมทั้งประเทศไทยก็มีอตัราของผูสู้งอายเุพิ่มมากข้ึนและ
มีแนวโนม้ท่ีจะเพิ่มมากข้ึนในอตัราท่ีเร็วกวา่เดิม จึงตอ้งมีการวางแผนในการตรวจตาผูสู้งอายเุพราะตอ้ง
ใชเ้วลามากกวา่ปกติ การซกัประวติัหรือโรคท่ีเป็นอยูโ่ดยเฉพาะกลุ่มโรคไม่ติดต่อ เช่น เบาหวาน ความ
ดนัโลหิตสูง ยาท่ีใชมี้ความส าคญัมาก การตรวจตาในผูสู้งอายจุะตรงขา้มกบัการตรวจตาในเด็ก เพราะ
ตอ้งตรวจโดยละเอียดรวมทั้งตรวจจอตา เพราะโรคท่ีส าคญัในจอตาของผูสู้งอาย ุคือตอ้หิน เบาหวานข้ึน
จอตา และจุดภาพชดัจอตาเส่ือม โรคท่ีพบบ่อยกว่าแต่ไม่มีผลทางสายตาท่ีรุนแรง ไดแ้ก่ โรคน ้ าวุน้ตา
เส่ือม ตาแหง้ ผูสู้งอายคุวรไดรั้บการตรวจตาอยา่งนอ้ยท่ีสุดทุก 2 ปี เพราะการตรวจพบและรักษาโรคใน
ระยะแรก จะป้องกนัการสูญเสียสายตาได ้และถา้ผูสู้งอายุมีปัญหาในการเคล่ือนไหวร่วมดว้ย หน่วย
ตรวจตาเคล่ือนท่ีจะเป็นทางเลือกของผูสู้งอายุ (on-site consultation) และรายงานส่งต่อไปยงัแพทยเ์วช
ปฏิบติัทัว่ไป และจกัษุแพทย ์การให้แว่นสายตาแก่ผูสู้งอายุ ควรมีการลดราคา โดยเฉพาะผูรั้บบ านาญ 
ทหารผา่นศึก ผูรั้บเบ้ียเล้ียงคนชรา และในหน่วยตรวจคดักรองโรคตา ควรมีบุคลากรท่ีสามารถประเมิน
ผูท่ี้มีการมองเห็นบกพร่อง (low vision) ร่วมดว้ยได ้

ความบกพร่องทางการเห็นและโรคตาจะพบมากในผูสู้งอายแุมว้า่จะไม่มีผลร้ายแรงโดยตรงต่อ
ชีวิต และแพทยม์กัไม่ถามเก่ียวกบัสายตาหรือโรคตาเม่ือตรวจสุขภาพผูสู้งอาย ุจึงท าให้มีความบกพร่อง
ทางการเห็นมากซ่ึงจะสัมพนัธ์กบัการใชชี้วิตในสังคมและการด ารงชีวิตดว้ยตนเองเกิดภาวะซึมเศร้า หก
ลม้ง่ายและน าไปสู่การแยกตวั บางคร้ังครอบครัวไม่สามารถดูแลไดต้อ้งไปอยู่ในสถานพกัฟ้ืนคนชรา 
โดยรวมแลว้เป็นสาเหตุท่ีท าใหเ้สียชีวิต และการเห็นบกพร่องไดม้ากข้ึน 

ประเทศออสเตรเลียมีขอ้มูลเก่ียวกบัโรคตาและการสูญเสียสายตาซ่ึงเป็นท่ียอมรับ พบว่าการ
สูญเสียสายตาเพิ่มมากตามอายท่ีุมากข้ึนโดยสายตาท่ีระดบั 6/12 ท่ีใชใ้นการสอบใบขบัข่ีจะเสียเพิ่มข้ึน
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จาก 11% ในคนอายุ 70-79 ปี เป็น 39% และเม่ืออายุมากกว่า 90 ปี สภาวะตาบอด (เห็นน้อยกว่า 3/60) 
เพิ่มข้ึนจาก 0.7% เป็น 17% (Bourne, 2020) 

จกัษุแพทยแ์ละนักทศันมาตรตอ้งเขา้ใจว่าการดูแลรักษาสุขภาพตาในผูสู้งอายุจะตอ้งท างาน
ร่วมกนัหลายสาขา เพราะผูสู้งอายใุนปัจจุบนัอาจอยูค่นเดียว หรืออาจมีผูดู้แลในการด ารงชีวิตประจ าวนั 
ดงันั้นผูสู้งอายุจึงตอ้งพึ่งพาอุปกรณ์ช่วยเหลือภายในบา้น เช่น ราวเกาะ ทางเดินลาด หรืออ่ืนๆป้องกนั
การหกลม้และอุบติัเหตุ จกัษุแพทยแ์ละนกัทศันมาตรจะเป็นบุคลากรสาธารณสุขกลุ่มแรกท่ีพบโรคใน
ร่างกายของผูสู้งอาย ุและควรทราบวา่ตอ้งส่งผูป่้วยไปดูแลรักษาต่อเพื่อการวินิจฉยัและการดูแลรักษาท่ี
เหมาะสมต่อไป 

จกัษุวิทยาและทศันมาตรศาสตร์มีความเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายมุากกว่าวิทยาศาสตร์สุขภาพสาขา
อ่ืนๆ มีรายงานว่า Telemedicine น ามาใชใ้นการให้บริการทางตามาก แต่การใชใ้นผูสู้งอายยุงัไม่ชดัเจน 
จึงมีผูศึ้กษาเพื่อตอบค าถามน้ี โดยการทบทวนวรรณกรรมตั้งแต่ปี ค.ศ. 2008 พบว่าบทความเก่ียวกบั
ผูสู้งอายุจะเร่ิมศึกษาในผูสู้งอายุตั้งแต่อายุ 65 ปีและมากกว่าบทความจ านวน 38% ศึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกาโรคท่ีศึกษามาก ไดแ้ก่ เบาหวานเขา้จอตา ตอ้หิน จุดภาพชดัจอตาเส่ือม และตอ้กระจก ซ่ึง
ทั้งหมดเป็นโรคตาของผูสู้งอายุทั้งส้ิน ในการศึกษาเร่ืองภาพถ่ายทางตา 72% เป็นภาพถ่ายจอตา และ
พบวา่ Tele-ophthalmology จะช่วยใหผู้สู้งอายเุขา้ถึงบริการเฉพาะโรคทางตาไดไ้ม่ตอ้งไปรับการตรวจท่ี
คลินิกหลายคร้ัง ลดค่าใช้จ่าย ลดการเดินทาง รวมทั้งไดรั้บการตรวจรักษาแบบครบถว้น และมีความ
คุม้ค่าในชนบท แต่ Tele-ophthalmology จะไม่คุม้ค่าในผูป่้วยอายุมากกว่า 80 ปี ท่ีอาศยัในชนบทท่ีมี
ประชากรไม่หนาแน่น การใช้ Tele-ophthalmology ให้ได้ผลดี แพทยเ์วชปฏิบัติตอ้งร่วมมือกับจกัษุ
แพทย ์มีการฝึกอบรมนกัทศันมาตร และพยาบาลชุมชนเพื่อการคดักรองผูสู้งอายแุละส่งต่อท่ีเหมาะสม 
การท่ีจะประสบความส าเร็จและคุ้มทุนได้ต้องน า Image processing techniques และ  Artificial  
intelligence มาใชร่้วมดว้ย 

 
2.3 นิยามศัพท์โรคตาในผู้สูงอาย ุ

2.3.1. สายตาบกพร่อง (Visual impairment) 
บางคร้ังเรียกวา่ความพิการในการเห็น สายตาท่ีบกพร่องท่ีมองเห็นไม่เหมือนคนปกติ ส่วนใหญ่

จะหมายถึงระดบัสายตา หรือระดบัการมองเห็น และลานสายตาท่ีน้อยกว่าปกติ แต่ไม่รวมการเห็นสี
บกพร่อง ในการวิจยัน้ีใชนิ้ยามตามตารางท่ี 3  (ICD 11 ขององคก์ารอนามยัโลก) 

 

https://iovs.arvojournals.org/solr/searchresults.aspx?author=Rupert+R+A+Bourne
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ภาพที่ 1 สาเหตุตาบอดจากการส ารวจระดบัชาติ              ภาพที่ 2 สาเหตุสายตาเลือนรางจากการส ารวจ

ระดบัชาติในประเทศไทยปี พ.ศ.  2549-2550        ระดบัชาติในประเทศไทยปี พ.ศ.  2549-2550  

2.3.2 ต้อกระจก (Cataract) 

คือเลนส์ตามีความขุ่น เกิดจากความเส่ือมของโปรตีน ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบของเลนส์ตา ท าให้
เลนส์ตาขุ่นและแขง็ข้ึน เม่ือมีอายมุากข้ึน มกัพบมากในผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 50 ปีข้ึนไป โดยสมัพนัธ์กบัอายท่ีุ
เพิ่มข้ึน แต่อาจพบได้กลุ่มอายุน้อยไดเ้ช่นกัน เช่น ความผิดปกติตั้งแต่ก าเนิดจากมารดาท่ีติดเช้ือหัด
เยอรมนัขณะตั้งครรภ ์และยงัเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ เช่น ตอ้กระจกจากกรรมพนัธ์ ตอ้กระจกจากอุบติัเหตุ 
ซ่ึงไม่รวมในการศึกษาคร้ังน้ี เพราะไม่ไดเ้กิดในผูสู้งอาย ุปกติเม่ือผูสู้งอายตุามวัและวดัแวน่แลว้ไม่เห็น
ดีข้ึน ส่วนใหญ่จะทราบวา่ตนเองเป็นตอ้กระจกเพราะเป็นท่ีทราบกนัดีวา่ตอ้กระจกเป็นโรคทางตาท่ีพบ
มากม่ีสุดในผูสู้งอายุ และพบมากข้ึนเม่ืออายุมากข้ึน ตอ้กระจกเป็นสาเหตุตาบอด 39% ในปี ค.ศ.1990 
และลดลงเป็น 33%ในปี ค.ศ.2010 และสาเหตุสายตาเลือนรางจากตอ้กระจกจะลดลงจาก 26% เป็น 18% 
ผูสู้งอายท่ีุเป็นตอ้กระจกและตอ้งการผ่าตดัเพิ่มข้ึนจาก 56% ในคนอาย ุ70-79 ปี เป็น 97.5% เม่ืออาย ุ90 
ปีหรือมากกวา่ 

    

ภาพที่ 3 ตอ้กระจก (จาก American Optometric Association) 
การดูแลหรือผ่าตดัผูสู้งอายท่ีุเป็นตอ้กระจกตอ้งค านึงถึงโรคร่วมต่างๆ เช่น หนา้หรือศรีษะสั่น 

นอนราบล าบาก หายใจไม่สะดวก อยูน่ิ่งไม่ได ้นอกจากน้ีอาจมีโรคในร่างกาย เช่น ความดนัโลหิตสูง 
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เบาหวาน ใชย้าตา้นเกร็ดเลือดไม่ให้จบัตวัเป็นล่ิมเลือด ยารักษาต่อมลูกหมากโต โรคทุกประเภทตอ้ง
ควบคุมไดก่้อนผา่ตดั 

หลงัผ่าตดัผูป่้วยตอ้กระจกจะมีคุณภาพชีวิตดีข้ึนเพราะการมองเห็นท าให้ผูป่้วยช่วยตนเองได้
มากข้ึน มีสงัคมและจิตใจดีข้ึน 

 
2.3.3 ต้อหิน (Open-angle glaucoma) 

 ตอ้หินชนิดมุมเปิด คือ ตอ้หินชนิดท่ีความดนัตา(Intraocular pressure-IOP) มีความสัมพนัธ์กบั
การเส่ือมของประสาทตาแบบต่อเน่ือง (Progressive optic neuropathy) และมีการเปล่ียนแปลงท่ีมี
ลกัษณะเฉพาะท่ีขั้วประสาทตา ในประเทศออสเตรเลียพบความชุกของต้อหินชนิดมุมเปิด 3% ใน
ประชากรอายมุากกวา่ 49 ปี และเพิ่มตามอายท่ีุมากข้ึนเช่นเดียวกบัในประเทศไทยและสหรัฐอเมริกา ตอ้
หินมีความส าคญัเพราะถึงแมจ้ะพบนอ้ยกวา่ตอ้กระจกแต่ท าใหเ้กิดความสูญเสียสายตาแบบถาวร และมี
ค่าใช้จ่ายมากในการรักษาเพราะเป็นการรักษาตลอดชีวิต ผูป่้วยอาจมีอาการไม่ชัดเจน (glaucoma 
suspected) ซ่ึงจะเปล่ียนเป็นตอ้หินในภายหลงั การตรวจติดตามผลท าให้ผูป่้วยมีความวิตกกงัวล เครียด 
มีผลต่อ autonomic nervous system มีผลต่อความดันตา และ เลือดท่ีมาเล้ียง  optic nerveในการ
ลงทะเบียนคนตาบอดท่ีพบภายหลงั (Acquired blindness) จะเห็นว่าตอ้หินเป็นสาเหตุท่ีพบมากท่ีสุด 
ปัญหาในการรักษาตอ้หินในปัจจุบนัคือการลดความดนัตา แต่การตั้งเป้าของความดนัตาท่ีตอ้งการก็ยงั
ไม่ใช่วิธีท่ีจะลดการสูญเลียการมองเห็นได ้การลดความดนัตาท าไดโ้ดยการหยอดยาซ่ึงเป็นวิธีท่ีใชม้าก
ท่ีสุด วิธีอ่ืนๆได้แก่ การยิงเลเซอร์ (trabeculoplasty บริเวณ trabecular meshwork หรือท า cyclodiode 
บริเวณ ciliary body) วิธีสุดทา้ยคือการท าผ่าตดั (Trabeculotomy, Trabeculectomy,  Glaucoma drainage 
devices-GDDs โดยการใส่ท่อ) 
 

      

ภาพที่ 4 แสดง Primary Angle closure และ Primary angle closure glaucoma 
(จาก https://semanticscholar.org และ Community eye health journal) 
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ภาพที่ 5 แสดง Laser peripheral iridotomy  ภาพที่ 6 แสดง Glaucomatous cupping 

(จาก https://Wills Eye Hospital.org) 

 
ยาหยอดลดความดันตาท่ีนิยมใช้มากท่ีสุดในปัจจุบัน คือ  ยากลุ่ม Prostaglandin analogues 

เพราะมีปัญหาทางตา เช่น แสบตา เคืองตา และมีผลต่อระบบอ่ืนๆในร่างกายน้อย ยาหยอดกลุ่ม beta-
blockers ตอ้งใชด้ว้ยความระมดัระวงั เพราะท าให้ความดนัโลหิตลดต ่า หายใจหอบ หวัใจเตน้ชา้ และมี
หัวใจวายได ้ยากลุ่ม Alpha-adrenoceptor agonists แมว้่าจะมีคุณสมบติัเป็น Neuroprotection แต่ใช้กบั
ผูป่้วยท่ีมีโรคในระบบหัวใจและหลอดเลือด และผูป่้วยท่ีใชย้าทางจิตเวชกลุ่มซึมเศร้า(Antidepressant) 
ไม่ได ้ยาหยอดตากลุ่ม Carbonic anhydrase inhibitor อาจใชใ้นกลุ่มผูป่้วยท่ีแพย้า sulfa ไม่ได ้ ถา้ใชย้า
หยอดตาไม่ไดอ้าจตอ้งท าเลเซอร์ 

เน่ืองจากการรักษาตอ้หินตอ้งรักษาต่อเน่ืองตลอดชีวิต จกัษุแพทยผ์ูรั้กษาตอ้งติดต่อกบัแพทย์
ประจ าตว้ผูป่้วย เพื่อสอบถามถึงความสม ่าเสมอในการใชย้า ภาวะแทรกซอ้นหรือผลขา้งเคียงนอกจากน้ี
ยงัตอ้งดูสภาพจิตใจเพราะสายตาท่ีสูญเสียไปจะท าให้ผูป่้วยโดยเฉพาะผูสู้งอายวุิตกกงัวล บางคร้ังอาจมี
ซึมเศร้า ระบบในประเทศไทยผูป่้วยยงัไม่มีแพทยป์ระจ าตัวแม้ว่ารัฐธรรมนูญจะก าหนดให้มีหมอ
ครอบครัวทุกหมู่บา้น ผูท่ี้ท าหนา้ท่ีแทนไดคื้อพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนและนกัทศันมาตรท่ีเปิดร้านใน
อ าเภอ 

 
2.3.4 เบาหวานเข้าจอตา (Diabetic retinopathy) 

 ผูป่้วยท่ีมีโรคเบาหวานมีโอกาสเกิดเบาหวานในจอตาทุกคน เม่ือผูสู้งอายุมีมากข้ึนเบาหวาน

และเบาหวานเขา้จอตาก็พบมากข้ึน ในประเทศออสเตรเลียพบว่าผูป้วยเบาหวานมีเบาหวานในจอตา 

15% จึงมีค าแนะน าให้ผูป่้วยเบาหวานตอ้งขยายม่านตาตรวจเบาหวานในจอดาทุก 2 ปีแต่ถา้พบว่ามี

เบาหวานในจอตา ก็ตอ้งเพิ่มเป็นตรวจอย่างน้อยทุกปีหรือตามค าแนะน าของจกัษุแพทยแ์ละนอกจาก
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ตรวจตาแลว้การควบคุมระดบัน ้ าตาล ความดนัโลหิตสูง และระดบัไขมนัในเลือดก็มีความส าคญัมาก

เช่นกนั เพราะจะช่วยลดการเกิดเบาหวานในจอตาและลดความรุนแรงได ้

    
ภาพที่ 7  Diabetic retinopathy ชนิด NPDR และ PDR (จาก Eye Ris Vision) 

 
สาเหตุท่ีผูป่้วยเบาหวานในจอตามองไม่เห็นมาจากจุดรับภาพบวมน ้า (macular edema) ซ่ึงรักษา

โดยการยงิเลเซอร์เฉพาะจุดท่ีน ้ าร่ัวหรืออาจร่วมกบัการฉีดยา anti- VEGF ในน ้ าวุน้ตา,  เบาหวานเขา้จอ
ตาแบบมีเส้นเลือดงอกใหม่ (proliferative diabetic retinopathy) ซ่ึงรักษาโดยการท าเลเซอร์แบบ pan-
retinal photocoagulation (PRP) เพื่อลด ischaemic retina ซ่ึงเป็น  angiogenic factor ท าให้มีเส้นเลือด
ใหม่เกิดข้ึน เกิดเลือดออกในน ้ าวุน้ตา (vitreous hemorrhage) หรือจอตาหลุดลอกแบบถูกดึง (tractional 
retinal detachment) ถา้ท าPRP ไดสัมบูรณ์ เส้นเลือดใหม่จะฝ่อลง แต่ถา้ยงัมีเลือดออกในน ้าวุน้และจอตา
ยงัถูกดีงใหห้ลุดลอกกต็อ้งท าผา่ตดัน ้าวุน้ (Vitrectomy) และท า PRP 

ผูป่้วยเบาหวานแมจ้ะควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดดี้ แต่การรับทราบถึงภาวะแทรกซ้อนท่ี
เป็นเบาหวานนาน จะท าให้มีความวิตกกงัวล และถา้มีภาวะแทรกซอ้นเลก็นอ้ยเช่นเร่ิมมีเทา้ชา ก็จะคาด
การมีภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงข้ึน บางคร้ังมีอาการซึมเศร้า ท าให้การรักษายากข้ึนจกัษุแพทยแ์ละนัก
ทัศนมาตร ต้องให้เวลากับปัญหาทางจิตใจบ้าง เพื่อให้การรักษาท่ีใช้ตามปกติ (standard treatment) 
ไดผ้ลดี 
 

2.3.5 จุดภาพชัดจอตาเส่ือม (Age-related macular degeneration) 
การเห็นบกพร่องในผูสู้งอายเุป็นปัญหาทางสุขภาพอยา่งมากเพราะมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

และปัญหาจะเพิ่มมากข้ึนเม่ือผูสู้งอายุทวีจ านวนมากข้ึนคาดว่าจะเกิดความบกพร่องทางการเห็น 196 
ลา้นคนทัว่โลก (คิดเป็น 9% ของพลเมืองโลก) ผูป่้วยอาจมีอาการซึมเศร้าและวิตกกงัวลร่วมดว้ย อาจ
เป็นชนิด subthreshold พบได้ 9.6-30% การรักษาจึงตอ้งใช้วิชา จกัษุวิทยา อายุรแพทย ์จิตเวช และ
กายภาพบ าบดั เพื่อการฟ้ืนฟูสภาพสายตา โดยมีนกัทศันมาตรร่วมดว้ย 
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แมว้า่ตอ้กระจกจะเป็นสาเหตุของสายตาบกพร่องในผูสู้งอาย ุแต่จุดภาพชดัจอตาเส่ือม (AMD) 
เป็นสาเหตุตาบอดท่ีส าคญัในประเทศท่ีพฒันาโดยแบ่งออกเป็น 2 ชนิดคือ dry AMD และ dry AMD จะ
พฒันาไปเป็น wet AMDได ้dry AMD  มกัจะท าให้การสูญเสียสายตาเป็นไปทีละนอ้ยอาจเป็นในตาขา้ง
เดียวหรือสองขา้งท าใหอ่้านหนงัสือหรือขบัรถล าบาก wet AMD จะมีภาพบิดเบ้ียวซ่ึงบางคร้ังอาจเกิดตา
มวัอยา่งเฉียบพลนั 

 

  
ภาพที่ 8 แสดงระยะต่างๆของโรคจุดภาพชดัจอตาเส่ือม (จาก Johns Hopkins Medicine) 

การวินิจจยัให้ถูกต้อง จกัษุแพทยจ์ะขยายม่านตาตรวจและปัจจุบันจะใช้ optical coherence 
tomography (OCT) ร่วมกบัการฉีดสี fluorescein angiography ถา้สงสัยว่าผูป่้วยมีwet AMD ตอ้งส่งพบ
จกัษุแพทยท์ันที เพราะการเปล่ียนแปลงในโรคกลุ่มน้ีเกิดรวดเร็วมาก อาจท าให้สายตาไม่กลับมา
เหมือนเดิม 

 
2.3.6 น า้วุ้นตาเส่ือม (Posterior vitreous detachment) 

 ปกติลูกตาจะมีวุน้ตา (vitreous) อยูภ่ายในช่องตาส่วนหลงั เพื่อคงรูปร่างของลูกตาตั้งแต่เกิด วุน้
ตาจะมีลกัษณะเป็นเจลหนืด ใส ยึดติดกบัจอตาท่ีบุอยู่ภายในลูกตาโดยรอบ ซ่ึง 99%ของวุน้ตาเป็นน ้ า 
ส่วนท่ีเหลือประกอบดว้ยโปรตีน เส้นใย เช่น คอลลาเจน กรดไฮยาลูโรนิก และสารเกลือแร่ต่าง ๆ เม่ือ
เขา้สู่วยักลางคนหรืออาจจะเร็วข้ึนในบางภาวะ วุน้ตาจะเส่ือมตวักลายสภาพเป็นน ้ า เส้นใยไฟเบอร์
ขนาดเลก็ในตาจะหดจบักนัเป็นกอ้นตะกอนขุ่น และวุน้ตาจะลอกออกจากผิวจอตา ท าใหเ้ห็นเป็นเงาด า 
อาจเป็นจุดเลก็ ๆ เส้น ๆ หรืออาจเป็นวง ๆ ลอยไปมาในตา เรียกภาวะน้ีวา่ น ้ าวุน้ตาเส่ือม ซ่ึงเกิดจากการ
หลุดลอกของวุน้ตาท่ีเกาะอยูเ่ป็นวงรอบขั้วประสาทตา และเป็นโรคท่ีพบบ่อย  
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ภาพที่ 9 Posterior vitreous detachment (จาก www.octscans.com) 

 

2.3.7 พงัผืดในจอตา (Epiretinal membrane) 
เป็นภาวะที่มีพงัผืดที่มีลกัษณะค่อนข้างใส ไม่มีเส้นเลือดเกิดข้ึนบนจอตาโดยเฉพาะ

บริเวณจุดภาพชัด (Macula) หากพงัผืดน้ีมีการหดตัวจะเกิดเป็นรอยย่นและเกิดแรงดึงให้จุดภาพ
ชัดเปล่ียนรูปร่าง ซ่ึงจะส่งผลท าให้การมองเห็นผิดปกติไป พบพงัผืดท่ีจอตาได้ ร้อยละ 2 ในคน
ที่อายุมากกว่า 50 ปี และประมาณร้อยละ 20 ในคนที่อายุมากกว่า 75 ปีข้ึนไป พบในผูช้ายและ
ผูห้ญิงได้พอๆกัน 
 

     

ภาพที่ 10 Epiretinal membrane (ERM) (จาก Eye Care PD) 
 
2.3.8 จุดภาพชัดจอตาเส่ือมจากสายตาส้ัน (มาก) Myopic macular degeneration (MMD) 
พบในผูท่ี้มีสายตาสั้นมาก (สั้นอยา่งนอ้ย -6 ไดออปเตอร์) ท่ีเกิดจากการยดืยาวของกระบอกตา 

ท าใหจ้อตาถูกยดืตามไปดว้ย ท าใหมี้การฉีกขาดบริเวณจุดภาพชดัท่ีจอตา และมีเลือดออก ท าใหสู้ญเสีย
การมองเห็นภาพชดั 
 

http://www.octscans.com/
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ภาพที่  11  Myopic macular degeneration (จาก Asia Pacific Eye Center, APEC) 
 

2.3.9 ตาแห้ง 
 ตาแหง้เป็นโรคท่ีพบไดบ่้อย เน่ืองจากปริมาณน ้าตาไม่เพียงพอท่ีจะหล่อเล้ียงใหค้วามชุ่มช้ืนแก่
ผิวตา สามารถพบไดทุ้กเพศทุกวยั แต่จะพบมากกวา่ในผูสู้งอาย ุแมอ้าการตาแหง้ส่วนใหญ่จะไม่ร้ายแรง 
แต่ก็ท าใหเ้กิดปัญหาในชีวิตไม่นอ้ย ถา้ท้ิงไวอ้าจมีการอกัเสบเร้ือรัง บางคร้ังจะมีอาการซึมเศร้าร่วมดว้ย
ถึง 25% บางรายงานอาจพบถึง 52% ดังนั้นนักท ศนมาตรจึงต้องดูแลผูป่้วยแบบ chronic  systemic  
medical illness คือมีการรักษาทางจิตวิทยาร่วมดว้ย ยกเวน้กลุ่มผูป่้วยอายนุอ้ยท่ีตาแหง้จากการใชส้ายตา
ท างานหนา้จอมาก (computer vision syndrome) จะเป็นการใหค้ าแนะน าในการใชค้อมพิวเตอร์ท่ีถูกตอ้ง 
เหมาะสม 
 

                                    

ภาพที่ 12 Dry eye syndrome          ภาพที่ 13 Computer vision syndrome 
(จาก Thomas eye group)     (จาก Ergonomic Wellness and Innovation works) 
 
2.4 เอกสารอ้างองิของงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

1.  เก้ือ วงศบุ์ญสิน ปิยชาติ ภิรมยส์วสัด์ิ พชัราวลยั วงศบุ์ญสิน (2565) แนวโนม้ประชากรไทย 
พ.ศ. 2493 – 2593, สถาบนับณัฑิตบริหารธุรกิจศศินทร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
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สรุปผลจากการทบทวนวรรณกรรม จะเห็นว่าบทความท่ีผ่านมา ยงัไม่มีการศึกษาเร่ืองโรคตา 

และสายตาบกพร่องของผูสู้งอายใุนประเทศไทย ซ่ึงจกัษุแพทยแ์ละนกัทศันมาตรควรใหค้วามสนใจกบั
โรคตาในผูสู้งอาย ุและโรคตาท่ีมีผลต่อความบกพร่องทางสายตา รวมทั้งทราบปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้ง เพศ 
และ อาย ุคณะทศันมาตรศาสตร์ มหาวิทยาลยัรังสิต จึงท าการศึกษาเร่ืองน้ี 

 
2.5 Inclusion and exclusion criteria 

2.4.1 Inclusion criteria 
 ศึกษาผูป่้วยท่ีมารับการตรวจรักษาโรคตาในคลินิกตาของมหาวิทยาลยัรงสิต ท่ีมีอายมุากกวา่ 60 
ปี ตั้ งแต่เดือนมกราคม พ .ศ. 2563 ถึงเดือน ธันวาคม พ .ศ. 2564 โดยมาวดัสายตา ตรวจตาครบทุก
ขั้นตอน และติดตามผลจนการรักษาส้ินสุด 
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2.4.2 Exclusion criteria 
 ผูป่้วยท่ีศึกษา จะไม่รวมผูป่้วยท่ีมีสายตาผิดปกติ จากการใช้ยารักษาโรค เช่น รับประทานยา 
acetazolamide รักษาตอ้หิน อาจท าให้เกิดสายตาสั้นได ้หรือมีโรคในร่างกายบางโรค เช่น Toxemia of 
pregnancy ยาท่ีใชรั้กษาอาจท าใหมี้สายตาสั้นได ้
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บทที่ 3 
ระเบียบวธีิวจิัย 

 
3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

3.1.1 ประชากรที่ ศึกษา (Population = N) คือผู ้ป่วยท่ีมาตรวจตาในคลินิกตา ของ RSU 
Healthcare ปีพ.ศ. 2563-2564 อายตุั้งแต่ 60 ปีและมากกวา่ เลือกเฉพาะผูท่ี้อ่านตวัอกัษรหรือตวัเลขได ้  
 3.1.2 ประชากรกลุ่มตัวอย่าง (Sample=n) คือผูป่้วยกลุ่มท่ีมีอายุ มากกว่า 60 ปี มาวดัสายตา 
ตรวจตาครบทุกขั้นตอน และติดตามผลจนการรักษาส้ินสุด (โดยโครงการวิจยัไดรั้บการรับรองทาง
จริยธรรมเลขท่ี RSU-ERB 2022 160 0709) 
 
3.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิยั 

3.2.1 ไดรั้บการตรวจวดัการมองเห็นโดย Snellen visual acuity chart ท่ีระยะ 6 เมตร และ/หรือ 
ระยะใกล ้โดยใช ้หรือไม่ใชอุ้ปกรณ์ช่วย (pin hole, eye glasses) 

3.2.2 วดัความดนัตา โดย Noncontact tonometer  
3.2.3 ถา้สงสัยว่าความดนัตาต ่า หรือสูงกว่าปกติ หรือมีโรคเฉพาะทางให้จกัษุแพทยว์ดัซ ้ าดว้ย

Goldmann applanation tonometer  
3.2.4 ตรวจตาดว้ย Slit-Lamp (BQ 900, Haag-Streit, Bern, Switzerland) และ +78 หรือ +90 D 

Aspheric lens 
3.2.5 ตรวจความหนากระจกตาดว้ย Ultrasound pachymeter –(Alcon) 
3.2.6 ตรวจมุมตาดว้ย Gonioscope 
3.2.7 ตรวจภาคตดัขวางของจอตา และขั้วประสาทตาดว้ย Optical coherence tomography ดว้ย

เคร่ือง Zeiss 
3.2.8 วดัลานสายตา ดว้ย Goldmann Perimeter, Humphrey visual field analyzer (Carl Zeiss) 
3.2.9 ตรวจพิเศษทางตา ไดแ้ก่ Contrast sensitivity, Color vision) ท่ีสมควร 
 

3.3 การวิเคราะห์ทางสถิต ิ
ใช ้SPSS Version 29 หาความสัมพนัธ์ (1-way ANOVA) ของผูป่้วยท่ีมีสายตาผิดปกติกบัการมี

โรคตา เพื่อประเมินค่าความสัมพนัธ์กบัเพศ อาย ุโดยใช ้Regression model และหาค่าความสัมพนัธ์กบั
สายตาผดิปกติแต่ละประเภท ชนิด และระดบัต่างๆกบัโรคตา และความบกพร่องของสายตาท่ีตรวจพบ 
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เน่ืองจากค่าความผิดปกติของสายตา และค่า Ocular parameter ของตาทั้ง 2 ขา้งจะไม่แตกต่าง
กนัมาก จึงใชข้อ้มูลของตาขา้งขวาในการวิจยัความสัมพนัธ์ แต่ถา้ผูป่้วยมีตาขา้งเดียวจะใชข้อ้มูลของตา
ขา้งซา้ย 
 
3.4 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

เป็นการเก็บขอ้มูลจากการศึกษาเชิงพรรณนาแบบยอ้นหลงั ( Retrospective descriptive study)
โดย 

3.4.1 ศึกษาประวติัของผูป่้วยสูงอายุท่ีมารับการตรวจในศูนยจ์กัษุของ RSU Healthcare และมี
โรคตา จ าแนกตาม เพศ อาย ุ 

3.4.2 ศึกษาประวติัของผูป่้วยสูงอายุท่ีมารับการตรวจในศูนยจ์กัษุของ RSU Healthcare และมี
สายตาพิการ จ าแนกตาม เพศ อายุ ประเภทของสายตาพิการ (ตาบอด สายตาเลือนราง หรือ สายตา
บกพร่องแบบปานกลางและรุนแรง) 

3.4.3 หาความชุกของโรคตาในผูสู้งอายใุนคลินิกตาของมหาวิทยาลยัรังสิต  
3.4.4 หาความชุกของความพิการทางสายตา ผูสู้งอายใุนคลินิกตาของมหาวิทยาลยัรังสิต 
3.4.5 หาวา่ เพศชายและเพศหญิงมีความชุกของโรคตาต่างกนัหรือไม่ 
3.4.6 หาวา่เพศชายและเพศหญิงมีความชุกของความพิการทางสายตาต่างกนัหรือไม่ 

 
3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล  

ใชส้ถิติพรรณนา หาค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าร้อยละ และใชก้ารวิเคราะห์แบบ Pearson 
Chi-Square แสดงความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัยะส าคญั ระหวา่งความสัมพนัธ์ของสายตาพิการกบั อาย ุและ
เพศ  
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บทที่ 4 
ผลการศึกษาวจิัย 

 
4.1 เร่ืองที่ 1 โรคตาของผู้สูงอายุในคลนิิกตาของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัในปี พ.ศ.2563-2564  
อาจารย ์พจมาลย ์ไชยศิริ  
อาจารย ์Jerry E. Vincent 
รองศาสตราจารย ์พ.ญ.วฒันีย ์เยน็จิตร  
ศาสตราจารย ์นพ. ยศอนนัต ์ยศไพบูลย ์
คณะทศันมาตรศาสตร์ มหาวิทยาลยัรังสิต 
 

4.1.1 บทน า  
การศึกษาทางระบาดวิทยา หาความชุกของโรค จะใหข้อ้มูลเก่ียวกบัโรคท่ีอยูใ่นความสนใจ ทั้ง

ในด้านการป้องกัน การรักษา การให้บริการสุขภาพ การคัดกรอง และการฟ้ืนฟูสภาพ ท าให้ลด
ผลกระทบท่ีจะเกิดกบัประชากร โดยเฉพาะประชากรสูงอายท่ีุมากข้ึนอยา่งต่อเน่ือง  

ปัจจุบัน องค์การสหประชาชาติ (United Nations) ยงัไม่มีนิยามท่ีแน่นอนว่าอายุเท่าไรจึงจะ
เรียกว่าเป็น “ผูสู้งอายุ” (Older/Elderly person) แต่องค์การสหประชาชาติใช้อายุ 60 ปีข้ึนไปในการ
น าเสนอสถิติ ขอ้มูลและตวัช้ีวดัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายปุระเทศท่ีพฒันาแลว้ส่วนใหญ่ใชอ้าย ุ65 ปีข้ึนไป
เป็นเกณฑใ์นการเรียก “ผูสู้งอาย”ุ 

ส าหรับประเทศไทย ก าหนดนิยาม “ผูสู้งอาย”ุ ไวใ้น พระราชบญัญติัผูสู้งอาย ุพ.ศ. 2546 มาตรา 
3 “ผูสู้งอาย”ุ หมายความวา่ บุคคลซ่ึงมีอาย ุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไปและมีสญัชาติไทย 

โรคทัว่ไปท่ีเป็นปัญหาท่ีส าคญัของผูสู้งอายุ คือ โรคในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ ไดแ้ก่ โรคความดนั
โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน โรคหลอดเลือดสมอง โรคถุงลมโป่งพอง 
โรคมะเร็ง และโรคอว้นลงพุง โรคในกลุ่มน้ีท าใหมี้ความเส่ือมของอวยัวะอ่ืนๆตามมา ท่ีมีส าคญัส าหรับ
จกัษุแพทยแ์ละนักทศันมาตร คือโรคตาท่ีเก่ียวกบัการมองเห็น แมว้่าโรคสายตาผิดปกติ ซ่ึงเป็นปัญหา
ทางตาท่ีพบมากท่ีสุดในทุกอาย ุและเป็นความทา้ทายของระบบสาธารณสุข  รวมทั้งองคก์ารอนามยัโลก 
รายงานท่ีส าคญั (Pascolini et al, 2012) พบวา่สายตาผิดปกติเป็นสาเหตุท่ีพบมากท่ีสุด (43%) ในกลุ่มผูมี้
สายตาบกพร่อง (visual impairment)  และเป็นสาเหตุท่ีพบมากเป็นล าดบัท่ีสองของการสูญเสียสายตาทัว่
โลก (visual loss) (Naidoo et al,2016) ในปี ค.ศ.2010 คาดว่าจะมีประชากรโลกมีสายตาบกพร่อง 101.2 
ลา้นคน และมีสายตาอยูใ่นระดบัตาบอด โดยใชร้ะดบัสายตาท่ีมารับการตรวจ (presenting visual acuity) 
น้อยกว่า 3/60 จ านวน 6.8 ลา้นคน และในปี 2020 จะมีประชากร 7.79 พนัลา้นคน จะเป็นประชากรตา
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บอด 49.1 ลา้นคน และ 221.4 ลา้นคน มีสายตาบกพร่องระดบัปานกลาง (presenting visual acuity นอ้ย
กว่า 6/12 to 6/18 ) และสายตาบกพร่องระดับรุนแรง (presenting visual acuity น้อยกว่า 6/18 to 3/60) 
33.6 ลา้นคน  (Bourne et al, 2020,Vision loss expert group,2021)  

นอกจากสายตาผิดปกติแลว้ ยงัมีโรคตาอ่ืนๆท่ีพบในผูสู้งอายุ ส่วนหน่ึงเกิดตามมาจากโรคใน
กลุ่มโรคไม่ติดต่อ (non-communicable diseases)ไดแ้ก่ เบาหวานเขา้จอตา ไขมนัในเลือดสูง และความ
ดนัโลหิตสูง ท าใหเ้กิดความเส่ือมของเส้นเลือดในจอตา  โรคตาส าคญัท่ีพบมากทัว่โลก รวมทั้งประเทศ
ไทย  คือ  ต้อกระจก (cataract) ต้อ หิ น  (glaucoma) จุดภ าพชัดจอตาเส่ื อม  (age-related macular 
degeneration, AMD) และเบาหวานเข้าจอตา (diabetic retinopathy, DR) (Vision loss expert group, 
2021) 

การศึกษาทางระบาดวิทยาของโรคตาในประเทศไทย  เพื่อหาความชุกของโรคตา และหาสาเหตุ
ของสายตาพิการไดท้ ามาอยา่งต่อเน่ือง โดยท าการส ารวจระดบัชาติมาแลว้ 4 คร้ัง คร้ังสุดทา้ยในปี พ.ศ. 
2550 (วฒันีย ์และคณะ, 2550) เป็นการส ารวจโรคตาในประชากรทุกกลุ่มอาย ุคร้ังต่อมาในปี พ.ศ. 2557 
เป็นการส ารวจแบบ Rapid Assessment of Avoidable Blindness, RAAB Thailand, 2014 (Isipradit et al, 
2014 ) แต่เน่ืองจากประชากรไทยไดเ้ปล่ียนเป็นประชากรสูงอายมุากข้ึน (พบได ้10.7 % ในปี พ.ศ. 2550 
ในปี พ.ศ. 2563 เพิ่มเป็น 16.8 % และคาดวา่จะเพิ่มเป็น20% ในปี พ.ศ. 2568) (เก้ือ วงศบุ์ญสิน และคณะ, 
2565)  

คณะทศันมาตรศาสตร์ มหาวิทยาลยัรังสิต จึงตอ้งการศึกษาโรคตาของผูสู้งอายใุนคลินิกตาของ 
RSU Healthcare ซ่ึงมี 2 สาขา คือสาขาในมหาวิทยาลยั เป็นสถานพยาบาลของมหาวิทยาลยัรังสิตดูแล
ปัญหาสุขภาพของบุคลากรในมหาวิทยาลยัและชุมชนใกลเ้คียง รวมทั้งเป็นท่ีเกบ็ case ของนกัศึกษากลุ่ม
วิทยาศาสตร์สุขภาพ และสาขาท่ีถนนสุขุมวิท ดูแลผูป่้วยทั่วไป ผูป่้วยท่ีส่งต่อมาเพื่อปรึกษาจาก
สถานพยาบาล และโรงพยาบาลอ่ืนๆ เพื่อรับการวินิจฉัยพิเศษ และผ่าตดัโรคตาซ่ึงผูม้ารับบริการส่วน
ใหญ่ จะมีเศรษฐานะอยู่ในระดบัปานกลางหรือค่อนขา้งดี (upper และ middle income group) ยกเวน้
ผูป่้วยท่ีเป็นกรณีศึกษาจากคลินิกตาของมหาวิทยาลยั จะไม่เสียค่าใชจ่้าย ขอ้ดีของการศึกษาผูป่้วยกลุ่มน้ี 
คือ สามารถติดตามผลการตรวจ วินิจฉยั รักษา และติดตามไดอ้ยา่งใกลชิ้ดสม ่าเสมอ 

โค รงก าร ศึ กษ าวิ จัย  ได้ รั บ ค า รับ รอ งท างจ ริ ย รรม เล ข ท่ี  RSU-ERB2022 160 0709          
ท าการศึกษาผูป่้วยท่ีมารับการตรวจ รักษา ผ่าตดัเป็นเวลา 2 ปี ตั้งแต่ วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ.2563 ถึงวนัท่ี 
31 ธันวาคม พ.ศ.2564 มีผูม้ารับการตรวจทั้งส้ิน  22,563 คน เป็นผูสู้งอายุ (อายุมากกว่า 60 ปีบริบูรณ์) 
1,941 คน (ภาพท่ี 14) การศึกษาผูป่้วยจะเร่ิมตั้งแต่การซกัประวติัทัว่ไป การเจ็บป่วยในอดีต ประวติัการ
เจบ็ป่วยในครอบครัว ทั้งโรคทัว่ไป โรคทางตา และอุบติัเหตุทางตา รวมทั้งไดรั้บการวดัความดนัโลหิต 
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การตรวจตาจะเน้นโรคตาท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายุ โรคท่ีท าให้มีสายตาพิการหรือมีการเห็น
บกพร่อง การตรวจตาจะเร่ิมตั้งแต่การวดัสายตาท่ีเป็นปัจจุบนัของผูป่้วย (presentingvisualacuity) ท่ีมี
การแกไ้ขดว้ยแวน่สายตาท่ีใชใ้นขณะนั้นถา้ผูป่้วยเห็นนอ้ยกว่าระดบัสายตา 20/20 จะให้ผูป่้วยมองผา่น 
pin hole ทีละตา ถา้การมองเห็นดีข้ึน สันนิษฐานว่าน่าจะมีความผิดปกติ ของสายตา (refractive error) 
ผูป่้วยจะถูกส่งไปวดัสายตาทั้งแบบ objective และ subjective refraction (auto refractor และ manifest 
refraction) การบนัทึกความผิดปกติของสายตา จะใชต้าขา้งขวาเป็นหลกั ถา้ไม่มีตาขา้งขวาหรือวดัไม่ได ้
จะใชต้าขา้งซา้ย 

ต่อมาจึงตรวจตาส่วนหน้าดว้ย slit lamp biomicroscope วดัความดนัตา (intraocular pressure, 
IOP) ด้วย non-contacttonometer ถ้าพบว่ามีความดันตาสูงกว่า 22 มม.Hg จะวดัซ ้ าด้วย Goldmann 
applanation tonometer (GAT) และจะใช ้GAT วดั IOP ของผูป่้วยตอ้หิน หรือสงสัยวา่เป็นตอ้หินทุกคน 
รวมทั้งค านวณความดนัตาจากความหนาของกระจกตา (central corneal thickness) โดยเฉพาะผูป่้วยหลงั
ท า Laser refractive surgery หลงัจากนั้นผูป่้วยจะถูกส่งไปถ่ายภาพจอตา (funduspicture) ไดภ้าพถ่ายจอ
ตาท่ีมีความกวา้ง 45  องศา(เม่ือไม่ขยายม่านตา) ถา้ภาพถ่ายจอตาไม่ชดั เน่ืองจากผูป่้วยมีเลนส์ขุ่น (ตอ้
กระจก) หรือมีประวติัเบาหวาน หรือสงสัยวา่เป็นเบาหวานหรือสงสัยวา่เป็นตอ้หิน รวมทั้งตรวจช่องตา
ส่วนหน้าด้วย slit lamp พบว่าไม่มี shallow anterior chamber หรือ occludable anterior chamber angle 
(Van Herick method) และความดนัโลหิตอยู่ในระดบัปกติ ผูป่้วยจะไดรั้บยาหยอดขยายรูม่านตา เพื่อ
ตรวจจอตาอย่างละเอียด และถ่ายรูปจอตาดว้ยกลอ้ง TRC-NW 6S ของ Topcon ท่ีคลินิกมหาวิทยาลยั
รังสิตและ KOWA Vx 10i ท่ีคลินิกของ RSU Healthcare สุขมุวิท 

การบนัทึกโรคตาท่ีตรวจพบ จะดูท่ีตาทั้งสองขา้ง แต่จะนบัคร้ังเดียว ถา้ตาทั้งสองขา้งมีโรคตาท่ี
แตกต่างกนั จะบนัทึกวา่ผูป่้วยมีโรคตา 2 ชนิด 

การตรวจภาพถ่ายจอตา การวินิจฉยัโรคตาส่วนหลงั จะวินิจฉยัโดยจกัษุแพทยด์า้นจอประสาท
ตา หลังจากคัดกรองด้วยภาพถ่ายจอประสาทตาถ้าเป็น AMD จะยึดตาม grading protocol ของ 
International Age-related Maculopathy Epidemiologic Study Group (Birdและคณะ , 1995) ผู ้ป่ วย ท่ี
สงสัยวา่จะเป็นเบาหวาน หรือสงสัยเบาหวานเขา้จอตา (DR) จะไดรั้บการประเมินภาพถ่ายตาม ETDRS 
(AAO, 2003, Solomin et al, 2019) และ protocol ของประทศไทย (Supapluksakul และคณะ , 2008, 
Silpa-archa และคณะ, 2017) การวินิจฉยัตอ้หิน ใชต้ามหลกัของ Foster (Foster et al, 2002) ร่วมกบัการ
เปล่ียนแปลงของขั้วประสาทตา และลานสายตา (Geddeและคณะ, 2021) 

การควบคุมความถูกตอ้งแม่นย  าของการวินิจฉยัโรคตาในผูสู้งอาย ุซ่ึงประเมินโดยจกัษุแพทยผ์ู ้
ผ่านการฝึกอบรมด้านจอตา และต้อหินจากมหาวิทยาลัยในประเทศไทยและต่างประเทศ โดยมี
ประสบการณ์นานกวา่ 10 ปี 
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การวิเคราะห์ทางสถิติ ใช ้SPSS program version 29 เพื่อหาความชุกของโรค และความสัมพนัธ์
กบัช่วงอายแุละเพศ  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

 

 

 

ภาพที่ 14  Flow chart ของการศึกษาวจิยัเร่ืองโรคตาและสายตาบกพร่องของผูสู้งอายใุนคลินิกตาของ 

มหาวิทยาลยั 

ทบทวนวรรณกรรมเร่ืองโรคตาและสายตาบกพร่องบกพร่องในผูสู้งอาย ุ

เขียนโครงการวิจยัเร่ืองโรคตาและสาย ตาบกพร่องของผูสู้งอายท่ีุคลินิกตาของมหาวทิยาลยั 

ขอการรับรองทางจริยธรรม 

ด าเนินการวิจยัโดยการทบทวนประวติัการวดัสายตา ตรวจตาผูสู้งอายท่ีุคลินิกตาของมหาวิทยาลยั 

กลุ่มผูท่ี้มีอาย ุ60 

และมากกวา่ ท่ีไม่

มีโรคตาหรือ

สายตาบกพร่อง 

กลุ่มผูท่ี้มีอาย ุ60 -

69 ปี และมีโรคตา 

หรือมีสายตา

บกพร่อง 

 

กลุ่มผูท่ี้มีอาย ุ70 -

79 ปี และมีโรคตา 

หรือมีสายตา

บกพร่อง 

 

 

กลุ่มอาย ุ80 ปีและ

มากกวา่ท่ีมีโรคตา 

หรือมีสายตา

บกพร่อง 

 

ดูจ านวนและประเภทของโรคตาและสายตาบกพร่อง 

หาจ านวนและประเภทของโรคตาและสายตาบกพร่องตามกลุ่มอาย ุ

หาความสมัพนัธ์ของโรคตาและสายตาบกพร่องกบัช่วงอายแุละเพศ 

วิเคราะห์ทางสถิติเปรียบเทียบถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคตาและสายตาบกพร่อง เช่น ช่วงอาย ุเพศ 
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4.1.2 การตรวจประชากรศึกษา  
รวบรวมจากบนัทึกการตรวจตาโดยไดรั้บการตรวจวดัการมองเห็น  โดย Snellen visual acuity 

chart ท่ีระยะ 6 เมตร และ/หรือ ระยะใกล ้โดยใช ้หรือไม่ใชอุ้ปกรณ์ช่วย วดัความดนัตา โดย Noncontact 
tonometer ถา้สงสยั หรือสูงกวา่ปกติ หรือโรคเฉพาะทางใหจ้กัษุแพทยว์ดัซ ้ าดว้ย Goldmann applanation 
tonometer ตรวจตาดว้ย Slit-Lamp (BQ 900, Haag-Streit , Bern, Switzerland) วดัลานสายตา และตรวจ
พิเศษทางตา (เช่น Contrast sensitivity, Color vision) ท่ีสมควร (แบบฟอร์มแนบ)  

   
4.1.3 การวิเคราะห์ทางสถิติ  
ใช ้SPSS Version 29 หาความสัมพนัธ์ (1-way ANOVA) ของผูป่้วยท่ีมีสายตาผิดปกติกบัการมี

โรคตา เพื่อประเมินค่าความสัมพนัธ์กบัเพศ อาย ุโดยใช ้Regression model และหาค่าความสัมพนัธ์กบั
สายตาผดิปกติชนิด และระดบัต่างๆกบัโรคตา และความบกพร่องของสายตาท่ีตรวจพบ 

เน่ืองจากค่าความผิดปกติของสายตา และค่า Ocular parameter ของตาทั้ง 2 ขา้งจะไม่แตกต่าง
กนัมาก จึงใชข้อ้มูลของตาขา้งขวาในการวิจยัความสัมพนัธ์ แต่ถา้ผูป่้วยมีตาขา้งเดียวจะใชข้อ้มูลของตา
ขา้งซา้ย 

การบนัทึกโรคตาท่ีตรวจพบ จะดูท่ีตาทั้งสองขา้ง แต่จะนบัคร้ังเดียว ถา้ตาทั้งสองขา้งมีโรคตาท่ี
แตกต่างกนั จะบนัทึกวา่ผูป่้วยมีโรคตา 2 ชนิด 

การตรวจภาพถ่ายจอตา การวินิจฉยัโรคตาส่วนหลงั จะวินิจฉยัโดยจกัษุแพทยด์า้นจอประสาท
ตา หลังจากคัดกรองด้วยภาพถ่ายจอประสาทตาถ้าเป็น AMD จะยึดตาม grading protocol ของ 
International Age-related Maculopathy Epidemiologic Study Group (Bird และคณะ , 1995) ผู ้ป่วยท่ี
สงสัยวา่จะเป็นเบาหวาน หรือสงสัยเบาหวานเขา้จอตา (DR) จะไดรั้บการประเมินภาพถ่ายตาม ETDRS  
(AAO, 2003, Solomin et al, 2019) และprotocol ของประทศไทย (Supapluksaku lและคณะ , 2008, 
Silpa-archa และคณะ, 2017) การวินิจฉยัตอ้หิน ใชต้ามหลกัของ Foster (Foster et al, 2002) ร่วมกบัการ
เปล่ียนแปลงของขั้วประสาทตา และลานสายตา (Gedde และคณะ, 2021) 

การควบคุมความถูกตอ้งแม่นย  าของการวินิจฉยัโรคตาในผูสู้งอาย ุซ่ึงประเมินโดยจกัษุแพทยผ์ู ้
ผ่านการฝึกอบรมด้านจอตา และต้อหินจากมหาวิทยาลัยในประเทศไทยและต่างประเทศ โดยมี
ประสบการณ์นานกวา่ 10 ปี 

การวิเคราะห์ทางสถิติ ใช ้SPSS program version 29 เพื่อหาความชุกของโรค และความสัมพนัธ์
กบัช่วงอายแุละเพศ  
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ภาพที่ 15 Flow chart showed  the elderly with eye examination  in the university eye clinic 

 

 

 

 

 

        Excluded = 20,622 under age 60 

 

                 Excluded = 447 with incomplete eye examination  

      and refraction 

                  Excluded = 42 with incomplete follow up 
 

 
 
 

 

4.1.4 ผลการศึกษา 
จากผูป่้วยสูงอาย ุ(60 ปีข้ึนไป) ท่ีไดรั้บการตรวจอย่างสมบูรณ์ จ านวน 1,452 คน (74.8%) อายุ

ตั้งแต่ >60–101 ปี เฉล่ีย 69.6 ± 8.09 ปี เป็นเพศชาย 680 คน เพศหญิง 807 อตัราส่วนของเพศชาย:หญิง
เป็น 1:1.18 เน่ืองจากสถานการณ์ COVID 19 ในขณะนั้น จึงมีผูม้าวดัสายตา 1,267 คน (87.26 %) และ
ตรวจตาและติดตามผลครบถว้น 1,452 คน (97.65 %) ดงัแสดงในตารางท่ี 5 มีสายตาผิดปกติดงัแสดงใน
ตารางท่ี 6 
 

 

 

Total presenting to Eye Clinic in 2020-2021 = 22,563 

Inclusion criteria: age over 60 years= 1,941 

Total included participants age 60 and above = 1,452 
(See Table 1 for description of variables) 

 

Rangsit University Health Center Eye Clinic (Sukhumvit Road) 
Clinic catchment is primarily for middle and upper income, 

well-educated Bangkok and nearby dwellers 
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ตารางที่ 5 ผูป่้วยท่ีมารับการตรวจตาท่ี RSU Healthcare ในปี พ.ศ.2563-2564 (1มกราคม 2563-31 
ธนัวาคม 2564) 

อายุ
(ปี) 

ผู้มารับการตรวจตา(คน) ผู้มารับการวดัสายต(คน) ผู้มารับการตรวจตา(คน) 

ชาย 
(คน) 

หญิง 
(คน) 

รวม 
(คน) 

ชาย  
(คน) 

หญิง 
(คน) 

รวม  
(คน) 

ชาย  
(คน) 

หญิง 
(คน) 

รวม  
(คน) 

1-10 41 38 79 - - - - - - 
11-20 482 1,341 1,823 - - - - - - 
21-30 2,630 3,801 6,431 - - - - - - 
31-40 2,430 3,106 5,536 - - - - - - 
41-50 1,959 2,169 4,128 - - - - - - 
51-60 1,414 1,211 2,625 - - - - - - 
>60-69 554 607 1,161 356 380 736 422 465 887 
70-79 228 296 524 148 219 367 166 230 396 
≥80 114 142 256 49 115 164 63 106 169 
รวม 9,852 12,711 22,563 553 714 1,267 651 801 1,452 

 
4.1.5 การศึกษารายละเอยีดของโรคตา 

4.1.5.1 สายตาปกต ิ
คือสายตาท่ีมีระดบัการมองเห็นน้อยกว่า ± 0.50 D. ผลการทดสอบความแตกต่างของ

สายตาปกติกบัช่วงอายพุบวา่ ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัท่ี P เท่ากบั 0.114  
4.1.5.2 สายตาผดิปกต ิ

  ก ารวัด ส ายต าจ ะ วัด จ าก  subjective (manifest refraction)  แ ล ะ  objective (auto 
reflection) พบวา่มีสายตาผดิปกติ 1,033 คน (ตารางท่ี 6) แยกเป็นสายตาสั้น 284 คน(22.4%)  สายตายาว 
462 คน (36.5%)ซ่ึงเป็นความผิดปกติของสายตาท่ีพบมากท่ีสุด สายตาเอียง 287 คน(22.65%) มีสายตา
ปกติ 183 คน (14.4%) ส่วนหน่ึงเป็นผูท่ี้ผ่าตัดต้อกระจกมาแล้ว (pseudophakia) และท าผ่าตัดแก้ไข
สายตาผิดปกติ (refractive surgery) มาก่อน  
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ตารางที ่6 ความชุกของสายตาผดิปกติของผูสู้งอายใุนคลินิกตาของมหาวทิยาลยั  
 

Age 
group 
(year) 

Myopia Hyperopia Astigmatism Emmetropia 
Error in 

refraction* 
Total 

samples 
No Prev No Prev No Prev No Prev No Prev 

>60-70 185 25.1 300 40.7 110 15 119 16.2 22 3 736 

>70-80 86 23.4 118 32.2 109 29.7 43 11.7 11 3 367 

>80 13 7.9 44 26.8 68 41.5 21 12.8 18 11 164 

Total 284 22.4 462 36.5 287 22.7 183 14.4 51 4 1,267 

 
Myopia was defined as spherical equivalents of -0.50 diopter and less 
Hyperopia was defined as spherical equivalents of +0.50 diopter and more 
Astigmatism was defined as a cylindrical error -1.00 diopter or more 
Emmetropia composed of patients with no refractive error including pseudophakia(63คน) and post 
refractive surgery (22คน) 
* Error in refraction due to cataract, corneal opacity, dry eye and poor cooperation  
  
  4.1.5.3 โรคตา 
  4.1.5.3.1 โรคตาส่วนหน้า 

โรคตาส่วนหน้าท่ีพบมากท่ีสุด ได้แก่ ต้อเน้ือ ต้อลม และโรคของหนังตา 155 คน 
(10.7%) ตาแหง้จากทุกสาเหตุรวมทั้ง Meibomian gland dysfunction 123 คน (8.5%) ส่วนโรคท่ีพบนอ้ย
แต่มีความส าคญัท าให้เกิดการบกพร่องของสายตาได ้คือ กระจกตาอกัเสบ ขุ่น และกระจกตาเส่ือมพบ
ได ้ 28 คน (1.9%)  แผลเป็นท่ีกระจกตาจากอุบติัเหตุ การอกัเสบ และหลงัผ่าตดัตอ้เน้ือ 5 คน (0.3 %)   
และกระจกตาโก่งหรือยว้ย 2 คน (0.1%)  
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ตารางที่ 7 ความชุกของโรคตาในผูสู้งอายจุ านวน 1,452 คน แยกตามกลุ่มอายแุละเพศ 
โรคตา >60-69 ปี >70-79 ปี ≥ 80ปี รวม 

(คน) ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 
สายตาผิดปกติ  (Myopia, Hyperopia, 
Astigmatism) 

277  318 127 186 38 87 1,033 

โรคตาส่วนหน้า 
 ตอ้เน้ือ ตอ้ลม หนงัตาผดิปกติ 61 56 15 13 8 2 155 
ตาแหง้จากสาเหตุอ่ืนๆ 11 33 4 12 6 4 70 
ตาแหง้จากต่อมไขมนัไมโบเมียนอุดตนั 4 18 6 17 2 6 53 
 กระจกตาอกัเสบ, เส่ือม, Fuch’s dystrophy 5 5 8 4 5 1 28 
โรคของระบบประสาทตา (CN 2, 3, 6, 7) 1 3 0 2 0 3 9 
ตาเหล่ 2 3 0 1 0 1 7 
แผลเป็นท่ีกระจกตา, หลงัผา่ตดัตอ้เน้ือ 2 1 0 2 0 0 5 
ตาข้ีเกียจ 2 1 0 1 0 0 4 
กระจกตาโก่งหรือยว้ย 1 0 1 0 0 0 2 

รวมโรคตาส่วนหน้า 89 120 34 52 21 17 333 
ตอ้กระจกท่ียงัไม่ไดผ้า่ตดั 196 208 94 141 28 45 712 
ตอ้กระจกท่ีไดรั้บการผา่ตดัมาก่อน 
(pseudophakia)  

55 49 37 77 29 54 301 

ตอ้กระจกท่ีมาตรวจตาและไดรั้บการผา่ตดั 63 60 64 105 44 75 411 
ตอ้หิน(รวมทุกประเภท)  
ตอ้หินชนิดมุมเปิด(POAG) 
ตอ้หินชนิดความดนัตาไม่สูง(NTG) 
ตอ้หินชนิดมุมปิด    (PACG)                                       
ตอ้หินชนิดทุติยภูมิ  (SOAG) 

64 76 49 62 28 39 318 
33 24 22 26 13 11 129 
10 3 8 11 5 9 46 
3 3 4 2 1 5 18 
5 3 2 0 3 0 13 

สงสยัมุมตาปิด (PACS) 10 40 5 17 4 4 80 
รักษาตอ้หินโดยผา่ตดัหรือเลเซอร์ 
(Trabeculotomy, SLT)                                                  

3 2 4 
 

1 
 

2 
 

4 
 

16 

เลเซอร์ป้องกนัตอ้หินและรักษาตอ้หิน 10 41 9 22 4 10 96 
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ชนิดมุมปิด  (Laser Iridotomy) 
โรคของจอตาและน า้วุ้น 

น ้าวุน้ตาเส่ือม 34 88 23 44 3 20 212 
จอตาขาด มีรู บาง เส่ือม (lattice)  19 26 16 13 4 6 84 
พงัผืดในจอตา 13 19 13 19 7 14 85 
เบาหวานเขา้จอตา  15 15 3 9 14 13 69 
         ชนิดไม่มีเส้นเลือดงอกใหม่   12 15 3 8 11 12 61 
         ชนิดมีเส้นเลือดงอกใหม่  3 0 0 1 3 1 8 
ผูป่้วยเบาหวาน 57 39 9 50 41 26 222 
ผูป่้วยท่ีไม่มีเบาหวานเขา้จอตา 43 24 6 39 28 13 153 
จุดภาพชดัจอตาเส่ือม 
         ชนิดแหง้  
         ชนิดเปียก 

6 11 6 8 10 19 60 
4 10 5 7 9 14 49 
2 1 1 1 1 5 11 

จุดภาพชดัจอตาเส่ือมจากสายตาสั้นมาก        
(myopic macular degeneration) 

5 6 0 5 1 4 21 

จุดภาพชดัมีรู (macular hole) 0 2 1 7 1 5 16 
จอตาหลุดลอก 5 5 3 2 0 0 15 
เส้นเลือดด าในจอตาอุดตนั (BRVO, CRVO) 1 1 3 1 1 5 12 
ตาเหล่ 2 3 0 1 0 1 7 
แผลเป็นท่ีกระจกตา,หลงัผา่ตดัตอ้เน้ือ 2 1 0 2 0 0 5 
ตาข้ีเกียจ 2 1 0 1 0 0 4 
กระจกตาโก่งหรือยว้ย 1 0 1 0 0 0 2 

รวมโรคตาส่วนหน้า 89 120 34 52 21 17 333 
 

4.1.6 รายละเอยีดของโรคตาแบ่งตามอายุและเพศ ไดแ้ก่ 
4.1.6.1 โรคต้อกระจก  
พบได ้1,013 คน(69.76%) ส่วนใหญ่เป็นตอ้กระจกในระยะแรก ซ่ึงการวดัสายตาช่วย

ให้เห็นดีข้ึน มีผูท่ี้ท าผ่าตดัตอ้กระจกมาก่อนมารับการตรวจ 301 คน(20.73%) หรือคิดเป็น 29.71% ของ
ผูป่้วยตอ้กระจกทั้งหมด  
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ตอ้กระจก กบัช่วงอาย ุผลการทดสอบความสมัพนัธ์ พบวา่ มีความ สัมพนัธ์ระหวา่งตอ้
กระจก  กบัช่วงอายท่ีุ P <0.001 โดยช่วงอาย ุ>70-79 ปี มีโอกาสการเกิดตอ้กระจก มากกวา่ช่วงอาย ุ>60-
69 ปี ประมาณ 5.5 เท่า และ ช่วงอายุ ≥80 ปี มีโอกาสการเกิด ตอ้กระจก มากกว่าช่วงอายุ >60-69 ปี 
ประมาณ 8.9 เท่า 

ตอ้กระจก กับเพศ ผลการทดสอบความสัมพนัธ์พบว่า มีความสัมพนัธ์ระหว่าง ตอ้
กระจก กบัเพศท่ี P เท่ากบั 0.005 โดยเพศหญิง มีโอกาสการเกิด ตอ้กระจก มากกวา่เพศชายประมาณ 1.4 
เท่า 

ภาวะหลงัผา่ตดัตอ้กระจก และใส่เลนส์เทียม (pseudophakia) ไม่นบัเป็นโรคตาถา้ไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น แต่นบัรวมอยูใ่นตอ้กระจก 

 
4.1.6.2 โรคต้อหิน  
มีผูป่้วยทั้งหมด 318 คน (21.9%) เป็นผูป่้วยท่ีก าลงัรักษา 206  คน (14.2%) พบว่าเป็น

ตอ้หินชนิดมุมเปิด 129 คน ตอ้หินชนิดความดันตาปกติ 46 คน รวมเป็นตอ้หินชนิดมุมเปิด 175 คน 
(85%) หรือ 12% ของผูป่้วยทั้งหมด ตอ้หินชนิดมุมปิดพบเพียง 18 คน (1.2% ของผูป่้วยทั้งหมด และ 
8.7%ของผูป่้วยต้อหิน) มีผูป่้วยมุมตาแคบและผูป่้วยต้อหินชนิดมุมปิดได้รับการท าเลเซอร์ (Laser 
iridotomy, LPI) 96 คน ( 6.6%)จากผูป่้วยทั้งหมด ตอ้หินทุติยภูมิ (secondary glaucoma) พบได ้13 คน 
(6.3% ของผูป่้วยตอ้หิน และ 0.9% ของผูป่้วยทั้งหมด) สาเหตุส่วนใหญ่มาจาก uveitis มีผูป่้วยไดรั้บการ
ผา่ตดัตอ้หินและใชเ้ลเซอร์รักษาตอ้หิน 16 คน (7.8% ของผูป่้วยตอ้หิน) 

เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ของตอ้หินกบัช่วงอายผุลการทดสอบพบวา่ มีความแตกต่าง
อยา่งมีนยัส าคญัท่ี P <0.001สรุปวา่ ช่วงอายมีุความสัมพนัธ์กบัการเกิดตอ้หินในผูสู้งอาย ุโดยพบวา่กลุ่ม
ช่วงอายท่ีุเพิ่มข้ึนมีจ านวนการเกิดตอ้หินสูงข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติโดยช่วงอาย ุ70-79 ปี มีโอกาส
การเกิด Glaucoma มากกว่าช่วงอายุ >60-69 ปี ประมาณ 2 เท่า และ ช่วงอายุ ≥80 ปี มีโอกาสการเกิด 
Glaucoma มากกวา่ช่วงอาย ุ>60-69 ปี ประมาณ 3.5 เท่า 

ทดสอบความสัมพนัธ์ของโรคตอ้หินกบัเพศผลการทดสอบพบว่า ไม่มีความแตกต่าง
อยา่งมีนยัส าคญัท่ี P เท่ากบั 0.573 สรุปว่าเพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดตอ้หินในผูสู้งอาย ุ(ตารางท่ี 
9)  

มีรายงานวา่ตอ้หินชนิดความดนัตาปกติ มีความสมัพนัธ์กบัโรคเบาหวาน โรคความดนั
โลหิตสูง และไขมนัในเลือดสูง แต่จากการศึกษาคร้ังน้ีไม่พบความสัมพนัธ์ของตอ้หินกบัโรคส าคญัใน
กลุ่ม NCD (P=0.041, 0.033, และ 0.006 ตามล าดบั) ยกเวน้ไม่ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ของตอ้หินชนิด
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ความดันตาปกติกับโรค Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) เน่ืองจากไม่ได้เก็บข้อมูลไว้
ล่วงหนา้ 

ต้อหินชนิดมุมเปิดกับโรคความดันโลหิตสูงพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กันท่ีค่า
ความสมัพนัธ์เท่ากบั 0.035 โดยกลุ่มผูมี้ตอ้หินมุมเปิดและมีโรคความดนัโลหิตสูงคิดเป็น 21.4% ของผูท่ี้
เป็นตอ้หินมุมเปิดทั้งหมด 

 
4.1.6.3 ตาแห้ง  
จากทุกสาเหตุรวมทั้ง Meibomian gland dysfunction พบได ้123 คน (8.5%) ตาแหง้กบั

ช่วงอาย ุผลการทดสอบพบวา่ ไม่มีความสมัพนัธ์ระหวา่งตาแหง้กบัช่วงอายท่ีุ P เท่ากบั 0.202   
ตาแห้งกับเพศ ผลการทดสอบพบว่า มีความสัมพันธ์ระหว่าง ตาแห้งกับเพศท่ี P 

<0.001โดยเพศหญิง มีโอกาสการเกิดตาแหง้มากกวา่เพศชายประมาณ 2.5 เท่า 
 
4.1.6.4 ต้อลม ต้อเน้ือ หนังตาผดิปกติ  
เป็นโรคตาส่วนหน้าท่ีพบมากท่ีสุด 155 คน (10.7%)แต่ปัจจุบนัพบว่าโรคกลุ่มน้ีเป็น

สาเหตุท่ีท าใหเ้กิดสายตาบกพร่องนอ้ยกวา่ในอดีต 
ต้อลม ต้อเน้ือ หนังตาผิดปกติ กับช่วงอายุ ผลการทดสอบความสัมพันธ์พบว่า มี

ความสัมพนัธ์กบัช่วงอายุท่ี P = 0.001 โดยช่วงอายุ >60-69 ปี มีโอกาสการเกิด ตอ้ลม ตอ้เน้ือ หนังตา
ผดิปกติ  มากกวา่ช่วงอาย ุ≥80 ปี ประมาณ 2.4 เท่า 

ต้อลม ต้อเน้ือ หนังตาผิดปกติ  กับเพศ ผลการทดสอบความสัมพันธ์พบว่า มี
ความสัมพนัธ์กบัเพศท่ี P = 0.026  โดยเพศชาย มีโอกาสการเกิด ตอ้ลม ตอ้เน้ือ หนงัตาผิดปกติ  มากกวา่
เพศหญิงประมาณ 1.5 เท่า 
 

4.1.6.5 โรคกระจกตาอกัเสบ ขุ่น และเส่ือม  
พบได ้28 คน แมว้า่จะพบไม่มาก แต่เป็นสาเหตุสายตาบกพร่องได ้
โรคของกระจกตา กับช่วงอายุการทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า มีความสัมพันธ์

ระหว่างท่ี P เท่ากบั 0.042  โดยช่วงอายุ 70-79 ปี มีโอกาสการเกิดโรคของกระจกตามากกว่าช่วงอาย ุ
>60-69 ปี ประมาณ 2.4 เท่า 

โรคของกระจกตากับเพศการทดสอบความสัมพันธ์ ผลการทดสอบพบว่า มี
ความสัมพนัธ์ท่ี P เท่ากับ 0.044 โดยเพศชาย มีโอกาสการเกิดโรคของกระจกตา มากกว่าเพศหญิง
ประมาณ 2 เท่า 
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4.1.6.6 โรคตาอ่ืนๆ 
โรคท่ีพบตั้งแต่เด็ก ไดแ้ก่ ตาเหล่ 7 คน (0.5%) และสายตาข้ีเกียจ 4 คน (0.3 %) สาเหตุ

ส่วนใหญ่มาจากสายตาท่ีผดิปกติ 2 ขา้งไม่เท่ากนั  
โรคของระบบประสาทและ Cranial nerve 2,3,6,7 พบได ้9 คน (0.6%) 
โรคตาส่วนหน้ากลุ่มน้ีไม่ท าให้เกิดความบกพร่องของสายตา จึงไม่ไดค้  านวณความ

แตกต่างระหวา่งเพศ และช่วงอาย ุ
   จากตารางท่ี 7 โรคของจอตาและน ้ าวุน้ท่ีพบมากท่ีสุด ไดแ้ก่ น ้ าวุน้ตาเส่ือม 212 คน 
(14.6%)  จอตาขาด (tear) มีรู (hole) หรือจอตาเส่ือมและบาง (lattice with thinning) และ macular hole 
102 คน (7.02% ) เบาหวานเขา้จอตา 69 คน ( 4.8%)  จุดภาพชดัจอตาเส่ือม 60 คน (4.1%)จอตาหลุดลอก 
15 คน ( 1.03%)  เส้นเลือดด าอุดตนัในจอตา 12 คน (0.83%)  โรคท่ีพบมากแต่มีผลต่อสายตาไม่มากใน
ระยะท่ีศึกษา ไดแ้ก่ พงัผืดในจอตา 85 คน (5.9%) จากผูป่้วยโรคของจอตาและน ้ าวุน้ท่ีศึกษาทั้งหมดมี
ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัจอตาและน ้าวุน้ 29 คน (2%) และใชแ้ลงเลเซอร์ 65 คน (4.5%) ตามตารางท่ี 8 
  
  4.1.6.7 โรคจุดภาพชัดจอตาเส่ือม  
   พบได ้60 คน (4.1%) เม่ือทดสอบความแตกต่างของโรคจุดภาพชดัจอตาเส่ือมกบัช่วง
อายพุบวา่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัท่ี P<0.001โดยกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ≥80 ปีและมากกวา่มีการ
เกิดโรคจุดภาพชดัจอตาเส่ือมมากกวา่ช่วงอาย ุ>60-69 ปี ประมาณ 10.6 เท่า และเม่ือทดสอบโรคจุดภาพ
ชดัจอตาเส่ือมกบัเพศ ผลการทดสอบ พบวา่ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัท่ี P เท่ากบั 0.152 สรุปวา่
เพศไม่มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคจุดภาพชดัจอตาเส่ือมในผูสู้งอาย(ุตารางท่ี 7) 
 

4.1.6.8 เบาหวานเข้าจอตา  
พบได้  69 คน  ( 4.8%)  จากผู ้ป่ วยเบาหวานทั้ งหมด 222 คน  ผลการทดสอบ

ความสัมพนัธ์ของเบาหวานเขา้จอตากบัช่วงอายุพบว่า มีความสัมพนัธ์ระหว่าง เบาหวานเขา้จอตากบั
ช่วงอายุท่ี P <0.001โดยช่วงอาย ุ≥80 ปี มีโอกาสการเกิดเบาหวานเขา้จอตา มากกว่าช่วงอาย ุ>60-69 ปี 
ประมาณ 5.4 เท่า เบาหวานเขา้จอตากบัเพศ ผลการทดสอบพบวา่ ไม่มีความสัมพนัธ์กนัเพศท่ี P เท่ากบั 
0.912  

4.1.6.9 พงัผืดท่ีจอตา 
พบได ้85 คน (5.9%) เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ของพงัผืดท่ีจอตากบัช่วงอายุพบว่า

สมัพนัธ์กนัท่ี P <0.001  โดยช่วงอาย ุ70-79 ปี มีโอกาสการเกิด พงัผดืท่ีจอตา มากกวา่ช่วงอาย ุ>60-69 ปี 
ประมาณ 2.3 เท่า และ ช่วงอาย ุ≥80 ปีและมากกวา่ มีโอกาสการเกิดพงัผืดท่ีจอตา มากกวา่ช่วงอาย ุ>60-
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69 ปี ประมาณ 3.8 เท่า การทดสอบความสัมพนัธ์ของพงัผืดท่ีจอตากบัเพศ พบวา่ ไม่มีความสัมพนัธ์กนั
ท่ี P เท่ากบั 0.189  

เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ของพงัผืดท่ีจอตากบัภาวะวุน้ตาเส่ือม ผลการทดสอบพบว่า
ไม่มีความสัมพนัธ์กนั P เท่ากบั 0.079 โดยกลุ่มผูมี้พงัผืดท่ีจอตาและมีภาวะวุน้ตาเส่ือมคิดเป็น 25.9% 
ของผูท่ี้เกิดพงัผดืท่ีจอตา 

พงัผืดท่ีจอตาท าใหส้ายตาเห็นนอ้ยกว่า 20/20 โดยเฉพาะในผูป่้วยหลงัผ่าตดัตอ้กระจก
ท่ีมีผลการตรวจทางกายวิภาคดีทุกประการ แต่ผูป่้วยยงัไม่ค่อยพอใจ การมองเห็นไม่ชดั ข้ึนกบัปริมาณ 
และบริเวณท่ีมีพงัผืดท่ีจอตา ปัจจุบนั Optical Coherence Tomography (OCT) จะช่วยในการวินิจฉยัและ
การพิจารณาผา่ตดัพงัผืดท่ีจอตาไดม้าก  

 
4.1.6.10 จอตาขาด มีรู บาง เส่ือม (lattice) รวมท้ังมีรูท่ีจุดภาพชัด  
พบได ้102 คน (7%) แมว้่าจะไม่มีอาการมาก ถา้พบไดใ้นระยะแรก จะป้องกนัโรค

รุนแรงท่ีจะเกิดตามมา ท าใหรั้กษาไดง่้ายข้ึน และใชท้รัพยากรนอ้ยลง 
จอตาขาด มีรู บาง เส่ือมกับช่วงอายุ เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์กับช่วงอายุ พบว่ามี

ความสัมพนัธ์กนัท่ี P เท่ากบั 0.006โดยอาย ุ70-79 ปี มีโอกาสเกิดจอตาขาด มีรู บาง เส่ือม มากกว่ากลุ่ม
อายุ >60-69 ปี 1.6 เท่า และเม่ืออายุ≥80 ปี มีโอกาสเกิดจอตาขาด มีรู บาง เส่ือม มากกว่ากลุ่มอาย ุ>60-
69 ปี 2.1 เท่า 

เม่ือทดสอบความสัมพันธ์ของจอตาขาด มี รู  บาง เส่ือม กับ เพศ พบว่าไม่ มี
ความสมัพนัธ์กนัท่ี P เท่ากบั 0.246 

 
4.1.6.11 น า้วุ้นตาเส่ือม  
เป็นโรคของตาส่วนหลงัท่ีพบไดม้ากท่ีสุด คือพบได ้212 คน (14.6%) แต่ไม่เป็นสาเหตุ

ของสายตาบกพร่อง เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ของน ้ าวุน้ตาเส่ือมกบัช่วงอาย ุ พบวา่มีความ สัมพนัธ์กนั
ท่ี P <0.310 และเม่ือทดสอบความสัมพนัธ์กบัเพศ พบว่ามีความสัมพนัธ์กนัท่ี P<0.001 โดยเพศหญิงมี
โอกาสเกิดน ้าวุน้ตาเส่ือมมากกวา่เพศชายประมาณ 2.4 เท่า  

การผา่ตดัรักษาโรคตาในผูสู้งอาย ุ(ตารางท่ี 8) พบมากท่ีสุดคือ การผา่ตดัตอ้กระจก 411 
ราย (57.7% ของผูป่้วยตอ้กระจก และเป็น 28.3%ของผูป่้วยทั้งหมด) รองลงมาคือ ยงิเลเซอร์เปิดมุมม่าน
ตา 96 ราย (6.6% ของผูป่้วยทั้งหมด) มีผูป่้วยไดรั้บการยิงแสงเลเซอร์จอตา 65 คน (4.5% ของผูป่้วย
ทั้งหมด) ส่วนใหญ่มีสาเหตุจากจอตาขาด (tear) มีรู (hole) มีผูป่้วยเบาหวานเขา้จอตา แมจ้ะมีจ านวน
นบัเป็นคนไม่มาก แต่ละคนไดรั้บการยิงเลเซอร์ และฉีดยาในน ้ าวุน้หลายคร้ัง ส่วนการผ่าตดัจอตาและ
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น ้ าวุน้ พบไดไ้ม่มาก (2% ของผูป่้วยทั้งหมด) แมผู้ป่้วยจะมีฐานะค่อนขา้งดี แต่ประมาณคร่ึงหน่ึงจะมี
สวสัดิการค่ารักษาพยาบาลและมีประกนัสุขภาพท่ีใหเ้บิกค่าผา่ตดัไดเ้ฉพาะในโรงพยาบาล ผูป่้วยตอ้หิน
ส่วนใหญ่ควบคุมความดนัตาดว้ยยาไดดี้ จึงไดรั้บการผา่ตดัและใช ้SLT เพียง 1.1% 

ภาวะหลงัผา่ตดัตอ้กระจก และใส่เลนส์เทียม (pseudophakia) พบได ้301 คน (20.4%) 
 

ตารางที่  8 วิธีการรักษาโรคตาของผูสู้งอายใุนคลินิกตาของมหาวิทยาลยั 
การรักษาโรคตา อายุ >61-69ปี อายุ70-79ปี อายุ≥80ปี รวม 

(คน) ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 
ไดรั้บการผา่ตดัตอ้กระจก 63 60 64 105 44 75 411 
ยงิเลเซอร์เปิดมุมม่านตา 10 41 9 22 4 10 96 
ผา่ตดัตอ้หินและใชเ้ลเซอร์รักษาตอ้หิน 3 2 4 1 2 4 16 
การผา่ตดัจอตาและน ้าวุน้และเลเซอร์ 7 6 2 7 4 3 29 
การฉีดยาเขา้น ้าวุน้ตา 
       รักษาเบาหวานเขา้จอตา 
       รักษาจุดภาพชดัในตาเส่ือม 
Branch retinal venous occlusion 

3 1 2 5 2 4 17 
2 1 1 3 1 2 10 
0 
0 

0 
0 

1 
1 

2 
0 

1 
0 

2 
0 

6 
1 

การยงิเลเซอร์ในจอตา 
       รักษาจอตาขาด บาง และมีรู 
       รักษาเบาหวานเขา้จอตา 
       รักษาจุดภาพชดัในตาเส่ือม 
Leber military microaneurysm 

13 17 14 9 2 10 65 
11 
2 
0 
0 

11 
4 
1 
1 

10 
3 
1 
0 

6 
3 
0 
0 

1 
1 
0 
0 

9 
1 
0 
0 

48 
14 
2 
1 

 
โรคทางอายรุกรรม(ตารางท่ี 10) ท่ีพบมากท่ีสุด ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง 377 คน 

(26%) รองลงมาคือ ไขมนัในเลือดสูง 253 คน (17.4%)  เบาหวาน 222 คน (15.2%) ท าให้เกิดโรคหวัใจ
และหลอดเลือด 67 คน (4.6%) และผูป่้วย 1 คนอาจมีโรคร่วมทางอายุรกรรมไดห้ลายโรค และพบว่า
ผูป่้วยตอ้หินชนิดความดนัตาปกติมีโรคเบาหวาน 23.4% มีโรคความดันโลหิตสูง 34.0% และมีโรค
ไขมนัในเลือดสูง 19.1% ซ่ึงทั้งหมดไม่มีความสมัพนัธ์กบัโรคตอ้หินชนิดความดนัตาปกติ 
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ตารางที่ 9 ผลการทดสอบความสัมพนัธ์ทางสถิติของโรคตาในผูสู้งอาย ุ

Phi coefficient ถา้มีค่าเขา้ใกล ้1 แปลวา่มีความสมัพนัธ์กนั ถา้ค่าเขา้ใกล ้0 แปลวา่ไม่มีความสมัพนัธ์กนั 
 

โรคตา ความแตกต่าง                   
ระหว่างช่วงอายุ  

significance ความแตกต่าง              
ระหว่างเพศ 

Significance 

ตอ้กระจก P<0.001 Significance P=0.005 Significance 
ตอ้หินชนิดมุมเปิค P<0.001 Significance P=0.573 Non sig 
ตอ้หินชนิดมุมเปิคกบัโรค
ความดนัโลหิตสูง 

Phi coefficient=0.035 (Non Significance) 

ตอ้หินชนิดมุมเปิดและความ
ดนัตาปกติ(NTG) 

Phi coefficient=019 (Non Significance) 

NTG กบัโรคเบาหวาน Phi coefficient =0.041(Non Significance) 
NTG กบัโรคความดนัโลหิต
สูง 

Phi coefficient =0.033(Non Significance) 

NTG กบัโรคไขมนัในเลือด
สูง 

Phi coefficient =0.006 (Non Significance)  

ตอ้หินชนิดมุมปิดและมุมตา
แคบ 

Phi coefficient =0.001 (Non Significance)   

เบาหวานเขา้จอตา P<0.001  Significance P=0.912 Non sig 
จุดภาพชดัจอตาเส่ือม P<0.001 Significance P=0.152 Non sig 
พงัผืดในจอตา P<0.001 Significance P=0.189 Non sig 
พงัผืดในจอตากบ้น ้าวุน้ตา
เส่ือม 

P=0.079 (Non significance) 

น ้าวุน้ตาเส่ือม P=0.310 Non sig P<0.001 Significance 
จอตาขาด มีรู จุดภาพชดัมีรู P=0.006 Significance P=0.246 Non sig 
ตอ้เน้ือ ตอ้ลม หนงัตา
ผิดปกติ 

P=0.001 Significance P=0.026 Significance 

ตาแหง้ P=0.202 Non sig P<0.001 Significance 
โรคของกระจกตา P=0.042 Significance P=0.044 Significance 
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4.1.7 วจิารณ์ 
ปัญหาการมองเห็นเป็นปัญหาส าคญัของผูสู้งอายุ  จากผลการศึกษาในคร้ังน้ี พบว่าสายตา

ผิดปกติเป็นปัญหาท่ีพบมากท่ีสุด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Khalaj (Khalaj et al, 2013) และ Fotouhi 
(Fotouhi et al, 2004) จากประเทศอิหร่าน รายงานวา่ ถา้ประชาชนไม่ไดรั้บแวน่ตา จะเกิดความบกพร่อง
ทางสายตาได้ ซ่ึงพบได้ 58.9% ร่วมกับตอ้กระจก และมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต (Nirmalan et al, 
2005) ในประเทศไทย มีผูสู้งอายจุ  านวนมากข้ึน และระบบบริการสาธารณสุขท่ีดีข้ึน เร่ิมมีการใหบ้ริการ
แว่นสายตาแก่ผูสู้งอายุ แมว้่าในขณะน้ียงัไม่ไดก้ าหนดราคากลางในการเบิกจ่าย และอายุใช้งานของ
แวน่ตา แต่กเ็ป็นการเร่ิมตน้ท่ีดี 

ผลจากการศึกษาคร้ังน้ีแตกต่างจากการศึกษาโดยใชป้ระชากรเป็นฐานในการส ารวจระดบัชาติ
ทุกอาย ุในปี พ.ศ. 2550  ซ่ึงพบสายตาผิดปกติท่ีไม่มีแว่นสายตา (24.35 %) และตอ้กระจก (8.95%) ต่าง
จากการส ารวจผูสู้งอาย ุ60 ปีข้ึนไป ในคลินิกปี พ.ศ. 2564-2565 พบตอ้กระจกและสายตาผิดปกติ และ
โรคตาอ่ืนๆมากกวา่ เพราะเป็นผูท่ี้มีปัญหาทางตาท่ีแทจ้ริง จึงมารับการรักษายกเวน้โรคท่ีพบในเด็กและ
พบต่อมาจนโต คือ strabismus และ amblyopia จะพบน้อยกว่า ส่วนโรคในร่างกายซ่ึงพบมากใน
ผูสู้งอายุ พบมากในการศึกษาคร้ังน้ีมากกว่าเช่นกนั (ตารางท่ี 10) เพราะกลุ่มโรคไม่ติดต่อพบมากใน
ผูสู้งอายเุช่นกนั 

กลุ่มโรคท่ีพบมากข้ึนกว่าการส ารวจก่อนหนา้น้ี คือโรคของจอตาและน ้ าวุน้  อาจอธิบายไดว้่า
ผูป่้วยท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจค่อนขา้งดี จะใหค้วามส าคญักบัสุขภาพตา ท าใหไ้ดรั้บการรักษาโรคตาส่วน
หนา้ แต่ยงัเหลือโรคตาส่วนหลงั ซ่ึงถา้มีการคดักรอง และตรวจสุขภาพตาท่ีเหมาะสม กจ็ะพบโรคไดเ้ร็ว
ข้ึน รักษาไดผ้ลดีมากข้ึน และใชท้รัพยากรลดลง  

โรคพงัผืดท่ีจอตาพบได ้85 คน (5.9%) ซ่ึงต่างจากรายงานของประเทศออสเตรเลียในปี พ.ศ. 
2556 (Aung et al, 2013) พบว่ามีโรคพังผืดท่ีจอตา 8.9% (ในรายงานน้ียงัมีการใช้ศัพท์ cellophane 
macular reflex, 4.9% และ preretinal macular fibrosis, 3.9% ) การ ศึกษาก่อนหน้านั้ นในประเทศ
ออสเตรเลียเช่นกัน ปี พ.ศ. 2540 (Mitchell et al, 1997) ในประชากรอายุ 50 ปีและมากกว่า พบโรค
พงัผืดท่ีจอตา 7.2% ในประชากรอายุ 60-69 ปี และ 11.6% ในประชากรอายุ 70-79 ปี และลดลงเหลือ 
9.3% ในประชากรอาย ุ80 ปีข้ึนไป เป็นในตาทั้ง 2 ตา 31% และมีความชุกเพิ่มข้ึนตามอายท่ีุมากข้ึน พบ
ในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย ต่างจากการศึกษาผูป่้วยของคลินิกตาของมหาวิทยาลยั พบวา่โรคพงัผืดท่ีจอ
ตา ไม่มีความเก่ียวของกบัเพศ และพบมากข้ึนตามช่วงอายุท่ีมากข้ึน(ตารางท่ี 9) และท าให้สายตาเห็น
นอ้ยกว่า 20/20 ข้ึนกบัปริมาณของพงัผืดท่ีจอตาและ กายวิภาคของจุดภาพชดั ปัจจุบนั OCT จะช่วยใน
การวินิจฉัยโรคพงัผืดท่ีจอตาและช่วยในการพิจารณาผ่าตดั (Acar, 2018) โดยจากการดู retinal layer, 
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intraretinal layer, แยก macular pseudohole และ lamellar hole ซ่ึงโรคพังผืดท่ีจอตา จะตรวจดูด้วย 
Ophthalmoscope และ fundus picture ไดไ้ม่ชดัเจน 

นอกจากน้ีผูสู้งอายุควรไดรั้บการตรวจสุขภาพร่างกายเป็นระยะ เพื่อลดปัญหาโรคไม่ติดต่อ 
(NCD) ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังน้ี โรคท่ีพบมาก เช่นโรคความดนัโลหิตสูง พบไดถึ้ง 26% และโรคในกลุ่ม
น้ียงัท าใหเ้กิดโรคตาตามมาอีกหลายโรค เช่น เส้นเลือดในจอตาอุดตนั  

 
ตารางที่ 10 โรคทางตาและโรคในร่างกายท่ีพบจากการส ารวจในประเทศไทยและในคลินิกมหาวทิยาลยั 

โรคท่ีเป็นสาเหตุ ส ารวจระดบัชาติ
พ.ศ. 2550 ทุก
อายุจนถึง98ปี
(โรคที่ตรวจพบ) 

ส ารวจคลนิิกตาใน
มหาวิทยาลยั พ.ศ.2564 
อายุ 60 ปีและมากกว่า 
(โรคที่ตรวจพบ) 

RAAB survey      
พ.ศ. 2557 อายุตั้งแต่ 
50 ปีและมากกว่า 
(โรคที่ท าให้ตาบอด) 

สายตาผิดปกติ     
ตอ้กระจก  
ตอ้หิน  
จุดภาพชดัจอตาเส่ือม  
โรคของกระจกตาและ
แผลเป็น  
เบาหวานเขา้จอตา 
Strabismus 
Amblyopia 

24.35 % 
8.95 % 
4.56 % 
1.27 % 
0.91 % 

 
1.12 % 
1.42 % 
0.69 % 

71.14 % 
49.03 % 
14.19 % 
4.13 % 
0.34 % 

 
4.75 % 
0.48 % 
0.27 % 

6.0 % 
69.7% 
4.0 % 

- 
2.0 % 

 
5.1 % 

- 
- 

Bilateral blindness 
Bilateral low vision 
Severe visual impairment 
Moderate visual 
impairment 

0.59 % 
1.57 % 

- 
- 

0.06 % 
1.1 % 

- 
- 

0.6 
- 

1.3 
12.6 

ความดนัโลหิตสูง  
เบาหวาน 
ไขมนัในเลือดสูง  
โรคระบบหลอดเลือด
และหวัใจ 

14.01 % 
6.58 % 
3.21 % 
1.29 % 

26 % 
15.2 % 
17.4 % 
4.6 % 

- 
- 
- 
- 
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โรคตอ้กระจกเป็นโรคของผูสู้งอายุอย่างแทจ้ริง พบมากถึง 71.14% ของผูสู้งอายุ ระบบการ
ให้บริการผ่าตดัตอ้กระจก (service plan) ของกระทรวงสาธารณสุข ท าให้ผูสู้งอายุเขา้ถึงบริการไดง่้าย
ข้ึน ลดการรอคอยการผ่าตดัตอ้กระจก ผูสู้งอาย ุและผูดู้แลจึงตอ้งทราบถึงสิทธิน้ี เพื่อลดค่าใชจ่้ายท่ีไม่
จ าเป็นของครัวเรือน และถา้มีโรคร่วมท่ีท าให้หลงัการผ่าตดัตอ้กระจกและเห็นไม่ดี จกัษุแพทยต์อ้ง
อธิบายให้ผูป่้วยและญาติฟัง เพื่อลดปัญหาการปฏิเสธการผ่าตดัในตาอีกขา้งหน่ืง ในการศึกษาคร้ังน้ี มี
ผูป่้วยรับการผ่าตดัตอ้กระจกมาแลว้ 29.13% ซ่ึงอยู่ในกลุ่มของผูมี้ฐานะปานกลางหรือดีกว่าประชากร
ทัว่ไป 
 โรคตอ้หิน แมว้่าจะพบไม่มาก กลุ่มท่ีก าลงัรักษาพบได ้206 คน(14.2%) เม่ือรวมผูท่ี้ไดรั้บการ
รักษา จะเป็นผูป่้วยตอ้หินทั้งหมด 318คน (21.9%) การรักษาตอ้หินส่วนใหญ่จะเป็นการรักษาตลอดชีวิต 
จึงมีค่าใชจ่้ายทั้งทางตรงและทางออ้ม รวมทั้งใชเ้วลาของผูป่้วยและญาติมากกว่า จึงควรมีมาตรการใน
การคัดกรอง หรือในการตรวจสุขภาพประจ าปี เน่ืองจากท าให้พบผูป่้วยได้เร็วข้ึน โดนเฉพาะนัก
ทศันมาตรเม่ือวดัสายตาแว่นดูใกลคู่้แรก ควรตรวจดูขั้วประสาทตาของผูป่้วยทุกคร้ัง และตรวจทุกคร้ัง
เม่ือผูป่้วยมาเปล่ียนแวน่ หรือผูท่ี้เคยมีสายตาสั้นมาก่อน จะมีโอกาสเป็นตอ้หินได ้(Hsu et al, 2015)  
 โรคของจอตาก็เช่นกนั โรคท่ีไม่รุนแรง เช่น น ้ าวุน้ตาเส่ือม จอตาขาด มีรู หรือบางลง พงัผืดท่ี
จอตาพบได ้383 คน (26.3% ของผูป่้วย) มีบางรายงานกล่าวว่าน ้ าวุน้ตาเส่ือม ท าให้เกิดพงัผืดท่ีจอตา 
(Mitchell et al. 1997) แต่ในการศึกษาคร้ังน้ีไม่พบความสมัพนัธ์น้ี ส่วนโรคจอตาท่ีรุนแรง (เบาหวานเขา้
จอตา จุดภาพชดัจอตาเส่ือม จุดภาพชดัมีรู จอตาลอก เส้นเลือดด าในจอตาอุดตนั) แมจ้ะพบนอ้ย คือ 172 
คน (11.2% ของผูป่้วย) แต่เป็นการรักษาท่ียากกว่าโรคอ่ืนๆ และใช้เวลาในการรักษานาน ยกเวน้
โรคเบาหวานเขา้จอตา ท่ีมีการคดักรองโดยการถ่ายภาพจอตา แต่ข้ึนกบัผูเ้ก่ียวขอ้งในโรงพยาบาลชุมชน
และจกัษุแพทยจ์ะให้ความสนใจ ตอ้งขอบคุณอายรุแพทยท่ี์รักษาเบาหวาน และให้ความสนใจใหผู้ป่้วย
น าผลการคดักรองเบาหวานเขา้จอตาไปแสดงในการรับยาเบาหวาน ส่วนโรคจอตาอ่ืนๆ ใชเ้คร่ืองมือท่ี
ตอ้งลงทุนมากกว่าโรคตาอ่ืนๆ จึงไดรั้บความสนใจจากจกัษุแพทยแ์ละผูบ้ริหารไม่มาก จึงใชท้างเลือก
ในการส่งไปรักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั ในการศึกษาคร้ังน้ีมีผูสู้งอายมีุเบาหวานเขา้จอตา 31.1% 
ของผูป่้วยเบาหวานทั้งหมด สาเหตุจากมีโรคร่วมอีกมาก คือมีความดนัโลหิตสูง  26% และมีไขมนัใน
เลือดสูง 17.4  % 
 โรคของจอตาท่ีน่าสนใจโรคสุดทา้ย คือ โรคจุดภาพชดัจอตาเส่ือมจากสายตาสั้น ซ่ึงยงัไม่เคย
กล่าวถึงในบทความทางวิชาการจกัษุในประทศไทยมาก่อน แต่กล่าวถึงวา่เป็นสาเหตุสายตาบกพร่องใน
ประเทศอ่ืน เช่น ไตห้วนัมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 (Hsu et al, 2004) ดงัแสดงในตารางท่ี 11 ซ่ึงจะพบมากใน
ประเทศเอเชียตะวนัออกและตะวนัออกเฉียงใต ้
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ตารางที่ 11 โรคทางตาท่ีพบจากการส ารวจในต่างประเทศ 
ปี ค.ศ. ประเทศ วธีิการ อายุประชากร โรคตาในผลการศึกษา 
2004 ไตห้วนั  

(Hsu et  al) 
Population baed 
survey 

ประชากรอาย ุ65 
ปีและมากกวา่ 

ตอ้กระจก 41.7 % 
จุดภาพชดัจอตาเส่ือมจาก
สายตาสั้น 12.5% 
จุดภาพชดัจอตาเส่ือม 0.4% 

2011 เกาหลี 
(Yoon et al) 

ขอ้มูลจาก 
National  
Health and 
Nutrition 
survey, 2008-
2009, 
14,606 คน 
 

ประชากร 
อาย ุ>40 ปี 

ตอ้กระจก 40.2±1.3 
ตอ้เน้ือ 8.9±0.5 
จุดภาพชดัจอตาเส่ือม 5.6±0.4 
เบาหวานเขา้จอตา 13.4±1.5 
ตอ้หิน 2.1±0.2  

2012 อิหร่าน 
(Khalaj et al) 

อาย>ุ50 ปี 
446 patients 

อายเุฉล่ีย 62±9.3 
ปี 
 

ตอ้กระจก 11.9% 
Retinopathy 3.8% 
Aphakia 2.7% 
Retinal detachment 1.6% 
ตอ้หิน 0.4 % 
จุดภาพชดัจอตาเส่ือม 0.6% 

2012 ไนจีเรีย 
(Oladigbolu 
et al) 
 

University 
Health Clinic 
2009-2010 

1,448 คน 
อาย ุ1-60 เฉล่ีย  
24.3 ปี 

Infective conjunctivitis 40.3% 
Allergic conjunctivitis 32.7% 
Refractive errors 17.3% 
Glaucoma 1.9% 
Cataract 1.8% 

2017 อิหร่าน
(Hashemi et 
al) 

Cross-sectional 
study using 
randomized 
cluster 
sampling, North 

1,185 คน อาย ุ
55-87 ปี 

Cataract 29.6% 
AMD 5.8% 
Glaucoma 3.7% 
DR 3.7 % 
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4.1.8 สรุป 
การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าแม้ผูป่้วยจะมีเศรษฐานะค่อนข้างดี แต่แว่นสายตาดูไกลท่ีใส่ก็ยงัไม่

ถูกตอ้งทั้งหมด แต่เน่ืองจากผูป่้วยบางคนมีความผิดปกติในสายตาขา้งเดียว จึงเหมือนไม่มีปัญหาจึง
ไม่ใหค้วามสนใจ  

รายงานโรคตาในผูสู้งอายุ ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาโดยใช้ประชากรเป็นฐานในการส ารวจ
ระดบัชาติ คือ พบความชุกของโรคตาทุกชนิดมากกวา่ เพราะเป็นผูป่้วยท่ีมีโรคตาจึงมาตรวจตา 

การศึกษาเก่ียวกบัโรคตา โรคท่ีเป็นสาเหตุตาบอดท่ีส าคญัท่ีสุด และไม่สามารถรักษาใหก้ลบัมา
มองเห็นได ้คือโรคตอ้หิน พบวา่ช่วงอายมีุความสมัพนัธ์กบัการเกิดตอ้หินในผูสู้งอาย ุโดยกลุ่มช่วงอายท่ีุ
เพิ่มข้ึนมีจ านวนการเกิดตอ้หินสูงข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

โรคจุดภาพชดัจอตาเส่ือมในผูสู้งอายุ พบมากข้ึนอย่างต่อเน่ือง ผลการทดสอบความแตกต่าง
ของจอตาเส่ือมกบัช่วงอายุพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญั สรุปไดว้่ากลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 80 ปี 
และมากกวา่มีการเกิดโรคจุดภาพชดัจอตาเส่ือมสูงข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

โรคตาท่ีพบใหม่ในรายงานฉบบัน้ี คือ จุดภาพชดัจอตาเส่ือมจากสายตาสั้นมาก ซ่ึงจะพบมาก
ข้ึนในประเทศแถบเอเชียตะวนัออกและตะวนัออกเฉียงใต ้จกัษุแพทยแ์ละนกัทศันมาตรจึงควรใหค้วาม
สนใจในการชะลอสายตาสั้นใหเ้กิดชา้ลง และจอตาไม่เปล่ียนแปลงมากและรุนแรง 

 
4.1.9 ข้อจ ากดัของการศึกษา 
1. ตอ้หินชนิดความดนัตาไม่สูง มีความสัมพนัธ์กบั obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) 

หรือไม่ เพราะรายงานท่ีผา่นมาพบความชุกของ OSAS สูงในผูป่้วย NTG มากกวา่คนปกติท่ี
ไม่มี NTG (Lin et al,2011, Bilgin, 2014) 

2. ความสัมพนัธ์ของ Epiretinal membrane and Posterior vitreous detachment (Mitchell et al, 
1997, Ota et al, 2016, Gross 2018) 

3. รายงานน้ีไม่สามารถเป็นตวัแทนของประเทศไทยได ้เพราะเป็นการส ารวจผูสู้งอายุเฉพาะ
กลุ่มเท่านั้น 

 
4.1.10 เอกสารอ้างองิเร่ืองโรคตาในผู้สูงอายุ 
1. เก้ือ วงศบุ์ญสิน ปิยชาติ ภิรมยส์วสัด์ิ พชัราวลยั วงศ์บุญสิน (2565) แนวโน้มประชากรไทย  

พ.ศ. 2493 – 2593,สถาบนับณัฑิตบริหารธุรกิจศศินทร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  
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4.2 เร่ืองที่ 2 สายตาบกพร่องของผู้สูงอายใุนคลนิิกตาของมหาวทิยาลยั 
อาจารย ์ภชัภิชา ยกก าพล 
อาจารย ์พชัรินทร์ พลอยสิทธ์ิ 
รองศาสตราจารย ์พญ. วฒันีย ์เยน็จิตร 
ศาสตราจารย ์พญ. สมสงวน อษัญคุณ 
คณะทศันมาตรศาสตร์ มหาวิทยาลยัรังสิต 
 

4.2.1 บทน า 
การมองเห็นบกพร่องเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัในผูสู้งอายุคาดว่าในปี ค.ศ. 2010 จะมี

ประชากรมากกว่า 285 ลา้นคนทัว่โลกมีสายตาบกพร่องโดย 39 ลา้นคน มีการมองเห็นอยู่ในระดบัตา
บอดและจ านวน 246 ลา้นคนมีสายตาเลือนราง (ปัจจุบนัWHO เรียกสายตาเลือนรางว่า สายตาบกพร่อง
ขนาดปานกลางถึงรุนแรง, moderate and severe visual impairment,  MSVI)ถ้าไม่มีการรณรงค์อย่าง
จริงจงัคาดว่าสายตาระดบัตาบอดจะเพิ่มเป็น 75 ลา้นคน และสายตาเลือนรางจะเป็น 200 ลา้นคน ในปี 
ค.ศ. 2020 (Flaxman et al, 2017)  

ในปี ค.ศ.2020 คาดวา่จะมีประชากรโลก 7.79 พนัลา้นคน มีประชากรตาบอด 49.1 ลา้นคน และ 
MVI 221.4 ลา้นคน (มีสายตาบกพร่องระดบัปานกลางคือ presenting visual acuity, PVA นอ้ยกว่า 6/12 
to 6/18 ) และสายตาบกพร่องระดบัรุนแรง (SVI) คือ PVAนอ้ยกว่า 6/18 to 3/60) 33.6 ลา้นคน (Bourne 
et al, 2020)  80 % ของผูป่้วยท่ีมีสายตาระดบัตาบอดจะหลีกเล่ียงได ้และ 90% จะพบในประเทศท่ีก าลงั
พฒันา ผูท่ี้มีสายตาระดบัตาบอด 58 % จะมีอาย ุ60 ปี หรือมากกว่า และ 32 % จะมีอาย ุ45-59 ปี สาเหตุ
ส่วนใหญ่มาจากต้อกระจก(cataract) 47.8 % ต้อหิน(glaucoma) 12.3 % จุดภาพชัดจอตาเส่ือม(Age-
related macular degeneration, AMD 8.7 %, กระจกตาขุ่น(corneal opacity) 5.1 %, เบาหวานข้ึนจอตา 
(diabetic retinopathy, DR) 4.8 % ตาบอดในเด็ก 3.9 % ริดสีดวงตา (trachoma 3.6 % และพยาธิในตา 
onchocerciasis 0.8% ส่วนในผูสู้งอายท่ีุมีอายมุากกว่า 75 ปีข้ึนไปทุกเช้ือชาติจะพบสายตาบกพร่องมาก
ข้ึน โดยเฉพาะสาเหตุจาก AMD จะเพิ่มเป็น 2 เท่า ในปี ค.ศ. 2050 จาก 9.1 % เป็น 17.8 %ในคนผูท่ี้มี
อาย ุ50 ปี และมากกวา่ (Rein et al, 2009) และโรค DR ในประชากร อาย ุ65 ปี ข้ึนไป คาดวา่จะสูงข้ึนถึง 
4 เท่า ในปี ค.ศ. 2050 โดยเพิ่มจาก 2.5 % เป็น 9.9 % (Saaddiceet al, 2008) และจากอุบติัการณ์ของโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเพิ่มข้ึนในประเทศก าลงัพฒันาและพฒันาแลว้ จะท าให้มีผูสู้ญเสียชีวิตจากในโรคกลุ่ม
น้ีเพิ่มข้ึน คือ พบได ้49 % เทียบกบัการเสียชีวิตจากโรคติดต่อ 40 % และจากการบาดเจ็บ 11 % สายตา
บกพร่องนอกจากพบมากในผูป่้วยโรคเร้ือรัง ท าให้เสียชีวิต เกิดอุบติัเหตุและการบาดเจ็บมากข้ึนยงัท า
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ให้เกิดอาการซึมเศร้าแยกตวัจากสังคม (Horowitz,2003, Jones et al, 2009) และเป็นภาระทางเศรษฐกิจ 
(Rein et al, 2006) 

ผูสู้งอายุในประเทศไทยเพิ่มมากข้ึนอย่างรวดเร็วจากสถิติของสภาพฒันาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ(สศช.) พบว่าในปี พ.ศ.2563 มีสถิติผูสู้งวยั 12 ลา้นคน (18%) ต่อมาในปี พ.ศ.2564 เพิ่ม
เป็น 13.8 ลา้นคน (20%) และคาดว่าในปี พ.ศ.2583 จะเพิ่มเป็น 20.4 ลา้นคน (31.3%)ประชากรไทย
รวมทั้งผูสู้งอายุมีสถิติการเป็นโรคเร้ือรังมากข้ึน (โรคหลอดเลือดสมอง หัวใจขาดเลือด โรคทางเดิน
หายใจอุดกั้นเร้ือรัง โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง) น าไปสู่ปัญหาสายตาท่ีตอ้งการรักษาต่อเน่ือง
มีแนวโนม้พบมากข้ึนในประเทศไทยอย่างเห็นไดช้ดั ไดแ้ก่ โรคAMD ซ่ึงพบผูป่้วยสูงถึง 18,700 คน
ต่อปี และโรคเบาหวานเขา้จอตาชนิดที่จุดภาพชดับวมน ้ า (Diabetic Macular Edema: DME) ซ่ึงพบ
ผูป่้วยสูงถึง 536,700 คนต่อปี (ธนาพงษ ์สมกิจรุ่งโรจน์, 2565) โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง นอกจากท าให้ไม่
แขง็แรง และยงัท าใหเ้กิดอุบติัเหตุไดง่้ายจากการมองเห็นลดลง น าไปสู่การสูญเสียคุณภาพชีวิต  

คณะทศันมาตรศาสตร์ มหาวิทยาลยัรังสิต จึงตอ้งการศึกษาเร่ืองสายตาบกพร่องในผูสู้งอายแุละ
โรคท่ีเป็นสาเหตุ เพื่อเป็นขอ้มูลในการป้องกนัโดยป้องกนัก่อนท่ีจะมีโรค และพบโรคตั้งแต่มีอาการ
นอ้ย รักษาทนัเวลา และมีการฟ้ืนฟูสภาพสายตาท่ีเหมาะสม โดยการศึกษาโรคตาของผูสู้งอายใุนคลินิก
ตาของ RSU Healthcare ซ่ึงมี 2 สาขา คือ สาขาในมหาวิทยาลยั เป็นสถานพยาบาลของมหาวิทยาลยั
รังสิตดูแลปัญหาสุขภาพของบุคลากรในมหาวิทยาลัยและชุมชนใกล้เคียง รวมทั้ งเป็นท่ีเก็บ case 
(กรณีศึกษา) ของนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพและสาขาท่ีถนนสุขุมวิทดูแลผูป่้วยทัว่ไป ผูป่้วยท่ีส่ง
ต่อมาเพื่อปรึกษาจากสถานพยาบาลและโรงพยาบาลอ่ืน ๆ เพื่อรับการวินิจฉยัพิเศษ และผา่ตดัโรคตาซ่ึง
ผูม้ารับบริการส่วนใหญ่ จะมีเศรษฐานะอยูใ่นระดบักลางหรือค่อนขา้งสูง (upper middle income group) 
ยกเวน้ผูป่้วยท่ีเป็นกรณีศึกษาจากคลินิกตาของมหาวิทยาลยั จะไม่เสียค่าใชจ่้าย ขอ้ดีของการศึกษาผูป่้วย
กลุ่มน้ี คือ สามารถติดตามผลการตรวจ วินิจฉยั รักษา และติดตามไดอ้ยา่งใกลชิ้ดสม ่าเสมอ 

 
 4.2.2 วธีิการ 
 เป็นการศึกษายอ้นหลงั (Retrospective descriptive study) จากขอ้มูลผูท่ี้มารับการตรวจท่ี คลินิก
ตาของมหาวิทยาลยัรังสิตโดยโครงการวิจยั ไดรั้บค ารับรองทางจริยธรรมเลขท่ี RSU-ERB2022 160 
0709 ท าการศึกษาผูป่้วยท่ีมารับการตรวจ รักษา ผา่ตดัเป็นเวลา 2 ปี ตั้งแต่ วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ.2563 ถึง
วนัท่ี 31 ธันวาคม พ .ศ.2564 มีผูม้ารับการตรวจทั้ งส้ิน 22,563 คน เป็นผูสู้งอายุ (อายุมากกว่า 60 ปี
บริบูรณ์) 1,941 คน (ภาพท่ี 16) การศึกษาผูป่้วยจะเร่ิมตั้งแต่การซักประวติัทัว่ไป การเจ็บป่วยในอดีต 
ประวติัการเจ็บป่วยในครอบครัว ทั้งโรคทัว่ไป และโรคทางตารวมทั้งไดรั้บการวดัความดนัโลหิต มี
ผูป่้วยท่ีตรวจและติดตามผลครบถว้น 1,452 คน 
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การตรวจตาจะเน้นโรคตาท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายุ โรคท่ีท าให้มีสายตาพิการหรือมีการเห็น
บกพร่อง การตรวจตาจะเร่ิมตั้งแต่การวดัสายตาท่ีเป็นปัจจุบนัของผูป่้วย (presentingvisualacuity, PVA) 
ท่ีมีการแกไ้ขดว้ยแว่นสายตาท่ีใชใ้นขณะนั้น ถา้ผูป่้วยเห็นนอ้ยกว่าระดบัสายตา 20/20 จะให้ผูป่้วยมอง
ผ่าน pin hole ทีละตา ถา้การมองเห็นดีข้ึน สันนิษฐานว่าน่าจะมีความผิดปกติของสายตา (refractive 
error) ผู ้ป่วยจะถูกส่งไปวัดสายตาทั้ งแบบ objective และ subjective refraction (auto refractor และ 
manifest refraction) การบนัทึกความผิดปกติของสายตา จะใช้ตาขา้งขวาเป็นหลกั ถา้ไม่มีตาขา้งขวา
หรือวดัไม่ได ้จะใชต้าขา้งซา้ย 

ต่อมาจึงตรวจตาส่วนหน้าดว้ย slit lamp biomicroscope วดัความดนัตา (intraocular pressure, 
IOP) ด้วย non-contact tonometer ถ้าพบว่ามีความดันตาสูงกว่า 22 มม.Hg จะวดัซ ้ าด้วย Goldmann 
applanation tonometer (GAT) และจะใช ้GAT วดั IOP ของผูป่้วยตอ้หิน หรือสงสัยวา่เป็นตอ้หินทุกคน 
รวมทั้งค านวณความดันตาจากความหนาของกระจกตา (central corneal thickness, CCT) โดยเฉพาะ
ผูป่้วยหลงัท า Laser refractive surgery หลงัจากนั้นผูป่้วยจะถูกส่งไปถ่ายภาพจอตา (fundus picture) ได้
ภาพถ่ายจอตาท่ีมีความกวา้ง 45  องศา(เม่ือไม่ขยายม่านตา) ถา้ภาพถ่ายจอตาไม่ชัด เน่ืองจากผูป่้วยมี
เลนส์ขุ่น (ตอ้กระจก) หรือมีประวติัเบาหวาน หรือสงสยัวา่เป็นเบาหวานหรือสงสยัวา่เป็นตอ้หิน รวมทั้ง
ตรวจช่องตาส่วนหน้าด้วย slit lamp พบว่าไม่มี shallow anterior chamber หรือ occludable anterior 
chamber angle (Van Herick method) และความดนัโลหิตอยูใ่นระดบัปกติ ผูป่้วยจะไดรั้บยาหยอดขยายรู
ม่านตา เพื่อตรวจจอตาอย่างละเอียด และถ่ายรูปจอตาดว้ยกลอ้ง TRC-NW 6S ของ Topcon ท่ีคลินิก
มหาวิทยาลยัรังสิตและกลอ้งKOWA Vx 10i ท่ีคลินิกของ RSU Healthcare สุขมุวิท 

การบนัทึกโรคตาท่ีตรวจพบ จะดูท่ีตาทั้งสองขา้งถา้มีโรคเดียวกนั แต่จะนบัคร้ังเดียว ถา้ตาทั้ง
สองขา้งมีโรคตาท่ีแตกต่างกนั จะบนัทึกวา่ผูป่้วยมีโรคตา 2 ชนิด 

การตรวจภาพถ่ายจอตา การวินิจฉัยโรคตาส่วนหลัง จะวินิจฉัยโดยจักษุแพทยด์้านจอตา 
หลังจากคัดกรองด้วยภาพถ่ายจอประสาทตา การวินิจฉัย AMD จะยึดตาม grading protocol ของ 
International Age-related Maculopathy Epidemiologic Study Group (Bird et al, 1995) ผูป่้วยท่ีสงสัยว่า
จะเป็นเบาหวาน หรือสงสัยเบาหวานเขา้จอตา (DR) จะไดรั้บการประเมินภาพถ่ายตาม protocol สากล
(ETDRS, 2002) และของประเทศไทย (Supapluksakul et al, 2008,Silpa-archa et al, 2017) การวินิจฉัย
ตอ้หิน ใชต้ามหลกัของ Foster et al, 2002 ร่วมกบัการเปล่ียนแปลงของขั้วประสาทตา และลานสายตา 
(Gedde et al, 2021) 

การควบคุมความถูกตอ้งแม่นย  าของการวินิจฉยัโรคตาในผูสู้งอาย ุซ่ึงประเมินโดยจกัษุแพทยผ์ู ้
ผ่านการฝึกอบรมด้านจอตา และต้อหินจากมหาวิทยาลัยในประเทศไทยและต่างประเทศ โดยมี
ประสบการณ์นานกวา่ 10 ปี 
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การวิเคราะห์ขอ้มูลของตาบอดและสายตาเลือนราง (ศพัท์ใหม่ขององค์การอนามยัโลกเรียก
สายตาเลือนรางว่า Moderate and severe visual impairment, MSVI) ตามนิยามขององคก์ารอนามยัโลก 
(WHO 2022, Vaishali et al ,2020) คือ สายตาบกพร่องระดบัปานกลาง คือสายตาขา้งท่ีเห็นดีท่ีสุดเม่ือ
แกไ้ขเตม็ท่ีแลว้เห็นไดน้อ้ยกวา่ 6/12  ถึง 6/18หรือ 20/60) 

สายตาบกพร่องระดบัรุนแรง คือ สายตาขา้งท่ีเห็นดีท่ีสุดเม่ือแกไ้ขเต็มท่ีแลว้เห็นไดน้้อยกว่า 
6/18 ถึง 3/60 หรือ 20/400) หรือมีลานสายตา 20 องศา หรือแคบกวา่  

ตาบอด คือ สายตาข้างท่ีเห็นดีท่ีสุดเห็นได้น้อยกว่า 3/60 หรือ 20/400 หรือมีลานสายตา 10 
องศา หรือแคบกวา่ 

การวิเคราะห์ทางสถิติ ใช ้SPSS program version 29 หาความชุกของโรคท่ีท าให้มีสายตาพิการ 
และหาความสมัพนัธ์กบั เพศ และช่วงอาย ุ
 

4.2.3 ผลการศึกษา 
 ไดท้ าการศึกษาในผูสู้งอาย ุตั้งแต่อาย ุ60 ปีข้ึนไป จ านวน 1,487คน (6.6% ของผูม้ารับการตรวจ
ท่ีคลินิกตาของมหาวิทยาลยัรังสิต (RSU Healthcare) เป็นเพศชายจ านวน 680 คน เพศหญิงจ านวน 807 
คน (ตารางท่ี 12) เน่ืองจากสถานการณ์ COVID 19 จึงมีผูป่้วยวดัสายตา 1,267 คน (85.2 %) ตรวจตา
ครบถว้น 1,452 คน (97.6 %) โรคตาท่ีพบมากท่ีสุดคือ สายตาผิดปกติ1,033 คน(71.14%) และรองลงมา 
คือ ต้อกระจก 1,013 คน(69.77 %) (ตารางท่ี 13)โดยผูป่้วย 1 คนอาจมีโรคตาได้มากกว่า 1 โรค การ
บนัทึกโรคตาท่ีตรวจพบ จะดูท่ีตาทั้งสองขา้ง แต่จะนบัคร้ังเดียว ถา้เป็นโรคตาท่ีเหมือนกนั  ถา้ตาทั้งสอง
ขา้งมีโรคตาท่ีแตกต่างกนั จะบนัทึกวา่ผูป่้วยมีโรคตา 2 ชนิด  

ผลการศึกษา พบว่า ถ้าคิดระดับสายตาจาก presenting visual acuity (PVA) จะมีผูสู้งอายุมี
สายตาบกพร่อง คือ ตาบอด 9 คน ( 0.62%) และสายตาเลือนราง (MSVI) 101  คน (7%) และถา้คิดระดบั
สายตาจาก best corrected visual acuity (BCVA) จะมีผู ้สูงอายุมีสายตาบกพร่อง คือ ตาบอด 1 คน           
(0.07%) และสายตาเลือนราง 16  คน ( 1.1%) ท่ีน่าสนใจและพบมากกว่าสายตาพิการ คือ การสูญเสีย
สายตาขา้งเดียว คือถา้ใชแ้วน่สายตาท่ีมีอยูใ่นขณะท่ีมารับการตรวจ หรือผูป่้วยบางคนไม่ใชแ้วน่สายตา 
จะมีการมองเห็นในระดบัตาบอด 24 คน (1.6%) มีสายตาเลือนรางขา้งเดียว 128 คน (8.8 %) และตาบอด 
1 ขา้งร่วมกบัสายตาเลือนราง 1 ขา้ง 15 คน (1%) ตามตารางท่ี 14 ประชากรกลุ่มน้ี ถา้ไม่ไดรั้บการดูแล
ทางสายตาและรักษาตาท่ีถูกตอ้งเหมาะสม จะเปล่ียนเป็นสายตาบกพร่องท่ีระดบัรุนแรงมากข้ึน สาเหตุ
ของความพิการทางสายตาโดยใช้ PVA จะพบว่าสายตาบกพร่องพบมากท่ีสุด คือ สายตาผิดปกติ 
(10.4%) และคิดเป็น 54.5% ของความบกพร่องทางสายตา ตอ้กระจก (3.44%) คิดเป็น 18% ของความ
บกพร่อง ดงัแสดงในตารางท่ี 15 และถา้คิดความพิการทางสายตาโดยใช ้BCVA พบว่าสาเหตุท่ีพบมาก
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ท่ีสุดของประชากรสายตาบกพร่อง (Bl and MSVI)ทั้งหมด 76 คน คือ โรคของจอตาและน ้าวุน้ (10.5%) 
รองลงมาคือ ตอ้กระจก (7.9%) และตอ้หิน (2.6%)ดงัแสดงในตารางท่ี 17 
 
ภาพที่ 16 Flow chart showed eye diseases in the elderly in the university eye clinic 
 
 

 

               

 

 Excluded = 20,622 under age 60 

 

Excluded = 447 with incomplete eye 

examination and refraction 

       Excluded = 42 with incomplete follow up 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

Total presenting to Eye Clinic in 2020-2021 = 22,563 

Inclusion criteria: age 60 and above = 1,941 

Total included participants age 60 and above = 1,487 
(See Table 1 for description of variables) 

Total participants with unadjusted visual impairment using PVA = 277 
(Bilateral blindness=9, Bilateral low vision=101) 

Total participants with unadjusted visual impairment using BCVA = 76 
(Bilateral blindness=1, Bilateral low vision=16) 

 

 

 

Rangsit University Health Center Eye Clinic (Sukhumvit Road) 
Clinic catchment is primarily for middle and upper income, 

well-educated Bangkok and nearby dwellers 
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ตารางที่ 12 ผูสู้งอายท่ีุมารับการตรวจตาท่ี ในปี พ.ศ.2563-2564 (1 มกราคม 2563-31 ธนัวาคม 2564) 

อายุ 
(ปี) 

ผู้มารับการ 
ตรวจตา(คน) 

ผู้สูงอายุมารับการ 
ตรวจตา(คน) 

ผู้สูงอายุท่ีมาวดั 
สายตา(คน) 

ผู้สูงอายุท่ีตรวจ 
โรคตา(คน) 

ชาย 
(คน) 

หญิง 
(คน) 

รวม 
(คน) 

ชาย 
(คน) 

หญิง 
(คน) 

รวม 
(คน) 

ชาย 
(คน) 

หญิง 
(คน) 

รวม 
(คน) 

ชาย 
(คน) 

หญิง 
(คน) 

รวม 
(คน) 

61-70 554 607 1,161 448 470 918 356 380 736 422 465 887 
71-80 228 296 524 169 231 400 148 219 367 166 230 396 
81-90 114 142 256 63 106 169 49 115 164 63 106 169 
รวม 896 1,045 1,941 680 807 1,487 553 714 1,267 651 801 1,452 

ตารางที่ 13 โรคตาท่ีพบในแต่ละกลุ่มผูสู้งอายใุนปี พ.ศ.2563-2564 
โรคตา อายุ>60-69ปี อายุ70-79ปี อายุ80 ปีและ

มากกว่า 
รวม 

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 
สายตาผิดปกติ 277 318 127 186 38 87 1,033 
ต้อกระจกท่ีย ังไม่ได้ผ่าตัดและ
ผา่ตดัใส่เลนส์เทียมแลว้ 

196 208 94 141 28 45 1,013 

น ้าวุน้จอตาเส่ือม 34 88 23 44 3 20 212 
ตอ้หิน 51 33 36 39 22 25 206 
ตอ้เน้ือ ตอ้ลม หนงัตาผดิปกติ 61 56 15 13 8 2 155 
ตาแห้งจากการใช้  smart phone, 
การท างาน, ตามวยัและ MGD 

15 51 10 29 8 10 123 

จอตาขาด มีรู บางลง 19 26 16 13 4 6 86 
พงัผืดในจอตา 13 19 13 19 7 14 85 
เบาหวานเขา้จอตา 15 15 3 9 14 13 69 
จุดภาพชดัจอตาเส่ือม 6 11 6 8 10 19 60 
กระจกตาอกัเสบ, เส่ือม,  
Fuch’s dystrophy 

5 5 8 4 5 1 28 

จุดภาพชัดจอตาเส่ือมจากสายตา
สั้น 

5 6 0 5 1 4 21 
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ตารางที่ 14 จ านวนสายตาบกพร่องของผูสู้งอายุตามอายุคิดจากสายตาคิดจากสายตาท่ีมารับการตรวจ 
(presenting visual acuity ) ขา้งท่ีดีท่ีสุด 

สายตาบกพร่อง อายุ>60-69ปี อายุ 70-79ปี อายุ80 ปีและ
มากกว่า 

รวม 

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 
ตาบอด 1 ตา 7 1 6 5 2 3 24 
ตาบอด 2ตา 1 3 0 2 2 1 9 
สายตาเลือนราง 1 ตา 39 30 19 20 12 8 128 
สายตาเลือนราง 2 ตา 23 31 16 12 8 11 101 
ตาบอด 1 ตาสายตาเลือนราง 1 ตา 3 3 0 3 2 4 15 
รวม 73 68 41 42 26 27 277 

 
ตารางที่ 15 สาเหตุสายตาบกพร่องเม่ือแบ่งตามระดบัสายตาเม่ือมารับการตรวจ ((presenting visual 
acuity) รวมชายและหญิง) 
 

โรคตา สายตา
เลือนราง 

1 ตา 

สายตา
เลือนราง 

2 ตา 

ตาบอด 
1 ตา 

ตาบอด 
2ตา 

สายตาเลือน
ราง1ตา และ
ตาบอด1 ตา 

รวมสาเหตุ
สายตา
บกพร่อง 

สายตาผิดปกติ 79 68 - - 4 151 
ตอ้กระจก 19 19 4 1 7 50 

โรคของจอตาและน า้ว้น 
จุดภาพชดัจอตา
เส่ือม (AMD) 

4 2 4 1 2 13 

จอตาเส่ือมจาก
สายตาสั้น(MMD) 

1 1 2 3 1 8 

Retinal 
detachment 

2 2 4 - - 8 

พงัผืดในจอตา 
(Epiretinal 

2 3 - 2 - 7 
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membrane)   
เส้นเลือดด าจอตา
อุดตนั 

2(BRVO) 1(BRVO) 1(CRVO) - - 4 

Diabetic 
retinopathy 

2 - - - - 2 

Ocular ischemic 
synd. 

1 - 1 - - 2 

Central serous 
retinopathy 

1 - - - - 1 

ตอ้หิน 5 3 1 2 - 11 
โรคของตาส่วนหน้า 

โรคของกระจกตา  
(Keratitis, corneal 
scar, Fuch) 

5 - - - - 6 

Uveitis, Secondary 
glaucoma 

2 - 1 - - 3 

Amblyopia 2 - 1 - - 3 
Trauma, atrophic 
eye 

- - 3 - - 3 

Keratoconus - 2 - - - 2 
Dry eye 1 - - - - 1 

โรคของเส้นประสาทตา 
Optic atrophy - - 2 - - 2 
รวมสายตาพิการ
จากทุกสาเหต ุ

128 101 24 9 15 277 
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ตารางที่ 16 จ านวนสายตาบกพร่องของผูสู้งอายตุามอายคิุดจากสายตาท่ีมารับการวดัสายตาและรักษา
โรคตา (best corrected visual acuity, BCVA ) วดัจากตาขา้งท่ีดีกวา่ 
 

สายตาบกพร่อง อายุ>60-69ปี อายุ 70-79ปี อายุ80 ปีและ
มากกว่า 

รวม 

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 
ตาบอด 1 ตา 2 4 3 - 2 3 14 
ตาบอด 2ตา - - - 1 - - 1 
สายตาเลือนราง 1 ตา 11 4 5 11 4 8 43 
สายตาเลือนราง 2 ตา 3 6 1 4 1 1 16 
ตาบอด 1 ตาสายตาเลือนราง 
1 ตา 

1 - - 1 - - 2 

รวม 17 14 9 17 7 13 76 
 
ตารางที่ 17 สาเหตุสายตาบกพร่องแบ่งตามระดับสายตาเม่ือได้รับการแก้ไข (Best corrected visual 
acuity)รวมชายและหญิง 

โรคตา สายตา
เลือนราง 

1 ตา 

สายตา
เลือนราง 

2 ตา 

ตาบอด 
1 ตา 

ตาบอด 
2 ตา 

สายตาเลือนราง 
1 ตา และตา
บอด 1 ตา 

รวมสาเหตุ
สายตา 
พกิาร 

ตอ้กระจก 19 6 - - 2 27 
สายตาผิดปกติ 2 1 1 - - 4 

โรคของจอตาและน า้วุ้น 
จุดภาพชดัจอตาเส่ือม 
(AMD) 

4 - 3 - - 7 

จอตาเส่ือมจากสายตา
สั้น(MMD) 

1 3 1 1 - 6 

Retinal detachment 1 3 2 - - 6 
Epiretinal membrane 4 1 - - - 5 
Diabetic retinopathy 3 - - - - 3 
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Branch retinal vein 
occlusion 

1 - - - - 1 

โรคของตาส่วนหน้า 
ตอ้หิน 5 1 2 - - 8 
Uveitis, Secondary 
glaucoma 

1 1 - - - 2 

Amblyopia 2 - - - - 2 
Trauma, atrophic eye - - 2 - - 2 
Corneal scar, Fuch , 
Keratitis 

- - 1 - - 1 

โรคของเส้นประสาทตา 
Optic atrophy - - 2 - - 2 
รวมสายตาพิการจาก
ทุกสาเหตุ 

43 16 14 1 2 76 

 
ตารางที่ 18 สายตาบกพร่องจากการส ารวจในประเทศไทย 
การส ารวจ ตาบอด2ตา (ICD 11,WHO) สายตาเลือนราง2ตา(ICD11,WHO) 

จ านวน โรคท่ีเป็นสาเหตุ จ านวน โรคท่ีเป็นสาเหตุ LV, SVI 
ระดบัชาติ 
พ.ศ. 2550 
(Jenchitr et 
al, 2007) 

122 คน
(0.56%) 
 
 

ตอ้กระจก 51.64%  
ตอ้หิน 9.84% 
จุดภาพชดัจอตาเส่ือม 6.56% 
โรคของกระจกตา 
และแผลเป็น 4.92% 
เบาหวานเขา้จอตา 2.46% 
สายตาผิดปกติ 1.64% 

567 คน
(2.61%) 
 

ตอ้กระจก 56.61%      
ตอ้หิน 10.41% 
จุดภาพชดัจอตาเส่ือม 3.88% 
โ ร ค ข อ งก ร ะ จ ก ต าแ ล ะ
แผลเป็น 1.23% 
เบาหวานเขา้จอตา 2.46% 
สายตาผิดปกติ 14.11% 

RAAB 
survey 
พ.ศ. 2557 
(Isipradit et 

0.6% ตอ้กระจก 69.7%  
ตอ้หิน 4% 
จุดภาพชดัจอตาเส่ือม 2.0% 
โรคของกระจกตา 

SVI 
1.3% 
MVI 
12.6% 

ตอ้กระจก 77.1%  
ตอ้หิน 3.4% 
จุดภาพชดัจอตาเส่ือม 0.4% 
โรคของกระจกตา 
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al, 2014) และแผลเป็น 2.0% 
เบาหวานเขา้จอตา 5.1% 
สายตาผิดปกติ 4.0% 

และแผลเป็น 2.1% 
เบาหวานเขา้จอตา 2.1% 
สายตาผิดปกติ 10.2% 

คลินิกตาใน
มหาวิทยาลยั 
พ.ศ.2564 

0.07 จุดภาพชัดจอตาเส่ือมจาก
สายตาสั้นมาก 1 คน 100% 

1.1 ตอ้กระจก 37.5%  
ตอ้หิน 12.5% 
จอตาเส่ือมจากสายตาสั้ น  
18.75% 
จอตาลอก 18.75% 
พงัผืดในจอตา 6.25% 
สายตาผิดปกติ 6.25% 

 
By WHO definition of visual impairment (ICD 11): Blindness- BCVA less than 3/60 
 SVI- Severe visual impairment (BCVA <6/18-3/60)  
 MVI- Moderate visual impairment (BCVA <6/12-6/18) 
 

 4.2.4 วจิารณ์ 
จากการศึกษาเร่ืองสายตาบกพร่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 เป็นตน้มา พบว่าสายตาบกพร่องเป็น

ปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญั ซ่ึงพบในทุกประเทศในส่วนต่างๆขององคก์ารอนามยัโลก และพบวา่สาเหตุ
ของสายตาบกพร่อง 80% จะป้องกนัได ้(Pascolini et al, 2010) 
 สายตาบกพร่องในผูสู้งอายุจากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่ามาจากโรคจอตาและน ้ าวุน้มากท่ีสุด 
ไดแ้ก่ ตาบอด 2 ตา จุดภาพชดัจอตาเปล่ียนแปลงจากสายตาสั้นมาก (MMD) สายตาบกพร่อง (MSVI) 2 
ตาจากโรคจอตา (43.75%)ได้แก่ MMD (18.75%) จอตาลอก  (18.75%) และพังผืดในจอตา(6.25%) 
สาเหตุสายตาบกพร่องรองลงมา คือ ตอ้กระจก (37.5%) และตอ้หิน (12.5%) ทั้งชนิดปฐมภูมิและทุติย
ภูมิ เม่ือเทียบกับการศึกษาก่อนหน้าในประเทศไทย คือ การส ารวจระดับชาติในปี พ.ศ.2550 พบว่า
MSVI เกิดจากตอ้กระจก 56.6% ตอ้หิน 10.4% และสายตาผิดปกติ 14.1% 
 เป็นท่ีน่าสังเกตว่า MMD (myopic macular degeneration) พบเป็นสาเหตุของสายตาบกพร่อง
ของประเทศในทวีปเอเชีย(6.8%–21.6%) โดยเฉพาะในเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้แต่ไม่พบว่าเป็นสาเหตุ
สายตาบกพร่องในประเทศอ่ืนท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นทวีปเอเชีย(2.0%–2.3%)(Wong et al, 2016) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
งานวิจยัท่ีผา่นมาวา่สายตาสั้นพบได ้25-40% %ในประชากรชุมชนเมืองของเอเชียตะวนัออก และพบได ้
20-35%ในประชากรยโุรปตะวนัตกและสหรัฐอเมริกา(Matsumura et al, 2019)  

https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-981-13-8491-2_2#auth-Saiko-Matsumura
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 การศึกษาประชากรจีนในประเทศไต้หวนั(Hsu et al, 2004) ท่ีมีอายุ 65-91 ปี (เฉล่ีย 72.2 ปี) 
พบว่ามีตาบอด 0.59% และสายตาเลือนราง 2.94% และพบมากข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึน แต่ไม่มีความ
แตกต่างระหว่างเพศของผูป่้วยตาบอดและสายตาเลือนราง สาเหตุสายตาบกพร่องส่วนใหญ่มาจากโรค
ตอ้กระจก (41.7%) รองลงมาคือ จุดภาพชดัจอตาเส่ือมจากสายตาสั้น (12.5%) และจุดภาพชดัจอตาเส่ือม 
(10.4%) ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีเหมือนกบัประเทศท่ีพฒันาแลว้ ยกเวน้สาเหตุจุดภาพชดัจอตาเส่ือมจากสายตา
สั้นซ่ึงไม่พบจากการศึกษาในประเทศในยโุรป แต่พบเหมือนกบัการ ศึกษาคร้ังน้ีในประเทศไทย(ตาราง
ท่ี 19) 
 การศึกษาในประเทศเกาหลี (Yoon et al, 2011) ซ่ึงส ารวจในปี พ.ศ. 2552 พบว่าผูมี้อายุ 60 ปี
และมากกว่า (คิดเป็น 22.3% ของประชากรในการส ารวจ) มีสายตาบกพร่อง 5% และสายตาบกพร่อง
เพิ่มข้ึนตามอายท่ีุเพิ่มข้ึน แต่ไม่มีความแตกต่างระหวา่งเพศ สาเหตุส าคญัคือ โรคตอ้กระจก(80.5%) 
 การศึกษาในประเทศญ่ีปุน (Yamada et al, 2010) พบวา่มีประชากรตาบอด 11.5% สายตาเลือน
ราง 88.5% ของประชากรสายตาบกพร่องทั้ งหมด สาเหตุมาจากต้อหิน(24.3%) เบาหวานเข้าจอตา
(20.6%) และโรคของจุดภาพชดัจอตาเส่ือมจากสายตาสั้น (10.9%) ส่วนตอ้กระจกพบวา่เป็นสาเหตุเพียง 
7.2% ซ่ึงแตกต่างจากประเทศจีนและอินเดีย (Li et al, 2012, Zou et al, 2021, Vashist et al, 2022) พบว่า
สาเหตุสายตาบกพร่องมากท่ีสุดมาจากตอ้กระจก จากการส ารวจโดยใชป้ระชากรเป็นฐาน หรือส ารวจ
ในกลุ่มชาติพนัธ์ุ 
ตารางที่ 19 Visual impairment จากการศึกษาท่ีท าการส ารวจในประเทศต่างๆ วิธีการ รวมทั้งโรคตาท่ี
เป็นสาเหตุ 

พ.ศ. ประเทศ วธีิการ, อายุ
ประชากร 

สายตาบกพร่อง (%) โรคท่ีเป็นสาเหตุ (%) 

ตาบอด สายตาเลือนราง 

2547 ไตห้วนั 
(Hsu et 
al) 

Population 
based study 
≥65 years 

0.59% 2.94% Cataract 41.7% 
MMD 12.5%  
AMD 10.4% 

2552 เกาหลี 
(Yoon et 
al) 

≥60 yrs, 
Cross-
sectional 
survey, 
nation–
wide,  

อาย ุ60-69 ปี มี visual 
impairment1.2%(M:F=0.9:1.5) 
อายุ 70 ปีและมากกว่า มี visual 
impairment 3.8% (M:F=2.9:4.4) 
อายุ  ม ากกว่ า 65 ปึ  มี ตาบอด 
0.2±0.1% แ ล ะ ไ ม่ มี ค ว า ม

อายมุากกวา่ 60 ปึมีตอ้
กระจก 80.5±1.3% และ
สมัพนัธ์กบัอายท่ีุมากข้ึน 
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แตกต่างระหวา่งเพศ 
2553 ญืปุ่น

(Yamada 
et al) 

≥ 40 ปื 0.15% 1.28% Glaucoma 24.3% 
DR 20.6% 
Degenerative myopia 
12.2% 
ARMD 10.9% 
Cataract 7.2% 

2555 จีน (Li 
et al) 

≥ 50 yrs, 
Rural China 

3.59%(PVA) 15.22% 
(PVA) 

Causes of blindness 
(BCVA) Cataract70.5% 
Cornealopacity8.2% 
Glaucoma 6.6% 
Causes of low vision 
(PVA) Cataract 53% 
Uncorrected refractive 
error 22% 

2.88%(BCVA) 7.75% 
(BCVA) 

2564 จีน (Zou 
et al) 

China Study 
used data 
from 
national 
censuses 

2.2%(PVA) 
2.3% (BCVA) 

 

10.9% 
(PVA) 
5.4% 

(BCVA) 

Cataract 
Macular degeneration 
Glaucoma 

2565 อินเดีย 
(Vashist 
et al) 

A cross 
sectional, 
population-
based 
survey≥50 
yrs  

Blind 1.99% Low vision 
26.68% 

Cataract 66.2%Corneal 
opacity 8.2% 
Cataract surgical 
complications 7.2% 
Posterior segment 
disorders 5.9%  
Glaucoma 5.5% 

  
ส าหรับโรคตาส่วนหนา้ของผูสู้งอาย ุการศึกษาส่วนใหญ่จะรายงานวา่ ตาแหง้ (คือมีการผดิปกติ

ของชั้นน ้ าตาหรือ tear film) เป็นสาเหตุความผิดปกติทางตาท่ีพบมากในผูสู้งอายุ (Pray, 2009) โดยพบ
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ตั้งแต่อายุมากกว่า 45 ปีข้ึนไปถึง 20% และมากข้ึน4 เท่าเม่ืออายุมากกว่า 65 ปี เน่ืองจากการผลิตน ้ าตา
ลดลงจากระดับฮอร์โมนท่ีเปล่ียนไปหรือมีโรคทาง autoimmune ซ่ึงจากรายงานมีพบภาวะตาแห้งท่ี
ประมาณ 8.47 % แต่ไม่มีผลให้เกิดความบกพร่องทางสายตาและตา เช่นเดียวกบัการศึกษาคร้ังน้ี พบตา
แหง้ได ้123 คน (8.5%) แต่ไม่ท าใหเ้กิดความบกพร่องทางตาและสายตาเช่นกนั 

ในการศึกษาน้ี ถ้าใช้ระดับสายตาท่ีดีท่ีสุดเม่ือผูป่้วยมารับการตรวจ (best corrected visual 
acuity, BCVA) เป็นเกณฑใ์นการคิดสายตาบกพร่อง พบวา่สายตาบกพร่องท่ีพบ คือ ตาบอด 2 ตา พบได ้
1 คน จากสายตาท่ีสั้นมาก (-10.00 D ในตาขวา และ -7.00 D ในตาซ้ายและมีความยาวของลูกตาวดัจาก
เคร่ือง A scan ทั้ง 2 ตาไดเ้ท่ากนั คือ 30.59 มม.และถา้ใชเ้คร่ือง IOL Master ตาขวาจะวดัไม่ผา่น และตา
ซา้ยวดัได ้30.84 มม.) และสายตาบกพร่องชนิดตาบอด 2 ตาไม่สามารถวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติตามกลุ่มอาย ุและเพศได ้เพราะมีผูป่้วยเพียง 1 คน 

สายตาเลือนราง 2 ขา้ง พบได ้16 คน เกิดจากตอ้กระจก 6 คน ตอ้หิน 2 คน โรคของจอตาและน ้า
วุน้7 คน และพบวา่เกิดจากสายตาผิดปกติเพียง 1 คน แสดงวา่ถา้มีการวดัสายตาท่ีถูกตอ้งและครอบคลุม
ไดท้ัว่ถึง จะลดความพิการทางสายตาไดเ้กือบทั้งหมด สาเหตุสายตาพิการท่ีพบมากเม่ือใช้ PVA  คือ 
สายตาผิดปกติ (54.5%) แสดงว่าคร่ึงหน่ึงของผูป่้วยท่ีมีเศรษฐานะดี มีการศึกษาดี แมใ้ห้ความสนใจกบั
การใช้แว่นตา แต่ก็ยงัไม่มีแว่นตาถูกต้องเหมาะสม สายตาเลือนราง 2 ตากับช่วงอายุ พบว่า ผลการ
ทดสอบความแตกต่างพบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัท่ี P <0.001 สรุปการเกิดสายตาบกพร่อง
ชนิดสายตาเลือนราง 2 ตาลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือช่วงอายเุพิ่มข้ึน คือผูป่้วยกลุ่มน้ีไดรัับการ
ดูแลรักษาดีจนมีสายตาบกพร่องนอ้ยเม่ืออายมุากข้ึน และผลการทดสอบความแตกต่างของสายตาเลือน
ราง 2 ตากบัเพศ พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัท่ี P = 0.551 สรุปว่าการเกิดสายตาบกพร่อง
ชนิดสายตาเลือนราง 2 ตาไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัในเพศหญิงหรือเพศชาย 

โรคท่ีเป็นสาเหตุของสายตาเลือนรางจะเป็นโรคตาท่ีสามารถพบจากการคดักรองไดเ้กือบ100% 
และการคดักรองจะท าให้การรักษาไดผ้ลดี คือ พบไดเ้ร็ว รักษาไดเ้ร็ว และใชท้รัพยากรนอ้ย จกัษุแพทย์
และนกัทศันมาตรจึงควรใหค้วามสนใจกบัการคดักรองโรคตา และ การป้องกนัโรคตาในระยะแรก 

เม่ือเปรียบเทียบกบัการส ารวจโรคตาในประเทศไทย คร้ังสุดทา้ยในปี พ.ศ. 2557 ซ่ึงเป็นการ
ส ารวจแบบ RAAB ในประชากรท่ีอายุมากกว่า 50 ปีข้ึนไป พบว่ามี ตาบอด 2 ขา้ง 0.6% และ MSVI 2 
ขา้ง 1.3% ซ่ึงมากกวา่ท่ีตรวจพบในผูป่้วยของ RSU Healthcare ซ่ึงมีอายมุากกวา่ น่าจะมีความพิการทาง
สายตาและโรคตามากกว่า แต่จากการศึกษาพบน้อยกว่า เข้าใจว่า เป็นเพราะผูป่้วยในคลินิกตาของ
มหาวิทยาลยั มีเศรษฐานะดี มีการศึกษาดีกวา่ จึงสนใจเร่ืองสุขภาพตา และเขา้ถึงบริการมากกวา่ รวมทั้ง
มีการคดักรองโรคตา รักษารวดเร็ว และติดตามผลดีกว่า และไดรั้บการรักษาโรคตาส่วนหนา้ครบถว้น 
จนสามารถตรวจโรคตาส่วนหลงัไดช้ดัเจน 
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จึงเห็นไดว้่าโรคท่ีเป็นสาเหตุของสายตาบกพร่องของกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีเศรษฐานะดี จึงเป็นโรค
ตาท่ีวินิจฉยั รักษายาก ใชเ้วลาและทรัพยากรมาก ต่างจาก RAAB survey ท่ีส ารวจในปี พ.ศ.2557 ซ่ึงเป็น 
population based survey ตรวจประชากรทุกคนในพื้นท่ีเป้าหมาย ซ่ึงมีทั้งมีโรคตาและไม่มีโรคตา พบวา่
สายตาบกพร่องทั้งหมดเกิดจากตอ้กระจก (69.7%) เบาหวานเขา้จอตา (5.1%) สายตาผิดปกติและตอ้หิน
เท่ากนั (4%) จุดภาพชดัจอตาเส่ือมเท่ากบักระจกตาขุ่น (2%) และเป็นสาเหตุจากโรคร่วมของตาส่วน
หลัง (posterior segment) พบได้ 6.1% ความแตกต่างน้ีอาจอธิบายได้ว่าผู ้ป่วยในคลินิกตาของ
มหาวิทยาลยัท่ีตั้งอยูใ่นกรุงเทพฯ มีเศรษฐานะ และการศึกษาดี รวมทั้งเขา้ถึงบริการทางตาไดม้ากกวา่ จึง
มีสาเหตุสายตาบกพร่องจากโรคตาท่ีป้องกนัได ้หรือหลีกเล่ียงไดม้ากกวา่ 
  
 4.2.5 สรุป 
 มีการศึกษาสาเหตุและความชุกของสายตาบกพร่องมาก แต่ยงัไม่มีรายงานในผูสู้งอาย ุบทความ
น้ีท าการศึกษาในคลินิกของมหาวิทยาลยัตรวจผูป่้วยอายมุากกวา่ 60 ปี จ านวน 1,452 คน พบวา่มีสายตา
บกพร่องตามนิยามขององค์การอนามยัโลก คือ ตาบอด 2 ตา 1 คน (0.06%) จากโรคจุดภาพชดัจอตา
เส่ือมจากสายตาท่ีสั้ นมาก และสายตาบกพร่องขนาดปานกลางและรุนแรง 16 คน (1.1%) เกิดจากตอ้
กระจก 6 คน โรคของจอตาและน ้าวุน้ 7 คน ตอ้หิน 2 คน และพบวา่เกิดจากสายตาผดิปกติเพียง 1 คน จึง
สรุปไดว้่าผูป่้วยเกือบทั้งหมดท่ีไดรั้บการดูแลสุขภาพตาอยา่งสม ่าเสมอจะมีปัญหาสายตาบกพร่องจาก
โรคของตาส่วนหลงั อธิบายไดว้่าเม่ือโรคของตาส่วนหน้าไดรั้บการดูแลรักษาดี เขา้ถึงไดง่้ายส าหรับ
ผูป่้วยในคลินิกตาของมหาวิทยาลยั แต่ยงัมีปัญหาของโรคตาส่วนหลงัหลงเหลือบา้ง ซ่ึงจกัษุแพทยแ์ละ
นักทศันมาตรตอ้งให้ความสนใจในการคดักรองให้มากข้ึน และควรมีคลินิกทางตาท่ีมีคุณภาพและ
เขา้ถึงไดง่้ายข้ึน 
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ข. แบบส ารวจสุขภาพตาผู้สูงอายุ ปี พศ. 2563-2564 ของคณะทัศนมาตรศาสตร์ มหาวทิยาลยัรังสิต  

HN……………………………… 

ส่วนที่ 1 History 
A.มีโรคต่อไปน้ีหรือไม่ ❑ 1.ไม่มีโรค  ❑ 2.โรคเบาหวาน  ❑ 3. ความดนัเลือดสูง 
   ❑ 4.ไขมนัในเลือดสูง ❑ 5.โรคหวัใจขาดเลือด ❑ 6.โรคเลือดจาง   
   ❑ 7.อมัพาต อมัพฤกษ ์ ❑ 8.ไส้เล่ือน  ❑10.ต่อมลูกหมาก 
   ❑11.โรคอื่น ๆ ระบุ................................................................................................... 
B.เป็นผูพ้ิการหรือไม่ ❑ 1.พิการทางการมองเห็น 
   ❑ 2.พิการทางการไดย้ินหรือการส่ือความหมาย 
   ❑ 3.พิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว 
   ❑ 4.พิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 
   ❑ 5.พิการทางดา้นสติปัญญาหรือการเรียนรู้ 
C.ประวติัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคตาในอดีต ❑1.ไม่มี ❑ 2.มี โปรดระบุ......................................... 
L.ประวติัการเจ็บป่วยดว้ยโรคตาของคนในครอบครัว ❑1.ไม่มี ❑ 2.มี โปรดระบุ ............................ 
E.เคยมีอาการทางตาต่อไปน้ีหรือไม ่
   ❑ 1.ปวดตาร่วมกบัปวดหวัเป็นคร้ังคราวซ่ึงหายไดเ้อง 
   ❑ 2.มองเห็นสีรุ้งรอบดวงไฟ 
   ❑ 3.ปวดตาร่วมกบัปวดหวั ตามวั คล่ืนไส้ อาเจียนอยา่งรุนแรง 
   ❑ 4.มองเห็นภาพบิดเบ้ียว มวัตรงกลาง  
   ❑ 5.มีเงาหรือตะกอนลอยไปมา 
F.มีแวน่ตาใชห้รือไม่ ❑ 1.ไม่มี   ❑ 2.แว่นกนัแดด 
   ❑ 3.แว่นสายตาส าหรับมองไกล ❑ 4.แว่นส าหรับอ่านหนงัสือ 
   ❑ 5.แว่นสองระดบัหรือ progressive 
G.ปัจจุบนัไดรั้บการรักษาโรคตา  ❑1.ไม่เคย  ❑2.เคย โปรดระบุโรค.................................................... 
H.สถานพยาบาลท่ีรักษา ❑1.รัฐบาล ❑2.เอกชน  
I.สถานท่ีของสถานพยาบาล❑3.ในจงัหวดั ❑4.นอกจงัหวดั ❑5.โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั.................................. 
J.การรักษาโรคตาท่ีเคยไดรั้บ ❑ ยาหยอดตา ❑ เลเซอร์ ❑ ผา่ตดัตา ................................... 
K.การสูบบุหร่ีข   ❑1.ไม่สูบ   ❑2.สูบวนัละ 1-10 มวน ❑ 3.สูบวนัละ 11-20 มวน ❑4.สูบมากกว่า10 มวน 
L.การใชค้อมพิวเตอร์     ❑ 1.ไม่ใช ้    ❑ 2.ใชว้นัละ 1-2ชัว่โมง ❑ 3.ใชว้นัละ 3-4 ชม.   ❑4.ใชม้ากกวา่ 4ชม/วนั 
 

 
เกบ็ขอ้มูลโดย ________________________________________________ 
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ส่วนที่ 2 AA.Visual Acuity         
 RE LE 

With bare eye (no eye glasses) AA1 AA2 
With pin hole AA3 AA4 
With current distant glasses AA5 AA6 

 
เกบ็ขอ้มูลโดย ________________________________________________ 
 

ส่วนที่ 3 BB.Refraction & Keratometry & Non-contact tonometry 
 Sphere Cylinder Axis K1 K2 Axis 

RE BB1 BB2 BB3 BB4 BB5 BB6 
LE BB7 BB8 BB9 BB10 BB11 BB12 
(หรือติดใบท่ีพิมพอ์อกจากเคร่ือง) 
      Right Eye   Left Eye 
Pneumotonometry            BB13___________ mmHg           BB14 ___________ mmHg 
 
เกบ็ขอ้มูลโดย ________________________________________________ 
 

ส่วนที่ 4 CC. External Examination 
      Right Eye   Left Eye 
Missing/disorganized globe CC1 ❑ 1Yes ❑ 2No   ❑ 1Yes   ❑ 2No 
Manifest strabismus CC2  ❑ 1ET ❑ 2XT ❑ 3Other ______  ❑ 1ET ❑ 2XT ❑ 3Othe_______ 
Lid CC3    ❑ 1 Normal____________________ ❑ 1 Normal___________________ 
    ❑ 2 Ptosis _____________________ ❑ 2 Ptosis _____________ 
    ❑ 3Entropion     ❑ 4Ectropion ❑ 3Entropion     ❑ 4Ectropion 
RAPD CC4   ❑ 1Yes    ❑ 1Yes 
เกบ็ขอ้มูลโดย ________________________________________________ 
 

ส่วนที่ 5 DD. Slit Lamp Biomicroscopy 
      Right Eye   Left Eye 
Applanation IOP DD1   1  ___________ mmHg   2 ___________ mmHg 
Cornea DD2   ❑ 1 Normal   ❑ 2 Normal 
    ❑ 3 Opacity ___________________ ❑ 4 Opacity ___________________ 
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    ❑ 5 Other _____________________ ❑ 6 Other _____________________ 
    ❑ 7 Significant Pterygium  ❑ 8 Significant Pterygium 
Evidence of Surgery DD3  ❑ 1 L-PI   ❑ 2 S-PI   ❑ 3 Filtering❑ 4 L-PI   ❑ 5 S-PI   ❑6 Filtering 
    ❑ 7ECCE ❑ 8PE  ❑ 9ECCE ❑ 10PE 
    ❑ 11 Other ___________________ ❑ 12 Other __________________ 
    ❑ 13 Glaucomflecken  ❑ 14 Glaucomflecken 
Lens DD4   ❑ 1 Clear   ❑ 2 Clear 
    ❑ 3 NS    ❑ 4 NS 
    ❑ 5 Cortical   ❑ 6 Cortical 
    ❑ 7 PSC   ❑ 8 PSC 
    ❑ 9 PC-IOL         ❑ 10AC-IOL ❑ 11 PC-IOL         ❑ 12 AC-IOL 
 

ส่วนที่ 6 EE. Glaucoma    
C/D Ratio EE  1 Vertical ______ 2 Horizontal ______3 Vertical ______ 4 Horizontal ______ 
Disc hemorrhage EE2 ❑ 1 Yes ❑ 2 No  ❑ 3 Yes ❑ 4 No 
ตรวจโดย ________________________________________________ 
 
ลงข้อมูลเพิม่เติมจากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาหรือโรงพยาบาลสงฆ์ 
    Right    Left 
Glaucoma EE3  ❑ 1 Yes ❑ 2 No  ❑ 3 Yes ❑ 4 No 
   ❑ 5 PACG ❑ 6 SACG ❑ 7 PACG ❑ 8 SACG 
   ❑ 9 POAG ❑ 10 SOAG ❑ 11 POAG ❑ 12 SOAG 
   ❑ 13 NTG ❑ 14 OHT ❑ 15 NTG ❑ 16 OHT 
   ❑ 17 Glaucoma suspected  ❑ 18 Glaucoma suspecte 
เกบ็ขอ้มูลโดย ________________________________________________ 

 

ส่วนที่ 7 FF. Fundus photograph 
 

Fundus photography  ❑ 1 Yes ❑ 2 No  ❑ 3 Yes ❑ 4 No 
    ____________________________ ____________________________ 
เกบ็ขอ้มูลโดย ________________________________________________ 
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ส่วนที่ 8  GG. Fundus examination & Conclusion 
 

Fundus Examination   Right Eye   Left Eye 
Retinal examination GG1  ❑ 1 Normal   ❑ 2 Normal 
    ❑ 3 Optic atrophy  ❑ 4 Optic atrophy 
    ❑ 4 DR (NPDR/PDR)  ❑ 5 DR (NPDR/PDR) 
    ❑ 6 Vascular (CRVO/BRVO/other) ❑ 7 Vascular (CRVO/BRVO/other) 
    ❑ 8 AMD   ❑ 9 AMD 
    ❑ 10 ERM   ❑ 11 ERM 

    ____________________________ ____________________________ 
    ____________________________ ____________________________ 
    ____________________________ ____________________________ 
 

ส่วนที่ 9  HH. Diagnosis 
This person is classified as HH1:  ❑ 1 Low vision  ❑ 2 Blindness 
Eye abnormalities HH2   Right Eye  Left Eye 
 1. Phthisis/disfigured/no eye  ❑ 1 Yes  ❑ 2 Yes 
 2. Conjunctivitis,FB,Dry eye  ❑  Yes   ❑  Yes 

3. Significant pterygium  ❑ 3 Yes  ❑ 4 Yes 
 4.Strabismus   ❑ 5 Yes  ❑ 6 Yes 
 5. Amblyopia   ❑ 7 Yes  ❑ 8 Yes 
 6. Refractive error   ❑ 9 Yes  ❑ 10 Yes 
 7. Corneal diseases   ❑ 11 Yes  ❑ 12 Yes 
  Scar, opacity, band K,…………………………………………….. 
 8. Cataract   ❑ 13 Yes  ❑ 14 Yes   
 9. DR   ❑ 15 NPDR ❑ 16 PDR ❑ 17 NPDR ❑ 18 PDR 
    ❑ 19 DME   ❑  20DME 
 10. AMD   ❑ 21 Dry ❑ 22 Wet ❑ 23 Dry ❑ 24 Wet 
 11. Retinal vascular  ❑ 25 Yes  ❑ 26 Yes  
 12. RD    ❑ 27 Yes  ❑ 28 Yes 
 13. Retinitis pigmentosa  ❑ 29 Yes  ❑ 30 Yes 
 14. Cortical blindness  ❑ 31 Yes  ❑ 32 Yes 
 15. Glaucoma   ❑ 33 Yes  ❑ 34 Yes 
 16. Uveitis   ❑ 35 Yes  ❑ 36 Yes 
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 17. Optic atrophy   ❑ 37 Yes  ❑ 38 Yes 
 18. Ptosis, ectropian, entropian  ❑ 39 Yes  ❑ 40 Yes 
    Abcess, Blepharochalasis, Tic doloroux,…………………………………. 
 19. ERM, EMM     ❑ 41 Yes  ❑ 42 Yes 
 20. Pseudophakia    ❑  Yes   ❑   Yes 
 21. Posterior capsular opacity (PCO)  ❑  Yes   ❑   Yes 
 22. Pseudoexfoliation syndrome(PEX ) ❑  Yes   ❑   Yes 
 23. Asteroid hyalosis   ❑  Yes   ❑   Yes 
 24. Post Laser iridotomy (LPI)  ❑  Yes   ❑   Yes 
 25. Posterior Vitreous Detachment (PVD) ❑  Yes   ❑   Yes 
 26. Retinal drusens    ❑  Yes   ❑   Yes 
 27. Chorioretinal scar   ❑  Yes   ❑   Yes 
 28. Complication from eye surgery  ❑  Yes   ❑   Yes 
 29. Ocular hypertension   ❑  Yes   ❑   Yes 
 30. Pigment dispersion syndrome  ❑  Yes   ❑   Yes 
 31. Congenital anomalies   ❑  Yes   ❑   Yes 
 32. Iris coloboma    ❑  Yes   ❑   Yes 
 33. Post-op pterygium   ❑  Yes   ❑   Yes 
 34. Gyrate atrophy    ❑  Yes   ❑   Yes 
 35. CVS     ❑  Yes   ❑   Yes 
 36. Post-traumatic maculopathy  ❑  Yes   ❑   Yes 

 
ส่วนที่ 10 JJ. Principal eye disease    
Causes of principle disease 
 Congenital    ❑ 1 Yes  ❑ 2 Yes 
 Hereditary diseases   ❑ 3 Yes  ❑ 4 Yes 
 Trauma     ❑ 5 Yes  ❑ 6 Yes 
 Degeneration    ❑ 7 Yes  ❑ 8 Yes 
 Comment  ________________________________________________________ 
เกบ็ขอ้มูลโดย _______________________________________ 
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ค. รหัสในการลงข้อมูลวจัิยโรคตาและสายตาบกพร่องในผู้สูงอาย ุ

1 Phthisis / Disfigured/ Post enucleation /no eye 

2 Significant pterygium 

3 Strabismus, Exophthalmos with exotropia 

4 Amblyopia 

5 Refractive error 

6 Corneal disease 

7 Cataract 

8 Diabetic retinopathy - DR 

9 Age-related macular degeneration - AMD 

10 Retinal vascular disease 

11 Retinal detachment 

12 Retinitis pigmentosa 

13 Cortical blindness 

14 Glaucoma 

15 NPDR – Non-proliferative diabetic retinopathy 

16 PDR – Proliferative diabetic retinopathy 

17 Ptosis, ectropian, entropian, abscess, blepharochalasis, blepharitis, tic, conjunctivitis, 

allergy of lid and conjunctiva 

18 ERM, EMM – Epiretinal membrane, Epimacular membrane 

19 Pseudophakia 

20 PCO – Posterior capsular opacity 

21 Dry Age-related macular degeneration – Dry AMD 

22 Wet Age-related macular degeneration – Wet AMD 

23 Post Laser Iridotomy– LPI 

24 PVD – Posterior vitreous detachment 

25 Retinal drusens 
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26 Chorioretinal scar 

27 Retinal tear, retinal hole, ,Lattice, Peripheral retinal degeneration 

28 Ocular hypertension 

29 Pigment dispersion syndrome 

30 Congenital anomaly 

31 Dry eye, dry eye syndrome 

32 Iris coloboma 

33 POAG – Primary open angle glaucoma, 33S – POAGS 

34 PACG – Primary angle closure glaucoma, 34S - PACGS 

35 PACS – Primary angle closure suspect 

36 NTG – Normal tension glaucoma 

37 Post -operative glaucoma 

38 Secondary glaucoma 

39 Macular hole 

40 Post craniotomy 

41 Post LASIK, Post refractive surgery 

42 Post-opertive pterygium 

43 Post traumatic chorioretinopathy 

44 Cranial nerve palsy, Optic neuritis, Bell’s palsy, Lateral Rectus palsy 

45 Stargadt macular dystrophy 

46 Myopic macular degeneration, MMD, Posterior staphyloma,   

47 Computer vision syndrome – CVS 

48 Uveitis 

49 Optic atrophy 

50 Pseudoexfoliation syndrome – PEX 

51 Central serous chorioretinopathy– CSC 

52 Herpetic infection, post herpetic keratitis, post herpetic neuralgia 

53 Asteroid hyalosis 
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54 PPV – Pars plana vitrectomy 

55 Complication from eye surgery 

56 Night blindness –nyctalopia 

57 Keratoconus 

58 Post Laser retinopexy, Pan Retinal Photocoagulation 

59  Post YAG capsulotomy 

60 Post retinal surgery 

61 Corneal decompensation, Fuch’ corneal dystrophy 

62 Intravitreous injection of Avastin, Lucentis, Eylea 

63 Presbyopia 

64 MGD -  Meibomian gland dysfunction 

65 CRVO – Central retinal vein occlusion 

66 BRVO – Branch retinal vein occlusion 

67 CRAO – Central retinal artery occlusion 

68 BRAO – Branh retinal arteryocclusion 
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ประวัติผู้วจัิย 

 
ค าน าหน้า  ❑ นาย ❑ นาง  นางสาว 
ต าแหน่งทางวชิาการ ❑ ศ. ❑ รศ. ❑ ผศ. ❑ อ่ืนๆ________ 
ช่ือผู้วจัิย   พจมาลย ์ 
นามสกลุผู้วจัิย  ไชยศิริ   
ช่ือภาษาองักฤษ  Podjamarn 
นามสกลุภาษาองักฤษ Chaisiri 
วนั/เดือน/ปีเกดิ  19 มีนาคม 2531 
ท่ีอยู่   56 หมู่ 2 ต.ดอนทราย อ.บา้นโพธ์ิ 
จังหวัด   ฉะเชิงเทรา 
รหัสไปรษณย์ี  24140 
โทรศัพท์  082 206 8011 
แฟกซ์   - 
ท่ีอยู่   คณะทศันมาตรศาสตร์ (อาคาร รังสิตประยรูศกัด์ิ 2 ตึก 12/1)  

52/347 ถ. พหลโยธิน ต. หลกัหก อ.เมืองปทุมธานี 
จังหวัด   ปทุมธานี 
รหัสไปรษณย์ี  12000 
โทรศัพท์  02 997 2200 ต่อ 4480 
แฟกซ์   02 997 2200 ต่อ 4471 
อเีมล   podjamarn.ch@rsu.ac.th 
 
ปริญญาตรี 
สาขา   วิทยาศาสตร์สายตา คณะทศันศาสตร์ 
ปีที่จบ   2553 
สถาบัน   มหาวิทยาลยัรังสิต 
ประเทศ   ไทย 
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ปริญญาตรี 
สาขา   ทศันมาตรศาสตร์ คณะทศันมาตรศาสตร์ 
ปีที่จบ   2557 
สถาบัน   มหาวิทยาลยัรังสิต 
ประเทศ   ไทย 
 
ปริญญาโท 
สาขา   วิทยาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ 
ปีที่จบ   2563 
สถาบัน   วิทยาลยัราชสุดา มหาวิทยาลยัมหิดล 
ประเทศ   ไทย 
 
ผลงานวจิัยที่ตีพมิพ์ในวารสารภายในประเทศ  

1. เปรียบเทียบความรู้ความเขา้ใจในการใช้คอนแทคเลนส์ของนักศีกษามหาวิทยาลยั  Rangsit J 
Optometry 2020:2(1):57-58 

2. การแกไ้ขสายตายาวสูงอายดุว้ยยาหยอดตา Rangsit J Optometry 2020:2(1):103-111 
ผลงานวจิัยทีไ่ด้น าเสนอในการประชุมทางวชิาการภายในประเทศ  

1. เร่ือง “ความรู้ความเขา้ใจในการใช้คอนแทคเลนส์” งานประชุมวิชาการนานาชาติทศันมาตร
ศาสตร์ คร้ังท่ี 5 ปี 2563 

2. เร่ือง “ปัจจัย ท่ี มีผลต่อการเผชิญความเครียดของคนสายตาเลือนรางภายหลัง ใน เขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล” การประชุมวิชาการระดบัชาติดา้นการศึกษาพิเศษ คร้ังท่ี 10 ปี 
2565 

3. เร่ือง “การเห็นบกพร่องของผูสู้งอายุในคลินิกตามหาวิทยาลัยรังสิต” งานประชุมวิชาการ
นานาชาติทศันมาตรศาสตร์ คร้ังท่ี 7 ปี 2565 

สาขาวชิาที่นักวจิัยเช่ียวชาญ 
1. การตรวจวดัสายตา  
2. สายตาเลือนรางและการฟ้ืนฟู 

 
 



 
 

77 
 

 
 

ประวตัิผู้วจัิย 

 
ค าน าหน้า  ❑ นาย ❑ นาง  นางสาว 
ต าแหน่งทางวชิาการ ❑ ศ. ❑ รศ. ❑ ผศ. ❑ อ่ืนๆ__________ 
ช่ือผู้วจัิย   ภชัภิชา 
นามสกลุผู้วจัิย  ยกก าพล 
ช่ือภาษาองักฤษ  Patchaphicha  
นามสกลุภาษาองักฤษ Yokkumpol 
วนั/เดือน/ปีเกดิ  26 พฤษภาคม 2531 
ท่ีอยู่   176  ซอยชุมไชยศิริอุทิศ 2 ต. คอหงส์ อ.หาดใหญ่  
จังหวัด   สงขลา 90110 
รหัสไปรษณย์ี  90110 
โทรศัพท์  082 825 8091 
แฟกซ์   - 
ท่ีอยู่   คณะทศันมาตรศาสตร์ (อาคาร รังสิตประยรูศกัด์ิ 2 ตึก 12/1)  

52/347 ถ. พหลโยธิน ต. หลกัหก อ.เมืองปทุมธานี 
จังหวัด   ปทุมธานี 
รหัสไปรษณย์ี  12000 
โทรศัพท์  02 997 2200 ต่อ 4481 
แฟกซ์   02 997 2200 ต่อ 4471 
อเีมล   patchaphicha.y@rsu.ac.th 
 
ปริญญาตรี 
สาขา   วิทยาศาสตร์สายตา คณะทศันศาสตร์ 
ปีที่จบ   2554 
สถาบัน   มหาวิทยาลยัรังสิต 
ประเทศ   ไทย 
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ปริญญาตรี 
สาขา   ทศันมาตรศาสตร์ คณะทศันมาตรศาสตร์ 
ปีที่จบ   2556 
สถาบัน   มหาวิทยาลยัรังสิต 
ประเทศ   ไทย 
 
ปริญญาโท 
สาขา   Visual Science and Business (Optometry) 
ปีที่จบ   2564 
สถาบัน   Aalen university 
ประเทศ   เยอรมนี 
 
ผลงานวจิัยที่ตีพมิพ์ในวารสารภายในประเทศ  

1. Incidence and progression of myopia in secondary school students: Follow-up for 2 years. 
Journal of Current Science and Technology; 9:99-105. 

2. The Intraocular Pressure of Non-Glaucomatous  and Glaucomatous in Thailand (Survey of 
Visual Impairment in Thailand). National Research Conference 2014; Rangsit University. 

สาขาวชิาที่นักวจิัยเช่ียวชาญ 
1. การตรวจวดัสายตา   
2. Visual Science and Business (Optometry) 
3. Public Health 
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ประวตัิผู้วจัิย 
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ช่ือภาษาองักฤษ  Patcharin   
นามสกลุภาษาองักฤษ Ploysit  
วนั/เดือน/ปีเกดิ  1 พฤศจิกายน 2533 
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รหัสไปรษณย์ี  12000 
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ท่ีอยู่   คณะทศันมาตรศาสตร์ (อาคาร รังสิตประยรูศกัด์ิ 2 ตึก 12/1)  

52/347 ถ. พหลโยธิน ต. หลกัหก อ.เมืองปทุมธานี 
จังหวัด   ปทุมธานี 
รหัสไปรษณย์ี  12000 
โทรศัพท์  02 997 2200 ต่อ 4474 
แฟกซ์   02 997 2200 ต่อ 4471 
อเีมล   patcharin.p@rsu.ac.th 
 
ปริญญาตรี 
สาขา   วิทยาศาสตร์สายตา คณะทศันศาสตร์ 
ปีที่จบ   2556 
สถาบัน   มหาวิทยาลยัรังสิต 
ประเทศ   ไทย 
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ปริญญาตรี 
สาขา   ทศันมาตรศาสตร์ คณะทศันมาตรศาสตร์ 
ปีที่จบ   2558 
สถาบัน   มหาวิทยาลยัรังสิต 
ประเทศ   ไทย 
 
ปริญญาโท 
สาขา   Clinical Optometry with Advanced Studies in Contact Lens 
ปีที่จบ   2561 
สถาบัน   Pennsylvania College of  Optometry 
ประเทศ   สหรัฐอเมริกา 
 
ผลงานวจิัยที่ตีพมิพ์ในวารสารภายในประเทศ  

1. Relationships Between Stress, Quality of Life, Subsistence Budget and Grade Point Average 
of Optometric Students at Rangsit University. Journal of Health Science. 2016:25(3):477-486  

2. Optic disc hemorrhage: Report from the National survey of visual impairment in Thailand. 
Proceeding RSU International Research Conference, 29 April 2016, 1-8  

3.  Complication of Myopia in Rangsit University Eye Clinic. RSU International Conference, 28 
April 2017, 135-140 

4. Atropine ยาท่ีใช้ในการควบคุม (การชลอ) การเพิ่มข้ึนของสายตาสั้ น Rangsit J Optometry 
2020:2(1):189-93 

สาขาวชิาที่นักวจิัยเช่ียวชาญ 
1. การตรวจวดัสายตา 
2. คอนแทคเลนส์ 
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52/347 ถ. พหลโยธิน ต. หลกัหก อ.เมืองปทุมธานี 
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แฟกซ์   02 997 2200 ต่อ 4471 
อเีมล   jerry.vincent@outlook.com 
 
ปริญญาตรี 
สาขา   Bachelor of Science 
ปีที่จบ   2523 
สถาบัน   BSc. University of Houston 
ประเทศ   สหรัฐอเมริกา 
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ปริญญาโท 
สาขา   Master of  Public Health 
ปีที่จบ   2534 
สถาบัน   University of Texas, Health Science Center at Houston 
ประเทศ   สหรัฐอเมริกา 
 
ปริญญาเอก 
สาขา   Doctor of Optometry 
ปีที่จบ   2527 
สถาบัน   University of Houston College of Optometry 
ประเทศ   สหรัฐอเมริกา 
 
ผลงานวจิัยที่ตีพมิพ์ในวารสารต่างประเทศ  

1. Vincent J. Appropriate eye care in the tsunami relief effort. Optometry. 2005 Feb;76(2):75-6 
2. Vincent JE. Simple spectacles for adult refugees in the Thailand-Burma Border. Optometry & 

Vision Science 2006;83(11):803-11 
3. Vincent JE, Pearce MG, Leasher J, Mladenovich D, Patel N. The rationale for shifting from a 

voluntary clinical approach to a public health approach in addressing refractive errors. Clin 
Exp Optom. 2007 Nov;90(6):429-33. 

4. Vincent JE, Netek S, Parry A, Mladenovich D, Thein NN, Amendola PR. Reported wearing 
compliance of ready-made spectacles at 6 and 12 months. Optom Vis Sci. 2010 
Dec;87(12):958-65.  
 

บทความทางวชิาการที่ตีพมิพ์ในวารสาร  
1. Addressing Blindness and visual impairment in Thailand: New strategies in Health 

Ophthalmology & Optometry. Text book of Royal College of Ophthalmologists of Thailand.   
ISBN  978-616-92400-8-2 First edition November 1, 2020 

สาขาวชิาที่นักวจิัยเช่ียวชาญ 
1. Public Health 
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ค าน าหน้า  ❑ นาย ❑ นาง ❑ นางสาว  ❑ นพ.  พญ. 
ต าแหน่งทางวชิาการ ❑ ศ.  รศ. ❑ ผศ. ❑ อ่ืนๆ____________ 
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ท่ีอยู่   คณะทศันมาตรศาสตร์ (อาคาร รังสิตประยรูศกัด์ิ 2 ตึก 12/1)  

52/347 ถ. พหลโยธิน ต. หลกัหก อ.เมืองปทุมธานี 
จังหวัด   ปทุมธานี 
รหัสไปรษณย์ี  12000 
โทรศัพท์  02 791 6000 ต่อ 4481 
แฟกซ์   02 791 6000 ต่อ 4471 
อเีมล   watanee.j@rsu.ac.th 
 
ปริญญาตรี 
สาขา   แพทยศาสตร์ 
ปีที่จบ   2513 
สถาบัน   จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
ประเทศ   ไทย 
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ปริญญาเอก 
สาขา   จกัษุวิทยา 
ปีที่จบ   2521 
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ประเทศ   สหรัฐอเมริกา 
ผลงานวจิัยที่ตีพมิพ์ในวารสารภายในประเทศ  

1. The Ocular Health of Rural Priests and Novice in Thailand. Proceeding RSU International 
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Abstract 
 

The aim of this study is to assess the current rates of eye diseases among the elderly as 
presenting to Rangsit University Healthcare eye services in 2020-2021.Of the 1,941 elderly 
presentations 1,452 (74.8%) had complete eye examination data and 1,267 had refraction data. 
Refractive error was present in 81.53%; Cataract and pseudophakia in 69.77%; Glaucoma in 21.90%; 
Posterior vitreous detachment in 14.60%; pinguecula, pterygium, lid disease in 10.67%; Dry eyes in 
8.47%; Retinal breaks in 7.02%; Epiretinal membrane in 5.85%; Diabetic Retinopathy in 4.75%; Age 
related macular degeneration in 4.13%; Corneal diseases in 2.41%; and Myopic macular degeneration 
in 1.1%. Refractive error, cataract and pseudophakia, glaucoma, retinal breaks & macular holes, 
epiretinal membrane, diabetic retinopathy, age related macular degeneration and corneal disease were 
all found to be associated with increasing age while pinguecula, pterygium and lid diseases was 
associated with decreasing age. Cataract and pseudophakia, posterior vitreous detachment and dry 
eyes were more likely to occur in women while pinguecula, pterygium and lid diseases and corneal 
diseases were more likely to occur in men. 

 
 These results were fairly comparable to similar studies. When compared to the national 
prevalence rates as determined by survey, rates of presenting conditions in this study tended to be 
higher, most likely due to the study population being more urban, better educated and with higher 
income than the national average.  
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 The rapidly aging Thai population, epidemiological shift towards non-communicable diseases 
(NCDs) which are associated with vision loss, and the expected higher rates of myopia and emergence 
myopic macular degeneration mean that Thailand’s elderly will face increasing risks of blindness and 
vision impairment. Thailand’s ophthalmologists and optometrists need to remain vigilant of the vision 
and ocular health of the elderly. 
 
Introduction 
 
 Healthy eyes are important for good vision, but many eye diseases are associated with 
increased age including refractive errors, cataract, glaucoma, and age-related macular degeneration 
(AMD) and others. Non-communicable diseases (NCD)associated with age can also cause vision loss 
as indiabetic retinopathy (DR) or retinal vascular diseases from hypertension and hyperlipidemia 
(Vision loss expert group, 2021). The age at which a person is considered elderly varies by country, 
but the United Nation and the Thai government both consider those age 60 and above as elderly. 
 
 Eye disease findings from records of presenting cases in elderly populations elsewhere show 
a variance of findings. A 2012 study of 1,448 elderly presentations to a university eye clinic in 
Nigeria found infective conjunctivitis (40.3%), allergic conjunctivitis (32.7%), and refractive errors 
(17.3%) to be the most common findings, whereas glaucoma (1.9%) and cataract (1.8%) presented 
much less frequently (Oladigbolu et al, 2012). In Iran, a 2012 study based upon 446 clinical records of 
elderly patients found 11.9% with cataract, 3,8% with retinopathy, aphakia 2.7%, retinal detachment 
1.6%, glaucoma 0.4% and ARMD 0.6% (Khalaj et al, 2012). 
 
 Population based prevalence studies also show variances across populations. In Taiwan, 
among those over age 65 found that 41.7 %  had cataract, 12.5%  myopic macular degeneration, and 
0.4%  of AMD (Hsu et al, 2004). In Northern Iran among those aged 55 to 87, cataract was found in 
29.6%, AMD 5.8%, glaucoma 3.7% and DR 3.7% (Hashemi et al,2017). In Korea (Yoon et al, 2011), 
the 2008-2009 National Health and Nutrition survey in those over 40 years reported cataract in 40.2%, 
pterygium in 8.9%, ARMD in 5.6%, DR in 13.4% and glaucoma in 2.1%. 
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 Four previous national surveys for blindness and vision impairment provided epidemiological 
data on eye diseases among all ages, including the elderly have been undertaken in Thailand. The 
most recent of which was conducted in 2006-2007 (Jenchitr et al, 2007). In 2014, a Rapid Assessment 
of Avoidable Blindness (RAAB) was conducted among those age 50 years and above (Isipradit et al, 
2014). However, Thailand is rapidly ageing with 10.7% being elderly in 2007 rising to 16.5% in 2020 
and expected increase to 20% by 2025(Wongboonsin et al, 2022). With the most recent population 
based epidemiological eye data now becoming dated and with the rapidly aging population, it is 
important to monitor the frequency of eye diseases among the elderly in Thailand. The aim of this 
study is to assess the current rates of eye diseases among the elderly as presenting to Rangsit 
University (RSU) Healthcare eye services.  
 
Methodology 
 
 This study used a retrospective chart review of eye patients, aged 60 and above as presenting 
to RSU Healthcare eye services from January 1, 2020 to December 31 for the year 2021.  
 
 RSU Healthcare is a health service provision entity affiliated with Rangsit University. Eye 
care services are available in two locations. The first one is located on the university campus and this 
services university personnel, university students and nearby villagers. The second location is in 
central Bangkok. Most of those attending this branch tend to be well educated and upper income. This 
branch sees self-presenting, and cases referred from nearby clinics and hospitals including study cases 
from health sciences students. 
 
 Among 22,563 patient contacts for eye services in 2020-2021, those presenting who were 
aged 60 and above were identified. Charts for these subjects were reviewed by an ophthalmologist and 
relevant clinical data were extracted to a record created for this study. Extracted data included relevant 
case history including trauma and familial history; vital signs including blood pressure, complete eye 
examination information and refraction information.  
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Statistical analysis 
 

 Data were double entered into an Excel spreadsheet for analysis. The data were 
presented as mean and standard deviation for continuous variables and percentage for categorical 
variables. The associations of each eye diseases with age and gender were explored using logistic 
regression analysis, and reported as odds ratio with its 95% confidence interval. Phi coefficient was 
used to measure the relationship between two binary variables. Statistical analysis was calculated 
using the SPSS program version 29 (IBM Corp., Chicago, IL., USA) and a P value less than 0.05 was 
considered significant. 
 
 This study used existing clinical data and the resulting database did not contain personal 
identifiers. This study was complied with the Declaration of Helsinki and the research was approved 
by the Rangsit University Institutional Review Board (approval number RSU-ERB2022 160 0709).  

 
Result 
 

A total of 22,563 patients seen at RSU Health Care eye services, of which 1,941 were elderly. 
Of these, 1,452(74.8%) had complete eye examination, treatment and follow up. The demographic 
data for these subjects are found in Table 1.Due to Covid 19, refractions were not conducted in all 
patients and refraction data was available in 1,267 (87.26%). The study included 651 men and 801 
women (M:F ratio 1:1.23). Their mean age was 69.6 ± 8.09 (range 60-101) years. 
 
Table 1 Demographic profile of elderly patients aged 60 and above, attending RSU Healthcare eye 
services in 2020-2021 
 

Age Group Men Women Total 
With complete eye exam    

60-69 years 422 465 887 
70-79 years 166 230 396 

80 years and up 63 106 169 
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total 651 801 1,492 
With complete eye exam and 
refraction 

   

60-69 years 356 380 736 
70-79 years 148 219 367 

80 years and up 49 115 164 
total 553 714 1,267 

 
The number and percentage of eye diseases by age groups are shown in Table 2. Refractive 

error, cataract and pseudophakia, glaucoma, retinal breaks & macular holes, epiretinal membrane, 
diabetic retinopathy, age related macular degeneration and corneal disease significantly increased with 
increasing age while pinguecula, pterygium and lid diseases significantly decreased with increasing 
age. Posterior vitreous detachment, dry eyes, and myopic macular degeneration were not associated 
with age. 
 
Table 2 Number and percentage of eye diseases by age group among elderly patients presenting to 
RSU eye services in 2020-2021 with complete eye examination data (n = 1,452) 

eye disease 
(total number, %) 

60-69 years 
(n=887) 
number 

(%) 

70-79 
years 

(n=396) 
number 

(%) 

≥ 80 
years 

(n=169) 
number 

(%) 

Odds 
Ratio 

OR (95% 
CI) 

P value 

Refractive error* 
n=1,033 (81.53 %) 

595 (80.84) 313 
(85.29) 

125 
(76.22) 

1.81 (1.14 
-2.87) 

0.036 

Cataract and Pseudophakia  
n=1,013 (69.77%) 

508 (57.27) 349 
(88.13) 

156 
(92.31) 

8.95 
(5.01-
16.01) 

<0.001 

Glaucoma n=318 (21.90 
%) 

140 (15.78) 111 
(28.03) 

67 (39.64) 3.51(2.45-
5.01) 

<0.001 
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Posterior vitreous 
detachment (n=212, 
14.60%) 

122 (13.75) 67 (16.92) 23 (13.61) 1.29 
(0.78-
2.16) 

0.310 

Pinguecula, pterygium and 
lid diseases (n=155, 
10.67%) 

117 (13.19) 28  
(7.07) 

10  
(5.92) 

0.414 
(0.212-
0.807) 

0.001 

Dry eyes (n=123, 8.47%) 66 (7.44) 39 (9.85) 18 (10.65) 1.48 
(0.86-
2.57) 

0.202 

Retinal break and macular 
hole (n=100, 6.89%) 

47 (5.30) 37 (9.347) 18 (10.65) 2.13 
(1.21-
3.77) 

0.006 

Epiretinal membrane 
(n=85,5.85%)  

32 (3.61) 32 (8.08) 21 (12.43) 3.79 
(2.13-
6.75) 

<0.001 

Diabetic 
retinopathy(n=69,4.75%) 

30 (3.38) 12 (3.03) 27 (15.98) 5.43 
(3.14-
9.41) 

<0.001 

Age-related macular 
degeneration (n=60, 
4.13%) 

17 (1.92) 14 (3.54) 29 (17.16) 10.6 
(5.68-
19.80) 

<0.001 

Corneal diseases 
(n=35,2.41%) 

14 (1.58) 15 (3.79) 6 (3.55) 2.46 
(1.17-
5.14) 

0.042 

Myopic macular 
degeneration (n=16, 1.1%) 

6 (0.41) 7 (0.48) 3 (0.21) 2.654 
(0.66-
10.72) 

0.173 

*out of 1,267 with refractive error data 
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Table 3 presents number and percentage of eye diseases by gender. Cataract and 
pseudophakia, posterior vitreous detachment and dry eyes were more likely to occur in women while 
pinguecula, pterygium and lid diseases and corneal diseases were more likely to occur in men. 
Refractive error, glaucoma, retinal breaks, epiretinal membrane, diabetic retinopathy, age related 
macular degeneration, and myopic macular dystrophy were not associated with either gender. 
Table 3. Number and percentage of eye diseases by gender among elderly patients presenting to RSU 
eye services in 2020-2021 complete eye examination data (n = 1,452) 

Eye diseases Total 
(1452) 

Women 
(788) 

Men 
(664) 

Odds Ratio 
(95%CI) 

P value 

Refractive error* 1033 (81.53) 591 (82.77) 442 
(79.93) 

0.83 (0.62-
1.10) 

0.196 

Cataract and 
Pseudophakia 

1013 (69.77) 574 (72.84) 439 
(66.11) 

1.38 (1.10-
1.72) 

0.005 

Glaucoma 318 (21.90) 177 (22.46) 141 
(21.23) 

1.08 (0.84-
1.38) 

0.573 

Posterior vitreous 
detachment 

212 (14.60) 152 (19.29) 60 (9.04) 2.41 (1.75-
3.31) 

<0.001 

Pinguecula, pterygium, 
lid diseases 

155 (10.67) 71 (9.01) 84 
(12.65) 

0.68 (0.489-
0.955) 

0.026 

Dry eyes 123 (8.47)  90 (11.42) 33 (4.97) 2.47 (1.63-
3.73) 

<0.001 

Retinal breaks (include 
macular hole) 

102 (7.02) 61 (7.74) 41 (6.17) 1.28 (0.85-
1.92) 

0.246 

Epiretinal membrane 85 (5.85) 52 (6.60) 33 (4.97) 1.35 (0.86-
2.12) 

0.189 

Diabetic retinopathy 69 (4.75) 37 (4.70) 32 (4.82) 1.03 (0.63-
1.67) 

0.912 

Age-related macular 
degeneration 

60 (4.13) 38 (4.82) 22 (3.31) 1.48 (0.87-
2.53) 

0.152 

Corneal diseases 35 (2.41) 13 (1.65) 22 (3.31) 0.49 (0.245- 0.044 
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0.979) 
Myopic macular 
degeneration 

16 (1.1) 7 (0.89) 9 (1.36) 0.652 (0.242-
1.761) 

0.399 

*out of 1,267 with refractive error data 
 
Findings by Disease 
Refractive Error 

One thousand two hundred and sixty-seven subjects had refraction data. Of these, 1,033 
(81.53%) were found to have refractive error. Significant differences were found between refractive 
error rates in the 60-69; 70-79; and 80 up age groups (p=0.036, Table 2) but the rate increased 
between 60-69 and 70-79 years age groups, but then decreased in the 80 and up age group. There was 
no association between refractive error and gender (p=0.196, Table 3). 

 
Cataract  

One thousand and thirteen subjects (69.76%) had cataract including those who had cataract 
surgery with intraocular lens implantation. Cataract significantly increased with aging (p<0.001). 
Subjects who aged 70-79 years were5.5 times more likely to have cataract that those aged 60-69 
years. Those aged 80 years and over were 8.9 times more likely to have cataract than those aged 60-69 
years (Table 2). Women were 1.4 times (p=0.005) more likely to have cataract than men (Table 3). 
Three hundred and one of the cataracts were pseudophakia (29.71%) and most of unoperated cataract 
were incipient cataract with vision that could be improved with refraction (data not shown). 

 
Glaucoma 

There were three hundred and eighteen (21.9%) cases of glaucoma (Table 2). Glaucoma also 
significantly increased with increasing age (p<0.001, Table 2) and there was no association between 
glaucoma and gender (p=0.573, Table 3). 

Two hundred and six of those with glaucoma were active cases with ongoing treatment (129 
were primary open angle glaucoma and 46 were normal tension glaucoma). Primary open angle 
glaucoma was the most common glaucoma with 175 cases (85%) or 12% of total patients while there 
were only 18 primary angle closure glaucoma (PACG) or 8.7% of glaucoma cases (data not shown). 
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There were 96 cases of PACG and PAC suspected that had Peripheral Laser Iridotomy (LPI); 13 cases 
of Secondary glaucoma (mostly from uveitis) which was 6.3% of glaucoma cases or 0.9% of the total 
cases; and 16 glaucoma patients (7.8% of total glaucoma) had trabeculotomy and selective laser 
trabeculoplasty (SLT) treatment (data not shown).    

  
Posterior vitreous detachment (PVD) 
 PVD was the most common posterior segment diseases. Two hundred and twelve cases were 
found. There was no association with age group at p=0.310 (Table 2) but had association with gender 
at p<0.001, female had 2.4 times more common than male (Table 3). 
 
Pinguecula, pterygium and lid disorder  
 These were the most common anterior segment eye diseases, 155 cases (10.7%) were found. 
They were associated with younger age groups (p=0.001, Table 2) and were 1.5 times more likely to 
be found in men compared to women (p<0.026, Table 3).  
 
Dry eyes 
 There were one hundred and twenty-three cases (8.5%) of dry eye. Dry eye was not 
associated with increasing age groups (p=0.202, Table 2) but was associated with gender (p<0.001, 
Table 3) with women were 2.5 times more likely to have dry eyes than men.  
 
Retinal tear, hole, lattice with thinning, macular hole 
 One hundred and two cases were found (7%) and these were associated with increasing age 
group (p=0.006, Table 2) but no association was found between these conditions and gender 
(p=0.246, Table 3). 
 
Epiretinal membrane (ERM) 
 Eighty-five cases were found in this study (5.85%). Epiretinal membrane (ERM) was 
associated with increasing age group (p<0.001, Table 2). Compared to the 60–69-year-old group, 
those 70-79 years old were 2.3 times likely to have ERM and those 80 years and over were 3.8 times 
more likely to have ERM. There was no association between ERM and gender (p=0.189, Table 3). 
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Diabetic retinopathy (DR)  
 Sixty-nine cases (4.8%) of DR were found. DR was associated with increasing age group 
(p<0.001, Table 2) and those age 80 and up were 5.4 times more likely to have DR compared to those 
60-69 years old. There was no association between DR and gender (p=0.912, Table 3). Diabetic 
retinopathy was identified in 31.1% of all diabetic cases. 
 
Age-related macular degeneration (AMD) 

Sixty cases were found to have AMD (4.1%) and there was an association with increasing 
age group (p<0.001, Table 2) where those 80 years and over were 10.6 times likely than those age 60-
69 years to have AMD. There was no association between ARMD and gender (p=0.152, Table 3). 

 
Keratitis, Corneal opacity and corneal dystrophy 
 Twenty-eight cases (1.93%) were identified and there was an association between these 
conditions and increasing age (p=0.04, Table 2) where those 70-79 years old were 2.4 times more 
likely than those 60-69 years old to have one of these conditions. These conditions were also 
association with gender as men were 2 times more likely than women to have one of these conditions 
(p=0.044, Table 3). 
 
Myopic macular degeneration (MMD) 
 Myopic macular degeneration (MMD) was identified in 16 (1.1%) of subjects and was found 
to have no associations with either age (p=0.236, Table 2) or gender (p=0.139, Table 3). 
  
Surgical and laser treatment of eye diseases in the elderly 
 Cataract extraction with intraocular lens implantation (70.28%) was the most common 
operation followed by Laser peripheral iridotomy (6.6% of the study population) and laser retinopexy 
in sixty-five subjects (4.48%) for retinal tear, hole and DR were done (data not shown). Intravitreous 
injection of anti-vascular endothelial growth factor were done in 1.2% of cases but many repetitions 
and vitreo-retinal surgery were performed in 2% and glaucoma surgery in 1.1% of the study 
population (data not shown).  
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Comorbidity of medical diseases 
The most common medical disease was 377 hypertension (26%) followed by 253 (17.4%) 

dyslipidemia, 222 (15.2%) diabetes and 67 (4.6%) cardiovascular disease (data not shown). One 
patient could have more than one comorbidity.  

 
Correlation between diseases 

Phi coefficient was used to analyze the correlation between diseases. Among 47 patients with 
normal tension glaucoma, there was 11 patients (23.4%) with diabetes mellitus and 16 patients (34%) 
had systemic hypertension. The analysis demonstrated that there was no significant correlation 
between normal tension glaucoma and diabetes mellitus (r = 0.043, p = 0.098). There was also no 
significant correlation with systemic hypertension (r = 0.034, p = 0.184). In addition, of 212 patients 
with posterior vitreous detachment, there was 22 patients (10.38%) had epiretinal membrane. The 
result showed that there was statistically very weak correlation between epiretinal membrane and 
posterior vitreous detachment (r = 0.081, p = 0.002). 

In addition, the findings in this study were compared to those in the recent Thailand national 
eye survey (Table 4). 

 
Table 4. Comparison of Thailand national survey prevalence to this study by age group  

Eye Disease Age 
range 
(year) 

Thai National 
survey (2007) 
% prevalence 

Current Study 
RSU Clinic 

(2021) 
% prevalence 

Odds 
Ratio 

95% 
Confidence 

Interval 

P value 

Cataract 60-69 43.37% 
(1519/3502) 

57.27% 
(508/887) 

1.750 1.508-2.031 <0.001 

70-79 65.31% 
(1335/2044) 

88.13% 
(349/396) 

3.944 2.870-5.419 <0.001 

≥80 64.65% 
(236/365) 

92.31% 
(156/169) 

6.559  3.581-12.013 <0.001 

Glaucoma 60-69 5.71% 
(200/3502) 

15.78% 
(140/887) 

3.094 2.458-3.895 <0.001 
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70-79 6.60% 
(135/2044) 

28.03% 
(112/396) 

5.507 4.161-7.289 <0.001 

≥80 7.40% 
(27/365) 

39.64% 
(67/169) 

8.223 4.994-13.539 <0.001 

AMD 60-69 3.40% 
(119/3502) 

1.92% 
(17/887) 

1.800 1.077-3.009 0.025 

70-79 4.06% 
(83/2044) 

3.54% 
(14/396) 

1.155 0.649-2.056 0.625 

≥80 6.30% 
(23/365) 

17.16% 
(29/169) 

3.080 1.722-5.510 <0.001 

DR 60-69 3.06% 
(135/3502) 

3.38% 
(30/887) 

1.181 0.790-1.764 0.418 

70-79 2.15% 
(44/2044) 

3.0% 
(12/396) 

1.420 0.743-2.714 0.288 

≥80 1.37% 
(5/365) 

16% 
(27/169) 

13.690 5.170-
36.251 

<0.001 

ARMD = Age related macular degeneration 
DR = Diabetic retinopathy 
 
Discussion 

In this study, the prevalence of eye diseases in the elderly at the setting of University Eye 
Clinic in central Bangkok, Thailand have been reported. The common eye diseases in order of 
frequency were under-corrected refractive errors, cataract, glaucoma, posterior vitreous detachment, 
pinguecula and pterygium, dry eyes, retinal breaks, epiretinal membrane, diabetic retinopathy, AMD 
and corneal diseases. Although many studies on the prevalence of eye diseases in elderly populations 
have been reported worldwide, the frequency and distribution of the eye diseases in previous studies 
varied due to different setting. Studies before 2010 showed that cataract was the most common eye 
disease that caused visual impairment. The findings from the Thai Ministry of Public Health (MOPH) 
eye health system data (Yospaiboon et al, 2012) reported that among 1,428,709 outpatient eye 
presentations (visit) aged 60 and above in 2010 the top three diagnosis were disorder of the lens 
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(34.2%), disorder of conjunctiva (24.8%) and glaucoma (12.0%). Among the top three inpatient 
diagnosis were disorder of the lens (88.0%), glaucoma (3.1%) and disorder of the conjunctiva (2.4%). 
The MOPH system did not track refractive errors in 2010. In 2010, the WHO definition for visual 
impairment was changed from using "best corrected visual acuity" to "presenting visual acuity". This 
change was made as newer studies showed that best-corrected vision overlooks a larger proportion of 
the population who has visual impairment due to uncorrected refractive errors. After 2010, the most 
common eye disease in most studies that caused visual impairment was under-corrected refractive 
errors. Our study also demonstrated this.  

Is in line with findings in other countries such as Iran (Khalaj et al, 2013, Fotouhi et al, 2004) 
and in India (Nirmalan et all, 2005) where uncorrected refractive error was responsible for 58.9% of 
the vision impairment. In Thailand, the elderly can get eyeglasses from local government 
administration.  

When compared to the recent Thailand national eye survey, which was a national population-
based prevalence study, cataract and glaucoma were found to present at RSU eye services at 
significantly higher rates with the odds ratio increasing with each increasing decade of age.  
 For age related macular degeneration (AMD) and diabetic retinopathy (DR), there was no 
significant differences between the presentation rate in this study compared to the national prevalence 
in those aged 60-69 and those aged 70-79. The presentation rates for AMD at RSU eye services were 
over 3 times higher than the national prevalence for those aged 80 and above. The presentation rate at 
RSU eye services for those with DR was over 13 times higher than the national prevalence for those 
aged 80 and above. 
 The service plan of National Health Security Office (NHSO) and Ministry of Public Health 
(MOPH) provide free cataract surgery to the elderly including mono-focal intraocular lens. The high 
rate of pseudophakia presenting for services in this study (29.13%) probably reflects better awareness 
of and access to services afforded to the study population which was educated and urban.  
 Glaucoma is the most common cause of blindness in which there is no recovery (Sun et al, 
2022). Treatment for glaucoma is lifelong and comes with considerable direct and indirect costs. 
Glaucoma screening should routinely be done in those age 40 and above. Glaucoma is associated with 
myopia (Hsu et al, 2015) and normal tension glaucoma (NTG) has been found to be associated with 
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diabetes, hypertension and hyperlipidemia but these conditions were not associated with NTG in this 
study. POAG was associated with hypertension in this study (p=0.035). 
 Retinal diseases such as PDR, AMD, Macular hole, branch retinal vein occlusion, occurred in 
relatively small numbers, but these cases use a lot of resources. The NHSO and MOPH are initiating 
retinal services in the regional and provincial hospitals, but retinal services are not yet uniformly 
available.  
 This study found 5.9% with epiretinal membrane (ERM) similar to 8.9% found in Australia 
(Aung et al,2013). ERM has been found to be associated with age and female gender (Mitchell et al, 
1997). We found ERM to be associated with increasing age, but not with female gender. Non severe 
retinal diseases as posterior vitreous detachment has been associated with epiretinal membrane 
(Mitchell et al, 1997) but not in this study.  
 Myopic macular degeneration (MMD) is found more in East Asia (Hsu et al, 2004) Southeast 
Asia (Zou et al, 2020), but has not been reported as the cause of blindness and visual impairment in 
Thailand until now. Although only 16 cases were identified in 2020-2021, the expected increasing 
rates of myopia and high myopia will lead to increased rates of MMD, especially in Asia (Fricke et al, 
2018) 
 That rates of most conditions tend to be higher in this study population compared to the 
national prevalence rates is not surprising. This study is hospital-based whereas the national eye 
survey is population-based. Moreover, this study population were urban, came to eye clinic with some 
eye problems and tended to be better educated with higher incomes compared to non-Bangkok 
populations. 
 
Limitations  
 This study used all relevant complete records from the RSU eye services for the year 2020-
2021.This study was based on cases presenting to university eye services in Bangkok. Although the 
findings here are indicative of presenting eye problems in this specific population, the findings cannot 
be generalized to the entire Thai population. 
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Recommendations 
 Periodic monitoring of rates of eye diseases among the elderly is vital due to rapidly aging 
Thai population and epidemiological shifts towards non-communicable diseases such as diabetes and 
hypertension. Surveys will provide population-based prevalence data while reports of presenting cases 
at facilities allows for better planning for services at the local level. Ophthalmologists and 
optometrists need to be very mindful to carefully evaluate for age related conditions as earlier 
detection will lead to better clinical outcomes. Health messaging encouraging the Thai population, 
especially the elderly, to seek routine eye care and routine health care should be undertaken.  
 
Conclusion 
 The prevalence of eye diseases in the elderly at the setting of University Eye Clinic in central 
Bangkok, Thailand have been reported. Under-corrected refractive error, cataract and glaucoma are 
the three most common eye diseases. The rapidly aging Thai population and the epidemiological shift 
towards non-communicable diseases (NCDs) which are associated with vision loss, combined with 
the expected higher rates of myopia and emergence myopic macular degeneration mean that 
Thailand’s elderly will face increasing risks of blindness and vision impairment. Thailand’s 
ophthalmologists and optometrists need to remain vigilant of the vision and ocular health of the 
elderly. 
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Abstract 

Purpose: To determine the prevalence of visual impairment of the elderly at University Eye Clinic.  

Methods: Medical chart of elderly patients, aged 60 years and older, attending Rangsit University 

Eye Clinic from 2019-2020 were retrospectively reviewed. The demographic data included age, 

gender, and underlying diseases. Data on refraction by optometrists and eye examination by 

ophthalmologists were collected. The visual impairment were analyzed as WHO criteria.  

Results:  Of the 22,563 persons attending the Eye Clinic during two-year period, 1,452 patients aged 

60 years and older were included in the study. Mean age was 69.6 ± 8.09 years (range 60 to 110 

years). Visual impairment was classified using presenting visual acuity (PVA) and best corrected 

visual acuity (BCVA). The prevalence of bilateral blindness and bilateral visual impairment 

(moderate + severe impairment) using PVA were 6.20%  and 69.56% respectively. When using 
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BCVA, bilateral blindness and bilateral vision impairment were 0.69 and 11.02 respectively. Visual 

impairment did not increased with aging (p =0.125) and no gender difference (p=0.521) when using 

PVA. For eye diseases, The prevalence of cataract, glaucoma, retinal break and hole, epiretinal 

membrane, diabetic retinopathy and age-related macular degeneration also significantly increased 

with aging. 

Conclusion: The prevalence of visual impairment in the elderly population at the setting of University 

Eye Clinic has been investigated. Since visual impairment from these diseases can be prevented or 

treated, planning for eye health promotion and prevention with appropriate eye personnel for 

screening are therefore necessary to prevent avoidable visual impairment.  

Keywords: Visual impairment, eye diseases, elderly, university eye clinic 

 

Introduction  

The prevalence of visual impairment and blindness has been reported by several studies 

worldwide, including Thailand. WHO defined moderate and severe visual impairment (previously call 

as low vision) with presenting visual acuity from <6/18 to 3/60 and blindness as visual acuity <3/60 or 

less than 10° visual field around central fixation. The leading global causes of blindness in population 

aged 50 years and older in 2020 (Bourne et al, 2020) were cataract, followed by glaucoma, 

uncorrected refractive error, age-related macular degeneration, and diabetic retinopathy. Leading 

causes of moderate and severe visual impairment (Flaxman et al, 1997) were uncorrected refractive 

https://iovs.arvojournals.org/solr/searchresults.aspx?author=Rupert+R+A+Bourne
https://scholar.google.co.th/citations?user=Wnxq0mgAAAAJ&hl=th&oi=sra
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error and cataract. In Thailand, a number of national survey studies on the causes of visual impairment 

and blindness have been conducted, and showed that the leading causes were cataracts, followed by 

uncorrected refractive error, glaucoma, and corneal disorders. The recent rapid assessment of 

avoidable blindness study conducted in Thailand also demonstrated the same leading causes as the 

previous studies.  Since many causes of these visual impairment and blindness can be prevented or 

treated, the demands for eye health service planning are necessary to prevent or avoidable 

unnecessary visual impairment.  

With the growing aging population, the prevalence of age-related eye diseases and visual 

impairment has increased dramatically. Prevention and timely treatment of these preventable causes 

are therefore the appropriate approaches towards eliminating blindness. Thus, it is imperative to 

identify the causes of visual impairment in these aging population. Although, the prevalence and 

causes of visual impairment and blindness has been described in previous reports, few have 

investigated specifically the prevalence in the elderly. In this study, we intend to investigate visual 

impairment and age-related eye diseases in an elderly population at a university eye clinic. In 

addition, the data were further analyzed to identify the associations of age and gender on visual 

impairment. 

Patients and Methods  

This study was carried out in accordance with the tenets of Helsinki Declaration and was 

approved by Rangsit University Ethics Committee for Human Research (RSU-ERB2022 160 0709). 
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Although the need for informed consent was waived by the ethics committee, the data in case report 

forms had no linkage to the patient identities and the patient data confidentiality was protected. 

Medical charts of patients, who attended eye clinic at Rangsit University Healthcare Center from 

January 2020 to December 2021 were retrospectively reviewed. Inclusion criteria included those who 

were 60 years and older and those who had complete examination and follow up. All patients had 

complete vision tests and ophthalmic examinations. The demographic data included age, gender, and 

underlying diseases. The clinical data included presenting vision acuity (PVA), best-corrected visual 

acuity (BCVA), intraocular pressure (IOP), refraction, and eye diseases. 

All examinations were carried out in order. First, presenting vision acuity (PVA)  was tested 

using the Snellen chart at 6 meters. If the PVA was less than 20/20 and improved with pin hole, then, 

both objective auto-refraction and subjective manifest refraction were done. The refractive sphere and 

cylinder power were converted to spherical equivalent (SE). The average SE of both eyes was 

recorded and used for analysis.  

Anterior segment examination was done with slit lamp biomicroscopy. Measurement of the 

IOP were first screened with non-contact tonometer. All patients with an IOP >22 mmHg were then 

re-measured with Goldman applanation tonometer (GAT). Non-mydriatic fundus photograph was 

recorded using Topcon TRC-NW 6S (Topcon Inc, Japan) or KOWA Vx 10i (KOWA Inc, Japan). The 

pupils were dilated with Tropicamide 1% drop in the case of lens opacity or requiring fundus details 

such as those who had history of diabetes mellitus or glaucoma. The diagnosis of eye diseases was 

confirmed by an experienced ophthalmologist. 
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Posterior segment eye diseases were diagnosed and confirmed by a retina specialist. The 

diagnosis of AMD was based on the criteria proposed by the International Age-Related Maculopathy 

Epidemiological Study Group (Bird et al, 1995) and observing the following signs in the macular 

area: soft drusen, retinal pigment epithelium (RPE) pigmentation, geographic atrophy of RPE, RPE 

detachment, choroidal neovascularization (CNV), and fibrous scarring. The fundus photographs of 

patients with diabetes mellitus were assessed for evidence of diabetic retinopathy (DR) based on the 

criteria proposed by the Early Treatment Diabetic Retinopathy Study Research Group (Solomin et al, 

2017) and using the following protocols (Supapluksakul et al, 2008, Silpa-archa et al, 2017). 

Glaucoma was diagnosed when IOP higher than 22 mmHg, glaucomatous changes in the optic nerve 

head including cup-to-disc ratio (C/D) of 0.6 of more, C/D asymmetry more than 0.2, rim notching or 

splinter hemorrhages and abnormal glaucomatous visual field defect (Foster et al, 2002; Gedde et al, 

2021) 

Statistical analysis 

The data were presented as mean and standard deviation for continuous variables and 

percentage for categorical variables. The associations of each eye diseases with age and gender were 

explored using univariate regression analysis, and further explored in multivariable logistic regression 

models. For non-parametric data, phi coefficient was used to measure the association for two binary 

variables. Statistical analysis was calculated using the SPSS program version 29 and a P value less 

than 0.05 was considered significant. 
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Results  

Of the 22,563 patients who attended eye clinic during two years, examination records for the 

1,941 patients (8.6%) who were 60 years and older were included in this study. Of these, 489 records 

were excluded due to incomplete data and hence a total of 1,452 patient record were used in the 

analysis. Their mean age was 69.6 ± 8.09 (range 60-101) years, and 54.27% were female. The most 

common underlying systemic health conditions were systemic hypertension (377 patients, 25.96%), 

dyslipidemia (253 patients, 17.42%), diabetes mellitus (222 patients, 15.29%) and cardiovascular 

diseases (67 patients, 4.61%). The prevalence of eye diseases is shown in Table 1. The patients were 

divided into 3 age groups: 60-69, 70-79 and ≥ 80years for analysis of the association with age.  

Table 1 Elderly patients with eye examination in January 1,2020 to December 31, 2022 

Age 
range 

(years) 

Number of attending elderly 
patients 

Number of elderly 
with eye examination  

Number of elderly 
with refraction 

Number of elderly 
with complete follow 

up 
Male Female Total ชาย 

(คน) 
หญิง 
(คน) 

รวม 
(คน) 

ชาย 
(คน) 

หญิง 
(คน) 

รวม 
(คน) 

ชาย 
(คน) 

หญิง 
(คน) 

รวม 
(คน) 

61-70 554 607 1,161 448 470 918 356 380 736 422 465 887 
71-80 217 296 513 169 231 400 148 219 367 166 230 396 
81-90 114 110 224 63 106 169 49 115 164 63 106 169 
รวม 885 1,013 1,898 680 807 1,487 553 714 1,267 651 801 1,452 
 

Blindness both eyes using Presenting visual acuity 

Of 1,452 patients in our study, 236 patients had error in measurement of refraction due to 

cataract and other media opacities. There were 1,033 (71.14%) having refractive error. The remaining 
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had cataract, glaucoma, retinal breaks, holes and macular hole, epiretinal membrane, diabetic 

retinopathy and age-related macular degeneration. (Table 2). Eye diseases were compared among age 

groups. (Table 3) 

 

Table 2 The prevalence of eye diseases causing visual impairment in the elderly  

 

Eye diseases Total Number 

(1,452) 

Percentage 

Refractive error 1,033 71.14 

Cataract 1,013 69.77 

Glaucoma 318 21.90 

Posterior vitreous detachment 212 14.60 

Pinguecula, pterygium and lid diseases 155 10.67 

Dry eyes  123 8.47 

Retinal breaks, tear, macular hole 100 6.89 

Epiretinal membrane (ERM) 85 5.85 

Diabetic retinopathy (DR) 69 4.75 

Age-related macular degeneration (AMD) 60 4.13 

 

Table 3 Eye diseases in the elderly patients by age groups 
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Eye diseases 60-69 years 

(887) 

n (%) 

70-79 years 

(396) 

n (%) 

≥ 80 years 

(169) 

n (%) 

P value 

Refractive error* 595 (80.84) 313 (85.29) 125 (76.22) 0.036 

Cataract 508 (57.27) 349 (88.13) 156 (92.31) <0.000 

Glaucoma 140 (15.78) 111 (28.03) 67 (39.64) <0.000 

Retinal breaks, retinal holes, macular 

hole 

47 (5.30) 37 (9.347) 18 (10.65) 0.006 

Epiretinal membrane 32 (3.61) 32 (8.08) 21 (12.43) <0.000 

Diabetic retinopathy 30 (3.38) 12 (3.03) 27 (15.98) <0.000 

Age-related macular degeneration 17 (1.92) 14 (3.54) 29 (17.16) <0.000 

 

*refractive error calculated sample size 1,267 (60-69 years: 736, 70-79 years: 367 and ≥ 80 

years:164) 

 

 The visual impairment according to age group classify by using the better eye of presenting 

visual acuity (PVA) and best corrected visual acuity (BCVA) with their causes were shown in Table 

4,5,6  and 7    

 
Table 4 Unilateral and Bilateral Presenting Visual Acuity (PVA)  in the elderly according to age 
group 
 

Visual impairment  61-70 year  71-80 years More than 80 years Total 

Male Female Male Female Male Female 
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Unilateral Blindness  7 1 6 5 2 3 24 

Bilateral Blindness 1 3 0 2 2 1 9 

Unilateral Low vision (MSVI) 39 30 19 20 12 8 128 

Bilateral Low vision (MSVI) 23 31 16 12 8 11 101 

Low vision (MSVI) in best seeing eye 

and blind in fellow eye 

3 3 0 3 2 4 15 

Total 73 68 41 42 26 27 277 

 

Table 5 Causes of Unilateral and Bilateral Presenting Visual Acuity (PVA) impairment in the elderly  
 

Eye diseases Unilateral 

Low 

vision 

Bilateral 

Low vision 

Unilate

ral 

Blindn

ess  

Bilateral 

Blindnes

s  

Low Vision 

in Best 

Seeing eye 

and Blind in 

fellow eye 

Total 

Refractive error 79 68 - - 4 151 

Cataract 19 19 4 1 7 50 

AMD 4 2 4 1 2 13 

Myopic macular degeneration  

(MMD) 

1 1 2 3 1 8 

Retinal detachment (RD) 2 2 4 - - 8 

Epiretinal membrane  (ERM)  2 3 - 2 - 7 

Retinal vein occlusion, branch, 2(BRVO) 1(BRVO) 1(CRV - - 4 



 
 

115 
 

 
 

central O) 

Diabetic retinopathy (DR) 2 - - - - 2 

Ocular ischemic syndrome 1 - 1 - - 2 

Central serous retinopathy 1 - - - - 1 

Glaucoma 5 3 1 2 - 11 

 

Table 6 Unilateral and Bilateral Best Corrected Visual Acuity (BCVA) impairment in the elderly 
according to age group 
 

Visual impairment  61-70  years  71-80 years More than 80 years Total 

Male Female Male Female Male Female 

Unilateral Blindness 2 4 3 - 2 3 14 

Bilateral Blindness - - - 1 - - 1 

Unilateral Low vision (MSVI) 11 4 5 11 4 8 43 

Bilateral Low vision (MSVI) 3 6 1 4 1 1 16 

Low Vision in Best seeing eye and 

Blindness in fellow eye 

1 - - 1 - - 2 

Total 17 14 9 17 7 13 76 

 

Table 6 Causes of vision impairment  in the elderly using  best corrected visual acuity (BCVA) 
 

Eye diseases Unilater

al Low 

vision 

Bilateral Low 

vision 

Unilate

ral 

Blindn

Bilater

al 

Blindn

Low Vision 

in Best 

Seeing eye 

Total 
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ess ess Blind in 

fellow eye 

Cataract 19 6 - - 2 27 

Refractive error 2 1 1 - - 4 

Vitreoretinal diseases 

Age-related macular degeneration 4 - 3 - - 7 

Myopic macular degeneration 1 3 1 1 - 6 

Retinal detachment 1 3 2 - - 6 

Epiretinal membrane 4 1 - - - 5 

Diabetic retinopathy 3 - - - - 3 

Branch retina vein occlusion 1 - - - - 1 

Anterior segment eye diseases 

Glaucoma 5 1 2 - - 8 

Uveitis, Secondary glaucoma 1 1 - - - 2 

Amblyopia 2 - - - - 2 

Trauma, atrophic eye - - 2 - - 2 

Corneal scar, Fuchs, Keratitis - - 1 - - 1 

Neural eye diseases 

Optic atrophy - - 2 - - 2 

Total 43 16 14 1 2 76 
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 The number of visual impairment in the elderly patients with PVA and BCVA per 1,000 
population were shown. By using PVA, blindness and Low vision (MSVI) were 6.02 and 69.56 per 
1,000 persons. By using BCVA, blindness and Low vision (MSVI) were 0.69 and 11.02 per 1,000 
persons respectively. (Table 7 and 8) 
 
 
Table 7 Number and causes of bilateral and unilateral visual impairment in the elderly by presenting 
visual acuity (PVA)per per 1,000 persons. 
 
 

Visual Impairment  61-70 years 71-80 years More than 80 

years  

Total:1,000 

Male Female Male Female Male Female 

Unilateral Blindness 16.59 2.15 36.14 21.74 31.75 28.30 16.53 

Bilateral blindness 2.37 6.45 0.00 8.70 31.75 9.43 6.20 

Unilateral Low vision 92.42 64.52 114.46 86.96 190.48 75.47 88.15 

Bilateral Low vision 54.50 66.67 96.39 52.17 126.98 103.77 69.56 

Low vision in best seeing 

eye and blind in fellow eye 

7.11 6.45 0.00 13.04 31.75 37.74 10.33 

Total :1,000 172.99 146.24 246.99 182.61 412.70 254.72 190.77 

 

Table 8 Number and causes of visual impairment in the elderly by best corrected visual acuity 
(BCVA) per  1,000 population 
 
 

  61-70 years 71-80 years More than 80 

years   

Total:1,000 
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Visual impairment Male Female Male Female Male Female 

Bilateral Blindness  4.74 8.60 18.07 - 31.75 28.30 9.64 

Unilateral Blindness - - - 4.35 - - 0.69 

Unilateral Low Vision 26.07 8.60 30.12 47.83 63.49 75.47 29.61 

Bilateral Low Vision 7.11 12.90 6.02 17.39 15.87 9.43 11.02 

Low Vision in Best seeing eye 

and Blind in fellow eye 

2.37 - - 4.35 - - 1.38 

Total :1,000 40.28 30.11 54.22 73.91 111.11 122.64 52.34 

 

 There were population based study of visual impairment in Thailand in 2007 (Jenchitr et 
el, 2007) It showed prevalence of blindness: low vision = 0.56% : 2.61%.  In 2014 (Isipradit et al, 
2014) study in population of 50 years old and over, the prevalence of blindness, severe visual 
impairment and moderate visual impairment were 2.61%, 1.3% and 12.6 % respectively. In this study 
among the elderly patients attending university eye clinic, the prevalence of blindness and low vision 
were less as 0.69 per1,000 and 11.02 per1,000 population (Table 9) 
 
Table 9 Study of visual impairment in Thailand 
 

Survey Blindness both eyes              (ICD 

11,WHO 2022) 

Low vision both eyes (ICD11, MSVI, 

WHO 2022)  

 Number Causes of blindness Number Causes of MSVI 

National, 

population 

based 2007  

(Jenchitr et al, 

122 

(0.56%) 

 

 

Cataract 51.64%  

Glaucoma 9.84% 

AMD 6.56% 

Corneal disease and corneal 

567 

(2.61%) 

 

Cataract 56.61%      

Glaucoma 10.41% 

AMD 3.88% 

Corneal disease and corneal 
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2007) scar 4.92% 

DR 2.46% 

Refractive error1.64%  

scar 1.23% 

DR 2.46% 

Refractive error 14.11% 

RAAB survey 

2014 

 (Isipradit et 

al, 2014) 

0.6% Cataract 69.7%  

Glaucoma 4% 

AMD 2.0% 

Corneal diseases and 
corneal scar 2.0% 

DR 5.1% 

Refractive error 4.0% 

SVI 1.3% 

MVI 

12.6% 

Cataract 77.1%  

Glaucoma 3.4% 

AMD 0.4% 

Corneal diseases and corneal 
scar 2.1% 

DR 2.1% 

Refractive error 10.2% 

University eye 

clinic 2022 

0.69: 

1,000 

Myopic macular  

degeneration 100% 

11.02: 

1,000 

Cataract 37.5%  

Glaucoma 12.5% 

Myopic macular    
degeneration  18.75% 

RD 18.75% 

ERM 6.25% 

Refractive error 6.25% 

 

By WHO (2022) definition of visual impairment (ICD 11) (Vaishal et al, 2022) 
Blindness- PVA less than 3/60 
SVI- Severe visual impairment (PVA <6/18-3/60) 
MVI- Moderate visual impairment (PVA <6/12-6/18) 
 
 Fore statistic clinical significance in different types of visual impairment in the elderly, 
none showed statistic clinical significance. (Table 10) 
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Table 10 Statistic clinical significance in different types of visual impairment 
 
Visual impairment Classify by type of visual acuity  Statistic significance P 

Bilateral Blindness Presenting Visual Acuity In age group 0.125 

In gender 0.521 

Best Corrected Visual Acuity In age group NA* 

In gender NA* 

Bilateral Low vision Presenting Visual Acuity In age group 0.054 

In gender 0.866 

Best Corrected Visual Acuity In age group 0.920 

In gender 0.242 

 

*No statistic difference for bilateral blindness using best corrected visual acuity due to there was 
only one case 

 
Discussion 

 Since 2010, visual impairment is a health burden in every country and 80% is due to 
preventable causes. (Pascolini et al, 2010) From this study, the major causes of visual impairment 
were from vitreoretinal diseases and the major cause of bilateral blindness was from Myopic macular 
degeneration (MMD). MSVI were from MMD (18.75%), retinal detachment (18.75%), and epiretinal 
membrane (6.25%). Cataract was the second common cause of MSVI (37.5%) follow by glaucoma 
both primary and secondary (12.5%). In 2007, population based national survey, MSVI came from 
cataract 56.6%, glaucoma 10.4% and refractive errors 14.1% 
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 The emerging cause of visual impairment was MMD which more common in Asian 
population (6.8-21.6%) especially in Southeast Asia but less common in Non-Asian countries (2.0%-
2.3%)(Wong et al, 2016). These findings correspond to the prevalence of myopia in urban area of East 
Asia (25-40%) which were differed from Western Europe and USA. (20-35%) (Matsumura et al, 
2019) 
 Study from Taiwan (Hsu et al, 2004) in 65-91 years old population (mean 72.2), found 
that 0.59% were blind and 2.94% had low vision. The visual impairment was increasing as the 
population were older but no gender different. The causes of visual impairment were from cataract 
(41.7%) MMD (12.5%) and AMD (10.4%) which were in common as well-develop country except 
MMD which were not found in European countries. MMD was found in Thailand (Table 9) 
 In Korea in 2009 (Yoon et al, 2011) in 60 years old population which is 22.3% of survey 
population, 5% of visual impairment were found which cataract was the major cause (80.5%). Visual 
impairment was increasing as the population aging but no gender difference. 
 Study of visual impairment in Japan (Yamada et al, 2010) 11.5% of blindness and 88.5% 
of low vision were found and caused from glaucoma (24.3%), diabetic retinopathy (20.6%), myopic 
macular degeneration (10.9%), cataract (7.2%). These finding was difference from China (Li et 
al,2012, Zou et al, 2021) and India (Vashist et al, 2022) which cataract was the most common finding 
of visual impairment (Table 10) 
 This study was the first study of visual impairment in the elderly in Thailand. The study 
used definition of visual impairment by World Health Organization (WHO, 2022). By using BCVA, 
the prevalence of blindness and low vision were 0.69 : 1,000  and  11.02 : 1,000 respectively, and 
caused by vitreoretinal diseases, glaucoma and only 1 case of refractive error. Compared to visual 
impairment classify by presenting visual impairment in the same group of population, it was found 
that 68 cases (26.56%) of refractive error were the cause of low vision both eyes (Table 5). This 
showed that 54.5 % of patients attending eye clinic with PVA had uncorrected refractive error or had 
eyeglasses that did not correct the refractive error.. Those presenting to the RSU eye clinic tend to be 
middle income and upper income urban residents who have easy access to quality eyeglasses. If all 
refractive errors were corrected, the numbers of those with presenting vision impairment would be 
substantially less, leaving vitreoretinal diseases as the major cause of visual impairment. Optometrist 

https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-981-13-8491-2_2#auth-Saiko-Matsumura
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should do more eye diseases screening and referral to ophthalmologist for early diagnosis and 
treatment which will benefit in decreasing visual impairment in the elderly. 
 
Table 9 Visual impairment from study in different countries  
 

Year Counyt

y 

Method, 

Population 

Visual impairment (%) Causes of visual 

impairment (%) Blindness Low vision 

2004 Taiwan 

(Hsu et 

al) 

Population 

based study 

≥65 years 

0.59% 2.94% Cataract 41.7% 

MMD 12.5%  

AMD10.4% 

2009 Korea 

(Yoon 

et al) 

≥60 yrs, 

Coss-sectional 

survey, nation–

wide,  

In 60-69 years visual 

impairment1.2%(M:F=0.9:1.5) 

In 70 years and more, visual 

impairment 3.8% (M:F=2.9-4.4) 

In over 65 years, Blindness was  

0.2±0.1% and no gender difference 

over 60 years, 80.5±1.3% 

had cataract and related to 

increasing age  

2010 Japan 

(Yamad

a et al) 

≥ 40 ปื 0.15% 1.28% Glaucoma 24.3% 

DR 20.6% 

Degenerative myopia 
12.2% 

ARMD 10.9% 

Cataract 7.2% 

2012 China ≥ 50 yrs, 3.59%(PVA) 15.22%(PVA) Causes of blindness 



 
 

123 
 

 
 

(Li et 

al) 

Rural China 2.88%(BCVA) 7.75% (BCVA) (BCVA) Cataract70.5% 

Corneal opacity8.2% 

Glaucoma 6.6% 

Causes of low vision 

(PVA) 

Cataract 53% 

Uncorrected refractive 

error 22% 

2021 China 

(Zou et 

al) 

China Study 

used data from 

national 

censuses 

2.2%(PVA) 2.3% 

(BCVA) 

 

10.9%(PVA) 

5.4% (BCVA)  

Cataract 

Macular degeneration 

Glaucoma 

2022 India 

(Vashist 

et al) 

A cross 

sectional, 

population-

based 

survey≥50 yrs 

Blind 1.99% Low vision 

26.68% 

Cataract 66.2%  Corneal 
opacity 8.2% 

Cataract surgical  
complications 7.2% 

Posterior segment 

disorders 5.9% Glaucoma 

5.5% 

  

 For anterior segment eye diseases which are common in the elderly (Pray, 2009), which 
was 20% in the group of 45 years and older and increased in age group of 65 years and more to be 4 
times increasing. In this study, dry eye 8.47% (Table 2 ) found but cause no visual impairment 
 An interesting part of this study was an emerging eye disease that cause visual 
impairment is myopic macular degeneration (MMD). It causes blindness by using best corrected 
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visual acuity, with refractive error -10.00 D and -7.00 D, and 30.84 millimeter axial length elongation. 
MMD can cause both blindness and low vision (7.89%)(Table 6)  
 Another interesting part of this study is the patients in this study were the elderly which 
pay more attention to their eye health and had all the treatment of simple eye diseases and anterior 
segment eye diseases, so posterior segment eye diseases which difficult to detect and more complicate 
for treat were left. The RAAB survey in Thailand in 2014, posterior segment eye diseases were 13.2% 
of the causes of visual impairment (5.1% DR, 2% AMD and 6.1% of other posterior segment 
diseases). In the next population-based survey, poseterior segment eye diseases will be expected to be 
responsible for a higher proportion of vision impairment. . 
    
Conclusion  
  Visual impairment in the elderly attending the Rangsit University Eye clinic (RSU 

Healthcare) varied from results found in previous population-based surveys. Eye diseases as cataract 

and refractive error are still found but less prevalent and most causes of visual impairment were due to 

more difficult to treat diseases. The group of posterior segment eye diseases are expected to be more 

prevalent in the future (Saaddine et al, 2008, Rein et al, 2009). Optometrists is not only for refraction 

and binocular vision but also doing primary eye care for screening, early detection and refer. The 

government should provide eye care personnel for quality refraction, eye disease screening. The 

screening unit should start from community hospital. The last note is to provide new or up to date 

knowledge for screening and management as myopic control and management, myopic macular 

degeneration because myopia is increasing every year in Asian countries. 
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