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บทคัดย่อ 
 ความบกพร่องในการการมองเห็นมีความสัมพันธ์กับความพิการและคุณภาพชีวิตที่ลดลงของผู้สูงอายุ 

การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การมองเห็นบกพร่องและปัจจัยเสี่ยงของการมองเห็น
บกพร่องของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุจ านวน 1,609 คน จาก 8 พื้นที่ของ 6 จังหวัดในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย แบบบันทึก
ข้อมูลทั่วไป  แบบคัดกรองสุขภาวะทางตา แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น และแบบคัดกรองภาวะหกล้ม  ซึ่งค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ของแบบคัดกรองสุขภาวะทางตา แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น เทากับ
0.72,0.89 ตามล าดับ  ส่วนแบบคัดกรองภาวะหกล้ม มีความน่าเชื่อถือในการวัดซ ้าและระหว่างผู้วัดอยู่ในเกณฑ์ดี
เยี่ยม (ICC =0.95-0.99)  และค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับเทากับ 0.76  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนาและวิธีถดถอยพหุแบบลอจิสติก ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 70.48 ±7.68 ปี  มีปัญหา
ความบกพร่องทางการมองเห็น ร้อยละ 40.77  โดยพบความบกพร่องด้านสายตาผิดปกติมากที่สุด ร้อยละ 70.28 
รองลงมาคือต้อกระจก ร้อยละ 16.01 ด้านปัจจัยเสี่ยงของการมองเห็นบกพร่อง พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 
70 ปี และเป็นเบาหวาน มีความสัมพันธ์กับการมองเห็นบกพร่อง นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ที่มีการมองเห็นบกพร่องมี
ความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการรู้คิดบกพร่องและความเสี่ยงต่อการหกล้มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)  
มีค่า adjusted odds ratio เป็น 2.24 (95% CI: 1.79-2.81), 1.90 (95% CI: 1.47-2.45), 5.65 (95% CI: 4.50-
7.11) และ 1.56 (95% CI: 1.23-1.98) ตามล าดับ สรุป ความชุกของการมองเห็นบกพร่องของผู้สูงอายุภาค
ตะวันออกเฉียงเหนืออยู่ในเกณฑ์สูง ผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 70 ปี และระดับน้ าตาลในเลือดสูง เป็นปัจจัยเสี่ยง
ส าคัญต่อการเกิดการมองเห็นบกพร่องในผู้สูงอายุ  นอกจากนี้ผู้สูงอายุที่มีการมองเห็นบกพร่อง มักพบว่ามีความ
บกพร่องในการรู้คิดและเสี่ยงต่อการหกล้ม  ดังนั้นผู้ให้บริการสุขภาพจึงควรให้ความส าคัญในการปูองกันสาเหตุ
และความเสี่ยงของการมองเห็นบกพร่องในผู้สูงตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ โดยการให้ความรู้และท าการคัดกรอง
ความสามารถในการมองเห็น โดยเฉพาะผู้สูงอายุในชุมชนที่มีความเสี่ยงต่อการรู้คิดบกพร่อง อายุ 70 ปีขึ้นไปและ
ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน เพื่อสามารถให้การรักษาตั้งแต่ระยะแรก  
 ค าส าคัญ : ความชุก การมองเห็นบกพร่อง  ผู้สูงอายุ  ปัจจัยเสี่ยง 
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Abstract 
Visual impairment is associated with disability and deteriorates the quality of life among 

the elderly. This descriptive research aimed to assess the prevalence and associated risk factors 
of visual impairment among the elderly. There were 1,609 elderly cases in 6 provinces; 8 areas 
in the Northeast of Thailand who were randomized by multi-stages sampling. Questionnaires 
comprised of demographic data, eye-health screening and the Thai Mental State Examination 
(TMSE) in which the Cronbach's alpha coefficient of the eye-health screening questionnaire and 
the TMSE were equal to 0.72 and 0.89, respectively. It was found that the reliability of the fall 
assessment questionnaire in repeating measurements and between measuring userswas 
excellent (ICC = 0.95-0.99). The confidenceof the whole questionnaire is 0.76. The collected 
data were analyzed by using percentage, mean, and multiple logistic regression. The results 
showed the average age of participants was 70.48±7.68 years, the majority were females 
(61.1%). The prevalence of vision impairment was 40.77%. The majority types of impairment 
were reflective errors (70.28%) and cataract (16.0%). The significant risk factors associated with 
visual impairment among the elderly with adjusted odds ratio (adj.) were age over than 70 years 
(2.241, 95% CI: 1.79-2.81) and diabetes (1.90, 95% CI: 1.47-2.45). Moreover, there were 
correlation between visual impairment and the risk of cognitive impairment (5.6, 95% CI: 4.50-
7.11), as well as between visual impairment and the fall assessment risk (1.56, 95% CI: 1.23-
1.98). In conclusion, the prevalence of visual impairment was high in this study. Age over than 
70 and diabetes were important risk factors of visual impairment. In addition, cognitive 
impairment and risk to fall were associated with visual impairment. Health care providers should 
concern and proceed primary and secondary prevention programs. Health education and 
screening program in the elderly with visual impairment and seek early treatment for those who 
have high-risk factors in the community. 
 Keywords : Prevalence, Vision impairment, the elderly, Risk factors 
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บทนํา 
 การมองเห็นบกพรอง  (Visual impairment) 
เปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญ ซ่ึงพบไดบอย พบ
มากขึ้นตามอายุท่ีเพ่ิมขึ้น(Valizadeh, Moosazadeh,  
Bahaadini,  Lashkari, Amiresmaili, & Vali, 2016) 
ขอมูลจากรายงานขององคการอนามัยโลก ในป พ.ศ. 
2563 แสดงถึงประชากรท่ัวโลกจะมีปญหาการมองเห็น
บกพรองประมาณ 285 ลานคนและมีแนวโนมวาจะมี
ประชากรท่ัวโลกตาบอดเพ่ิมขึ้นเปน 47 ลานคน (Lee 
& Afshari, 2017) ปญหาการมองเห็นบกพรองมีสาเหตุ
มาจากเบาหวานขึ้นตา ตอหินหลอดเลือดสมอง 
ประมาณ รอยละ 90 อยูในประเทศท่ีกําลังพัฒนา
โดยเฉพาะในทวีปเอเชียและทวีปแอฟริกา (Aljied, 
Aubin,  Buhrmann,  Sabeti,  & Freeman, 2018)  
ในประเทศไทยพบขอมูลจากรายงานการสํารวจและ
ตรวจรางกาย คร้ังท่ี 5 พ.ศ.2557 พบประชากรท่ีมีอายุ 
60 ปขึ้ นไปร อยละ 14.9 ของประชากร ท้ังหมด 
ผูสูงอายุมีสัดสวนเพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ืองและมีอัตราการ
เพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว ภาคตะวันออกเฉียงเหนือผูสูงอายุ
มากท่ีสุด รอยละ 31.9 ภาคกลาง รอยละ 25.6 สวน
ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครพบรอยละ 9.4 เม่ือมีอายุ
มากขึ้นปญหาทางตาในผูสูงอายุก็จะเพ่ิมมากขึ้นเชนกัน  
พบวาผูสูงอายุสามารถมองเห็นไดชัดเจนเม่ือตองใสแวน
หรือเลนสตารอยละ 54.1 มองเห็นไมชัดเจน รอยละ 
14.4 และมองไมเห็นเลยรอยละ 0.4(วิชัย เอกพรากร, 
2559) โรคตาท่ีพบบอยในผูสูงอายุไดแกตอกระจก   
ตอหิน จอประสาทตาเสื่อมและเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา (พิทยา ภมรเวชวรรณ,2560) จอประสาท
ตาเสื่อมและตอกระจกเปนสาเหตุสําคัญของความ
บกพรองทางการมองเห็นในประชากรสูงอายุท่ีเปน
เบาหวาน (Papudesu, Clemons, Agrón, & Chew,  
2017; Valizadeh, Moosazadeh, Bahaadini,  
Lashkari, Amiresmaili, & Vali, 2016) 
 ปญหาการมองเห็นบกพรองมีความสัมพันธกับ
ความพิการหรือมีขอจํากัดในการทําหนาท่ีของรางกาย
ไดไมดีในผูสูงอายุ (Varma, Torres, McKean-Cowdin, 
Rong, Hsu, Jiang, Cheng, 2017) ผลการศึกษาท่ีผาน

มาหลายฉบับสรุปวาปจจัยท่ีสงเสริมใหเกิดปญหาการ
มองเห็นบกพรองและตาบอด คือ รายไดต่ํา การศึกษา
ต่ํา สถานะทางสังคมต่ํา (Valizadeh, Moosazadeh,  
Bahaadini,  Lashkari, Amiresmaili, & Vali, 2016 
;Latorre-Arteaga, Fernández-Sáez,& Gil-González, 
2017) ปญหาทางตาดังกลาวทําใหความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลงบางรายถูกจํากัดการ
เคลื่อนไหว ไมสามารถพ่ึงพาตัวเองได  มักมีอุปสรรคตอ
การทํางานทําใหขาดรายได  รู สึกเปนภาระของ
ครอบครัว เกิดผลกระทบตอสัมพันธภาพในครอบครัว 
ผลของการไมไดเคลื่อนไหวจะลดการกระตุนจาก
เสนประสาทนําเขาอาจเกิดภาวะเสี่ยงตอการเกิดปญหา
ซึมเศรา สับสนวิตกกังวลกลัวแยกตัวจากสังคมความ
เชื่อม่ันในตนเองลดลง การติดตอสื่อสารกับผู อ่ืน
บกพรอง และหากไมมีการเคลื่อนไหวเพ่ือทํากิจกรรม
เลย อาจทําใหเกิดปญหาสุขภาพกายตามมา ซ่ึงปญหา
เหลาน้ีสงจะผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยท่ีมี
ความบกพรองทางสายตาในอนาคต นอกจากน้ันยัง
สงผลกระทบตอเศรษฐกิจของประเทศชาติอีกดวย  
เน่ืองจากคาใชจายในการรักษาผูปวยเหลาน้ีมีราคาท่ีสูง  
(Wong, 2018; Zhao, Chen,  Zhang, Shen,  & Gao, 
2018) 

ถึงแมวาจะมีผูทําการศึกษาเก่ียวกับปญหา
ความบกพรองทางการมองเห็นในตางประเทศหลาย
เร่ือง แตไมสามารถนําผลการวิจัยมาอางใชในผูสูงอายุ
ไทยได การศึกษาถึงความชุกและปจจัยเสี่ยงของการ
มองเห็นบกพรองในผูสูงอายุประเทศไทยยังมีนอย การ
มองเห็นบกพรองสามารถทํานายการทําหนาท่ีของ
รางกายลดลง  และสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต ดังน้ัน
การศึกษาน้ีมีจุดมุงหมายเพ่ือประมาณคาปญหาการ
มองเห็นบกพรองของผูสูงอายุท่ีพบบอยและเพ่ือศึกษา
ปจจัยเสี่ยงของผูสูงอายุท่ีมีปญหาการมองเห็นบกพรอง
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือผลการศึกษาน้ีนาจะเปน
ประโยชนสําหรับเปนขอมูลเบื้องตนในการกําหนดแนว
ทางการวางแผนปองกันหรือจัดการปจจัยเสี่ยงดวย
วิธีการท่ีเหมาะสม  รวมท้ังใชในการติดตามเฝาระวังใน
ผูสูงอายุท่ีมีปจจัยเสี่ยงเหลาน้ี เพ่ือเตรียมการรับมือกับ
สังคมผูสูงอายุอยางมีทิศทางตอไป 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
1.เพ่ือศึกษาความชุกการมองเห็นบกพรอง

ของผูสูงอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 
2.เ พ่ือศึกษาปจ จัย เสี่ย งตอการมอง เห็น

บกพรองของผูสู งอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ประเทศไทย 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive research) ประชากรท่ีใชในการศึกษา 
เปนผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปขึ้นไป อาศัยอยูในชุมชนท่ี
ทํ า ก า ร ศึ ก ษ า ใ น พ้ื น ท่ี ต า ง ๆ  ใ น เ ข ต ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ทําการสุมกลุมตัวอยางแบบหลาย
ขั้นตอน โดยแบง พ้ืนท่ีเปนบล็อก (Block) กอน 
stratified random sampling โดยใหนํ้าหนักของ
ตัวอยางเทาๆกัน คือ บล็อกท่ีมีประชากรมากใหได
จํานวนตัวอยางมากไดประชากรมาก โดยเลือก
ประชากรในพ้ืนท่ีศึกษาของวิทยาลัยสังกัดสถาบันพระ
บรมราชชนก เครือขายภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 6 
จังหวัด 8 พ้ืนท่ี ไดแก จังหวัดอุดรธานี อุบลราชธานี 
ขอนแกน มหาสารคาม นครราชสีมา สุรินทรการ
คํานวณกลุมตัวอยางคร้ังน้ีใชสูตรประมาณคาสัดสวน 
(อรุณ จิรวัฒนกุล, 2551) 

 

n =
ܼܰ/ଶଶ 1)݌] − [(݌

݁ଶ(ܰ − 1) + ܼ/ଶଶ 1)݌] − [(݌
 

โดยท่ีܼ/ଶଶ = ระดับความเชื่อม่ันรอยละ 95 = 1.96

  
e = ระดับความคลาดเคลื่อน 

= 0.05 
N  =ประชากรของพ้ืนท่ีท่ีทําการศึกษา 8 แหง จํานวน 
11,311 คน  
p = คาสัดสวนของประชากรท่ีตองการสุมจาก
การศึกษาของ Watanee Jenchitr, et al.(2004) 
=0.21 

ไดจํานวนกลุมตัวอยาง 1,497 คนและทําการ
ปรับขนาดตัวอยางทดแทน การตกสํารวจ รอยละ 6  

คิดเปนจํานวนกลุมตัวอยางท้ังสิ้น 1,609 คน  จากน้ัน
คํานวณจากขนาดตัวอยางของชุมชนตามสัดสวน 
(proportional to size) 

เครื่องมือการวิจัยเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูลเปนแบบคัดกรองและประเมินสุขภาพ
ผูสูงอายุของกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
(2558)ประกอบไปดวย 4 สวนคือ   

สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุ 
ไดแก เพศ อายุ ระดับนํ้าตาล ระดับความดันโลหิต 

สวนท่ี 2 แบบคัดกรองสุขภาวะทางตา 
(กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2558) เปนการ
คัดกรองปญหาการมองเห็นระยะไกล-ใกล ท่ีมีผลตอ
การใชชีวิตประจําวัน ลักษณะการมองเห็นท่ีผิดปกติท่ี
เปนปญหาและพบบอยในผูสูงอายุ ไดแก ตอกระจก ตอ
หิน และจอตาเสื่อม ประกอบดวยขอคําถาม 5 ขอ 
ตอบใช ให 1 คะแนน ตอบไมใช ให 0 คะแนน   ขอท่ี 
1 ประเมินสายตาตอความเสี่ยงในการใชชีวิตประจําวัน 
(ระยะไกล)  โดยนับน้ิวในระยะ 3 เมตรไดถูกตองนอย
กวา 3 ใน 4 คร้ัง ขอท่ี 2 ประเมินสายตาตอความเสี่ยง
ในการใชชี วิตประจํา วัน (ระยะใกล )   โดยอ าน
หนังสือพิมพหนาหน่ึง ในระยะ 1 ฟุตไมไดขอท่ี 3 
ประเมินความเสี่ยงตอกระจก โดยปดตาดูทีละขาง 
พบวา ตามัวคลายมีหมอกบังขอท่ี4 ประเมินความเสี่ยง
ตอหิน โดยปดตาดูทีละขาง พบวา มองเห็นชัดแตตรง
กลางไมเห็นรอบขาง หรือมักเดินชนประตูขอท่ี 5 
ประเมินความเสี่ยงโรคจอตาเสื่อมเน่ืองจากอายุ โดยปด
ตาดูทีละขาง พบวามองเห็นจุดดํากลางภาพหรือเห็น
ภาพบิดเบี้ยว ถาผูสูงอายุตอบใชขอใดขอหน่ึงแสดงวามี
ปญหาการมองเห็น  ใหสงตอบุคลากรทางการแพทย 

  สวนท่ี 3 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตน  
ฉบับภาษาไทย : MMSE –Thai 2002 (กรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2558) เปนการทดสอบการ
ทํางานของสมองดานความรู ความเขาใจซ่ึงใชกันอยาง
แพรหลายในการคัดกรองคนไขสมองเสื่อม ในการ
จําแนกความบกพรองในการทําหนาท่ีของสมองดาน
ความรูความเขาใจและอาการสมองเสื่อมในผูสูงอายุ
ไทย ประกอบดวยขอคําถาม 5 ขอ ตอบใช ให 1 



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา ปที2่0 ฉบับที่3 กันยายน –ธันวาคม 2562 | 111  
 

คะแนน ตอบไม ใช ให 0 คะแนน มีคะแนนเต็ม 30 
คะแนน การคิดคะแนน ผูสูงอายุปกติ  ไมไดเรียน
หนังสือ (อานไมออกเขียนไมได ไมตองทําขอ 4,9,10) 
คะแนนเต็ม 23 คะแนน ถาได < 14 คะแนน แสดงวามี
ปญหาการรูคิด ผูสูงอายุปกติ  เรียนระดับประถมศึกษา
คะแนนเต็ม 30 คะแนน ถาได < 17 คะแนน แสดงวามี
ปญหาการรูคิด เรียนสูงกวาระดับประถมศึกษาคะแนน
เต็ม  30 คะแนน ถาได  < 22 คะแนน แสดงวามี
ปญหาการรูคิด  
 สวนท่ี 4แบบคัดกรองภาวะหกลม(Timed Up 
and Go Test (TUGT) ใหผูสูงอายุลุกขึ้นจากเกาอ้ีท่ีมีท่ี
เทาแขนและจับเวลา โดยใหเดินเปนเสนตรงระยะทาง 
3 เมตร หมุนตัวและเดินกลับมาน่ังท่ีเดิมปกติจะใชเวลา
นอยกวา 30 วินาที  เสี่ยงตอภาวะหกลมใชเวลาตั้งแต 
30 วินาที  

ก า ร ต ร ว จ ส อ บ คุ ณ ภ า พ เ ค ร่ื อ ง มื อ 
คณะกรรมการทําแบบประเมินประกอบดวยกรรมการ
สังกัด กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุขกรมการ
แพทย จํานวน 36 คน โดยตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหาจากน้ันคณะวิจัยไดหาเชื่อม่ัน (reliability) โดย
นําแบบสอบถามไปทดลองกับผูสูงอายุจํานวน30 คน
แลวนํามาหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค
(Cronbrach' s alpha co-efficient) พบวา แบบคัด
กรองสุขภาวะทางตาค าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ     
ครอนบาคไดเท ากับ0.72แบบทดสอบสภาพสมอง
เบื้องตนไดเทากับ0.89และแบบประเมินความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจําวัน ไดเทากับ0.98 สวน
แบบคัดกรองภาวะหกลมมีความนาเชื่อถือในการวัดซ้ํา
และระหวางผูวัดอยูในเกณฑดีเยี่ยม (ICC =0.95-0.99) 
(ชุติมา ชลายนเดชะ, 2557) 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
1.เก็บรวบรวมขอมูลเก่ียวกับขอมูลท่ัวไป ทํา

การประเมินสายตาในพ้ืนท่ีท่ีทําการศึกษา 8 แหง 
2. ตรวจสอบความถูกตอง ความสมบูรณ

ของข อมูลในแบบสอบถามทุกฉบับท่ีได ทําการเก็บ      
ขอมูลเรียบรอยแลว จากน้ันทําการวิเคราะหและสรุป
ผลการวิจัย 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
เ ร่ิมจากประชุมชี้แจงทีมงานโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพเก่ียวกับการวิจัยประชุมผูสัมภาษณกอน 
ออกเก็บขอมูลเพ่ือใหเกิดความเขาใจตรงกันและมี
มาตรฐานเดียวกันคณะผูวิจัยขออนุญาตดําเนินการวิจัย
จากผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล/
หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน ท้ังน้ี คณะผูวิจัยดําเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูล โดยพบกลุมตัวอยาง แนะนําตัว 
ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและประโยชนท่ีคาดวา
จะไดรับดําเนินการพิทักษสิทธ์ิโดยชี้แจงถึงสิทธ์ิในการ
ถอนตัวจากการวิจัย รวมท้ังแจงวาขอมูลจะไดรับการ
เก็บรักษาเปนความลับและนํามาใชในการวิจัยคร้ังน้ี
เทาน้ัน ผลการสํารวจจะไมเปดเผยเปนรายบุคคลจะ
นําเสนอขอมูลในภาพรวม จากน้ันสัมภาษณกลุม
ตัวอยาง ทําการคัดกรองและทดสอบตามเคร่ืองมือท่ีใช
ในการเก็บรวบรวมขอมูลของกรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข  โดยใชเวลาคนละ 20-30 นาที โดยมีการ
พักระหวางการตอบแบบสอบถามแตละชุด 5นาที หรือ
เม่ือผูสูงอายุอยากพักหรือมีอาการเหน่ือยเพลียจะให
ผูสู งอายุ น่ั ง พักและมี นํ้า ใหดื่ มระหว างการตอบ
แบบสอบถามจนกวาผูสู งอายุจะพรอม  และจะ
ดําเนินการเก็บขอมูลหากผูสูงอายุพรอมอีกคร้ังจนครบ
และสมบูรณการศึกษาคร้ังน้ีได รับการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจาก
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร (P-EC 09-02-
60) วันท่ีรับรอง 24 เมษายน 2560 
 

การวิเคราะหขอมูล 
การวิเคราะหขอมูลท่ัวไป เชน เพศ อายุ 

แสด ง ผล ใน รูปสถิ ติ เ ชิ ง พรรณนา  ( descriptive 
statistics) ไดแก จํานวนรอยละ คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ปจจัยเสี่ยงท่ีสัมพันธการมองเห็นบกพรองใน
ผูสูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  โดยใชสถิติbinary 
logistic regression โดยแสดงผลเปนคาodds ratio 
และ 95% confidence interval การวิเคราะหตัวแปร
เดียวกําหนดระดับความเชื่อม่ัน p<0.05 การวิเคราะห
พหุ ตั ว แปร กํ าหนด ระดั บความ เชื่ อ ม่ั น  p<0.05 
วิ เคราะหความสัมพันธ ระหว างตั วแปรทวิภาค 
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(dichotomous variable) โดยสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
ฟาย (phi coefficient) ประมวลและวิเคราะหขอมูลดวย
โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ 

 

ผลการวิจัย 
ผลการศึกษาขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  พบวา 

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 61.1มีอายุ
เฉล่ียเทากับ 70.5ป (SD = 7.6) สวนใหญสําเร็จการศึกษา
ระดับประถมศึกษา รอยละ 73.1ไมสูบบุหรี่รอยละ 93.4 มี
โรคประจําตัว คือ เบาหวานรอยละ 23.9 ความดันโลหิตสูง
รอยละ 8.7 

ผลการคัดกรองสายตา พบวา กลุมตัวอยางมี
สายตาผิดปกติ จํานวน 656 คน (รอยละ 40.77) แบงได 4 
ประเภทดังน้ี ปญหาการมองเห็นระยะไกล-ใกล ที่มีความ
เส่ียงตอการใชชีวิตประจําวัน จํานวน 461 คน (รอยละ 
70.27)  ตอกระจก จํานวน 105 คน (รอยละ 16.01) จอ
ประสาทตาเส่ือม จํานวน 51 คน (รอยละ 7.77) ตอหิน 
จํานวน 39คน (รอยละ 5.95)   

ผลการวิเคราะหปจจัยเส่ียงตอการมองเห็น
บกพรองของผูสูงอายุ  พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
การมองเห็นบกพรองของผูสูงอายุ ไดแก ความเส่ียงตอการ
รูคิดบกพรอง (OR =5.53 95% CI: 4.05-7.55, p<0.001) 
อายุมากกวา 70 ป (OR =2.23 95% CI: 1.82-2.74,  
p<0.001) ระดับนํ้าตาลในเลือด (OR =1.58 95% CI: 
1.27-1.98, p<0.001) ความเส่ียงตอการหกลม (OR=2.04 
95% CI: 1.65- 2.52, p<.001)ผูสูงอายุที่มีความเส่ียงตอ
การรูคิดบกพรอง มีโอกาสเกิดปญหาสายตาบกพรองสูง 
5.3 เทาของผูสูงอายุที่ไมมีความเส่ียงตอการรูคิดบกพรอง  
เ ม่ือมีอายุมากขึ้นก็จะเ ส่ียงตอการเ กิดปญหาสายตา
บกพรองสูง 2.23 เทาของผูสูงอายุที่อายุนอยกวา 70 ป  
ผูสูงอายุที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงจะเส่ียงตอการเกิด
ปญหาสายตาบกพรองสูง 1.58 เทาของผูสูงอายุที่มีระดับ
นํ้าตาลในเลือดสูงต่ํากวา 130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร สวน
เพศหญิงเปนปจจัยปองกัน (OR=0.78 95% CI: 0.63-
0.95, p =0.016) ดังตารางที่ 1 

 
 
ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่มีและไมมีการมองเห็นบกพรองจําแนกตามปจจัยเส่ียง (n= 1,609 คน) 
 
       ปจจัยเสี่ยง 

การมองเห็นบกพรอง Odds Ratio 
(95% CI) 

p-value 

มี ไมมี  

(n= 656) (n= 953)  

เพศ     
<0.001 ชาย 232(37.10) 394(62.90) กลุมอางอิง 

หญิง 424(43.10) 559(56.90) 0.78(0.63-0.95)* 

อายุ (ป)     
<0.001    60-69 270(31.70) 581(68.30) กลุมอางอิง 

    >70 386(50.90) 372(49.10) 2.23(1.82-2.74)* 

เบาหวาน     

  FBS<130 mg% 448(68.29) 737(62.20) กลุมอางอิง <0.001 

  FBS≥131 mg% 208(31.71) 216(50.90) 1.58(1.27-1.98)** 

ความดันโลหิต     
<0.01   SBP<140mmHg 129(48.00) 824(61.50) กลุมอางอิง 

  SBP≥140mmHg 140(52.00) 516(38.50) 1.73(1.33-2.56)** 

เสี่ยงตอการรูคิดบกพรอง    
<0.001    ไมเสี่ยง 194(22.80) 657(77.20) กลุมอางอิง 

   เสี่ยง 462(60.90) 296(39.10)  5.53(4.05-7.55)** 
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       ปจจัยเสี่ยง 

การมองเห็นบกพรอง Odds Ratio 
(95% CI) 

p-value 

มี ไมมี  

(n= 656) (n= 953)  

เสี่ยงตอการหกลม     
<0.001    ไมเสี่ยง 377(35.00) 699(65.00) กลุมอางอิง 

   เสี่ยง 279(52.30) 254(47.70) 2.04(1.65- 2.52** 

  binary logistic regression 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  NS ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ Non-
significant(NS) 
 

เม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยเส่ียงกับการมองเห็นบกพรองดวยวิธีถดถอยพหุแบบลอจิสติก 
(multiple logistic regressions) กําหนดโมเดลเริ่มตน (initial model) ดวยตัวแปรตนจํานวน 6 ตัวแปร ไดแก ความ
เส่ียงตอการรูคิดบกพรอง  อายุ เบาหวาน  ความเส่ียงตอการหกลมความดันโลหิตและเพศ ตัวแปรตนตาม คือ การมองเห็น
บกพรอง  พบดังน้ี  ความเส่ียงตอการรูคิดบกพรอง (Adjust OR=5.6, 95% CI: 4.50-7.11, p<0.001) ,อายุ (Adjust 
OR=2.24,95% CI: 1.79-2.81, p<0.001) ระดับนํ้าตาลในเลือด  (Adjust OR=1.90,95% CI: 1.47-2.45, p<0.001)  
ความเส่ียงตอการหกลม (Adjust OR=1.56, 95% CI: 1.23-1.98, p<0.001) ความดันโลหิต (Adjust OR=1.73 ,95% CI: 
1.33-2.56, p<0.001) และเพศ (Adjust OR=0.78, 95% CI: 0.63-0.95, p<0.001)  

ผลการวิเคราะหโมเดลสุดทาย พบวาปจจัย 4 ตัวแปร คือ ความเส่ียงตอการรูคิดบกพรอง  อายุมากกวา 70 ป  
เบาหวาน มีความสัมพันธตอการมองเห็นบกพรองโดยเรียงผลการวิเคราะห ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยเส่ียงตอการมองเห็นบกพรองของผูสูงอายดุวยวิธี 
ถดถอยพหุแบบลอจิสติก (multiple logistic regressions)( n= 1,609 คน) 

 
    ปจจัยเสี่ยง 

การมองเห็นบกพรอง Odds Ratio (95% CI)  
p-value มี 

(n= 656) 
ไมมี 

(n= 953) 
 

Unadjusted  
 

Adjusted 
เสี่ยงตอการรูคิดบกพรอง        

<0.001  
   ไมเสี่ยง 

194(22.80) 657(77.20)  กลุมอางอิง 

   เสี่ยง 462(60.90) 296(39.10)  5.53(4.05-7.55)** 5.65(4.50-7.11) 

อายุ (ป)      
<0.001    60-69 270(31.70) 581(68.30)  กลุมอางอิง 

>70 386(50.90) 372(49.10) 2.23(1.82-2.74)* 2.24(1.79-2.81) 

ระดับน้ําตาล      
<0.001     FBS<130 mg% 448(68.29) 737(62.20)  กลุมอางอิง 

  FBS≥131 mg% 208(31.71) 216(50.90) 1.58(1.27-1.98)** 1.90(1.47-2.45) 

เสี่ยงตอการหกลม      
<0.001    ไมเสี่ยง 377(35.00) 699(65.00)  กลุมอางอิง 

   เสี่ยง 279(52.30) 254(47.70) 2.04(1.65- 2.52** 1.56(1.23-1.98) 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  NS ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ Non-
significant(NS) 
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อภิปรายผล 
 ผลการศึกษาน้ีพบวาตัวอยางมีความชุกของ

ผูสูงอายุท่ีมีปญหาสายตาบกพรอง รอยละ 40.77 
(สาเหตุการมองเห็นบกพรองเกิดจากภาวะสายตา
ผิดปกติมากท่ีสุด รอยละ 70.27ตอกระจก รอยละ 
16.01 ตอ จอประสาทตาเสื่อม ตอหิน) แตกตางจาก
การศึกษาอ่ืนๆท่ีมีความชุกของผูสูงอายุท่ีมีปญหา
สายตาบกพรองในประเทศทางยุโรปพบนอยเพียง   
รอยละ 5.7-10 (Aljied, Aubin,  Buhrmann,  Sabeti,  
& Freeman,2018) ท้ังน้ีเน่ืองจากการศึกษาดังกลาวมี
การคัดกรองตามมาตรฐาน เ ม่ือเปรียบเทียบการ
การศึกษาน้ีท่ีใชแบบประเมินโดยการสอบถามยอนหลัง
อาจไดขอมูลท่ีคลาดเคลื่อนกวาท่ีควรจะเปน การศึกษา
น้ีกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 61.1 แต
นอยกวาการศึกษาท่ีผานมาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญ
เปนเพศหญิงสูงถึงรอยละ 71.4- 82.5 เพศหญิงมี
ปญหาการมอง เห็ นบกพรอ งมากกว า เพศชาย
(Harutyunyan, Giloyan, & Petrosyan,2017; Aihara,  
Tago, Oishi, Katsuki, & Yamashita, 2018; 
Valizadeh, Moosazadeh, Bahaadini, Lashkari, 
Amiresmaili, & Vali, 2016) ผูท่ีมีปญหาการมองเห็น
บกพรองโดยจะสายตาจะมัวลงตามอายุท่ีมากขึ้น 
เน่ืองจากกระบวนการเสื่อมตามวัย (Han,  Ellwein,  
Guo,Hu, Yan, & He, 2017; Kong et al., 2016) เม่ือ
เขาสูวัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงดานหน่ึงท่ีสําคัญ 
คือความสามารถดานการมองเห็นลดลง โรคท่ีมักเปน
สาเหตุใหเกิดความบกพรองทางการเห็นและพบไดบอย
ในผูสูงอายุ ไดแก 1) ตอกระจกอันเกิดจากเลนสตาขุน
มัว ทําใหมองเห็นภาพไดไมชัดจนอาจมองไมเห็นหาก
ไมไดรับการรักษา 2) ตอหินอันเกิดจากแรงดันภายใน
ลูกตา โดยจะมองเห็นไดแคเพียงบางสวน หากไมรักษา
อาจทํ าใหต าบอด ได  3) โ รค เบาหวาน ท่ี มี
ภาวะแทรกซอนทางตาจะทําลายจอรับภาพภายในลูก
ตา ซ่ึงเปนสวนท่ีมีความไวตอแสงมาก ถาไมสามารถ
ควบคุมเบาหวานไดอาจทําใหตาฝามัว มองเห็นไมชัด
และตาอาจเสียได 4) โรคความดันโลหิตสูง อาจทําลาย
จอรับภาพไดเชนกัน 5) การเสื่อมสภาพของเซลลรับ

ภาพท่ีจอประสาทตา อาจทําใหจอประสาทตาลอก
บางสวน (วรางคณา ชัยสงคราม,2560; Mandaset 
al., 2014) สําหรับการศึกษาน้ีท่ีพบวาผู ท่ีมีอายุ
มากกวา 70 ปมีโอกาสเกิดความเสี่ยงตอการมองเห็น
บกพรองสูงกวาคนท่ีอายุ 60-69 ปถึง 2.23 เทา (95% 
CI =1.82-2.74) สวนสาเหตุท่ีทําใหผูสูงอายุผูท่ีมีปญหา
การมองเห็นบกพรอง น้ันเกิดจากสาเหตุอันดับแรก คือ 
ตอกระจก จอประสาทตาเสื่อม ตอหิน (Aljied, Aubin,  
Buhrmann,  Sabeti, & Freeman,2018)  

 การศึกษาน้ีพบวาผูสูงอายุท่ีมีความเสี่ยงตอ
การรูคิดบกพรองมีความสัมพันธ กับการมองเห็น
บกพรอง 5.5 เทาของผูสูงอายุท่ีไมมีความเสี่ยงตอการรู
คิดบกพรองเม่ือเขาสูวัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลง
ดานหน่ึงท่ีสําคัญ คือความสามารถดานการมองเห็น
ลดลง โรคท่ีมักเปนสาเหตุใหเกิดความบกพรองทางการ
เห็นและพบไดบอยในผูสูงอายุ ไดแก 1) ตอกระจกอัน
เกิดจากเลนสตาขุนมัว ทําใหมองเห็นภาพไดไมชัดจน
อาจมองไมเห็นหากไมไดรับการรักษา 2) ตอหินอันเกิด
จากแรงดันภายในลูกตา โดยจะมองเห็นไดแคเพียง
บ า ง ส ว น  ห า ก ไม รั กษ า อ า จ ทํ า ใ ห ต า บ อ ด ไ ด              
3) โรคเบาหวาน ท่ีมีภาวะแทรกซอนทางตาจะทําลาย
จอรับภาพภายในลูกตา ซ่ึงเปนสวนท่ีมีความไวตอแสง
มาก ถาไมสามารถควบคุมเบาหวานไดอาจทําใหตาฝา
มัว มองเห็นไมชัดและตาอาจเสียได 4) โรคความดัน
โลหิตสูง อาจทําลายจอรับภาพไดเชนกัน 5) การ
เสื่อมสภาพของเซลลรับภาพท่ีจอประสาทตา อาจทําให
จอประสาทตาลอกบางสวน (วรางคณา ชัยสงคราม
,2560; Mandaset al., 2014) สอดคลองกับการศึกษา
ของ Van Rossum, and Koek (2016) ท่ีพบวาผูสูงอายุ
ท่ีมีความเสี่ยงตอการรูคิดและการมองเห็นบกพรอง
บกพรองเปนปจจัยท่ีสามารถทํานายการทําหนาท่ี
บกพรองของผูสูงอายุได สอดคลองกับการศึกษาของ 
Mandaset al. (2014) ท่ีสรุปวาความผิดปกติทาง
ระบบประสาท เชนโรคอัลไซเมอรภาวะหลอดเลือดและ
ภาวะสมองเสื่อมและการมองเห็นบกพรอง (ตอกระจก, 
ตอหินและโรคเบาหวานโรคเบาหวาน) อยูในกลุม
อาการท่ีพบไดบอยท่ีสุดท่ีเกิดขึ้นกับคนท่ีมีอายุอยาง
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นอย 65 ปขึ้นไป การมีอายุท่ีมากขึ้นมีความสัมพันธท่ี
ใกลชิดระหวางความจําและการมองเห็นบกพรองซ่ึง
เปนความเสื่อมตามวัย 

โรคเบาหวานมีความสัมพันธกับการเกิดปญหา
การมองเห็นบกพรองโดยเฉพาะภาวะจอประสาทตา
เสื่อมจากอายุเปนสาเหตุสําคัญสาเหตุของความ
บกพรองทางสายตาท่ีพบในผูสูงอายุท่ัวโลก จอประสาท
ตาเสื่อมในระยะเร่ิมตนมักไมมีอาการขณะท่ีอาการ
รุนแรงการสูญเสียการมองเห็นมักเกิดขึ้นในชวงทาย
พยาธิสภาพการเกิดโรคจอประสาทตาเสื่อมมีความ
ซับซอน พบปจจัยเสี่ยงสูง คือ อายุ, ความผิดปกติของ
ตา, ขาดสารอาหาร, การสูบบุหร่ีพันธุกรรม ผล
การศึกษาของวรางคณา ชัยสงคราม (2560) สรุปวา
ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดจอประสาทตาผิดปกติ คือ 
ระยะเวลาท่ีเปนเบาหวาน ตั้งแต 5 ปขึ้นไปและยิ่งเปน
เบาหวานมากกวา 10 ป  ถามียังควบคุมระดับนํ้าตาล
ไมดี  ยิ่งเสี่ยงตอการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาท
ตาเม่ือเทียบกับคนท่ีเปนเบาหวานระยะเวลานอยกวา  
5ป (p<0.05) โรคของความผิดปกติของหลอดเลือด
ท่ีมาเลี้ยงจอตา เชน ภาวะเสนเลือดแดงจอตาอุดตัน
จาก emboli ภาวะลูกตาขาดเลือด (ocular ischemic 
syndrome) โรคของความผิดปกติของหลอดเลือดท่ีมา
เลี้ยงจอตาเปนกลุมโรคท่ีพบไดบอย มักพบในผูปวยท่ีมี
โรค ประจําตัวอยูเดิม เชน เบาหวานและความดันโลหิต
สูง ทําใหเสนเลือดเกิดภาวะ atherosclerosis และ
สงผลใหเกิดเสนเลือดจอตาอุดตันไดในท่ีสุด พบวาผูท่ีมี
อายุมากกวาหรือเทากับ 65 ปขึ้นไป มีความเสี่ยงในการ
เกิดภาวะเสนเลือดแดงจอตาอุดตันจาก emboli 
มากกวากลุมท่ีอายุ 43-54 ป ถึง 2.4 เทา ภาวะเสน
เลือดแดงจอตาอุดตันจาก emboli มี ความสัมพันธกับ
โรคทางระบบอ่ืนๆหลายโรค เชน ความดันโลหิตสูง 
เสนเลือดแดง carotid ตีบและการสูบบุหร่ี เปนตน   
(ลิสา ฉัตรสุทธิพงษ, ณวพล กาญจนารัณย.,2559)  
ภาวะลูกตาขาดเลือดเปนผลมาจากการตีบตันของเสน
เลือด carotid artery อยางรุนแรง  มักพบในกลุม
ผูปวยท่ีมีการตีบตันหรือการไหลเวียนของเสน carotid 
ผิดปกติพบในชวงอายุ 50-80 ป โดยอายุเฉลี่ยอยูท่ี 65 
ป พบไดบอยในเพศชายมากกวาเพศหญิงในอัตราสวน 

2 ตอ 1 ภาวะน้ีมักพบรวมกับโรคระบบอ่ืน ๆโดยโรคท่ี
พบรวมบอยท่ีสุด คือภาวะไขมันอุดตันเสนเลือด ความ
ดันโลหิตสูง (73%) เบาหวาน (56%) เสนเลือดสวน
ปลายอุดตัน (56%) โรคหลอดเลือดสมอง (4%) และ
เสนเลือดแดงอักเสบจะเห็นไดวาภาวะลูกตาขาดเลือด
สัมพันธกับโรคระบบอ่ืนดังท่ีไดกลาวมา (ลิสา ฉัตรสุทธิ
พงษ, ณวพล กาญจนารัณย.,2559)   

การมองเห็นบกพรองเปนปจจัยเสี่ยง ท่ี มี
ความสัมพันธกับการหกลมในผูสูงอายุ ผูสูงอายุท่ีมี
ความบกพรองในการทรงตัวจะสัมพันธกับการเจ็บปวย
ดวยโรคหลอดเลือดสมอง ความดันโลหิตสูง ซ่ึงการ
เจ็บปวยเหลาน้ีสงผลตอการทํางานของอวัยวะในการ
ทรงตัวลดลง (Woo et al., 2012) การหกลมเปน
ปญหาท่ีเกิดขึ้นไดบอยในผูสูงอายุเกิดจากการสูญเสีย
การทรงตัวจากความเสื่อมของระบบประสาทท่ี
เก่ียวของกับการเคลื่อนไหว การมองเห็น ผูสูงอายุท่ีมี
ความเสี่ยงตอการหกลมมักจะเก่ียวของกับการเปนโรค
เร้ือรังเชน โรคหลอดเลือดสมองความดันโลหิตสูง โรค
ดังกล าวมักจะส งผลตอการทํางานของอวัยวะท่ี
เก่ียวของกับการทรงตัวลดลง (Miller, Zylstra & 
Standridge, 2000) สําหรับการศึกษาในคร้ังน้ีพบ
ผูสูงอายุท่ีมีความเสี่ยงตอการหกลมมีความสัมพันธกับ
การเกิดปญหาการมองเห็นบกพรอง 2.93 เทา (95% 
CI=2.25-3.80) เม่ือเทียบผูสูงอายุท่ีไมมีความเสี่ยงตอ
การหกลมสอดคลองกับผลการศึกษาของ ลัดดา เทียม
วงศและจอม สุวรรณโณ (2557) ท่ีทําการศึกษาปจจัยท่ี
เก่ียวของกับการทรงตัวบกพรองพบวาผูท่ีมีอายุมากขึ้น
จะมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง 
ปจจัยท่ีสามารถทํานายการทรงตัวบกพรอง ไดแก
ประวัติหกลม การมองเห็นบกพรองการเคลื่อนท่ี
บกพรองและมีประวัติเปนโรคหลอดเลือดสมองปจจัย
ท้ังสี่รวมกันทํานายการเกิดการทรงตัวบกพรองไดรอย
ละ 80.4  สวนผลการศึกษาของ Kasugaet al. (2017) 
ท่ีพบวาผูสูงอายุท่ีมีการมองเห็นบกพรองมีความเสี่ยง
ตอการหกลมสูงถึง 13.9 (95% CI=1.00 –194.41) 
เม่ือเทียบกับคนท่ีไมมีประวัติหกลม   
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ขอจํากัดในการวิจัย 
ขอจํากัดในการวิจัยปจจัยเสี่ยงบางขอถาม

ยอนหลัง  มีโอกาสท่ีกลุมตัวอยางท่ีเปนผูสูงอายุอาจจํา
เหตุการณไมไดท้ังหมดทําใหผลคลาดเคลื่อนไดการคัด
กรองบางสวนโดยใชแบบสอบถามประเมินเบื้องตน  
ไมใชการประเมินทางคลินิก อาจมีผลใหจํานวนผูสูงอายุ
ท่ีมีปญหาการมองเห็นบกพรองมีสูงกวาการศึกษาท่ีผาน
มา 

 

ขอเสนอแนะ 
1.  จากผลการศึกษาพบวาความชุกของการ

มองเห็นบกพรองในการศึกษาน้ีอยูในเกณฑสูง และ
พบวาความเสี่ยงตอการรูคิดบกพรอง อายุมากกวา 70 
ป ระดับนํ้าตาลในเลือด และความเสี่ยงตอการหกลม
เปนปจจัยเสี่ยงสําคัญตอการเกิดการมองเห็นบกพรอง
ในผูสู งอายุ  ดัง น้ันผู ใหบ ริการสุขภาพ จึงควรให
ความสําคัญในการปองกันปฐมภูมิโดยการใหความรูแก
กลุมเสี่ยงเหลาน้ีเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค และ

ทําการคัดกรองสายตาในระยะเร่ิมแรกโดยเฉพาะ
ผูสูงอายุท่ีมีความเสี่ยงตอการรูคิดบกพรอง อายุ 70 ป
ขึ้นไปและผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอน 
ควรพบแพทยเพ่ือตรวจจอประสาทตาอยางนอยปละ
คร้ัง 

2. นําผลการศึกษาภาพรวมเผยแพรให
ประชากรในพ้ืนท่ีรับทราบขอมูล พรอมท้ังใหคําแนะนํา
ในการปรับเปลี่ยนสุขภาพ และลดปจจัยเสี่ยงตอ
สุขภาพ รวมท้ังควรพัฒนาระบบเฝาระวัง ติดตามใน
กลุม ท่ีเสี่ยงตอการเกิดการมองเห็นบกพรองและ
สนับสนุนใหประชาชนสามารถประเมินความเสี่ยงได
ดวยตนเอง 

 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
1. ควรศึกษาเชิงวิเคราะห เชิงทดลองใน

ผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดใหอยูในเกณฑท่ีเหมาะสม 
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การสงผลงานวิชาการลงตีพิมพ  

ในวารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา พ.ศ.2562 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 เพ่ือใหการจัดทําวารสารการพยาบาล  การ
สาธารณสุข  และการศึกษา เปนไปดวยความเรียบรอย
และมีคุณภาพ  ดังน้ี 

วารสารจะดําเนินการในลักษณะ  E- journal  
ไมจัดพิมพเปนรูปเลม 

ผู ท ร ง คุณวุฒิ  ห ม า ย ถึ ง  ผู ท่ี มี ค ว า ม รู
ความสามารถและเชี่ยวชาญในสาขาวิชาน้ันๆ 

ผลงานวิชาการที่ไดรับการพิจารณาตีพิมพ
หมายถึง ผลงานท่ีผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ
อยางนอย 2 คน ในลักษณะ  Double blinded ท่ีมี
ความเห็นตรงกันวาเปนผลงานท่ีมีคุณภาพสามารถลง
ตีพิมพเผยแพรในวารสารได 

ผลงานวิ ชาการที่ รับ ตี พิมพ  หมายถึ ง
บทความวิจัย และบทความปริทรรศน 
 
คําแนะนําของการเตรียมบทความ 

1. ขอกําหนดการตีพิมพผลงานวิชาการใน
วารสารการพยาบาล  การสาธารณสุข  และการศึกษา 
มีดังตอไปน้ี 

 1.1.  เปนผลงานวิชาการท้ังภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาล การสาธารณสุขและ
การศึกษา   

 1.2.ผลงานวิชาการตองไมเคยลงตีพิมพใน
หนังสือและวารสารใดมากอนยกเวนเปนผลงาน 

วิชาการท่ีไดนําเสนอในการประชุมทางวิชาการท่ีไมมี 
Proceedings และผูเขียนจะตองไมสงบทความเพ่ือไป
ตีพิมพในวารสารฉบับอ่ืนในเวลาเดียวกัน 

 1.3. ผลงานวิชาการจะไดรับการพิจารณา
กลั่ นกรองจากผู ทรงคุณวุฒิ ท่ีกองบรรณาธิการ
เห็นสมควร  ไมนอยกวา  2  คน 

 1.4.กองบรรณาธิการจะแจ งผลการ
พิจารณาการลงตีพิมพในวารสารหลังจากผานการ
ประเมินจากโดยผูทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเปน
ท่ีเรียบรอยแลว 

 1.5. หากผลงานวิชาการใดได รับการ
พิจารณาตีพิมพ เจาของผลงานวิชาการจะตองแกไข
ตนฉบับใหเสร็จและสงคืนกองบรรณาธิการภายในเวลา
ท่ีกําหนดมิฉะน้ันจะถือวาสละสิทธ์ิการตีพิมพ 

 1.6.  ผลงานวิจัยตองไดรับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากสถาบัน
ใดสถาบันหน่ึง (เฉพาะวิจัยในมนุษย) 

2. อัตราคาบํารุงวารสารฯ / คาธรรมเนียมใน
การนําผลงานวิชาการลงตีพิมพในวารสารฯ อัตรา
คาธรรมเนียม 4,000 บาท/ 1 บทความ โดยชําระ
คาลงทะเบียนตีพิมพบทความ โดยการโอนเงินมาท่ี  
บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา พะเยา  เลขบัญชี  512-0-
69285-0 ชื่อบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
(งานวารสาร) 

3. การเตรียมตนฉบับบทความวิจัยมีแนว
ปฏิบัติตามลําดับการเขียน  ดังน้ี 

   คําแนะนําคําแนะนําคําแนะนํา   
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 3.1  ชื่อเร่ือง ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
3.2.ชื่อ-สกุลและสถานท่ีทํางานของผูแตง  

(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 
3.3. บทคัดยอภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

(Abstract)  
3.4. คําสําคัญ (Keywords) ใหผูเขียน

พิจารณา คําสําคัญท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จํานวน3-5  คํา 

3.5. บทนําเปนการเขียนความเปนมาหรือ
ความสําคัญ  ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปน
ประเด็นหลักการวิจัยเขียนใหกระชับตรงประเด็นและ
แสดงถึงความสําคัญหรือปญหาท่ีตองทําการศึกษา 

3.6.วัตถุประสงคการวิจัย  กระชับและชัดเจน 
3.7. ระเบียบวิธีการวิจัยเปนการเขียนอธิบาย

กระบวนการทําวิจัยตามหลักระเบียบวิธี วิ จัย ท่ี มี
คุณภาพ  โดยมีรายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงใหเห็นถึง
รายละเอียดของกระบวนการ 

3.8 .ผลการวิ จัย   เป นการเขี ยนผลการ
วิเคราะหขอมูลหรือขอคนพบจากการวิจัยหากจะมีการ
นําเสนอขอมูลดวยตารางควรออกแบบตารางให
เหมาะสมและใหนําเสนอขอมูลใตตารางตามท่ีจําเปน
การอธิบายขอมูลควรหลีกเลี่ยงการกลาวซํ้ากับสิ่งท่ี
แสดงในตาราง 

3.9. อภิปรายผลเปนการแปลความหมายของ
ผลการวิจัยและอธิบายเหตุผลวาขอคนพบหรือสิ่ง ท่ี
เกิดขึ้นสามารถอธิบายดวยหลักการหรือทฤษฎีใดบาง
ผลการวิจัยสอดคลองหรือขัดแยงกับผลการวิจัยของคน
อ่ืนหรือไมอยางไรท้ังน้ีในการอภิปรายควรสนับสนุน
ดวยขอมูลท่ีเปนเหตุ เปนผลและอธิบาย  โดยใช
หลักฐานเชิงประจักษ 

3.10. ขอเสนอแนะในการเขียนขอเสนอแนะ
จากการวิจัย ควรเขียนขอเสนอแนะเ พ่ือการนํา
ผลการวิจัยไปใช  หรือสําหรับการทําวิจัยตอยอดใน
อนาคตท้ังน้ีขอเสนอแนะควรสืบเน่ืองจากขอคนพบจาก
การวิจัยคร้ังน้ีไมใชขอเสนอแนะตามหลักการโดยท่ัวไป 

3.11. กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
3.12. เอกสารอางอิง 

4. การเตรียมตนฉบับบทความปริทัศน
(Review  Article) มีแนวปฏิบัติตามลําดับการเขียน  
ดังน้ี 
 4 . 1   ชื่ อ เ ร่ื อ ง  ท้ั ง ภ า ษา ไท ยแ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 
 4.2  ชื่อผู นิพนธ ทุกคน และสถานท่ี
ทํางาน โดยใชภาษาไทย 

 4.3  บทคัดยอ (Abstract) ใหเขียนท้ัง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนความเรียงยอหนาเดียว 
ประกอบดวยสาระสังเขปท่ีสําคัญและครบถวน  คํา
สําคัญ (Key words) มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
จํานวน 3-5 คํา 
  4.4  บทนํา เปนการเขียนความสําคัญ  
ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปนประเด็นหลักของ
เร่ืองท่ีนําเสนอ เขียนใหกระชับตรงประเด็นและแสดง
ถึงความสําคัญวาทําไมจึงนําเสนอบทความน้ี 

 4.5  สาระปริทัศนในประเด็นตางๆ  ท่ี
ตรงกับชื่อเร่ือง  โดยประเด็นท่ีนําเสนอจะตองกระชับ 
 ตรงประเด็น ไมซํ้าซอน 
     4.6  วิจารณ  เปนการสรุปสาระ และ
แสดงความคิดเห็นของผูเขียนโดยจะอางอิงวรรณกรรม 
ตางๆมาเพ่ิมเติมหรือไมก็ได 
  4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
  4.8   เอกสารอางอิง 

5. การอางอิงเอกสาร  
การเขียนเอกสารอางอิง (References) ทาย

บทความสําหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอางอิง
โดยใชระบบของ APA ฉบับพิมพคร้ังท่ี 6 (The 
Publication Manual of the American 
Psychological Association, 6th edition, 
published by the American Psychological 
Association, 2011) มีรายละเอียด ดังน้ี 

ผูแตงเปนชาวไทยใหลงท้ังชื่อและนามสกุล
ตามลําดับ 

ผูแตงเปนชาวตางประเทศใหลงนามสกุลตาม
ดวยเคร่ืองจุลภาค และตอดวยอักษรยอของชื่อตน และ
ชื่อรอง ท้ังน้ีรวมถึงผูแตงชาวไทยท่ีเขียนหนังสือเปน
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ภาษาอังกฤษจะลงรายการผูแตง โดยใชนามสกุลขึ้นตน
เหมือนผูแตงชาวตางประเทศดังตัวอยาง 

 5.1  หนังสือ 
 ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อหนังสือ (คร้ัง

ท่ีพิมพ ตั้งแตพิมพคร้ังท่ี 2 เปนตนไป). เมืองท่ี 
พิมพ:สํานักพิมพ 

บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติ
สําหรับการวิจัย. (พิมพคร้ังท่ี4). 
กรุงเทพฯ : สุวีริยาสาสน. 

Kosslyn, S. M., & Rosenberg, R. S. 
(2004).Psychology: The brain, the 
person,the world.(2nd ed.). Essex, 
England: Pearson Education 
Limited. 

Mussen, P., Rosenzweig, M. R., Aronson,  
E., Elkind, D., Feshbach, S., Geiwitz., 
P. J.,et al. (1973). Psychology: An 
introduction. Lexington, Mass.: 
Health. 

      5.2 วารสาร 
 ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อบทความ. ชื่อ

วารสาร, ปท่ี(ฉบับท่ี), หนา. 
เผชิญ กิจระการ และสมนึก ภัททิยธนี.  
 (2545). ดัชนีประสิทธิผล Effectiveness  
 Index:E.I.).วารสารการวัดผลการศึกษา  
 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 8(1), 30-36. 
Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The  

 ADA and the hiring process in 
 organizations.Consulting  
 Psychology Journal: Practice and 
 Research,45(2), 10-36. 

      5.3 หนังสือรวมเร่ือง (Book Review) 
ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อเร่ือง. ใน ชื่อบรรณาธิการ 
(บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ีพิมพ ตั้งแตพิมพคร้ัง
ท่ี 2 เปนตนไป, หนา). เมืองท่ีพิมพ: สํานักพิมพ 
 

ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วิทยาศาสตรพ้ืนบาน:  
 การจัดการเรียนรูมิติทางวัฒนธรรมทองถิ่น 
 การบูรณาการ ความรูพ้ืนบานกับกาจัดการ 
 เรียนรูวิทยาศาสตรเพ่ือชุมชน: กรณีศึกษา 
 จากแหลงเรียนรูปาปูตา. ใน ฉลาด  
 จันทรสมบัติ (บรรณาธิการ), ศึกษาศาสตร 
 วิจัย ประจําป2548 – 2549 (หนา 127 –  
 140). มหาสารคาม:สารคาม-การพิมพ-สาร 
 คามเปเปอร 
Coopper, J., Mirabile, R., &Scher, S. J. (2005). 

Actions and attitudes: The theory of 
cognitive dissonance. In T. C. Brock & 
M. C. Green (Eds.), Persuasion: 
Psychological insights and 
perspectives (2nd ed., pp. 63-79). 
Thousand Oaks,CA, US: Sage 
Publications, Inc. 

 5.4 สื่ออิเล็กทรอนิกส 
 ชื่อผูนิพนธ. (วันท่ี เดือน ปท่ีปรับปรุง
ลาสุด). ชื่อเร่ือง. วันท่ีทําการสืบคน, ชื่อฐานขอมูล 
 สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา. (3  
  ธันวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร.  
  สืบคนเม่ือ 1 มีนาคม 2550,จาก  

http://db.onec.go.th/thaigifted/les
sonplan/index.php 

 Wollman, N. (1999, November 12).  
 Influencing attitudes and  

behaviors forsocial change. 
Retrieved July 6, 2005, from 
http://www.radpsynet.org/docs/woll
manattitude.html 

6. โปรดตรวจสอบ ตนฉบับดูวา ทานไดเขียน
หัวขอตางๆ และใหขอมูลครบถวน ใชคําตางๆ ถูกตอง
ตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมท้ังคําศัพททาง
วิชาการ และระบบการอางอิง ไดถูกตอง 

7. ในการนําผลงานของผูอ่ืนมาใชในบทความ
ขอใหผูเขียนใชขอมูลจากแหลงท่ีมีความนาเชื่อถือและ
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ทันสมัยไมเกิน 10 ปมีการระบุชื่อผูแตงและปพิมพ
ปรากฏอยางชัดเจนควรอางอิงจากแหลงหรือเอกสารท่ี
เปนตนตอของขอมูลและบทความใดท่ีมีการตรวจสอบ
พบวาเขาขาย Plagiarism จะถูกตัดสิทธ์ิในการ
พิจารณาลงตีพิมพ 

8. การตั้งคาหนากระดาษใหตั้ งคาขนาด
กระดาษ A4  จัดหนาใหมีชองวางดานบน 1 น้ิว
ดานลาง  1 น้ิว ดานซาย 1.25  น้ิวดานขวา  1  น้ิว
อักษรท่ีใช ในการพิมพให ใชฟอนต  AngsanaNew  
ขนาด 16 และ  single space และมีเน้ือหารวม
บทคัดยอและเอกสารอางอิงไมเกิน 15 หนา 

9. การสงตนฉบับใหดําเนินการตามขั้นตอน
ตอไปน้ี 

 9.1. สงตนฉบับบทความวิชาการหรือ
บทความวิจัยเปนอิเลคทรอนิคสไฟล (.docx) ไปท่ีเวบ
ไ ซ ต ข อ ง ว า ร ส า ร ท่ี https://www.tci-
thaijo.org/index.php/bcnpy เพ่ือทําการลงทะเบียน
สมาชิกวารสารและดําเนินการสงบทความผานระบบ
ออนไลนของ TCI  ท้ังน้ีผูเขียนสามารถศึกษาขอมูล
คําแนะนําเบื้องตนสําหรับผูนิพนธท่ีเมนูดานขวามือของ
หนาเว็บไซต  หรือตามคูมือแนบทาย 

 9.2. เม่ือบทความผานประเมินจาก
ผูทรงคุณวุฒิแลวจะมีการแจงจากกองบรรณาธิการ

วา ร ส าร ใ ห ผู เ ขี ย นดํ า เ นิ นก า รป รั บ แ ก ไ ข ต า ม
ขอเสนอแนะ 

 9.3. ชําระเงินคาธรรมเนียมการตีพิมพใน
วารสารเม่ือไดรับการแจงจากกองบรรณาธิการ 

ขอ 8. วารสารฯมีกําหนดออกปละ 3 ฉบับคือ
ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน ฉบับท่ี 2  พฤษภาคม – 
สิงหาคม และฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 
 ผูนิพนธหรือผูอานทานใดประสงคจะขอขอมูล
หรือรายละเอียดเพ่ิมเติมโปรดติดตอกองบรรณาธิการ 
ไดดังน้ี 
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