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บทน�า

ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ	 (aging		

society)	อย่างสมบูรณ์	ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2552	เพราะมี

ผู้สูงอายุถึงร้อยละ	11.5	ของประชากรไทยทั้งประเทศ	

(สมศักดิ์	 ชุณหะรัศมิ์,	 2555)	 ซึ่งการที่มีผู้สูงอายุ

มากกว่าร้อยละ	10	ของประชากรทัง้หมดถอืว่าเป็นสังคม

ผูส้งูอายอุย่างสมบรูณ์	(Shryock,	2004	อ้างใน	นารรีตัน์	

จติรมนตร,ี	2554)	ซึง่นกัวชิาการคาดการณ์ว่าในอนาคต 

ประเทศไทยจะมผีูส้งูอายมุากถงึ	14.4	ล้านคน	ในราวปี	

พ.ศ.	2568	และมจี�านวนมากถงึร้อยละ	27	ของประชากร

ท้ังประเทศในปี	 พ.ศ.	 2593	 โดยผู้หญิงจะมีอายุเฉลี่ย

สูงกว่าผู้ชายประมาณ	4-5	ปี	 (ศูนย์รวมข้อมูลข่าวสาร	

ส�าหรับผู้สูงอายุ,	2556)	

เมื่อบุคคลเริ่มเข้าสู่วัยสูงอายุ	 ร่างกายจะเกิดการ

เปล่ียนแปลงในลักษณะเสื่อมลง	 โดยเฉพาะดวงตา

และระบบการมองเห็น	ซึ่งมักเป็นการเปลี่ยนแปลงด้าน

ประสาทสัมผัส	 (sensory	 changes)	 ทั้งเชิงโครงสร้าง

และการท�าหน้าที่ของส่วนประกอบต่างๆ	 ของตา	 ซึ่ง

การมองเห็นจะลดลงตามอายุที่มากขึ้น	 เนื่องจากเซลล์

ประสาทรบัความรูส้กึมจี�านวนลดลง	 เกดิความบกพร่อง

ในการรับความรู้สึก	 อาจส่งผลให้เกิดปัญหาทางตา

และผลกระทบต่างๆ	ทั้งด้านร่างกาย	 จิตใจ	 และสังคม

ตามมาได้	 เช่น	 การเสื่อมลงของแก้วตา	 (lens)	 ก่อให้

เกิดโรคต้อกระจกในผู้สูงอายุ	 (senile	cataract)	หากมี

ความผิดปกติทั้งสองข้างและไม่ได้รับการดูแลรักษาที่

ถกูต้องเหมาะสม	บคุคลนัน้จะมภีาวะตามวัมากขึน้เรือ่ยๆ 

จนกระทัง่ตามองไม่เหน็	 ไม่สามารถช่วยเหลอืตนเองใน

การท�ากจิวตัรประจ�าวนัต่างๆ	ได้	 ต้องพึง่พาผูอ้ืน่	 เป็นภาระ

ในการดแูลของครอบครวั	เป็นต้น	(ปิยาณ	ีณ	นคร,	ศริพินัธุ ์

สาสัตย์,	และประนอม	รอดค�าดี,	2549)	

หากบุคคลมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยว

กับการเปลี่ยนแปลงต่างๆ	ที่ส�าคัญเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ	

โดยเฉพาะการเปลีย่นแปลงทางตา	จะสามารถน�าความรู้

สู ่การปฏิบัติเพื่อสร้างเสริมสุขภาพตาในผู้สูงอายุได้

อย่างถูกต้องเหมาะสม	และช่วยส่งเสริมให้บุคคลก้าว

เข้าสูว่ยัสงูอายอุย่างมคีณุภาพชวีติทีด่ตีามมา	 ไม่เป็นภาระ

พึ่งพาของครอบครัวและสังคม	 ดังนั้น	 วัตถุประสงคข์อง

การเขียนบทความวิชาการในครั้งนี้คือ	 เพื่อให้พยาบาล

หรือบุคลากรที่เกี่ยวข้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

ผู้สูงอายุและการเปลี่ยนแปลงทางตา	ปัญหาทางตาและ

ผลกระทบจากปัญหาทางตาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ	 และ

แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพตาในผู้สูงอายุ

การเปลีย่นแปลงทางตา	ปัญหาทางตา	และผลกระทบ

จากปัญหาทางตาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ

กระบวนการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่วัยสูงอายุมีความ

ซบัซ้อนในทกุๆ	ด้าน	ทัง้ทางด้านร่างกาย	จติใจ	สตปัิญญา 

การรู้จ�า	อารมณ์	และสังคม	ผู้สูงอายุบางคนอาจเป็นผู้ที่

มีสุขภาพดี	 สามารถดูแลช่วยเหลือตนเองได้ดีถึงแม้จะ

มีโรคประจ�าตัว	แต่ผู้สูงอายุบางคนอาจอยู่ในกลุ่มเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคที่รุนแรง	(high	risk)	จากการที่ผู้สูงอายุ

มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายในลักษณะเสื่อมลง 

ผูส้งูอายจุ�านวนมากจงึมกัต้องเผชิญกับปัญหาทีเ่กิดจาก

การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวในหลายด้าน	รวมทั้งปัญหาที่

เกดิจากการเปลีย่นแปลงต่างๆ	ทางตา	ทัง้เชงิโครงสร้าง

และการท�าหน้าที่ในแต่ละส่วนของลูกตาดังนี้

1.	 เปลือกตา	(eye	lids)	ในภาวะปกติ	เปลือกตา

ทั้งด้านบนและด้านล่าง	 เป็นผิวหนังที่มีความยืดหยุ่น	

ท�าหน้าทีปิ่ดลกูตาด้านหน้าเพือ่ป้องกนัอนัตรายทีจ่ะเกดิ

กับลูกตา	 เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ	 ผิวหนังบริเวณเปลือกตา

มกัมรีิว้รอยและสญูเสยีความยดืหยุน่ของกล้ามเนือ้	 ไขมนั

รอบตาลดลง	เปลอืกตาด้านบนมกัตกลงมาบงัแสงทีผ่่าน

เข้าสูร่มู่านตา	(pupil)	เรยีกภาวะนีว่้า	เปลอืกตาหย่อนหรอื

หนังตาหย่อน	(dermatochalasis)	ผู้สูงอายุมักมีอาการ

คนับรเิวณเปลอืกตา	และอาจมอีาการระคายเคอืงตา	น�า้ตา

ไหลง่าย	(LeVine,	2012)
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2.	กล้ามเนื้อตา	 (ocular	muscle)	 ในภาวะปกติ	

การเคลื่อนไหวของลูกตา	(eye	ball)	หรือการกลอกตา

ในทศิทางต่างๆ	 ทัง้แนวระนาบและแนวขึน้ลง	 จะอาศยั

การท�างานร่วมกนัของกล้ามเนือ้ตาจ�านวน	6	มดั	(วณชิา	

ชื่นกองแก้ว	และอภิชาติ	สิงคาลวณิช,	2552)	ผู้สูงอายุ

มภีาวะกล้ามเน้ือตาอ่อนแรง	 (blepharocharasis)	 ส่งผล

ต่อการเหลอืบมองด้านบน	 รวมทัง้ท�าให้การจ้องมองภาพ

ในระยะใกล้ไม่ชัด	และจากการที่กล้ามเนื้อตาท�างานได้

น้อยลงในผูส้งูอาย	ุ ในการปรบัความโค้งนนูของเลนส์ตา

เพื่อการรวมแสงจะท�าได้น้อยลง	 จึงท�าให้เกิดปัญหาที่

เรยีกว่า	 สายตายาวในผูส้งูอาย	ุ (presbyopia)	ตามมาได้	

นอกจากนี้ยังอาจมีภาวะกล้ามเนื้อรอบดวงตาหย่อน	

(senile	ectropion)	ซึง่มผีลท�าให้รเูปิดท่อน�า้ตา	(punctum) 

ไม่แนบกบัลกูตา	 ส่งผลให้การระบายน�า้ตาไม่ด	ีและเกดิ

ภาวะน�้าตาคลอหรือน�้าตาไหลผิดปกติ	 (epiphora)	 ได้	

(เอื้องพร	พิทักษ์สังข์,	2554	)

3.	 ระบบน�้าตา	(lacrimal	system)	ในภาวะปกติ	

ต่อมน�้าตา	(lacrimal	gland)	บริเวณเปลือกตาด้านบน

ส่วนนอก	ท�าหน้าทีผ่ลติน�า้ตาและหลัง่เข้าสูต่าทางท่อน�า้ตา 

(lacrimal	ducts)	ซึ่งน�้าตาส่วนหนึ่งจะเคลือบเป็นฟิล์ม

บางๆ	 ท�าหน้าที่ช่วยหล่อลื่นลูกตาและปกป้องผิวลูกตา	

ผู้สูงอายุมีการสร้างน�้าตาน้อยลง	หรือน�้าตาที่สร้างขึ้นมี

คุณภาพไม่ดีเหมือนเดิม	 จึงอาจท�าให้เกิดภาวะตาแห้ง	

(dry	eyes)	มอีาการแสบ	เคอืง	รูส้กึเหมอืนมสีิง่แปลกปลอม

อยู่ในตาตลอดเวลา	 (วณิชา	 ชื่นกองแก้ว	 และอภิชาติ	

สิงคาลวณิช,	2552;	เอื้องพร	พิทักษ์สังข์,	2554)

4.	กระจกตา	 (cornea)	 ในภาวะปกติ	 กระจกตา

มีลักษณะใส	 โปร่งแสง	 เซลล์และเนื้อเยื่อคอลลาเจนมี

การเรียงตัวอัดแน่นอย่างเป็นระเบียบ	มีทั้งหมด	5	 ชั้น	

หนาประมาณ	0.5	มลิลเิมตร	ไม่มเีส้นเลอืดมาหล่อเลีย้ง	

(avascular)	มลีกัษณะโค้ง	เส้นผ่าศนูย์กลางเฉลีย่ประมาณ 

12	มิลลิเมตร	 (กิตติชัย	 อัครพิพัฒน์กุล,	 2551)	 เมื่อ

เข้าสูว่ยัสงูอาย	ุ เซลล์ทีบ่กุระจกตาลดจ�านวนลงเนือ่งจาก

ไม่มกีารสร้างข้ึนมาทดแทนเซลล์เก่าทีส่ญูเสยีไป	รเีฟลก็ซ์

ท่ีกระจกตาจะลดลง	 อาจเกิดการบาดเจ็บต่อกระจกตา
ได้ง่ายขึ้น	 นอกจากนี้จะเกิดการสะสมของไขมันแทรก
ตามชัน้ต่างๆ	 ของกระจกตา	 ท�าให้มองเหน็เป็นวงขาวๆ	
หรอืเหลอืงรอบบรเิวณขอบกระจกตา	(limbus)	เรยีกว่า	
arcus	senilis	(วณชิา	ชืน่กองแก้ว	และอภชิาต	ิสงิคาลวณชิ, 
2552)

5.	 เลนส์ตาหรอืแก้วตา	(lens)	ในภาวะปกต	ิเลนส์
ตามลีกัษณะใส	และโปร่งแสง	ไม่มเีส้นเลอืดมาหล่อเลีย้ง	
ไม่มใียประสาทรบัความรูส้กึปวด	รปูร่างเป็นวงรอียูภ่ายใน
ถงุหุม้เลนส์	 (capsule)	ถงุหุม้เลนส์ส่วนหน้ามคีวามหนา
มากกว่าส่วนหลัง	 เลนส์ตา	 ประกอบด้วยน�้าประมาณ
ร้อยละ	 65	 และโปรตีนประมาณร้อยละ	 35	 (Carroll,	
2010)	 ในผูส้งูอายุ	 เส้นใยโปรตนีในเนือ้เลนส์ตาจะหนาตวั 
มีความแข็งมากขึ้น	ความยืดหยุ่นลดลง	และมีสีเข้มขึ้น
เรือ่ยๆ	 ท�าให้เกดิความขุน่มวั	 ส่งผลให้แสงผ่านได้น้อยลง 
มองภาพไม่ชดั	ระดบัการมองเหน็ลดลง	 เกดิภาวะทีเ่รยีกว่า 
ต้อกระจก	 ซึ่งเป็นโรคตาที่พบมากในผู้สูงอายุ	 พบถึง
ร้อยละ	50	ในผู้สูงอายุกลุ่ม	65	-75	ปี	และพบมากถึง
ร้อยละ	 70	 ในกลุ่มอายุเกิน	 75	 ปี	 (ลิวรรณ	 อุนนาภิ
รักษ์,	2552)	

จากสถติผิูป่้วยนอกและผูป่้วยในโรคตา	5	ปีย้อนหลงั 
ของโรงพยาบาลรามาธบิด	ีจ�าแนกตามโรค	และกลุม่อายุ	
โรคตาที่พบมากใน	3	อันดับแรกคือ	ต้อกระจก	ต้อหิน	
และโรคของจอประสาทตา	(หน่วยเวชสถติ	ิโรงพยาบาล
รามาธิบดี,	 2551-2555)	 ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลของ
พทิยา	ภมรเวชวรรณ	(2555)	ทีร่ายงานว่าโรคตาทีพ่บบ่อย
ในผูส้งูอาย	ุได้แก่	โรคต้อกระจก	โรคต้อหนิ	โรคศนูย์กลาง
จอประสาทตาเสื่อม	 และโรคเบาหวานที่จอประสาทตา	
ปัญหาดังกล่าวอาจส่งผลกระทบต่อการด�าเนินชีวิต	
การปฏบิตักิจิวตัรประจ�าวนั	 เช่น	 การรบัประทานอาหาร	
การเดนิ	การขบัรถ	การหยิบยารบัประทาน	อบุตัเิหตพุลดัตก
หกล้ม	 เป็นต้น	 และอาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ	 ดังนั้น	 จึงควรแนะน�าให้ผู้สูงอายุตรวจตา
สม�่าเสมออย่างน้อยปีละ	 1	 ครั้งเพื่อหาความผิดปกติ	

สามารถวนิจิฉยัได้เรว็	และท�าการรกัษาได้ทนัท่วงที
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ส�าหรบัในภมูภิาคเอเชยี	ได้มผีูศ้กึษาระบาดวทิยา

เกีย่วกบัโรคตาในทกุช่วงอาย	ุในประเทศต่างๆ	ได้แก่	จนี 

มาเลเซีย	อินเดีย	อินโดนีเซีย	สิงคโปร์	ไต้หวัน	(Wong,	

Loon,	&	Saw,	2006)	ซึ่งสอดคล้องกับการเกิดโรคตา

ในผูส้งูอายทุีพ่บในประเทศองักฤษ	 และเป็นสาเหตขุอง

ความผดิปกตใินการมองเหน็	(Watkinson,	2005)	พบว่า

โรคตาท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ	 ได้แก่	 โรคต้อกระจก 

โรคต้อหนิ	 โรคเบาหวานทีจ่อประสาทตา	 และโรคศนูย์กลาง

จอประสาทตาเสื่อม	ส่วนในประเทศสหรัฐอเมริกา	จาก

การศกึษาของควิเลน	(Quillen,	1999)	พบว่าผูท้ีม่อีายุ	

65	 ปีขึ้นไปมีปัญหาสุขภาพตาที่ส่งผลกระทบต่อการ

มองเห็น	 ได้แก่	 โรคศูนย์กลางจอประสาทตาเสื่อม 

(age-related	macular	 degeneration)	 โรคต้อหินชนิด

มุมเปิดปฐมภูมิ	(primary	open	angle	glaucoma)	โรค

ต้อกระจก	 (cataract)	และโรคเบาหวานทีจ่อประสาทตา	

(diabetic	 retinopathy)	 ซึ่งปัญหาทางตาดังกล่าวส่งผล

ให้ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันลดลง

และเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาซึมเศร้าตามมา	 สอดคล้อง

กับการศึกษาของไอเคนบอม	(Eichenbaum,	2012)	ที่

พบว่าสาเหตุส�าคัญที่ท�าให้ผู้สูงอายุพร่องการมองเห็น	

ได้แก่	โรคต้อกระจก	โรคศูนย์กลางจอประสาทตาเสื่อม	

และโรคต้อหนิชนดิมมุเปิด	 และคาดว่าจ�านวนผูท้ีเ่จบ็ป่วย

ด้วยโรคตาดังกล่าวจะมีจ�านวนเพิ่มขึ้นในปี	ค.ศ.	2020	

กล่าวคือ	จ�านวนผู้ป่วยโรคต้อกระจก	คาดว่าจะเพิ่มขึ้น

จาก	20.5	ล้านคน	 เป็น	30	ล้านคน	จ�านวนผู้ป่วยโรค

ศูนย์กลางจอประสาทตาเส่ือมคาดว่าจะเพ่ิมขึ้นจาก	

1.75	ล้านคน	เป็น	2.95	ล้านคน	และโรคต้อหนิ	คาดว่า

จะเพิ่มขึ้นจากจ�านวน	2.2	ล้านคน	เป็น	3.4	ล้านคน	ใน

ปี	ค.ศ.	2020	

6.	 รูม่านตา	(pupil)	ในภาวะปกต	ิรมู่านตาท�าหน้าที่

ปรับปริมาณแสงที่จะผ่านเลนส์ตาเข้าสู่จอประสาทตา	

(retina)	ได้อย่างเหมาะสม	(วชัิย	ลลีะวงค์เทวญั,	2551)	

ในผูส้งูอายจุะมกีารเสือ่มของกล้ามเนือ้ทีช่่วยในการหด

หรือขยายรมู่านตา	 รวมทัง้รมู่านตามขีนาดลดลง	 (ศริพินัธุ์	

สาสัตย์,	 2554)	 แสงสว่างผ่านเข้าดวงตาลดลง	 ดังนั้น

ปฏกิริยิาต่อแสงจะช้าลง	ท�าให้การปรบัตวัเพือ่มองในทีม่ดื

ช้ากว่าคนในวยัอืน่	 ผูส้งูอายจุงึมคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิการ

พลัดตกหกล้มและบาดเจ็บได้ง่าย	 นอกจากนี้	 การมอง

เห็นด้านข้างซึ่งจะลดลงตามอายุที่มากขึ้น	 ผู้สูงอายุจึง

อาจมีความยากล�าบากในการมองหาสิ่งของที่อยู่นอก

ลานสายตา	และการขับรถในเวลากลางคืน	

7.	น�้าวุ้นตา	(vitreous)	ในภาวะปกติ	น�้าวุ้นตา	มี

ลักษณะใสเหมือนวุ้น	ข้นเหนียว	ไม่มีเส้นเลือดมาเลี้ยง	

เป็นส่วนประกอบที่มีมากที่สุดของลูกตาคือ	 มีปริมาตร

ประมาณ	 2/3	 ส่วน	 ช่วยให้ลูกตาคงสภาพรูปร่างกลม	

เป็นทางผ่านของแสงเข้าสู่จอประสาทตา	 ผู้สูงอายุมักมี

ความเสื่อมของน�้าวุ้นตา	 ท�าให้มองเห็นเป็นจุดด�าลอย

ไปมาในตา	และหากเสือ่มมากขึน้	อาจท�าให้เกดิแรงดงึรัง้

และเกิดจอประสาทตาหลุดลอกได้	 กรณีที่ผู้ป่วยมีโรค

ประจ�าตวัอืน่ร่วมด้วย	เช่น	เบาหวาน	ความดนัโลหติสงู	จะ

เป็นปัจจยัส่งเสรมิให้เกดิความเสือ่มของน�า้วุน้ตาได้ง่าย

กว่าปกติ	 และมักเป็นสาเหตุให้เกิดโรคเบาหวานที่จอ

ประสาทตาได้	(กิตติชัย	อัครพิพัฒน์กุล,	2549)

นอกจากปัญหาทีเ่กดิขึน้โดยตรงจากการเปลีย่นแปลง

ทางตาในผู้สูงอายุดังกล่าวข้างต้นแล้ว	ผู้สูงอายุอาจเกิด

ความบกพร่องในการรับความรู้สึก	 ซึ่งมีผลมาจากการ

ลดลงของเซลล์ประสาทที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ของตัวรับความรู้สึกและกระบวนการน�าส่งข้อมูลเพื่อ

แปลผล	 ประกอบกบัการมโีรคประจ�าตวัต่างๆ	 ร่วมด้วย	

ผลจากความเจบ็ป่วยและการรกัษา	 ในผูป่้วยสงูอายทุีม่ี

ปัญหาทางตาบางรายต้องนอนพกั	ถกูจ�ากดัการเคลือ่นไหว 

การไม่ได้เคลื่อนไหวจะลดการกระตุ้นจากเส้นประสาท

น�าเข้า	 อาจเกิดภาวะซึม	 สับสน	 (delirium)	 วิตกกังวล	

กลัว	 แยกตัวจากสังคม	 ความเชื่อมั่นในตนเองลดลง	

การตดิต่อสือ่สารกบัผูอ้ืน่บกพร่อง	 และการดแูลตนเอง

บกพร่อง	 หากได้รับการกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อมรวมทั้ง

บคุคลรอบข้างน้อยลง	อาจส่งผลต่อเนือ่งทีร่นุแรงมากขึน้ 

และเกิดภาวะขาดการกระตุ้น	(sensory	deprivation)	
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(ลวิรรณ	อนุนาภริกัษ์,	 2552)	หรอืเรยีกว่า	ภาวะพราก

ความรูส้กึตามมาได้	

เมือ่บคุคลเปลีย่นผ่านจากวยัผูใ้หญ่เข้าสูว่ยัสงูอายุ	

สิง่ทีห่ลกีเลีย่งไม่ได้คอื	การเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย 

ซึ่งมีทั้งการเปลี่ยนแปลงภายนอกที่สังเกตเห็นได้	 เช่น	

ผิวหนังเหี่ยวย่น	ผมหงอก	ส่วนด้านประสาทสัมผัส	การ

มองเหน็จะลดลง	มคีวามยากล�าบากในการเพ่งมองภาพ

ระยะใกล้	ลานสายคาแคบลง	ความสามารถในการมอง

เห็นในที่มืดลดลง	นอกจากนี้ยังมีการเปลี่ยนแปลงของ

ระบบต่างๆ	ในร่างกาย	เช่น	ระบบหวัใจและหลอดเลอืด	

อาจเกิดภาวะความดันโลหิตสูงจากการที่มีไขมันเกาะที่

ผนงัหลอดเลอืดเพิม่ข้ึน	ระบบต่อมไร้ท่อ	มกีารเปลีย่นแปลง

ของตับอ่อน	 ซึ่งมีผลต่อการสร้างและการย่อยสลาย

อนิสลุนิ	(insulin)	น�าไปสูก่ารควบคมุระดบัน�า้ตาลบกพร่อง 

อาจท�าให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะน�้าตาลในเลือดสูงและเกิด

โรคเบาหวานตามมาได้	(นารีรัตน์	จิตรมนตรี,	2554)	

ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานมานาน	 จอประสาทตา

จะมีการเปลี่ยนแปลงโดยระยะแรกหลอดเลือดฝอยที่

จอประสาทตามีการโป่งพองและอาจแตกเห็นเป็นจุด

เลือดออกเล็กๆ	 อาจพบไขมันออกมาจากผนังหลอด

เลือดเหล่านี้มองเห็นเป็นก้อนสีเหลือง	 ไขมันที่รวมตัว

ใกล้จดุรบัภาพทีจ่อประสาทตา	ร่วมกบัจอประสาทตาบวม

ท�าให้ตามวัมองภาพไม่ชดั	 ผูป่่้วยทีเ่ป็นเบาหวานมานาน

เป็นสบิๆ	ปี	จอประสาทตาส่วนทีข่าดเลอืดจะมกีารสร้าง

หลอดเลอืดใหม่ทีผ่ดิปกต	ิหลอดเลอืดเหล่านีม้ผีนงัเปราะ

แตกง่าย	ท�าให้มเีลือดออกภายในลูกตา	ผู้ป่้วยจะตามวัลง 

อาจเกดิตาบอดได้	(พทิยา	ภมรเวชวรรณ,	2555;	วณชิา	

ชื่นกองแก้ว	 และอภิชาติ	 สิงคาลวณิช,	 2552)	 และ

เนือ่งจากโรคเบาหวานจดัเป็นโรคเร้ือรังชนดิหนึง่ทีต้่องการ

การดูแลตนเองและการดูแลจากเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ

อย่างต่อเนื่องในระยะยาว	 หากผู้ป่วยไม่สามารถดูแล

ตนเองและควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดไม่ให้สูงเกินไป 

อาจส่งผลให้เกดิปัญหาต่อการมองเหน็และปัญหาอืน่ๆ	

ตามมาได้

จากประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหา
ทางตา	ณ	โรงพยาบาลรามาธิบดีมานานกว่า	20	ปี	และ
สอนนกัศกึษาพยาบาลในการดแูลกลุม่ผูป่้วยทีม่ปัีญหา
ทางตามานานกว่า	10	ปี	สงัเกตพบว่า	ผูป่้วยสงูอายทุีเ่ป็น
โรคทางตาส่วนใหญ่มีปัญหาการมองเห็นลดลงทั้งสอง
ข้างจากโรคต้อกระจกในผูส้งูอาย	ุ(senile	cataract)	โดยมี
ความรุนแรงของการสูญเสียการมองเห็นที่แตกต่างกัน	
ผูป่้วยทีม่อีายมุากกว่า	65	ปีส่วนใหญ่จะมโีรคร่วมมากกว่า 
1	โรค	และโรคร่วมทีพ่บมากทีส่ดุคอื	โรคเบาหวาน	บางครัง้
พบว่าผูป่้วยตาทีส่งูอายหุากจ�าเป็นต้องนอนพกัในโรงพยาบาล
ติดต่อกันหลายวัน	 มักมีความสับสนเฉียบพลันเกิดขึ้น
ในช่วงเวลากลางคนื	 ซึง่เป็นช่วงเวลาทีไ่ด้รบัการกระตุน้
จากแสงลดลง	 แต่หากพยาบาลมีการเฝ้าระวังที่ดี	 และ
สามารถประเมินการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยได้ถูกต้อง
ตั้งแต่ระยะเริ่มแรกที่มีอาการสับสน	 มีการตรวจเยี่ยม
และพดูคยุ	ซกัถามอาการผูป่้วยอย่างสม�า่เสมอ	ประกอบ
กบัเปิดโอกาสให้ญาตหิรอืครอบครวัมส่ีวนร่วมในการดแูล
ผูป่้วย	กระตุน้ให้มาเยีย่มผูป่้วยอย่างสม�า่เสมอ	จะสามารถ
ช่วยป้องกันการเกิดภาวะพรากความรู้สึก	 (sensory 

deprivation)	ได้

แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพตาในผู้สูงอายุ

การทีจ่ะช่วยสร้างเสรมิสขุภาพตาในผูส้งูอายหุรอื
ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีปัญหาทางตาให้สามารถปรับตัว
และมคีณุภาพชวีติทีด่	ี หรอืการป้องกนัไม่ให้เกดิปัญหา
ทางตาที่รุนแรงเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ	พยาบาลเป็นวิชาชีพ
หน่ึงในทมีสหสาขาวิชาชพีทีม่บีทบาทส�าคญัอย่างมากใน
การให้บรกิารด้านสขุภาพตาเชงิรกุ	การประเมนิผูส้งูอายุ
อย่างครบถ้วนและครอบคลมุ	 เพือ่คดักรองความบกพร่อง
ทางตาที่เกิดขึ้น	 และสามารถวางแผนการดูแลอย่าง
เหมาะสม	 จะเป็นประโยชน์อย่างมากทัง้ต่อผูส้งูอายแุละ
ครอบครัว	

แนวคดิทีส่�าคญัในการช่วยสร้างเสรมิสขุภาพตาใน		

ผู้สงูอายคุอื	 การทีพ่ยาบาลสามารถประเมนิได้ว่าผูส้งูอายุ
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ปัญหาทางตาที่พบบ่อยและการสร้างเสริมสุขภาพตาในผู้สูงอายุ

Rama Nurs J  • January - April 2014

มกีารดแูลตนเองทีจ่�าเป็นตามระยะพฒันาการอย่างไรบ้าง

เพือ่ช่วยสร้างเสรมิสขุภาพตาและป้องกนัการเกดิปัญหา

ทางตา	 มีกิจกรรมการดูแลตนเองที่ต้องกระท�า	 เพื่อ

ตอบสนองความต้องการที่จ�าเป็นเหล่านั้นอย่างไร	 การ

ให้ความรู้และค�าแนะน�าที่ถูกต้องเหมาะสม	 เกี่ยวกับ

การปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัการเกดิโรคตา	เป็นแนวทางหนึง่

ทีจ่ะช่วยเพิม่ความสามารถในการดแูลตนเองของผูส้งูอาย ุ

และหากผูส้งูอายโุรคตามโีรคร่วมอืน่ๆ	 การวางแผนการ

ดแูลผูส้งูอายอุย่างเป็นระบบ	ครบวงจร	และต่อเนือ่งจาก

โรงพยาบาลสู่บ้านร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ	 มีระบบ

การส่งต่อไปยังเครือข่ายในชุมชน	จะช่วยให้ผู้สูงอายุ

ได้รับบริการทีบ้่านอย่างปลอดภยัและมคีณุภาพ	(ประคอง 

อนิทรสมบตั	ิและคณะ,	2556)	ในทีน่ีจ้ะกล่าวถงึแนวทาง

การสร้างเสริมสุขภาพตาในผู้สูงอายุที่ส�าคัญ	ดังนี้	

1.	 ให้ความส�าคญัและสนใจในการดแูลถนอมดวงตา

ของผู้สูงอายุ	เช่น	หลีกเล่ียงการอยู่ในที่มีแสงสว่างจ้า

มากเกินไป	 เพราะจะมีรังสีอัลตราไวโอเลตที่สามารถ

ส่งผลเสียต่ออวัยวะภายในตาได้	หากจ�าเป็นต้องอยู่ที่มี

แสงแดดจ้า	 ควรใส่แว่นกนัแดดทีส่ามารถป้องกนัรงัสไีด้	

การดูโทรทัศน์ควรอยู่ห่างจากจอภาพอย่างน้อย	 5	 เท่า

ของขนาดจอภาพ	(สถาบนัเวชศาสตร์ผูส้งูอาย,ุ	2547)

2.	หมัน่สงัเกตอาการผดิปกตทิางตาต่างๆ	 ทีอ่าจ

เกิดขึ้นได้ในผู้สูงอายุ	เช่น	อาการตามัวเฉียบพลัน	ปวด

ตามาก	เพือ่สามารถรบีมาพบแพทย์ได้ทนัเวลาตัง้แต่เริม่

เกดิอาการ	 หรอือาการตามวัมากทีค่่อยเป็นค่อยไป	 และ

เป็นมากขึ้นเรื่อยๆ	 โดยไม่ปวด	 ซึ่งอาจเป็นปัญหาจาก

โรคต้อกระจก	 ที่เกิดจากเลนส์ตามีความขุ่นหรือเสื่อม

มากขึ้นเรื่อยๆ	 ผู้สูงอายุควรปรึกษาจักษุแพทย์เพื่อรับ

การรักษาที่เหมาะสมที่จะช่วยให้การมองเห็นชัดเจน

มากขึ้น	(สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ,	2547)

3.	ผูส้งูอายคุวรไปรบัการตรวจตาจากจกัษแุพทย์

อย่างน้อยปีละ	1	ครั้ง	หากมีโรคประจ�าตัวอื่นๆ	หรือได้

รับยาบางตัวที่อาจมีผลต่อดวงตาหรือการมองเห็น	 อาจ

จ�าเป็นต้องรับการตรวจตามากกว่าปีละครั้ง	 ขึ้นอยู่กับ

ความรนุแรงของโรคประจ�าตวัหรอืชนดิของยาทีผู่ส้งูอายุ
ได้รบั	 เพือ่ประเมนิความผดิปกตทิีอ่าจเกดิขึน้และสามารถ
รกัษาได้อย่างทันท่วงที	(สถาบนัเวชศาสตร์ผูส้งูอาย,ุ	2547)

4.	ผู้สูงอายุควรลดความเครียดและความวิตก
กังวล	 งดสูบบุหรี่และดื่มเหล้า	 เพราะปัจจัยเหล่านี้อาจ
ส่งผลให้หลอดเลอืดหดตวั	(วไิลวรรณ	ทองเจรญิ,	2554)	

5.	ควบคมุและจัดการภาวะเรือ้รงัต่างๆ	 ทีอ่าจมผีล
ต่อการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดภายในลูกตา	 เช่น	
โรคเบาหวาน	 โรคความดนัโลหติสงู	 เป็นต้น	ซึง่จะท�าให้
เกิดความเสื่อมของจอประสาทตาได้รวดเร็วกว่าปกติ	
นอกจากการเปลีย่นแปลงของหลอดเลอืดเลก็ๆ	 ในตาแล้ว 
ระดบัน�า้ตาลในเลอืดทีส่งูขึน้อย่างต่อเนือ่ง	จะรวมตวักบั
โปรตนี	(glycosylation)	ภายในเลนส์ตา	ท�าให้ตกตะกอน 
จึงเกิดต้อกระจกได้เร็วกว่าคนปกติ	 พยาบาลควรให้ค�า
แนะน�าผู้สูงอายุ	 ให้ไปรับการตรวจตามแพทย์นัดอย่าง
สม�่าเสมอ	 ตลอดจนควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดและ
ระดบัความดนัโลหติให้อยูใ่นเกณฑ์ปกต	ิ โดยการควบคมุ
อาหารตามข้อจ�ากัดของโรค	 ควบคุมน�้าหนักให้คงที่	
ออกก�าลงักายตามข้อจ�ากดัของผูส้งูอายแุต่ละคน	อย่างน้อย
สัปดาห์ละ	2-3	วันๆ	ละประมาณ	15-30	นาที	กรณีที่
ผูส้งูอายไุม่เคยออกก�าลงักายมาก่อน	 ควรเริม่จากน้อยๆ	
ก่อนในระยะแรกๆ	ของการออกก�าลงักาย	เช่น	การเดนิเรว็ 
ชี่กง	ร�ามวยจีน	เป็นต้น	(วิไลวรรณ	ทองเจริญ,	2554)

6.	ผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพทั้งทางตาและโรค
ร่วมอืน่ๆ	 ควรได้รบัการตรวจรกัษาอย่างสม�า่เสมอและ
ต่อเนือ่ง	โดยเฉพาะหากผูส้งูอายมุปัีญหาเรือ่งโรคต้อหนิ	
ควรมาตรวจตามแพทย์นดัทกุครัง้	ถ้ามยีาหยอดตา	ต้อง
หยอดยาตรงเวลาตามแผนการรักษาของจักษุแพทย์
เพือ่ให้ยาออกฤทธิส์ม�า่เสมอ	 หากมยีาหยอดตาหลายชนดิ
ทีต้่องหยอดในเวลาเดยีวกนั	ควรเว้นระยะห่างกนัประมาณ 
5-15นาท	ีหากผูส้งูอายมุอีาการตาแห้ง	เคอืงตา	ควรไป
พบจักษุแพทย์เพื่อตรวจหาความผิดปกติ	ไม่ควรซื้อยา
มาหยอดเอง	(ปิยาณี	ณ	นคร	และคณะ,	2549)

7.	นอกเหนือจากบทบาทของพยาบาลในการ

สร้างเสรมิสขุภาพตาในระดบับคุคลดงักล่าวข้างต้น	แล้ว	
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พยาบาลควรมีบทบาทในระดับสาธารณชน	 ในการให้

ความรู้	 ข้อมูลต่างๆ	พยาบาลควรจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ

ในสถานบริการ	โดยร่วมมอืกบัองค์กรท้องถ่ิน	เพือ่ประเมนิ

ภาวะสขุภาพของผูส้งูอายอุย่างเป็นองค์รวม	(ปิยาณ	ีณ	นคร	

และคณะ,	2549)

โดยสรุป	จากปัญหาทางตาทีพ่บในผูส้งูอายดุงักล่าว

ข้างต้น	 พยาบาลมีบทบาทที่ส�าคัญอย่างยิ่งในการช่วย

สร้างเสริมสุขภาพตา	การดูแลเพื่อป้องกันอันตรายจาก

ปัญหาทางตา	 และการช่วยส่งเสรมิศกัยภาพผูส้งูอายใุห้

สามารถด�ารงชีวิตและปรับตัวอยู่กับปัญหาทางตาได้

อย่างมีคุณภาพ	พยาบาลและบุคลากรที่เกี่ยวข้องควรมี

ความรู้ความเข้าใจที่ชัดเจนและถูกต้องเกี่ยวกับการ

เปลีย่นแปลงต่างๆ	เมือ่เข้าสูว่ยัสงูอายใุนทกุด้าน	รวมถงึ

ข้อจ�ากดัท่ีอาจเกดิขึน้จากผลของการเปลีย่นแปลงนัน้ๆ	

อกีทัง้ควรมเีจตคตทิีด่ต่ีอการดแูลผูส้งูอาย	ุมองผูส้งูอายุ

ในทางบวก	 เอาใจใส่ดูแลด้วยความรัก	ความเอื้ออาทร	

เคารพ	ยกย่องและให้เกียรติ	ประเด็นส�าคัญอีกประการ

หน่ึงคอื	 การช่วยปรบัทศันคตใิห้ผูส้งูอายแุละครอบครวั

ได้รบัรูป้ระโยชน์ของการส่งเสรมิสขุภาพตา	 และตระหนกั

ถงึความส�าคญัของการไปรบัการตรวจตาจากจักษุแพทย์

อย่างสม�า่เสมออย่างน้อยปีละครัง้	 ซึง่จะช่วยลดอุบตักิารณ์

การเกดิโรคตาและปัญหาตาบอดทีส่ามารถป้องกนัได้ใน

ผู้สูงอายุ	 ตลอดจนลดอัตราการพ่ึงพิงของประชากร

ผู้สูงอายุ	 ไม่ต้องเป็นภาระในการดูแลของครอบครัว

และสังคม	และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
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Common	Eye	Problems	and	Eye	Health	Promotion	in	Older	
People
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Abstract:	Older	people	tend	to	have	changes	of	the	organ	systems,	including	the	visual	
system.	Health	care	providers	or	caregivers	need	to	properly	understand	age-related	
changes	of	the	eye	or	eyes’	problems	in	older	people.	These	would	help	the	promotion	
of	the	eye	health	and	promote	better	quality	of	life	in	older	people,	resulting	in	reducing	
burden	family	members	or	society.	The	purpose	of	this	article	is	to	provide	information	
for	nurses	or	other	health	care	providers	who	are	interested	in	knowledge	regarding	eye	
health	and	common	eye	problems	of	older	people,	consequences	of	the	eye	problems,	
and	the	way	to	promote	the	eye	health	for	older	people.	
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