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ศึกษาประเด็นป�ญหาผู�ป�วยโรคต�อกระจกที่ปฏิเสธการรักษา�

กรณีศึกษา:�อ าเภอนาหม�อม��จังหวัดสงขลา�
ภัณฑิรา�โมสิกะ�พย.บ�

กลุ�มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน��โรงพยาบาลนาหม�อม�

�

บทคัดย�อ�

บทน า:�จากการประเมินของ�WHO�พบว�าต�อกระจกเป�นสาเหตุส าคัญท่ีท าให�เกิดภาวะตาบอดของประชากรท่ัว
โลกคาดว�าคนตาบอดจะเพิ่มขึ้นเป�น�76�ล�านคน�ในป��พ.ศ.2563�การคัดกรองโรคตาต�อกระจก�ป��2560-2562�
ของโรงพยาบาลนาหม�อมพบว�าผู�สูงอายุมีสายตาผิดปกติ�566�คนซึ่งเป�นผู�ป�วยต�อกระจก�106� คน�คิดเป�นร�อยละ�18�
และมีผู�ป�วยท่ีไม�ได�เข�ารับการผ�าตัดต�อกระจกจ านวน�41�ราย�คิดเป�นร�อยละ�38.68�ท าให�ผู�วิจัยสนใจศึกษาใน
ผู�สูงอายุที่ต�องเข�ารับการผ�าตัดแต�ผู�ป�วยไม�ได�เข�ารับการผ�าตัดเพ่ือทราบสาเหตุท่ีผู�สูงอายุเหล�าน้ีไม�ได�เข�ารับการ
ผ�าตัดต�อกระจกซึ่งจะสามารถน าข�อมูลที่ได�ไปพัฒนาและปรับปรุงการบริการต�อไป�
�

วัตถุประสงค์:�เพื่อศึกษาสาเหตุและความสัมพันธ�ระหว�างป�จจัยส�วนบุคคลกับการตัดสินใจรักษาโรคต�อกระจก�

�

วัสดุและวิธีการศึกษา:�กลุ�มตัวอย�างเลือกแบบเจาะจงเป�นผู�สูงอายุที่มีอายุ�60�ป�ข้ึนไปที่ได�เข�าร�วมโครงการคัด

กรองโรคต�อกระจกของโรงพยาบาลนาหม�อม�ในป��2560-2562�เป�นโรคต�อกระจก�จ านวน�106�คน�เคร่ืองมือ

เป�นแบบบันทึกข�อมูลเวชระเบียนซึ่งเลือกเฉพาะข�อมูลท่ัวไป�ได�แก��เพศ�อายุ�อาชีพ�รายได�โรคประจ าตัวการ

วิเคราะห�ข�อมูลท่ัวไปของกลุ�มตัวอย�างใช�ค�าความถ่ีร�อยละและวิเคราะห�ความสัมพันธ�ระหว�างป�จจัยส�วนบุคคล

กับการตัดสินใจรักษาโรคต�อกระจกด�วย�Chi-square�test�

�

ผลการศึกษา :� ผู�ป�วยโรคต�อกระจกส�วนใหญ�เพศหญิงร�อยละ�58.5�อายุเฉลี่ย�73�ป�� อาชีพเกษตรกรร�อยละ�83.02��

รายได�อยู�ในช�วง�1,000-5,000�บาท�ร�อยละ�72.6�และส�วนใหญ�ไม�มีโรคประจ าตัว�ร�อยละ�68.87�ผลการ

เปรียบเทียบความสัมพันธ�ระหว�าง�ป�จจัยส�วนบุคคลกับการตัดสินใจรักษาโรคต�อกระจกพบว�า�อาชีพและโรค

ประจ าตัวส�งผลต�อการรักษาโรคต�อกระจกแตกต�างกันอย�างมีนัยยะส าคัญทางสถิติที่�.05�

�

สรุป:�ผลการศึกษาพบว�ากลุ�มตัวอย�างที่มีอาชีพและโรคประจ าตัวต�างกันมีการต ัดสินใจในการรักษาโรคต�อ

กระจกแตกต�างกัน�

�

ค าส าคัญ:�โรคต�อกระจก��การผ�าตัดต�อกระจก�ป�จจัยส�วนบุคคล�

�

�

�
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Study�of�The�Problem�of�Cataract�Patients�who�Refused�Treatment�

Case�Study:�Namom��District,�Songkhla�Province�
Puntira��Mosika,�RN.�

Department�of�Family�Clinical�Pratice�and�Community,�Namom�Hospital�

�

Abstract�

Background:�The�evaluation�of��WHO�found�that��cataracts�are�a�major�cause�of�blindness�in�
the�global�population.It�is�estimated�thatthe�blind�will�increase�to�76�million�people�in�2020.�
The� screening� of� cataracts� in� the� elderlyatNamom� � hospital� in� 2017 -2019�show� that�
abnormal�eyesight�566�case,�there�were�106�(18%)�cataract�patients.�There�were�41�(37.74�%)�
patients� who� did� not� have� cataract� extraction.�There� are� such� reasons� the� researcher�
interested�to�study�in�the�elderly�who�have�to��cataract�extraction�but�they�did�not�have,�to�
know� the� cause�why� these� elderly� people� do�not� have� cataract� extraction.�Which�will�be�
able�to�use�the�information�to�develop�and�improve�the�service�further.�
�

Objective:� To� study� the� cause� and� the� relationship� between� personal� factors� and� the�

decision�to�treat�cataracts .�

�

Materials�and�Methods:� The�sample�group�selected�by�purposive�sampling�was�aged�60�years�

and�over�who�participated� in� the� cataract� screening�program�of�Na�Mom�Hospital� in�2017-

2019.� It�was�found�that�there�were�106�cataracts.�Only�data�that�will�be�used� in� the�study,�

while� the� general� data� analysis� of� the� sample� group� uses� frequency,� percentage� and�

comparative�analysis.�Individuals�that�affect�the�decision�to�treat�cataracts�using�chi-square.�

�

Results:� Most� The�most� of� sample�were� female�58.5�%,�mean� age� 73� years�old,� farmers�

occupation� 83.02%,� monthly� income� of� 1,000-5,000� baht,� 72.6%� And� most� have� no�

congenital�disease,�68.87%.�Individual�factors�and�the�decision�to�treat�cataracts�showed�that�

sex,�age,�income�had�no�significant�effect�on�the�treatment�of�cataracts.�The�occupation�and�

the�underlying�disease�affected�the�treatment�of�cataracts�significantly�different�at�.05.�

�

Conclusion:�The�studyfound�thatdifferent�occupations�and�diseases��have�different�decisions�

to�treating�cataracts.��

Keywords:�cataract,�cataractsurgery,�personal�factors�
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บทน า�
ต�อกระจกเป�นป�ญหาทางสายตาท่ีมีผลต�อ

ประชาคมโลกมานานและเป�นสาเหตุส าคัญที่ท าให�
เกิดภาวะตาบอดของประชากรทั่วโลก�จากการ
ประเมินของ�WHO� (1997)� พบว�าทั่วโลกมี
ประชากรตาบอด�39� ล�านคน�ส�วนใหญ�อยู�ในและ
คาดว�าคนตาบอดจะเพิ่มขึ้นเป�น�76 � ล�านคน� ในป��
พ.ศ.2563� ด�วยเหตุผลดังกล�าว�WHO� ได�ก าหนด
วิสัยทัศน��:�vision�2020�:�The�Right�to�Sigh�by�
The� Year� 2020เพื่อให�ประเทศสมาชิกตระหนัก
และเร�งแก�ไขป�ญหาดังกล�าว (1,2)�ส าหรับประเทศ
ไทยกระทรวงสาธารณสุข�มีนโยบายพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ�ใน�13�สาขา�เพิ่มการเข�าถึงบริการ
อย�างมีคุณภาพและลดความเหลื่อมล้ า�ซึ่งสาขาตา
เป�น�1� ในทั้งหมดท่ีมีความส าคัญมาก(3)�โรงพยาบาล
นาหม�อมได�ด าเนินงานตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขโดยเริ่มโครงการคัดกรองโรคต�อกระจก
คร้ังแรกเม่ือ�ป��2557�ในกลุ�มผู�สูงอายุ�60ป�ข้ึนไป(4)�

จากข�อมูลการคัดกรองโรคตาต�อกระจกใน
ผู�สูงอายุ�ป��2560-2562�พบว�ามีผู�สูงอายุที่ได�รับการ
คัดกรองโรคต�อกระจกทั้งหมดจ านวน�11 ,051คน��
พบผู�สูงอายุท่ีมีสายตาผิดปกติ�566�คิดเป�นร�อยละ
5.12�และจากผู�ป�วยสายตาผิดปกติมีผู�ป�วยเป�น�
ต�อกระจก�106�คน�คิดเป�นร�อยละ�18.73�ได�รับ
การส�งต�อเพื่อรับการผ�าตัดทั้งหมดและมีผู�ป�วยที่
ไม�ได�เข�ารับการผ�าตัดต�อกระจกจ านวน�40�ราย�
คิดเป�นร�อยละ�37.74(5)�ท าให�ผู�วิจัยสนใจศึกษาใน
ผู�สูงอายุท่ีผ�านการคัดกรองโรคต�อกระจกและต�อง
เข�ารับการผ�าตัดแต�ผู�ป�วยไม�ได�เข�ารับการผ�าตัดขึ้น
ซึ่งกา รศึกษาครั้งน้ีผู�วิ จัยมีวัตถุประสงค�เพื่อน า
ข�อมูลของผู�ป�วยที่ไม�เข�ารับการผ�าตัดมาวิเคราะห�
เพ่ือทราบสาเหตุท่ีผู�สูงอายุเหล�าน ี้ไม�ได�เข�ารับการ
ผ�าตัดต�อกระจกซึ่งจะสามารถน าข�อมูลท่ีได�ไป
พัฒนาและปรับปรุงการบริการและสามารถท าให�ผู�
ท่ีต�องผ�าตัดต�อกระจกในเขตพ้ืนที่อ าเภอนาหม�อม
เข�ารับการผ�าตัดครอบคลุม�และป�องกันการเกิดตา
บอดในผู�ป�วยต�อกระจกต�อไป�

�

วัตถุประสงค์�
� 1.เพื่อศึกษาสาเหตุที่ท าให�ผู�ป�วยโรคต�อ
กระจกในพื้นที่อ าเภอนาหม�อม�จังหวัดสงขลา
ตัดสินใจปฏิเสธการรักษาโรคต�อกระจกโดยการ
ผ�าตัด�
� 2.เพื่อศึกษาความสัมพันธ�ระหว�างป�จจัย
ส�วนบุคคลกับการตัดสินใจรักษาโรคต�อกระจก�
�

วัสดุและวิธีการศึกษา�
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง� �
� ผู�สูงอายุที่ มีอายุ�60�ป�ขึ้นไปที่ได�เข�าร�วม

โครงการคัดกรองโรคต�อกระจกของโรงพยาบาลนา

หม�อม�จังหวัดสงขลาในป��2560-2562�ได�รับการ

วินิจฉัยว�าเป�นโรคต�อกระจก�จ านวนกลุ�มตัวอย�าง

ท้ังหมด�106�คน�

เคร่ืองมือและวิธีการสร�างเครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมข�อมูล�
� การวิจัยครั้ง น้ีเป�นการศึกษาป�จ จัยที่ มี
ความสัมพันธ�กับการปฏิเสธการผ�าตัดต�อกระจก
ของ ผู� สูง อายุ� กร ณีศึกษ า :� �อ า เภอนาห ม�อม��
จังหวัดสงขลา�ข�อมูลท่ีได�ท้ังหมดผู�วิจัยด าเนินการ
เก็บข�อมูลลงในแบบบันทึกท่ีสร�างขึ้นจากแบบ
บันทึกในเวชระเบียนเพ่ือรวบรวมข�อมูลโดยเลือก
เอาที่ใช�ในการศึกษาเท�าน้ันโดยมีผู�สูงอายุท่ีเข�าร ับ
การคัดกรองโรคต�อกระจกของผู�สูงอายุที่มีอายุ�60�ป� �
ขึ้นไปในเขตพ้ืนที่อ าเภอนาหม�อม�จังหวัดสงขลา�
ในป��2560-2562�เป�นประชากรทั้งหมด�106�คน
และได�กลุ�มตัวอย�างทั้งหมด�106�คน�
� การวิเคราะห�ข�อมูล ใช�วิ เคราะห�ข�อมูล
ท่ัวไปเกี่ยวกับผู�สูงอายุที่มีอาการของโรคต�อกระจก
โดยใช�ความถ่ีและค�าร�อยละวิเคราะห�ป�จจัยส�วน
บุคคลของผู�สูงอายุที่เป�นโรคต�อกระจก� โดยใช�
ค�าความถ่ีร �อยละวิเคราะห�เปรียบเทียบป�จจัยส�วน
บุคคลและป�จจัยเสริมที่ส�งผลต�อการตัดสินใจใน
การรักษาโรคต�อกระจก�โดยใช�ไคสแควส��
�



4����������������������������������������������������มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร��ป�ท่ี�3��ฉบับที�่2�มกราคม-มิถุนายน��2563�

ผลการศึกษา�
ผลการศึกษาแบ�งออกเป�น�2�ตอน�ดังต�อไปน้ี�
ตอนที่�1�สถานภาพของผู�ป�วย�
ตารางท่ี�1�
�
ป�จจัยส�วนบุคคล�

N=106�
จ านวน
(คน)�

ร�อยละ�

1.�เพศ��������������������������
����-�ชาย����������������������������������
����-�หญิง�

�
44�
62�

�
41.5�
58.5�

รวม� 106� 100�
2.�อายุ�
����-�60-70�ป��
����-�71-80�ป��
����-�มากกว�า�80�ป��
Mean�73.1981�
SD�7.58874�

�
41�
48�
17�
�

�
38.7�
45.3�
16.0�

รวม� 106� 100�
3.�อาชีพ����������������
����-�เกษตรกร/รับจ�าง�
����-�ข�าราชการบ านาญ/�

ไม�ได�ท างาน�

�
88�
18�

�
83.02�
16.98�

รวม� 106� 100�
4.�รายได��

-�น�อยกว�า�1,000�
-�1,000-5.000�
-�มากกว�า�5,000�

�
0�
77�
29�

�
0�

72.6�
27.4�

รวม� 106� 100�

5.�โรคประจ าตัว�
����-�มีโรคประจ าตัว��

เช�น�HT�DM�
-�ไม�มีโรคประจ าตัว�

�
34�
�
73�

�
31.13�

�
68.87�

รวม� 106� 100�

� ผลการศึกษา�พบว�า�ผู�สูงอายุในอ าเภอนา

หม�อม�จังหวัดสงขลาที่เป�นโรคต�อกระจกเป�นเพศ

หญิงร�อยละ�58.5�เพศชายร�อยละ�41.5�อายุท ี่เป�น

โรคต�อกระจกส�วนใหญ��71-80�ป� �ร�อยละ�45.3�

อายุเฉ ล่ีย�73�ป�� ส�วนใหญ�ประกอบอาชีพเป�น

เกษตรกรร�อยละ�83.02�ข�าราชการบ านาญและ

ไม�ได�ท างานร�อยละ� 16.98��รายได�เฉล่ียต�อเดือน

ประมาณ� 1,000�-�5.000�ร�อยละ�72.6��และ

มากกว� า�5 ,000�ขึ้นไป�ร�อยละ�27.4��ผู�ป�วยต�อ

กระจกส�วนใหญ�ร�อยละ�68.87�ไม�มีโรคประจ าตัว�

ตารางที่�2�จ านวนร�อยละสาเหตุของผู�ป�วยโรคต�อ

กระจกที่ปฏิเสธการรักษาโดยการผ�าตัด�

สาเหตุ� จ านวน� ร�อยละ�

ไม�มีคนเฝ�าดูแล� 23� 56.09�

ตายังมองเห็น�ไม�

จ าเป�นต�องผ�าตัด�

12� 29.27�

อายุมากแล�วไม�อยาก

ผ�าตัด�

6� 14.64�

รวม� 41� 100 �

� จากตารางท่ี�2�พบว�า�ผู�ป�วยโรคต�อกระจก

ส�วนใหญ�ปฏิเสธการผ�าตัดเน่ืองจากไม�มีคนเฝ�าดูแล�

ร�อยละ�56.09�ตายังมองเห็นไม�จ าเป�นต�องผ�าตัด

ร�อยละ�29.27�และเห็นว�าอายุมากแล�วไม�อยาก

ผ�าตัดร�อยละ�14.64�

�

�

�

�
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ตอนท่ี�2�เปรียบเทียบป�จจัยส�วนบุคคล�ที่ส�งผลต�อการตัดสินใจเข�ารับการรักษาโดยการผ�าตัดต�อกระจก

และปฏิเสธการผ�าตัด�

ตารางท่ี�3�เปรียบเทียบความสัมพันธ�ระหว�างป�จจัยส�วนบุคคลท่ีส�งผลต�อการตัดสินใจเข�ารับการรักษาของ

ผู�ป�วยโรคต�อกระจก��

�
ป�จจัยส�วนบุคคล�

กลุ�มไม�ผ�าตัด� กลุ�มผ�าตัด� Chi�Square� Asymp�Sig�
จ านวน� ร�อยละ� จ านวน� ร�อยละ�

1.�เพศ���
�����-�ชาย�
�����-�หญิง�

�
17�
24�

�
38.63�
38.70�

�
27�
38�

�
61.36 �
61.29 �

.000� .994�

2.�อายุ�
�����-�60-70���ป��
�����-�71-80���ป��
�����-�มากกว�า�80�ป��

�
11�
19�
11�

�
26.82�
39.58�
64.70�

�
30�
29�
6�

�
73.17 �
60.41�
35.29 �

7.642� .106�

3.�อาชีพ��������
�����-�เกษตรกร/รับจ�าง�
�����-�ข�าราชการบ านาญ/�

�ไม�ได�ท างาน�

�
30�
11�

�
34.09�
61.11�

�
58�
7�

�
65.90 �
38.88 �

4.600� .032�

4.�รายได��������
�����-��น�อยกว�า�1,000�
�����-�� 1,000-5,000 �
�����-��มากกว�า�5,000�

�
0�
33�
8�

�
0�

80.49�
19.51�

�
0�
44�
21�

�
0�

42.85 �
57.14 �

2.071� .150 �

5.�โรคประจ าตัว�
�����-��มีโรคประจ าตัว�
�����-��ไม�มีโรคประจ าตัว�

�
19�
22�

�
57.57�
30.13�

�
14�
�51 �

�
42.42 �
69.86 �

11.686� .003 �

�

� ผลการเปรียบเทียบความสัมพันธ�ระหว�าง

ป�จจัยส�วนบุคคลท่ีส�งผลต�อการตัดสินใจเข�ารับการ

รักษาโรคต�อกระจกโดยการผ�าตัดและปฏิเสธการ

ผ�าตัด�พบว�า�ผู�ป�วยท่ีอาชีพต�างกันตัดสินใจในการ

รักษาโรคต�อกระจกแตกต�างกัน�ผู�ป� วยที่ มีโรค

ประจ าตัวและไม�มีโรคประจ าตัวตัดสินเข�ารับการ

รักษาโรคต�อกระจกแตกต�างกัน�

วิจารณ�์

� ผลการศึกษาสาเหตุและความสัมพันธ�

ระหว�างป�จจัยส�วนบุคคล ท่ีท า ให�ผู�ป�วยโรคต�อ

กระจกในพื้นที่อ าเภอนาหม�อม�จังหวัดสงขลา

ตัดสินใจรักษาโรคต�อกระจกพบว�าผู�ป�วยโรคต�อ

กระจกส�วนใหญ�เพศหญิงร�อยละ�58.5�มากว�าเพศ

ชายซึ่งมีจ านวนร�อยละ�41.5�จะเห็นได�ว�ามีจ านวน

ใกล�เ คียงกัน �อายุเฉ ล่ีย�73�ป�ส�วนใหญ�อา ชีพ
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เกษตรกรร�อยละ�83.02��รายได�อยู�ในช�วง�1,000-

5,000�บาท� ร�อยละ72.6�และส�วนใหญ�ไม�มีโรค

ประจ าตัว�ร�อยละ�68.87�สอดคล�องกับการศึกษา

ในพื้นที่โรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพต าบลนากอก�

อ าเภอเลิงนกทา�จังหวัดยโสธรพบว�า�อายุเฉล่ีย�

74.06�ป�(6)�และการศึกษาประเมินอุบัติการณ�การ

เกิดต�อกระจกในผู� สูงอายุชาวออสเตรเลี ยใน

ระยะเวลา�10�ป��พบว�า�อายุเฉล่ียของผู�สูงอายุที่

ต�องรับการผ�าตัดต�อกระจกคือ�75.8 (7)�ซึ่ งสาเหตุ

การปฏิเสธการผ�าตัดส�วนใหญ�คือไม�มีผู�ดูแลขณะ

นอนพักรักษาตัวใน�รพ.คิดเป�น�ร�อยละ�56.09�

ผลการศึกษาความสัมพันธ�ระหว�าง�ป�จจัยส�วนบุคคล

ในด�าน�เพศ�อายุ�อาชีพ�รายได�และโรคประจ าตัวกับ

การตัดสินใจรักษาโรคต�อกระจก�สรุปได�ดังนี้�

1)� ผู�สูงอายุที่มีเพศ�อายุ�รายได�แตกต�าง

กันจะตัดสิน ใจในการรักษาโรคต� อกระจกไม�

แตกต�าง�

� 2)� ผู�สูงอายุท่ีมีอาชีพแตกต�างกันตัดสินใจ

ในการรักษาโรคต�อกระจกแตกต�าง�

3)� ผู�สูงอายุท่ีมีโรคประจ าตัวและไม�มีโรค

ประจ าตัวตัดสิ นใจในการรักษาโรคต�อกระจก

แตกต�าง�

สอดคล�องกับการศึกษาประเมินอุบัติการณ�

การเกิดต�อกระจกในผู�สูงอายุชาวออสเตรเลียจากการ

ติดตามในระยะเวลา�10�ป��พบ�36.0%�เป�นต�อกระจก

นิวเคลียส�28.0%�เป�นต�อกระจกคอร�แทกซ�,� 9.1%�

เป�น�PSC� และ�มีผู�สูงอายุที่ต�องรับการผ�าตัด�17.8%�

ท้ังน้ีแต�ละเพศไม�มีความแตกต�างกันในการตัดสินใจ

ผ�าตัดส�วนป�จจัยด�านโรคประจ าตัวพบว�าผู�ป�วยท่ีมี

โรคประจ าตัวต�างกันรับการรักษาแตกต�างกัน(7)�

และการศึกษาเรื่องการแก�ไขความบกพร�องทาง

สายตาโดยการผ�าตัดต�อกระจกท าให�ผู�สูงอายุใน

ออสเตรเลี ยมีอา ยุ ยืนยาวมากข้ึนหรื อไม��ผ ล

การศึกษาพบว�าการผ�าตัดแก�ไขของ�VI� เน่ืองจาก

ต�อกระจกมีความสัมพันธ�กับการมีอายุยืนยาวของ

ผู�สูงอายุที่ดีขึ้นอย�างมีนัยส าคัญหลังจากการผ�าตัด

แต�จะมีป�จจัยภายนอกที่ เกี่ยวข�อง�เช�น�ความ

อ�อนแอสุขภาพหรือโรคประจ าตัว�พวก�เบาหวาน�

ความดัน� โรคหัวใจ�เป�นต�น�จะมีอิทธิพลต�อการ

ตัดสินใจ ท่ีจะไม�ท าการผ�าตัดต�อกระจกในกลุ�ม

ตัวอย�างบางคน(8)�

�

ข�อเสนอแนะ�

� 1.ควรมีการศึกษาในผู�ป�วยที่เข�ารับการ

ผ� า ตั ด ถึ งผ ล สั ม ฤ ท ธิ์ ที่ เ กิ ด ขึ้ น ทั้ ง ผ ล ดี แ ล ะ

ผลข�างเคียง�เช�น�การมองเห็น�การปฏิบัติกิจวัตร

ประจ าว ัน��ภาวะแทรกซ�อน�เป�นต�น�เพื่อน าข�อมูล

ท่ีได�มาน าเสนอแก�ผู�ป�วยเมื่อมีการคัดกรองแล�วพบ

ผู�ป�วยโรคต�อกระจก�

� 2.ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับความรู�ทัศนคติ

และความเชื่อของผู�ป �วยเก่ียวกับโรคต�อกระจกและ

การรักษาโดยการผ�าตัดเน่ืองจากอาจมีผู�ป�วยบาง

รายไม�ต�องการผ�าตัดเนื่องจากมีความเช่ือว�าอาจท า

ให�ตาบอดได��

�

สรุป�

1.�ข�อมูลท่ัวไปของผู�สูงอายุในอ าเภอนา

หม�อม�จังหวัดสงขลาที่เป�นโรคต�อกระจกเป�นเพศ

หญิงร�อยละ�58.8�เพศชายร�อยละ�41.5�อายุที่เป�น

โรคต�อกระจกส�วนใหญ��71-80�ป� �ร�อยละ�45.3�

อายุ เฉลี่ย�73 �ป� �ส�วนใหญ�ประกอบอาชีพเป�น

เกษตรกรและรับจ�างร�อยละ�83.02�ข�าราชการ

บ านาญและไม�ได�ท างานร�อยละ�16.98�รายได�เฉล่ีย

ต�อเดือนประมาณ�1,000-5.000�ร�อยละ�72.6��

และมากกว�า�5,000�ขึ้นไปร�อยละ�27.4�ผู�ป�วยต�อ

กระจกส�วนใหญ�ร�อยละ�68.87�ไม�มีโรคประจ าตัว�

และ�ร�อยละ�31.1�มีโรคประจ าตัว�




