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68 คนในเพศชาย และ 4 คนในเพศหญิง ผลจาก 

Creamer Chart เทียบ standard test คือ Ishihara คิดเป็น

ค่า Sensitivity 83% และ Specificity 95.9% ในเพศชาย 

และ Sensitivity 100% และ Specificity 99.7% ในเพศ

หญิงตามล�ำดับ

สรุป: พบภาวะตาบอดสีแดงเขียวจากกลุ่มประชากร

เพศชาย 8.21% ซึ่งถือว่าเท่ากับการศึกษาอื่นๆ และ 

0.82% ในเพศหญงิ ซึง่สงูกว่าการศกึษาอืน่ๆ ส่วนการน�ำ 

Creamer Chart มาใช้ทางคลินิกในการตรวจคัดกรอง

ตาบอดสี ยังมีค่า Sensitivity ที่ต�่ำเกินไปในเพศชาย อาจ

ไม่เหมาะจะน�ำมาใช้คัดกรองผู้ป่วยตาบอดสีแดงเขียว

ค�ำส�ำคัญ: ประสิทธิผล, การตรวจตาบอดสี, ตาบอด

สีแดง, Creamer Color Blindness Quick Test Chart, 

Standard Ishihara Test

บทนำ�      
	 ภาวะตาบอดสแีดงเขยีว (red-green deficiency) 

เป็นภาวะตาบอดสีที่พบบ่อยที่สุด โดยเป็นภาวะที่

ถ่ายทอดทางพันธุกรรมแบบผ่านโครโมโซมเอ็กซ์ 

(X-linked recessive) โดยในผูช้ายพบภาวะนีไ้ดป้ระมาณ 

8% ของประชากรทั้งหมด แต่พบในผู้หญิงได้เพียง

ประมาณ 0.4% ภาวะตาบอดสีไม่ใช่ภาวะที่ทำ�ให้ผู้ป่วย

เหน็แตส่ขีาวกบัดำ� แตจ่ะทำ�ใหผู้ป้ว่ยเหน็สบีางสจีางกวา่

ปกต ิเชน่ในผูป้ว่ยตาบอดสแีดงเขยีว อาจเหน็สแีดงและ

เขียวจางลงเป็นต้น ผู้ป่วยบางส่วนจึงสามารถดำ�รงชีวิต

วารสารจักษุธรรมศาสตร์ ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2558

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาประสิทธิภาพในการใช้ แผ่น

ตรวจตาบอดสีด้วยตนเอง ชนิด Creamer Chart เปรียบ

เทียบกับ Standard Ishihara Test 

รูปแบบการศึกษา: Cross-sectional descriptive study 

(Diagnostic test)

วิธีการศึกษา:  เก็บข ้อมูลตาบอดสีชนิดแดงเขียว

จากกลุ ่มประชากรคือ ประชาชนเพศหญิงและเพศ

ชายที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกที่โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โดยเก็บข้อมูลทั้งจากการ

ทดสอบด้วยการใช้แผ่นตรวจตาบอดสีชนิด Ishihara 

Pseudoisochromatic plate ชนิด 24 แผ่น โดยทดสอบ

เพียง 17 แผ่นแรก ประเมินผลจากการอ่านตัวเลขผิด

จาก 4 ใน 17 ถือว่ามีภาวะตาบอดสี และการตรวจด้วย 

Creamer Chart แปลผลโดยถ้ามองเห็นเฉพาะวงกลม 

สแีดง ถอืว่ามภีาวะตาบอดส ีและน�ำผลของทัง้สองวธิมีา 

เปรียบเทียบกัน

ผลการศึกษา: ศึกษากลุ่มประชากรทั้งหมด 1,008 คน 

เพศชาย 645 คน หญิง 363 คน มีอายุระหว่าง 18  ปี ถึง 

88 ปี พบว่ามีภาวะตาบอดสีเขียวแดงจากการตรวจด้วย 

Ishihara Pseudoisochromatic plate เป็นเพศชาย 53 คน 

คิดเป็น 8.21% และเพศหญิง 3 คน คิดเป็น 0.82% และ

การเก็บข้อมูลโดยใช้ Creamer Chart พบผู้ป่วยตาบอดส ี
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ไดเ้กอืบเปน็ปกต ิยกเวน้ในรายทีเ่ปน็มาก อาจจะมปีญัหา

ในบางเรือ่ง เชน่ การตดัสนิใจเลอืกสขีองเสือ้ผา้ การดวูา่

ผลไมน้ัน้สกุหรอืไม ่เดก็นกัเรยีนอาจระบายสผีดิเพีย้นไป 

ปญัหาทีส่ำ�คญัทีอ่าจสง่ผลตอ่ชวีติประจำ�วนัคอื ในกรณี

ที่เป็นตาบอดสีรุนแรงอาจมีปัญหาการแยกสีไฟจราจร

และการมองสัญญาณไฟท้าย โดยในรายที่เป็นมากอาจ

แยกสไีฟจราจรไมอ่อกทำ�ใหเ้กดิอบุตัเิหตไุด ้จงึตอ้งมกีาร

คัดกรองตาบอดสีก่อนการทำ�ใบขับขี่ นอกจากนี้ในบาง

อาชีพที่ต้องใช้ความสามารถในการแยกสีที่ละเอียดกว่า

ปกติ เช่น พยาธิแพทย์ อาจวินิจฉัยโรคผิดซึ่งจะนำ�ไปสู่

การรักษาผู้ป่วยผิดพลาดได้ถ้ามีตาบอดสี ทหาร นักบิน 

อาจมองเห็นสัญญาณเตือนภัยผิดพลาดซึ่งอาจเป็น 

อนัตรายตอ่ชวีติตนเองและผูอ้ืน่ได ้อาชพีอืน่ๆ ทีต่าบอดส ี

อาจส่งผลกระทบได้ เช่น ช่างแต่งหน้า ช่างถ่ายรูป  

เจา้หนา้ทีป่ฏบิตักิารในโรงพยาบาล เภสชักร จำ�เปน็ตอ้งม ี

การมองเห็นสีเป็นปกติจึงจะสามารถทำ�งานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

	 รายงานการศึกษาจากการวิจัยพบว่าปัญหา

ตาบอดสีเป็นปัญหาส่วนน้อยประมาณร้อยละ 0.43-

1.5% ของปัญหาโรคตาในเด็ก1,5 ส่วนใหญ่พบในเพศ

ชายมากกว่าเพศหญิง ส่วนเพศหญิงพบได้ประมาณ  

0.35%-3.9%2,3 ชนิดของตาบอดสีที่พบได้บ่อยคือ 

deuteranopia, deuteranomaly และ protanomaly ตาม

ล�ำดับ4  

	 การตรวจตาบอดสีสามารถท�ำได้หลายวิธี แต่

วิธีที่นิยมมากที่สุด คือ การใช้แผ่นทดสอบ Ishihara 

Pseudoisochromatic colour test มีจ�ำนวน 24 แผ่น

ให้ผู ้ป่วยอ่านตัวเลขที่ละแผ่นและจะมีใบแปลผลว่า 

ผู้ป่วยมีความผิดปกติหรือไม่ โดยมีข้อดีคือสามารถใช้

เป็นการตรวจคัดกรองตาบอดสีที่มีประสิทธิภาพ แต่

ยังมีข้อเสียที่ส�ำคัญคือ ราคาแพง หาซื้อได้ยาก และใช้

เวลาในการตรวจพอสมควร จึงอาจจะไม่มีใช้แพร่หลาย

ในทุกที่ จึงเป็นที่มาของงานวิจัยนี้ในการน�ำ Creamer 

Chart ซึ่งเป็นแผ่นตรวจตาบอดสีอีกวิธีหนึ่ง ซึ่งมีข้อดี

คือใช้ง่าย ผู้ป่วยสามารถตรวจด้วยตนเองได้ ตรวจได้

รวดเร็ว และสามารถน�ำไปใช้แพร่หลายได้ มาทดสอบ

ถึงประสิทธิภาพในการตรวจตาบอดสีเทียบกับแผ่น

ทดสอบ Ishihara Pseudoisochromatic colour test1-5

วิธีการศึกษา
	 เกบ็ข้อมลูตาบอดสจีากประชาชนทัว่ไปทีส่นใจ

ตรวจตาบอดส ีทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลมิพระเกยีรต ิทีม่อีายมุากกว่า 18 ปีทกุคน โดยมเีกณฑ์

การคัดเลือกดังนี้

เกณฑ์การรับเข้าร่วมการศึกษา (Inclusion criteria)

	 -	 ประชาชนทั่วไปที่ยินดีเข้าร่วมโครงการ

	 -	 สามารถอ่านตัวเลขได้

เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)

	 -	 อาสาสมัครที่ไม่ให้ความร่วมมือหรือไม่ 

ยินยอมในการเก็บข้อมูล

	 -	 อาสาสมัครที่อ่านตัวเลขไม่ออก

การตรวจมีขั้นตอนการตรวจดังนี้

	 1.	 กรณมีสีายตาสัน้หรอืยาว ให้ใส่แว่นตาขณะ

ท�ำการทดสอบ

	 2.	 ถือแผ่นตาบอดสีด้วยมือข้างที่ถนัด ระยะ

ห่างจากตาประมาณ 30 เซนติเมตรในระดับสายตา ให้ดู

ด้วยตาทั้งสองข้าง

	 3.	 การตรวจด้วย Ishihara Pseudoisochromatic 

plate ชนิด 24 แผ่น โดยทดสอบเพียง 17 แผ่นแรก 

ประเมินผลจากการอ่านตัวเลขผิดจาก 4 ใน 17 ถือว่ามี

ภาวะตาบอดสี ถ้าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 ถือว่าปกติ 

	 4.	 การตรวจด้วย Creamer Chart แปลผลโดย

ถ้ามองเห็นเฉพาะวงกลมสีแดง แต่ไม่เห็นรูปดาว ถือว่า

มีภาวะตาบอดสี ถ้าเห็นทั้งรูปวงกลมและรูปดาวถือว่า

ปกติ
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ผลการศึกษา
	 จากการเกบ็ข้อมลูตาบอดสจีากประชาชนทัว่ไป

ที่สนใจตรวจตาบอดสี ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ได้ทั้งหมด 1,008 คน เป็น

เพศชายทั้งหมด 645 คน หญิง 363 คน มีอายุตั้งแต่ 18 

ปี ถึง 88 ปี คิดเป็นอายุเฉลี่ย 52.8  ปี ค่าการเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard deviation) เท่ากับ 15.2 ปี

	 ตรวจพบผู ้ป ่วยตาบอดสี  จาก Ishihara 

Pseudoisochromatic plate เพศชาย 53 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 8.21 โดยในจ�ำนวนนี้ตรวจด้วย Creamer Chart 

แล้วได้ผลเป็นบวก 44 คน ได้ผลเป็นลบ 9 คน เพศ

หญิง 3 คน คิดเป็นร้อยละ 0.82 โดยในจ�ำนวนนี้ตรวจ

ด้วย Creamer Chart แล้วได้ผลเป็นบวก 3 คน ได้ผลเป็น 

ลบ 0 คน 

	 ส ่วนผู ้ที่ตรวจได้ผลเป็นลบจาก Ishihara 

Pseudoisochromatic plate เพศชายจ�ำนวน 592 คน  

ในจ�ำนวนนีต้รวจด้วย Creamer Chart แล้วได้ผลเป็นบวก 

24 คน ได้ผลเป็นลบ 568 คน เพศหญิงจ�ำนวน 360 คน  

ในจ�ำนวนนี้ตรวจด้วย Creamer Chart แล้วได้ผลเป็น

บวก 1 คน ได้ผลเป็นลบ 359 คน แสดงให้เห็นดัง  

ตารางที่ 1 และ 2

Ishihara

Creamer
Positive Negative Total

Positive 44 24 68

Negative 9 568 577

Total 53 592 645

ตารางที่ 1	 แสดงผลการตรวจด้วย Ishihara, Creamer  

		  Chart ในเพศชาย

Ishihara

Creamer
Positive Negative Total

Positive 3 1 4

Negative 0 359 359

Total 3 360 363

ตารางที่ 2	 แสดงผลการตรวจด้วย Ishihara, Creamer 	

		  Chart ในเพศหญิง

	 โดยจากการค�ำนวณค่าทางสถติจิะได้ Sensitivity 

ของ Creamer Chart เป็น 83% และ Specificity 95.9% 

Positive predictive value 64.7%,  Negative predictive 

value 98.4% ในเพศชาย และ Sensitivity 100% และ 

Specificity 99.7%, Positive predictive value 75%, 

Negative predictive value 100% ในเพศหญิงตามล�ำดับ 

โดยเปรียบเทียบกับ Ishihara Pseudoisochromatic plate 

เป็น Standard test

	 โดยจากการเกบ็ข้อมลูดงักล่าวในเพศชายแสดง

ให้เห็นว่าการตรวจตาบอดสีด้วย Creamer Chart มีค่า 

False negative error ค่อนข้างสูง (16.9%) แต่มี False 

positive error ต�ำ่ (4.05%) สาเหตทุีท่�ำให้ม ีFalse negative 

error สงู อาจเนือ่งมาจากลกัษณะของแผ่นทีต่รวจมเีพยีง

การใช้รูปเพียงรูปเดียวในการตรวจ ท�ำให้อาจเกิดความ

ผิดพลาดได้ง่าย หรือ อาสาสมัครอาจใช้ visual function 

ชนิดอื่นในการตรวจแทน เช่น ใช้ contrast sensitivity 

ในการมองเห็นรูปดาว แทนที่จะใช้ color vision ในการ

ตรวจ ท�ำให้เราไม่สามารถแยกได้ว่า อาสาสมัครที่เห็น

รูปดาวได้ อาจจะเป็นตาบอดสีหรือไม่ก็ได้ ในขณะที่

การตรวจด้วย Ishihara Pseudoisochromatic plate นั้น 

มกีารตรวจหลายรปูกว่า โอกาสทีจ่ะผดิพลาดจงึน้อยกว่า 

	 นอกจากนี้ผลการตรวจด้วย Creamer Chart  

ยังพบว่ามีผู ้ป่วยส่วนหนึ่งอ่านไม่ได้ทั้งรูปดาวและ 

รูปวงกลม ซึ่งไม่น่าจะเป็นไปได้ในทางทฤษฎี เพราะถ้า

ไม่มีตาบอดสีแดงเขียวน่าจะสามารถเห็นวงกลมได้ จึง
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คาดว่าน่าจะเกิดจากความผิดพลาดในเรื่องอื่นๆ เช่น  

การมองเห็นการรับรู้ความเข้ม มากกว่าที่จะเกิดจาก

ภาวะตาบอดสี  

บทวิจารณ์
	 ภาวะตาบอดสีแดง เขี ยวที่ ตรวจพบจาก

ประชาชนเพศชายที่มารับบริการที่ โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติคิดเป็น 8.21% ซึ่งถือว่า

เท่ากับอัตราการพบภาวะตาบอดสีในการศึกษาอื่นใน

ต่างประเทศคือร้อยละ 5-8%6 แต่ในเพศหญิงพบภาวะ

ตาบอดสีมากกว่าอัตราปกติคือ 0.82% ที่เป็นเช่นนี้อาจ

เกิดจากอคติจากการเลือกอาสาสมัคร เนื่องจากท�ำวิจัย

ในสถาบนัทีเ่ป็นโรงเรยีนแพทย์ จงึมโีอกาสมากกว่าทีจ่ะ

มีผู้ป่วยตาบอดสีมารับบริการมากกว่า จึงท�ำให้มีโอกาส

พบผู้ป่วยตาบอดสีมากกว่าปกติโดยปริยาย

	 ส่วนเรื่องการหาประสิทธิผลของการตรวจ

ตาบอดสีด้วย Creamer Chart นั้น ในเพศชายได้ 

Sensitivity ของ Creamer Chart เป็น 83% และ 

Specificity 95.9% Positive predictive value 64.7%,  

Negative predictive value 98.4% ตามล�ำดับ False 

negative error ค่อนข้างสูง (16.9%) แต่มี False positive 

error ต�่ำ (4.05%)  ในเพศหญิงได้ Sensitivity ของ 

Creamer Chart เป็น 100% และ Specificity 99.7% 

Positive predictive value 75%,  Negative predictive 

value 100% 

	 สาเหตุที่ท�ำให้มี Sensitivity ต�่ำและมี False 

negative error สูง อาจเนื่องมาจากลักษณะของแผ่นที่

ตรวจมีเพียงการใช้รูปเพียงรูปเดียวในการตรวจ ท�ำให้

อาจเกิดความผิดพลาดได้ง่าย หรือ อาสาสมัครอาจ

ใช้ visual function ชนิดอื่นในการตรวจแทน เช่น ใช้ 

contrast sensitivity ในการมองเห็นรูปดาว แทนที่

จะใช้ color vision ในการตรวจ ท�ำให้เราไม่สามารถ

แยกได้ว่า อาสาสมัครที่เห็นรูปดาวได้ อาจจะเป็น

ตาบอดสีหรือไม่ก็ได้ ในขณะที่การตรวจด้วย Ishihara 

Pseudoisochromatic plate นั้นมีการตรวจหลายรูปกว่า 

โอกาสที่จะผิดพลาดจึงน้อยกว่า

	 ส่วนในเรื่องของ Specificity ของ Creamer 

Chart นั้นถือว่าอยู่ในเกณฑ์ที่สูง กล่าวคือ มีค่า false 

positive error ที่ต�่ำ คนปกติจะสามารถเห็นได้ชัดเจน

ทั้งรูปดาวและรูปวงกลม ถ้าผลการตรวจเป็นลบ น่าจะ

สามารถบอกได้คร่าวๆว่าไม่เป็นตาบอดสี แต่จากการ

วิจัยพบกรณีที่ไม่น่าจะเป็นไปได้ตามหลักการ คือ อาสา

สมคัรมองไม่เหน็ทัง้ วงกลมและรปูดาว ซึง่ทางผูว้จิยัจดั

อยู่ให้อยู่ในกลุ่ม Positive Creamer Chart ดังนั้น ถ้าผล

การตรวจเป็นลบ น่าจะใช้บอกได้ว่าไม่เป็นตาบอดสี

	 โดยสรุปการตรวจด้วย Creamer Chart มีข้อดี

ในเรื่องของความสะดวกรวดเร็ว หาได้ง่ายในการตรวจ 

แต่ในด้านประสิทธิผล Creamer Chart มีค่า Sensitivity 

ต�่ำเกินไป จึงไม่เหมาะจะน�ำมาใช้คัดกรองผู้ป่วยตาบอด

สีแดงเขียว7
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เปรียบเทียบกับ Standard Ishihara Test
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Results: Total 1,008 volunteer was studied, male 645 

female 363 age group between 18-88 years, in male  

Red-green deficiency found 53 positive results from 

standard Ishihara Pseudoisochromatic plate (8.21%), 

and 68 positive results found from Creamer Chart, in 

female Red-green deficiency found 3 positive results 

from standard Ishihara Pseudoisochromatic plate 

(0.82%), and 4 positive results found from Creamer 

Chart, 83% sensitivity and 95.9% specificity in 

male and 100% sensitivity and 99.7% specificity in 

female of Creamer Chart by using standard Ishihara 

Pseudoisochromatic plate as standard test was 

calculated

Conclusion: Prevalence of Red-green color deficiency 

in male volunteer in this study is 8.21%, that was the 

same as other study, but in female is 0.82% that higher 

than other study, it may be caused by nonrandomize 

sampling, so it cannot be generalized to larger 

populations, and the Clinical use of Creamer Chart in 

screening Red-green color deficiency was limited by 

its lower in sensitivity

Abstract

Objective: To compare the effectiveness between 

Creamer Color Blindness Quick Test Chart and 

Standard Ishihara Test in screening Red-green color 

deficiency

Design: Cross-sectional descriptive study (Diagnostic 

test)

Material and Method: Red-green color deficiency was 

tested from the male volunteer at Thammasat University 

Hospital Eye center by using standard Ishihara 

Pseudoisochromatic plate (24 plate), using the first 17 

plate to interpret result, positive result define as 4 or 

more in 17 plate that volunteer cannot read correctly, 

and using Creamer Chart that interpret positive result 

by volunteer can see only the circle but cannot see the 

star, then compare the results between two method and 

analyze the sensitivity and specificity of Creamer Chart 

using standard Ishihara Pseudoisochromatic plate as 

standard test

Comparative study of effectiveness between Creamer Color Blindness 

Quick Test Chart and standard Ishihara Test
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