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ความชกุภาวะตาบอดสแีดง-เขยีว ความดนัตาผดิปกต ิคา่สายตาสัน้ยาวผดิปกต ิ

และค่าสายตาส้ันยาวผิดปกติที่ไม่ได้รับการแก้ไข ในกลุ่มประชากรวัยทำ�งาน

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

อาจารย์ นายแพทย์กิตติชัย อัครพิพัฒน์กุล

นายแพทย์ดวงมนตรี โรจน์ดำ�รงรัตนา 

ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์์

แบง่เปน็เพศหญงิจำ�นวน 102 คน (85%) เพศชาย 18 คน 

(15%) กลุ่มเข้าร่วมท้ังหมดไม่พบภาวะตาบอดสีเลย มี

ผู้ป่วยสายตาผิดปกติจำ�นวน 59 คน (49.16%) มีแว่น

สายตา สัน้ยาวเอยีงจำ�นวน 44 คน (36.66%) โดยในกลุม่

นี้มีการแก้ไขด้วยแว่นแล้วสายตายังไม่อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

14 คน (31.81%) ความดันตาเฉลี่ยตาขวา 13.15±2.70 

มลิลเิมตรปรอท ตาซา้ย 13.55±3.05 มลิลเิมตรปรอท ซึง่

ทั้งหมด ความดันตาไม่เกิน 21 มิลลิเมตรปรอท

สรุป: จากการศึกษาในกลุ่มประชากรวัยทำ�งานของ

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ไม่พบตาบอดสีและความดัน

ตาผิดปกติเลย ความผิดปกติที่พบได้คือสายตาผิดปกติ 

ซึง่สว่นใหญแ่ลว้มแีวน่ตาเพือ่แกไ้ขความผดิปกตอิยูแ่ลว้ 

แต่ก็ยังพบว่า มีบางคนมีการใช้แว่นตาที่ไม่เหมาะสมอยู่

คำ�สำ�คัญ: Color defect, Uncorrected refractive error 

disorder, High intraocular pressure

ข้อพจิารณาดา้นจริยธรรม: การวจิยันีไ้ดผ่้านการอนมุตัิ

ด้านจริยธรรมการทำ�วิจัยในคนโดยคณะอนุกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุด

ที่ 1 คณะแพทยศาสตร์ ตามมติที่ประชุมเมื่อวันที่ 17 

ตุลาคม 2555 หนังสือรับรองเลขที่ 102/2555

วารสารจักษุธรรมศาสตร์ ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2556

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความชุกภาวะตาบอดสีแดง-

เขยีวความดนัตาผดิปกตริวมทัง้ภาวะสายตาผดิปกต ิท้ัง

ที่ได้รับการแก้ไขและไม่ได้รับการแก้ไขอย่างเหมาะสม

ของประชากรวัยทำ�งานของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

รูปแบบการวิจัย: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา

วิธีการวิจัย: ศึกษาโดยการเก็บข้อมูลจากประชากร

วัยทำ�งานของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ที่มารับ

บริการ ตรวจคัดกรองสุขภาพตาโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายที่ 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติในงาน 

“โครงการประชาชน-ประชาคมธรรมศาสตร์ สุขภาพ

ตาดี” ในวันที่  21 พฤศจิกายน 2555 ด้วยวิธีตอบ

แบบสอบถามสขุภาพตาเพือ่ เกบ็ขอ้มลูและตรวจตาบอด

สีชนิดแดง-เขียวโดยใช้ Ishihara plates วัดระดับสายตา

โดยใช้ Snellen chart ที่ระยะ 6 เมตรหรือ 20 ฟุต วัดค่า

สายตาผดิปกตโิดยใชเ้ครือ่ง automated refractor รวมถึง

วัดค่าความดันตาโดยใช้เครื่อง air-puff

ผลการวิจัย: ผู้เข้าร่วมที่รับการสอบถามข้อมูลและ

ตรวจคัดกรองสุขภาพตาจากกลุ่มประชากรวัยทำ�งาน

ของมหาวทิยาลยัธรรมศาสตรม์จีำ�นวนทัง้หมด 120 คน 



14 กิตติชัย อัครพิพัฒน์กุล, ดวงมนตรี โรจน์ดÓรงรัตนา

บทนำ�
	 ตาบอดสีและภาวะสายตาผิดปกติ เป็นปัญหา

ทางตาที่พบได้บ่อยในกลุ่มประชากรทั่วๆ ไป ภาวะ

ดังกล่าว ทำ�ให้ความสามารถในการใช้ชีวิตประจำ�วัน

และประสิทธิภาพในการทำ�งานลดลง คนที่มีปัญหา

ตาบอดสีสามารถ ปรับพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจำ�วัน

และประกอบอาชีพได้ดีเหมือนกับคนอื่นถ้ามีความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับ ธรรมชาติของภาวะตาบอดสี ส่วน

คนที่มีปัญหาสายตาผิดปกติ เมื่อได้รับการแก้ไขก็จะ

ทำ�ให้คุณภาพชีวิตและ การทำ�งานในชีวิตประจำ�วันมี

ประสิทธิภาพดีขึ้น นอกจากนี้สาเหตุของการเกิดภาวะ

ตาบอดที่รุนแรงและถาวรที่พบ ได้บ่อยคือ โรคต้อหิน

และโรคเบาหวานขึ้นจอตาซึ่งเป็นที่ทราบกันดีว่าความ

ดนัตาทีส่งูเปน็ปจัจยัเสีย่งทีส่ำ�คญัของ การเกดิโรคตอ้หนิ 

และผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน้ำ�ตาลในเลือดที่สูงก็มี

ความเสีย่งในการเกดิความพกิารทางสายตา จากการเกดิ

ภาวะเบาหวานขึ้นจอตา 

	 ตาบอดสีเกิดจากความผิดปกติของเซลล์รับ

แสงรูปกรวย (cone cell) ในจอตา1 ทำ�ให้ความสามารถ

ในการ แยกแยะสีต่างๆ บกพร่องผิดไปจากคนปกติ ผู้ที่

เปน็กย็งัสามารถเหน็สไีดบ้า้งยกเวน้ในบางรายทีม่คีวาม

รุนแรงมาก อาจเห็นได้แต่สีขาวดำ� ตาบอดสีสามารถ

แบง่ออกเปน็ 2 กลุม่ใหญ่ๆ 2-3 คอื กลุม่ทีเ่ปน็ตัง้แตก่ำ�เนดิ 

(congenital color vision defect) และกลุ่มที่เกิดในภาย

หลัง (acquired color vision defect) ซึ่งมักพบกลุ่มที่

เปน็ตัง้แตก่ำ�เนดิไดบ้อ่ยกวา่ กลุม่ทีเ่กดิในภายหลงั ความ

ชุกของตาบอดสีในสหรัฐอเมริกา พบในผู้ชายประมาณ 

รอ้ยละ 8 สว่นในผูห้ญงิประมาณ รอ้ยละ 0.54-6 การศกึษา

ในประเทศไทยพบภาวะตาบอดสีประมาณร้อยละ 3.7 

จากกลุ่มตัวอย่างในเขตเทศบาลและ ร้อยละ 3.4 จาก

กลุ่มตัวอย่างนอกเขตเทศบาลตามลำ�ดับ7 มีการศึกษา

ในกลุ่มประชากรเด็กวัยเรียนอายุระหว่าง 8 ปี ถึงอายุ 

13 ป ีพบวา่เพศชายมภีาวะตาบอดสแีดงเขยีว 7.7% และ

ไม่พบภาวะตาบอดสีแดงเขียวเลยในเพศหญิง8 สาเหตุที่

พบในผู้ชายมากกว่าผู้หญิงเป็นเพราะว่าภาวะตาบอดสี

มีการถ่ายทอดทางพันธุกรรมจากโครโมโซม X ในยีน

เพศ (X-link recessive) และผู้หญิงส่วนใหญ่มักเป็น

พาหะ (carrier) โดยจะพบภาวะตาบอดสีชนิดแดงเขียว 

ได้บ่อยที่สุดจากบรรดาภาวะตาบอดสีทั้งหมดเรานิยม

ใช้ Ishihara test เป็น screening test สำ�หรับการตรวจ 

congenital color vision defect ซึ่งเป็น red-green color 

vision defect9-10 โดยไม่สามารถแยกตาบอดสีว่าเป็น 

protan หรอื deutan และไมส่ามารถแยกชนดิ congenital 

ออกจากชนิด acquired ได้ การรักษาภาวะตาบอดสีใน

ปัจจุบัน ยังคงเป็นการให้คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับลักษณะ 

การดำ�เนินโรคแก่ผู้ท่ีเป็น โดยบอกถึงพฤติกรรมของ

ภาวะดังกล่าว และแนะนำ�ลักษณะงานที่เหมาะสมแก่

บุคคลนัน้ ส่วนการใช้เลนส์แวน่ตายงัไมม่ปีระสิทธภิาพ

เพียงพอในการรักษา ภาวะตาบอดสีได้ ซึ่งในอนาคตเรา

อาจสามารถรกัษาภาวะดงักลา่วโดยการใช ้gene therapy 

ซึ่งปัจจุบัน ได้ผลดีในสัตว์ทดลอง

	 ภาวะสายตาสั้นยาวผิดปกติเกิดจากความผิด

ปกติท่ีตำ�แหน่งความโค้งของกระจกตา ความโค้งเลนส์

แก้วตา และความยาวของลูกตา ทำ�ให้แสงจากภาพหรือ

วัตถุท่ีเข้าตาหักเหผ่านกระจกตาและเลนส์แก้วตาไม่

ตกลงตรงตำ�แหน่งจอตาพอดีทำ�ให้ไม่สามารถเห็นภาพ

ได้ชัดเจน11 สาเหตุอาจเกิดข้ึนเองหรืออาจเกิดเนื่องจาก

พนัธกุรรมกไ็ด้12 ภาวะสายตาผดิปกตทิีไ่มไ่ดร้บัการแกไ้ข

เป็นสาเหตุสำ�คัญที่ทำ�ให้การมองเห็นผิดปกติและอาจ

ทำ�ให้เกิดผลข้างเคียง ตามมา เช่น ปวดตา ปวดศีรษะ วิง

เวียน เป็นต้น หรือถ้าเป็นในเด็กอาจพบตาข้ีเกียจได้13-14 

จากการศึกษาพบว่า ความชุกของภาวะสายตาผิดปกติ

ในสหรัฐอเมริกาและยุโรปในประชากรผู้ใหญ่ที่มีอายุ

มากกว่า 40 ปีมีถึงหนึ่งในสาม ส่วนในออสเตรเลียพบ

ได้ถึงหนึ่งในห้าของประชากร15-18

	 ความดันตาเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำ�คัญที่สุดอย่าง

หนึ่งต่อการเกิดโรคต้อหิน19 มีคำ�แนะนำ�ว่าในกลุ่ม

ผูใ้หญ ่วยัทำ�งานทีม่คีวามเสีย่งตอ่การเกดิโรคตอ้หนิ เชน่  
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มีประวัติครอบครัวเป็นโรคต้อหินหรือโรคทางตาอย่าง

อื่นควร ตรวจตาและวัดความดันตาโดยจักษุแพทย์ทุก 6 

เดอืนถงึ 1 ปสีำ�หรบักลุ่มทีไ่มม่คีวามเสีย่งตอ่การเกดิโรค

ต้อหิน ที่มีอายุมากกว่า 40  ปีก็ควรต้องตรวจตาทุก 1-2 

ปีเพื่อดูเรื่องภาวะสายตายาวในผู้สูงอายุและตรวจความ

ดันตา เพื่อคัดกรองโรคต้อหิน20

	 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาความชุกภาวะตาบอด

สีแดง-เขียว ค่าสายตาผิดปกติทั้งที่ได้และไม่ได้รับการ

แก้ไข รวมถึงค่าความดันตาในกลุ่มประชากรวัยทำ�งาน

ของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ซึ่งนอกจากจะนำ�ไป

ใช้อ้างอิง ในเชิงสถิติของภาวะต่างๆดังกล่าวได้แล้ว 

โครงการวจิยันีย้งัเปน็สว่นหนึง่ของปณธิานของศนูยต์า

ธรรมศาสตร์ และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ 

ผูป้ว่ยจกัษ ุโรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลมิพระเกยีรต ิซ่ึง

ตระหนักถึง ความสำ�คัญของการดูแลสุขภาพตาด้วยตัว

เองของเจา้หนา้ทีม่หาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์จงึไดร้ว่มกนั

จัดกจิกรรม “โครงการประชาชน-ประชาคมธรรมศาสตร์ 

สขุภาพตาด”ี เพือ่ใหเ้กดิการกระตุน้จติสำ�นกึในการดแูล

สุขภาพตา แก่เจ้าหน้าที่ของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

และนำ�ข้อมูลของผู้เข้าร่วมโครงการมาช่วยสะท้อนว่า

สุขภาพตา ของเจ้าหน้าที่มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์มี

แนวโน้มเป็นอย่างไร ซึ่งสามารถสะท้อนให้เห็นปัญหา

ของระบบการดูแล สุขภาพตาและนำ�ไปสู่วิธีการแก้ไข

ปัญหาของเจ้าหน้าที่ได้ถูกต้องและแม่นยำ� นอกจากนี้

ข้อมูลต่างๆที่เกิดจาก งานวิจัยนี้จะเป็นพื้นฐานสำ�หรับ

อ้างอิงและนำ�ความรู้ไปสู่การป้องกันและแก้ไขปัญหา

สุขภาพตาในประชากร วัยทำ�งานของหน่วยงานหรือ

องค์กรอื่นๆได้อีกต่อไปในภายภาคหน้า

วิธีการศึกษา
	 เก็บข้อมูลจากกลุ่มประชากรวัยทำ�งานของ

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จากผู้ เข้าร่วมโครงการ

ประชาชน-ประชาคมธรรมศาสตร์ สุขภาพตาดีใน

วันที่ 21 พฤศจิกายน 2555 โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถาม สุขภาพตาได้รับการตรวจตาบอดสีแดง

เขียวโดยใช้ Ishihara plates การทดสอบนีต้อ้งทำ�ในทีท่ีม่ี

แสงสวา่ง เหมอืนในเวลากลางวนั สามารถมองเห็นแผน่

ทดสอบไดอ้ย่างชัดเจน โดยให้มองในระยะหา่งประมาณ 

75 เซนตเิมตรจากแผ่นทดสอบ ใช้แวน่สายตาท่ีเหมาะสม 

และมีเวลาในการดูแต่ละแผ่นนานประมาณสามถึงสี่

วินาที การแปลผลผิดปกติจะยึดจากการที่ดูตัวเลขผิด 

4 แผ่นใน 17 แผ่นมีการวัดระดับสายตาโดยใช้ Snellen 

chart ท่ีระยะ 6 เมตรหรือ 20 ฟุตวัดค่าสายตาผิดปกติ

ด้วยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ autorefraction (CANON RK-

F2 full auto ref-keratometer) ในงานวิจัยนี้กำ�หนดให้

ผู้ที่มีสายตาสั้นยาวเอียงผิดปกติต้องมีค่าสายตาสั้นยาว

มากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 diopter และมีค่าสายตาเอียง

มากกว่าหรือเท่ากับ 0.75 diopter21 รวมทั้งมีการวัดค่า

ความดันตาอัตโนมัติด้วยเครื่อง air-puff (CANON TX-

20P full autotonometer & pachymeter) ซ่ึงจะกำ�หนด

ค่าความดันตาท่ีมากกว่า 21 มิลลิเมตรปรอทเป็นค่าที่

ผิดปกติ โดยกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการตรวจเมื่อพบความ

ผิดปกติก็จะได้รับคำ�แนะนำ� เรื่องความรู้จากพยาบาล

เวชปฏิบัติทางตาและส่งต่อไปรับการตรวจวินิจฉัยเพิ่ม

เติมจากจักษุแพทย์ของหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกจักษุ  

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
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ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาในกลุ่มประชากรวัยทำ�งานของ

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จำ�นวน 120 คน แบ่งเป็นเพศ

หญิง จำ�นวน 102 คน คิดเป็นร้อยละ 85 เพศชาย 18 คน 

คดิเปน็รอ้ยละ 15 ตามแผนภมูริปูภาพที ่1 และ 2 ทัง้หมด

มีอายุ โดยเฉลี่ย 40.85±11.10 ปี เพศหญิงมีอายุโดยเฉลี่ย 

40.46±11.39 ปี เพศชายมีอายุโดยเฉลี่ย 43.78±8.42 ปี 

แบ่งเป็น ช่วงอายุ 18-30 ปี 29 คน คิดเป็นร้อยละ 24.20 

ช่วงอายุ 31-40 ปี 29 คน คิดเป็นร้อยละ 24.20 ช่วงอายุ 

41-50 ปี 31 คน คิดเป็นร้อยละ 25.80 ช่วงอายุ 51-60 ปี 

29 คน คิดเป็นร้อยละ 25.80 ตามตารางที่ 1 ประชากร

ทั้งหมดทำ�งานใน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เป็นกลุ่มที่ 

ทำ�งานในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ 101 คน คิดเป็นร้อยละ 

84.16 กลุ่มที่ ทำ�งานนอกโรงพยาบาล 19 คน คิดเป็น 

รอ้ยละ 15.83 ลกัษณะงานทีต่อ้งใชส้ายตาในการทำ�งาน

มาก (มากกว่า 6 ชั่วโมงต่อวัน) มีจำ�นวน 29 คน คิดเป็น

รอ้ยละ 13.18 ปานกลาง (4 ถึง 6 ชัว่โมงตอ่วนั) มจีำ�นวน 

62 คนคิดเป็นร้อยละ 51.66 น้อย (น้อยกว่า 4 ชั่วโมงต่อ

วัน) มีจำ�นวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 13.18

	  กลุ่มประชากรตัวอย่างทั้งหมดไม่พบภาวะ

ตาบอดสีเลย พบกลุ่มที่สายตาปกติจำ�นวน 61 คน คิด

เป็นร้อยละ 50.83 มีผู้ที่มีสายตาสั้นยาวผิดปกติจำ�นวน 

59 คนคิดเป็นร้อยละ 49.16 และได้รับการแก้ไขด้วย 

แว่นหรือเลนส์สัมผัส อยู่แล้วจำ�นวน 44 คนคิดเป็น 

รอ้ยละ 74.57 ในจำ�นวนนีม้จีำ�นวน 29 คนทีย่งัไมไ่ดรั้บการ 

แก้ไขค่าสายตาได้อย่าง เหมาะสมคิดเป็นร้อยละ 65.90 

ดังตารางที่ 2 (ซึ่งสามารถตรวจวัดจากการที่อ่านตัวเลข

จาก Snellen chart ได้มากขึ้นเมื่ออ่านผ่าน pin hole) 

ส่วนค่าความดันตาโดยเฉล่ียของตาขวาคือ13.15±2.70 

มิลลิเมตรปรอทและ ตาซ้ายคือ13.55±3.05 มิลลิเมตร

ปรอท กลุ่มตัวอย่างนี้ไม่มีคนที่มีความดันตาสูงกว่า 21 

มลิลเิมตรปรอท นอกจากนีใ้นแบบสอบถามยงัมกีารถาม

ความรูเ้รือ่งเบาหวานขึน้จอตาและโอกาสทีเ่ขา้ถงึบรกิาร

สุขภาพของเจา้หนา้ท่ีมหาวทิยาลัยธรรมศาสตร์เพิม่เตมิ 

พบว่ามีความรู้ความเข้าใจเรื่องเบาหวานขึ้นจอตาจน

สามารถทำ�ให้เกดิความผิดปกตท่ีิตาและสญูเสยีการมอง

เหน็เปน็จำ�นวน 113 คน คดิเปน็รอ้ยละ 94.16 ไมม่คีวามรู ้

ความเขา้ใจเรือ่งเบาหวานขึน้จอตาเปน็จำ�นวน 7 คน คดิ

เป็นร้อยละ 5.83 มีเจ้าหน้าที่ที่เคยเข้าถึงบริการตรวจตา

มากอ่น เปน็จำ�นวน 62 คนคดิเปน็รอ้ยละ 51.66 และมเีจา้

หน้าท่ีท่ีไม่เคยเข้าถึงบริการตรวจตามาก่อนเป็นจำ�นวน 

58 คน คิดเป็นร้อยละ 48.33 ตามลำ�ดับ
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แก้ไข ในกลุ่มประชากรวัยทÓงานมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

แผนภูมิที่ 1 แสดงสัดส่วนของเพศของผู้รับการตรวจ

แผนภูมิที่ 2 แสดงจำ�นวนผู้เข้ารับการตรวจแบ่งตามช่วงอายุและเพศ

	 ช่วงอายุ (ปี)	 จำ�นวนผู้เข้ารับการตรวจตา (คน)	 คิดเป็นร้อยละ

	 18-30 ปี	 29	 24.20

	 31-40 ปี	 29	 24.20

	 41-50 ปี	 31	 25.80

	 51-60 ปี	 31	 25.80

	 ผลรวม	 120	 100.00

ตารางที่ 1 แสดงจำ�นวนผู้เข้ารับการตรวจตาตามช่วงอายุต่างๆ
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วิจารณ์
	 จากการศกึษาไมพ่บเจา้หนา้ทีข่องมหาวทิยาลยั

ธรรมศาสตรเ์ปน็ตาบอดสเีลย สาเหตทุีพ่บตาบอดส ีนอ้ย

กว่างานวิจัยช้ินอื่นๆ อาจเป็นเพราะว่าส่วนใหญ่กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นเพศหญิง ซึ่งมีอุบัติการณ์การพบตาบอดสี  

น้อยอยู่แล้ว อีกทั้งยังอาจมีตัวแปรอื่นเข้ามาร่วมด้วย 

เชน่กอ่นการรบัเขา้ทำ�งานของเจา้หนา้ทีมั่กตอ้งมกีารคดั

กรอง ตาบอดสีของบุคลากรด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพที่

ทำ�งานในมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์เป็นต้น แต่กลับพบ

อุบัติการณ์ของสายตาผิดปกติค่อนข้างมากโดยสาเหตุที่

พบสายตาผดิปกตมิากอาจเกีย่วเนือ่งสมัพนัธก์บัเชือ้ชาติ

ซึง่ตามสถติพิบว่าคนเอเชยีจะมโีอกาสพบสายตาผดิปกติ

มากอยู่แล้วโดยเฉพาะสายตาสั้นและสายตาเอียง 22-26 

นอกจากนี้ยังพบว่า เจ้าหน้าที่มีสายตาสั้นยาวผิดปกติ

ที่ไม่ได้รับการแก้ไขให้เหมาะสมไม่ว่าด้วยแว่นสายตา

หรือเลนส์สัมผัสมีจำ�นวนประมาณหนึ่งในสี่ของผู้ที่มี

สายตาผิดปกติทั้งหมด 26-30 อีกทั้งเจ้าหน้าที่ที่มีแว่น

สายตาหรือเลนส์สัมผัสแล้วยังมีการแก้ไขที่ไม่ถูกต้อง

อยู่เป็นจำ�นวนมาก ซึ่งจากผลดังกล่าวทางหน่วยตรวจ

ผู้ป่วยนอกจักษุ จำ�เป็นต้องขยายการบริการ การตรวจ

คัดกรองตลอดจนให้ความรู้ความเข้าใจทางด้านจักษุแก่

เจ้าหน้าที่มหาวิทยาลัยอย่างทั่วถึงและเพียงพอ โดยจาก

กลุ่มตัวอย่างพบว่ามีเจ้าหน้าท่ีเคยเข้าถึงบริการตรวจตา

โดยจักษุแพทย์มาก่อนเพียงคร่ึงหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด ทำ�ให้จะต้องมีการรณรงค์จัดโครงการตรวจคัด

กรองสุขภาพตาตลอดจนอาจรวมถึงสุขภาพกายด้าน

อื่นๆ ในลักษณะนี้อย่างต่อเนื่องและเป็นประจำ� 

	 ค่าความดันตาเฉลี่ยในกลุ่มเจ้าหน้าท่ีของ

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์มีค่าใกล้เคียงกับกลุ่มคน

ปกติซ่ึงถือว่า โดยรวมไม่พบว่ามีความดันตาผิดปกติ

เลย อาจเป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีขนาดน้อยเกินไป 

หรือมีค่าอายุเฉลี่ยท่ีไม่สูงมากนัก สุดท้ายความรู้ความ

เข้าใจในโรคเบาหวานขึ้นจอตาในเจ้าหน้าท่ีวัยทำ�งาน

ของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ มีค่อนข้างมาก ซึ่งน่าจะ

สัมพันธ์กับการที่เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา

ค่อนข้างสูงและมีบางส่วนทำ�งานด้านสาธารณสุขใน 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติโดยตรง

สรุป
	 จากการศึกษาในกลุ่มประชากรวัยทำ�งานของ

มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์พบวา่ความผดิปกตทิางสายตา 

เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยแม้ว่าจะเป็นบุคคลวัยทำ�งานที่มี

ระดับความรู้ข้ันปานกลางถึงสูง โดยความผิดปกติทาง

สายตา ที่พบบ่อยคือ ภาวะสายตาผิดปกติ ซึ่งส่วนใหญ่

		  อายุ	 จำ�นวนผู้ที่มี	 จำ�นวนผู้ที่มี	 จำ�นวนผู้ที่	 จำ�นวนผู้ที่

			   ค่าสายตาปกต	ิ ค่าสายตาสั้นยาว	 ใส่แว่นตาหรือ	 ไม่ได้รับการแก้ไข 

			   (ร้อยละ)	 ผิดปกติ (ร้อยละ)	 เลนส์สัมผัส (ร้อยละ)	 อย่างถูกต้อง (ร้อยละ)

	 18-30 ปี	 15 (24.59)	 14 (23.73)	 11 (25.00)	 5 (17.24)

	 31-40 ปี	 15 (24.59)	 14 (23.73)	 12 (27.27)	 7 (24.14)

	 41-50 ปี	 15 (24.59)	 16 (27.11)	 10 (22.72)	 11 (37.93)

	 51-60 ปี	 16 (26.22)	 15 (25.42)	 11 (25.00)	 6 (20.69)

	 รวม		 61 (100.00)	 59 (100.00)	 44 (100.00)	 29 (100.00)

ตารางท่ี 2 แสดงจำ�นวนผู้ที่มีค่าสายตาปกติ ผู้ที่มีปัญหาสายตาสั้นยาวผิดปกติ ผู้ที่มีได้รับการแก้ไขด้วยแว่นตาหรือ

เลนส์สัมผัสและผู้ที่มีสายตาผิดปกติที่ไม่ได้รับการแก้ไขอย่างถูกต้อง แบ่งตามช่วงอายุ
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แก้ไข ในกลุ่มประชากรวัยทÓงานมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

มีแว่นสายตาเพื่อแก้ไขความผิดปกติอยู่แล้วแต่ก็ยังพบ

กลุ่มที่ใช้แว่นสายตาอยู่อย่างไม่เหมาะสมเป็นจำ�นวน

มาก ซึง่อาจตอ้งมีการรณรงคใ์หต้ระหนักถึงความสำ�คญั

ของภาวะสายตาผิดปกติและตระหนักถึงผลเสียที่เกิด

ขึ้นได้หากไม่ได้รับการรักษาหรือแก้ไขอย่างถูกต้องโดย

ขบวนการทั้งหมดจะต้องเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องเพ่ือลด

โอกาสที่จะผิดพลาดต่อไปในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจั ยนี้ ได้ รับการสนับสนุนจากคณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพบริการผู้ป่วยจักษุ โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ และขอขอบคุณโครงการ

จดัตัง้ภาควิชาจกัษุวทิยา คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยั

ธรรมศาสตร์
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44 staffs (36.66%) had their own glassed, but in this 

group there were only 14 staffs (31.81%) still having 

uncorrected glasses. The mean of intraocular pressure 

were 13.15±2.70 mmHg in right eye and 13.55±3.05 

mmHg in left eye. None of them had intraocular 

pressure more than 21 mmHg.

Conclusions: There were no prevalence of red-green 

color vision defect and ocular hypertension in this 

study. We only found staffs with refractive error who 

mostly have glasses already. But some of them still had 

no the best proper glasses.

Keywords: Color defect, Uncorrected refractive error, 

High intraocular pressure
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Abstract
Objective: To study the prevalence of red-green color 

vision defect, refractive error, uncorrected refractive 

error and ocular hypertension among the staff of 

Thammasat university.	

Design: Cross sectional descriptive study

Methods: All of the staffs from Thammasat university 

who received health care services at Thammasat 

hospital were recruited and collected their informations 

about eye care condition by filling up the questionaires. 

The data comprised of the red-green color vision defect 

screening by Ishihara test, the distance (best corrected 

or uncorrected) visual acuity measurement by Snellen 

chart, the refractive error measurement by automated 

refraction and intraocular pressure measurement by air 

puff tonometer.

Results: There were 120 staffs in this study. Those 

were 102 females (85%) and 18 males (15%). The red-

green color vision defect was not found in this group. 

Fifty-nine staffs (49.16%) had refractive error. About 




