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บทคดัยอ่

การออกหน่วยทัศนมาตรศาสตร์เคลื่อนที่มีความสำคัญในการเรียนการสอนวิชา

ทัศนมาตรศาสตร์เท่ากับวิชาบรรยาย การฝึกภาคปฏิบัติ และการวิจัย เพราะนอกจากเพิ่ม

ประสบการณข์องนักศึกษาแล้ว ยังแสดงความรบัผิดชอบตอ่ชุมชนและสงัคม โดยเฉพาะชมุชนท่ี

มหาวิทยาลัยต้ังอยู่ เป็นเวลา 4 ปีมาแล้วท่ีคณะทัศนมาตรศาสตร ์มหาวิทยาลัยรังสิต ได้ดำเนิน

โครงการทศันศาสตรเ์คล่ือนท่ีช่ือ Rangsit Giving Sight มีวัตถุประสงคเ์พ่ือป้องกันตาบอดและ

สายตาพิการจากความผดิปกติของสายตา โดยกลุ่มเป้าหมายเป็นผู้ด้อยโอกาสชาวไทยภเูขาและ

นักเรียนท่ีขาดแคลนในโรงเรยีนเทศบาลในจงัหวัดเชียงใหม่ เชียงราย เพชรบูรณ์ การดำเนินการ

ประกอบไปดว้ยการวดัสายตา คัดกรองโรคตา และแจกแวน่ตา ถ้าวัดแว่นแล้วมองไม่เห็นดีข้ึน

จากเดิมหรือพบวา่มีโรคตา หรือเด็กเล็กท่ีไม่สามารถวดัแว่นได้ในหน่วยปฏิบัติการ กลุ่มน้ีจะได้

รับการส่งต่อไปยังกลุ่มงานจักษุวิทยาของโรงพยาบาลในเขตรบัผิดชอบ จากการดำเนนิการ 4 ปี

ท่ีผ่านมาไดอ้อกไปปฏบัิติการท้ังหมด 22 คร้ัง มีผู้มารับบริการ 19,752 คน ร้อยละ 50 พบว่า

มีสายตาอยูใ่นเกณฑ์ดี (20/20-20/30) ท่ีเหลือพบว่ามีสายตาผิดปกติ คือถ้าเป็นนักเรียนพบ

ได้ร้อยละ 18.52 ส่วนใหญ่จะเป็นสายตาสัน้ ในกลุ่มผู้ใหญ่อายุมากกว่า 40 ปีจะมีสายตาคนแก่

ได้แจก แว่นตาไปทัง้หมด 3,465 อัน โรคตาทีต่รวจพบสว่นใหญจ่ะเป็นโรคตาในผูสู้งอายุ ได้แก่

ต้อกระจก ต้อหิน และตอ้เน้ือท่ีลามเข้ามาถึงรูม่านตา โดยพบรอ้ยละ 6.41, 2.78, 4.95 ตาม

ลำดับร้อยละ 82 ของผู้มารับบริการมีความพึงพอใจโครงการทัศนมาตรศาสตร์เคลื่อนที่ของ

มหาวิทยาลัยรังสิตอยู่ในระดับดีมาก
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Abstract

Community optometric outreach is an important component of optometric
education, as same as academic teaching, practice and research. It does not only
increase students' optometric experiences but also fulfill a social responsibility to the
community, especially a community where a university is located. It has been four years
that Faculty of Optometry has set up a mobile optometric clinic project which is called
"Rangsit Giving Sight". The main target is to prevent avoidable blindness and impaired
vision due to uncorrected refractive error. The main target groups are the disadvantaged
people in the communities such as hill tribes' people and municipal primary and second-
ary schools students in Chiangmai, Chiangrai and Petchaboon. The activities of the project
are vision screening, eye diseases screening, and distributing eye glasses for those who
needed them. For those whose vision failed to improve by refraction and small children
with refractive error would be transferred to do proper treatment at the eye department
of responsible provincial hospitals. In the past 4 years, 22 mobile optometric clinics were
conducted, 19,752 cases were screened and 50 % were found to have good eye sight
(20/20 - 20/30). Prevalence of uncorrected refractive error in school children was 18.52
%; myopia was the most common cause of refractive error in children, and presbyopia
was the most common cause in the elderly. There are 3,465 glasses which were pro-
vided for the community for free of charge. Eye diseases causing blindness and low
vision were also found; most of which were diseases commonly found in the elderly
population, such as cataracts (6.41 %), glaucoma (2.78 %) and pterygium with pupillary
involvement (4.95 %).  Eighty two percent of attendants were satisfied with the "Rangsit
Giving Sight" Project as it fulfills their needs for an eye exam and glasses provision.
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บทนำ

แม้ว่าการบริการของรัฐด้านสาธารณสุข จะขยายตัวอย่างรวดเร็วในระยะย่ีสิบปีท่ีผ่านมา

รวมท้ังการมีหลักประกนัสุขภาพถ้วนหนา้ ทำให้ประชาชนเขา้ถึงบริการสุขภาพไดส้ะดวกยิง่ข้ึน

แต่พบว่า ราษฎรในชนบทบางแห่งยังขาดแคลนบริการสาธารณสุขขั้นมูลฐานอย่างมาก  ดัง

จะเห็นได้ว่า อัตราการเจ็บป่วยจากโรคที่ป้องกันได้ยังมีอยู่ในอัตราที่สูง และหากพิจารณา

อัตราส่วนของแพทยต่์อประชากร จะเห็นสภาพปญัหาด้านสาธารณสขุได้ชัดเจนยิง่ข้ึน กล่าวคือ

ในขณะท่ีกรุงเทพมหานคร มีแพทย์ 1 คน ต่อประชากร 998คน ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ

ภาคเหนือและภาคใต ้แพทย์ 1 คน จะต้องบริการราษฎรถงึ 26,128  คน  12,942  คน และ

14,643 คน ตามลำดับตัวเลขนี้จะเป็นเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตของราษฎรในชนบทได้เป็น

อย่างดี (กระทรวงสาธารณสขุ 2550)

พระบรมราโชวาทในพธีิพระราชทานปรญิญาบตัร ณ มหาวิทยาลัยมหิดลเม่ือวันท่ี 22

ตุลาคม 2522 กล่าวไว้ว่า “...การรักษาความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกายเป็นปัจจัยของ

เศรษฐกิจท่ีดีและสังคมท่ีม่ันคง เพราะร่างกายท่ีแข็งแรงน้ัน โดยปกติจะอำนวยผลให้สุขภาพจิตใจ

สมบูรณ์ด้วย และเม่ือมีสุขภาพสมบูรณ์ดี พร้อมท้ังร่างกายและจิตใจแล้ว ย่อมมีกำลังทำประโยชน์

สร้างสรรคเ์ศรษฐกิจและสงัคมของบ้านเมืองได้เต็มท่ี ท้ังไม่เป็นภาระแกสั่งคมด้วย คือ เป็นแต่

ผู้สร้าง มิใช่ผู้ถ่วงความเจริญ...” จากพระบรมราโชวาทนี้ทำให้เกิดหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ขึ้น

มากมาย ออกทำการตรวจรักษาพยาบาลราษฎรโดยไม่คิดมูลค่าในท้องถิ่นทุรกันดาร โดยมี

วัตถุประสงค์ร่วมกันเพ่ือให้การบำบัดรักษาโรคท่ีไม่ซับซ้อน และส่งต่อโรคท่ีซับซ้อนและตอ้งการ

ใช้เทคโนโลยช้ัีนสูงไปยังผู้รับผิดชอบ หน่วยงานทีเ่ร่ิมต้นคือ โครงการหนว่ยแพทยพ์ระราชทาน

ซ่ึงถือกำเนิดข้ึนในป ีพ.ศ. 2510 ขณะเสด็จพระราชดำเนนิแปรพระราชฐานไปประทบัแรม ณ

พระราชวังไกลกังวล หัวหิน ได้ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้จัดเจ้าหน้าที่แพทย์ พยาบาล

เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ ตลอดจนยารกัษาโรค ออกทำการตรวจรกัษาและพยาบาลราษฎร โดยไม่คิด

มูลค่า ในท้องถ่ินทุรกันดารในพ้ืนท่ีจังหวัดเพชรบุรี ราชบุรี และประจวบครีีขันธ์ ซ่ึงขณะน้ันยังไม่มี

หน่วยแพทยท์างราชการเขา้ไปถึง ต่อมาได้ทรงพระกรณุาโปรดเกลา้ฯ ให้คณะแพทยผู้์เช่ียวชาญ

แต่ละสาขา และแพทย์ที่ประจำตามหน่วยรักษาพยาบาลท้องถิ่น คือโรงพยาบาลของจังหวัด

ท่ีเสด็จแปรพระราชฐานไปประทบัแรม ซ่ึงได้แก่ โรงพยาบาลสกลนคร  โรงพยาบาลนราธวิาส

และโรงพยาบาลคา่ยกาวลิะ จังหวัดทหารบกเชยีงใหม ่ออกหนว่ยแพทยเ์คล่ือนท่ีร่วมด้วยขณะ

ตามเสด็จ และมีหน่วยแพทย์เกิดขึ้นอีกมาก ได้แก่ หน่วยแพทย์พอ.สว. หน่วยแพทย์สมเด็จ

พระเทพฯ  หน่วยแพทยส์ภากาชาดไทย หน่วยแพทยเ์หล่ากาชาดจงัหวัด องค์กรปกครองสว่น

ท้องถ่ิน และมูลนิธิต่างๆ อีกมากมาย
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จากการสำรวจสภาวะตาบอด สายตาเลอืนราง และโรคตาทีเ่ป็นปัญหาสาธารณสขุใน

ประเทศไทยในป ีพ.ศ.2549 (Jenchitr 2007) พบว่าคนไทยมีปัญหาสายตาผิดปกติ และยังไม่มี

แว่นตาใชถึ้ง 15 ล้านคน ทำให้มีการมองเห็นในระดบัตาบอด และสายตาเลอืนราง (ตามนิยาม

ขององค์การอนามัยโลก ตาบอดคือนับนิ้วไม่ได้ที่ระยะ 3 เมตรในตาที่เห็นดีกว่า และสายตา

เลือนรางคืออ่านตัวอักษรได้น้อยกว่า 3 แถวในตาข้างท่ีเห็นดีกว่า) ถึง 101,602 และ 307,443

คนตามลำดับ จึงมีการให้ความสำคัญกับการออกหน่วยแจกแว่นตามากข้ึน โครงการสำคัญท่ีควร

กล่าวถึง ได้แก่

1. โครงการแวน่ตาผู้สูงวัยในสมเด็จพระเทพฯ โครงการแวน่แก้ว โดยออกหน่วยแพทย์

เคลื่อนที่คัดกรองปัญหาทางสายตาเบื้องต้น และให้บริการตรวจวัดสายตาประกอบแว่นให้กับ

ผู้ด้อยโอกาสและผู้ยากไร้

2. โครงการสายใยรักแห่งครอบครัว

3. สมาคมส่งเสริมวิชาการแว่นตาแห่งประเทศไทย ซึ่งเป็นหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

โดยตรง

4. มูลนิธิรวมท้ังองค์การกุศลต่างๆท้ังภาคเอกชน และภาครัฐ ท้ังในระดับท้องถ่ิน และ

ระดบัชาต ิ ได้แก่

4.1 เหล่ากาชาดจงัหวัด องค์การบรหิารส่วนจังหวัด องค์การปกครองสว่นท้องถ่ิน

จังหวัดเคลื่อนที่

4.2 หน่วยบัญชาการทหารพัฒนาเคลื่อนที่

4.3 บริษัทห้างร้านต่างๆมีการ จัดงานรวมใจผู้ประสบภัยน้ำท่วม มีการแจกแว่นตา

4.4 หน่วยแพทยเ์คล่ือนท่ีของ มูลนิธิสภาครสิต์จักรแห่งความหวงั

4.5 มูลนิธิสงเคราะห์เด็กของสภากาชาดไทย จัดหน่วยบริการตรวจสายตาและ

สุขภาพเคลือ่นท่ีร่วมกับมูลนิธิ โรนัลด์ แมคโดนลัด์ เฮาส์ ประเทศไทย

การให้บริการส่วนใหญ่จะมีการตรวจวัดสายตา และมอบแว่นสายตาให้กับประชาชน

ผู้สูงอายุ เด็กนักเรียนท่ีขาดแคลน  ประชาชนท่ีมีปัญหาด้านสายตาในถ่ินทุรกันดารให้ใช้ประกอบ

อาชพีได้ ไม่เป็นภาระตอ่ลูกหลาน และแนะนำวธีิดูแลรกัษาสุขภาพสายตา

มหาวิทยาลัยรังสิตเป็นมหาวิทยาลัยส่งเสริมสุขภาพ (พนัส 2010) ท่ีมีหลักสูตรการ

เรียนการสอนในสาขาวทิยาศาสตรสุ์ขภาพในหลายสาขาวชิา  โดยคณะทศันมาตรศาสตรเ์ป็น

คณะที่เปิดดำเนินการตั้งแต่ พ.ศ.2549 โดยหลักสูตรประกอบด้วยการบรรยาย การฝึกภาค

ปฏิบัติและการวิจัย สำหรับการฝึกภาคปฏิบัติประกอบไปด้วยการฝึกในสถานท่ี คือคลินิกสายตา

ของมหาวิทยาลัยรังสิต และ RSU Vision  และการฝกึนอกสถานที ่โดยนำนกัศึกษาไปให้บริการ

ในชุมชนที่ห่างไกล เข้าถึงบริการสุขภาพได้ยาก หรือชุมชนที่แม้จะไม่ห่างไกลแต่ฐานะขัดสน

ไม่สามารถเข้าถึงบริการวัดสายตาและตดัแว่นสายตาได้ โดยโครงการฝึกภาคปฏิบัตินอกสถานท่ี
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มีชื่อว่า โครงการ Rangsit Giving Sight มีวัตถุประสงค์เพื่อวัดสายตาและมอบแว่นสายตา

ให้ผู้ยากไร้ ผู้ท่ีอยู่ห่างไกล และผู้ท่ีมีปัญหาในการเขา้ถึงบริการทางสายตา อาทิเช่นชาวไทยภูเขา

ต้ังแต่เด็กในวัยเรียน ผู้ใหญ่ในวัยทำงาน และผู้สูงอายุ  โครงการน้ีต้องการเสริมสร้างประสบการณ์

ในการทำงานในชุมชนของนักศึกษา ในด้านปฏิบัติการวัดสายตาเพื่อประกอบแว่นในสถาน-

การณจ์ริง  ด้านการสรา้งความสามคัคีในการทำงานเปน็หมู่คณะของนกัศึกษา  และประการ

สุดท้าย คือการแสดงความรับผิดชอบต่อสังคมของมหาวิทยาลัยรังสิต (สุขภาพชุมชนมหา-

วิทยาลัยรังสิต) ภายใตห้ลักจริยธรรม และการจดัการท่ีดี ควบคูไ่ปกับการใสใ่จดูแลรักษาสังคม

จากการดำเนนิการมา 4 ปี คณะผูวิ้จัยจงึรวบรวมผลการดำเนนิงานทัง้หมดมาวเิคราะห ์ เพ่ือ

ศกึษาความชกุและประเภทของสายตาทีผิ่ดปกต ิ รวมทัง้โรคตาทีพ่บในชมุชน และประเมนิผล

ความพงึพอใจของผูรั้บบริการ เพ่ือใช้ในการพฒันาโครงการใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน

วัตถุประสงค์

ศึกษาลักษณะของประชากรที่มารับบริการที่หน่วยทัศนมาตรเคลื่อนที่ของมหา-

วิทยาลัยรังสิต ความชุกและประเภทของสายตาผิดปกติที่พบ โรคตาที่พบในชุมชนและระดับ

ความพงึพอใจของผูม้ารับบริการ

อุปกรณ์

1. การวัดสายตาจะใชแ้ผ่นป้าย Snellen chart แบบตวัเลข และแบบ E game

สำหรับผู้อ่านหนังสือไม่ได้

2. ท่ีปิดตา (occluder) แผ่นรูเข็ม (pin hole)

3. เคร่ืองวัดสายตาอตัโนมัติ (auto refractor)

4. เคร่ืองวัดความดนัตาแบบเปา่ลมโดยไมสั่มผัส (Non-contact pneumotonometer)

5. กล้องตรวจตา (Direct ophthalmoscope)

6. เคร่ืองวัดสายตา retinoscope (objective refraction)

7. Trial frame  และ Trial lens set เพ่ือลองแวน่ท่ีวัดได้ (subjective refraction)

8. อุปกรณ์ตรวจตา ได้แก่ ไฟฉาย slit lamp และ Indirect ophthalmoscope

วิธีดำเนนิการ

การดำเนนิการหนว่ยทัศนมาตรเคลือ่นท่ีของมหาวิทยาลัยรังสิต จะมี 3 ลักษณะคือ

1. ดำเนินการร่วมกับโครงการของมหาวิทยาลัยรังสิต (Mandatory level) เช่น โครงการ

สุขภาพชมุชนท่ีวัดนาวง และวดัรังสิต
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2. ดำเนินการเม่ือได้รับการขอความรว่มมือ (Elementary level) เช่น โครงการสุขภาพ

ตาของพระสงฆส์ามเณรทีวั่ดคุง้น้ำวน อำเภอเมอืง จงัหวดัราชบรีุ โครงการชมุชนสขุภาพตาดี

ที่หมู่บ้านหนองพฤกษ์ อำเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา ร่วมกับบริษัทสแตนดาร์ดแอนด์

ชาร์เตอร์

3) ดำเนนิการโดยคณะทศันมาตรศาสตร ์ โดยอาจารยผู้์รับผิดชอบดำเนนิการสำรวจ

(Voluntary level) พบว่ามีท้องถ่ินท่ีสมควรไดรั้บการชว่ยเหลือ จึงดำเนินการ

ข้ันตอนในดำเนินการ เม่ือทราบพ้ืนท่ีเป้าหมายแล้ว ทำการประสานงานกบัผู้รับผิดชอบ

ในพืน้ท่ี  ปรกึษาข้อตกลงในการสนบัสนนุจากผูอุ้ปถัมภ์ และผูมี้จิตศรทัธา เช่น บรษัิทกรอบ

และเลนสแ์ว่นตา ค่าใชจ่้ายดา้นท่ีพักและอาหาร จากนัน้ดำเนนิการตามขัน้ตอนตอ่ไปนี้

1. ตรวจสอบรายชื่อประชากรในหมู่บ้านหรือชุมชนเป้าหมาย และจัดลำดับความ

สำคญัตามใบนดัทีผู้่นำชมุชนไดจ้ดัไวใ้หต้ามความจำเปน็ เชน่ อายมุาก เคลือ่นไหวไมส่ะดวก

สายตามวัมาก หรือเดก็ท่ีจะตอ้งไปโรงเรยีน

2. กรอกรายละเอยีดเก่ียวกับช่ือ ท่ีอยู่ และอายุของผู้มารับบริการในใบตรวจวดัสายตา

3. วัดสายตาทลีะตาขณะไมใ่ส่แว่น เม่ือใส่แว่น และมองผา่นรูเข็ม (pin hole)

4. วัดแว่นตาดว้ย auto refractor  และ retinoscope

5. ถ้าค่าสายตา และระยะห่างระหว่างสองตา (interpupillary distant) ตรงกับแว่น

สำรองที่เตรียมมาจะแจกแว่นให้ทันที

6. ถ้าค่าสายตาไมต่รงกับแวน่สำรองทีเ่ตรียมมา จะใหล้องกรอบแวน่ท่ีเหมาะสม วัด

ระยะหา่งระหวา่งสองตา นำกลับมาตดัท่ีคณะฯ และนดัมารบัแวน่

7. การนัดมารับแว่น จะทำได้ 2 แบบคอื

7.1 ถ้าแว่นจำนวนไมม่าก จะนำส่งแว่นให้กับผู้นำชุมชน ซ่ึงจะนัดผู้ป่วยมารบัมอบ

แว่นต่อไป

7.2 ถ้าแว่นมีจำนวนมาก นักศึกษาจะนำแวน่ท่ีตัดใหม่ไปท่ีชุมชนอีกคร้ัง มอบแว่น

พร้อมท้ังให้ผู้มารับแว่นลองใสแ่ว่น ดัดแว่นให้พอดีกับใบหนา้ หากไม่พอดีก็

ทำการตัดแว่นส่งมาให้ใหม่

8. สำหรับผู้ท่ีใส่แว่นดูแล้วปรากฏวา่ไม่ชัด ก็ทำการวดัสายตาอกีคร้ัง และหากมแีว่น

สำรองที่ตรงกับค่าสายตาก็แจกแว่นให้

9. ถ้าไม่สามารถวัดแว่นตาให้เห็นชัดได้ จะส่งไปตรวจกับจักษุแพทย์ที่โรงพยาบาล

จังหวัด
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10. สอบถามความพึงพอใจตามแบบสอบถามที่จัดทำไว้

11. เมื่อมีจักษุแพทย์ไปร่วมออกหน่วยด้วย จะมีการวัดความดันตาโดยไม่สัมผัสตา

ตรวจตาด้วย slit lamp และ indirect ophthalmoscope สาธิตให้นักศึกษาเข้าถึงการตรวจคัดกรอง

โรคตา การดแูลรกัษา และการสง่ต่อตามสทิธ์ิการรกัษาพยาบาลตา่งๆ ได้แก่ ประกนัสุขภาพ

ถ้วนหน้า  ประกันสังคม ข้าราชการและรฐัวิสาหกิจ

12. กรณีมีการนำเครื่องมือฝนเลนส์และตัดแว่นไปทำในหน่วย ผู้รับบริการสามารถ

ได้รับแว่นทันที ยกเว้นในกรณีที่ไม่มีเบอร์เลนส์ที่เหมาะสม อาจารย์และนักศึกษาจะให้ลอง

กรอบแวน่ แล้วจะส่งแว่นท่ีประกอบใหมไ่ปให้ภายหลัง

สถิติท่ีใช้  ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉล่ีย และคา่ร้อยละ

อุปกรณ์ในการดำเนนิการ

1. การวัดสายตาจะใชแ้ผ่นป้าย Snellen chart แบบตวัเลข และแบบ E game สำหรับ

ผู้อ่านหนังสือไม่ได้

2. ท่ีปิดตา (occluder) แผ่นรูเข็ม (pin hole)

3. เคร่ืองวัดสายตาอตัโนมัติ (auto refractor)

4. เครื่องวัดความดันตาแบบเป่าลมโดยไม่สัมผัส

(Non-contact pneumo-tonometer)

5. กล้องตรวจตา (Direct ophthalmoscope)

6. เคร่ืองวัดสายตา retinoscope (objective refraction)

7. Trial frame  และ Trial lens set เพ่ือลองแวน่ท่ีวัดได้ (subjective refraction)

8. อุปกรณ์ตรวจตา ได้แก่ ไฟฉาย slit lamp และ Indirect ophthalmoscope

ผลการศึกษา

ต้ังแต่ปีการศึกษา  2552 จนถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2555  คณะทัศนมาตรศาสตร์

ได้จัดทำโครงการออกหนว่ยทัศนมาตรเคลือ่นท่ีจำนวน 22 คร้ัง รวมผู้มารับบรกิาร 19,752

คน ดังแสดงในตารางที ่1 ส่วนใหญ่เป็นประชากรในวยัทำงาน (อายุ 21-60 ปี) พบได้ 44.52%

(ตารางที ่2) และมีระดับสายตาด ี เห็นได้ 20/20 - 20/30 พบได้ร้อยละ 50 ในเพศหญงิ

และรอ้ยละ 55 ในเพศชาย (ตารางที3่) ซ่ึงไม่แตกต่างกัน (p<.001)กลุ่มเด็กนักเรียนจำนวน

ร้อยละ 34.14 ต้องการแว่นสายตาสั้น กลุ่มผู้ใหญ่อายุ 40 ปีขึ้นไปและผู้สูงอายุ มารับการ

ตรวจรอ้ยละ 65.85 ส่วนใหญต้่องการแวน่สายตายาวและแวน่อ่านหนังสือ (ตารางที ่4) รวม

แว่นท่ีแจกท้ังหมดจำนวน 3,465 อัน (ตารางที ่5) โรคตาทีพ่บส่วนใหญเ่ป็นโรคทีพ่บมาก ใน

ผู้สูงอายุ ไม่แตกต่างจากผลการสำรวจโรคตาในประเทศไทยในป ีพศ. 2549 (Jenchitr 2007)
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คือต้อกระจก พบได้ร้อยละ 6.41 โรคตาทีเ่ป็นอันตรายคอืต้อหิน พบได้ร้อยละ 2.78  และโรคที่

พบบ่อยของผู้อยู่ในชนบทคอืต้อเน้ือท่ีลามเข้าไปในรมู่านตาพบไดร้้อยละ 4.95 และไดแ้นะนำ

ให้ใส่แว่นกันแดด โรคตาทีพ่บมากทีสุ่ดในการออกหนว่ยคือการมีสายตาผดิปกติ และไม่มีแว่น

ใส่ พบได้ถึงร้อยละ 18.52 (ตารางท่ี 6) โรคตาท่ีได้รับความสนใจเปน็ปัญหาท่ีพบมากข้ึนเร่ือยๆ

ในปัจจุบัน คือเบาหวานขึน้จอประสาทตา และจุดศูนย์กลางจอประสาทตาเสือ่ม พบได้น้อยมาก

ในโครงการทศันมาตรเตลือ่นท่ี เน่ืองจากมีผู้มารับบริการมาก สถานท่ีและเวลาไม่สะดวกในการ

ขยายม่านตา จึงทำให้วินิจฉัยได้ไม่ละเอียดพอ แต่ได้แนะนำผู้ป่วยเบาหวานทุกคนไปตรวจตา

ในโรงพยาบาลและพบจกัษุแพทย์อีกคร้ัง  รวมท้ังแนะนำใหผู้้สูงอายุไปตรวจสขุภาพตาทกุปี

วิจารณ์

ความรับผิดชอบต่อสังคม (Corporate Social Responsibility-CSR) ได้ถูกนำมาใช้อย่าง

แพร่หลายในช่วงปี พ.ศ. 2503 - 2513 (Freeman 1984) โดยถือเป็นกิจกรรมความรับผิดชอบ

ของผู้ประกอบการ (Shareholder) ต่อผู้เก่ียวข้องทุกภาคส่วน (Stakeholder) ขององค์กร แม้ว่าจะ

ไม่มีกฎหมายบงัคับ แต่เป็นความรว่มมือโดยความสมคัรใจ นักทัศนมาตรทีมี่ช่ือเสียงท่านหน่ึง

(Marshall 1993) ได้กล่าวว่าการไปออกหน่วยในชุมชน ไม่ใช่เพื่อการเรียนการสอนเท่านั้น

แต่ยังเป็นการรับผิดชอบต่อสังคมหลายด้าน  โดยเฉพาะควรเน้นปฏิบัติการในชุมชนรอบๆ

มหาวิทยาลัย (Mandatory level) เพื่อส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างมหาวิทยาลัยกับชุมชน

มหาวิทยาลัยรังสิต ได้ดำเนินการตามแนวทางนี้ โดยจัดทำโครงการออกหน่วยสุขภาพชุมชน

นำนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพทุกคณะออกหน่วยที่ชุมชนวัดนาวง และวัดรังสิตเป็นประจำ

ทุกปี  โครงการ Rangsit Giving Sight ของคณะทัศนมาตรศาสตร ์ ท่ีดำเนินการตอ่เน่ืองมา 4

ปจีะสง่ผลตอ่ชมุชนดงันี้

1. ช่วยแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพสายตา  เพราะผลจากการสำรวจระดบัชาติ หรือผลจาก

การออกหน่วยทัศนมาตรเคลื่อนที่ พบว่าปัญหาสายตาผิดปกติและไม่มีแว่นใส่ ยังเป็นปัญหา

สำคัญของประชากรไทย โครงการนีท้ำให้ประชากรทีจ่ำเป็นต้องใช้แว่น ได้รับแว่นตาโดยไมเ่สีย

ค่าใช้จ่าย ผู้ที่มีปัญหาโรคตา เช่น ต้อกระจก ต้อเนื้อ จะได้รับการส่งตัวไปรักษาต่อตามสิทธิ์

การรักษาพยาบาล ทำให้กลับมาเห็นได้ดี ผู้ท่ีพบว่าเป็นต้อหินจะได้รับการรักษาทันเวลา เป็นการ

ป้องกันตาบอด รวมท้ังมีการสอนเร่ืองการดูแลสุขภาพตาแก่ประชากรท่ีอยู่ห่างไกล ซ่ึงระบบปกติ

ยังให้บริการได้ไม่เพียงพอ ให้สามารถดูแลสุขภาพตาและปอ้งกันโรคของตนเอง ครอบครวัและ

ชุมชนได ้ เช่น เด็กต้องไปรบัการรกัษาตาเหล ่ ก่อนท่ีจะกลายเปน็ตาขีเ้กียจ ซ่ึงเป็นการสญูเสีย

สายตาอย่างถาวร รวมท้ังรู้จักวิธีติดต่อกับบุคลากรสาธารณสุขระดับต้นในกรณีท่ีมีปัญหาทางตา

อัน เป็นการชว่ยแก้ปัญหาในระยะยาว
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2. ทางด้านเศรษฐกจิ  การท่ีประชากรมองเหน็ไม่ชัด ถ้าเป็นเด็กจะทำให้เรียนหนังสือ

ได้ไม่ดี ศึกษาต่อในระดบัสูงได้ลำบาก จะมีปัญหาต่อการงานในอนาคต จะเห็นได้ว่าโครงการฯ

ได้มอบแวน่สายตาแกเ่ด็กในวัยเรียน 268 คู่ (ร้อยละ 7.7) ถ้าเป็นวัยทำงานจะเปน็ปัญหาเกิด

อุบัติเหตุในขณะทำงานไดง่้าย มีผลผลิตต่ำ จึงได้มอบแวน่สายตาให ้ 1,417 คู่ (ร้อยละ 40.9)

ถ้าเป็นวัยสูงอายุ เม่ือมองเห็นดีจะสามารถใชชี้วิตได้ด้วยตนเอง ช่วยแบ่งเบาภาระและการพึง่พา

ลูกหลานนอ้ยลง รวมท้ังเกิดอุบัติเหตุลดลง  บางคนสามารถประกอบอาชพีได้ ทำให้เศรษฐกิจ

ส่วนรวมของสงัคมดีข้ึนด้วย โครงการฯไดม้อบแว่นสายตาแกผู้่สูงอายุ 1,780 คู่ (ร้อยละ 51.4)

3. ทางด้านสังคมจิตวิทยา เมื่อประชากรได้รับการช่วยเหลือให้มองเห็นดี ก็จะมี

ความสุข ร่างกายแขง็แรง จนสามารถเขา้สังคมได้  ทำให้มีสุขภาพจิตดีร่วมด้วย  ส่งผลให้สังคม

อยู่ร่วมกัน ทำกิจกรรมดว้ยกัน  บังเกิดผลดีต่อไป

4. มหาวิทยาลัยรังสิต ได้ทำหน้าที่เป็นมหาวิทยาลัยส่งเสริมสุขภาพตามที่กำหนดไว้

และช่วยพัฒนาชุมชนรอบมหาวิทยาลัยรังสิตให้เป็นชุมชนสุขภาพตาดี

สำหรับนกัศึกษา ประโยชนท่ี์ได้รับจากหนว่ยทศันมาตรเคลือ่นทีมี่มาก ได้แก่

1. นักศึกษาได้สัมผัสกับวิถีชีวิต และความแตกต่างทางวัฒนธรรมของชาวไทยใน

ภูมิภาคต่างๆ

2. ได้ฝึกการทำงานเป็นหมู่คณะ และเสริมสร้างความสามัคคีระหว่างนักศึกษาใน

คณะทัศนมาตรศาสตร์

3. ได้รับความรู้และประสบการณก์ารทำงานในสถานการณจ์ริง เพ่ือท่ีจะได้นำไปใช้ใน

การพัฒนาชุมชนและสังคมในอนาคตได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม

4. อาจารยแ์ละนกัศึกษาได้รับความรูสึ้กดีๆ ท่ีผู้มารับบริการมอบให ้โดยเฉพาะความ

พึงพอใจจากชมุชนรอบๆ มหาวิทยาลัยรังสิตและชมุชนท่ีห่างไกลท่ีได้รับบริการและประเมนิผล

ดีมากอย่างต่อเนื่องทุกปี

5. นักศึกษาเข้าถึง CSR อย่างแท้จริงได้รับการปลกูฝังการมีจิตสาธารณะ และมีความ

รับผิดชอบต่อสังคม เพราะสายตาผิดปกติมีแนวโน้มที่จะเป็นปัญหาที่สำคัญในอนาคต เพราะ

ประชากรสูงอายุเพ่ิมข้ึน และพฤติกรรมการใช้ชีวิต ใช้สายตาท่ีเพ่ิมความชุกของสายตาผิดปกติใน

ทุกวัยมากข้ึน

6. เผยแพรน่วตักรรมการตรวจวดัสายตาและการคดักรองโรคตาทีไ่ม่ซบัซอ้น พรอ้ม

ทั้งประกอบแว่นตาทันที สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในชุมชน และสังคมอื่นได้อย่างมีจริยธรรม

และเคารพในสทิธ์ิของผู้รับบรกิาร
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แนวทางการดำเนินโครงการฯลำดับต่อไป

แม้ว่านักศึกษาส่วนใหญจ่ะยินดีไปร่วมออกหนว่ยทัศนมาตรเคลือ่นท่ี แต่ยังมีนักศึกษา

บางคนเลือกที่จะไม่ไปร่วมในโครงการ จึงควรมีการสำรวจความคิดเห็นของนักศึกษาที่มีต่อ

โครงการ ลักษณะการดำเนินโครงการ และจำนวนครั้งที่ออกไปในแต่ละปีการศึกษา เพราะ

ลักษณะความผิดปกติของสายตา และโรคตาที่พบ มักจะไม่แตกต่างกันในแต่ละพื้นที่ และ

บางคร้ังมีผู้มารับบริการมากเกินไป การดำเนินงานจะเร่งรีบ เพ่ือให้เสร็จตามกำหนดเวลา และผู้

มารับบริการต้องได้ตรวจทุกคน อาจารย์ควบคุมไม่ได้ใกล้ชิด อาจมีความผิดพลาดเกิดขึ้นได้

โดยเฉพาะโรคตาที่มีการสูญเสียการมองเห็นอย่างถาวร

สรุป

โครงการทศันมาตรเคลือ่นท่ี (Rangsit Giving Sight) เป็นการบำบดัรักษาการมองเห็น

ท่ีผิดปกติ  สาเหตุจากความผิดปกติของสายตา และโรคตา มีบริการประกอบแวน่ท่ีหน่วยบริการ

โดยความเสยีสละและแสดงความรบัผิดชอบของคณะนกัศึกษา และอาจารยข์องคณะทัศนมาตร

มหาวิทยาลัยรังสิต ในเรื่องการดูแลรักษาสายตาที่มีต่อประชากรในชุมชนห่างไกลและด้อย

โอกาส

ตารางท่ี 1 แสดงวันท่ี สถานท่ีดำเนินการ และจำนวนผูม้ารับบริการของโครงการออกหนว่ย

ทัศนมาตรเคลือ่นท่ี พศ. 2552-เมษายน พศ. 2555

พ.ศ.   เดือน                   สถานบรกิาร
ลำดับ

ที่

ผู้มารับ

บรกิาร

(คน)

15-26 มิถุนายน

1 กรกฎาคม

2 กรกฎาคม

3 กรกฎาคม

29-30 ตุลาคม

15-10 ตุลาคม

12-13 พฤศจิกายน

16-17 พฤศจิกายน

19-23 พฤศจิกายน

24-25 พฤศจิกายน

1-5 ธันวาคม

16-19 ธันวาคม

20-21 ธันวาคม

โรงเรียนสองพีน้่องวิทยา สุพรรณบรีุ

โรงเรียนบางลีวิ่ทยา สุพรรณบรีุ

โรงเรียนแม่พระประจกัษ์ สุพรรณบรีุ

โรงเรยีนฤทธยิะวรรณาลยั2

โรงเรียนวัดพระศรมีหาธาตุ

ชุมชนในนครเวียงจันทร์

ชาวไทยภเูขา อำเภอเขาคอ้ เพชรบรูณ์

นักเรียนจนีฮ่อ โรงเรยีนบา้นใหมห่นองบวั

อำเภอไชยปราการ จังหวัดเชยีงใหม่

ชาวไทยภเูขา ดอยวาว ี เชียงราย

โรงเรียนวาววิีทยาคม เชียงราย

ชาวไทยภเูขา อำเภอไชยปราการ เชียงใหม่

ชาวไทยภเูขา อำเภอแมอ่าย เชียงใหม่

ชาวไทยภเูขา โครงการหลวงหว้ยลึก เชียงใหม่

1,179

1,396

358

2,160

928

2,000

1,000

629

1,500

1,500

600

1,200

500

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

2553
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ตารางท่ี 1 แสดงวันท่ี สถานท่ีดำเนินการ และจำนวนผูม้ารับบริการของโครงการออกหนว่ย

ทัศนมาตรเคลือ่นท่ี พ.ศ. 2552-เมษายน พ.ศ.2555 (ต่อ)

พ.ศ.      เดือน                   สถานบรกิาร
ลำดับ

ที่

ผู้มารับ

บรกิาร

(คน)

6-9 มกราคม

20-26 มกราคม

15-17 กุมภาพันธ์

19-20 กุมภาพันธ์

20 ธันวาคม

21-22 สิงหาคม

2 ธันวาคม

17 มีนาคม

7 เมษายน

ปฏิบัติการ 56 วัน

ชาวไทยภเูขา อำเภอลอง แพร่

ชาวไทยภเูขา อำเภอเชียงดาว เชียงใหม่

ชาวไทยภเูขา ห้วยน้ำขุ่น เชียงราย

ชาวไทยภเูขา ดอยอ่างขาง เชียงใหม่

ชุมชนวัดดาวเรอืง ปทุมธานี

งานวันเกษตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

วัดคุ้งน้ำวน อำเภอเมือง ราชบรีุ

หมู่บ้านหนองพฤกษ ์อำเภอจักราช นครราชสมีา

วัดนาวง รังสิต ปทุมธานี

22 แห่ง

700

1,250

1,460

800

88

125

104

150

125

19,752

14

15

16

17

18

19

20

21

22

รวม

2553

2554

2555

รวม 4 ปี

ตารางท่ี 2 แสดงลักษณะทั่วไปของผู้มารับบริการของโครงการออกหน่วยทัศนมาตรเคลื่อนที่

พ.ศ. 2552- เมษายน พ.ศ. 2555

<10

10-20

21-30

31-40

41-50

51-60

61-70

71-80

> 80

รวม

866

1,824

-

-

-

-

-

-

-

2,690

-

143

270

285

1,164

1,057

887

711

441

4,958

-

28

64

194

203

197

184

24

-

894

-

-

73

104

124

62

-

-

-

363

-

8

6

12

18

26

20

14

-

104

984

2,176

-

-

-

-

-

-

-

3,160

-

113

226

302

1056

943

767

415

247

4,069

-

-

295

560

115

298

127

-

-

1,395

-

-

54

122

132

47

-

-

-

355

1,850

4,292

985

1,581

2,812

2,631

1,985

1,164

688

17,988*

10.3

23.9

5.5

8.8

15.6

14.6

11.0

6.5

3.8

100

เพศชาย เพศหญิง

รวม ร้อยละ
ข้า

ราชการ/

รัฐ

วิสาหกิจ

ค้าขาย/

รับจา้ง

งานบ้าน/

เกษตร

กร

นัก

เรียน

พระ

สงฆ์

สาม

เณร

ข้า

ราชการ/

รัฐ

วิสาหกิจ

ค้าขาย/

รับจา้ง

งานบ้าน/

เกษตร

กร

นัก

เรียน

อายุ

(ปี)

*หมายเหต ุ : มีผู้มารับบริการ 1,764 คน ท่ีบันทึกอายุ เพศ และอาชพีไม่ครบ
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ตารางท่ี 3 ระดับสายตาของผู้มารับการตรวจแยกตามเพศ

20/20 - 20/30

20/40 - 20/70

20/100 - 20/200

น้อยกว่า 20/200 - 10/200

นับน้ิวได้ท่ีระยะนอ้ยกว่า 3 เมตร

เห็นมือแกว่ง

เห็นแสงไฟ*

ไม่เห็นแสงไฟ*

รวม

ระดับสายตาท่ีไม่มองผ่านรูเข็ม

ของตาข้างท่ีเห็นดีกว่า

ชาย

จำนวน (คน) ร้อยละจำนวน (คน) ร้อยละ

หญิง

5,041

3,275

265

228

114

86

-

-

9,009

55.96

36.35

2.94

2.53

1.27

0.95

-

-

100.00

4,440

3,916

271

132

156

64

-

-

8,979

49.45

43.61

3.02

1.47

1.74

0.71

-

-

100.00

*ไม่พบผู้ท่ีมีตาบอดสนทิท้ัง 2 ตาในการออกหนว่ย

ตารางท่ี 4 ความผิดปกติของสายตาที่ตรวจพบ

แว่นตา

(ไดออปเตอร์) <15 16-40 >40

รวม

<15 16-40 >40

ชาย/อายุ (ปี) หญิง/อายุ (ปี)

* มีเด็กท่ีเป็นสายตายาว แต่ไม่ได้รับแว่นจากหนว่ยบรกิาร เพราะตอ้งใช้วิธีวัดแว่นร่วมกับการหยอดยาภายใต้

ความควบคุมของจักษุแพทย์ในโรงพยาบาลจังหวัด

** มีผู้มารับบริการท่ีมีท้ังสายตายาวและสายตาคนแก ่จะเลือกแว่นได้เพียง 1 อัน และคา่สายตาเอยีงท่ีน้อยกว่า

1 ไดออปเตอร ์จะไม่นำมาคำนวณในการตดัแว่น

สายตาส้ัน 1-3 89 42   11 83 25   21  271

สายตาส้ัน >3-6 36 36    2 28 32    8  142

สายตาส้ัน >6 22 15    8 10  6    3    64

สายตายาว* - -  645 - -  563 1,208

สายตาคนแก*่*

(แว่นอ่านหนังสือ) - -  982 - -   798 1,780

รวม 147 93 1,648 121 63 1,393 3,465
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ตารางท่ี 6 โรคตาสำคญัทีต่รวจพบในการออกหนว่ย เทียบกบัผลการสำรวจระดบัชาติ

ในปี 2549

ตารางท่ี 5 จำนวนผู้ได้รับมอบแว่นสายตาในแต่ละโครงการ

สถานที ่                                                       จำนวนผูรั้บแว่นสายตา

โรงเรียนสาธิตวัดพระศรีมหาธาตุ   150

ประชาชนลาว ณ นครเวียงจันทร์ 1,200

ชุมชนดอยวาวี จ.เชียงราย    680

ชุมชนโครงการหลวงหนองเขียว อ.เชียงดาว จ.เชียงใหม่    560

ชุมชนโครงการห้วยน้ำขุ่น จ.เชียงใหม่    250

ชุมชนโครงการหลวงดอยอ่างขาง จ.เชียงใหม่    125

ประชาชนที่มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์    125

พระภกิษุและสามเณร วัดคุง้น้ำวน อ.เมือง จ.ราชบรีุ    100

ชุมชนหมู่บ้านหนองพฤกษ์  อ.จักราช จ.นครราชสีมา    150

ชุมชนวัดนาวง อ.เมือง จ.ปทุมธานี    125

                            รวม  3,465

โรคตาที่สำคัญ
จากการออกหน่วยของรังสิต

(ร้อยละ)

จากการสำรวจระดับชาติ

(ร้อยละ)

สายตาผิดปกติและไม่มีแว่นใส่ 18.52 25.35

ต้อกระจก   6.41 8.95

ต้อเนื้อที่ลามเข้ารูม่านตา   4.95 2.53

ต้อหิน   2.78 4.56

ตาเหล่   0.85 1.42

จุดศูนย์กลางจอประสาทตาเสื่อม*   0.94 1.27

เบาหวานในจอประสาทตา**   0.85 1.12

กระจกตาขุ่น แผลเป็นที่กระจกตา   0.43 0.91

ตาขี้เกียจ   0.54 0.69

ตาฝ่อ ตาเสียตั้งแต่กำเนิด    - 0.34

* โรคของตาสว่นหลัง ได้แก่ จุดศูนย์กลางจอประสาทตาเสือ่ม และเบาหวานในจอประสาทตาจะพบนอ้ยในการ

ออกหนว่ยทศันมาตรเคลือ่นที ่ เพราะมผู้ีมารบับรกิารไดร้บัการขยายมา่นตาจำนวนนอ้ยมาก

** โรคตาอืน่ๆท่ีตรวจพบมอีีกหลายโรค แต่จำนวนไมม่าก ได้แก่ ต้อเน้ือท่ีไม่ลามไปถึงรูม่านตา ต้อลม ตาแห้ง

โรคของหนงัตา จอประสาทตาเสือ่มแบบกรรมพนัธ์ุ (Retinitis pigmentosa) ประสาทตาฝอ่ ตาเสียจากอบัุติเหตุ

น้ำวุ้น
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ตารางท่ี 7 ผลการสำรวจความพึงพอใจในการมาตรวจวัดสายตาและการรับแว่น

          ความคดิเห็นเก่ียวกับความพงึพอใจ                        ร้อยละ

โครงการนี้ดีมาก 82

พอใจกับแว่นที่ได้รับ 72

รอนาน 64

ขอให้มีโครงการชนิดนี้บ่อยๆ 56

อยากให้แจกแว่นกันแดดด้วย 25

แพทย์ไม่บอกก่อนว่าขยายรูม่านตาแล้ววัดแว่นไม่ได้ 23

อยากขอแว่นคนละ 2 อันทั้งไกลและใกล้ 19

โครงการนี้ดีพอใช้ 15

ใช้เวลากับบางคนนานเกินไป   5

มีความพึงพอใจพอใช้   3
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