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บทคัดยอ 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือสํารวจความรูของวัยรุนตอการใชเลนสสัมผัสแฟชั่น และ

เปรียบเทียบความรูเก่ียวกับการใชเลนสสัมผัสแฟชั่นระหวางกลุมวัยรุนที่ใชเลนสสัมผัสแฟชั่นกับกลุมที่
ไมไดใชเลนสสัมผัสแฟชั่น โดยใชแบบสอบถามเก็บขอมูลจากวัยรุนในสถานศึกษาตาง ๆ ในเขต
กรุงเทพมหานคร จํานวน 426 คน วิเคราะหขอมูลดวยรอยละ คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน คามัธย
ฐาน คาฐานนิยม และ independent t - test  

ผลการวิจัยพบวา รอยละ 70.2 เปนเพศหญิง อายุเฉลี่ย 18.4  2.1 ป รอยละ 43.9 กําลังศึกษา
ในระดับอุดมศึกษา รอยละ 59.9 มีสายตาปกติ รอยละ 89.4 ของกลุมที่มีความผิดปกติของสายตาเปน
ความผิดปกติในเรื่องสายตาสั้น รอยละ  45.9 ดูแลสายตาที่ผิดปกติดวยการใชเลนสสัมผัส แตรอยละ 
10.2 ของกลุมสายตาปกติมีการใชเลนสสัมผัส รอยละ 23.6 ของกลุมที่ใชเลนสสัมผัสระบุวามีการใชเลนส
สัมผัสแฟชั่น โดยรอยละ 77.4 ซื้อเลนสสัมผัสจากรานแวนตาทั่วไป คะแนนความรูเบ้ืองตนเก่ียวกับเลนส
สัมผัสที่คนทั่วไปควรทราบของกลุมตัวอยาง เฉลี่ย 3.00  2.01 คะแนน จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน 
ความรู 3 ลําดับแรกที่กลุมตัวอยางสวนใหญตอบผิด ไดแก วิธีการสําหรับทําความสะอาดเลนสสัมผัส
ภายหลังการใชเลนสสัมผัส (รอยละ 97.4)  ระยะเวลาในการใสเลนสสัมผัสที่เหมาะสมตอสัปดาห (รอยละ 
91.5) และ ขอควรระวังในการใชเลนสสัมผัสแฟชั่นกับการใชเลนสสัมผัสทั่ว ๆ ไป (รอยละ 86.2)  ทั้งนี้
ความรูการใชเลนสสัมผัสระหวางกลุมที่เคยใชเลนสสัมผัส (3.51  1.71 คะแนน) และกลุมไมเคยใช
เลนสสัมผัส (3.00  2.09 คะแนน) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p-value = 0.01) ดังนั้นหนวยงานที่
เก่ียวของในการดูแลสุขภาพของประชาชนทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ตองรวมมือกันในการรณรงคให
ประชาชนทั่วไปโดยเฉพาะกลุมวัยรุนที่มีโอกาสสูงในการใชเลนสสัมผัสแฟชั่นไดมีความรูที่ถูกตองในการ
ใชเลนสสัมผัสและตระหนักถึงความสําคัญในการเลือกซื้อ การใช และการดูแลเลนสสัมผัสอยาง 
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ถูกตอง รวมถึงการดูแลถนอมดวงตาใหปลอดภัยเมื่อตองใชเลนสสัมผัส 

คําสําคัญ : เลนสสัมผัสแฟชั่น, เลนสสัมผัส, วัยรุน 

Abstract 
 The aim of the study was to find young people’s knowledge towards fashionable contact 
lens, and to compare this knowledge between contact lens users group and non-users group. 
Questionnaires for data collection were obtained from 426 youths of the academic institutions in 
Bangkok. Data were analyzed by descriptive statistics (percentage, mean, standard deviation, 
median, and mode) and Independent t-test.  

 Study findings revealed that 70.2 % of the total respondents were females, their 
average age was 18.4  2.1 years, 43.9 % were undergraduate students and 59.9 % had 
normal vision. There was 89.4 % of myopia in visual impairment group. Contact lens was used 
to correct their refractive error (45.9%). But it was found that 10.2% of normal vision also used 
contact lens. Of the total contact lens users, 23.6 % used fashionable contact lens which most 
of them (77.4 %) were purchased from the optical stores. The basic knowledge of respondents 
about contact lens was 3.00  2.01 out of 10 scores. The first three topics from which the 
respondent had the wrong answer were the cleaning method after the use (97.4%), the suitable 
period for wearing per week (91.5%) and the precaution of the use of fashionable and general 
contact lenses (86.2%).  The contact lens users group and non users group had statistically 
significant difference of knowledge scores about contact lens (3.511.71 vs. 3.00  2.09; p-
value = 0.01).  It is the responsibility of all health related agencies, both public and private 
sectors to work together in order to educate people, especially the youth who has high 
tendency of using contact lens, to have the proper knowledge. The campaign should be 
emphasized on the awareness of purchase selection, the guidelines of hygienic use, contact 
lens and eye cares. 

 

Keywords: fashionable contact lens, contact lens, youth 
 

บทนํา 
เลนสสัมผัส (contact lens)1 ครั้งแรก

ผลิตข้ึนเพ่ือเปนทางเลือกหนึ่งของการแกไข
ภาวะสายตาผิดปกติจากดัชนีหักเหตางๆ เชน 
สายตาสั้น  ยาว  เอียง รวมทั้งใชรักษาโรคบาง
โรคของกระจกตา2 ตอมามีการพัฒนาเลนส
สัมผัสสําหรับใชเปลี่ยนสีของดวงตาเพ่ือความ

สวยงาม การใชเลนสสัมผัสนอกจากจะเสริม
บุคลิกภาพแลวยังทําใหผูใชเกิดความมั่นใจ ไม
ต อ ง กั ง วล กับความ เทอะทะของแว นต า 
โดยเฉพาะอยางย่ิงบางสาขาอาชีพที่ไมสามารถ
สวมแวนตาในขณะทํางานได3  แตการใชเลนส
สัมผัสตองไดรับการตรวจดวงตาจากจักษุแพทย
กอนวามีความเหมาะสมที่จะใชไดหรือไม  และ
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ควรไดรับการตรวจเปนระยะ ๆ  ตลอดเวลา 
ที่ ใช เลนสสัมผัสอยู   เ พ่ือเฝาระวังติดตาม
ภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดข้ึนได  โรคที่เกิด
จากการใชเลนสสัมผัส4-6  ไดแก 1) การอักเสบ
บ น ห นั ง ต า ด า น ใ น  (giant papillary 
conjunctivitis, contact lens–induced papillary 
conjunctivitis; CLPC) พบมากในผูที่ใชเลนส
สัมผัสชนิดออน สาเหตุเกิดจากการระคายเคือง 
เนื่องจากการเสียดสีจากเลนสที่ถูกดึงข้ึนขางบน
โดยตุมที่หนังตาบนดานใน (papilla) เวลาที่
หนังตาบนเคลื่อนไหว อาการอ่ืน ๆ ที่เกิด
ตอเนื่องมาคือ ภาวะหนังตาตก ตาแดง ระคาย
เคือง มีการสรางสารจําพวกโปรตีนที่ละลายได 
(mucoid)  มองภาพไมชัด มีน้ําตา ตาไมสูแสง 
2) การอักเสบของกระจกตา และเย่ือตาขาวสวน
ที่สัมผัสกับของเลนสสัมผัส เพราะแพวัตถุกัน
เสียหรือสารเคมีที่ใชฆาเชื้อ เย่ือตาขาวสวนลาง
จะแสดงอาการอักเสบเนื่องจากน้ํายาจะไหลลง
มาดานลางเปนอาการแพที่คอย ๆ เกิดข้ึน ซึ่ง
อาจใชเวลา 2-3 ป 3) การอักเสบของกระจกตา 
(contact keratoconjunctivitis) พบมากในกรณี
ใชสารเคมีฆาเชื้อเพ่ือทําความสะอาดเลนส
สัมผัส 4) การอักเสบ ลักษณะเปนจุดเล็ก ๆ ที่
เย่ือบุผิวของกระจกตา เนื่องจากเกิดบาดแผล
หรือการช้ําที่เย่ือตา ตาแหง มีอาการแพ หรือ
ขาดออกซิเจน ซึ่งแผลจุดเล็ก ๆ อาจมารวมกัน
เขา เปนบริ เ วณใหญ  และเ กิดการติด เชื้ อ  
รายงานการศึกษาโดยวิชัย  ลีละวงศเทวัญ7 
พบวามีการใชเลนสสัมผัสอยางไมถูกตองรอยละ 
10.2 และผูรับบริการจากรานแวนตาทั่วไปมี
ปญหาการใชเลนสสัมผัส อาทิเชน การอักเสบ
ของกระจกตา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 
0.03) รอยละ 11 ของผูปวยที่เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมดวยโรค

กระจกตาติดเชื้อมีสาเหตุจากการใสเลนส 
สัมผัส8 เลนสสัมผัสเปนที่นิยมอยางมากในกลุม
คนอายุ 18 ถึง 35 ป ซึ่งเปนกลุมที่มีการทํา
กิจกรรมตาง ๆ มากมาย และรอยละ 60 ของ
ผูใชเลนสสัมผัสเปนผูหญิง 9 ประมาณตนป 
2549 ไดมีกระแสเลนสสัมผัสแฟชั่นเขามาใน
ประเทศไทย โดยเฉพาะกลุมวัยรุนไดนําเอา
เลนสสัมผัสมาใชสวมใสเพ่ือความสวยงาม ซึ่งมี
ทั้งแบบที่ทําใหดวงตาดูกลมโตข้ึน (cosmetic 
contact lenses, คอนแทคเลนสตาโต; big eye 
; pretty lens; sweety lens) เลียนแบบดารา
เกาหลี และญี่ปุน และแบบที่ชวยเปลี่ยนสีตา
เปนสีตางๆ เลนสสัมผัสแฟชั่นไมไดมีวาง
จําหนายแตเฉพาะในรานแวนตาหรือคลินิกจักษุ
แพทยเทานั้น แตยังมีวางขายตามแผงคาตาม
แหลงแฟชั่น การขายตรงรวมไปถึงการวาง
จําหนายในเว็บไซต หรือ facebook เพราะ
กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยกําหนด 
ใหเลนสสัมผัส ซึ่งเปนผลิตภัณฑที่ผลิตจากพอลิ
เมอร หรือวัสดุอ่ืน มีลักษณะเปนแผนใชครอบ
บนกระจกตา (cornea) เพ่ือแกไขความผิดปกติ
ของสายตา เพ่ือรักษาโรคที่เก่ียวของกับดวงตา 
เพ่ือความสวยงามหรือเพ่ือวัตถุประสงคอ่ืน เปน
เครื่องมือแพทยที่ควบคุมการนําเขาและการ
ผลิตแตไมไดควบคุมการจําหนาย10 ราคา
จําหนายของเลนสสัมผัสมีตั้งแตราคาถูกถึง
ราคาแพง ทําใหผูบริโภคหาซื้อเลนสสัมผัส
แฟชั่นมาสวมใส ได ง าย ย่ิง ข้ึน  นอกจากนี้
ระยะเวลาสําหรบัใชงานก็มีใหเลือกหลากหลาย
ตั้งแต 1 วัน 1 เดือนไปจนถึง 1 ป ทําใหผูใช
ขาดความตระหนักถึงอันตรายในการใชเลนส
สัมผัส โดยเฉพาะการใชเลนสสัมผัสติดตอกัน
เปนเวลานาน หรือแมจะมีการใชเปนระยะเวลา
สั้นๆ แตหากมีความถี่ของการใชบอย ๆ ก็
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อาจจะทําใหเกิดอันตรายกับดวงตาไดหากมีการ
ใชที่ไมถูกตอง 

แมวาการใชเลนสสัมผัสอาจกอใหเกิด
อันตรายตอผูใช จนถึงทําใหเกิดตาบอดได11 แต
เลนสสัมผัสแฟชั่นยังเปนที่นิยมในกลุมวัยรุน ซึ่ง
เปนกลุมที่มีพฤติกรรมการเลือกซื้อสินคาตาม
แฟชั่น/สมัยนิยม และเลียนแบบกลุมที่ใฝฝน
มากที่สุด12 ดังนั้นการสํารวจความรูของกลุม
วัยรุ น เ ก่ียว กับเลนสสั มผัสแฟชั่น  จึ ง เปน
กระบวนการที่ทําใหไดมาซึ่งขอมูลพ้ืนฐาน
สําหรับการคุมครองกลุมวัยรุนในการใชเลนส
สัมผัสแฟชั่น 
 

วัตถุประสงคของการศึกษา   
เพ่ือสํารวจความรูของวัยรุนเก่ียวกับการ

ใชเลนสสัมผัสแฟชั่น และเปรียบเทียบความรู
เก่ียวกับเลนสสัมผัสแฟชั่นระหวางกลุมวัยรุนที่
ใชเลนสสัมผัสแฟชั่นกับกลุมที่ไมไดใชเลนส
สัมผัสแฟชั่น 

 

กลุมตัวอยาง 
 การศึกษาครั้งนี้ทําการสํารวจประชากร

วัยรุนในชวงอายุระหวาง 13 -21 ปซึ่งเปนชวงที่
กํ า ลั ง ศึ ก ษ า ร ะ ดั บ มั ธ ย ม ศึ ก ษ า ต อ น ต น 
ตอนปลาย อาชีวศึกษา และระดับอุดมศึกษาใน
เขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งเปนตลาดใหญของ
สินคาวัยรุน โดยใชสูตรของ Taro Yamane 
คํานวณกลุมตัวอยางไดมาทั้งสิ้น 400 คน ทํา
การเลือกสถานศึกษาตัวอยางโดยคํานึงถึง
ปจจัยดานที่ตั้งของสถานศึกษา ระดับการเรียน-
การสอน ประเภทของสถานศึกษา (ภาครัฐ/
เอกชน)  และความ ยินยอมของผู บริหาร
สถานศึกษาในการใหเก็บขอมูลในสถานศึกษา 
ไดแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมระดับมัธยมศึกษา  
3   แห ง  ไ ด แก  1 )  โ รง เ รี ยน เอกชนหรื อ

อาชีวศึกษา คือ โรงเรียนตั้งตรงจิตรพนิชยการ 
2) โรงเรียนสหศึกษาของรัฐบาลในเขตฝงธนบุรี 
คือ โรงเรียนชิโนรสวิทยาลัย 3) โรงเรียน
สหศึกษาของรัฐบาลในเขตฝงกรุงเทพมหานคร 
คือ โรงเรียนราชวินิตมัธยม กลุมระดับ
มหาวิทยาลัย  3  แหง ไดแก 1) มหาวิทยาลัย
เ อ ก ช น  คื อ  ม ห า วิ ท ย า ลั ย ศ รี ป ทุ ม  2 ) 
มหาวิทยาลัยรัฐบาล คือ มหาวิทยาลัยศรี 
นครินทรวิโรฒ 3) มหาวิทยาลัยราชภัฎ คือ 
มหาวิทยาลัยราชภัฎสมเด็จเจาพระยา โดย
สถานศึกษาแตละแหงกําหนดโควตา เลือก
ตัวอยางจํานวนเทา ๆ กันคือ แหงละ 85 คน 
(เผื่อการสูญหายของแบบสอบถาม 5 ชุด) 
 

เครื่องมือสําหรับเก็บขอมูล 
 เครื่ องมื อที่ ใช ในการสํ ารวจได แก
แบบสอบถามที่ประกอบ  2 สวน คือ 
 สวนที่  1 เปนคําถามเก่ียวกับขอมูล
ทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม  ประกอบดวย 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได  ลักษณะ
สายตา  การดูแลรักษาหรือแกไขความผิดปกติ
ของสายตา  ชนิดของเลนสสัมผัสที่ใชระยะเวลา 
การใชเลนสสัมผัส ระยะเวลาของการใสเลนส
สัมผัส  สถานที่ซื้อเลนสสัมผัส  การใชเลนส
สัมผัสแฟชั่น  และบุคคลที่ไปขอรับคําปรึกษา
เมื่อมีปญหาเก่ียวกับการใชเลนสสัมผัส จํานวน  
12  ขอ 
 สวนที่ 2 คําถามความรูพ้ืนฐานเก่ียวกับ
เลนสสัมผัส จํานวน 10 ขอโดยใชกรอบความรู
ตามคูมือแนะนําการใชเลนสสัมผัสของภาควิชา
จักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล 
คําถามเปนแบบปรนัยใหเลือกตอบ  
 แบบสอบถามมีการตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา (content validity) และความเขาใจ
ในภาษาที่ใชในแบบสอบถามกับกลุมวัยรุน
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จํานวน 30 คน และปรับแกใหสมบูรณกอน
นําไปใชเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยาง 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 ขอมูลทั้งหมดวิเคราะหดวย โปรแกรม 
SPSS  for window version 11 โดยใชสถิติเชิง
พรรณนา:  รอยละ คาเฉลี่ย คาเ บ่ียงเบน
มาตรฐาน คามัธยฐาน คาฐานนิยม และสถิติเชิง
อนุมาน: Independent t - test  
 

ผลการศึกษา  

 แบบสํารวจที่ไดรับกลับคืนทั้งหมดมี
จํานวน 426 ชุด กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ
70.2) เปนเพศหญิง อายุระหวาง 13 - 21 ป 
(เฉลี่ย 18.4  2.1 ป) รอยละ 43.9 กําลังศึกษา
ในระดับอุดมศึกษา รายไดเฉลี่ย 4,329.68  
3,101.71 บาท รอยละ 59.9 มีสายตาปกติ 
(ตารางที่ 1)  แตในกลุมสายตาปกติมีการใช
เลนสสัมผัส 26 คน (รอยละ 10.2) 
 

ตารางที่ 1 ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ หมายเหต ุ
เพศ    
ชาย 127 29.8  
หญิง 299 70.2  
อายุ (ป)    
13 – 14 36 8.5 คาเฉลี่ย = 18.40   2.1 ป 
15 – 17 90 21.1 คาสูงสุด = 21 ป 
18 – 21 300 70.4 คาต่ําสุด = 13 ป 
ระดับการศึกษา    
มัธยมศึกษาตอนตน 39 9.2  
มัธยมศึกษาตอนปลาย 112 26.3  
อาชีวะศึกษา 88 20.7  
อุดมศึกษา 187 43.9  
รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาท)    
1,000 – 4,000 251 58.9 คาสูงสุด  = 30,000 บาท 
4,001 – 8,000 92 21.6 คาต่ําสุด  = 1,000  บาท 
8,001 – 12,000 26 6.1 คาเฉลี่ย  = 4,329.68   3,101.71 บาท 
12,001 – 30,000 5 1.2 คาฐานนิยม = 3,000  บาท 
ไมตอบ 52 12.2 คามัธยฐาน = 3,000  บาท 
ลักษณะสายตา    
สายตาปกติ 255 59.9  
มีความผิดปกติของสายตา 171 40.1   
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กลุมที่มีความผิดปกติของสายตา รอย
ละ 89.4 มีความผิดปกติในเรื่ องสายตาสั้น 
รองลงมาคือ สายตาเอียง (รอยละ 32.9) รอยละ 
45.9 ดูแลสายตาที่ผิดปกติดวยการใชเลนส 
 

สัมผัส โดยรอยละ 26.5 ใชเฉพาะเลนสสัมผัส 
แตรอยละ 19.4 ใชทั้งแวนตาและเลนสสัมผัส 
สลับกัน (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2  ลักษณะของสายตาและการดูแลรักษาหรือแกไขความผิดปกติของสายตา 

ขอมูลเก่ียวกับสายตา จํานวน
คําตอบ 

รอยละของผูที่ตอบ 
(170 คน) 

ลักษณะความผิดปกติของสายตา*   
สายตาสั้น   152 89.4 
สายตายาว  3 1.8 
สายตาเอียง 56 32.9 
การดูแลรักษาหรือแกไขความ
ผิดปกติของสายตา* 

  

ใชแวนตา   71 41.8 
ใชเลนสสัมผัส  45 26.5 
ใชแวนตาและเลนสสัมผัส สลับกัน 33 19.4 
ไมไดใชทั้งแวนตาและเลนสสัมผัส 39 22.9 

      *แตละคนสามารถตอบไดหลายขอ 

          กลุมที่ใชเลนสทั้งหมด 110 คน (ทั้ง
กลุมที่สายตาปกติ และสายตาผิดปกติ) รอยละ 
64.2 ใชเลนสสัมผัสชนิดนิ่มแบบชั่ วคราว 
รอยละ 23.6 ใชเลนสสัมผัสแฟชั่น โดยรอยละ 
77.4 ซื้ อเลนสสัมผัสจากรานแวนตาทั่วไป 
(ตารางที่ 3) ระยะเวลาที่กลุมตัวอยางใชเลนส
สัมผัสอยูระหวาง 1 เดือน ถึง 11 ป (คามัธย

ฐาน 12 เดือน) ในแตละวันกลุมตัวอยางใสเลนส
สัมผัสนานเฉลี่ย 2.72  0.96 ชั่วโมง 
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ตารางที่ 3 ประเภทของเลนสสัมผัสและสถานที่ซื้อเลนสสัมผัสของกลุมตัวอยาง 

ชนิดของเลนสสัมผัสที่ใช* จํานวนคําตอบ รอยละของผูที่ตอบ 
         (106 คน) 

 
เลนสสัมผัสชนิดนิ่มแบบชั่วคราว (รายวัน,รายเดือน) 68 64.2 
เลนสสัมผัสชนิดนิ่มแบบถาวร (รายป) 20 18.9 
เลนสสัมผัสชนิดถอดลางทุกวัน (rigid) 21 19.8 
เลนสสัมผัสแฟชั่น 25 23.6 
ไมทราบชนิดของเลนสสัมผัสที่ใช 2 1.9 
สถานที่ซ้ือเลนส*   

โรงพยาบาลหรือคลินิกที่มีจักษุแพทย 14 13.2 
รานแวนตาทั่วไป 82 77.4 
รานขายยา 7 6.6 
รานขายของแฟชั่นทั่วไป 25 23.6 
ซื้อทางอินเตอรเน็ต 5 4.7 
อ่ืนๆ  เชน ในหางสรรพสินคา รานขายเลนส 3    2.8 

 *แตละคนสามารถตอบไดหลายขอ 

กลุมตัวอยางทั้งหมดรอยละ 24.9 เคย
ใชเลนสสัมผัสแฟชั่น โดยรอยละ 65.1 มีการใช
เลนสสัมผัสแฟชั่นไมบอย (นาน ๆ ครั้ง) แต 
รอยละ 34.9 มีการใชเลนสสัมผัสแฟชั่นเปน
ประจํา เมื่อกลุมที่เคยใชเลนสสัมผัสมีปญหา

หรือสิ่งผิดปกติในการใชเลนสสัมผัส รอยละ 
89.0 ปรึกษาจักษุแพทย รองลงมาคือบุคลากร
ของรานแวนตาทั่วไป (รอยละ 35.0) (ตารางที่ 
4) 

 

ตารางที่ 4  บุคลากรที่ผูใชเลนสสัมผัสไปขอรับคําปรึกษาเก่ียวกับการใชเลนสสัมผัส 
 

บุคคลที่ไปขอรับคําปรึกษา* จํานวน
คําตอบ 

รอยละของผูที่ตอบ 
(100 คน) 

จักษุแพทย 89 89 
บุคลากรของรานแวนตาทั่วไป 35 35 
บุคลากรของรานขายยา 9 9 
บุคลากรของรานขายของแฟชั่นทั่วไป  5 5 
เพ่ือน 15 15 

     *แตละคนสามารถตอบไดหลายขอ 
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      เมื่อสํารวจความรูเ บ้ืองตนเก่ียวกับ
เลนสสัมผัสที่คนทั่วไปควรทราบ 10 ขอ พบวา
กลุมตัวอยางรอยละ 55.9 ตอบถูกไมเกิน 3 ขอ 
ความรูเฉลี่ย 3.00  2.01 คะแนน โดยความรู
เบ้ืองตนเก่ียวกับเลนสสัมผัสที่กลุมตัวอยาง
ทราบมากที่สุด  3 อันดับแรก ไดแกการใชเลนส
สัมผัสครั้งแรกตองผานการตรวจตาจากจักษุ
แพทยกอน (รอยละ 57.3) การทําความสะอาด
เลนสสัมผัสควรใชน้ํายาลางเลนสสัมผัสย่ีหอ 
ตาง ๆ (รอยละ 49.5) และไมควรซื้อเลนสสัมผัส
มาใชเอง (รอยละ 44.8) และความรูเบ้ืองตน
เก่ียวกับเลนสสัมผัสที่กลุมตัวอยางไมทราบมาก
ที่สุด  3 อันดับแรก ไดแก วิธีการสําหรับทํา

ความสะอาดเลนสสัมผัสภายหลังการใชเลนส
สัมผัส(รอยละ 97.4) ระยะเวลาในการใสเลนส
สัมผัสที่เหมาะสมตอสัปดาห (รอยละ 91.5) และ
ลําดับที่ 3 คือ ขอควรระวังในการใชเลนสสัมผัส
แฟชั่นกับการใชเลนสสัมผัสทั่วๆ ไป (รอยละ 
86.2) (ตารางที่ 5) เมื่อเปรียบเทียบความรูการ
ใชเลนสสัมผัสระหวางกลุมที่เคยใชเลนสสัมผัส 
(3.51  1.71 คะแนน) และกลุมไมเคยใชเลนส
สัมผัส (3.00  2.09 คะแนน) ดวยสถิติ 
independent-samples t - test พบวามีความรู
ตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p-value = 0.01, 95% 
CI: -0.91, -0.11)

 

ตารางที่  5 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามความรูการใชเลนสสัมผัส (n = 426) 

ความรูเบ้ืองตนเก่ียวกับเลนสสัมผัส 
ตอบถูก ตอบผิด 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การใชเลนสสัมผัสตองกระทําหรือสั่งโดยแพทยเทานั้น 132 31 294 69 
การซื้อเลนสสัมผัสมาใชเองเปนวิธีการที่ถกูตอง 191 44.8 235 55.2 
การใชเลนสสัมผัสครั้งแรกตองผานการตรวจตาจากจักษุแพทย
กอน 

244 57.3 182 42.7 

การใชเลนสสัมผัสครั้งแรกตองทดลองเลนสสัมผัสเปนระยะเวลา
สั้น ๆ 

157 36.9 269 63.1 

ระยะเวลาในการใสเลนสสัมผัสที่เหมาะสมตอสัปดาห 36 8.5 390 91.5 
วิธกีารสําหรับทําความสะอาดเลนสสัมผัส ภายหลังการใชเลนส
สัมผัส 

11 2.6 415 97.4 

น้ําที่เหมาะสมสําหรับการทําความสะอาดเลนสสัมผัส 211 49.5 215 50.5 
ความรู, คําแนะนําวิธีการใสและการทําความสะอาด สําหรับผูใช
เลนสสัมผัสครั้งแรก 

189 44.4 237 55.6 

ขอควรระวังในการใชเลนสสัมผัสแฟชั่นกับการใชเลนสสัมผัส
ทั่วๆ ไป 

59 13.8 367 86.2 

ความแตกตางของความชัดเจนในการมองเห็นระหวางการใช
เลนสสัมผัสแฟชั่นกับการใชเลนสสัมผัสทั่วไป 

107 25.1 319 74.9 
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สรุปและอภิปรายผล  
       จากการศึกษาครั้งนี้พบวารอยละ 40.1 

ของกลุมวัยรุนที่กําลังศึกษามีความผิดปกติของ 
สายตา ซึ่ง เปนสัดสวนที่คอนขางสูง ความ
ผิดปกติของสายตาในวัยรุนอาจจะเริ่มมาตั้งแต
ชวงวัยเด็ก เพราะสัดสวนความผิดปกติที่พบ 
ในการศึกษานี้ใกลเคียงกับการรายงานอัตรา
ความชุ ก  ( prevalence) ของภาวะส ายต า
ผิดปกติ (refractive error) (รอยละ 32.5) ใน
เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาของโรงเรียน
ธรรมศาสตรคลองหลวงวิทยาคม จังหวัด
ปทุมธานี รวมทั้งประเภทของความผิดปกติของ
สายตา สวนใหญที่พบคือสายตาสั้น 1 3 แต
สัดสวนที่พบในเด็กอายุ 7-14 ปในกรุงไคโร 
ประเทศอียิปตมีเพียงรอยละ 22.114 และใน
การศึกษาในประเทศแทนซาเนีย (Tanzania) 
พบวาความผิดปกติของสายตาของกลุมเด็กอายุ 
12-17 ป (รอยละ 87) ในสัดสวนที่มากกวากลุม
เด็กอายุ 6-11 ป (รอยละ 13) อยางมีนัยสําคัญ 
(P < 0.05)15 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาใน
ประเทศมาเลเซีย16 แสดงใหเห็นวาแนวโนมของ
การใชเลนสสัมผัสในกลุมวัยรุนมีแนวโนมเพ่ิม
มากข้ึนในทุกประเทศรวมทั้งประเทศไทย 
ดังนั้นการตรวจคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติใน
วัยเด็กวัยประถมศึกษานาจะเปนนโยบายที่
จําเปน เพ่ือไมใหมีผลกระทบกับความสามารถ
ในการเรียนรูของเด็ก โดยเฉพาะในปจจุบันที่
การใชเทคโนโลยีคอมพิวเตอร หรือโทรศัพท 
มือถือในกลุมเด็กและวัยรุนมีมากข้ึน  ซึ่งเปน
ปจจัยที่สําคัญตอการเกิดโรคตาที่เนื่องจาก
คอมพิวเตอร (computer vision syndrome)17-20 
รวมถึงความจําเปนในการใหความรูเก่ียวกับ
การใชเลนสสัมผัสแตเนิ่น ๆ ในกลุมนักเรียน 
เพ่ือปองกันการอักเสบของดวงตาจากการไปซื้อ

หาเลนสสัมผัสมาใชเองแทนการใชแวนตาของ
กลุม เ ด็กและวัยรุน เพราะเปนชวง วัยที่ ให
ความสําคัญกับภาพลักษณของตนเอง  

กลุมนักเรียนนักศึกษาที่มีความผิดปกติ
ของสายตา รอยละ 41.8 ดูแลรักษาหรือแกไข
ความผิดปกติของสายตาดวยการใชแวนตา แต
รอยละ  45.9 ดูแลสายตาที่ผิดปกติดวยการใช
เลนสสัมผัส โดยรอยละ 26.5 ใชเฉพาะเลนส
สัมผัส แตรอยละ 19.4 ใชทั้งแวนตาและเลนส
สัมผัสสลับกัน แสดงวาในภาพรวมแลวกลุม
วัยรุนที่มีความผิดปกติของสายตาสวนใหญ
แกปญหาดวยการใชเลนสสัมผัส นอกจากนี้ยัง
พบวา รอยละ 10.2 ของกลุมวัยรุนที่มีสายตา
ปกติก็ใชเลนสสัมผัสดวยซึ่งเปนกลุมที่ เพ่ิม
ความเสี่ยงจากการใชเลนสสัมผัสโดยไมมีความ
จําเปนที่เนื่องมาจากปญหาสายตา สัดสวนการ
ใชเลนสสัมผัสของการศึกษาครั้งนี้แตกตางจาก
ประเทศสิงคโปรที่สํารวจพบวามีการใชเลนส
สัมผัสเพียงรอยละ 9.0 เทานั้นจากการศึกษา
ชวงอายุที่มากกวา คือในชวงอายุ 12-55 ป21 
แตอยางไรก็ดีตลาดของเลนสสัมผัสอยูในชวง
ขยายตัวมากเพราะจากการศึกษาในประเทศ 
อังกฤษ22  โดยเฉพาะกลุมวัยรุนในประเทศ
อิตาลี23 พบวาอัตราการใชเลนสสัมผัสเพ่ิมมาก
ข้ึน  

  สําหรับแหลงจําหนายเลนสสัมผัสที่กลุม
ตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 77.4) ใชบริการมาก
คือ รานแวนตาทั่วไป แสดงใหเห็นวาโอกาสที่
ผูใชเลนสสัมผัสจะไดรับคําแนะนําวิธีการใช
เลนสสัมผัสอยางถูกตองโดยจักษุแพทยมีนอย
มาก ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ วรรณภา 
วินิจผล24 ที่รายงานวาคุณคาตราสินคามีผลตอ
พฤติกรรมการซื้ อ และใชคอนแทคเลนส 
แฟชั่นของนักศึกษาระดับปริญญาตรี  ใน
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กรุง เทพมหานคร  แสดงวาการโฆษณามี
อิทธิพลมากตอการตัดสินใจในการใชเลนส
สัมผัสของกลุมวัยรุน  แตเปนที่นาสังเกตวา
การศึกษาครั้งนี้พบวา มีรอยละ 4.7 ที่ซื้อเลนส
สัมผัสทางอินเตอรเน็ต และกลุมวัยรุนจํานวน 
ไมนอย (รอยละ 23.6) ที่ซื้อเลนสสัมผัสจากราน
ขายของแฟชั่นทั่วไป ทั้งนี้ เพราะกระทรวง
สาธารณสุขควบคุมเฉพาะการผลิตและการ
นําเขาเลนสสัมผัสเทานั้น ไมไดควบคุมการ
จําหนาย8 วาตองใหซื้อเลนสสัมผัสจากผูขายที่มี
ความรู ที่สามารถใหคําแนะนําที่ถูกตองได ทํา
ใหผูใชเลนสสัมผัสโดยไมมีความรูอาจทําใหเกิด
อันตรายกับดวงตาของผูใชเลนสสัมผัสได6 หาก
ผูใชเลนสสัมผัสขาดความระมัดระวังในเรื่องดูแล
ความสะอาดของเลนส25,26 หรือ การใสเลนส
ติดตอกันเปนเวลานาน27  

เลนสสัมผัสแฟชั่น ก็คือเลนสสัมผัสที่มี
การแตงสีของเลนสเพ่ือเพ่ิมสีสรรหรือเปลี่ยนสี
ใหกับดวงตาของผูใชเลนสสัมผัสนั้น ๆ3  ดังนั้น
การใชเลนสสัมผัสแฟชั่นจึงตองใชดวยความ
ระมัดระวังเชนเดียวกันกับการใชเลนสสัมผัส
ทั่วไป การศึกษาครั้ งนี้พบวา  กลุม วัยรุน
ทั้งหมดรอยละ 24.9 เคยใชเลนสสัมผัสแฟชั่น 
โดยรอยละ 65.1 มีการใชเลนสสัมผัสแฟชั่นไม
บอย (นาน ๆ ครั้ง) แตรอยละ 34.9 มีการใช
เลนสสัมผัสแฟชั่นเปนประจํา แตเมื่อสํารวจ
ความรูเบ้ืองตนเก่ียวกับเลนสสัมผัสที่คนทั่วไป
ควรทราบ 10 ขอ พบวากลุมตัวอยางรอยละ 
55.9 ตอบถูกไมเกิน 3 ขอ ความรูเฉลี่ย 3.00  
2.01 คะแนน แมวาการศึกษาครั้งนี้พบวากลุมที่
เคยใชเลนสสัมผัส และ กลุมที่ไมไดใชเลนส
สัมผัสมีความรูการใชเลนสสัมผัสแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญ (p-value = 0.01) ซึ่งแสดงให
เห็นวาความรูบางสวนไดจากประสบการณตรง

ในการใชเลนสสัมผัส แตระดับความรูของทั้ง 2 
กลุม ยังอ ยู ในระดับต่ํ ามาก สอดคลอง กับ
การศึกษาของ de Oliveira PR  และคณะ28  
แสดงใหเห็นวากลุมวัยรุนโดยทั่วไปขาดความรู
ที่ถูกตองเก่ียวกับเลนสสัมผัสที่ใช ซึ่งเปนเรื่อง
อันตรายมากเพราะรายงานการศึกษาใน สกอต
แลนดพบวา ในแตละปมีอุบัติการเกิดการติด
เชื้อในดวงตา (Microbial Keratitis) 0.26 ราย 
ตอประชากร 10,000 คน โดยอัตราที่พบในผูที่
ใชเลนสสัมผัสสูงกวากลุมอ่ืน29 (1.8 รายตอ
ประชากร 10,000 คน)  

ใ นการศึ กษ าครั้ ง นี้ พบว าความ รู
เบ้ืองตนเก่ียวกับเลนสสัมผัสที่กลุมวัยรุนสวน
ใหญ (รอยละ 97.4) ไมทราบมากที่สุด  คือ 
วิธีการสําหรับทําความสะอาดเลนสสัมผัส
ภายหลังการใชเลนสสัมผัส รวมถึงการเลือกใช
น้ํายาสําหรับดูแลทําความสะอาดเลนสสัมผัส 
การเก็บรักษาเพ่ือใหเลนสมีคุณภาพและสะอาด
เพียงพอสําหรับใชครั้งตอไปดวย ซึ่งจัดเปน
ความรูความเขาใจที่สํา คัญเพราะมีผลตอ
อันตรายที่เกิดกับดวงตาได30,31 เพราะชนิดของ
น้ํายาลางเลนส (contact lens cleaning 
solutions) มีความสําคัญตอการบรรเทาอาการ
ดวงตาแหง32 แตภาวะดวงตาแหงจากการใช
เลนสสัมผัสนั้นไมจําเปนวาจะตองแสดงอาการ
ทางคลินิกใหปรากฏ โดยเฉพาะผูชาย33 ดังนั้น
จึงทําใหเพ่ิมโอกาสของการเกิดอันตรายตอ
ดวงตาไดมากข้ึน 

กลุ ม วัยรุน รอยละ  91.5 ไมทราบถึ ง
ระยะเวลาในการใสเลนสสัมผัสที่เหมาะสมตอ
สัปดาห ซึ่งความไมรูนี้อาจจะทําใหมีการใช
เลนสสัมผัสนานเกินไปจนทําใหดวงตาเมื่อยลา 
โดยเฉพาะเลนสสัมผัสแฟชั่นที่มีขนาดใหญทํา
ใหขัดขวางการเคลื่อนไหวของลูกตา นอกจากนี้
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การใสเลนสสัมผัสจะกีดขวางไมใหดวงตาไดรับ
สารอาหารและไมไดรับออกซิจนเทาที่ควร 
เพราะน้ําตาเขาไปหลอเลี้ยงตาไมไดโดยเฉพาะ
ตาดําทําใหกระจกตาอักเสบ เปนแผล จน
กระจกตาอาจทะลุ เกิดการอักเสบติดเชื้อใน 
ลูกตาได34 นอกจากนี้ รอยละ 86.2 ของวัยรุน
ไมทราบถึงขอควรระวังในการใชเลนสสัมผัส
แฟชั่นกับการใชเลนสสัมผัสทั่ว ๆ ไป โดยคิดวา
การใชเลนสสัมผัสแฟชั่นเปนสินคาที่ใชเพ่ือ
ความสวยงามไมไดใชรักษาความผิดปกติของ
สายตาจึงไมตองระมัดระวังเหมือนเลนสสัมผัส
ทั่ ว ไป ดังนั้นควรที่ ต องมีการสร างความ
ตระหนักในกลุมวัยรุนใหทราบวาผลิตภัณฑทั้ง 
2 กลุมนี้เปนเครื่องมือแพทยที่ตองมีการใชดวย
ความระมัดระวังเพ่ือปองกันอันตรายที่อาจเกิด
กับดวงตาของผูใสเลนสสัมผัสได 

อยางไรก็ดีการใหความรูเก่ียวกับการใช
เลนสสัมผัสเพียงอยางเดียวอาจไมเพียงพอ 
เพราะจากการสํารวจในตางประเทศพบวาผูใช
เลนสสัมผัสไมปฏิบัติตามคําแนะที่ถูกตองในการ
ใชเลนสสัมผัส35 โดยเฉพาะในประเทศเกาหลี

และกลุมวัยรุนชายที่ใชเลนสสัมผัสตลอดเวลา 
แตกลุมที่ใชเลนสสัมผัสทุกวันจะปฏิบัติตาม
คําแนะนํามากกวากลุมที่ใชเปนครั้งคราว36,37 
แมแตผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพที่ใชเลนส
สัมผัสซึ่งเปนกลุมที่นาจะมีความรูเก่ียวกับการ
ใชเลนสสัมผัสเปนอยางดีก็ยังมีรายงานวาไม
ปฏิบัติตามวิธีการที่ ดี เ ก่ียวกับการใชเลนส 
สัมผัส38,39 หรือผูที่ ใช เลนสสัมผัสบางกลุม
รายงานดวยความเชื่อมั่นวาวิธีการในการใช
เลนสสัมผัสและการดูแลเลนสสัมผัสของตน
ถูกตองแตจากการสํารวจกลับพบวาวิธีการที่
ปฏิบัติยังไมถูกตอง28,40 ดังนั้นหนวยงานที่
เก่ียวของในการดูแลสุขภาพของประชาชนทั้ง
ภาครัฐและภาคเอกชน ตองรวมมือกันในการ
รณรงคใหประชาชนทั่วไปโดยเฉพาะกลุมวัยรุน
ที่มีโอกาสมากในการใชเลนสสัมผัสแฟชั่นไดมี
ความรูที่ถูกตองในการใช เลนสสัมผัสและ
ตระหนักถึงความสําคัญในการเลือกซื้อ การใช 
และการดูแลเลนสสัมผัสอยางถูกตอง รวมถึง
การดูแลถนอมดวงตาใหปลอดภัยเมื่อตองใช
เลนสสัมผัส 
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