
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 13 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2559
16 MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol.13 No.2 (May - August) 2016 71
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์ : ศึกษาการดูแลรักษา การใช้ และภาวะแทรกซ้อนของคอนแทคเลนส์ในวัยรุ่น จ.อุทัยธานี 

	 แบบวิจัย : ท�ำการศึกษาแบบ cross  sectional study

	 วัสดุและวิธีการ : ศึกษานักเรียนนักศึกษาวัยรุ่นใน อ�ำเมือง จังหวัดอุทัยธานี ที่ใช้คอนแทคเลนส์ จ�ำนวน  140 คน 

โดยการตอบแบบสอบถามเรื่องคอนแทคเลนส์ ตั้งแต่ ธันวาคม 2557 ถึง มิถุนายน 2558 

	 ผลการวิจัย :จ�ำนวนวัยรุ่นที่ใส่คอนแทคเลนส์ทั้งหมด 140 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 129 คน (92.14%) อายุเฉลี่ย 

16.82 ปี ประเภทคอนแทคเลนส์ท่ีใช้มากท่ีสุดคือคอนแทคเลนส์สีเพื่อความสวยงามตาโต (Big eye) 50% และเป็น

คอนแทคเลนส์ชนิดรายเดือน (78.57%) ส่วนใหญ่ซื้อจากร้านแว่น (50.71%) โดยร้อยละ 42.14 ใส่คอนแทคเลนส์มากกว่า  

8 ชั่วโมงต่อวัน การท�ำความสะอาดพบ ร้อยละ 32.14  ล้างโดยไม่ถูคอนแทคเลนส์, ร้อยละ 2.14 ไม่ท�ำความสะอาดมือก่อน

ใส่คอนแทคเลนส์ การใช้คอนแทคเลนส์พบร้อยละ 22.86 ใส่คอนแทคเลนส์นอน, ร้อยละ 10.71 ใส่คอนแทคเลนส์ว่ายน�้ำ,  

ร้อยละ 14.29 ใส่คอนแทคเลนส์หมดอายุ, ร้อยละ 7.86 แลกเปลี่ยนใส่คอนแทคเลนส์กับเพื่อน, พบ 107 คน มีอาการผิดปกติ

ทางตาหลังใส่คอนแทคเลนส์ (76.43%) โดยอาการที่พบมากที่สุดคือ แสบตา (45.8%) หลังมีอาการผิดปกติ ร้อยละ 15.89 

ยังคงใส่คอนแทคเลนส์ต่อและรอดูอาการ วัยรุ่นส่วนใหญ่ไม่ทราบถึงภาวะแทรกซ้อนจากการใช้คอนแทคเลนส์ (63.58%)

	 สรุป : ปัจจุบันวัยรุ่นมีแนวโน้มใช้คอนแทคเลนส์มากขึ้น แต่ยังไม่มีความรู้เรื่องการใช้ การดูแลท�ำความสะอาดและ

ภาวะแทรกซ้อนของคอนแทคเลนส์ทีถ่กูต้อง ดงันัน้การให้ความรูถ้งึวธิกีารใช้ การดแูลท�ำความสะอาดคอนแทคเลนส์ท่ีถกูต้อง 

และอันตรายจากการใช้คอนแทคเลนส์ จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนจากแทคเลนส์ลงได้

	 ค�ำส�ำคัญ : การดูแลรักษา, การใช้, ภาวะแทรกซ้อน, คอนแทคเลนส์, วัยรุ่น

แพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานจักษุวิทยา โรงพยาบาลอุทัยธานี
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ABSTRACT
	 Objective : To study the behaviors of contact lens cares , wear and complication of contact lens 

among teenage students in Uthaithani province.

	 Design : Cross-sectional study.

	 Methods : A descriptive study was applied to 140 teenage students who wore contact lens all 

over AmphoeMeuang District, Uthaithani Province. All of the samples were inquired through a set of 

questionnaires during December 2014 to June 2015.

	 Result : Of the 140 teenage students who wore contact lens, most of them were female (92.14%)  

and the mean age was 16.82 years. Big-Eye contact lens were in favor among 50% of teenage students. 

Apparently, 78.57% wore monthly contact lens and 50.71% were dealt with local optical shops. It also 

found that 42.14% wore contact lens more than 8 hours per day and 32.14% rinsed them (but not rub) 

before storing. Some of the students (2.14%) simply put contact lens onto their eyes without washing 

their hands before so doing. Apart from this, 22.86% wore contact lens while sleeping and 10.71% put 

them on while swimming. 14.29% wore expired contact lens and 7.86% shared them with friends. It found 

that 107 samples (76.43%) had eye problems -- the most common symptom was burning sensation 

(45.8%). After feeling unusual symptoms, 15.89% still kept wearing contact lens and waited to see what 

would happen next. Most of them (63.58%) were not aware of complication that might affect.

	 Conclusions : Today, the amount of teens wearing contact lens trends to increase despite lacking 

of understanding the correct usage, cares and complication of contact lens. Education regarding proper 

usage and cares of contact lens as well as possible hazards related to consuming them will help decrease 

complication as such.

	 Keyword : caring, wearing, complication, contact lens, teenage

บทน�ำ 

	 เลนส์สัมผัส หรือ คอนแทคเลนส์ เป็นทางเลือกใน

การแก้ไขความผิดปกติทางสายตาท่ีได้รับความนิยมมาก

ชนิดหนึ่ง นอกจากนี้ยังช่วยส่งเสริมความสวยงามให้แก่

ดวงตา ปัจจบุนัการใช้คอนแทคเลนส์เป็นทีน่ยิมอย่างมากใน

วัยรุ่นเนื่องจากมีกระแสการใช้ตามแฟชั่น หาซื้อง่าย ราคา

ถกูลงกว่าในอดตี1 ถงึแม้รปูแบบและวสัดขุองคอนแทคเลนส์

จะมกีารพฒันาอย่างต่อเนือ่ง แต่ยงัพบภาวะแทรกซ้อนจาก

การใช้คอนแทคเลนส์อยู่ตั้งแต่เกิดอาการผิดปกติทางตา

เพยีงเลก็น้อยจนถงึเกดิภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรง การตดิเชือ้

กระจกตาจากการใช้คอนแทคเลนส์ถอืเป็นภาวะแทรกซ้อน

ทีร่นุแรงทีส่ดุ2,3 ท�ำให้การมองเหน็ลดลงหรือสญูเสยีการมอง

เห็นได้ อีกทั้งท�ำให้สูญเสียเวลาเรียน, รายได้จากการหยุด

งานและใช้ค่ารักษาพยาบาลจ�ำนวนมาก4 ปัจจัยเส่ียงที่ท�ำ 

ให ้ เกิดภาวะแทรกซ ้อนจากคอนแทคเลนส ์ ได ้แก ่  

อายุ เพศ5 ความรู ้การใช ้ การดูแลท�ำความสะอาด

คอนแทคเลนส์6 Ky และคณะ รายงานว่าร้อยละ 80 ของผู้

ที่มีภาวะแทรกซ้อนจากคอนแทคเลนส์ เกิดจากการดูแล

ท�ำความสะอาดคอนแทคเลนส์ไม่เหมาะสม7 จากการศึกษา

ของภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี พบว่ามผีูป่้วยติดเชือ้กระจกตาทัง้หมด 435 คน เกดิ

จากการใส่คอนแทคเลนส์ ร้อยละ 18.6 (81 ราย) โดยร้อยละ 

34 ใส่คอนแทคเลนส์ไม่ถูกต้อง8 ดังนั้นการมีพฤติกรรมการใช้ 

การดูแลท�ำความสะอาดคอนแทคเลนส์ที่ไม่ถูกต้องถือเป็น
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ปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้

	 ปัจจบุนัแนวโน้มการใช้คอนแทคเลนส์ในวยัรุน่มมีาก

ขึ้นอย่างต่อเนื่อง โรงพยาบาลอุทัยธานีมีผู้ป่วยวัยรุ่นเข้ารับ

การรักษาจากภาวะแทรกซ้อนของคอนแทคเลนส์ ซึ่งท�ำให้

รบกวนการใช้ชีวิตประจ�ำวัน และมีผลต่อการมองเห็น  

ดังนั้นการวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการ

ดแูลท�ำความสะอาด การใช้ และภาวะแทรกซ้อนจากการใช้

คอนแทคเลนส์ เพ่ือเป็นข้อมูลพื้นฐานในการประเมิน

พฤติกรรมการดูแลท�ำความสะอาด การใช้คอนแทคเลนส ์

ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ซ่ึงจะเป็น

แนวทางในการรณรงค์ให้ความรู ้เรื่องคอนแทคเลนส์ที่ 

ถูกต้องและตรงจุด เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาจากการใช้

คอนแทคเลนส์ในวัยรุ่นต่อไป

วิธีศึกษา

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาณ.จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง 

(cross sectional study) โดยศกึษากลุม่ประชากรนกัเรยีน

นักศึกษาวัยรุ่นที่ศึกษาใน อ.เมือง จ. อุทัยธานี อายุระหว่าง 

10-20 ปี และใส่คอนแทคเลนส์ โดยสถานศึกษาที่ท�ำการ

วิจัยได้แก่ โรงเรียนอุทัยวิทยาคม และวิทยาลัยเทคนิค

อุทัยธานี ตั้งแต่ ธันวาคม 2557 ถึง มิถุนายน 2558 ซึ่งผู้เข้า

ร่วมวจิยัจะได้รับการอธบิายเก่ียวกบัวธิที�ำการวจิยั หลงัจาก

นั้นผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามเรื่องคอนแทคเลนส์ ซึ่ง

ค�ำถามประยุกต์จากงานวิจัยของ WU และคณะ4 โดย

แบบสอบถามมีข้อมูลต่างๆดังนี้ 1.ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ 

อายุ  2.ประเภทของคอนแทคเลนส์ที่ใช้ 3.พฤติกรรมการใช้

คอนแทคเลนส์ 4.การดูแลท�ำความสะอาดคอนแทคเลนส์ 

5.อาการผิดปกติจากการใช้คอนแทคเลนส์ 6.ความรู้เรื่อง

ภาวะแทรกซ้อนจากคอนแทคเลนส์

	 ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive) แบบร้อยละ

ผลการศึกษา

	 มนีกัเรยีนนกัศกึษาวยัรุน่ท่ีใช้คอนแทคเลนส์ เข้าร่วม

งานวิจัยทั้งหมด 140 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 129 คน

(ร้อยละ 92.14) เพศชาย 11 คน (ร้อยละ 7.86) อายุเฉลี่ย 

16.82 ปี อายุน้อยที่สุดคือ 13 ปี อายุมากที่สุดคือ 20 ปี 

ประเภทของคอนแทคเลนส์ทีใ่ช้ส่วนใหญ่เป็นคอนแทคเลนส์

สีเพื่อความสวยงามตาโต (Big eye) 70 คน (ร้อยละ 50) 

รองลงมาเป็นคอนแทคเลนส์แก้ไขสายตาแบบสี 37 คน  

(ร้อยละ 26.43) และคอนแทคเลนส์แก้ไขสายตาแบบใส  

33 คน (ร้อยละ 23.57)  ส่วนใหญ่ใช้คอนแทคเลนส์แบบ 

รายเดือน 110 คน (ร้อยละ 78.57)  รองลงมาคือแบบ 

รายวัน 11 คน (ร้อยละ 7.86) ,แบบราย 2 สัปดาห์ 10 คน 

(ร้อยละ 7.14), แบบรายปี 9 คน (ร้อยละ 6.43) สถานที่ซื้อ

คอนแทคเลนส์ส่วนใหญ่ซื้อจากร้านแว่น 71คน (ร้อยละ 

50.71) ,ห้างสรรพสินค้า/ตลาด 54 คน (ร้อยละ 38.57) 

,คลินิก 9 คน (ร้อยละ 6.43), อินเตอร์เน็ต 6 คน (ร้อยละ 

4.29) ระยะเวลาที่ใส่คอนแทคเลนส์น้อยกว่า 8 ชั่วโมงต่อ

วันจ�ำนวน 81 คน (ร้อยละ 57.86) ,ใส่คอนแทคเลนส์

มากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวันจ�ำนวน 59 คน (ร้อยละ 42.14) 

ระยะเวลาที่ใส่นานที่สุดคือ 16 ชั่วโมง 

	 การท�ำความสะอาดคอนแทคเลนส์พบว่า 95 คน

(ร้อยละ 67.86) ล้างและถูคอนแทคเลนส์ ,45 คน (ร้อยละ 

32.14) ล้างคอนแทคเลนส์เท่านั้น (โดยไม่ถูคอนแทคเลนส์)  

มี 119 คน (ร้อยละ 85) ท�ำความสะอาดคอนแทคเลนส์ด้วย

น�ำ้ยาท�ำความสะอาดคอนแทคเลนส์, 16คน (ร้อยละ11.42)

ใช้น�้ำตาเทียมท�ำความสะอาดคอนแทคเลนส,์ 5คน (รอ้ยละ 

3.58) ใช้น�้ำเกลือท�ำความสะอาดคอนแทคเลนส์ พบว่า  

137 คน (ร้อยละ 97.86) แช่คอนแทคเลนส์โดยใช้น�ำ้ยาใหม่ 

ม ี3 คน (ร้อยละ 2.14) แช่คอนแทคเลนส์ด้วยน�ำ้ยาเดมิผสม

น�้ำยาใหม่ ร้อยละ 97.86 ท�ำความสะอาดมือก่อนใส่

คอนแทคเลนส์ โดย 71 คน (ร้อยละ 50.7) ล้างมือด้วย 

น�้ำเปล่า, 66 คน (ร้อยละ 47.14) ล้างมือด้วยสบู่  มี 3คน 

(ร้อยละ 2.14) ไม่ท�ำความสะอาดมือก่อนใส่คอนแทคเลนส์

	 จากการศึกษาพบ 32 คน (ร้อยละ 22.86) ใส่

คอนแทคเลนส์นอน, 15 คน (ร้อยละ 10.71) เคยใส่

คอนแทคเลนส์ว่ายน�้ำ, 20 คน (ร้อยละ 14.29) เคยใส่

คอนแทคเลนส์หมดอายุ, 11คน (ร้อยละ 7.86) มีการแลก

เปลี่ยนใส่คอนแทคเลนส์กับเพื่อน 

	 จ�ำนวน 107 คน (ร้อยละ76.43) มีอาการผิดปกติ

ทางตาหลังใส่คอนแทคเลนส์, 33คน (ร้อยละ 23.57 ) ไม่มี



วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 13 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2559
16 MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol.13 No.2 (May - August) 201674

อาการผิดปกติโดยอาการที่พบมากที่สุดคือ แสบตา 49 คน 

(ร้อยละ 45.8),  รองลงมาคอืตาแห้ง 35 คน (ร้อยละ 32.71),  

คนัตา  14 คน (ร้อยละ 13.08), ตาแดง 9 คน (ร้อยละ 8.41), 

กระจกตาถลอก 2 คน (ร้อยละ 1.87)  โดยวัยรุ่นที่มีอาการ

แสบตา ส่วนมากใช้คอนแทคเลนส์ Big eye 32 คน  

(ร้อยละ 65.31), ใส่คอนแทคเลนส์นานกว่า 8 ชั่วโมง  

24 คน (ร้อยละ48.98), ท�ำความสะอาดคอนแทคเลนส์ด้วย

น�ำ้ตาเทยีม 5 คน,  ความสะอาดคอนแทคเลนส์ด้วยน�ำ้เกลอื 

3 คน, ใส่คอนแทคเลนส์นอน 20 คน (ร้อยละ40.82),  

ใส ่คอนแทคเลนส์ว ่ายน�้ำ 6 คน(ร ้อยละ12.24), ใส ่

คอนแทคเลนส์หมดอายุ 5 คน (ร้อยละ10.20), แลกเปลี่ยน

ใส่คอนแทคเลนส์กับเพื่อน 6 คน (ร้อยละ12.24)

	 เมื่อมีอาการผิดปกติหลังใส่คอนแทคเลนส์ วัยรุ่น 

ส่วนใหญ่ 46คน (ร้อยละ42.99) หยุดใส่คอนแทคเลนส์ 

และรอดูอาการ รองลงมาคือซื้อยาหยอดตาเอง 20 คน 

(ร ้อยละ18.69), ตรวจรักษาโดยจักษุแพทย์ 19คน  

(ร้อยละ17.76), ยังคงใส่คอนแทคเลนส์ต่อและดูอาการ 

17คน (ร้อยละ15.89), ตรวจรักษาโดยแพทย์ท่ัวไป 5คน 

(ร้อยละ 4.76) วยัรุน่ได้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลอทุยัธานี 

โดยจักษุแพทย์ 12 คนตรวจพบตาแห้ง (Dry eye) 5 คน,  

เยือ่บตุาอกัเสบจาการแพ้ (Giant papillae conjunctivitis) 

3 คน, กระจกตาถลอก (corneal abrasion) 2 คน, เยื่อบุ

ตาอกัเสบ (conjunctivitis) 1 คน, กระจกตาบวม (corneal 

edema) 1คน     

	 วัยรุ ่นส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าการใส่คอนแทคเลนส์

ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเช่น กระจกตาติดเชื้อ 89 คน  

(ร้อยละ 63.58) มี 51 คน (ร้อยละ 36.42) ทราบว่าการใส่

คอนแทคเลนส์ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้

วิจารณ์

	 จากการศึกษาครั้งนี้พบกลุ่มประชากรวัยรุ ่นท่ีใช้

คอนแทคเลนส์ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ�ำนวนร้อยละ 92.14 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ6,9 สาเหตุในการเลือกใช้

คอนแทคเลนส์อาจเพื่อความสวยงาม มองดูเป็นธรรมชาติ

กว่าการใส่แว่นตา สะดวกสบายไม่ต้องพกพาแว่น ลดการ

เกิดภาพผิดรูป (ในผู้ที่มีปัญหาสายตามาก) หาซื้อง่าย ราคา

ไม่แพง6 จากการศึกษานี้พบว่ามีการใช้คอนแทคเลนส ์

รายเดอืนมากทีสุ่ด (ร้อยละ 78.57) ซึง่สัมพนัธ์กบัการศึกษา

ในสิงคโปร์และอิตาลี6,9 มีการใช้คอนแทคเลนส์สีเพื่อความ

สวยงามตาโต (Big eye) มากทีส่ดุ (ร้อยละ 50) อาจเนือ่งจาก

ต้องการความสวยงามของดวงตา6,10,11 วัยรุ ่นมีการใส ่

ตามแฟชัน่ซึง่ก�ำลังเป็นทีน่ยิมโดยเฉพาะประเทศแถบเอเชีย 

โดยมีรายงานการใส่คอนแทคเลนส์สีเพื่อความสวยงามใน

สิงคโปร์ ร้อยละ 39 และในไต้หวันร้อยละ 24 ซึ่งพบว่า 

มีความนิยมมากกว่าประเทศอเมริกาและอังกฤษ12 มี 

ร้อยละ42.14 ใส่คอนแทคเลนส์มากกว่า 8 ช่ัวโมงต่อวนั โดย

ระยะเวลาใส่นานที่สุดคือ 16 ชั่วโมง ซึ่งการเพิ่มระยะเวลา

การใส่คอนแทคเลนส์จะสัมพันธ์กับอาการผิดปกติทางตา 

เช่น ตาแดง ระคายเคืองตา จนถึงการติดเช้ือกระจกตา 

เนื่องจากกระจกตาขาดออกซิเจนไปเล้ียง13,14 สถานที่ซื้อ

คอนแทคเลนส์มากที่สุดคือร้านแว่น (ร้อยละ 50.71) และ

พบมีการซ้ือจากอินเตอร์เน็ต ร้อยละ 4.19 ซ่ึงการซ้ือวิธี 

น้ีอาจนิยมมากขึ้นเน่ืองจากความสะดวกสบาย มีให้เลือก

มากมายตามแฟชั่นซึ่งผู ้ใช้คอนแทคเลนส์อาจไม่ได้รับ 

ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้คอนแทคเลนส์อย่างถูกต้อง15 รวมทั้ง

คอนแทคเลนส์อาจไม่ได้รับรองโดยองค์การอาหารและยา

ว่ามีคุณภาพเข้าเกณฑ์มาตรฐานเหมาะสมแก่การใช้งานกับ

ดวงตาได้อย่างปลอดภัย โดยการศึกษาของ Stapheton 

และคณะพบว่าการซื้อคอนแทคเลนส์ทางอินเตอร์เน็ตเพิ่ม

การติดเชื้อกระจกตาถึง 4.76เท่า16

	 จากาการศึกษาพบร้อยละ 32.14 ล้างคอนแทคเลนส์

เท่านัน้โดยไม่ถคูอนแทคเลนส์ ซึง่หลงัการใส่คอนแทคเลนส์จะ

มีโปรตีน ไขมัน mucin และแบคทีเรียเกาะที่คอนแทคเลนส์17 

ดังนั้นการล้างโดยไม่ถูคอนแทคเลนส์จะมีสารต่างๆ 

เหล่านี้เหลืออยู่ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้18 เช่น เยื่อบุตา

อกัเสบจากการแพ้, การตดิเชือ้กระจกตา การลดสารตกค้าง

และเชื้อโรคหลังใส่คอนแทคเลนส์ท�ำได้โดยการล้างและ 

ถูคอนแทคเลนส์19 โดย Hiti และคณะรายงานว่าการ 

ถูคอนแทคเลนส ์มีความส�ำคัญอย ่างมาก เ น่ืองจาก 

Acanthamoeba cysts และ trophozoite จะติดตาม

คอนแทคเลนส์ การถูคอนแทคเลนส์ด้วยน้ิวจะช่วยลดการ

เกิดกระจกตาติดเชื้ออะแคนทามีบ (Acanthamoeba 
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keratitis) ได้20 แต่ปัจจบุนัยงัพบปัญหาของฉลากขวดน�ำ้ยา

ท�ำความสะอาดคอนแทคเลนส์มีข้อความ“NO RUB” (ไม่ถู

คอนแทคเลนส์) อยู่ซ่ึงอาจท�ำให้ผู้ใช้เข้าใจผิดว่าไม่จ�ำเป็น

ต้องถูคอนแทคเลนส์ ดังนั้นจึงควรปรับปรุงข้อมูลบนฉลาก

ถึงการท�ำความสะอาดคอนแทคเลนส์ที่ถูกต้อง พบมีการใช้

น�้ำตาเทียม น�้ำเกลือในการท�ำความสะอาดคอนแทคเลนส์ 

(ร้อยละ11.42 , 3.58 ตามล�ำดบั) ซ่ึงน�ำ้เกลอืและน�ำ้ตาเทยีม

ไม่มีคุณสมบัติฆ่าเชื้อโรคและอาจท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ได้ มี 3 คน (ร้อยละ 2.14) แช่คอนแทคเลนส์ด้วยน�้ำยา

ท�ำความสะอาดคอนแทคเลนส์เก่าผสมกับน�้ำยาใหม่ ซึ่ง

นอกจากจะท�ำให้ความสามารถในการฆ่าเชือ้ลดลงแล้วยงัมี

การปนเปื้อนจากน�้ำยาเก่าด้วยท�ำให้เกิดการติดเชื้อเพิ่มขึ้น

ด้วย21 การท�ำความสะอาดมือก่อนใส่คอนแทคเลนส์ที่ถูก

ต้องคือการล้างมือด้วยสบู่ ซึ่งจะช่วยลดการติดเชื้อได้ จาก

การศึกษานี้ร้อยละ 47 ล้างมือด้วยสบู่, ร้อยละ50.71 ล้าง

มอืด้วยน�ำ้เปล่า แต่มีร้อยละ 2.14 ไม่ท�ำความสะอาดมอืเลย 

ถึงแม้จะเป็นจ�ำนวนไม่มากแต่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญของ

การติดเชื้อกระจกตาได้16

	 จากการศกึษาครัง้นีพ้บมกีารใส่คอนแทคเลนส์นอน 

ร้อยละ 22.86 ซึง่มากกว่าการศกึษาของมาเลเซยีซึง่พบร้อย

ละ 13.2 โดยการศึกษาของ Morgansและคณะรายงานว่า

ผู้ป่วยกระจกตาติดเช้ือข้ันรุนแรงร้อยละ 96.4 มีประวัติใส่

คอนแทคเลนส์นอน22 นอกจากนี้ภาควิชาจักษุวิทยา โรง

พยาบาลรามาธิบดีรายงานว่าร้อยละ 67 ของผู้ป่วยที่เป็นก

ระจกตาติดเชื้อจากคอนแทคเลนส์มีการใส่คอนแทคเลนส์

นอน8 การใส่คอนแทคเลนส์นอนมีความเสี่ยงท่ีท�ำให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนและเป็นปัจจยัส�ำคญัของการเกิดกระจกตา

ติดเชื้อ (Bacteria keratitis)23 เนื่องจากการสัมผัสของ

คอนแทคเลนส์กับกระจกตาเป็นเวลานานท�ำให้กระจกตา

ขาดอากาศไปเลีย้ง (Corneal anoxia) เกิดแผลทีก่ระจกตา

และติดเชื้อตามมา

	 ร้อยละ 10.71 ใส่คอนแทคเลนส์ว่ายน�้ำ การใส่

คอนแทคเลนส์ว่ายน�ำ้แม้จะช่วยให้การมองเหน็ดีขึน้ ซึง่เป็น

ข้อได้เปรียบเมื่อเทียบกับแว่นตา แต่การใส่คอนแทคเลนส์

ว ่ายน�้ำจะเพิ่มความเส่ียงการเกิด Acanthamoeba 

keratitis เนื่องจากมีการจับตัวของ Silicone hydrogel 

ของคอนแทคเลนส์ได้ดีกับเช้ือ Acanthamoebaซ่ึงมีใน 

สระว่ายน�้ำ24จึงไม่ควรใส่คอนแทคเลนส์ขณะว่ายน�้ำ ถ้ามี

ความจ�ำเป ็น ควรใส ่คอนแทคเลนส ์ชนิดใส ่แล ้วท้ิง

(Disposible contact lens) และใส่แว่นตากันน�้ำด้วย4 	

	 การเปล่ียนคอนแทคเลนส์ตามระยะเวลาที่ก�ำหนด

เป็นสิ่งส�ำคัญ เพื่อลดการสะสมสารตกค้างและเชื้อโรค จาก

การศกึษาพบมกีารใช้คอนแทคเลนส์เกินระยะทีก่�ำหนดร้อย

ละ 14.29 โดยการศึกษาของ Dumbleton และคณะ

รายงานถึงการใส่คอนแทคเลนส์เกินระยะที่ก�ำหนดตั้งแต่

ร้อยละ 12-52 ซึ่งสาเหตุอาจเกิดจากการลืมวันที่เริ่มเปิดใช้

คอนแทคเลนส์ หรอืประหยดัค่าใช้จ่าย25 การศึกษาครัง้นีพ้บ

มีการแลกเปลี่ยนใช้คอนแทคเลนส์ในกลุ่มเพื่อนถึงร้อยละ 

7.86 โดยการศึกษาในอิตาลีรายงานว่ามีวัยรุ่นเพียง 1 คน

ขายคอนแทคเลนส์ใช้แล้วกับผู้อื่น9 จากผลการศึกษาดัง

กล่าวจงึถอืเป็นความเส่ียงอย่างมากในการตดิเช้ือกระจกตา 

ซึ่งสาเหตุการแลกเปลี่ยนคอนแทคเลนส์กันอาจต้องการใส่

ตามเพื่อนตามแฟชั่น ต้องการทดลองใส่เป็นครั้งคราว หรือ

เพือ่ประหยดัค่าใช้จ่าย ดงันัน้การให้ความรูค้วรเน้นย�ำ้ถงึภัย

การติดเชื้อกระจกตาจากการใช้คอนแทคเลนส์ร่วมกัน 

	 การใส่คอนแทคเลนส์ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ตั้งแต่มีอาการทางตา เช่น แสบตา ตาแดง ระคายเคืองตา 

ตามัว แผลที่กระจกตา จนถึงการติดเชื้อกระจกตา23 จาก

การศกึษานีพ้บร้อยละ 76.43 มอีาการผดิปกตทิางตา อาการ

ที่พบมากที่สุดคือ แสบตา และไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่

รุนแรงเช่นกระจกตาติดเชื้อ เมื่อมีอาการผิดปกติทางตามี

เพียงร้อยละ 17.76 ตรวจรักษากับจักษุแพทย์ แต่ร้อยละ 

15.89 ยังคงใส่คอนแทคเลนส์ต่อหลังมีอาการผิดปกติ ซึ่งมี

ความเส่ียงอย่างมากในการติดเชื้อกระจกตา ดังนั้นจึงควร

ให้ความรู้ถึงการหยุดใช้คอนแทคเลนส์ตั้งแต่เริ่มเกิดอาการ

ผิดปกติเพื่อไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอื่นตามมา6 จากการ

ศึกษามีมากถึงร้อยละ 63 ไม่ทราบถึงภาวะแทรกซ้อนของ

การใช้คอนแทคเลนส์ ซึง่ต่างจากการศกึษาในมาเลเซยีซึง่ไม่

ทราบภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 12.2626 อาจเป็นเพราะวัย

รุ่นมีการใช้คอนแทคเลนส์ตามแฟช่ัน ตามเพื่อนโดยไม่ได้

ศึกษาถึงภาวะแทรกซ้อนก่อน ขาดการให้ข้อมูลจากแหล่ง

จ�ำหน่าย สื่อต่างๆ โรงเรียน หน่วยงานสาธารณสุข 
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สรุป

	 ปัจจุบนัวยัรุน่มแีนวโน้มใช้คอนแทคเลนส์มากขึน้ทัง้

จากการแก้ไขสายตาและเพือ่ความสวยงาม แต่ยงัไม่มคีวาม

รู้เรื่องการใช้ การดูแลท�ำความสะอาดและภาวะแทรกซ้อน

ของคอนแทคเลนส์ทีถ่กูต้อง ดงันัน้การให้ความรู้เพือ่ให้ผูใ้ช้

ตระหนกัถงึอนัตรายจากภาวะแทรกซ้อนของคอนแทคเลนส์ 

และการให้ค�ำแนะน�ำถึงวิธีการใช้ การดูแลท�ำความสะอาด

คอนแทคเลนส์ที่ถูกต้องตั้งแต่ผู้จ�ำหน่าย สื่อต่างๆ โรงเรียน 

หน่วยงานสาธารณสขุ จะช่วยให้ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้

คอนแทคเลนส์ลดลงได้ 
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