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色覚の検査について 

เร่ืองการตรวจตาบอดสี 
 

 先天色覚異常は男子の約５％（２０人に１人），女子の約０．２％（５００人に１人）の割合にみ

られますが，色が全く分からないというわけではなく，色によって見分けにくいことがある程度で，

日常生活にはほとんど不自由はありません。このため強制ではありませんが、状況によっては色を

見誤って周囲から誤解を受けることや，色を使った授業の一部が理解しにくいことがあるため，学

校生活では配慮が望まれます。 
 ความผิดปกติของการเป็นตาบอดสีมาตั้งแต่ก าเนิดพบไดใ้นอตัราส่วนประมาณ 5% ของเด็กชาย (1 ใน 20 คน) ประมาณ 0.2% ของ
เด็กผูห้ญิง (1 ใน 500 คน) ไม่ใช่วา่จะมองไม่เห็นสีเลย แต่อาจแยกแยะสีไดย้ากเป็นบางสี และแทบจะไม่มีผลกระทบต่อการใช้
ชีวติประจ าวนัเลย  ดว้ยเหตุน้ีทางโรงเรียนจึงขอไม่บงัคบั เพียงแตบ่างสถานการณ์ เช่น การสงัเกตสีผิดอาจก่อใหเ้กิดการเขา้ใจผิดจาก
คนรอบขา้ง และอาจจะท าใหเ้กิดความไม่เขา้ใจเวลาเรียนวชิาท่ีมีสีเป็นส่วนหน่ึงของเน้ือหา ดงันั้นทางโรงเรียนจึงถือวา่เร่ืองน้ีเป็น
เร่ืองส าคญัของการใชชี้วติในโรงเรียน   
 
 本人には自覚の無い場合が多く，児童生徒が検査を受けるまで，保護者もそのことに気付いてい

ない場合が少なくありません。授業を受けるにあたり，また将来の職業・進路選択にあたり，自分

自身の色の見え方を知っておくためにもこの検査は大切です。 

มีหลายกรณีท่ีเจา้ตวัไม่ทราบวา่เป็นตาบอดสี และผูป้กครองส่วนใหญ่จะไม่ทราบวา่บุตรของตนเป็นหรือไม่เป็นจนกระทัง่ไดเ้ขา้รับ
การตรวจจากแพทย ์ เน่ืองในโอกาสท่ีเด็กไดเ้ขา้รับการศึกษา หรือเน่ืองในโอกาสการเลือกเสน้ทางชีวติและอาชีพในอนาคต ดงันั้น
เพื่อใหรู้้วา่การมองเห็นของตนเองเป็นอยา่งไรนั้น การตรวจดงักล่าวจึงถือเป็นเร่ืองท่ีส าคญัเป็นอยา่งยิง่ 
 
 以上をご理解いただき，色覚検査の希望の有無について，以下の「色覚検査希望書」に記入のう

え， 月  日までに学級担任へご提出ください。 

หากรับทราบส่ิงท่ีกล่าวมาขา้งตน้ กรุณากรอกใบแจง้ความประสงค/์ไม่ประสงครั์บการตรวจตาบอดสี และส่งใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษา
ภายในวนัท่ี    เดือน     
  

 
色 覚 検 査 希 望 書 

ใบแจง้ความประสงครั์บการตรวจตาบอดสี 

＊どちらかに○をつけてください。กรุณาวงกลมขอ้ใดขอ้หน่ึง 

色覚検査を   １．希望します    ２．希望しません 
                                  1.ประสงครั์บการตรวจตาบอดสี     2.ไม่ประสงครั์บการตรวจตาบอดสี 

 年  月  日  
ปี         เดือน      วนั       

                
年  組   児童生徒名   

                                   ชั้นปี     ห้อง             ช่ือ-นามสกุลของเดก็นกัเรียน                                                              
                  

 保護者名               印 
                                                                                       ช่ือผูป้กครอง                                            ลายเซ็น                


