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บทคัดย่อ 
หลักการและเหตุผล	:	 ภาวะสายตาที่ผิดปกติ (Refractive error) ถูกจัดให้เป็นปัญหาที่ท�ำให้เกิด

ภาวะสายตาเลอืนรางและตาบอดอนัดบัทีห่นึง่โดยองค์การอนามยัโลก สายตา

ผิดปกติที่ไมไดรับการแกไขในเด็กโดยเฉพาะในวัยเรียนจะส่งผลกระทบต่อ

พฒันาการความสามารถในการเรยีนรู ้รวมไปถึงบคุลกิภาพของเดก็ ดงันัน้การ

ค้นหา ให้การวินิจฉัยและรักษาต้ังแต่แรกเร่ิมจึงเป็นเสมือนการป้องกันและ

ช่วยให้เด็กสามารถมีการมองเห็นได้เป็นปกติหรืออาจจะใกล้เคียงกับปกติ   

มากที่สุด

วัตถุประสงค์	 : 	 เพื่อค้นหาและวินิจฉัยความผิดปกติของระดับการมองเห็นและความผิดปกติ

ทางสายตาของเด็กนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 อ�ำเภอปราสาท 

จังหวัดสุรินทร์

วิธีการศึกษา 	 :	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ทีมจักษุวิทยาประกอบด้วยจักษุแพทย์ พยาบาล

เวชปฏิบัติทางจักษุวิทยา และผู้ช่วยพยาบาลจักษุวิทยา ไดท�ำการออกหน่วย

ตรวจประเมินระดับการมองเห็นและความผิดปกติทางสายตาในเด็กนักเรียน

ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ทุกโรงเรียนที่อยู่ในเขตอ�ำเภอปราสาท จังหวัด

สุรินทร์ ทั้งหมด 76 โรงเรียน ตั้งแต่ เดือน พฤษภาคม พ.ศ.2559-กันยายน 

พ.ศ.2559 นกัเรยีนทีมี่ผลการมองเหน็ต�ำ่กว่า 20/20 จะไดรบัการตรวจสขุภาพ

ตาและขยายม่านตาเพื่อวัดสายตาซ�้ำโดยจักษุแพทย์ทุกราย 
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ผลการศึกษา 	 :	 นักเรียนเข้ารับการตรวจทั้งสิ้น 1,858 ราย เป็นเด็กชาย 943 ราย (ร้อยละ 

50.8) พบว่า 1,843 ราย (ร้อยละ 99.2) มีระดับการมองเห็นได  20/20                  

ทั้งสองตา 3 ราย มีระดับการมองเห็นที่ 20/30 หรือต�่ำกว่า และ 12 ราย             

มีระดับการมองเห็นที่ 20/40 หรือต�่ำกว่าในตาข้างท่ีแย่กว่าหรือท้ังสองข้าง 

นักเรียนที่ระดับการมองเห็นน้อยกว่า 20/20 จ�ำนวน 11 ราย จาก 15 ราย               

มรีะดบัการมองเหน็ผดิปกต ิซึง่มสีาเหตจุากภาวะสายตาผดิปกตท่ีิไม่ได้รบัการ

แก้ไข (uncorrected refractive error) ทีเ่หลอือกี 4 ราย เกิดจากพฒันาการ

ช้า นอกจากนีย้งัพบความผดิปกตทิางตาอืน่ทีไ่ม่ส่งผลกระทบต่อการมองเหน็ 

ได้แก่ หนังตาตกแต่ก�ำเนิด 7 ราย ตาเข 3 ราย และเส้นประสาทตาเล็ก 1 ราย

สรุป 	 : 	 จากการศึกษาพบว่าเด็กนักเรียน 15 ราย (ร้อยละ 0.8) มีระดับการมองเห็น            

ผิดปกติและสาเหตุอันดับที่ 1 ของการมองเห็นผิดปกติเกิดจากภาวะสายตา

ผิดปกติที่ไม่ได้รับการแก้ไขคิดเป็นร้อยละ 0.6 ซึ่งความผิดปกติเหล่านี้หากได้

รบัการคดักรองและแก้ไขกจ็ะสามารถท�ำให้เด็กสามารถกลับมามคีณุภาพการ

มองเห็นที่ดีขึ้นได้

ค�ำส�ำคัญ 	 : 	 ความผิดปกติของระดับมองเห็น ความผิดปกติทางสายตา โรคตาในเด็ก           

วัยเรียน ตาขี้เกียจ

วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 2560;32(1):13-20.

ABSTRACT
Objective	 : 	 To survey of visual acuity and refractive error among school           

children in Prasat district, Surin, Thailand

Study design	 : 	Descriptive study

Methods	 : 	 A descriptive study on a survey of visual acuity and refractive 

error in grade I school children age between 6 to 7 years old 

which conducted in Prasat district, Surin, Thailand. This study was 

started in May 2016 and ended in September 2016, 1,858 children 

were screened of visual acuity and general eye examination. 

Children who had a visual acuity of 20/30 and lower or found 

abnormal ocular anomaly were undergone cycloplegic refraction, 

anterior segment examination, fundus examination and subjective 

refraction by an ophthalmologist. 

ผลการส�ำรวจระดับการมองเห็นและความผิดปกติทางสายตาในเด็กวัยเรียน
Survey of Visual Acuity and Refractive Error Among School Children



Vol.32 No.1 January -  April 2017ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2560

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 15

หลักการและเหตุผล
	 ภาวะสายตาที่ผิดปกติ (Refractive   

error) ถูกจัดให้เป็นปัญหาท่ีท�ำให้เกิดภาวะ

สายตาเลือนรางและตาบอดอันดับที่หนึ่งโดย

องค์การอนามัยโลก ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้          

จัดท�ำแผนส�ำหรับการแก้ไขภาวะสายผิดปกติให้

หมดสิ้นไปก่อนปี ค.ศ. 2020(1) สายตาผิดปกติที่

ไมไดรับการแกไขในเด็กโดยเฉพาะในวัยเรียนจะ

ส่งผลกระทบต่อพัฒนาการความสามารถในการ

เรียนรู้ รวมไปถึงบุคลิกภาพของเด็ก(2,3,4) ดังนั้น

การค้นหา ให้การวินิจฉัยและรักษาตั้งแต่แรกเริ่ม

จึงเป็นเสมือนการป้องกนัและช่วยให้เดก็สามารถ

มีการมองเห็นได้เป็นปกติหรืออาจจะใกล้เคียง  

กับปกติมากที่สุดเท่าที่จะท�ำได้ จากการส�ำรวจ

ภาวะสายตาผิดปกติในวัยเด็กเทศบาลนคร

เชียงใหม่เมื่อปี 2545 พบว่ามีเด็กร้อยละ 13 ที่มี

ระดับการมองเห็นผิดปกติและพบตาขี้เกียจ              

ร้อยละ 1.1(5) ดังนั้นถ้าสามารถค้นหาและวินิจฉัย

ความผิดปกติทางสายตาและระดับการมองเห็น

ของเด็กช่วงอายุ 6-7 ปี และให้การรักษาให้เร็ว 

จะสามารถให้การรักษาให้เร็ว จะสามารถท�ำให้

เด็กมีสายตากลับมาเป็นปกติหรือใกล้เคียงปกต ิ

ได้(4-7)

วัตถุประสงค์ 
	 เพื่อค้นหาและวินิจฉัยความผิดปกติของ

ระดับการมองเห็นและความผิดปกติทางสายตา

ของเด็กนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 

อ�ำเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์

วิธีการศึกษา 
	 การศึกษาระดับการมองเห็นและความ

ผิดปกติทางสายตาในเด็กวัยเรียนได้ผ่านการ

อนุมัติจากทางโรงพยาบาลปราสาท จังหวัด

Results	 : 	 From 76 schools in Prasat district, Surin, Thailand, 99.2% of                  

children achieved visual acuity of 20/20. 0.8% had visual acuity 

of 20/30 and lower. Visual acuity below normal caused by refrac-

tive error 0.6% and developmental delay 0.2%. There also found 

other eye disorders such as congenital ptosis 0.4%, strabismus 

0.2%, and 1 case of optic nerve hypoplasia.

Conclusions	 : 	The study found that 0.8% of children have a vision disorder and 

most common causes of vision disorder caused by refractive 

error, 0.6%. Visual screening in school children is important.                 

Resolving of refractive error in children will be able to make a 

better quality of vision.

Keywords	 : 	 Visual screening, Refractive error, School children, Lazy eye

Med J Srisaket Surin Buriram Hosp 2017;32(1):13-20.
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สุรินทร ์  โดยได ้ด�ำเนินงานเริ่มตั้ งแต ่ เดือน 

พฤษภาคม พ.ศ. 2559-กันยายน พ.ศ. 2559 

ท�ำการส�ำรวจ 1 ครั้งต่อสัปดาห์จัดโดยกลุ่มงาน

จักษกุรรมไดท�ำหนงัสอืแจ้งวัตถุประสงค์โครงการ

ไปยังทุกโรงเรียนท่ีอยู ่ในเขตอ�ำเภอปราสาท 

จังหวัดสุรินทร์ ท้ังหมด 76 โรงเรียน กลุ ่ม

ประชากรที่ได้รับการตรวจตาเป็นนักเรียนใน

ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ชวงอายุ 6-7 ป โดย

ผู ้ปกครองและอาจารย์ประจ�ำชั้นได้ รับทราบ

ข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจประเมินระดับการมอง

เห็นและอนุญาตให้ท�ำการตรวจได้ ส�ำหรับทีม

ตรวจตาประกอบด้วยจักษุแพทย์  พยาบาลเวช

ปฏิบัติทางจักษุ และผู้ช่วยพยาบาลจักษุ โดยทีม

จักษุได ท�ำการตรวจและประเมินระดับการ       

มองเห็น (visual acuity) ด้วย Snellen chart, 

ตรวจตาเหล่โดยการส่องไฟ (corneal light                 

reflex) และ ตรวจการท�ำงานของกล้ามเนื้อตา 

ในกรณีที่เด็กมีระดับการมองเห็นที่ 20/20 หรือ

ต�่ำกว่าจะเป็นข้างใดข้างหนึ่งหรือท้ังสองข้างจะ

ต้องส่งตรวจสุขภาพตา วัดความดันลูกตา และ

ขยายม่านตาเผื่อวัดสายตา (cycloplegic                 

refraction) และ subjective retinoscopy          

รวมถึงตรวจดู จอตาและขั้วประสาทตาเพิ่มเติม

โดยจักษุแพทย์ทุกราย เด็กที่มีสายตาผิดปกติที่

การมองเห็นดีขึ้นด้วยเลนส์สายตาจะได้รับใบสั่ง

ตดัแว่น ส่วนเดก็ทีม่ตีาขีเ้กยีจหรอืมคีวามผดิปกติ

ทางตาอื่นๆ เช่น ตาเข หนังตาตก ก็จะได้รับการ

แก้ไขแยกตามสาเหตุ ผลการตรวจรายงานให้ผู้

ปกครองและทางโรงเรียนทราบ ความแตกต่าง

ของระดับการมองเห็นจะถูกน�ำมาประเมินทาง

สถิติเชิงพรรณนา

ผลการศึกษา
	 นักเรียนในระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 

ทุกโรงเรียนในเขตอ�ำเภอปราสาทรวมทั้งสิ้น 

1,858 รายจาก 76 โรงเรียน เป็นเด็กชาย                        

943 ราย (ร้อยละ 50.8) พบว่า 1,843 ราย                  

(ร้อยละ 99.2) มีระดับการมองเห็นได 20/20 ทั้ง

สองตา, 3 ราย (ร้อยละ 0.2) มีระดับการมองเห็น

ที่ 20/30 หรือต�่ำกว่า และ 12 ราย (ร้อยละ 0.6) 

มีระดับการมองเห็นที่ 20/40 หรือต�่ำกว่าในตา

ข้างที่แย่กว่าหรือทั้งสองข้าง เด็กจ�ำนวน 11 ราย

จาก 15 ราย ทีม่รีะดับการมองเหน็ต�ำ่กว่า 20/20                 

มี สา เห ตุมาจากความผิดปกติทางสายตา                            

(uncorrected refractive error) โดยแบ่งเป็น

สายตาสั้น 5 ราย สายตาเอียง 6 รายและใน

จ�ำนวน 11 รายนีพ้บตาขีเ้กยีจทีเ่กดิร่วมกับความ

ผิดปกติทางสายตา 2 ราย ที่เหลืออีก 4 รายที่มี

ระดับการมองเห็นต�่ำกว ่า 20/20 เกิดจาก

พัฒนาการช้า 

	 นอกจากนีย้งัพบความผิดปกติทางตาอ่ืน

ที่ไม่ส่งผลกระทบต่อการมองเห็น ได้แก่ หนังตา

ตกแต่ก�ำเนดิ 7 ราย ตาเข 3 ราย และเส้นประสาท

ตาเล็ก 1 ราย (ตารางที่ 1 และ 2) 

ผลการส�ำรวจระดับการมองเห็นและความผิดปกติทางสายตาในเด็กวัยเรียน
Survey of Visual Acuity and Refractive Error Among School Children
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ตาราง 1 แสดงระดับการมองเห็นและความผิดปกติทางตา 

ข้อมูล จ�ำนวนนักเรียน (คน)

เพศ ชาย : หญิง (จ�ำนวนนักเรียนทั้งหมด 1,858) 943 : 915

ระดับการมองเห็น (Visual Acuity)

     20/20 1,843

     ≤ 20/30 3

     ≤ 20/40 12

ความผิดปกติทางตา 

     สายตาผิดปกติที่ไม่ได้รับการแก้ไข (uncorrected refractive error)

         สายตาสั้น 5

         สายตาเอียง 6

     พัฒนาการช้า 4

     หนังตาตกแต่ก�ำเนิด 7

     ตาเข 3

     เส้นประสาทตาเล็ก 1

ตารางที่ 2 แสดงเด็กนักเรียนที่พบสายตาผิดปกติ

นักเรียน

รายที่
เพศ

ระดับการมองเห็นที่ยัง

ไม่ได้รับการแก้ไข

สายตาผิดปกติ 

(UCVA) (ขวา,ซ้าย)

ชนิดสายตาที่ผิดปกติ

ระดับการมองเห็นที่ได้

รับการแก้ไขสายตาผิด

ปกติแล้ว(BCVA)

(ขวา,ซ้าย)

ความผิดปกติอื่น

ที่พบร่วม

1 หญิง 20/50, 20/20 สายตาเอียงข้างขวา 20/20 -

2 หญิง 20/30, 20/40 สายตาเอียงทั้งสองตา 20/20, 20/20 -

3 หญิง 20/200, 20/20 สายตาสั้นข้างขวา 20/70 ตาขี้เกียจข้างขวา

4 หญิง 20/70, 20/70 สายตาสั้นสองตา 20/20 -

5 ชาย 20/50, 20/70 สายตาสั้นทั้งสองตา 20/20 -

6 ชาย 20/400, 20/400 สายตาสั้นทั้งสองตา 20/70, 20/70 Pathologic myopia 

fundus

7 ชาย 20/50, 20/50 สายตาสั้นทั้งสองตา 20/20 -

8 ชาย 20/20, 20/30 สายตาเอียงทั้งสองตา 20/20 -

9 ชาย 20/30, 20/40 สายตาเอียงตาข้างซ้าย 20/20 -

10 ชาย 20/20, 20/200 สายตาเอียงข้างซ้าย 20/40 ตาขี้เกียจข้างซ้าย

11 ชาย 20/20, 20/50 สายตาเอียงข้างซ้าย *ส่งแก้ไขหนังตาตก หนังตาตกด้านซ้าย
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บทวิจารณ์ 
	 ภาวะสายตาผิดปกติย่อมส่งผลต่อการ

มองเห็นที่ลดลงซึ่งจะกระทบไปยังการพัฒนา

ทักษะการเรียนรู้ การเข้าสังคมและพฤติกรรม            

โดยเฉพาะในวัยเด็กประถมปีที่ 1 ซึงเป็นวัยแรก

เริ่มในการฝึกฝนทักษะต่างๆ เป็นที่ทราบกันดีว่า

หากสามารถที่จะแก้ไขภาวะสายตาผิดปกติหรือ

ตรวจพบความผิดปกติทางตาอื่นๆ ท่ีแก้ไขได้ไว้

ตั้งแต่ต้น ก็จะสามารถกอบกู้และกระตุ้นให้เด็กมี

สายตากลับมาเปนปกติหรือใกล้เคียงปกติได้ ใน

ประเทศไทยเคยมีการศกึษาเกีย่วกบัสายตาในเดก็

วยัประถมถึงมธัยมตอนต้นโดย วสิทุธิแ์ละคณะใน

ปี พ.ศ. 2520-2522(6), อาภัทรสา และคณะในปี 

พ.ศ. 2540(7) และนภาพร และคณะ ในปี 2545(5) 

พบว่าเด็กไทยมีสายตาผิดปกติเฉลี่ยอยู่ที่ร้อยละ 

38.5, 73.9 และ 13 ตามล�ำดับ โดยความผิดปกติ

ส่วนใหญ่เป็นชนดิสายตายาว และอาจจะแตกต่าง

กันจากการศึกษาในต่างประเทศโดยเฉพาะ

ประเทศจีน Zhao J และคณะเคยท�ำการศึกษา

ภาวะสายตาของเดก็วยัเรยีนในประเทศจีนพบว่า

สายตาที่ผิดปกติของเด็กมักเป็นชนิดสายตาสั้น

ร้อยละ 37-55 ขึ้นกับช่วงอายุ(8) 

	 จากการศึกษานี้ พบว่าเด็กนักเรียนส่วน

ใหญ่ร้อยละ 99.2 มรีะดบัสายตาอยูใ่นเกณฑ์ปกติ 

พบร้อยละ 0.8 ที่มีระดับการมองเห็นลดลงโดย

สาเหตุส่วนใหญ่เกิดมาจากค่าสายตาผิดปกต ิ

จ�ำนวน 11 รายโดยคดิเป็นร้อยละ 0.6 และสายตา

ที่ผิดปกตินั้นพบเป็นสายตาเอียงมากที่สุด จาก

ข้อมูลข้างต้นพบว่าภาวะสายตาผิดปกติและตา          

ขี้เกียจ มีจ�ำนวนน้อยกว่าที่เคยมีการศึกษาใน

ประเทศไทยที่จังหวัดเชียงใหม่โดยนภาพรและ

คณะ(5) ในกลุม่อายทุีใ่กล้เคยีงกนั (6-7 ปี) โดยการ

ศึกษาที่จังหวัดเชียงใหม่พบเด็กร้อยละ 13 ที่มี

ระดับการมองเห็นผิดปกติและพบตาขี้เกียจ           

ร้อยละ 1.1 แต่อย่างไรก็ตามสาเหตุอันดับหนึ่ง

ของการที่มีระดับการมองเห็นลดลงนั้นยังคงเกิด

มาจากภาวะสายตาผิดปกติที่ไม่ได้รับการแก้ไข

เช่นเดียวกัน เป็นที่น่าสังเกตว่าชนิดของสายตาที่

ผิดปกตินั้นแตกต่างกัน จากงานวิจัยที่จังหวัด

เชียงใหม่พบสายตาผิดปกติชนิดสายตายาวเป็น

ส่วนใหญ่ ในขณะที่อ�ำเภอปราสาทนั้นพบความ

ผิดปกติสายตาที่สงผลกระทบต่อระดับการ            

มองเห็นเป ็นชนิดสายสั้นและสายตาเอียง               

สันนิษฐานได้ว่าผลการศึกษาท่ีแตกต่างน้ันอาจ

เป็นอิทธิพลมาจากปัจจัยด้านภูมิล�ำเนา 

	 อย่างไรก็ตามการศึกษานี้เป็นการศึกษา

ในระดับกลุ่มประชากรในเขตอ�ำเภอปราสาท 

จังหวัดสุรินทร์ ในเด็กชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 

เท่านั้นดังนั้นจึงอาจไม่สามารถอ้างอิงไปในกลุ่ม

ประชากรเด็กของประเทศไทยได้ทัง้หมดเน่ืองจาก

ภาวะสายตาที่ผิดปกติน้ันอาจแตกต่างกันไปตาม

ภูมิภาคและอายุท่ีท�ำการส�ำรวจเนื่องจากสายตา

เดก็จะเปลีย่นแปลงตามอายอุนัเนือ่งมาจากความ

ยาวลูกตาท่ีเพ่ิมข้ึนท�ำให้ผลการศึกษาอาจจะ             

แตกต่างกันได้

	 นอกจากนี้เราสามารถคัดกรองความผิด

ปกติอย่างอื่นทางตาร่วมด้วย อาทิเช่น ตาขี้เกียจ

พบ 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.1 ซึ่งทั้งสองรายเป็น

ตาข้ีเกียจชนิดที่พบร่วมมากับความผิดปกติทาง

สายตา (refractive amblyopia) จึงได้ท�ำการ

แก้ไขโดยการให้แว่นและปิดตาร่วมด้วย หนังตา

ตกแต่ก�ำเนดิเป็นความผดิปกติทางตาทีพ่บรองลง

มาจากสายตาผิดปกติโดยพบ 7 ราย นักเรียน                

1 รายใน 7 รายมภีาวะกระจกตาเอยีงจากการกด

ผลการส�ำรวจระดับการมองเห็นและความผิดปกติทางสายตาในเด็กวัยเรียน
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ทบัของเปลอืกตาบนจงึถกูส่งตวัต่อไปเพือ่ท�ำการ

รักษาหนังตาตก พัฒนาการช้าพบ 4 รายถูกส่ง               

ไปกระตุ ้นพัฒนาการที่คลินิกกุมารเวชกรรม                 

รวมถึงติดตามการรักษาและระดับสายตาต่อไป 

รวมไปถึงนักเรียนที่พบว่ามีเส้นประสาทตาเล็ก

ก็ได้ท�ำการส่งตรวจกับทางกุมารเวชกรรมเพ่ือ

ท�ำการส�ำรวจภาวะผิดปกติในสมอง

	 โรคทางตาและปัญหาการมองเหน็ในเดก็

วัยเรียนเป็นปัญหาที่พบได้และส่วนใหญ่ยังไม่ได้

รบัการแก้ไข อาจจะยงัไม่รบัทราบข้อมลูหรอืขาด

ความตระหนัก แต่ปัญหาเหล่านี้ส่งผลต่อการ              

สูญเสียระดับการมองเห็น และการเรียนรู้ การ           

คัดกรองระดับสายตาในเด็กสามารถคัดกรองได้

ตั้งแต่ก่อนวัยประถมศึกษาชั้นที่ 1 โดยวัดได้จาก

รูปภาพก่อนที่จะวัดได้จากตัวเลข และควร                   

คัดกรองก่อนอายุ 8 ขวบปีแรกซึ่งเป็นช่วงวัยที่ยัง

มีการพัฒนาทางตา

สรุป 
	 จากการศกึษาพบว่าเดก็นกัเรยีน 15 ราย

คิดเป็นร้อยละ 0.8 มีระดับการมองเห็นผิดปกติ

และสาเหตุอันดับที่ 1 ของการมองเห็นผิดปกติ

เกิดจากภาวะสายตาผิดปกติที่ไม่ได้รับการแก้ไข

คดิเป็นร้อยละ 0.6 ซึง่ความผดิปกตเิหล่านีห้ากได้

รับการคัดกรองและแก้ไขก็จะสามารถท�ำให้เด็ก

สามารถกลับมามีคุณภาพการมองเห็นที่ดีขึ้นได้
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