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ความชุกของค่าสายตาผิดปกติและค่าสายตาผิดปกติที่ได้รับการแก้ไขถูกต้อง 
ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในอ าเภอเมือง จังหวัดปทมุธานี 

 

ธารีรัตน์ รักตระกูลวิทยา1 ทัศนีย์ ศิลาวรรณ1 

 สุวรรณา เชาวน์รัตนกวี1 เทื้อน ทองแก้ว2 ประศักดิ์ สันติภาพ3,*  
 

บทคัดย่อ  
 

ค่าสายตาผิดปกติเป็นปัญหาส าคัญทางจักษุสาธารณสุข หากไม่ได้รับการแก้ไขที่ถูกต้องอาจส่งผลให้มี
ปัญหาทางการมองเห็น การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ส ารวจค่าสายตาและการแก้ไขค่าสายตาผิดปกติของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 2) วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับค่าสายตาผิดปกติของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้น กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ในอ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี ที่ผ่านการสุ่ม
ตัวอย่างแบบกลุ่มจ านวน 189 คน เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ เครื่องตรวจวัดสายตา (optrometry instrument) ที่
วัดโดยนักทัศนมาตร และแบบสอบถาม ค่าคุณภาพของเครื่องมือ แบบสัมภาษณ์ได้ตรวจค่าความตรงเชิงพินิจ
จากผู้เชี่ยวชาญ 3 คน และค่าความเที่ยง คือ 0.74 การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการตรวจวัดค่าสายตา แว่นตา 
และตอบแบบสอบถาม สถิติที่ใช้ คือ ร้อยละ และ Chi-square ผลการวิจัยพบว่า 1) นักเรียนมีค่าสายตา
ผิดปกติ 56 คนจาก 189 คน คิดเป็นร้อยละ 29.6 และมีนักเรียนที่ได้รับการแก้ไขสายตาผิดปกติถูกต้อง 25 คน
จาก 56 คน คิดเป็นร้อยละ 44.6 2) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับค่าสายตาผิดปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ 
ประวัติค่าสายตาผิดปกติในครอบครัว และระยะห่างในการท างาน ข้อเสนอแนะจากการวิจัย คือ ควรมีการ
ตรวจคัดกรองสายตาผิดปกติในโรงเรียน และซักประวัติค่าสายตาผิดปกติในครอบครัวของนักเรียนเพื่อการ
ติดตาม และให้ค าแนะน าระยะห่างในการท างานควรเกิน 30 ซม. แก่นักเรียน 
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Original Article 
 

The Prevalence of Refractive Errors and Corrected Refractive Errors of 
Secondary School Students in Muang District, Pathumthani Province 

 
Thareerat Ruktrakulvitaya1, Tassanee Silawan1, Suwanna Chaoratanakavi1 

Tuan Tongkeo2, Prasak Santiparp3,* 
 

Abstract 
 

Refractive errors are the main optical public health problems. If it is not corrected, it will lead to 

blindness.  The purposes of this study were 1)  to survey refractive errors and corrected refractive 

errors among secondary school students 2)  to analyze factors related to refractive errors among 

secondary school students. Samples were secondary school students in Muang district, Pathumthani 

province who were volunteers and chosen by cluster random sampling.  Research instruments were 
optometry instrument which measured by optometrist and questionnaires which tested for IOC by 3 
experts and tried out for Chronbach’s alpha (0.74). Data were collected by refractive errors and 

corrected refractive errors by optometrist with self-administrated questionnaires. The statistics to 

test were percentage and Chi-square. The findings were 1) the prevalence of refractive errors and 

corrected refractive errors were 29 .6% (56 of 189 students) and 44.6% (25 of 56 students) 
respectively 2) factors related to refractive errors were family history of reflective errors and 
distance of working. The suggestions were screening of refractive errors with family history of 
refractive error taking and awareness of distance working, which should be not less than 30 
centimeters. 
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บทน า 

ค่าสายตาผิดปกติเป็นปัญหาที่พบบ่อยที่สุดทาง
จักษุสาธารณสุข การแก้ไขค่าสายตาผิดปกติด้วย
แว่นสายตา หรือเลนส์สัมผัสเป็นการป้องกันปัญหา
ทางการมองเห็นได้มากที่สุด ค่าสายตาผิดปกติที่
ไม่ได้รับการแก้ไขจะท าให้สายตาผิดปกติมากขึ้น
และเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ หากสายตาแย่ลงมาก ๆ 
อาจท าให้เกิดปัญหาทางการมองเห็นที่แก้ไขไม่ได้ 
เช่น ต้อหิน จอประสาทตาเสื่อม วุ้นหลังเลนส์ตา
เสื่อม เป็นต้น และจะเป็นสาเหตุสู่การตาบอด จึง
เป็นความท้าทายทางจักษุสาธารณสุขเพ่ือป้องกัน
ปัญหาดังกล่าว1 จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก
ในปี ค.ศ.2014 พบว่า จากประชากรประมาณ 285 
ล้านคนมีผู้มีปัญหาทางการมองเห็น ได้แก่ ตาบอด 
และการมองเห็นลดลง ประมาณ 39 และ245 ล้าน
คนตามล าดับ ถ้าการเพ่ิมขึ้นของประชากรที่มี
สายตาผิดปกติเพ่ิมขึ้นทุกปีในอัตราส่วนอย่างนี้ จะ
ท าให้ประชากรโลกปี 2050 มีคนครึ่ งหนึ่ งของ
ประเทศทั่วโลก หรือคิดเป็น 52% จะมีปัญหา
สายตา  และมีความเกี่ยวข้องของสายตาผิดปกติ
มาก ๆ กับโรคบางโรคที่เกิดขึ้นกับดวงตา ได้แก่ จอ
ประสาทตาหลุดลอก ต้อกระจก และต้อหิน ซึ่ง
ส่งผลให้คนไข้สูญเสียการมองเห็นถาวรได้ ดังนั้น 
นอกจากการส ารวจค่าสายตาแล้วจ่ายแว่นคงไม่พอ 
จะต้องมัการศึกษาให้มากขึ้นเพ่ือให้รู้ถึงความเสื่อม
ของสายตาและการมองเห็น และหาวิธีหรือแนวทาง
ในการลดการเพ่ิมขึ้นของสายตาผิดปกติเพ่ือป้องกัน
การสูญเสียการมองเห็นในอนาคตต่อไป2 ส าหรับ

ประเทศไทยจากการส ารวจ การศึกษา “โครงการ
ตรวจตาเด็กเพ่ืออนาคตไทย” ในปี พ.ศ.2554 
พบว่า การขาดระบบการตรวจรักษาความผิดปกติ
ทางสายตาและการแก้ไขค่าสายตาผิดปกติในเด็ก
อายุ 3-12 ปีอันเป็นช่วงอายุส าคัญของพัฒนาการ
ทางสายตา ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อความพิการทาง
สายตาถาวรโดยเฉพาะอย่างยิ่งการไม่ได้รับการ
แก้ไขค่าสายตาผิดปกติ โดยพบว่าเด็กไทยร้อยละ 
10 มีความผิดปกติทางสายตา ร้อยละ 4 ของเด็กวัย
นี้สามารถกลับมาเห็นชัดหากได้รับการตรวจและใส่
แว่นตาที่ถูกต้องเหมาะสม ทั้งนี้หากปล่อยทิ้งไว้เด็ก
จะเกิดภาวะตาขี้เกียจ (amblyopia) ซึ่งเป็นสาเหตุ
ส าคัญของภาวะตาบอดในเด็ก เพราะเมื่อสมองไม่
เห็นภาพ นานเข้าจะไม่มีการพัฒนาเพ่ือรับรู้การ
มองเห็น และไม่สามารถแก้ไขได้ ภาวะนี้จะมีผลต่อ
สุขภาพท าให้เกิดอุบัติเหตุบ่อยครั้ง ไม่อยากออก
ก าลังกาย สุขภาพจิตไม่ดี หงุดหงิด ขาดความ
เชื่อมั่น น าไปสู่การสูญเสียโอกาสทางอาชีพและ
รายได้เมื่อโตขึ้น นอกจากนั้นยังพบว่า เด็กมีผลการ
เรียนดีขึ้นถ้าได้รับการตรวจและแก้ไขค่าสายตา
ผิดปกติด้วยแว่นตาตั้งแค่อายุยังน้อย และยังท าให้
คุณภาพชีวิตดีขึ้น กระทรวงสาธารณสุขจึงสนับสนุน
ให้มีการตรวจค่าสายตาตาเด็กแต่ไม่แนะน าให้ตัด
แว่นสายตาเองถึงแม้จะไม่ผิดแต่อาจเสี่ยงภาวะตาขี้
เกียจ ค่าสายตาอาจผิดปกติมากขึ้น อาจส่งผลให้ตา
บอด ได้ 1,3 ปั จ จุ บั น เ ทค โน โ ลยี ส า ร สน เทศมี
ความก้าวหน้าและสะดวก ประชาชนนิยมใช้สื่อ
สั ง คมออน ไลน์  อุปกรณ์  เ ช่ น  สมาร์ ท โ ฟน 
คอมพิวเตอร์แท็บเล็ต คอมพิวเตอร์โน้ตบุ๊ก เป็นต้น 
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มีราคาถูกลงและเข้าถึงได้ง่าย แต่อุปกรณ์เหล่านี้มี
ผลต่อสายตา การมองเห็นของผู้ใช้รวมทั้งเด็กวัย
เรียน เช่น กล้ามเนื้อตาล้า น้ าตาไหล เคืองตา เห็น
ภาพไม่ชัด เป็นต้น หากแสงสว่างไม่เพียงพอจะยิ่ง
ท าให้สายตาผิดปกติมากขึ้น4,5 การพักสายตา การ
ไม่เพ่งวัตถุในระยะใกล้ การไม่เพ่งนาน ๆ จะท าให้
การมองเห็นดีขึ้น แต่นักเรียนก่อนวัยรุ่นและวัยรุ่น
มักไม่ค่อยพักสายตาและไม่ชอบใส่แว่นตาเนื่องจาก
การกลัวเสียภาพลักษณ์3,6 การที่ไม่ได้รับการแก้ไข
ค่าสายตาผิดปกติจะท าให้เกิดกล้ามเนื้อตาล้า ปวด
ศีรษะ มีปัญหาต่อการมองเห็นในอนาคต1,2,5 แต่
หลายประเทศยังไม่มีระบบการตรวจคัดกรอง
สายตาของเด็กเนื่องจากต้องใช้งบประมาณมาก 
จากการพัฒนารูปแบบการคัดกรองสายตาผิดปกติ
ในเด็กอนุบาลและประถมศึกษาโดยครูประจ าชั้น
ช่วยคัดกรองสายตาเบื้องต้นก่อนส่งต่อจักษุแพทย์
เด็กเพ่ือตรวจซ้ าและประกอบแว่นสายตาให้ฟรีมี
ความเป็นไปได่ในบริบทประเทศไทยที่มีจ านวนจักษุ
แพทย์ไม่เพียงพอ แต่มีข้อควรระวังที่ส าคัญ คือ ไม่
ควรพาเด็กไปตัดแว่นตามร้านเนื่องจากกล้ามเนื้อตา
ยังคงหดตัวอยู่จากการใช้สายตาในช่วงที่ผ่านมา 
เช่น ดูโทรทัศน์ หรือเล่นโทรศัพท์ เป็นต้น ท าให้เมื่อ
มาวัดค่าสายตาจะได้ค่าที่ไม่ถูกต้องตามหลักการ
ตรวจวัดสายตาที่ต้องมีการใช้ยาหยอดตาเพ่ือลด
การเพ่งของตาเด็กเพ่ือให้ได้ค่าสายตาที่ถูกต้อง การ
หยอดยาดังกล่าวต้องท าโดยจักษุแพทย์เท่านั้น และ
ควรตรวจติดตามค่าสายตาทุกปีเพราะสายตาเด็ก
จะมีการเปลี่ยนแปลงตลอด ปัจจุบันมีเด็กที่สายตา
ผิดปกติประมาณ 312,000 คน แต่ตัดแว่นสายตา

ถูกต้องเพียง 21,500 คน หรือร้อยละ 85 ใส่แว่นไม่
ถูกต้อง2,3 การตรวจคัดกรองด าเนินการในนักเรียน
ชั้นอนุบาลและ ประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ ส่วน
การตรวจคัดกรองสายตาผิดปกติส าหรับนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษา ยังมีข้อมูลน้อยมากเนื่องจากข้อจ ากัด
ด้านบุคคลากรและงบประมาณ7 นักเรียนมัธยมเป็น
วัยที่เข้าสู่วัยรุ่นมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายและ
จิตใจ ห่วงภาพลักษณ์ของตนเองเพ่ิมขึ่น เริ่มอยาก
เป็นอิสระ อยากให้พ่อแม่ ผู้ปกครองดูแลลดลง อีก
ทั้งยังเป็นวัยที่ต้องเลือกการศึกษาที่เหมาะสมกับ
ตนเอง หากค่าสายตาผิดปกติอาจส่งผลต่อการเรียน
ได้8 นอกจากนี้นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นเป็น
ช่วงต่อของการศึกษาสู่ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 
หรืออาชีวะศึกษาที่ต้องมีการเรียนเข้มข้นมากขึ้น
ต้องใช้สายตามากขึ้น6  
 จังหวัดปทุมธานี เป็นจังหวัดปริมณฑล
ทางด้านเหนือของกรุงเทพฯ มีการเจริญเติบโตอย่าง
รวดเร็วจึงท าให้บริบทดั้งเดิมมีความเปลี่ยนไปจาก
สังคมเกษตรกรรมเป็นอุตสาหกรรม9 อีกทั้งจังหวัด
ได้มีนโยบายการพัฒนาด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน เพ่ือ
รองรับการพัฒนาให้เป็นแหล่งอุตสาหกรรม เช่น 
นิคมอุตสาหกรรมนวนคร เป็นต้น การด ารงชีพมี
ความเปลี่ยนไป10 การใช้สายตามีมากขึ้นแต่การ
ตรวจวัดค่าสายตาและการแก้ไขที่ถูกต้องยังมีน้อย
จากขาดงบประมาณในการด าเนินงานและต้องใช้
ผู้เชี่ยวชาญ การใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ หรือสมาร์ท
โฟน คอมพิวเตอร์แท็บเล็ต คอมพิวเตอร์โน้ตบุ๊กของ
นักเรียนมีมากขึ้นซึ่งส่งผลต่อค่าสายตา ผู้วิจัยจึง
สนใจในการท าวิจัยค่าสายตาผิดปกติ และค่าสายตา
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ผิดปกติที่ได้รับการแก้ไขถูกต้องรวมทั้งปัจจัยที่
เกี่ยวข้องของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ใน
อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ
แบบภาคตัดขวางเป็นการวิจัยเชิงปริมาณที่ผู้วิจัย
ประยุกต์มาจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับตัวแปรที่
ศึกษา ส ารวจในเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี จ านวน 4 แห่งรวม 
2,674 คนแบ่งเป็น โรงเรียนขนาดใหญ่ 2 โรงเรียน 
โรงเรียนขนาดกลาง 2 โรงเรียน 
 2. การสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม คือ คัดเลือก
โรงเรียนขนาดใหญ่ 1 โรงเรียน ขนาดกลาง 1 
โรงเรียน จากนั้น เลือกห้องชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 
ม.1-3 ชั้นละ 1 ห้อง นักเรียนในห้องที่ถูกสุ่มทุกคน
จะ ได้ รั บ ก า รต ร ว จ วั ด ค่ า ส า ยต า  แล ะตอบ
แบบสอบถาม ขนาดตัวอย่างที่ยอมรับให้เกิดความ
คลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างได้ 5 % ที่ระดับ
ความเชื่อมั่น 95 % ได้ ดังนี้ 

 
 

N = จ านวนนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้นในอ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี รวม 2,674 
คน 

n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
p = สัดส่วนของจ านวนนักเรียนที่มี

ค่าสายตาผิดปกติ 0.1311  q = 1-p ซึ่งเท่ากับ 0.85 

Z0.05/2= ค่าสถิติมาตรฐานภายใต้โค้ง
ปกติ เมื่อ d เท่ากับ 0.05 มีค่าเท่ากับ 1.96 

p = สัดส่วนของจ านวนนักเรียนที่มี
ค่าสายตาผิดปกติ 0.1311  q = 1-p ซึ่งเท่ากับ 0.85 

d = ระดับความคลาดเคลื่อนของการ
สุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้ เท่ากับ 0.05 

แทนค่าในสูตร = 163.34 คน ในการศึกษานี้สุ่ม
โดยใช้ห้องเรียนของนักเรียนได้กลุ่มตัวอย่าง คือ 
189 คน 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องตรวจวัดค่าสายตาซึ่ งวัดโดยนัก

ทัศนมาตร และการตรวจแว่นว่ามีค่าตรงกับค่า
สายตาหรือไม่ แบบสัมภาษณ์ที่ผ่านการตรวจความ
ตรง (validity) จากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน และ
ทดสอบความเที่ยง (reliability) ในกลุ่มทดสอบ
จ านวน 30 คน ได้ค่าความสอดคล้องภายใน 
(Chronbach’s alpha) = 0.74  
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้ วิ จั ยส่ ง เอกสาร เกี่ ยวกับการวิ จัย ให้
สถานศึกษาและให้สถานศึกษาและผู้ปกครอง
อนุญาต จากนั้นท าการตรวจสายตาด้วยเครื่องวัด
สายตาที่มีมาตรฐานโดยนักทัศนมาตร หากนักเรียน
มีค่าสายตาผิดปกติจะท าการตรวจแว่นสายตาเพ่ือ
ตรวจความถูกต้องเหมาะสมของเลนส์ พร้อมให้
นักเรียนตอบแบบสอบถามโดยการประเมินของ
นักเรียนเอง  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 
และสถิติเขิงอนุมาน ได้แก่ สถิติ Chi-square โดย
ใช้ SPSS for Window 18 
 

จริยธรรมงานวิจัย 
 งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริ ยธรรมการวิ จั ยคณะสาธารณสุ ขศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี EC. 26/2560 
 

ผลการวิจัย 
 นักเรียนขั้นมัธยมศึกษาตอนต้น อ าเภอเมือง 
จั งหวัดปทุมธานี จ านวน 189 คนเข้ าร่ วม ใน
การศึกษานี้ 129 คน หรือร้อยละ 68.3 เป็นหญิง 
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว 152 คน หรือร้อยละ 
80.4 จ านวนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1, 2, 3 
ใกล้เคียงกัน บิดาและมารดามีค่าสายตาปกติ 106 
คน หรือร้อยละ 56.1 แสดงได้ดังตารางที่ 1  
 

ตารางท่ี 1 ลักษณะส่วนบุคคลของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี  
ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

- เพศ   
       หญิง 129 68.3 
       ชาย 60 31.7 

- โรคประจ าตัว   
         ไม่มี 152 80.4 
         มี 37 19.6 

-   ชั้นเรียน   
          มัธยมปีท่ี 1 59 31.2 
          มัธยมปีท่ี 2 68 36.0 
          มัธยมปีท่ี 3 62 32.8 

- ประวัติค่าสายตาผิดปกติในครอบครัว   
          ไม่มี 106 56.1 
          มี 83 43.9 

 
นักเรียนส่วนใหญ่มีค่าสายตาปกติ 133 คนใน 

189 คน คิดเป็นร้อยละ 70.4 .มีนักเรียนที่มีค่า
สายตาผิดปกติ 56 คน หรือร้อยละ 29.6 ในจ านวน
นี้มีสายตาสั้นมากที่สุด 39 คนคิดเป็นร้อยละ 69.6 
หรือร้อยละ 20.6 ในกลุ่มนักเรียนทั้งหมด ค่าสายตา

ผิดปกติอ่ืน ได้แก่ สายตาสั้นร่วมกับสายตาเอียง 
สายตาเอียง สายตายาว มีจ านวนเล็กน้อยใกล้เคียง
กัน คือ 9, 6, 2 คนคิดเป็นร้อยละ 16.1, 10.7, 3.6 
ตามล าดับ หรือร้อยละ 4.8, 3.2, 1.1 ในกลุ่ ม
นักเรียนทั้งหมดตามล าดับ แสดงได้ดังตารางที่ 2 
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เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ต่าง ๆ และค่าสายตา พบว่า มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติระหว่างค่าสายตาผิดปกติกับ
ประวัติสมาชิกในครอบครัวที่มีค่าสายตาผิดปกติ 
(p-value = 0.003) กับระยะการท างาน (p-value 

= 0.009) นักเรียนที่ใช้ระยะการท างานน้อยกว่า 30 
ซม. มีค่าสายตาผิดปกติร้อยละ 54.8 ในขณะที่
นักเรียนที่ใช้ระยะการท างานตั้งแต่ 30 ซม. ขึ้นไปมี
ค่าสายตาผิดปกติร้อยละ 17.3 แสดงได้ดังตารางที่ 
3 

ตารางท่ี 2 จ านวน และร้อยละของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นจ าแนกตามค่าสายตา (n -189) 
ความผิดปกติของค่าสายตา จ านวน ร้อยละ 

- ค่าสายตาปกติ 133 70.4 
- ค่าสายตาผิดปกติ 56 29.6 

                - สายตาสั้น 39 20.6 
                - สายตาสั้นร่วมกับสายตาเอียง 9 4.8 
                - สายตาเอียง 6 3.2 
                - สายตายาว 2 1.1 

รวม 189 100.0 
 

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างค่าสายตากับปัจจัยเสี่ยงของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 
ตัวแปร   นักเรียนสายตาปกติ  

จ านวน (ร้อยละ) 
นักเรียนสายตาผิดปกติ  

จ านวน (ร้อยละ) 
p-value 

- เพศ    
  หญิง 91 (70.5) 38 (29.5) 0.939 
  ชาย 42 (70.0) 18 (30.0)  

- ช้ันเรียน    
  มัธยมปีที่ 1 39 (66.1) 20 (33.9) 0.387 
  มัธยมปีที่ 2 50 (73.5) 18 (26.5)  
  มัธยมปีที่ 3 44 (71.0) 18 (29.0)  

- `โรคประจ าตัว    
  มี 28 (59.6) 19 (40.4) 0.431 
  ไม่มี 
 

 

105 (73.9) 37 (26.1)  
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ตัวแปร   นักเรียนสายตาปกติ  
จ านวน (ร้อยละ) 

นักเรียนสายตาผิดปกติ  
จ านวน (ร้อยละ) 

p-value 

- ประวัติสายตาผิดปกติในครอบครัว    
  มี 49 (59.0) 34 (41.0) 0.003 
  ไม่มี 84 (79.3) 22 (20.7)  

- การดูจอคอมพิวเตอร์ โทรศัพท์เคลื่อนที่ โทรทัศน์     
  น้อยกว่า 4 ช่ัวโมง 23 (82.1) 5 (17.9) 0.139 
  ตั้งแต่ 4 ช่ัวโมงขึ้นไป 110 (68.3) 51 (31.7)  

- การได้รับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม    
  น้อย 120 (69.8) 52 (30.2) 0.564 
  มาก 13 (70.6) 4 (23.4)  

- ระยะของการท างาน    
        น้อยกว่า 30 ซ.ม 105 (82.7) 22 (17.3) 0.009 
        ตั้งแต่ 30 ซ.ม.ขึ้นไป 28 (45.2) 34 (54.8)  

- การพักสายตาเมื่อท างานระยะใกล้    
   พัก 96 (70.6) 40 (29.4) 0.916 
   ไม่พัก 37 (69.8) 16 (30.2)  

- การใช้โคมไฟเสริมการให้แสงสว่าง    
   เสริม 48 (66.7) 24 (33.3) 0.371 
   ไม่เสริม 85 (72.7) 32 (27.3)  

- ความรู้เกี่ยวกับจักษุอนามัย    
   มาก 19 (30.6) 43 (69.4) 0.135 
   น้อย 114 (89.8) 13 (10.2)  

 
จากนักเรียนที่มีค่าสายตาผิดปกติ 56 คน 

พบว่า นักเรียนไม่มีแว่นตาใส่มีจ านวน 19 คน หรือ
ร้อยละ 33.9  ใส่แว่นตา 37 คนคิดเป็น ร้อยละ 
66.1 นักเรียนที่ใส่แว่นตาถูกต้องเหมาะสมมี 25 คน 
คิดเป็นร้อยละ 67.6 ของนักเรียนที่ใส่แว่นตา หรือ

ร้อยละ 44.6 ของนักเรียนที่มีค่าสายตาผิดปกติ 
ส่วนใส่แว่นสายตาไม่ถูกต้องเหมาะสมมี 12 คน คิด
เป็นร้อยละ 32.4 ของนักเรียนที่ใส่แว่นตา หรือร้อย
ละ 21.5 ของนักเรียนที่มีค่าสายตาผิดปกติ  ดัง
ตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละของนักเรียนที่มีค่าสายตาปกติจ าแนกตามการใส่แว่นตา (n = 56) 
ค่าสายตาท่ีได้รับการแก้ไข จ านวน  ร้อยละ 

ไม่ใส่แว่นสายตา 19 33.9 
ใส่แว่นสายตา 37 66.1 

ใส่แว่นสายตาถูกต้องเหมาะสม 25 44.6 
ใส่แว่นสายตาไม่ถูกต้องเหมาะสม 12 21.5 

รวม 56 100.0 

 
เมื่อพิจารณาการแก้ไขค่าสายตาผิดปกติที่ถูกต้องของนักเรียนจ าแนกตามปัจจัยต่าง ๆ พบว่า 

นักเรียนหญิงมีอัตราการแก้ไขค่าสายตาผิดปกติถูกต้องและไม่ถูกต้องใกล้เคียงกัน (28.6% และ 23.2%) 
ส่วนนักเรียนชายมีอัตราการแก้ไขค่าสายตาผิดปกติไม่ถูกต้องมากกว่าถูกต้อง นักเรียนในโรงเรียน
มัธยมศึกษาขนาดใหญ่มีการแก้ไขสายตาผิดปกติถูกต้องมากกว่าขนาดกลาง (35.7%, 8.9%) ในขณะที่
นักเรียนในโรงเรียนมัธยมศึกษาขนาดกลางมีอัตราการแก้ไขสายตาผิดปกติไม่ถูกต้อง (30.4%) มากกว่าการ
แก้ไขถูกต้อง (8.9%) อัตราการแก้ไขค่าสายตาผิดปกติของนักเรียนที่ไม่มีและมีโรคประจ าตัวใกล้เคียงกัน
เช่นเดียวกับประวัติค่าสายตาผิดปกติในครอบครัว นักเรียนที่มีความรู้จักษุอนามัยดีจะมีอัตราการแก้ไขค่า
สายตาผิดปกติถูกต้อง (35.7%) มากกว่าไม่ถูกต้อง (25.0) และนักเรียนที่มีความรู้จักษุอนามัยไม่ดี (8.9%) 
เช่นเดียวกับทัศนติต่อภาพลักษณ์การใส่แว่นตา ส่วนการพักสายตา ระยะห่างของการท างาน การเสริมโคม
ไฟ การดูจอคอมพิวเตอร์ โทรศัพท์ โทรทัศน์ และการได้รับการสนับสนุนทางสังคม นักเรียนมีการแก้ไข
สายตาผิดปกติถูกต้องและไม่ถูกต้องใกล้เคียงกัน แสดงได้ดังตารางที่ 5 

 

ตารางท่ี 5 จ านวนและร้อยละของการแก้ไขค่าสายตาผิดปกติของนักเรียนจ าแนกตามปัจจัย (n = 56) 
ปัจจัย แก้ไขค่าสายตาผิดปกติถูกต้อง  

จ านวน (ร้อยละ) 
แก้ไขค่าสายตาผิดปกติไม่ถูกต้อง  

จ านวน (ร้อยละ) 
- เพศ   
     หญิง  16 (28.6) 13 (23.2) 
     ชาย  9 (16.1) 18 (32.1) 
- ขนาดของโรงเรียน   
     ขนาดใหญ่ 20 (35.7) 14 (25.0) 
     ขนาดกลาง 5 (8.9) 17 (30.4) 
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ปัจจัย แก้ไขค่าสายตาผิดปกติถูกต้อง  
จ านวน (ร้อยละ) 

แก้ไขค่าสายตาผิดปกติไม่ถูกต้อง  
จ านวน (ร้อยละ) 

- โรคประจ าตัว   
     ไม่มี 20 (35.7) 25 (44.7) 
     มี 5 (8.9) 6 (10.7) 
- ประวัติค่าสายตาผดิปกติในครอบครัว   
     ไม่มี 10 (17.9) 12 (21.4) 
     มี 15 (26.8) 19 (33.9) 
- ความรู้เกี่ยวกับจักษุอนามัย   
     มาก 20 (35.7) 14 (25.0) 
     น้อย 5 (8.9) 17 (30.4) 
- ทัศนคติต่อภาพลักษณ์การใส่แวน่สายตา   
     ดี 19 (33.9) 13 (23.3) 
     ไม่ดี 6 (10.7) 18 (32.1) 
- การพักสายตาเมื่อท างานระยะใกล ้   
     พัก 18 (32.1) 21 (37.5) 
     ไม่พัก 7 (12.5) 10 (17.9) 
- ระยะห่างในการท างาน   
     น้อยกว่า 30 ซ.ม 8 (14.2) 14 (25.0) 
     ตั้งแต่ 30 ซ.ม.ขึ้นไป 17 (30.4) 17 (30.4) 
- การเสริมโคมไฟให้แสงสว่างในการ

ท างาน 
  

      เสริม 12 (21.4) 12 (21.4) 
      ไม่เสริม 13 (23.3) 19 (33.9) 
- การดูจอคอมพิวเตอร์ โทรศัพท์ โทรทัศน ์   
      น้อยกว่า 4 ช่ัวโมง 5 (8.9) 5 (8.9) 
      ตั้งแต่ 4 ช่ัวโมงขึ้นไป 20 (35.7) 26 (46.5) 
- การไดร้ับการสนับสนุนทางสังคม   
       มาก 7 (12.5) 5 (8.9) 
       น้อย 18 (32.1) 26 (46.5) 
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อภิปรายผลการวิจัย 
  

จากการศึกษานี้ พบว่า ความชุกของนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น คือ ร้อยละ 29.6 ความชุก
ของสายตาสูงกว่าการส ารวจของ เพ็ญพิมล ยิ่งยง ที่
ส ารวจค่าสายตาผิดปกติของเด็กชั้นประถมศึกษาใน
จังหวัดกรุงเทพฯ และนครปฐม11 ทั้งนี้นักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้นมีอายุ การใช้สายตา และการ
ท างานในระยะใกล้มากขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับ
นักเรียนชั้นประถมศึกษา และ ต่ ากว่าการศึกษา
ของศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ์  และภูวนาท รัตน
นิเวศน์12 ที่ศึกษาค่าสายตาผิดปกติของผู้รับบริการ
แผนกจักษุวิทยา โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ที่ส่วน
ใหญ่เป็นผู้ใหญ่ ทั้งนี้นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น
มีอายุ 13 – 15 ปี จึงมีความชุกของสายตาผิดปกติ
น้อยกว่า 

จากการศึกษานี้ พบว่า นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้นที่มีค่าสายตาผิดปกติมีสายตาสั้นเป็นส่วน
ใหญ่ สายตายาว และสายตาเอียงเป็นส่วนน้อย 
สอดคล้องกับการศึกษาของเพ็ญพิมล ยิ่งยง11 แต่
การศึกษาของศักดิ์ชัย วงศ์กิตติรักษ์ และภูวนาท 
รัตนนิเวศน์12 พบว่า ผู้รับบริการในแผนกจักษุวิทยา 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ มีค่าสายตายาวมากขึ้น
เนื่องจากเป็นการส ารวจในประชากรที่มีอายุ
มากกว่าการศึกษานี้  อย่างไรก็ตามการศึกษานี้
พบว่าความชุกของสายตาสั้นต่ ากว่าการศึกษาของ 
Kathryn et. ,al.13 และการศึกษาของ Low et., 
al.14 ทั้งนี้เนื่องจากการศึกษานี้มิได้หยอดยาขยาย
ม่านตาก่อนวัดค่าสายตา  

จากการศึกษานี้ พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับค่าสายตาผิดปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ได้แก่ ประวัติค่าสายตาผิดปกติในครอบครัว และ
ระยะของการท างาน โดยภาวะสายตาสั้นยาว
ผิดปกติเกิดจากความผิดปกติที่ต าแหน่งความโค้ง
ของกระจกตา ความโค้งเลนส์แก้วตา และความยาว
ของลูกตา ท าให้แสงจากภาพหรือวัตถุท่ีเข้าตาหักเห
ผ่ านกระจกตาและเลนส์แก้วตาไม่ตกลงตรง
ต าแหน่งจอตาพอดีท าให้ไม่สามารถเห็นภาพได้
ชัดเจนสาเหตุอาจเกิดขึ้นเองหรืออาจเกิดเนื่องจาก
พันธุกรรมก็ได้15,16 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Kathryn et.,al.12 ศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ์ กับ ภูว
นาท รัตนนิเวศน์13 และเพ็ญพิมล ยิ่งยง11   

ภาวะสายตาผิดปกติที่ไม่ได้รับการแก้ไขเป็น
สาเหตุส าคัญที่ท าให้การมองเห็นผิดปกติและอาจ
ท าให้เกิดผลข้างเคียง ตามมา เช่น ปวดตา ปวด
ศีรษะ วิงเวียน เป็นต้น หรือถ้าเป็นในเด็กอาจพบตา
ขี้เกียจ17 จากการศึกษานี้ พบว่า นักเรียนที่มีค่า
สายตาผิดปกติและได้รับการแก้ไขถูกต้องมีร้อยละ 
44. 6 สู ง ก ว่ า ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Barria, Conte, 
Muñoz., Leasher, Silva18 ที่มีเพียงร้อยละ 12.8 
ทั้งนี้เนื่องจากการตัดแว่นสายตามีค่าใช้จ่าย ผล
การศึกษาที่ต่างกันอาจเป็นจากเศรษฐานะต่างกัน 
การแก้ไขค่าสายผิดปกติที่ถูกต้องเหมาะสมของ
การศึกษานี้ต ากว่าการศึกษาของ กิตติชัย อัคร
พิพัฒน์กุล และ ดวงมนตรี โรจน์ด ารงวัฒนา19 ที่
พบว่าอัตราการใช้แว่นตาที่ถูกต้องร้อยละ 68.1 
ทั้งนี้เนื่องจากเด็กนักเรียนอาจไม่กล้าบอกพ่อ แม่ 
หรือผู้ปกครองให้ตัดแว่นตาใหมแ่ม้จะมองเห็นไม่ชัด 
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จากการศึกษานี้ พบว่า ปัจจัยที่ต่างกันชัดเจน 
ได้แก่ กลุ่มที่มีความรู้เกี่ยวกับจักษุอนามัย ทัศนคติ
ต่อภาพลักษณ์การใส่แว่นตาดีมีการแก้ไขค่าสายตา
ผิดปกติถูกต้องมากกว่ากลุ่มที่มีความรู้เกี่ยวกับจักษุ
อนามัย และ ทัศนคติเกี่ยวกับภาพลักษณ์ของ
ตนเองในการใส่แว่นตาไม่ดี สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Khambhiphant & Srisuwanwattana20 และ 
Khamthung, Suwonnaroop, Kitnarong, 
Watthayu21 ที่พบว่า ความรู้จักษุอนามัย และ
ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมจักษุอนามัย 

สรุปผลจากการวิจัยนี้  พบว่า นักเรียนชั้น
มัธยมศึกษามี่ความชุกของค่าสายตาผิดปกติร้อยละ 
29.6 การตรวจคัดกรองค่าสายตาผิดปกติ จึงมี
ความส าคัญ เนื่องจากนักเรียนเหล่านึ้อาจมีปัญหา
ในการมองเห็นในอนาคต ส่วนปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ค่าสายตาผิดปกติของนักเรียน คือ ประวัติค่าสายตา
ผิดปกติในครอบครัว และระยะห่างในการท างาน 
ดังนั้น ครูควรซักประวัติค่าสายตาผิดปกติใน
ครอบครัว และแนะน านักเรียนในการท างานมิควร
ให้มีระยะใกล้เกินควร มีนักเรียนค่าสายตาผิดปกติที่
ได้รับการแก้ไขถูกต้องประมาณร้อยละ 44.6 ที่
เหลือยังไม่มีแว่นตา หรือใส่แว่นที่ไม่ตรงกับค่า
สายตา  
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ควรมีการตรวจคัดกรองค่าสายตา
นักเรียนเป็นระยะ ๆ ทั้งนักเรียนที่ไม่ได้ใส่แว่นและ
ใส่แว่น ตรวจสอบการมองเห็นของนัก เรี ยน 

เนื่องจากสายตามีการเปลี่ยนแปลงแว่นสายตาที่
นักเรียนใส่อาจไม่ตรงกับค่าสายตาปัจจุบัน หากการ
มองเห็นลดลงนักเรียนควรรีบรายงานผู้ปกครอง ครู 
หรืออาจารย์    

 2. ควรมีการซักประวัติค่าสายตาผิดปกติ
ในครอบครัวด้วยร่วมกับการตรวจคัดกรอง เฝ้า
ระวังค่าสายตาผิดปกติโดยเฉพาะในกลุ่มที่มีประวัติ
ค่าสายตาผิดปกติในครอบครัว 

 3.  ครูควรแนะน าจักษุอนามัยให้กับ
นักเรียนโดยเฉพาะระยะห่างในการท างานไม่ควร
น้อยกว่า 30 ซ.ม. 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

 1. ควรมีการวิจัยด้วยการสร้างระบบเฝ้า
ระวังติดต่ามค่าสายตาของนักเรียนแบบไปข้างหน้า
เพ่ือศึกษาการเปลี่ยนแปลงของค่าสายตากับเวลา 

 2. ควรมีการวิจัยในประชากรกลุ่มอ่ืน ๆ 
และขอบเขตการวิจัยที่กว้างขึ้น 
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