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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอัตราความชุกภาวะตาขี้เกียจในเด็กชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ในจังหวัดนครปฐม

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาย้อนหลัง (retrospective study) โดยทบทวนข้อมูลจากแบบฟอร์มบันทึกผล

การตรวจตาโดยทีมจักษุแพทย์ ของเด็กชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 จ�ำนวน 4,012 คน จาก 162 โรงเรียน ทบทวนตั้งแต่

เดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2560 สถิติที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ ความถี่และร้อยละ

ผลการศึกษา: เด็กชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 จ�ำนวน 4,012 คน จาก 162 โรงเรียน มีเด็ก 163 คน (ร้อยละ 

4.06) ที่ไม่ผ่านเกณฑ์การคัดกรองระดับการเห็นเบื้องต้นโดยเกณฑ์ผ่าน คือ ระดับสายตาดีกว่า 20/40+3 ทั้งสองตา

และไม่พบความผิดปกติที่เห็นได้ชัด เช่น ตาเหล่ หนังตาตก พบอัตราชุกของภาวะตาขี้เกียจ ร้อยละ 0.67

สรุป: อัตราความชุกภาวะตาขี้เกียจในเด็กชั้นประถมศึกษาชั้นปีที่ 1 จังหวัดนครปฐม คิดเป็นร้อยละ 0.67 

ใกล้เคียงกับการศึกษาที่ผ่านมาในประเทศไทย

ค�ำส�ำคัญ : ภาวะตาขี้เกียจ  อัตราความชุก  เด็กชั้นประถมศึกษา

วารสารแพทย์เขต 4-5 2560; 36(1) : 13-18.

ABSTRACT
Purpose: To described prevalence of amblyopia in grade1 school children, Nakhon Pathom 

Province.

Methods: This is a retrospective study. We reviewed ophthalmologist’ s record forms, which 

included data of 4,012 grade 1 school children from 162 schools, from January to March 2017. We 

used frequency and percentage for statistical analysis. 
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Results: Among 4,012 grade 1 school children from 162 schools, 163 children (4.06%) did 

not pass the screening program criteria (if visual acuity was better than20/40+3 both eyes and no 

structural eye abnormalities were found, we counted as pass). Prevalence of ambyopia was 0.67 % 

Conclusion: Prevalence of amblyopia in grade 1 school children in Nakhon Pathom was 

0.67%, which is comparable to previous study in Thailand.

Keywords : amblyopia, prevalence, primary school children

Reg 4-5 Med J 2017; 36(1) : 13-18. 

บทน�ำ
เด็กเป็นทรัพยากรท่ีทรงคุณค่าและมีความ

ส�ำคัญ ซึ่งเป็นก�ำลังส�ำคัญในการพัฒนาประเทศใน
อนาคต เด็กในวัยเรียนเป็นช่วงที่มีการพัฒนาการทุกๆ 
ด้าน ถ้ามีปัญหาด้านการมองเห็นจะส่งผลต่อสติปัญญา 
อารมณ์ สังคมของเด็กด้วย

โรคตาเด็กที่พบในเด็ก ประกอบด้วย ตาเหล่ 
ตาเข หนังตาตก ตาขี้เกียจ ต้อกระจก ต้อหิน ท่อนน้ำตา 
อดุตนั มะเรง็จอตา ซึง่มคีวามส�ำคญัต่อการรบัรู้การเรยีนรู้ 
และส่งผลต่ออนาคตของเด็ก 

ภาวะตาขีเ้กยีจหมายถึง ภาวะทีร่ะดบัการมอง
เห็น ข้างใดข้างหน่ึงด้อยกว่าอีกข้างหนึ่ง หรืออาจเกิด
กับทั้งสองตาเป็นความผิดปกติระดับสมองท่ีได้รับการ 
กระตุ้นจากตาน้อยกว่าที่ควรเป็น เน่ืองจากมีสาเหตุ 
บางอย่างมาขัดขวางการมองเห็น เช่น ภาวะสายตาสั้น
ยาวเอียง ตาเหล่ หนังตาตก ต้อกระจก และไม่พบความ
ผิดปกติของจอตา แบ่งเป็น unilateral amblyopia  
ซึ่งวินิจฉัยเมื่อระดับการมองเห็นของตาทั้งสองข้าง 
ต่างกนัเกนิสองแถวของแผ่นวดัระดบัการเหน็ (Snellen 
Chart) จะถือว ่าข ้างที่แย ่กว ่ามีภาวะตาขี้ เกียจ  
และ bilateral amblyopia จะวินิจฉัยเม่ือระดับ 
การมองเห็นของตาทั้งสองข้างแย่กว่า 20/40 ซึ่งหาก 
ไม่ได้รบัการรักษาอย่างถูกต้องและทันเวลา อาจจะท�ำให้
มีอาการตามัวอย่างถาวร

 ดังน้ันผู้วิจัยเป็นผู้ที่ปฏิบัติงานอยู่ในกลุ่มงาน
จักษุวิทยา โรงพยาบาลนครปฐม ได้จัดท�ำโครงการ

พฒันาระบบการคดักรองสายตาเดก็จังหวดันครปฐมข้ึน 
และมีความสนใจ ศึกษาข้อมูลอัตราความชุกของภาวะ 
ตาขี้เกียจของเด็กในจังหวัดนครปฐมไว้ด้วย

วัตถุประสงค์
เพือ่ศกึษาอตัราความชุกภาวะตาข้ีเกยีจในเดก็

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ในจังหวัดนครปฐม

วิธีการศึกษา
การศึกษานี้ เป ็นการศึกษาแบบย้อนหลัง 

(retrospective study) ทบทวนข้อมูลจากแบบฟอร์ม
บันทึกผลการตรวจตาโดยทีมจักษุแพทย์ ซึ่งรวบรวม
ข้อมูลเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 1 ในพ้ืนท่ี 
สี่อ�ำเภอแถบตะวันตกของจังหวัดนครปฐม ได้แก่  
อ�ำเภอเมือง อ�ำเภอก�ำแพงแสน อ�ำเภอบางเลน และ
อ�ำเภอดอนตูม จ�ำนวน 4,012 คน จาก 162 โรงเรียน

โครงการพัฒนาระบบการคัดกรองสายตาเด็ก 
จังหวัดนครปฐม เร่ิมจากการจัดอบรมให้ความรู้แก่ครู
และพยาบาล เรือ่งการคดักรองสายตาเด็กเบือ้งต้น และ
ระบบส่งต่อเด็กท่ีมีปัญหาสายตาให้จักษุแพทย์วินิจฉัย 
โดยใช้เคร่ืองมือทีเ่รยีกว่าแผ่นวดัระดบัการเห็นอย่างง่าย 
(Simplified Snellen Chart) โดยครูจะคัดกรองระดับ
การเหน็เบือ้งต้นและลงผลว่าเดก็ผ่านเกณฑ์หรอืไม่ผ่าน
เกณฑ์ โดยเกณฑ์ผ่านคอื เดก็สามารถอ่านตวัเลขได้ดกีว่า 
20/40+3 (อ่านแถว 20/30 ได้เกินครึ่งแถว) ทั้งสองข้าง

และไม่มีความผิดปกติที่เห็นได้ เช่น ตาเหล่ หนังตาตก 

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2560
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ลูกตาสั่น และหากเด็กคนใดมีแว่นเดิมอยู่ให้อ่านตัวเลข

ผ่านแว่นเดิมของเด็ก

หลงัจากน้ันพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุ

ภาพต�ำบล (รพ.สต.) จะท�ำการคัดกรองระดับการเห็น

ซซำ้ให้แก่เดก็ทีไ่ม่ผ่านเกณฑ์การคดักรองเบือ้งต้นจากครู 

และท�ำการบันทกึผลระดับสายตาเป็นค่าตวัเลข หากพบ

ว่าเด็กคนใดท่ีไม่ผ่านเกณฑ์การคดักรองสายตาเบ้ืองต้นจริง 

จะส่งข้อมูลเด็กต่อไปยังศูนย์ประสานงานการคัดกรอง

สายตาเด็กจังหวัดนครปฐม หลังจากนั้นทีมจักษุแพทย์

จะนัดหมายเพื่อตรวจวินิจฉัยและรักษาเด็ก ในลักษณะ

ของการออกหน่วยไปในพื้นที่สี่อ�ำเภอดังกล่าว โดยทาง

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจะแจ้งรายละเอียดและข้ันตอน

การตรวจไปยังครูและผู้ปกครอง

กระบวนการตรวจวินจิฉยัและให้การรกัษาของ

ทมีจกัษแุพทย์ ได้แก่ การวัดระดับการเห็น (visual acuity, 

visual acuity with pinhole) วดัค่าสายตาส้ันยาวเอียง 

(autorefraction) หยอดยาลดเพ่ง 1% tropicamide 

1 หยด ทุก 5 นาที สามรอบ แล้วรอประมาณ 40 นาที 

ตรวจค่าสายตาสั้นยาวเอียง (autorefraction) ซซ้ำ 

ตรวจประเมินจอตา (indirect ophthalmoscope) 

โดยจักษุแพทย์จะบันทึกความผิดปกติที่ตรวจพบ 

ได้แก่ ตาเหล่หนังตาตก ต้อกระจก โรคจอตาตาขี้เกียจ 

ในกรณีทีพ่บว่ามโีรคทางตาซ่ึงอาจต้องผ่าตัดรักษา หรอื

ใช้เคร่ืองมือเพิ่มเติม เช่น ตาเหล่ หนังตาตก ลูกตาสั่น 

ต้อกระจก จะท�ำการส่งต่อเด็กเข้ารับการตรวจประเมิน 

และรักษาที่โรงพยาบาลนครปฐม หากพบว่ามีค่าระดับ 

สายตาปกติจะให้ค�ำแนะน�ำแก่ครูและผู้ปกครอง และ 

หากพบว่ามภีาวะสายตาสัน้ยาวเอยีง (refractive error) 

จะนัดเด็กเพื่อวัดแว่นในวันรุ่งขึ้น

ผลการศึกษา
เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ในจังหวัด

นครปฐม จาก 162 โรงเรียน จ�ำนวน 4,012 คน  

พบเด็กที่ไม ่ผ ่านเกณฑ์การคัดกรองระดับการเห็น

เบื้องต้นจากครูและพยาบาล 163 คน (ร้อยละ 4.06)  

เป็นเดก็ชาย 93 คน (ร้อยละ 57.1) เป็นเดก็หญงิ 70 คน  

(ร้อยละ 42.9)

พบภาวะตาขี้เกียจ 27 คน คิดเป็นความชุก 

ร้อยละ 0.67 เป็นกลุม่ท่ีมตีาขีเ้กยีจข้างเดยีว (unilateral 

amblyopia) 13 คน คิดเป็นร้อยละ 48.15 และ 

ตาขี้เกียจทั้งสองข้าง (bilateral amblyopia) 14 คน 

คิดเป็นร้อยละ 51.85 สาเหตุของภาวะตาขี้เกียจ 

มากท่ีสดุคอื ภาวะสายตาสัน้ยาวเอยีง (refractive error) 

จ�ำนวน 20 คน (ร้อยละ 74.07) อนัดบัสองคอื ตาเหล่เข้า 

หรือเหล่ออก (strabismic amblyopia) จ�ำนวน 4 คน 

(ร้อยละ 14.81) อนัดบัสาม คอื มภีาวะบางอย่างมาขวาง

การมองเห็น (deprivative amblyopia) จ�ำนวน 3 คน 

(ร้อยละ 11.11) 

เด็กที่ไม่ผ่านการคัดกรองโดยครูและพยาบาล 

จ�ำนวนทั้งสิ้น 163 คน เมื่อตรวจวินิจฉัยโดยทีม 

จักษุแพทย์แล้วพบว่า อยู ่ในเกณฑ์ปกติ ไม่จ�ำเป็น

ต้องได้รับการรักษาจ�ำนวน 71 คน (ร้อยละ 43.56)  

และมีจ�ำนวน 92 คน (ร้อยละ 56.44) ที่มีความผิดปกติ 

ทางตาและต้องได้รบัการรกัษา ความผดิปกตทิางตาของ

เด็กที่พบมีดังนี้ สายตาสั้นยาวเอียง (refractive error) 

68 คน (ร้อยละ 1.70) ตาเหล่เข้า (esotropia) 7 คน 

(ร้อยละ 0.17) ตาเหล่ออก (exotropia) 8 คน (ร้อยละ 

0.20) หนังตาตก (ptosis) 6 คน (ร้อยละ 0.15) 

ต้อกระจก (cataract) 1 คน (ร้อยละ 0.03) ลูกตาสั่น 

(nystagmus) 2 คน (ร้อยละ 0.05) รายละเอียด 

ดังตารางที่ 1
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วิจารณ์
ภาวะตาขีเ้กยีจเป็นปัญหาสายตาเดก็ทีม่คีวาม

ส�ำคัญ เนื่องจากเป็นภาวะที่ไม่มีอาการแสดงปรากฏให้
เห็นภายนอก เด็กได้รับการวินิจฉัยเมื่อระดับการเห็น
เข้าได้กับเกณฑ์วินิจฉัยภาวะตาขี้เกียจ ดังนั้นการตรวจ 
คัดกรองเบื้องต้นให้แก่เด็กจึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง

งานวจิยันีพ้บอตัราความชุกสายตาขีเ้กยีจ 27 คน 
จาก 4,012 คน คิดเป็นร้อยละ 0.67 โดยงานวิจัย 
ในอดีตที่ผ่านมาในประเทศไทยของเมธี จรัสอรุณฉาย 
และคณะ พบว่ามีความชุกของภาวะตาขี้เกียจในเด็ก 
อาย ุ6-10 ปี มจี�ำนวน 7 คน จาก 1,209 คน (ร้อยละ 0.58)1 

ของกัลยา ตีระวัฒนานนท์ และคณะ พบว่ามีความชุก 
ของภาวะตาขี้เกียจ มีจ�ำนวน 36 คน จาก 5,303 คน 
(ร้อยละ 0.68)2 รายงานของนภาพร ตนานุวฒัน์ และคณะ 
พบว่ามีความชุกของภาวะตาขี้เกียจในเด็กมีจ�ำนวน 
38 คน จาก 3,438 คน (ร้อยละ1.09)3 ซึ่งถือว่ามีค่า 
ความชุกภาวะตาขี้เกียจใกล้เคียงกับผลการวิจัยในอดีต 
ทีผ่่านมาในประเทศไทย ในขณะทีง่านวจิยัในอดตีทีผ่่านมา 
ในต่างประเทศ พบว่ามีความชุกของภาวะตาขี้เกียจ 
ที่ร้อยละ 1.19 -3.9 4-7

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

สาเหตุ (n = 27)

Refractive amblyopia (เกิดจากสายตาสั้นยาวเอียง) 20 74.07

Strabismic amblyopia (เกิดจากตาเหล่) 4 14.81

Deprivative amblyopia (เกิดจากมีบางอย่างบัง ได้แก่ หนังตาตก 

ต้อกระจก)

3 11.11

โรคและความผิดปกติที่พบในเด็ก (n = 92)

Refractive error (สายตาสั้นยาวเอียง) 68 1.70

Esotropia (ตาเหล่เข้าใน) 7 0.17

Exotropia (ตาเหล่ออกนอก) 8 0.20

Ptosis (หนังตาตก) 6 0.15

Cataract (ต้อกระจก) 1 0.03

Nystagmus (ลูกตาสั่น) 2 0.05

ตารางที่ 1 แสดงสาเหตุของภาวะตาขี้เกียจ โรคและความผิดปกติที่พบในเด็ก

งานวิจัยนี้พบสาเหตุของภาวะตาขี้เกียจมาก
ท่ีสุดคือ ภาวะสายตาสั้นยาวเอียง (refractive error) 
20 คน คิดเป็นร้อยละ 74.07 ซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบกับ 
การศึกษาท่ีผ่านมาในต่างประเทศท่ีได้จ�ำแนกสาเหตุไว้ 
พบสาเหตุหลักของภาวะตาข้ีเกียจคือ เกิดจากภาวะ
สายตาสั้นยาวเอียงอยู่ที่ร้อยละ 78-946-8

งานวจิยันีใ้ช้ค่าจดุตดัของเกณฑ์ผ่านการคดักรอง
ระดับการเห็นเบื้องต้นที่ 20/40+3 เนื่องจากทางทีมวิจัย
เห็นว่าหากใช้ค่าที่ระดับการเห็น 20/40 อาจท�ำให้เด็ก
ที่มีภาวะตาขี้เกียจส่วนหนึ่งผ่านเกณฑ์คัดกรองเบื้องต้น
ได้ และหากใช้จุดตัดเกณฑ์ผ่านที่ระดับการเห็น 20/30 
อาจท�ำให้เด็กปกติไม่ผ่านเกณฑ์คัดกรองระดับสายตา
เบื้องต้นเป็นจ�ำนวนมาก จึงมีความเห็นร่วมกันว่าให้ใช้
ค่าก่ึงกลางระหว่าง 20/40 และ 20/30 คือ 20/40+3 
ซึง่ในอดตีมงีานวจัิยของกลัยา ตรีะวัฒนานนท์ และคณะ 
เรือ่งจดุตดัเกณฑ์ผ่านการคดักรองระดบัสายตาโดยผูค้ดั
กรองเป็นคร ูพบว่าผลความไวและความจ�ำเพาะทีจ่ดุตดั
เกณฑ์ผ่านระดบัการเหน็ที ่20/40 ค่าความไวร้อยละ 59 

และค่าความจ�ำเพาะร้อยละ 98 ในขณะท่ีผลความไว

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2560

15

16 อัตราความชุกภาวะตาขี้เกียจ

ในเด็กชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 จังหวัดนครปฐม



และความจ�ำเพาะที่จุดตัดเกณฑ์ผ่าน ระดับการเห็น 

20/30 เป็นค่าความไวร้อยละ 70 และค่าความจ�ำเพาะ

ร้อยละ 92 ตามล�ำดับ2 ดังนั้น จุดตัดระดับการมองเห็น

ท่ี 20/40+3  จงึมคีวามไวและความจ�ำเพาะอยูใ่นเกณฑ์ที่

ยอมรับได้ ในงานวจิยันีเ้น้นให้ครซูึง่เป็นผูค้ดักรองระดบั

การเหน็เบือ้งต้น ลงผลการคดักรองเป็นผ่านหรอืไม่ผ่าน

เกณฑ์ โดยไม่ต้องระบคุ่าระดับการเห็น เพือ่ให้ง่ายต่อครู 

และไม่รู้สึกเป็นภาระงานที่เพิ่มขึ้นมากจนเกินไป

ในการตรวจวนิจิฉยัโดยทมีจกัษุแพทย์ ได้ใช้ยา

ลดเพ่งเพื่อให้ได้ค่าสายตาสั้นยาวเอียงที่มีความแม่นย�ำ

ในเด็กทุกราย เนื่องจากงานวิจัยของณัฐพล วงษ์ค�ำช้าง 

และคณะ พบว่าเด็กในช่วงอายุ 8 - 10 ปี มีค่าสายตา 

ทีว่ดัด้วยเคร่ืองวัดสายตาสัน้ยาวเอยีง (autorefraction) 

ก่อนและหลังได้รับยาลดเพ่ง มีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติในทุกกลุ่มอายุ9 โดยเด็กที่เข้าร่วม

การวิจัยนี้เป็นเด็กชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 มีอายุราว 7 ปี  

ซึ่งใกล้เคียงกับช่วงอายุดังกล่าว และตามธรรมชาติ 

ถ้าเดก็ยิง่มอีายนุ้อย กจ็ะมคีวามสามารถในการเพ่งมากกว่า 

เด็กที่มีอายุมาก โดยยาลดเพ่งที่เลือกใช้ในการวิจัยนี้ 

เป็น 1% tropicamide เนื่องจากงานวิจัยของศักดิ์ชัย 

วงศกิตติรักษ์ และคณะ พบว่าเมื่อเปรียบเทียบค่า 

สายตาสั้นยาวเอียงภายหลังการใช้ยาลดเพ่งชนิด 1% 

tropicamide และ 1% cyclopentholate ไม่ม ี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

โดยในการวจิยัดงักล่าวท�ำในเด็กทีม่อีายรุะหว่าง 4-14 ปี 

(เฉลี่ย 8.4+/-2.7ปี)10 ดังนั้นทีมวิจัยพิจารณาว่า 1% 

tropicamide เป็นยาลดเพ่งที่หมดฤทธิ์เร็วกว่า 1% 

cyclopentholate จะท�ำให้สามารถนัดเด็กมาวัดแว่น

ในวันรุ่งขึ้นได้ โดยวิธี subjective ได้ดีกว่า

เด็กที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะสายตาสั้น

ยาวเอยีงทกุคนในงานวจิยันี ้จะได้รบัการรกัษาด้วยแว่น 

ส่วนเดก็ทีไ่ด้รับการวินิจฉยัว่ามภีาวะตาเหล่เข้า เหล่ออก 

หนงัตาตก ต้อกระจก ลกูตาสัน่ ได้รบัการส่งต่อไปยงัจักษุ

แพทย์เด็ก เด็กที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะตาขี้เกียจ 

จะมีการนัดหมายเพื่อตรวจติดตามอาการในคลินิกตา 

ขีเ้กยีจต่อไป งานวจิยัทีผ่่านมาในอดตีของ Hussein MA 

และคณะ พบว่าการรกัษาภาวะตาขีเ้กยีจทีอ่ายมุากกว่า

หรือเท่ากับ 6 ขวบ ถือเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อความล้มเหลว

ในการรักษา11 ดังนั้นจึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ครูและ 

ผู ้ปกครอง ซ่ึงใกล้ชิดเด็กจะให้ความส�ำคัญกับการ 

คดักรองระดบัการเหน็ให้แก่เดก็ เพือ่จะให้การดแูลรกัษา 

อย่างถูกต้องเหมาะสมต่อไป

สรุป
อตัราความชุกภาวะตาข้ีเกียจในเดก็ ช้ันประถม 

ศึกษาชั้นปีที่ 1 จังหวัดนครปฐม คิดเป็นร้อยละ 0.67 

ใกล้เคียงกับการศึกษาที่ผ่านมาในประเทศไทย

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณอาจารย์แพทย์ภาควิชาจักษุ

วทิยา คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล ศาสตราจารย์

เกียรติคุณคลินิกแพทย์หญิงคุณไธวดี ดุลยจินดา  

รองศาสตราจารย์แพทย์หญงิสชุาดา กมัปนาทแสนยากร 

และรองศาสตราจารย์แพทย์หญงิจฑุาไล ตนัฑเทอดธรรม 

ซ่ึงให้แนวคิดในโครงการพัฒนาระบบการคัดกรอง

สายตาเด็ก จังหวัดนครปฐม ขอขอบคุณคุณครูและ

ทีมสาธารณสุขทุกท่าน ที่มีเมตตาตรวจคัดกรองระดับ

การมองเห็นเบ้ืองต้นให้แก่เด็ก รวมท้ังส่งต่อเด็ก

จนน�ำมาสู่การวินิจฉัยและรักษาของทีมจักษุแพทย ์
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