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บทคัดย่อ 
การมองเห็นที่ผิดปกติ จะส่งผลต่อพัฒนาการด้านการเรียนรู้ของนักเรียน วัตถุประสงค์ของ

งานวิจัยนี้ เพื่อพัฒนาระบบคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติและหาอัตราความชุกของความผิดปกติของ
สายตาในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 5 ของโรงเรียนอนุบาลแห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร เก็บ
รวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกตรวจสุขภาพและวัดความสามารถในการมองเห็น ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 
ถึง ธันวาคม 2556 ของนักเรียน จ านวน 143 คน และเปรียบเทียบผลย้อนหลังกับข้อมูลในปีการศึกษา 
2552 (ประถมศึกษาปีที่ 1) และปีการศึกษา 2554 (ประถมศึกษาปีที่ 3) ในเด็กแต่ละคน เครื่องมือใน
การศึกษา ได้แก่ แผ่น Snellen Chart และที่ปิดตา ผลการคัดกรองสายตาโดยพยาบาลอนามัยโรงเรียน
พบว่าเด็กมีสายตาปกติร้อยละ 74.8 มีสายตาผิดปกติเล็กน้อย (Visual Acuity: VA=20/30) และ
ผิดปกติมาก (VA ≤ 20/40) ร้อยละ 7.7 และร้อยละ 17.5 ตามล าดับ เปรียบเทียบกับผลการตรวจ
สายตาย้อนหลังไป 5 ปี ว่าการมองเห็นของนักเรียน 107 คน (88.4%) ในช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 น้ันไม่มี
การเปลี่ยนแปลง ในทางตรงกันข้ามการมองเห็นของนักเรียน 6 คน (46.2%) ที่มีความบกพร่องทางการ
มองเห็นเล็กน้อยและนักเรียน 9 คน (100%) ที่มีการมองเห็นไม่ดีได้เสื่อมสภาพลง นอกจากนี้นักเรียน
รายใหม่ที่การมองเห็นไม่ดีในการเข้ารับการตรวจแต่ละครั้ง ในปี 2552, 2554 และ 2556 พบว่า
นักเรียน 9 คน (6.3%) ในช้ันประถมศึกษาปีที่ 1 นักเรียน 6 คน (4.2%) ในช้ันประถมศึกษาปีที่ 3 และ
นักเรียน 10 คน (7%) ในช้ันประถมศึกษาปีท่ี 5 มีการมองเห็นที่ไม่ดี  

สรุปว่าปัญหาทางสายตาในเด็กวัยเรียนพบได้บ่อยและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เด็กที่พบความ
ผิดปกติควรได้รับการช่วยเหลือและติดตามทุกปี ส่วนเด็กที่มีสายตาปกติอาจจะปรับมาเป็นตรวจคัด
กรองเพื่อติดตามทุก 2 ปี สอดคล้องกับแนวทางการก ากับดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนของราชวิทยาลัยกุมาร
แพทย์แห่งประเทศไทย  
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ABSTRACT 
 Abnormal vision affects student learning and should be addressed early in the educational 
process. This research aimed to assess vision screening practices and suggest guidelines to address 
refractive error in grade 5 students by studying students attending Anubansamsen School, Bangkok. 
The researcher collected data from health examination forms and performed an assessment of visual 
acuity (VA). The data was collected from May to December 2013. Of 143 students who participated in 
this study, 69 were boys (48.3%) and 74 were girls (51.7%). The outcome was compared with previous 
screening data when students were in grade 1 (2009), and grade 3 (2011). The tools of this study were 
a Snellen chart or an Allen card and an Occluder, to identify refractive error. Outcomes were divided 
into three categories: normal vision (20/20 visual acuity), mild visual impairment (20/30 visual acuity), 
and poor vision (≤20/40 visual acuity). 107 students (74.8%) had normal vision, 11 students (7.7%) had 
mild visual impairment and 25 students (17.5 %) had poor vision. 

Reviewing data over the last five years showed that the vision of the 107 students (88.4%) 
who had normal vision at grade 1 was not changed. On the other hand, the vision of the 6 students 
(46.2%) with mild visual impairment and the 9 students (100%) with poor vision had deteriorated. In 
addition, new cases with poor vision were reported at each screening visit. For example, in 2009, 
2011, and 2013, 9 students (6.3%) in grade 1, 6 students (4.2%) in grade 3, and 10 students (7%) in 
grade 5 had poor vision.  

In summary, this study demonstrated that refractive error in school-aged children is a 
common problem and tends to increase over the years. As a result, students who have vision 
problems should be referred with regular follow-up. Following the guideline for preventive health 
care by the Royal College of Pediatricians of Thailand, the outcome of this study, it is suggested that 
school-aged children have vision checks at least every two years. This eye screening guideline should 
be incorporated into public school nurses’ usual workload. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
          การมองเห็นเป็นสิ่งส าคัญของการ
เรียนรู้ของเด็ก การมองเห็นที่ผิดปกติจะส่งผลต่อ
พัฒนาการทั้งด้านการเรียนรู้ บุคลิกภาพ ซึ่งส่วน
ใหญ่มักไม่ค่อยมีอาการทันทีแต่จะค่อยเป็นค่อย
ไป ซึ่งกว่าผู้ปกครองจะพาเด็ก มาพบแพทย์ก็
ต่อเมื่อเด็กมีอาการมากแล้ว ผลการศึกษาจาก
องค์การอนามัยโลกพบว่าเด็กที่อายุมากกว่า 5 ปี 
ที่ผิดปกติในการมองเห็นและไม่ได้รับการแก้ไข
ทั่วโลกมีประมาณ 153 ล้านคน โดยในจ านวนน้ี
ราว 8 ล้านคน มีสายตาระดับตาบอด1,2 จากการ
เก็บข้อมูลนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 1 ปี พ.ศ. 
2552–2554 จ านวน 3 โรงเรียนในเขตกรุงเทพฯ 
พบว่า ในปี 2552, 2553 และ 2554 เด็กมี
สายตาผิดปกติ (VA < 20/30, at lease one 
eye) ร้อยละ 40.1, 33.2 และ 33.2 ตามล าดับ3 

และในกลุ่มเด็กวัยเรียนอายุระหว่าง 6-12 ปี ใน
กรุงเทพมหานครมีความชุกภาวะสายตาผิดปกติ
ร้อยละ 13.04 

เกณฑ์การประเมินโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพในองค์ประกอบท่ี 5 เรื่องอนามัยโรงเรียน 
มีตัวช้ีวัดเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพนักเรียนช้ัน
ประถมศึกษาปีท่ี 1-4 ได้รับการตรวจสุขภาพจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง โดย
ที่เด็กทุกคนต้องได้รับการตรวจสายตาปีละ 1 
ครั้ง และนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 5-6 ตรวจ
สุขภาพด้วยตนเอง รวมถึงการตรวจสายตาด้วย
โดยการดูแลของคุณครูประจ าช้ันซึ่งได้รับความรู้
เรื่องการตรวจสุขภาพจากพยาบาลอนามัย
โรงเรียน5,6 และจากการส ารวจผลตรวจสุขภาพ
ของนักเรียนโรงเรียนพญาไท ช้ันประถมศึกษาปี

ที่ 5-6 ในปี 2554-2556 พบว่าไม่มีผลการตรวจ
สุขภาพของนักเรียนด้วยตนเองและตรวจสายตา
โดยครูตามหลักเกณฑ์ที่ตั้งไว้ อาจเน่ืองจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขต้องให้การดูแลตรวจ
สุขภาพของนักเรียนในหลายโรงเรียน และ
โรงเรียนที่รับผิดชอบนั้นแบ่งเป็น 3 แบบ ได้แก่ 
โรงเรียนกรุงเทพมหานคร โรงเรียนรัฐบาล 
โรงเรียนเอกชน ซึ่งแต่ละศูนย์บริการสาธารณสุข
จะแบ่งโรงเรียนรับผิดชอบตามเขตของตน จาก
การส ารวจศูนย์บริการสาธารณสุขแห่งหน่ึงต้อง
รับผิดชอบโรงเรียนทั้งหมดถึง 29 โรงเรียน โดยมี
เจ้ าหน้าที่พยาบาลอนามัยโรงเรี ยน 1 คน 
พยาบาลผู้ช่วย 1 คน ซึ่งจะเห็นได้ว่าพยาบาล
อนามัยโรงเรียนมีบทบาทและหน้าที่ความ
รับผิดชอบอย่างมาก และถึงแม้ว่ากิจกรรม
เหล่านี้ได้จัดอยู่ภายใต้สิทธิประโยชน์ด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพถ้วนหน้าปีงบประมาณ 2552 
ส าหรับเด็กวัยเรียนและเยาวชนก็ตาม แต่ทาง
กรมอนามัยไม่ได้ท ารายงานผลการด าเนินงาน
ประจ าปี จึงท าให้ไม่ทราบถึงปัญหาในปัจจุบัน
ของ เด็ ก 7 ดั งนั้น โครงการพัฒนาศักยภาพ
ประชากรไทย คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี ได้เห็นความส าคัญของงานอนามัย
โรงเรียนจึงได้มีส่วนในการสนับสนุนให้จัด
กิจกรรมอนามัยโรงเรียนและการคัดกรองสุขภาพ
เด็กวัยเรียนอย่างเป็นองค์รวมตั้งแต่ปี 2552 ถึง
ปัจจุบัน เพื่อสร้างองค์ความรู้ เกี่ยวกับการ
ประเมินและมาตรฐานการคัดกรองสุขภาพของ
เด็กวัยเรียนอย่างเป็นระบบโดยเน้นให้ความ 
ส าคัญของบทบาทอนามัยโรงเรียนเพื่อส่งเสริมให้
เด็กมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงทั้งทางด้านร่างกาย 
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จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ และราชวิทยาลัย
กุมารแพทย์แห่ งประเทศไทยได้มีแนวทาง
ให้บริการงานด้านอนามัยโรงเรียนโดยจะให้คัด
กรองเด็กในช้ันประถมศึกษาปีที่ 1 ประถมศึกษา
ปีท่ี 3 ประถมศึกษาปีที่ 5 แทนการตรวจสุขภาพ
เด็กและสายตาทุกปี8 ซึ่งจากข้อมูลการตรวจคัด
กรองสายตาข้างต้นมีความแตกต่างกันและไม่มี
รายงานมาสนับสนุน ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ที่จะศึกษาเกี่ยวกับการตรวจสายตาและติดตาม
ผลของการตรวจสายตาเด็กแต่ละคนเ พ่ือ
เปรียบเทียบแนวโน้มสายตาของเด็กที่ปกติกับ
ผิดปกติว่าแตกต่างกันอย่างไร เพื่อน าผลวิจัยไป
เป็นข้อมูลสนับสนุนและอ้างอิงในการพิจารณา

ปรับปรุ ง รูปแบบของการตรวจสายตาให้มี
ประสิทธิภาพต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
     1. เพื่อศึกษาอัตราความชุกของความผิดปกติ
ของสายตาในนักเรยีนช้ันประถมศกึษาปีท่ี 5  
     2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของความ
ผิ ดปกติ ข อ งส าย ต า ร ะห ว่ า ง นั ก เ รี ยน ช้ั น
ประถมศึกษาปีท่ี 5 เพศชายและเพศหญิง 
     3. เพื่อศกึษาปัญหาความผิดปกติของสายตา
ในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 5 ในแต่ละระดับ
ปีการศึกษาที่ผ่านมา 
     4. เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงของสายตาใน
ระยะเวลา 5 ปี ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 5  

 
กรอบแนวคิด 
                 
 
 
 
                            

                                                                                                
 

รูปแบบการศึกษา 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 

(Cross- sectional descriptive design)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มประชากรครั้งนี้เป็นนักเรียนระดับ
ประถมศึกษาปีที่ 5 โรงเรียนอนุบาลสามเสน ใน
กรุงเทพมหานครที่เข้าร่วมกิจกรรมอนามัย 
 

โรงเรียนและการคัดกรองสุขภาพเด็กวัยเรียน
อย่ าง เป็นองค์ รวมภายใต้ โครงการพัฒนา
ศักยภาพประชากรไทย คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี ในปีการศึกษา 25560 
จ านวน 143 คน กลุ่มตัวอย่างได้มาโดยวิธีการ
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยใช้นักเรียนช้ัน
ประถมศึกษาปีท่ี 5 ทุกคนเป็นกลุ่มตัวอย่าง  
 
 

การตรวจคัดกรองสายตาของนักเรียนโดย 
พยาบาลอนามยัโรงเรียน/บันทึกรายงาน               
- สายตาปกต:ิ VA 20/20 
- สายตาผิดปกตเิล็กน้อย: VA 20/30                 
- สายตาผิดปกตมิาก: VA ≤ 20/40                                                                         

ตัวแปร 
- เพศ 
- ปีการศึกษา 
- ระยะเวลา 5 ปี 
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เคร่ืองมือในการวิจัย 
        1. แบบบันทึกการตรวจสุขภาพส าหรับ
นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 5 ที่กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุขได้สร้างขึ้น โดยน ามาใช้
เฉพาะผลการตรวจสายตา 
        2. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ 
แผ่น Snellen chart เพื่อวัดความสามารถใน
การมองเห็น (Visual Acuity หรือ VA) และ 
ALLEN card ในกรณีที่เด็กไม่สามารถอ่านตัวเลข
ได้ซึ่งเป็นมาตรฐานท่ีกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุขได้ใช้เป็นแบบวัด โดยจัดกลุ่มสายตา 
3 ระดับดังนี้ สายตาปกติ: VA 20/20, สายตา
ผิดปกติเล็กน้อย: VA 20/30, สายตาผิดปกติ
มาก: VA ≤ 20/40 
       3. ที่ปิดตา (Occluder)  
ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมลู 
 ผู้ วิ จั ย ได้ ด า เนินการ เก็บรวบรวม
นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 5 โรงเรียนอนุบาล
สามเสนจ านวน 143 คน ตามขั้นตอนดังน้ี 
 1. ตรวจคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติ
ในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 5 ในปี 2556 
โดยผู้วิจัยท าการตรวจสายตาเด็กด้วยตนเองโดย
ใช้แผ่น Snellen chart เพื่อวัดความสามารถใน
การมองเห็นและบันทึกผลการตรวจในแบบ
บันทึกการตรวจสุขภาพ 
 2. ข้อมูลจากแบบบันทึกสุขภาพดูผล
การตรวจสายตาย้อนหลังในปี 2552, 2554, 
2556 ในเด็กแต่ละคน โดยใช้ข้อมูลสายตาจาก
เด็กคนเดียวกันเพื่อดูความเปลี่ยนแปลงของ

สายตา และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้แจกแจง
ความถี่และหาค่าร้อยละ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป
ค านวณหาอัตราความชุกของปัญหาสายตาโดย
หาความถี ่ร้อยละ และ Chi-square test 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างนักเรียนช้ันประถมศึกษา
ปีที่ 5 ที่ได้รับการตรวจคัดกรองสายตา เดือน
พฤษภาคม ถึง ธันวาคม 2556 มีจ านวนทั้งสิ้น 
143 คน พบว่า เป็นเพศหญิงจ านวน 74 คน คิด
เป็นร้อยละ 51.7 เพศชายจ านวน 69 คน คิด
เป็นร้อยละ 48.3 พบว่ามีนักเรียน 107 คน คิด
เป็นร้อยละ 74.8 ที่มีสายตาปกติ VA 20/20 ทั้ง
สองข้าง 11 คน คิดเป็นร้อยละ 7.7 มีสายตาข้าง
ใดข้างหนึ่งผิดปกติหรือทั้งสองข้างมีสายตา
ผิดปกติเล็กน้อย VA 20/30 และมี 25 คน คิด
เป็นร้อยละ 17.5 มีสายตาผิดปกติมาก VA 
≤20/40 ซึ่งพบว่าเด็กท่ีมีสายตาผิดปกติมากส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 
20.3 เด็กเพศชายจ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 
14.5 และพบว่า เพศชายและเพศหญิงมีค่าวัด
ระดับสายตาไม่แตกต่างกัน ณ ระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05  (X 2 = 0.93, p = 0.62) 
(ตารางที่ 1) โดยเด็กที่มีความผิดปกติทางสายตา
จะได้รับค าแนะน าในเร่ืองของการถนอมสายตา
และให้เข้ารับการตรวจวินิจฉัยจากจักษุแพทย์
เพื่อยืนยันอีกครั้ง  
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ตารางที่ 1  ระดับการมองเห็น (VA) ของนักเรียนชัน้ประถมศกึษาปีที่ 5 จ าแนกตามเพศ   
(n = 143) 

ระดับการมองเห็น (VA) เพศชาย เพศหญิง รวม 

  N % N % N % 

ปกติ (20/20)  53 76.8 54 73 107 74.8 

ผิดปกตเิล็กน้อย (20/30) 6 8.7 5 6.7 11 7.7 

ผิดปกตมิาก (≤20/40) 10 14.5 15 20.3 25 17.5 

 รวม 69 100 74 100 143 100 
X 2 =0.93, p value = 0.62 
  

 ผลการวิเคราะห์ด้วยวิธีแจกแจงด้วย
ความถี่และร้อยละ พบว่าการตรวจคัดกรอง  
ภาวะสายตาเมื่อเด็กมีอายุมากขึ้นจะพบอัตรา
ความชุกของปัญหาสายตาผิดปกติโดยรวม  เพิ่ม
มากขึ้นตามล าดับดังนี้ ปีการศึกษา 2552, 2554, 
2556 พบปัญหาสายตาผิดปกติมาก   (VA 
≤20/40) ร้อยละ 6.3, 10.5, 17.5 ตามล าดับ 
โดยที่มีเด็กรายใหม่ถูกตรวจพบความ  ผิดปกติ

ทุกครั้งที่มีการตรวจคัดกรอง ในจ านวนนี้มีราย
ใหม่ที่พบว่ามีปัญหาสายตาผิดปกติมาก (VA 
≤20/40) ในปีการศึกษา 2554 พบ 6 ราย ปี 
2556 พบ 10 ราย และสายตาผิดปกติเล็กน้อย 
(20/30) ในปีการศึกษา 2554 พบ 1 ราย ปี 
2556 พบ 4 ราย ซึ่งจะเห็นได้ว่าเมื่ออายุเพิ่มขึ้น
เด็กจะมีปัญหาของสายตาที่เพิ่มข้ึน (ตารางที่ 2) 
 

 
ตารางที่ 2 ระดับการมองเห็น (VA) ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี5 (2556) และข้อมูลระดับ 
การมองเห็นของเด็กคนเดียวกันย้อนหลังในปี 2552, 2554 (n = 143)   

ระดับการมองเห็น (VA) 
 ปีการศึกษา  

2552 2554 2556 
N % N % N % 

ปกติ (20/20)  121 84.6 114 79.7 107 74.8 
ผิดปกตเิล็กน้อย (20/30) 13 9.1 14 9.8 11 7.7 
ผิดปกตมิาก (≤20/40) 9 6.3 15 10.5 25 17.5 
รวม 143 100 143 100 143 100 
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การตรวจคัดกรองสายตา ปีการศึกษา 
2552 (ประถมศึกษาปีที่ 1) พบเด็กที่มีสายตา
ผิดปกติมาก VA (≤20/40) ที่พบเด็กรายใหม่
ทั้งหมด 9 คน คิดเป็นร้อยละ 6.3  ปีการศึกษา 
2554 (ประถมศึกษาปีที่ 3) พบเด็กรายใหม่ที่มี
สายตาผิดปกติมาก VA (≤20/40) จ านวน 6 คน 
คิดเป็นร้อยละ 4.2 และปีการศึกษา 2556 
(ประถมศึกษาปีที่ 5) พบเด็กรายใหม่ที่มีสายตา
ผิดปกติมาก VA (≤20/40) จ านวน 10 คน คิด

เป็นร้อยละ 7.0 และจากการติดตามเด็กที่มี
สายตาผิดปกติ VA (≤20/40) ทั้งหมด 25 คน 
พบว่าเด็กจ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 88 
ได้รับการตรวจสายตาและแก้ไขสายตาโดยสวม
แว่นสายตาเรียบร้อย แต่มีเพียงเด็ก 3 คน คิด
เป็นร้อยละ 12 ที่ไม่ได้รับการตรวจสายตาและ
แก้ ไขปัญหาการมองเห็น สาเหตุ เนื่องจาก
ผู้ปกครองยังไม่ได้พาไปพบแพทย์ตามค าแนะน า 
(ตารางที่ 3)

 
ตารางที่ 3 อุบัติการณ์สายตาผิดปกติมาก (VA ≤ 20/40) ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5  
(2556) จ าแนกตามข้อมูลรายปีย้อนหลัง 

ปีการศึกษา 
อัตราอุบัติการณ์ของเด็กที่มีสายตาผิดปกติมาก   (VA≤20/40) 

N (new case) % 
2552 9 6.3 
2554 6 4.2 
2556 10 7.0 
รวม 25 17.4 

 
ผลการเปรียบเทียบความถี่และร้อยละ

ของการเปลี่ยนแปลงระดับสายตาเป็นรายบุคคล
จากการวัดสายตาของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปี
ที่ 5 ของพยาบาลอนามัยโรงเรียน บันทึกผลการ
วัดและน าผลที่ได้ไปศึกษาเด็กเป็นรายบุคคล
ย้อนหลังตั้งแต่ปีการศึกษา 2552 โดยการดู
ข้อมูลเก่าในสมุดตรวจสุขภาพเด็ก (สศ.3)  พบว่า
ร้อยละ 88.4 ของเด็กที่มีสายตาปกติตั้งแต่
ประถมศึกษาปีท่ี 1 เมื่อเวลาผ่านไป 5 ปีพบว่าไม่
มี การ เปลี่ ยนแปลงคือ  ค่ าวั ดสายตาปกติ
เหมือนเดิมร้อยละ 88.4 แต่เปลี่ยนแปลงเพียง 
 

 
เล็กน้อยร้อยละ 3.3 และเปลี่ยนแปลงมาก    
ร้อยละ 8.3 ในทางตรงกันข้ามเด็กที่มีสายตา
ผิ ดปกติ เ ล็ กน้ อ ย  ( VA = 20/30)  ไ ม่ มี ก า ร
เปลี่ยนแปลงของค่าระดับสายตา คิดเป็นร้อยละ 
53.8 แต่จะพบว่าเด็กที่มีสายตาผิดปกติเล็กน้อย 
(VA = 20/30) มีการเปลี่ยนแปลงของค่าระดับ
สายตาที่เพิ่มขึ้นมากถึงร้อยละ 38.5 และเด็กที่มี
สายตาผิดปกติมากตั้งแต่แรก (VA ≤20/40) 
จ านวน 9 คน พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงระดับ
สายตาที่ เป็นปัญหาเพิ่มขึ้นทุกคนคือร้อยละ 
100.00 (ตารางที่ 4)  
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ตารางที ่4 ระดับการมองเห็น (VA) ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 ศึกษาย้อนหลังในระยะ 5 ปี 
เป็นรายบุคคลกับการเปลี่ยนแปลงของระดับสายตา เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละของการ 
เปลี่ยนแปลงของระดับสายตาเป็นรายบุคคลในระยะเวลา 5 ปี (ปีการศึกษา 2552-2556) 

ระดับการ
มองเห็น (VA) 

ไม่เปลี่ยนแปลง เปลี่ยนแปลงเลก็น้อย เปลี่ยนแปลงมาก รวม 

 N % N % N % N 
ปกติ (20/20) 107 88.4 4 3.3 10 8.3 121 

ผิดปกตเิล็กน้อย (20/30) 7 53.8 1 7.7 5 38.5 13 

ผิดปกตมิาก (≤20/40) 0 0 0 0 9 100 9 

รวม 114 79.7 5 3.5 24 16.8 143 

 
การอภิปรายผล 

จากข้อมูลเบื้องต้นพบว่าปัญหาด้านการ
มองเห็นของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 5 พบอัตรา
ความชุกของสายตาผิดปกติมากอยู่ที่ 17.5 และมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ผลการศึกษาครั้งนี้
สอดคล้องกับข้อมูลของ แพทย์หญิงอาภัทรสา 
และคณะ ได้ศึกษาในเด็กอายุ 6-12 ปี พบมีสายตา
ผิดปกติร้อยละ 12.69 รายงานวิจัยปัญหาสุขภาพ
ของนักเรี ยนในโรงเรี ยนแห่ งหนึ่ งในอ าเภอ      
ปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี  พบสายตาผิดปกติ   
ร้อยละ 13.310 แต่ค่าความชุกจะต่ ากว่าข้อมูลของ 
นายแพทย์กิตติพงษ์ คงสมบูรณ์ ที่ได้ส ารวจความ
ชุกความผิดปกติสายตาเด็กประถมศึกษาตอนต้น
พบว่า สายตาผิดปกติ ร้อยละ 2511,12  ซึ่งส ารวจ
ปัญหาสุขภาพสายตาในเด็กประถมศึกษาตอน
ปลาย มัธยมศึกษาพบว่ามีสายตาผิดปกติร้อยละ 
28.3612 ผลที่ต่างกันนั้นอาจเนื่องจากวิธีการตรวจ 
ความแตกต่างของเด็กด้านอายุ  เศรษฐานะ 
สิ่งแวดล้อม  ซึ่งปัจจัยเสี่ยงของสายตาสั้นได้แก่

อายุ  เ ช้ือชาติ  พันธุ์กรรม สิ่ งแวดล้อม และ
พฤติกรรมบางอย่างโดยเฉพาะการใช้สายตาในมอง
ใกล้หรือท ากิจกรรมนานๆ แต่ในการศึกษาของ
ระดับการมองเห็นระหว่างเด็กชายและเด็กหญิงไม่
พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติซึ่ง
สอดคล้องกับ นภาพร ตนานุวัฒน์และคณะ13 ผล
ส ารวจภาวะสายตาผิดปกติ ในเด็กวัยเรี ยน : 
โครงการโสต จักษุ สัมพันธ์ จากการเปรียบเทียบ
ความรุนแรงของปัญหาสายตาในปีการศึกษา 
2544 และจากผลการวิจัยมีการเปรียบเทียบความ
รุนแรงของปัญหาสายตาปีการศึกษา 2556 พบว่ามี
ความรุนแรงของปัญหาสายตาในระดับปีการศึกษา
ที่ เพิ่มขึ้นสอดคล้องกับชุติมา อัตถากรโกวิท12 
เปรียบเทียบความรุนแรงของปัญหาสายตาใน
ประถมศึกษาปลาย มัธยมศึกษาต้นและปลายมี
ความแตกต่างกัน โดยความรุนแรงจะเพิ่มขึ้นตาม
ระดับการศึกษา อย่างไรก็ตาม จากการศึกษา
ค้นคว้าวิจัยที่ผ่านมายังไม่มีรายงานที่เกี่ยวกับการ
เปรียบเทียบแนวโน้มของค่าระดับสายตาของเด็กที่
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มีสายตาปกติกับผิดปกติว่ามีการเปลี่ยนแปลง
อย่างไร ซึ่งต่างจากผลการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่าเด็ก
นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 1 ที่มีสายตาปกติเมื่อ
เวลาผ่านไป 5 ปี พบว่าเด็กส่วนใหญ่เกือบร้อยละ 
90 ยังมีสายตาปกติเหมือนเดิม ต่างจากเด็กท่ีมี
สายตาผิดปกติมากตั้งแต่ช้ันประถมศึกษาปีที่ 1 ที่
มีเปลี่ยนแปลงค่าการมองเห็นตลอด ซึ่งผู้วิจัยมี
ความคิดเห็นว่าเด็กที่มีสายตาปกติไม่มีความ
จ าเป็นต้องวัดสายตาทุกปี ส่วนเด็กที่ มีสายตา
ผิดปกตินั้นควรได้รับการติดตามทุกปีพร้อมให้การ
ช่วยเหลือเป็นสิ่งที่พยาบาลอนามัยโรงเรียนให้
ความส าคัญและติดตามผลการส่งต่อ  

ผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้พบว่านักเรียน
จ านวนทั้งหมด 107 คน เพศหญิง 74 คน คิดเป็น
ร้อยละ 50.7 เพศชาย 69 คน คิดเป็นร้อยละ 48.3 
ซึ่งนักเรียนส่วนใหญ่มีสายตาปกติคิดเป็นร้อยละ 
74.8  สายตาผิดปกติคิดเป็นร้อยละ 25.2 เพศชาย
และเพศหญิงมีค่าวัดระดับสายตามไม่แตกต่างกัน 
ซึ่งข้อมูลเหล่านี้สร้างความตระหนักรู้และท าให้ผู้ที่
เกี่ยวข้องทั้งพยาบาลอนามัยโรงเรียน เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ผู้ปกครองรวมถึงตัวเด็กนักเรียนเห็น
ถึงความส าคัญของการตรวจคัดกรองสายตาในช่วง
วัยเรียน การติดตามและการถนอมดูแลรักษา
สายตา นอกจากนี้ยังมีส่วนช่วยสนับสนุนเพื่อ
น าไปใช้ปรับปรุงพัฒนาระบบการคัดกรองสายตา
ในโรงเรียนซึ่งตามข้อก าหนดที่ปฏิบัติอยู่ในปัจจุบัน
จะต้องมีการคัดกรองสายตาให้แก่นักเรียนทุกคน
ทุกปี ดังนั้นงานบริการอาจจะปรับเป็นตรวจคัด
กรองสายตาทุก 2 ปีในเด็กที่ปกติ และเน้นติดตาม
ตรวจทุกปีเฉพาะนักเรียนที่มีความผิดปกติของ
สายตา และให้สอดคล้องกับแนวทางการก ากับ

ดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนของราชวิทยาลัยกุมาร
แพทย์แห่งประเทศไทยดังที่กล่าวไว้ และเป็นการ
ลดภาระงานของพยาบาลอนามัยโรงเรียนไปเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการช่วยเหลือและติดตามเด็ก
นักเรียนที่มีปัญหาด้านสายตาหรือสุขภาพต่อไป   

จุดอ่อนงานวิจัย การศึกษาติดตามควร
มีคุณสมบัติ  ลักษณะทางประชากรของกลุ่ม
ตัวอย่าง เช่น สุขภาพทั่วไปของเด็ก ผลสัมฤทธ์
ทางการเรียน อาขีพ ระดับการศึกษา สถาานะภาพ
ทางเศรษฐกิจของผู้ปกครองร่วมอธิบาย  

จุดแข็งของการวิจัย แสดงถึงการเฝ้า
ระวังติดตามการท างานของพยาบาลอนามัย
โรงเรียนที่ใช้ประโยชน์จากระบบการคัดกรอง
สายตานักเรียน การบันทึกรายงาน มาวิเคราะห์ 
เพื่อหาลักษณะของปัญหาที่เกิดขึ้นด ารงอยู่และ
แนวโน้ม เพื่อใช้ปรับปรุงระบบคุณภาพการท างาน
ให้มีประสิทธิภาพ 

สรุปผลการวิจัย อัตราอุบัติการณ์ของ
เด็กที่มีสายตาผิดปกติมาก (VA≤20/40) ร้อยละ 7 
ปัญหาทางสายตาผิดปกติในเด็กวัยเรียนพบได้บ่อย
ประมาณ ร้อยละ 25 และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เด็กที่
มีสายตาผิดปกติเล็กน้อย (VA = 20/30) มีการ
เปลี่ยนแปลงของค่าระดับสายตาที่เพิ่มขึ้นมากถึง
ร้อยละ 38.5 เมื่อได้รับการช่วยเหลือเด็กที่มี
สายตาผิดปกติ VA (≤20/40) ทั้งหมด 25 คน   
ร้อยละ 88 ได้รับการตรวจสายตาและแก้ไขสายตา
โดยสวมแว่นสายตาเรียบร้อย มีเด็กที่มีความ
ผิดปกติทางสายตาและไม่ได้รับการช่วยเหลือ
เนื่องจากผู้ปกครองไม่ติดตามพาไปพบแพทย์ 
ดั งนั้นเด็กที่พบความผิดปกติควรได้ รับการ
ช่วยเหลือและติดตามทุกปี ส่วนเด็กที่มีสายตา 
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ปกติอาจจะปรับมาเป็นตรวจคัดกรองเพื่อติดตาม
ทุก 2 ปี สอดคล้องกับแนวทางการก ากับดูแล
สุขภาพเด็กวัยเรียนของราชวิทยาลัยกุมารแพทย์
แห่งประเทศไทย 
ข้อเสนอแนะ 

1. ปัญหาสายตาเป็นปัญหาที่พบได้ใน
เด็กวัยเรียนและสามารถแก้ไขได้ถ้าตรวจพบเร็ว 
ซึ่งตัวเลขที่ศึกษาในครั้งนี้อาจเป็นสิ่งสนับสนุนและ
จุดประกายให้ทราบว่าปัญหาเหล่านี้ไม่ควรถูก
ละเลยไป 

2. ควรศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ที่มีผลท าให้
สายตาเด็กผิดปกติเพิ่มขึ้น เช่นเศรษฐกิจของ
ครอบครั ว พันธุ์ กรรม ระยะเวลาในการใช้
คอมพิวเตอร์ สิ่งแวดล้อม การตรวจสายตาด้วย
เครื่องมือเพื่อให้ได้ผลที่ถูกต้องแม่นย า 

3. การศึกษาในเชิงทดลอง โดยจัด
โครงการที่มีประโยชน์ต่อเด็กท่ีมีปัญหาสายตาสั้น
เพื่อลดปัญหาสายตาที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นและใน

กลุ่มเด็กที่มีสายตาปกติเพื่อช่วยป้องกันการเกิด
ปัญหาสายตา เช่น โครงการส่งเสริมสุขภาพสายตา
ของเด็กประถมศึกษา โครงการถนอมสายตาในเด็ก
นักเรียน เป็นต้น 

4. ภาครัฐควรจัดวาระพิจารณา
ระดับชาติ เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ในหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าที่ครอบคลุมการตรวจคัดกรอง
สายตาและเมื่อเกิดปัญหาควรมีระบบส่งต่อเพื่อ
แก้ปัญหาต่อไปเพื่อให้มีระบบที่เป็นมาตรฐานที่
สังคมยอมรับและสามารถยึดถือเป็นแบบอย่างที่
ถูกต้อง 

5. ควรน าการพัฒนาระบบภาวะสายตา
ผิดปกติในเด็กนักเรียนในโรงเรียนกรุงเทพมหานคร 
โดยความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพ ไปใช้ในการ
ปฏิบัติงานและศึกษาผลการคัดกรองสายตาอย่าง
ต่อเนื่อง เช่นเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ติดตาม
เด็กที่มีปัญหาเพื่อได้รับการแก้ไขหรือป้องกันได้
ทัน 
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