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บทคัดย่อ 

บทนํา: ภาวะสายตาผิดปกติเป็นสาเหตุสําคัญของความผิดปกติในการเห็น และเป็นสาเหตุที่พบมากเป็นอันดับ
สองของภาวะตาบอด บกพร่องทางการเห็น (Visual impairment) ทั่วโลก ผลการศึกษาจากองค์การอนามัย
โลกพบว่า เด็กที่อายุมากกว่า 5 ปี มีความผิดปกติในการเห็นซึ่งมีสาเหตุมาจากสายตาที่ผิดปกติโดยไม่ได้รับการ
แก้ไข มีมากถึง 153 ล้านคน เด็กที่มีภาวะสายตาผิดปกติและไม่ได้รับการแก้ไขจะมีผลกระทบในเชิงลบต่อ
การศึกษาและโอกาสในการทํางานในอนาคต ซึ่งอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของตนเอง ครอบครัว และคนใน
สังคมด้วยเช่นกัน ข้อสรุปจากการศึกษาโดยองค์การอนามัยโลกแนะนําว่า การคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติใน
เด็กเป็นเรื่องเร่งด่วนและควรทําในระดับชุมชนร่วมกับอนามัยโรงเรียน โดยจัดทําการฝึกอบรมคุณครูและ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบในเรื่องอนามัยโรงเรียน ให้สามารถตรวจคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติในเด็ก
ได้ การศึกษานี้จักษุแพทย์ได้ฝึกอบรมคุณครูเป็นผู้ตรวจคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติในเด็กที่อยู่ในความดูแล  

วัตถุประสงค์: เพ่ือพัฒนาระบบคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติโดยครู และทําการตรวจสอบความถูกต้องแม่นยํา 
โดยการคํานวณความไวและความจําเพาะ เปรียบเทียบกับผู้เช่ียวชาญ รวมทั้งจัดหาแว่นสายตาให้กับเด็กวัย
ก่อนประถมศึกษาและเด็กวัยประถมศึกษาในประเทศไทย 

วิธีดําเนินการ: การศึกษาน้ีเป็นแบบภาคตัดขวางเชิงพรรณนาและเชิงวิเคราะห์ ระยะเวลาการศึกษาตั้งแต่ 
ตุลาคม 2554 ถึง มกราคม 2555 กระทําใน 4 จังหวัด ซึ่งเป็นตัวแทนของแต่ละภาคในประเทศไทย ได้แก่ 
สมุทรปราการ สุราษฎร์ธานี ลําพูน และนครพนม สุ่มเลือกโรงเรียนในแต่ละจังหวัดจนได้กลุ่มตัวอย่างเป็น
โรงเรียนระดับอนุบาลและประถมจํานวน 17 โรงเรียน ทําการตรวจคัดกรองการเห็นของกลุ่มตัวอย่างโดยครูที่
ผ่านการอบรมจํานวน 223 คน เปรียบเทียบความถูกต้องกับผู้เช่ียวชาญ และจัดการสนทนากลุ่มครูและ
ผู้ปกครองเพ่ือทราบถึงความเป็นไปได้และข้อจํากัดในการขยายโครงการน้ีทั่วประเทศ 

ผลการศึกษา: เมื่อประเมินความไวและความจําเพาะของการตรวจคัดกรองโดยคุณครูเปรียบเทียบกับ
มาตรฐาน 3 ระดับได้แก่ 1) ผู้เช่ียวชาญที่ทําการตรวจคัดกรองที่โรงเรียน 2) การวินิจฉัยว่ามีภาวะสายตา
ผิดปกติของจักษุแพทย์เด็ก 3) การวินิจฉัยว่าเด็กมีภาวะสายตาผิดปกติและต้องใส่แว่นสายตาของจักษุแพทย์
เด็ก พบว่า ความไวของการตรวจคัดกรองโดยคุณครูระดับอนุบาล เปรียบเทียบกับมาตรฐานที่ 1, 2 และ 3 คิด
เป็นร้อยละ 25 (95% confidence interval 23% to 27%), ร้อยละ 28 (95% confidence interval 26% 
to 30%), และร้อยละ 35 (95% confidence interval 33% to 37%) ตามลําดับ ในขณะที่ความไวของการ
คัดกรองโดยครูประถมเปรียบเทียบกับมาตรฐาน 3 ระดับเท่ากับร้อยละ 59 (95% confidence interval 
57% to 61%), ร้อยละ 60 (95% confidence interval 58% to 62%), และร้อยละ 65 (95% 
confidence interval 63% to 67%) ตามลําดับ ค่าความจําเพาะของการคัดกรองโดยครูอนุบาลและประถม
ค่อนข้างสูง ประมาณร้อยละ 97-98 ในทุกกลุ่ม ไม่ว่าจะเปรียบเทียบกับมาตรฐานระดับใด ในส่วนของการ
สนทนากลุ่มครูและผู้ปกครองพบว่า คุณครูมีความเต็มใจในการตรวจคัดกรองการเห็นของเด็กนักเรียนในความ
รับผิดชอบปีละครั้ง และผู้ปกครองก็ยอมรับการตรวจคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติในบุตรหลานโดยคุณครูที่
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ผ่านการฝึกอบรมมาแล้วเช่นกัน รวมทั้งมีความเป็นไปได้ในการขยายโครงการน้ีทั่วประเทศโดยต้องมีความ
ร่วมมือจากทุกภาคส่วนอย่างเป็นระบบ  

สรุปผล: ระบบการตรวจคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติในเด็กไทยระดับช้ันอนุบาลและประถมโดยคุณครูใน
การศึกษานี้ มีความเป็นไปได้ และมีความถูกต้องที่ยอมรับได้ 

คําสําคัญ: ภาวะสายตาผิดปกติ, การตรวจคัดกรอง, ความไว, คุณครู, จุดตัดวินิจฉัยความผิดปกติ 
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บทนํา 
ภาวะสายตาผิดปกติเป็นสาเหตุสําคัญของความผิดปกติในการเห็นและเป็นสาเหตุที่พบมากเป็นอันดับสอง

ของภาวะบกพร่องทางการเห็นทั่วโลก1 ผลการศึกษาจากองค์การอนามัยโลกพบว่า เด็กที่อายุมากกว่า 5 ปี มี
ความผิดปกติในการเห็นซึ่งมีสาเหตุมาจากสายตาที่ผิดปกติโดยไม่ได้รับการแก้ไข_มีมากถึง 153 ล้านคน2 มี
การคาดการณ์ว่า มีความสูญเสียจากภาวะสายตาผิดปกติทั่วโลกเป็นจํานวนเงิน 269 พันล้านดอลลาร์สหรัฐ3 
จากการศึกษาความชุกของภาวะสายตาผิดปกติในเด็ก พบว่า มีความแตกต่างในแต่ละพ้ืนที่ เช่น ในประเทศ
แทนซาเนียพบความชุกน้อยกว่าร้อยละ 14, ในกาตมันดุประเทศเนปาล พบร้อยละ 85, ในประเทศมาเลเซีย 
พบร้อยละ 156, ในประเทศฮ่องกง พบร้อยละ 377 และในประเทศสิงคโปร์ พบมากกว่าร้อยละ 508 จากการ
สํารวจสภาวะตาบอด สายตาเลือนราง และโรคตาที่เป็นปัญหาสาธารณสุขในประเทศไทย ครั้งที่ 4 ระหว่างปี 
พ.ศ. 2549 – 2550 พบว่า ประชากรประมาณ 15 ล้านคนมีภาวะสายตาผิดปกติโดยไม่มีแว่นตาใส่9 มี
การศึกษาพบว่า ความชุกของภาวะสายตาผิดปกติในกลุ่มเด็กวัยเรียน (อายุระหว่าง 6 – 12 ปี) ใน
กรุงเทพมหานคร มีประมาณร้อยละ 1310   

การวินิจฉัยและรักษาภาวะสายตาผิดปกติไม่ยุ่งยาก แต่การเข้าถึงกลุ่มเด็กยังเป็นปัญหาเน่ืองจากการขาด
ความกระตือรือร้น ความไม่พร้อม หรือการบริการที่ไม่เพียงพอของหน่วยงานด้านสาธารณสุข ภาวะสายตา
ผิดปกติสามารถแก้ไขได้โดยการสวมแว่นตา หรือการใส่คอนแทคเลนส์ หรือการผ่าตัดโดยใช้เลเซอร์ การสวม
แว่นตาเป็นวิธีที่สะดวกและมีค่าใช้จ่ายตํ่าที่สุด อย่างไรก็ตาม จากการสํารวจภาวะสายตาผิดปกติในเด็กใน
หลายประเทศโดยองค์การอนามัยโลกพบว่า เด็กที่มีภาวะสายตาผิดปกติในเกือบทุกพ้ืนที่ในโลกมีมากกว่าร้อย
ละ 50 ที่ไม่ได้รับการแก้ไข11 เด็กที่มีภาวะสายตาผิดปกติและไม่ได้รับการแก้ไขจะมีผลกระทบในเชิงลบต่อ
การศึกษาและโอกาสในการทํางานในอนาคต ซึ่งอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของตนเอง ครอบครัว และคนใน
สังคมด้วยเช่นกัน12 

ข้อสรุปจากการศึกษาถึงขนาดและความรุนแรงทั่วโลกของภาวะสายตาผิดปกติและไม่ได้รับการแก้ไขโดย
องค์การอนามัยโลกแนะนําว่า การคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติในเด็กเป็นเรื่องเร่งด่วนและควรทําในระดับ
ชุมชนร่วมกับอนามัยโรงเรียน โดยจัดทําการฝึกอบรมคุณครูและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบในเร่ือง
อนามัยโรงเรียน ให้สามารถตรวจคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติในเด็กได้11 อย่างไรก็ดี ยังไม่มีข้อตกลงที่ชัดเจน
ว่าวิธีการคัดกรองแบบใดเป็นวิธีที่ดีที่สุด การศึกษาในครั้งน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบคัดกรองภาวะ
สายตาผิดปกติโดยคุณครู และจัดหาแว่นสายตาให้กับเด็กวัยก่อนประถมศึกษาและเด็กวัยประถมศึกษาใน
ประเทศไทย และผลการศึกษานี้จะใช้เพ่ือเป็นข้อเสนอแนะในเชิงนโยบายในเรื่องการคัดกรองและรักษาภาวะ
สายตาผิดปกติในเด็กสําหรับระบบหลักประกันสิทธิสุขภาพถ้วนหน้าในประเทศไทย 
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วิธีดําเนินการ 

1. รูปแบบและวิธีการศึกษา 

การศึกษานี้เป็นแบบภาคตัดขวางเชิงพรรณนาและเชิงวิเคราะห์ (Cross-sectional descriptive and 
analytical study) ระยะเวลาการศึกษาต้ังแต่ ตุลาคม 2554 ถึง มกราคม 2555 กระทําใน 4 จังหวัด ซึ่งเป็น
ตัวแทนของแต่ละภาคในประเทศไทย ได้แก่ สมุทรปราการ สุราษฎร์ธานี ลําพูน และนครพนม สุ่มเลือก
โรงเรียนในแต่ละจังหวัดโดยการคํานวณจากฐานข้อมูลจํานวนประชากรเด็กนักเรียนในแต่ละจังหวัด จนได้กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นโรงเรียนระดับอนุบาลและประถมจํานวน 17 โรงเรียน ทั้งในเขตและนอกเขตเทศบาล นักเรียน 
ต้ังแต่ระดับช้ันอนุบาลหน่ึงถึงช้ันประถมปีที่หกทั้งหมดจํานวน 5,885 คน และคุณครูประจําช้ันจํานวน 223 
คน เข้าร่วมโครงการ รายละเอียดการคํานวณกลุ่มตัวอย่างอยู่ในภาคผนวก 1 

การศึกษานี้ผ่านกระบวนการพิจารณาด้านจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมของกระทรวงสาธารณสุข
เมื่อ กรกฎาคม 2554 คณะผู้วิจัยได้จัดประชุมผู้เช่ียวชาญ จักษุแพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
พ้ืนที่ และประชุมช้ีแจงโครงการกับคุณครูและผู้บริหารโรงเรียนทุกโรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการ หลังจากน้ันจึงมี
การจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการให้กับคุณครูประจําช้ันทุกคนของโรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการ ระยะเวลาหน่ึงวัน
ในแต่ละจังหวัด ในการอบรมมีการแจกคู่มือการคัดกรองการเห็นในเด็ก ซึ่งมีขั้นตอนและวิธีการตรวจวัดระดับ
การเห็นในเด็กโดยละเอียด รวมทั้งแจกอุปกรณ์ในการตรวจวัดระดับการเห็นให้แก่คุณครูทุกคน โดยคุณครู
ประจําช้ันระดับอนุบาลจะได้รับการฝึกปฏิบัติการวัดระดับการเห็นในเด็กเล็ก คุณครูประจําช้ันระดับ
ประถมศึกษาปีที่ 1 จะได้รับการฝึกปฏิบัติการวัดระดับการเห็นในเด็กโต หลังการอบรมคุณครูทุกคนกลับไป
ตรวจวัดระดับการเห็นให้กับเด็กนักเรียนในช้ันเรียนที่รับผิดชอบและส่งผลการคัดกรองมายังผู้วิจัย หลังจากน้ัน
คณะผู้วิจัยประกอบด้วยจักษุแพทย์และพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ได้ลงพ้ืนที่ในแต่ละโรงเรียนเพ่ือทําการตรวจ
คัดกรองเด็กนักเรียนกลุ่มเดิมซ้ําอีกคร้ัง เพ่ือเปรียบเทียบผลการตรวจคัดกรองกับคุณครู เด็กนักเรียนที่ตรวจคัด
กรองโดยจักษุแพทย์แล้วพบว่าผิดปกติ จะถูกแนะนําให้ส่งมาตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติมและรักษาต่อโดยจักษุแพทย์
เด็กที่โรงพยาบาลประจําจังหวัด ขั้นตอนและวิธีดําเนินการวิจัยอยู่ในภาคผนวก 2    

2. การตรวจวนิิจฉัยโรคตา 

การวัดระดับการเห็น (Visual Acuity Testing)  

ตรวจวัดระดับการเห็นที่ใช้อยู่ในชีวิตประจําวันของเด็ก เช่น หากเด็กมีแว่นสายตาและใส่เป็นประจํา การ
วัดระดับการเห็นต้องทําขณะที่เด็กใส่แว่นสายตา การวัดจะทําทีละตาโดยปิดตาอีกข้างหนึ่งไว้ขณะวัดอีกข้าง
หน่ึง โดยเด็กจะต้องอยู่ห่างจากแผ่นวัดระยะ 3 เมตรสําหรับเด็กช้ันอนุบาล โดยใช้รูปภาพ (Lea symbols 
distance chart) และระยะ 6 เมตรสําหรับเด็กช้ันประถม โดยใช้ E chart สําหรับนักเรียนช้ันประถมศึกษาปี
ที่ 1 และใช้ตัวเลข (Snellen chart) สําหรับนักเรียนช้ันระดับประถมศึกษาปีที่ 2-6 ในห้องที่มีแสงสว่าง
เพียงพอและปราศจากการรบกวนจากเด็กคนอ่ืน ผู้ตรวจวัดจะบันทึกผลการวัดระดับการเห็นเป็นตัวเลขตาม
มาตรฐานสากลโดยใช้หน่วยเป็นฟุตได้แก่ 20/20, 20/30, 20/40, 20/50, 20/70, 20/100, 20/200 ตามที่
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เด็กอ่านได้ ผลการคัดกรองที่ผิดปกติคือ เด็กไม่สามารถอ่านระดับที่ 20/40 ได้ทั้งหมดในตาข้างใดข้างหน่ึง โดย
เครื่องมือที่ใช้และแนวทางการตัดสินความผิดปกติของการคัดกรองอยู่ในภาคผนวก 3 ซึ่งเด็กที่ถูกคัดกรองว่า
ระดับการเห็นผิดปกติจะถูกแนะนําให้ส่งตัวเพ่ือไปตรวจวินิจฉัยและรักษาต่อที่โรงพยาบาลประจําจังหวัดโดย
จักษุแพทย์เด็ก 

การตรวจตา (Eye examination) 

เด็กนักเรียนทุกคนที่ได้รับการวัดระดับการเห็นจะได้รับการตรวจตาด้วยไฟฉายโดยจักษุแพทย์ เพ่ือคัด
กรองความผิดปกติทางตาอ่ืนๆ เช่น ตาเข ตาเขซ่อนเร้น หนังตาตก และโรคตาอ่ืนๆ ที่ต้องได้รับการรักษา 
แม้ว่าเด็กจะมีระดับการเห็นที่ปกติ แต่ถ้าตรวจพบความผิดปกติอ่ืนๆ เด็กเหล่าน้ีจะถูกส่งตัวเพ่ือตรวจวินิจฉัย
และรักษาต่อที่โรงพยาบาลประจําจังหวัดเช่นกัน   

การตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม (Diagnostic procedure) 

เด็กนักเรียนที่ถูกคัดกรองว่าผิดปกติและได้รับความยินยอมจากผู้ปกครอง จะได้รับการตรวจวินิจฉัย
เพ่ิมเติมที่โรงพยาบาลประจําจังหวัดโดยจักษุแพทย์เด็ก เด็กทุกคนจะได้รับการตรวจโดยเคร่ืองตรวจวัดแว่น
อัตโนมัติ (Autorefraction) เป็นลําดับแรก แล้วได้รับการตรวจภาวะตาเขและมุมตาเข รวมถึงความผิดปกติ
ของเปลือกตา ส่วนหน้าของลูกตา (Anterior segment) สําหรับเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะสายตา
ผิดปกติ จะได้รับการตรวจวัดแว่นโดยการหยอดยาขยายม่านตาด้วย 1% cyclopentolate 3 ครั้ง ห่างกัน 5 
นาที หลังจากการหยอดยาครั้งสุดท้ายเป็นเวลา 30 นาที จะทําการตรวจวัดแว่นด้วยเครื่องอัตโนมัติซ้ํา และทุก
รายจะผ่านการวัดแว่น (Manual refraction) โดยพยาบาลเวชปฏิบัติที่เช่ียวชาญการวัดแว่นอีกคร้ังหน่ึง จักษุ
แพทย์เด็กจะทําการตรวจวินิจฉัยรวมทั้งตรวจจอประสาทตา (Posterior segment) เป็นขั้นตอนสุดท้าย และ
สั่งตัดแว่นให้เหมาะสมกับความผิดปกติทางสายตาในเด็กแต่ละราย คําจํากัดความของการวินิจฉัยภาวะสายตา
ผิดปกติอยู่ในภาคผนวก 4 

 

3. วิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ผลโดยวินิจฉัยว่า เด็กมีความผิดปกติของการเห็นเมื่อตาข้างใดข้างหนึ่งวัดระดับการเห็นได้น้อย
กว่า 20/40 หรือตาทั้งสองข้างมีระดับการเห็นที่แตกต่างกันมากกว่าสองแถวขึ้นไป 

     การจัดการข้อมูล 

วิเคราะห์ความไวและความจําเพาะจากเด็กนักเรียนจํานวน 5,303 คน ที่ได้รับการตรวจคัดกรองระดับการ
เห็นโดยคุณครูและผู้เช่ียวชาญ ซึ่งข้อมูลของเด็กนักเรียนที่ได้รับการตรวจคัดกรองจากกลุ่มครูหรือผู้เช่ียวชาญ
กลุ่มใดกลุ่มหน่ึงเพียงกลุ่มเดียว จะถูกตัดออกจากการวิเคราะห์ 
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4. การสนทนากลุ่ม 

จัดการสนทนากลุ่มครูและผู้ปกครองรวมทั้งหมด 16 กลุ่ม ระหว่างเดือนกันยายน-ตุลาคม 2555 เพ่ือ
ทราบถึงความเป็นไปได้และข้อจํากัดของโครงการตรวจคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติโดยคุณครู ซึ่งในแต่ละ
จังหวัด การสนทนากลุ่มครูและกลุ่มผู้ปกครองจะถูกแบ่งตามที่ต้ังของโรงเรียนคือ ในเขตและนอกเขตเทศบาล  
โดยครูแต่ละกลุ่มจะมีครูที่มีผลการตรวจคัดกรองที่มีความไวแตกต่างกัน (ความไวสูง กลาง ตํ่า) เข้าร่วมสนทนา 
ส่วนในแต่ละกลุ่มของผู้ปกครองจะมีผู้ปกครองที่มีบุตรหลานมีภาวะสายตาผิดปกติและสายตาปกติเข้าร่วม
สนทนา 

5. ผลการศึกษา 

เด็กนักเรียนที่เข้าร่วมโครงการมีทั้งหมด 5,885 คน จาก 17 โรงเรียน ใน 4 จังหวัด โดยเด็กที่ได้รับการ
ตรวจคัดกรองโดยครูมีจํานวน 5,703 คน เด็กที่ได้รับการตรวจคัดกรองโดยผู้เช่ียวชาญมีจํานวน 5,461 คน 
และเด็กที่ได้รับการตรวจคัดกรองทั้งจากครูและผู้เช่ียวชาญมีจํานวน 5,303 คน อายุเฉลี่ยของเด็กระดับช้ัน
อนุบาลและระดับช้ันประถมเท่ากับ 5 ปี (SD + 0.9) และ 9 ปี (SD + 1.8) ตามลําดับ เด็กทั้งหมดที่ได้รับการ
ตรวจคัดกรองโดยผู้เช่ียวชาญ (n = 5,461) มีจํานวน 624 คน (ร้อยละ 11.4) ที่ถูกแนะนําให้ส่งตัวไปเพ่ือรับ
การตรวจวินิจฉัยและรักษาเพ่ิมเติมที่โรงพยาบาลประจําจังหวัด แต่มีเด็กเพียง 470 คน (ร้อยละ 8.6) ที่เข้ารับ
การตรวจเพิ่มเติม ในจํานวนน้ีพบว่ามีเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะสายตาผิดปกติจํานวน 363 คน (ร้อยละ 
6.6) ซึ่งเป็นเด็กที่มีสายตาผิดปกติจนต้องใส่แว่นสายตามีจํานวน 226 คน (ร้อยละ 4.1) และตรวจพบเด็กที่มี
ภาวะตาข้ีเกียจจํานวน 36 คน (ร้อยละ 0.7) นอกจากนี้ยังตรวจพบโรคตาอ่ืนๆ เช่น ตาเข ตาเขซ่อนเร้น หนัง
ตาตกต้ังแต่กําเนิด ซึ่งมีเด็กจํานวน 10 คน (ร้อยละ 0.2) ที่ต้องส่งต่อไปรักษากับจักษุแพทย์เด็กในโรงเรียน
แพทย์ 

     ความไวและความจําเพาะของการคัดกรองโดยครู 

     การศึกษาเปรียบเทียบความไวและความจําเพาะของการคัดกรองโดยครูกับมาตรฐานโดยผู้เช่ียวชาญ 3 
ระดับ ได้แก่ 1) ผู้เช่ียวชาญท่ีทําการตรวจคัดกรองที่โรงเรียน 2) การวินิจฉัยว่ามีภาวะสายตาผิดปกติของจักษุ
แพทย์เด็ก 3) การวินิจฉัยว่าเด็กมีภาวะสายตาผิดปกติและต้องใส่แว่นสายตาของจักษุแพทย์เด็ก ดังแผนภูมิที่ 1 
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แผนภูมิที่ 1 แสดงการศึกษาเปรียบเทียบความไวและความจําเพาะของการคัดกรองโดยครูกับมาตรฐานระดับ 
      ต่างๆ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นักเรยีนกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 5,885

5,461คน (93%) ได้รับการตรวจ
คัดกรองโดยผู้เชี่ยวชาญ 

5,703 (97%) ได้รับการตรวจ
คัดกรองโดยคร ู

5,303 คน (90%) ได้รับการตรวจ
คัดกรองโดยครูและผู้เชี่ยวชาญ 

นักเรยีนอนุบาล 80 คน และนักเรยีน
ประถม 226 คน ตรวจคัดกรองว่า

ผิดปกติโดยผู้เชีย่วชาญ 

นักเรยีนอนุบาล 38 คน และ
นักเรยีนประถม 207 คน ตรวจ

คัดกรองว่าผิดปกติโดยคร ู

มาตรฐานระดับ 1 ผล
การตรวจคัดกรองโดย

ผู้เชี่ยวชาญ 

นักเรยีนอนุบาล 53 คน และ
นักเรยีนประถม 171 คน       
มีภาวะสายตาผิดปกต ิ

นักเรยีนอนุบาล 15 คน และ
นักเรยีนประถม 103 คนมี

ภาวะสายตาผิดปกต ิ

มาตรฐานระดับ 2           
ผลการวินิจฉัยวา่มีภาวะสายตา

ผิดปกติโดยจกัษุแพทยเ์ด็ก 

นักเรยีนอนุบาล 34 คน และ
นักเรยีนประถม 148 คน      
มีภาวะสายตาผิดปกติและ
จําเป็นต้องใส่แว่นสายตา 

นักเรยีนอนุบาล 12 คน 
และนักเรียนประถม 96 คน   
มีภาวะสายตาผิดปกติและ
จําเป็นต้องใส่แว่นสายตา 

มาตรฐานระดับ 3           
ผลการวินิจฉัยวา่มีภาวะสายตา
ผิดปกติและจําเป็นต้องใส่แว่น
สายตาโดยจักษแุพทย์เดก็ 
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     ผลการวิเคราะห์พบว่า ความไวของการคัดกรองโดยครูอนุบาลเปรียบเทียบกับมาตรฐาน 3 ระดับ เท่ากับ 
ร้อยละ 25 (95% confidence interval 23% to 27%), ร้อยละ 28 (95% confidence interval 26% to 
30%), และร้อยละ 35 (95% confidence interval 33% to 37%) ตามลําดับ ในขณะที่ความไวของการคัด
กรองโดยครูประถมเปรียบเทียบกับมาตรฐาน 3 ระดับเท่ากับร้อยละ 59 (95% confidence interval 57% 
to 61%), ร้อยละ 60 (95% confidence interval 58% to 62%), และร้อยละ 65 (95% confidence 
interval 63% to 67%) ตามลําดับ ค่าความจําเพาะของการคัดกรองโดยครูอนุบาลและประถมค่อนข้างสูง 
ประมาณร้อยละ 97-98 ในทุกกลุ่มไม่ว่าจะเปรียบเทียบกับมาตรฐานระดับใด ดังแสดงในตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 แสดงค่าความไวและความจําเพาะของครูเมื่อเปรียบเทียบกับมาตรฐานในแต่ละระดับ  

ค่ามาตรฐาน (Gold standards) ความไว (Sensitivity) ความจําเพาะ (Specificity) 

 
ผลการตรวจของผู้เช่ียวชาญในแต่ละ
ระดับ 

(95% confidence 
interval) 

(95% confidence 
interval) 

การตรวจคัดกรองท่ีโรงเรียนโดยจักษุแพทย์และพยาบาลเวชปฏิบัติทางจักษุ 

 คุณครูระดับช้ันประถม 25% (23% to 27%) 98% (97% to 99%) 

 คุณครูระดับช้ันอนุบาล 59% (57% to 61%) 98% 

วินิจฉัยว่าเป็นภาวะสายตาผดิปกติโดยจักษุแพทย์เด็ก* 

 คุณครูระดับช้ันประถม 28% (26% to 30%) 98% (97% to 99%) 

 คุณครูระดับช้ันอนุบาล 60% (58% to 62%) 97%  

วินิจฉัยว่าเป็นภาวะสายตาผดิปกติและจําเป็นต้องใส่แว่นสายตาโดยจักษุแพทย์เด็ก* 

 คุณครูระดับช้ันประถม 35% (33% to 37%) 98% (97% to 99%) 

 คุณครูระดับช้ันอนุบาล 65% (63% to 67%) 97% 

* วินิจฉัยจากกลุ่มเด็กที่ผิดปกติจากการตรวจคัดกรองโดยจักษุแพทย์และพยาบาลเวชปฏิบัติทางจักษุที่
โรงเรียนและส่งมาตรวจเพ่ิมเติมที่โรงพยาบาล 

     

 

 



13 

อัตราการคัดกรองพบความผิดปกติของสายตาในเด็กของครูจําแนกตามระดับความรุนแรงของการ
เห็น 

ในเด็กที่มีระดับการบกพร่องทางการเห็นเล็กน้อยพบว่า ครูช้ันอนุบาลสามารถตรวจพบได้จํานวน 8 ใน 
38 คน ส่วนครูช้ันประถมสามารถตรวจพบได้จํานวน 63 ใน 122 คน อัตราการตรวจพบความผิดปกติจะ
เพ่ิมขึ้นในเด็กที่มีระดับการบกพร่องทางการเห็นปานกลาง โดยครูช้ันอนุบาลสามารถตรวจพบได้จํานวน 8 ใน 
18 คน ส่วนครูช้ันประถมสามารถตรวจพบได้จํานวน 40 ใน 54 คน และไม่พบว่ามีเด็กที่มีระดับการบกพร่อง
ทางการเห็นถึงขั้นรุนแรง ดังแสดงไว้ในรูปที่ 1 

รูปที่ 1 แสดงอัตราการตรวจคัดกรองพบโดยครูจําแนกตามความรุนแรงของภาวะบกพร่องทางการเห็น 

 

*ระดับการเห็นปกติหรือบกพร่องเล็กน้อย: VA > 20/70; ระดับการบกพร่องทางการเห็นปานกลาง: VA< 
20/70 - > 20/200; ระดับการบกพร่องทางการเห็นรุนแรง: VA < 20/200 - > 20/400 
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การสนทนากลุ่มคร ู
ครูส่วนใหญ่มีความเห็นว่าการคัดกรองที่ต้องดําเนินการปีละคร้ัง รวมทั้งการพาเด็กไปตรวจท่ีโรงพยาบาล

ไม่เป็นภาระงานของครูมากเกินไป การคัดกรองทําให้ครูรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงในกระบวนการรักษาความ
ผิดปกติด้านสายตาของเด็กและรู้สึกภูมิใจที่ได้ช่วยเหลือลูกศิษย์ อย่างไรก็ตาม ครูส่วนหน่ึงยังขาดความมั่นใจ
ในการตรวจคัดกรอง และเห็นว่าควรเพ่ิมระยะเวลาการฝึกอบรมในส่วนของการฝึกปฏิบัติเพราะทําให้เข้าใจ
มากย่ิงขึ้น ซึ่งควรมีอย่างน้อยปีละคร้ัง ในส่วนของคู่มือการคัดกรองนั้น ครูมีความเห็นว่าเข้าใจง่าย กระชับ มี
ประโยชน์  ใช้ทบทวนเมื่อเกิดปัญหาตอนคัดกรอง แต่คู่มือไม่สามารถทดแทนการฝึกอบรมได้ ครูอนุบาลให้
ข้อมูลว่าเครื่องมือในการคัดกรองในเด็กเล็กยุ่งยากกว่าเด็กโต ต้องใช้เวลามาก ใช้ความอดทนสูง และต้องมี
ผู้ช่วยอย่างน้อยหน่ึงคน ครูส่วนใหญ่เมื่อตรวจพบว่าเด็กผิดปกติครูจะให้ทําซ้ําสองถึงสามคร้ังเพ่ือความม่ันใจ 
และเลือกที่จะปรึกษาเพ่ือนครูเมื่อมีปัญหา หากไม่แน่ใจจริงๆ จะลงผลว่าผิดปกติไว้ก่อน ในส่วนของ
ค่าตอบแทนในการคัดกรอง ครูส่วนใหญ่คิดว่าไม่จําเป็นเพราะเป็นหน้าที่ของครูอยู่แล้ว แต่ถ้ามีจะทําให้การคัด
กรองรวดเร็ว และเต็มใจทํามากขึ้น    

ความคิดเห็นของครูที่มีต่อเด็กที่ได้แว่นสายตาฟรีเน่ืองจากสายตาผิดปกติน้ัน ครูพบว่าเด็กส่วนใหญ่ใส่แว่น
แล้วมีพฤติกรรมการเห็นที่ดีขึ้น และมักจะใส่แว่นตลอดเวลา มีเพียงบางรายที่ไม่ใส่แว่นเลยหรือเลือกใส่เป็นบาง
เวลา ซึ่งเกิดจากหลายเหตุผล ได้แก่ โดนเพ่ือนล้อเลียน รําคาญแว่นตา ผู้ปกครองไม่ยินยอมให้ลูกใส่แว่นหรือ
ไม่ให้ความสนใจ เด็กนักเรียนที่เป็นเด็กพิเศษ แว่นที่ผิดขนาดหรือแว่นหาย ครูจึงพยายามกระตุ้นเตือนให้เด็ก
ใส่แว่นสายตาให้มากขึ้น ครูเห็นว่าผู้ปกครองมีส่วนสําคัญในการคัดกรองและรักษาภาวะสายตาผิดปกติของเด็ก 
แต่ผู้ปกครองส่วนใหญ่ไม่ทราบมาก่อนว่าลูกหลานมีปัญหาสายตา เน่ืองจากผู้ปกครองไม่มีเวลาดูแลเอาใจใส่ มี
ผู้ปกครองน้อยรายมากทราบถึงปัญหาด้านสายตาของเด็ก แต่ก็รอจนเกิดความมั่นใจว่าเป็นปัญหา จึงจะพา
บุตรหลานไปตรวจสายตาและประกอบแว่นกับร้านแว่นเอกชนใกล้บ้าน และครูยังมีความเห็นว่า ควรจะมีการ
ประชาสัมพันธ์ให้ผู้ปกครองตระหนักถึงความสําคัญของการคัดกรองและรักษาภาวะสายตาผิดปกติในเด็กต้ังแต่
เริ่มโครงการ เพ่ือความร่วมมือที่ดีของผู้ปกครอง นอกจากน้ี ครูคิดว่าการส่งต่อเด็กที่คัดกรองแล้วผิดปกติเพ่ือ
การรักษาที่ต่อเน่ืองมีความสําคัญเป็นอย่างมาก ควรมีการประสานงานที่ดี มีความร่วมมือกันระหว่างโรงเรียน
และโรงพยาบาลรวมถึงจักษุแพทย์และพยาบาลอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง จึงควรทําเป็นนโยบาย
ระดับประเทศ    
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การสนทนากลุ่มผู้ปกครอง 

ผู้ปกครองส่วนใหญ่คิดว่าภาวะสายตาผิดปกติจะเกิดขึ้นเมื่อเป็นวัยรุ่นหรือวัยผู้ใหญ่ ส่วนน้อยที่ทราบว่าจะ
เกิดขึ้นกับเด็กเล็กและเป็นกรรมพันธ์ุได้ และคิดว่าหากเด็กมีปัญหาด้านสายตาจะเกิดจากพฤติกรรมการใช้
สายตาของตัวเด็กเอง เช่น การอ่านหนังสือ การดูการ์ตูน แสงและสีจากโทรทัศน์หรือจอคอมพิวเตอร์ 
ผู้ปกครองส่วนใหญ่คิดว่าพฤติกรรมการเห็นที่ผิดปกติในเด็ก (เช่น อ่านหนังสือหรือดูทีวีใกล้ๆ เขียนตัวหนังสือ
เอียง มองกระดานไม่ชัด) เมื่อโตข้ึนก็จะหายได้เอง จึงไม่จําเป็นต้องแก้ไขต้ังแต่เด็ก ผู้ปกครองที่รับรู้ความ
ผิดปกติของการเห็นในบุตรหลานมาก่อน มักคิดว่า บุตรหลานด้ือรั้น เกียจคร้าน ซุ่มซ่าม หรือโง่ โดยไม่คิดว่า
จะเป็นจากภาวะสายตาผิดปกติ บางรายเมื่อทราบว่าบุตรหลานมีภาวะสายตาผิดปกติ ก็ไม่ยินยอมให้บุตร
หลานสวมแว่นสายตา เพราะคิดว่าการที่บุตรหลานต้องสวมแว่นสายตาต้ังแต่เด็กจะทําให้สายตาเสียมากขึ้น 
และบุคลิกไม่ดี  

ผู้ปกครองที่ทราบหรือสงสัยว่าบุตรหลานมีความผิดปกติของสายตา จะพาบุตรหลานไปร้านแว่นใกล้บ้าน
ก่อน เพ่ือตรวจวัดสายตาเพราะสะดวกรวดเร็วกว่า จึงมีส่วนน้อยที่จะพาไปตรวจกับจักษุแพทย์ที่โรงพยาบาล
หรือคลินิก ราคาของแว่นสายตาเด็กที่ผู้ปกครองพาไปตัดเองที่ร้านแว่นอยู่ที่ประมาณ 2,500-5,000 บาท ส่วน
ที่ไปตัดกับจักษุแพทย์จะอยู่ที่ประมาณ 1,200-2,500 บาท และคิดว่าแว่นสายตาที่ตัดมามีคุณภาพที่ดี
เหมือนกัน หากผู้ปกครองจําเป็นต้องจ่ายเงินตัดแว่นให้บุตรหลานเอง ผู้ปกครองในเขตเทศบาลยินดีจ่ายที่
ค่าเฉล่ีย 2,000 บาทต่อปี ในขณะที่ผู้ปกครองนอกเขตเทศบาลยินดีจ่ายที่ค่าเฉล่ีย 1,000 บาทต่อปี นอกจากน้ี
ผู้ปกครองยังมีส่วนสําคัญในการช่วยกระตุ้น ดูแลบุตรหลานให้สวมใส่แว่นสายตา และช่วยปลอบโยนเวลาบุตร
หลานถูกล้อเลียน    

ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีความพึงพอใจและยอมรับในผลการตรวจสายตาที่ทําการคัดกรองโดยครูที่ผ่านการ
ฝึกอบรมจากจักษุแพทย์ และพึงพอใจที่จะมีการตรวจคัดกรองสายตาที่โรงเรียน เพราะจะทําให้ทราบว่าบุตร
หลานของตนมีความผิดปกติทางสายตาหรือไม่ เพราะผู้ปกครองส่วนใหญ่ไม่เคยสังเกตเห็นความผิดปกติของ
บุตรหลานตนเองมาก่อนจนกระทั่งครูตรวจคัดกรองพบว่าผิดปกติ นอกจากน้ี ผู้ปกครองยินยอมที่จะให้ครูพา
บุตรหลานไปตรวจที่โรงพยาบาลแทน โดยยอมช่วยค่าใช้จ่ายเที่ยวละ 20-100 บาทต่อคน แต่ถ้าเป็นไปได้ 
ผู้ปกครองบางรายอยากพาบุตรหลานไปตรวจเอง โดยรวมแล้วผู้ปกครองเห็นด้วยและให้ความร่วมมือกับ
โครงการน้ี แต่ต้องการให้มีการให้ข้อมูลเรื่องภาวะสายตาผิดปกติในเด็กที่ถูกต้องให้กับตน ก่อนที่จะมีการตรวจ
คัดกรองกับบุตรหลาน เพ่ือความรู้ ความเข้าใจ ความร่วมมือที่ดีต่อครูและโครงการในอนาคต  
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การกําหนดจุดตัดเพื่อวินิจฉัยความผิดปกติของการเห็นสาํหรับคร ู

     ในการศึกษานี้ได้กําหนดจุดตัดเพ่ือวินิจฉัยว่าการคัดกรองผิดปกติที่ระดับการเห็น 20/40 ซึ่งเป็นค่า
มาตรฐานที่กําหนดโดยองค์การอนามัยโลก แต่เมื่อทําการวิเคราะห์ความไวและความจําเพาะของการคัดกรอง
โดยครู เปรียบเทียบกับการวินิจฉัยว่าเด็กมีภาวะสายตาผิดปกติโดยจักษุแพทย์เด็ก ในระดับจุดตัดที่แตกต่างกัน 
พบว่า หากเปลี่ยนจุดตัดจาก 20/40 เป็น 20/32 ค่าความไวของการคัดกรองโดยครูช้ันอนุบาลจะเพ่ิมขึ้นจาก
ร้อยละ 25 เป็นร้อยละ 74 ซึ่งคาดการณ์ว่าจะทําให้ตรวจพบเด็กอนุบาลท่ีมีภาวะสายตาผิดปกติและ
จําเป็นต้องใส่แว่นสายตาเพ่ิมขึ้นมากกว่า 2 เท่า ในขณะที่ค่าความไวของการคัดกรองโดยครูช้ันประถมจะ
เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 59 เป็นร้อยละ 70 เมื่อเปลี่ยนจุดตัดจาก 20/40 เป็น 20/30 และคาดการณ์ว่าจํานวนเด็ก
ประถมที่มีภาวะสายตาผิดปกติและจําเป็นต้องใส่แว่นสายตาจะเพ่ิมขึ้นประมาณ 1 เท่า อย่างไรก็ตาม การ
เปลี่ยนแปลงจุดตัดดังกล่าวข้างต้นส่งผลให้คาดการณ์ว่า จํานวนเด็กที่ต้องส่งต่อมาตรวจวินิจฉัยกับจักษุแพทย์
จะเพ่ิมขึ้นมากกว่า 16 เท่าในเด็กอนุบาล   และเพ่ิมขึ้นมากกว่า 2 เท่าในเด็กประถม ดังแสดงในตารางที่ 2 
และ 3 

ตารางที่ 2 แสดงค่าความไวและความจําเพาะของการคัดกรองโดยครูช้ันอนุบาล จํานวนนักเรียนช้ันอนุบาลที่
คาดว่าคัดกรองพบว่าผิดปกติ และจํานวนนักเรียนช้ันอนุบาลที่คาดว่าจําเป็นต้องใส่แว่นสายตา ที่จุดตัดของ
ระดับการเห็นที่แตกต่างกัน   

ระดับการเห็น ความไว ความจําเพาะ 
จํานวนนักเรียนที่คาด

ว่าคัดกรองพบว่า
ผิดปกติ* 

จํานวนนักเรียนที่คาดว่า
จําเป็นต้องใส่แว่น

สายตา* 

20/20 93% 22% 1,264,085 46,401 

20/25 76% 36% 1,026,454 42,183 

20/32 74% 46% 887,250 42,183 

20/40 25% 98% 53,432 16,873 

20/50 16% 99% 30,934 12,655 

20/64 6% 100% 11,249 7,031 

20/80 1% 100% 5,624 1,406 

20/100 1% 100% 1,406 1,406 

20/126 0% 100% 0 0 

20/160 0% 100% 0 0 
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ระดับการเห็น ความไว ความจําเพาะ 
จํานวนนักเรียนที่คาด

ว่าคัดกรองพบว่า
ผิดปกติ* 

จํานวนนักเรียนที่คาดว่า
จําเป็นต้องใส่แว่น

สายตา* 

20/200 0% 100% 0 0 

*คาดการณ์จากจํานวนนักเรียนชั้นอนุบาลท้ังหมด 1,591,704 คน 13 

ตารางที่ 3 แสดงค่าความไวและความจําเพาะของการคัดกรองโดยครูช้ันประถม จํานวนนักเรียนช้ันประถมที่
คาดว่าคัดกรองพบว่าผิดปกติ และจํานวนนักเรียนช้ันประถมที่คาดว่าจําเป็นต้องใส่แว่นสายตา ที่จุดตัดของ
ระดับการเห็นที่แตกต่างกัน 

ระดับการเห็น ความไว ความจําเพาะ 
จํานวนนักเรียนที่คาดว่า
คัดกรองพบว่าผิดปกติ* 

จํานวนนักเรียนที่คาดว่า
จําเป็นต้องใส่แว่น

สายตา* 

20/20 81% 79% 1,168,923 147,848 

20/30 70% 92% 549,810 133,987 

20/40 59% 98% 239,098 110,886 

20/50 37% 99% 145,538 77,389 

20/70 13% 99% 61,218 27,721 

20/100 3% 99% 32,342 8,085 

20/200 0% 100% 3,465 0 

*คาดการณ์จากจํานวนนักเรียนชั้นประถมท้ังหมด 4,817,764 คน 13 
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6. อภิปรายผล 

จากการศึกษานี้ยืนยันว่า ความชุกของภาวะสายตาผิดปกติในเด็กไทยเท่ากับ ร้อยละ 6.6 ซึ่งมีค่าใกล้เคียง
กับค่าเฉลี่ยของหลายการศึกษาในประเทศไทยก่อนหน้าน้ี และใกล้เคียงกับประเทศส่วนใหญ่ในเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ ยกเว้น สิงคโปร์และจีน ที่มีความชุกของโรคน้ีค่อนข้างสูง14-18 ในขณะที่หลายๆประเทศ 
รวมท้ังประเทศไทยยังไม่มีรูปแบบที่เป็นมาตรฐานสําหรับการตรวจคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติในกลุ่ม
ประชากรเด็ก19-21 การศึกษานี้พบว่า การตรวจคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติในเด็กนักเรียนไทยช้ันอนุบาลและ
ประถมโดยคุณครูมีความเป็นไปได้ และมีความถูกต้องที่ยอมรับได้ อย่างไรก็ดี ผู้วิจัยเสนอแนะว่า การตรวจคัด
กรองโดยครูควรจะใช้จุดตัดในการวินิจฉัยการเห็นที่ผิดปกติในเด็กที่แตกต่างกับการตรวจโดยผู้เช่ียวชาญ 
เพ่ือให้ได้ผลการคัดกรองที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น แต่ควรระวังในเรื่องจํานวนเด็กที่คัดกรองว่าผิดปกติ จะต้อง
ถูกส่งตรวจที่โรงพยาบาลมากข้ึนโดยเฉพาะเด็กช้ันอนุบาล ซึ่งต้องมีการเตรียมการรองรับอย่างเป็นระบบก่อน
การดําเนินงานทั่วประเทศ    

มีเด็กนักเรียนเพียง 58 คน (คิดเป็นร้อยละ 26 ของเด็กที่จําเป็นต้องใส่แว่น) ในการศึกษานี้ที่มีแว่นสายตา
ใส่อยู่แล้วก่อนได้รับการตรวจคัดกรอง ในจํานวนน้ีมีเด็กเพียง 14 คนเท่าน้ัน (คิดเป็นร้อยละ 24 ของแว่น
สายตาที่ใส่อยู่ก่อนได้รับการตรวจคัดกรอง) ที่แว่นมีความถูกต้องตรงตามสายตาของเด็ก หากไม่มีการตรวจคัด
กรองครั้งน้ี จะมีเด็กนักเรียนจํานวน 168 คน ที่จะไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาภาวะสายตาผิดปกติ ใน
จํานวนน้ีมีเด็กที่มีภาวะสายตาขี้เกียจร่วมด้วยจํานวน 36 คน ซึ่งหมายความว่าเด็กเหล่าน้ีจะไม่ได้รับโอกาสใน
การมองเห็นที่ชัดเจนขึ้น และไม่ได้มีการแก้ไขภาวะสายตาขี้เกียจที่ไม่สามารถรักษาได้เมื่อโตเป็นผู้ใหญ่ ส่งผล
ให้เป็นผู้พิการทางการเห็น และมีผลต่อโอกาสทางการศึกษาและการประกอบอาชีพในอนาคต  

จากการสนทนากลุ่มครูและผู้ปกครองพบว่า คุณครูมีความเต็มใจในการตรวจคัดกรองเด็กนักเรียนในความ
รับผิดชอบปีละครั้ง ในส่วนของผู้ปกครองก็ยอมรับผลการตรวจคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติในบุตรหลานโดย
ครูเช่นกัน เพราะผู้ปกครองเข้าใจดีว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีจํานวนน้อย ไม่สามารถตรวจคัดกรองเด็กทั่ว
ประเทศได้ปีละคร้ัง จากผลการศึกษาข้างต้น คณะผู้วิจัยเช่ือว่าหากมีการฝึกอบรมคุณครูเป็นอย่างดี คุณครู
ระดับช้ันอนุบาลและประถมสามารถตรวจคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติของเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะ
เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาการการเรียนรู้ของเด็ก และโครงการตรวจคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติในเด็กโดย
ครูน้ีสามารถนําไปปรับใช้ได้ในพ้ืนที่ที่มีทรัพยากรจํากัดได้ทั่วโลก 

มีการศึกษาการตรวจคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติในเด็กประถมโดยครูในประเทศอิหร่าน พบว่ามีความไว
อยู่ที่ร้อยละ 37.5 และความจําเพาะร้อยละ 92 (จุดตัดวินิจฉัยความผิดปกติที่ 20/25) ส่วนประเทศจีนพบว่ามี
ความไวร้อยละ 93.5 ความจําเพาะร้อยละ 91.2 (จุดตัดวินิจฉัยความผิดปกติที่ 20/40) ในประเทศแทนซาเนีย
พบว่ามีความไวร้อยละ 80 ความจําเพาะร้อยละ 91 (จุดตัดวินิจฉัยความผิดปกติที่ 20/40)4,22,23 ไม่พบ
การศึกษาที่ตรวจคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติในเด็กอนุบาลโดยคุณครู การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแรกที่
ประเมินความเป็นไปได้และความถูกต้องของการตรวจคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติในเด็กอนุบาลโดยคุณครู 
การศึกษานี้ยังพบว่า คุณครูตรวจคัดกรองพบเด็กที่อยู่ในเกณฑ์ผิดปกติจํานวนน้อยกว่าการตรวจคัดกรองโดย
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ผู้เช่ียวชาญ แต่เด็กผิดปกติส่วนใหญ่ที่คุณครูคัดกรองไม่พบความผิดปกติน้ัน เป็นเด็กที่มีภาวะสายตาผิดปกติ
เล็กน้อย ซึ่งไม่มีปัญหาทางสุขภาพที่ร้ายแรงหากตรวจวินิจฉัยไม่พบ 

ในประเทศไทยเด็กส่วนใหญ่อยู่ในระบบโรงเรียน โดยเด็กอนุบาลอยู่ในระบบโรงเรียนร้อยละ 9524 และ
เด็กระดับประถมเกือบร้อยละ 100 อยู่ในระบบโรงเรียน25 จึงกล่าวได้ว่าโครงการตรวจคัดกรองภาวะสายตา
ผิดปกติในเด็กที่อยู่ในโรงเรียนสามารถครอบคลุมเด็กส่วนใหญ่ในประเทศ ประมาณการว่าจะมีเด็กที่จําเป็นต้อง
ใส่แว่นสายตาจํานวนมากกว่า 260,000 คน เมื่อโครงการน้ีทําครอบคลุมทั่วทั้งประเทศ การศึกษานี้ได้ถูก
นําเสนอต่อ สปสช. และได้รับความสนใจเป็นอย่างมากจากผู้บริหาร จะดําเนินการทั่วประเทศภายใน 5 ปี26

อย่างไรก็ตาม คณะผู้วิจัยมีความเห็นว่า ควรจะมีการเตรียมความพร้อมในการรองรับเด็กผิดปกติที่คัดกรองโดย
ครูอย่างเป็นระบบและเป็นมาตรฐานก่อนดําเนินการทั่วประเทศ     

ข้อจํากัดของการศึกษานี้ ได้แก่ 1) การศึกษานี้ทําในจังหวัดที่เลือกอย่างเจาะจงในสี่ภาคของประเทศ 
แม้ว่าโรงเรียนทั้งหมด 17 โรงเรียน จะมาจากการสุ่มเลือกก็ตาม 2) เน่ืองจากการตรวจคัดกรองโดยครูและ
ผู้เช่ียวชาญในเด็กกลุ่มเดียวกันทําห่างกันหน่ึงเดือน เด็กบางคนจึงได้รับการคัดกรองจากครูหรือผู้เช่ียวชาญกลุ่ม
ใดกลุ่มหน่ึงเท่าน้ัน จึงต้องตัดออกจากการวิเคราะห์ข้อมูล 3) แม้ว่าผู้เช่ียวชาญได้แนะนําให้ส่งเด็กที่คัดกรองว่า
ผิดปกติจํานวน 624 คน เข้ารับการตรวจวินิจฉัยที่โรงพยาบาลประจําจังหวัด แต่มีเด็กเพียง 470 คน (ร้อยละ 
75) เข้ารับการตรวจวินิจฉัยและรักษากับจักษุแพทย์เด็กที่โรงพยาบาลประจําจังหวัด 4) การศึกษานี้เน้นศึกษา
เรื่องความไวและความจําเพาะของการตรวจคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติโดยครู โดยไม่ได้ประเมินผลกระทบที่
เกิดขึ้นจากโครงการน้ี ซึ่งต้องใช้ระยะเวลาค่อนข้างมากเพ่ือที่จะบอกว่าการตรวจคัดกรองปีละคร้ังจะมี
ความถูกต้องชัดเจนหรือไม่อย่างไร และส่งผลต่อระบบการตรวจรักษาปกติอย่างไร  
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฿รายชื่อทีมวิจัย 

นพ.ธวัชชัย ปานเสถียรกุล         มหาวิทยาลัยรังสิต  

พญ.วัฒนีย์ เย็นจิตร   มหาวิทยาลัยรังสิต 

นพ.สุวัฒน์ คูสกุล    โรงพยาบาลนครพนม  

นพ.สุรพงศ์ ออประยูร   โรงพยาบาลลําพูน 

นพ.บรรยง ชินกุลกิจนิวัฒน์   โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  

พญ.บัวขวัญ ชินกุลกิจนิวัฒน์   โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ 

รศ.พญ.สุภาภรณ์ เต็งไตรสรณ์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

พญ.พรรณทิพา ว่องไว   มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

พญ.สิรินยา สุวรรณราช  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

นพ.ชัยรัตน์  เต็งไตรรัตน์  โรงพยาบาลชลบุรี 

พญ.ลูกจันทร์  เหรียญสุวรรณ  โรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกล้า 

พญ.ณัฏฐิรา ชัยศรีสวัสด์ิสุข  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 

พญ.ธารสุข เกษมทรัพย์  วชิรพยาบาล 

พญ.กอบกาญจน์  ธงทอง  โรงพยาบาลพระพุทธบาท 

นางอัตถิกา  มีสมวัฒน์   โรงพยาบาลพระพุทธบาท  

นางจิตรา  ไทยมณ ี   โรงพยาบาลพระพุทธบาท  

นางพิมพ์ใจ  เกสร   โรงพยาบาลพระพุทธบาท  

น.ส.ปัทมา  เลี่ยงพงษ์พิพัณน์  โรงพยาบาลพระพุทธบาท  

น.ส.จันทนา  ทรงตระกูล  โรงพยาบาลพระพุทธบาท 

น.ส.อังชัน  เหล็กเพชร  โรงพยาบาลพระพุทธบาท  

น.ส.ศศิธร  มุขดารา    โรงพยาบาลพระพุทธบาท  

นางกัญวิวัฒน์  ธนะบุญ  โรงพยาบาลพระพุทธบาท   

น.ส.วิภาวรรณ์  ป้ันวงษ์  โรงพยาบาลพระพุทธบาท 

นางสุนิสา    เทพหัสดิน  ณ  อยุธยา สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  

นางปราณี   นาเมืองรักษ์  สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

นางศรีรัตน์  บวรโกศล    โรงพยาบาลราชวิถี 

ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
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ภาคผนวก (1) 
การคํานวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

คํานวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร; 

n =  Z (α/2)2 x p (1 – p)  
  d2 
n =  1.962 x 0.058 x 0.942 
   0.01162     
n = 1,560 

โดยที่;  

n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 

α = probability of type I error  

Z = confidence coefficient   = (1 - α) 

p = ประมาณการความชุกของภาวะสายตาผิดปกติในนักเรียนช้ันประถม 

d = ความแม่นยําของการประมาณค่า ที่รอ้ยละ 20 ของ p 

ประมาณค่าความชุกโดยอ้างอิงจาการสํารวจภาวะตาบอดและสายตาเลือนลางในระดับประเทศ ค่าความ
ชุกของนักเรียนช้ันประถม เท่ากับ 0.058 และคํานวณโดยใช้สูตรข้างต้น จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็นเด็ก
นักเรียนทั้งหมด 1,560 คน ทําการสุ่มแบบกลุ่มเพ่ือให้ได้จํานวนโรงเรียนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละจังหวัด ใน
การศึกษานี้ได้กําหนด design effect = 2 ดังน้ันขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้คือ; 

(nclus)  = 1,560 x 2  

  = 3,120 students 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มนักเรียนระดับอนุบาลและกลุ่มนักเรียนระดับประถม 
จํานวนนักเรียนในอตละกลุ่มคํานวณจากสัดส่วนของจํานวนเด็กนักเรียนช้ันอนุบาลและประถมทั้งหมดของ 4 
จังหวัด ดังแสดงในตารางที่ (1) 
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ตาราง (1): แสดงจํานวนนักเรียนระดับช้ันอนุบาลและประถมใน 4 จังหวัด  

จังหวัด 
จํานวนนักเรียนช้ัน
อนุบาล 

จํานวนนักเรียนช้ัน
ประถม 

รวม 

นครพนม 16,379 53,648 70,027 

ลําพูน 6,729 16,223 22,952 

สมุทรปราการ 22,323 77,594 99,917 

สุราษฎ์ธานี 15,429 57,121 72,550 

รวม 60,860 204,586 265,446 

ที่มา:สํานักนโยบายและแผนการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการ  

 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างของนักเรียนช้ันอนุบาล; 

=   X 3,120 

= 715.34 คน, ประมาณค่า715 คน 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างของนักเรียนช้ันประถม; 

 =  X 3,120 

 = 2,404.66 คน, ประมาณคา่ 2,405 คน 

 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างในแต่ละจังหวัดได้จากการคํานวณโดยใช้สัดส่วยของจํานวนนักเรียนใน 4 จังหวัด และสุ่ม
เลือกโรงเรียนโดยคํานวณจากค่าเฉล่ียของจํานวนนักเรียนในแต่ละโรงเรียน จํานวนโรงเรียนที่สุ่มเลือกในแต่ละ
จังหวัดแสดงในตารางที่ (2) และ (3) 

 

 

60,860 

204,586 

265,446 

265,446 
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ตารางที่ (2): แสดงขนาดตัวอย่างของนักเรียนช้ันอนุบาลใน 4 จังหวัด 

 

จังหวัด 
ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

จํานวนนักเรียนที่
ต้องการในแต่ละ
โรงเรียน * 

จํานวนโรงเรียนที่
ต้องการ 

นครพนม 192 37 5 

ลําพูน 79 44 2 

สมุทรปราการ 263 110 2 

สุราษฎ์ธานี 181 36 4 

*ที่มา: สํานักนโยบายและแผนการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการ 

ตารางที่ (3): แสดงขนาดตัวอย่างของนักเรียนช้ันประถมใน 4 จังหวัด 

จังหวัด 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จํานวนนักเรียนที่ต้องการ

ในแต่ละโรงเรียน * 
จํานวนโรงเรียนที่ต้องการ 

นครพนม 631 120 5 

ลําพูน 191 104 2 

สมุทรปราการ 912 402 2 

สุราษฎ์ธานี 671 142 5 

*ที่มา: สํานักนโยบายและแผนการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการ   
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ภาคผนวก (2) 
แผนภูมิแสดงขั้นตอนวิธีดําเนินการวิจัย 
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ภาคผนวก (3) 
เครื่องมือที่ใช้และแนวทางการตัดสินความผิดปกติของการคัดกรอง 

เครื่องมือ กลุ่มเป้าหมาย 
ระยะที่

ทดสอบ 

ตัวเลขเศษส่วนระดับการเห็นที่กํากับใน

แต่ละแถว 

จุดตัดความ

ผิดปกติ 

Lea Symbols 

distance visual 

acuity test 

เด็กนักเรียนช้ัน
อนุบาล 

(อายุ 4-6 ปี) 

3 meter 20/20, 20/25,20/32, 20/40, 20/50, 

20/64, 20/80, 20/100, 20/126, 

20/160, 20/200 

< 20/40 

‘E’ chart 
เด็กนักเรียนช้ัน
ประถมปีที่ 1 

(อายุ 7 ปี) 

6 meter 20/20, 20/30, 20/40, 20/50, 

20/70, 20/100, 20/200 

< 20/40 

Snellen chart เด็กนักเรียนช้ัน
ประถมปีที่ 2-6 

(อายุ 8–12 ปี) 

6 meter 20/15, 20/20, 20/30, 20/40, 

20/50, 20/70, 20/100, 20/200 

< 20/40 
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ภาคผนวก (4) 
 

คําจํากัดความของการวินิจฉัยภาวะสายตาผิดปกติ และโรคตาเข ที่ใช้ในการศึกษานี้; 

สายตาสั้น(Myopia): เมื่อค่ากําลังที่วัดได้จากการหยอดยาขยายม่านตา (cycloplegic refractive) 
เท่ากับหรือมากกว่า-0.50 D;  

สายตายาว(Hyperopia): เมื่อค่ากําลังที่วัดได้จากการหยอดยาขยายม่านตา (cycloplegic 
refractive) เท่ากับหรือมากกว่า+0.50 D;  

สายตาเอียง(Astigmatism): เมื่อค่ากําลังที่วัดได้จากการหยอดยาขยายม่านตา (cycloplegic 
refractive) เท่ากับหรือมากกว่า 1.00 D;  

Anisometropia: คือภาวะที่กําลังสายตาของทั้งสองข้างแตกต่างกันมากกว่า 2.00 D ขึ้นไป;  

ตาเขออก (Exotropia) คือภาวะที่ตาข้างใดข้างหน่ึงหรือทั้งสองข้างเหล่ออกทางด้านนอกหรือเบน
ออกจากกัน;  

ตาเขเข้า (Esotropia) คือภาวะท่ีตาข้างใดข้างหน่ึงหรือทั้งสองข้างเหล่เข้าทางด้านใน หรือเบนเข้า
หากัน;  

ตาเขซ่อนเร้น (Heterophoria) คือภาวะที่ตรวจพบว่ามีความโน้มเอียงที่จะมีภาวะตาเขในอนาคต  

ตาเขออกซ่อนเร้น (Exophoria) คือภาวะท่ีตรวจพบว่ามีความโน้มเอียงที่จะมีภาวะตาเขออกใน
อนาคต;  

ตาเขเข้าซ่อนเร้น (Esophoria) คือภาวะที่ตรวจพบว่ามีความโน้มเอียงที่จะมีภาวะตาเขเข้าใน
อนาคต   

 


