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บทคดัย่อ 

 รายงานการวิจยัเร่ืองการเปล่ียนแปลงของสายตาสั้นในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้

ในจงัหวดัปทุมธานี จากการติดตามผลนาน 3 ปี เป็นการวจิยัเชิงปริมาณ แบบติดตามผลขอ้มูล

ต่อเน่ือง โดยมีวตัถุประสงคเ์พ่ือ ประเมินอุบติัการณ์ และการเปล่ียนแปลงของสายตาสั้น ในเดก็

นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ของโรงเรียนในจงัหวดัปทุมธานี วธีิการศึกษาเป็นการศึกษาโดย  

เลือกศึกษาในนกัเรียนโรงเรียนสายปัญญารังสิต ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 ทุกคน จาํนวนทั้งหมด 10 

หอ้ง ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2558 จนถึงเดือน มีนาคม 2561 รวม 31 เดือน เน่ืองจากนกัเรียนอาย ุ

12-14 ปี การวดัสายตาจึงไม่ใช ้cycloplegic refraction ยกเวน้นกัเรียนบางคนท่ีค่าสายตาไม่แน่ 

นอน หรือใหค้วามร่วมมือไม่ดี  ขอ้มูลสายตาผดิปกติท่ีไดจ้ากการศึกษา จะเปรียบเทียบระหวา่ง

อาย ุเพศ และค่าสายตาท่ีเปล่ียนแปลงไป ผลการศึกษา มีนกัเรียนมาตรวจจาํนวน 363 คน (82%) 
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อาย ุ12-14 ปี พบวา่ติดตามผลภายใน 31 เดือน ค่าสายตา (โดยใชต้าขวา) มีการ เปล่ียนแปลงไปปี

ละ  0.375 ไดออปเตอร์ (standard deviation, 0.247) สายตาสั้นในเพศชาย และหญิง  พบวา่ไม่มี

ความแตกต่างกนั  เม่ือเปรียบเทียบจาํนวนสายตาสั้นในเพศชายและเพศหญิงระหวา่งปีอาย ุ

พบวา่ไม่แตกต่างเช่นกนั จากการติดตามผล 31 เดือน พบวา่เม่ือนกัเรียนมีอายมุากข้ึน  จะมีการ

เปล่ียนแปลงของสายตาสั้นมากข้ึน  สรุปผลการศึกษาพบวา่ สายตานกัเรียนมีการเปล่ียนแปลง

ไปตามอายท่ีุมากข้ึนและการคดักรองสายตาในนกัเรียนวยัเรียนมีความ สาํคญั  แต่เน่ืองจากการ

วจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเร่ิมตน้ และมีนกัเรียนติดตามผลไม่ต่อเน่ืองร้อยละ 24 จึงควรศึกษาเพ่ิม 

เติมในนกัเรียนจาํนวนมากกวา่เดิม และติดตามผลนานกวา่ เดิม เพ่ือนาํมาใชอ้า้งอิงไดใ้นโครง 

การเดก็ไทยสายตาดีของกระทรวงสาธารณสุข 
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Abstract 

 The objective of the research was to investigate the incidence and progression of  

myopia  in secondary school students in  Pathumthani after follow up for three years. By using 

a longitudinal cohort study  in 363 (82%) secondary school students, age range was 12-14 

years , the students  had complete eye examination and were re-examined every year for two 

years, starting from 2015 to 2017. Myopia was measured by auto and manifest refraction 

except some cases were using cycloplegic refraction. Age, sex, and progression of myopia 

were analyzed. The results showed that within 31 months, the cumulative incidence of myopia 

defined as a spherical equivalent of -0.50 diopters or more in either eye increased -0.375 
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diopters (standard deviation 0.247) in right eye each year for 2 years. Myopia in secondary 

school students was not associated with sex, or age at the same year. For conclusion,   

refractive error in school age students change as the students grew up So screening of  

refractive error in school-age student is essential. Due to this study is the preliminary study 

and high rate of samples drop out (24%) so the next study should be continued with larger 

sample size and longer period of follow up with the better expected result for the benefit of  

Thai Children with Good Eye Sight Project of Ministry of Public Health. 
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บทที ่1 

บทนํา 

1.1 ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 ประมาณการวา่คนจาํนวน  258 ลา้นคนทัว่โลกมีปัญหาเร่ืองการมองเห็นหรือ

สายตาพิการ และ 42% มาจากการท่ีมีสายตาผดิปกติ (Resnikoff et al, 2004) จากการรายงานท่ี

ผา่นมาคาดวา่จะมีคนสายตาสั้นทัว่โลกถึง 1.890 ลา้นคน และถา้ความชุกของสายตาสั้นยงัไม่

เปล่ียนแปลงคาดวา่จะมีคนสายตาสั้นถึง 2.560 ลา้นคนในปี 2020 และเพ่ิมเป็น 4,949 ลา้นคนใน

ปี 2050 (Holden et al, 2015) สายตาสั้นพบไดท้ัว่โลก (Bourne et al, 2013) โดยเฉพาะอาเซีย

ตะวนัออก (Saw et al, 2006) และการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา (Grosvenor, 2003) พบ

สายตาสั้นในรุ่นลูกมากข้ึนกวา่เดิมจากรุ่นพอ่แม่ ทาํใหมี้ผลกระทบดา้นสาธารณสุขตามมามาก

 ในประเทศไทยจากการสาํรวจปัญหาสภาวะตาบอดและสายตาพิการระดบัชาติคร้ังท่ี 4 

เม่ือปี พ.ศ. 2550 (Jenchitr et al, 2007) พบความชุกของตาบอด 0.59% (คือมีสายตาขา้งท่ีเห็น

ดีกวา่ เห็นไดน้อ้ยกวา่ 3/60 หรือ 10/200 และมีลานสายตาแคบวา่ 10 องศา) พบสายตาเลือนราง 

1.57% (คือมีสายตาขา้งท่ีเห็นดีกวา่เห็นไดน้อ้ยกวา่ 6/18 หรือ 20/70 แต่ดีกวา่ 3/60 หรือ 10/200 

และมีลานสายตาแคบวา่ 30องศา แต่กวา้งกวา่ 10 องศา) ในการสาํรวจในปี 2550 พบวา่สาเหตุ

ของความพิการของสายตาส่วนหน่ึงเกิดจากสายตาผดิปกติทาํใหเ้กิดตาบอด 2% และทาํใหเ้กิด

สายตาเลือนราง 14% 

 เม่ือแยกความผดิปกติของสายตา เป็นชนิดต่างๆไดแ้ก่ สายตาสั้น ตามนิยามของสมาคม
ทศันมาตรออสเตรเลีย คือสั้นอยา่งนอ้ย -0.50 Diopters (≥ -0.50 D.) พบได ้24.06 % แต่ถา้ใช้
นิยามทางระบาดวทิยา คือสั้นอยา่งนอ้ย -1.00 Diopters (≥-1.00 D.)  จะพบความชุกสายตาสั้น
ได ้12.74 % (Jenchitr et al, 2011) 
 โรคแทรกซอ้นทางตาของสายตาสั้นพบวา่มีตั้งแต่การสูญเสียสายตานอ้ยท่ีแกไ้ขได ้
จนถึงสูญเสียมากจนอยูใ่นระดบัสายตาพิการ ถา้เป็นสายตาสั้นชนิด High myopia ซ่ึงมี 
Spherical equivalent (SphE) มากกวา่-6.00 D) จะมีโรคแทรกซอ้นมากกวา่สายตาสั้นท่ีนอ้ยกวา่   
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-6.00D โรคแทรกซอ้นเหล่าน้ี ไดแ้ก่ ตอ้กระจกชนิด Posterior subcapsular cataract ตอ้หิน พบ
การเปล่ียนแปลงในชั้น Chorioretinaทาํใหเ้กิดจอตาหลุดลอก มี Chorioretinal atrophy และ
สายตาสั้นยงัมีผลต่อคุณภาพชีวติ ตั้งแต่การศึกษาในวยัเดก็ การทาํงานในวยัผูใ้หญ่ และการ
พ่ึงพาตนเองในวยัสูงอาย ุ (Wong et al, 2009) รวมทั้งมีค่าใชจ่้ายของตนเอง ของครอบครัว และ
ของประเทศชาติเพ่ิมมากข้ึน (Frick et al, 2012) 
 ไดมี้การศึกษาเก่ียวกบัความชุก และปัจจยัเส่ียงของสายตาสั้นในเด็กทั้งในประเทศไทย 

และในต่างประเทศมาเป็นเวลานาน (Dandona et al, 2002, Parnrat et al, 2004, Chansawang et 

al, 2007, Yingyong, 2010) จากการศึกษาพบว่า ความชุกของสายตาผิดปกติมีความแตกต่างกนั

มากในดา้นเช้ือชาติ เพศ และอาย ุโดยเฉพาะสายตาสั้นพบมากในคนเอเชียตะวนัออก และอยูใ่น

เขตเมือง จะพบมากกว่าคนยโุรปท่ีอยู่ในชนบท (Quek et al, 2004, Saw et al,2006) ในประเทศ

ไทย การสํารวจท่ีผ่านมาในประเทศไทยจะเป็นการสํารวจในภาคตดัขวาง (Descriptive cross 

sectional study) คณะทศันมาตรศาสตร์ มหาวิทยาลยัรังสิต จึงตอ้งการศึกษาแบบติดตามผล

ขอ้มูลต่อเน่ือง (Longitudinal cohort) ในกลุ่มนกัเรียนชั้นมธัยมตน้ ซ่ึงสามารถวดัสายตาไดโ้ดย

ไม่ตอ้งใชย้าหยอดตา Cycloplegic และอยูใ่กลเ้คียงมหาวิทยาลยัรังสิต เพ่ือสะดวกในการส่งต่อ 

และติดตามผล โดยศึกษาต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน 3 ปี 

1.2 วตัถุประสงค์ของการศึกษาวจิยั 

 1.2.1 วตัถูประสงค์ทัว่ไป 

  หาอุบติัการณ์ของความผิดปกติของสายตา โดยเฉพาะสายตาสั้นในนกัเรียนชั้น

มธัยมศึกษาตอนตน้ และติดตามการเปล่ียนแปลงในเดก็กลุ่มน้ีไปนาน 3 ปี 

 1.2.2 วตัถุประสงค์เฉพาะ 

 (1)  เพ่ือทราบอุบติัการณ์ของสายตาผดิปกติของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา 
  ตอนตน้ 

(2) เพ่ือเปรียบเทียบความเปล่ียนแปลงของสายตาผดิปกติของนกัเรียนกลุ่มน้ี
  เม่ือติดตามไปนาน 3 ปี 
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(3) เพ่ือนาํไปสู่มาตรการหรือวธีิการแกไ้ขสายตาผิดปกติทางตาของเดก็ 
  นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ 

(4) เพ่ือใหน้กัเรียนท่ีมีปัญหาเร่ืองสายตาผิดปกติไดรั้บบริการตรวจสุขภาพ
  ตา และ สุขภาพสายตา รวมทั้งรับบริการแวน่สายตาโดยไม่คิดค่าใชจ่้าย 

(5) เพ่ือใหผู้ป้กครองนกัเรียนท่ีมีปัญหาเร่ืองสายตาผิดปกติไดรั้บคาํแนะนาํท่ี
  ถูกตอ้งในการดูแลสุขภาพสายตา 

(6) ส่งเสริมใหน้กัศึกษาคณะทศันมาตรศาสตร์ไดมี้โอกาสร่วมทาํประโยชน์ 
  เพ่ือสงัคม 

(7) เพ่ือใหเ้กิดกระบวนการมีส่วนร่วมและจิตสาํนึกในเร่ืองการทาํงานเพ่ือ
  สงัคม 

(8) เพ่ือสนบัสนุนนกัเรียนท่ีมีปัญหาเร่ืองสายตาผดิปกติมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
(9) เพ่ือพฒันากระบวนการเรียนการสอนในวชิา OPM 506 Pediatric  

  Optometry และ OPM 601 Clinical Externship 

(10) เป็นพฒันาความรู้และการฝึกความชาํนาญทางดา้นวชิาชีพการวดัสายตา

  แก่นกัศึกษาทศันมาตรศาสตร์ 

1.3 ขอบเขตการวจิยั 

 1.3.1  การวิจยัจะจาํกดัเฉพาะนกัเรียนท่ีมีสายตาผดิปกติในโรงเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้

ในจังหวดัปทุมธานีท่ีได้รับความร่วมมือ กลุ่มตัวอย่าง คือโรงเรียนสายปัญญารังสิต ชั้ น

มธัยมศึกษาตอนตน้ จาํนวน 10 หอ้งมีนกัเรียนจาํนวน 442 คน 

 1.3.2 ผูท่ี้ได้รับการตรวจวินิจฉัย ต้องได้รับการตรวจรักษาต่อเน่ือง เป็นเวลา 3 ปี

การศึกษา จนการรักษาส้ินสุด ถา้จาํเป็นตอ้งไดรั้บแวน่ใหม่ ตอ้งประเมินความถูกตอ้งและความ

พึงพอใจในการใชแ้วน่ใหม่ร่วมดว้ย 

1.4 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับจากการวจิยั 
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 1.4.1 ทราบความผิดปกติของสายตาของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ และอุบติัการณ์

ของการเปล่ียนแปลงระดบัสายตา เม่ือติดตามผลไปนาน 3 ปี และจะเป็นรายงานคร้ังแรกใน

ประเทศไทย 

 1.4.2 ผลการศึกษาวิจัยน้ีจะทําให้ผูป้ฏิบัติงานและผูเ้ก่ียวข้องกับนักเรียนท่ีมีสายตา

ผดิปกติ ไดต้ระหนกัถึงปัญหาทางตาอ่ืนๆท่ีมีร่วมดว้ย และใหค้วามสนใจดูแลรักษา  

 1.4.3 เม่ือนักเรียนท่ีมีสายตาผิดปกติ ไดรั้บการพฒันาทางตาร่วมดว้ย จะทาํให้มีผลการ

เรียนดีข้ึน รวมทั้งคุณภาพชีวติดีข้ึน 

 1.4.4 ทราบแนวทางท่ีจะปรับปรุงการเรียนการสอนทศันมาตรศาสตร์ในวิชา OPM 506 

Pediatric Optometry และ OPM 601 Clinical Externship 

 1.4.5 มหาวิทยาลยัรังสิตมีส่วนร่วมในการผลิตบุคลากรทางตาท่ีมีคุณภาพ เพ่ือช่วยลด

ปัญหาความผดิปกติทางสายตาของเดก็ไทย 

1.5 นิยามศัพท์ในการศึกษาเร่ืองความผดิปกตขิองสายตาของเดก็ 

1.5.1 สายตาปกต ิ

 สายตาปกติ คือสายตาท่ีเม่ือแสงจากจุดอนนัต ์ (Infinity) ผา่นเขา้มาในตา ผลของการท่ี

แสงโฟกสัผา่นกระจกตา (Cornea) และเลนส์แกว้ตา (Crystalline Lens) จะตกลงลงพอดีท่ีจอตา 

(Retina) ทาํใหภ้าพท่ีมองเห็นมีความคมชดั  

1.5.2สายตาผดิปกติ 

 คือสายตาท่ีเกิดจากกาํลงัการรวมแสง (Refractive power) ของตาไม่พอดีกบัความยาวลูก

ตา เป็นผลใหก้ารรวมแสงของตาตกไม่พอดีท่ีจอตา เกิดภาวะสายตาผดิปกติ (Refractive errors 

หรือ Ametropia) ซ่ึงอาจแยกประเภทไดด้งัน้ี 

ก. สายตาส้ัน (Near-sightedness หรือ Myopia) 
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 สายตาสั้นเกิดจากกาํลงัการรวมแสงของตามากเกินไป เม่ือเทียบกบัความยาวของลูกตา 

อาจเกิดจากการท่ีกระจกตาโคง้มากเกินไป หรือขนาดลูกตายาวเกินไป เม่ือมองวตัถุท่ีอยูไ่กล

แสงรวมก่อนถึงจอตา ทาํใหม้องเห็นวตัถุท่ีอยูไ่กลไม่ชดัเจน ในทางตรงกนัขา้มแสงจากวตัถุท่ีอยู่

ใกล ้ รวมใกลจ้อประสาทตา ทาํใหม้องเห็นวตัถุท่ีอยูใ่กลไ้ดช้ดัเจนกวา่ ผูท่ี้มีสายตาสั้นสามารถ

มองใกลไ้ดช้ดักวา่มองไกล การแกไ้ขปัญหาสายตาสั้นสามารถทาํไดโ้ดยใชเ้ลนส์เวา้ช่วยลด

กาํลงัการรวมแสงท่ีมีมากเกินไปเพ่ือใหส้ามารถมองไกลไดดี้ 

                                        

 

ภาพที ่1สายตาส้ัน (Near-sightedness หรือ Myopia) 

(https://www.allaboutvision.com/conditions/myopia.htm) 
 

. ข. สายตายาวโดยกาํเนิด (Far-sightedness, Hypermetropiaหรือ Hyperopia) 

 สายตายาวโดยกาํเนิด เกิดจากกาํลงัการรวมแสงของตานอ้ยเกินไป เม่ือเทียบกบัความยาว

ของลูกตา อาจเกิดจากการท่ีกระจกตาแบนเกินไป หรือขนาดลูกตาสั้นไป แสงตกถึงจอตาก่อน

รวมเป็นจุด ภาพจะไม่ชดัทั้งใกลแ้ละไกล ผูท่ี้มีสายตายาวโดยกาํเนิดเลก็นอ้ย สามารถมองไกล

ไดดี้ แต่เม่ือมีอายมุากข้ึน หรือมีการเพง่อาจทาํใหเ้กิดอาการปวดศีรษะหรือตาลา้ได ้ และสูญเสีย
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การมองไกลทาํใหม้องไกลไม่ชดัเจน การแกไ้ขภาวะสายตายาวโดยกาํเนิด สามารถทาํไดโ้ดยใช้

เลนส์นูนเพ่ิมกาํลงัการรวมแสงเพ่ือใหส้ามารถมองเห็นไดดี้ 

  

ภาพที ่2สายตายาว (Far-sightedness, Hypermetropiaหรือ Hyperopia) และการแกไ้ข 

(https://www.allaboutvision.com/conditions/hyperopia.htm) 

 
ค. สายตายาวตามวยั (Presbyopia) 

 

ภาพที ่3 สายตายาวตามวยั (Presbyopia) 

(https://www.aao.org/eye-health/diseases/what-is-presbyopia) 
 

 เม่ือมีอายปุระมาณ 38 ปีข้ึนไป คนส่วนใหญ่ซ่ึงเคยมองเห็นไดดี้ทั้งใกลแ้ละไกลโดยไม่

ตอ้งใชแ้วน่ จะเร่ิมสงัเกตวา่การมองใกลเ้ร่ิมเป็นปัญหา คือเร่ิมมีสายตายาวตามอาย ุเกิดจากความ
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เส่ือมของกลา้มเน้ือท่ียดึเลนส์ตาท่ีใชใ้นการมองใกล ้ร่วมกบัการมีความเส่ือมของแกว้ตาตามอาย ุ

แกว้ตาจะแขง็ ไม่สามารถหนาตวัข้ึนเพ่ือมองใกลไ้ดช้ดั ซ่ึงต่างจากสายตายาวโดยกาํเนิดตรงท่ี 

สายตายาวตามอายจุะมีปัญหาในการมองใกลเ้ท่านั้น ส่วนสายตายาวโดยกาํเนิดจะมีปัญหาทั้ง

การมองใกลแ้ละมองไกล เพราะฉะนั้นผูท่ี้มีทั้งสายตายาวโดยกาํเนิดและสายตายาวตามอาย ุ

จาํเป็นตอ้งใชแ้วน่เพ่ือใชม้องทั้งใกลแ้ละไกล 

ง. สายตาเอยีง (Astigmatism) 

 สายตาเอียงเกิดจากกาํลงัการรวมแสงของตาในแนวต่างๆ ไม่เท่ากนั มกัเกิดจากกระจกตา

ไม่เป็นลกัษณะผวิทรงกลมท่ีสมบูรณ์ หรือกระจกตา (cornea) หรือแกว้ตา (lens) เบ้ียวบางส่วน 

ทาํใหแ้สงในบางระนาบท่ีผา่นกระจกตาหรือแกว้ตาไม่ตกลงบนจอตาพอดี ภาพจะไม่ชดั เฉพาะ

ในระนาบนั้น ๆ  ภาวะน้ีมกัเกิดร่วมกบัภาวะสายตาสั้นหรือยาวโดยกาํเนิด ทาํใหเ้ห็นภาพซอ้น ผู ้

ท่ีมีสายตาสั้นร่วมกบัสายตาเอียง จะยงัคงมองใกลไ้ดดี้กวา่มองไกล แต่ภาพท่ีเห็นจะไม่ชดัเจน

แมว้า่จะใกลก้ต็าม การแกไ้ขสายตาเอียงโดยการใชแ้วน่สายตา จะตอ้งใชเ้ลนส์ชนิดพิเศษเรียกวา่ 

cylindrical lens เพ่ือใชป้รับกาํลงัการรวมแสงท่ีแตกต่างกนัในระยะใกลแ้ละไกล 
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 ภาพที ่4  สายตาเอยีง (Astigmatism) 
(https://www.allaboutvision.com/conditions/astigmatism.htm) 

 

  บทที ่2  

เอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 

 สายตาสั้นพบไดท้ัว่โลก โดยเฉพาะในเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้(Saw et al, 2006) โดยใน

ประชากรรุ่นหลงัจะมีความชุกของสายตาสั้นมากกวา่ประชากรรุ่นก่อน และความรุนแรงของ

สายตาสั้นมากข้ึนกวา่เดิม (Grosvenor et al, 2003) 

2.1 ความชุกของสายตาส้ันในระดบัสากล 

ประมาณการวา่มีสายตาสั้น และสายตาสั้นมากจะพบได ้27% หรือ 1,893 ลา้นคน และ

เป็นสายตาสั้นมาก 2-8 % หรือ 170 ลา้นคนทัว่โลก ในปี ค.ศ.2010   โดยพบมากในเอเชียตะวนั 

ออกไดแ้ก่ จีน ญ่ีปุ่น เกาหลี สิงคโปร์ พบไดป้ระมาณ 50% ของพลเมือง ส่วนในประชากรใน

ทวปีออสเตรเลีย ยโุรป อเมริกาเหนือและใต ้พบนอ้ยกวา่ (Resnikoff et al, 2004) ถา้ใชก้าร

คาดการณ์ประชากรในปี ค.ศ. 2050 (Holden et al, 2016)   สายตาสั้นจะพบมากถึง 52% ของ

พลเมือง และสายตาสั้นมากจะพบไดม้ากถึง 10% คิดเป็นจาํนวนพลเมือง 4.949 ลา้นคน และ 

925 ลา้นคนตามลาํดบั (ภาพท่ี 5, 6) 

ภาพที ่5 สายตาสั้นในคศ. 2000 และการคาดการณ์ในปี ค.ศ. 2050 
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Source: Holden, Fricke, Wilson, Jong, Naidoo, Resnikoff  etal. The impact of myopia and 

high myopia, 2016 

 

ภาพที ่6 สายตาสั้นมากในปัจจุบนัและการคาดการณ์ในปี ค.ศ.2050 

 

Source: Holden, Fricke, Wilson, Jong, Naidoo, Resnikoff  et al. The impact of myopia and 

high myopia, 2016 

2.2 ความชุกของสายตาส้ันในประเทศไทย 

 จากผลการสาํรวจสภาวะตาบอด สายตาเลือนราง และโรคตาท่ีเป็นสาเหตุในปี 2549-

2550  (Jenchitr et al, 2007) พบวา่ความชุกของสายตาผดิปกติในประเทศไทยตามคาํจาํกดัความ

ของออสเตรเลียจะมีสายตาสั้น 24% (ตารางท่ี 1) แต่ถา้ใชนิ้ยามทางระบาดวทิยา จะมีสายตาสั้น 

12.7% (ตารางท่ี 2) 

ตารางท่ี 1ความชุกของสายตาผดิปกติในประเทศไทยจากการสาํรวจระดบัชาติปี พ.ศ. 2549-

2550 ตามคาํจาํกดัความของออสเตรเลีย 
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Age 

range 

(Years) 

Total 

population 

Myopia 

(≥-0.50) 

 

95% 

Confidence 

Interval 

Hyperopia 

(≥+1.00) 

 

95% 

Confidence 

Interval 

Prevalence 
of 

Refracetive 

errorr: 100 
No. % No. % 

<10 1,202 331 27.54 25.07,30.12 77 6.41 5.12,7.90 33.94 

10-20 2,097 796 37.96 35.90,40.05 67 3.20 2.50,4.02 41.15 

21-30 903 576 63.79 60.61,66.88 13 1.44 0.80,2.39 65.23 

31-40 2,423 1,127 46.51 44.53,48.50 80 3.30 2.64,4.07 49.81 

41-50 4,871 644 13.22 12.29,14.14 1,082 22,21 21.06,23.40 35.43 

51-60 4,761 436 9.16 8.36,10.00 2,433 51.10 49.68,52.52 60.26 

61-70 3,355 716 21.34 19.98,22.75 1,426 42.50 40.84,44.18 63.85 

71-80 1,831 544 29.71 27.65,31.84 468 25.56 23.60,27.60 55.27 

>80 268 54 20.15 15.67,25.27 64 23.88 19.06,29.26 44.03 

Total 21,711 5,224 24.06 23.50,24.63 5,710 26.30 25.72,26.89 50.36 

ตารางท่ี 2 ความชุกของสายตาผดิปกติในประเทศไทยจากการสาํรวจระดบัชาติปีพ.ศ. 2549-

2550 ตามคาํจาํกดัความทางระบาดวทิยา 

Age 

range 

(Years) 

Total 

population 

Myopia 

(>-1.00) 

Hyperopia 

(>+3.00) 

Prevalence of 
Refracetive 
error:100 

No. % No. % 

<10 1,202 131 10.90 2 0.17 11.06 

10-20 2,097 329 15.69 6 0.29 15.98 

21-30 903 287 31.78 - - 31.78 

31-40 2,423 425 17.54 6 0.25 17.79 

41-50 4,871 222 4.56 64 1.31 5.87 
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51-60 4,761 261 5.48 244 5.12 10.61 

61-70 3,355 581 17.32 289 8.61 25.93 

71-80 1,831 478 26.11 117 6.39 32.50 

>80 268 53 19.78 19 7.09 26.87 

Total 21,711 2,767 12.74 748 3.44 16.18 

 

2.3ค่าสายตาทีถื่อว่าผดิปกต ิ

 สายตาท่ีผดิปกติ มีคาํจาํกดัความแตกต่างกนั (ตารางท่ี 3) ในการวจิยัคร้ังน้ีใชค่้าสายตา

ผดิปกติตามคาํจาํกดัความขององคก์ารอนามยัโลก (WHO, ICD 10) 

ตารางที ่3 ค่าความผดิปกตขิองสายตาคาํจาํกดัความทีแ่ตกต่างกนั 

ค่าสายตา ระดบัความ

ผดิปกติ 

WHO และ ICD 10* Epidemiology Australia (เร่ิมตกลงใน

การประชุมปี 2558) 

สายตาสั้น นอ้ย (Mild) -3 Dioptersหรือนอ้ยกวา่ มากกวา่-1.00  D -0.50-3.00 D 

ปานกลาง

(Moderate) 

มากกวา่-3 D ถึง -6 D  -3.25 -5.00 D 

มาก (Severe) มากกวา่-6 Diopters มากกวา่ -5.00 D 

สายตายาว นอ้ย (Mild) +2 Dioptersหรือนอ้ยกวา่ มากกวา่+3.00 D +1.00 - +3.00 D 

ปานกลาง

(Moderate) 

มากกวา่+2 D ถึง  +5 D มากกวา่+3.25-+5.00 D 

มาก(Severe) มากกวา่ +5 Diopters มากกวา่ +5 Diopters 

สายตาเอียง นอ้ย (Mild) นอ้ยกวา่ 1Diopter ความแตกต่าง

ของสองแกน

มากกวา่ 1.00 D 

ความแตกต่างของสอง

แกนมากกวา่ 1.25 D ปานกลาง

(Moderate) 

1D ถึง  2 D 
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มาก(Severe) มากกวา่ 2-3 Diopters  

Extreme มากกวา่ 3 Diopters 

* ในการวจิยัคร้ังน้ีจะใชค้าํจาํกดัความขององคก์ารอนามยัโลก และ ICD 10 (International 

Classification of Disease ซ่ึงจดัทาํเป็นคร้ังท่ี 10) ค่าสายตาสั้นในตาขา้งหน่ึงจะมี Spherical 

equivalent มากกวา่ 0.50 ไดออปเตอร์ และค่าสายตายาวตอ้งมี Sph equi มากกวา่ +1 ไดออป

เตอร์  

 2.4ความเปลีย่นแปลงระดบัสายตาของผู้ป่วยสายตาส้ัน 

  ไดมี้รายงานวา่ในกลุ่มประชากรอาย ุ5-12 ปี มีอุบติัการณ์ของสายตาสั้นเพ่ิมข้ึน-0.42  

 ไดออปเตอร์ ภายในระยะเวลา 28.5 เดือน (Zhao et al, 2002) และมีรายงานต่อมาว่า ถา้ตรวจ

ประชากรอายุ 6-15 ปีโดยติดตามผลไปนาน 5 ปี พบว่าค่าเฉล่ียของสายตาส้ันเปล่ียนไป -1.87  

ไดออปเตอร์โดยเปล่ียนแปลง -0.43 ไดออปเตอร์ ต่อปี และปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลง 

ไดแ้ก่ เพศหญิง อายุน้อย และสายตาเร่ิมตน้ท่ีผิดปกติมากทั้งสายตาสั้นและยาว (Wen-Ju et al, 

2016) 

2.5 ผลกระทบของสายตาส้ัน 
ในปี ค.ศ. 2013 จะมีประชากรทัว่โลกจาํนวน 108 ลา้นคน (Holden B. et al 2015) ท่ีมี

สายตาผดิปกติในการมองไกลและไม่ไดรั้บการแกไ้ข ในจาํนวนน้ี 42% จะเป็นสายตาพิการอยา่ง
ปานกลาง และมาก (Moderate and severe visual impairment) ซ่ึงศพัทเ์ดิมเรียกวา่สายตาเลือน
ราง (Low vision) และเป็นตาบอดถึง 3% ถา้สายตาสั้น -1.50 D. และไม่ไดรั้บการแกไ้ขจะมี
สายตาพิการระดบัปานกลาง ถา้สายตาสั้น -4.00 D.อาจทาํใหเ้กิดสายตาพิการระดบัตาบอด 
สายตาผดิปกติท่ีระยะไกลมีสาเหตุท่ีพบมากจากสายตาสั้น เขา้ใจวา่มีความชุกสายตาสั้นทัว่โลก
เพ่ิมข้ึน 2.6 เท่า (Bourne et al 2013)  ประชากรกลุ่มน้ีถา้ไม่ไดรั้บการแกไ้ขจะทาํใหไ้ม่ไดรั้บ
การศึกษา คาดวา่จะทาํใหโ้ลกขาดผลผลิตมวลรวม 269,000 ลา้นดอลลาร์ (Smith et al 2009) 
หรืออาจมากกวา่น้ี (Fricke  et al 2012) และราคาค่าดูแลรักษาผูท่ี้มีสายตาผิดปกติจะเพ่ิมมากข้ึน 
โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีสายตาสั้นมาก โดยเพ่ิมจาก 2.8% (190 ลา้นคน ) เป็น 9.7% ( 924 ลา้นคน) ใน
ปี 2050 (Bourne RR. Et al 2013) หรือเพ่ิมปริมาณเท่ากบั 4.9 เท่า  
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ผลกระทบของสายตาสั้นนอกจากจะมีค่าใชจ่้ายท่ีเพ่ิมข้ึนแลว้ ยงัมีผลต่อคุณภาพชีวติ 
และพฒันาการ การศึกษากลุ่มวยัรุ่นในประเทศสิงคโปร์ ท่ีมีสายตาพิการ โดยวดัสายตาจากแวน่
ท่ีใชอ้ยู ่พบวา่มีคุณภาพชีวติลดลง (P=0.03) มีผลทางดา้นจิตใจและสงัคม (P=0.03) และมีผลต่อ
การเรียน (P=0.02) (Wong HB. et al 2009) 
2.6 การแบ่งระดบัของสายตาส้ันและการเรียกช่ือ 

ในปัจจุบนัสายตาสั้นยงัไม่มีคาํจาํกดัความท่ีตรงกนัของสายตาสั้นระดบัมาก (High 
myopia) และ Pathological myopia ทาํใหก้ารศึกษาท่ีใชป้ระชากรเป็นฐาน ยงัไม่มีแนวทาง
เดียวกนั ความชุกของ High myopia เป็นสาเหตุของสายตาพิการ และตาบอด รวมถึงการ
เปล่ียนแปลงท่ีเป็น Pathological myopia ซ่ึงยงัไม่ทราบความเก่ียวขอ้งกบั เช้ือชาติ เศรษฐานะใน
แต่ละประเทศ ดงันั้นจึงควรศึกษาปัจจยัเหล่าน้ี เพ่ือจะไดท้ราบถึงความเส่ียงในการเกิดสายตาสั้น 
และสายตาพิการ  

นิยามของสายตาสั้นมาก มีตั้งแต่  สายตาสั้น -5.00 D.  หรือ.  ≥- 5.00 D.หรือ  ≥- 6.00 
D.  บางรายงานใหนิ้ยามของ High myopiaโดยกาํหนดใหมี้ความยาวของตา (Axial length - AL) 
มากกวา่ 26 มิลลิเมตร ซ่ึงเป็นการกาํหนดท่ีค่อนขา้งไม่ถูกตอ้ง เพราะแมแ้ต่ในคนท่ีมีสายตาปกติ 
ยงัมี AL แตกต่างกนัได ้นอกจากน้ี กระจกตาและเลนส์ตากมี็ผลต่อสายตา แมว้า่ความยาวของลูก
ตาจะเท่ากนักต็าม รวมไปถึงตาท่ีมีขนาดสั้นและยาวกวา่ปกติกมี็สายตาปกติได ้ ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บั
การวดัความยาวของตาดว้ยวธีิการท่ีต่างกนักจ็ะไดค่้าท่ีออกมาแตกต่างกนัดว้ย จากการประชุม
สายตาสั้นระดบันานาชาติ (WHO-Brien Holden Vision Institute Global Scientific Meeting on 
Myopia) ทีประเทศออสเตรเลีย ในปี 2015 ไดก้าํหนดใหส้ายตาสั้นมาก (high myopia) มีค่า
สายตา -5.00 D. หรือมากกวา่  
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บทที ่3 วธีิดาํเนินการวจิยั 

3.1 วธีิการศึกษาวจิยั 

 เป็นการวจิยัแบบเดินไปขา้งหนา้และติดตามผล (Longitudinal cohort study) โดยการ

ตรวจนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 ในโรงเรียนสายปัญญารังสิต เพ่ือหาอุบติัการณ์ของสายตา

ผดิปกติ ตาเหล่ ตาข้ีเกียจ ในแต่ละปี และการเปล่ียนแปลงจากการตรวจติดตามผล 3 ปี 

  

3.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 

  ไดแ้ก่แบบสอบถาม ประวติัการคลอด ประวติัโรคในร่างกายทั้งอดีต และปัจจุบนั  

ประวติัการตรวจตา เน่ืองจากเป็นการตรวจในโรงเรียน ขอ้มูลส่วนหน่ึงจะเป็นขอ้มูลจากประวติั

ของนกัเรียนในสมุดสุขภาพของโรงเรียน 

  การตรวจตา จะประกอบไปดว้ยการวดัสายตาดว้ย Snellen’s chart ท่ีระยะ 6 เมตร และ

วดัสายตาท่ีระยะใกลด้ว้ย Jeager near acuity chart ท่ีระยะ 40 เซ็นติเมตร วดัสายตาในนกัเรียนท่ี

เห็นนอ้ยกวา่ 20/20 หรือมีปัญหาในการมองเห็น เช่นปวดศรีษะ หรือตาเหล่ การวดัแวน่จะใช้

เคร่ือง auto refractometer (Nidek ARK 530A) และตรวจซํ้ าดว้ย retinoscope (Heine BETA 200) 

ตรวจตาเหล่ดว้ยวธีิ cover test ท่ีระยะ 6 เมตร และ 40 เซนติเมตร วดั stereopsis ดว้ย Titmus 

circles test ตรวจตาส่วนหนา้ดว้ยไฟฉาย และ slit lamp biomicroscope ตรวจตาส่วนหลงัและ

ถ่ายรูปจอตาดว้ย fundus camera (Topcon TRC NW8) ถา้เป็นนกัเรียนท่ีตอ้งใช ้Cycloplegic 

refraction หรือนกัเรียนท่ียงัวนิิจฉยัโรคตาไม่ได ้หรือการรักษายงัไม่ส้ินสุด จะส่งต่อจะส่งไปที 

คลินิกสายตาและคลินิกตา คณะทศันมาตรศาสตร์ มหาวทิยาลยัรังสิต และติดตามผล 

 3.3 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

  ประวติัและผลการตรวจทั้งหมด จะถูกบนัทึกในระบบ Excel  

3.4 ระเบียบวธีิวจิยั 

 3.4.1 การออกแบบวจิยั Longitudinal cohort study  
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 3.4.2 ประชากร (Population : N) คือนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 ในเขตปทุมธานี 
และ กลุ่มประชากรตัวอย่าง (Sample : n) คือนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 โรงเรียนสายปัญญา
รังสิต จาํนวน 10 ห้อง รวม 442   คน  โดยคาํนวณจาก ค่าความชุกของสายตาผิดปกติไดมี้การ
สํารวจในปีพ.ศ.2524 ในนักเรียนในกรุงเทพฯพบว่ามีความชุกร้อยละ  27.8 (Tansirikongkol et 
al, 1981) ต่อมาในปีพ.ศ.2545  ไดมี้การสาํรวจในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาพบวา่มีความชุกร้อยละ  
28.1(ชุติมา อตัถากรโกวิท 2545) และในการสํารวจคร้ังสุดทา้ยในปีพ.ศ. 2553 ในเด็กนักเรียน
อาย ุ6-12 ปี ในกรุงเทพฯ พบวา่มีความชุกร้อยละ  13 (Yingyong, 2010) ถา้เฉล่ียค่าความชุกเป็น 
20% จะตอ้งใชป้ระชากรตวัอยา่ง 246 -309 คน 
ภาพท่ี 7 แสดงการคาํนวณขนาดประชากรตวัอยา่งเม่ือสายตาผดิปกติในวยัเดก็มีความชุก 20%
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  ในการวจิยัคร้ังน้ี ประชากรตวัอยา่งคือ นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ทุกคนท่ีศึกษาท่ี

โรงเรียนสายปัญญารังสิตจาํนวน 10 หอ้ง รวมนกัเรียนทั้งหมด  442    คน มาตรวจคร้ังแรก 

363 คน (82%) และเม่ือตรวจติดตามผลคร้ังท่ี 1 เหลือ 318 คน (Drop out 12%)ในการตรวจ

ติดตามผลคร้ังท่ี 2 นกัเรียนหายไปอีก 43 รวม เหลือ 275 คน รวมหายไปจากการตรวจคร้ังแรก 

88 คน (Total drop out 24%) 

3.4.3 การสร้างและทดสอบเคร่ืองมือ   

แบบฟอร์มสาํรวจความผิดปกติทางตาและสายตาของเดก็ชั้นมธัยมศึกษา พฒันาจากแบบ 
สาํรวจระดบัชาติเร่ือง สภาวะตาบอดและโรคตาท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขในประเทศไทย  
และแบบฟอร์มการตรวจสายตาของนกัศึกษาทศันมาตรศาสตร์ มหาวทิยาลยัรังสิต ซ่ึงผา่น 
การทดสอบ และนาํมาใชเ้ป็นประจาํในคลินิกสายตา 

3.4.4     การลงพื้นท่ีวจิยัภาคสนาม 
มีการลงพื้นท่ีภาคสนาม ไปยงัโรงเรียนสายปัญญารังสิต คาดวา่จาํนวนนกัเรียนท่ีมา 

ตรวจจะไม่นอ้ยกวา่ 80% 
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3.5  ขอบเขตของการวจิยั                                                                                                           

 การวจิยัจะจาํกดัเฉพาะนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 ของโรงเรียนสายปัญญารังสิต  

3.6 สถานทีท่าํการทดลอง และ/หรือ เกบ็ข้อมูล  
 โรงเรียนสายปัญญารังสิต  
 3.7 ระยะเวลาทีท่าํวจิยั 
 36 เดือน 

 3.8 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

  ประวติัและผลการตรวจทั้งหมด จะถูกบนัทึกในระบบ Excel   

3.9 การวเิคราะห็ข้อมูล 

 โดยการใช้สถิติพรรณนา แจกแจงความถ่ี หาความชุก ค่าเฉล่ีย และค่าร้อยละ โดย 
Program SPSS version 11 

 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



18 

 

บทที ่4 ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

4.1 ผลการวจิยั 

  มีเดก็นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 มาตรวจตาคร้ังแรกใน พ.ศ. 2558 จาํนวน 363 

คน คิดเป็น 82% ของนกัเรียนทั้งหมด เป็นเพศชาย 163 คน และเพศหญิง 200 คน อาย ุ12-14 

ปี (ตารางท่ี 4) เฉล่ีย 12.67ปี (ชาย 12.75 ปี หญิง 12.61 ปี)  มีระดบัสายตา 20/20-20/40 

จาํนวน 211 คน (58%) 20/50-20/200  124 คน (34%) และนอ้ยกวา่ 20/200 หรือเรียกวา่อยูใ่น

เกณฑส์ายตาเลือนราง  28 คน (8%) (ตารางท่ี 5) ไม่พบความผดิปกติของสายตาระหวา่งเพศ 

ในปี 2558 วดัสายตานกัเรียนท่ีตอ้งการแวน่สายตา พบวา่มีสายตาสั้นนอ้ย  (-0.50-3.00 ได

ออปเตอร์) 38 คน (69%)  สายตาสั้นปานกลาง  (-3.25-6.00 ไดออปเตอร์) 12 คน (22% ) ละ

สายตาสั้นมาก (>-6.00ไดออปเตอร์ ) 5คน (9%) (ตารางท่ี 4) ไดต้รวจติดตาม ค่าสายตาของ

นกัเรียนกลุ่มน้ีทุกปี ไปนาน 2 ปี พบวา่ในปีท่ีสอง นกัเรียนกลุ่มเดิมมาตรวจตาลดจาํนวนลง 

45 คน (12.4%) เหลือ 318 คน เน่ืองจากมีการยา้ยภูมิลาํเนา ต่อมาในปีทีสาม  พบวา่นกัเรียน

กลุ่มเดิมมาตรวจลดลง 88 คนจากคร้ังท่ี 1(24.2% ) เหลือ 275 คน(ตารางท่ี 6)  จากการศึกษา

เป็นเวลา 31 เดือน ตั้งแต่ เดือนพฤศจิกายน 2558 จนถึงเดือน มีนาคม 2561 พบวา่นกัเรียนไม่

มีสายตายาวมากกวา่ +1.00 ไดออปเตอร์ (ตามนิยามสายตายาวของการวิจยัคร้ังน้ี)  มีเฉพาะ

นกัเรียนท่ีมีสายตาสั้น โดยมีสายตาสั้นในปีแรก ปีท่ีสอง และสาม จาํนวน  152, 121 และ 97 

คน เน่ืองจากสายตาสั้นท่ีพบมีขนาดไม่มาก (นอ้ยกวา่ -1.00 ไดออปเตอร์) และนกัเรียนมี

ระดบัสายตาสองขา้งรวมกนั 20/20-20/40    นกัเรียนบางคนจึงเลือกไม่ใส่แวน่สายตา และมี

นกัเรียนยอมใส่แวน่สายตาในปี 2558, 2559 และ 2560 เพียง  55, 68 และ 58 คน (ตารางท่ี 7)  

ในการตรวจคร้ังน้ี และมีนกัเรียนสายตาเอียงมากกวา่  1 ไดออปเตอร์จาํนวน 4 คน  แต่ไม่

ตอ้งใชแ้วน่สายตา เพราะไม่มีอาการผดิปกติ  โรคในร่างกายพบวา่  เป็นโรคภูมิแพ ้ทาํใหมี้

โรคหอบหืดตามมา ในปี พ.ศ. 2558 มี ภูมิแพท้ั้งหมด 60 คน หอบหืด 6คน และอ่ืนๆ 7 คน

ไดแ้ก่   โรคไต 1 คน G6PD 2 คนโลหิตจาง 1 คนต่อมไทรอยดท์าํงานมาก (คอพอก) 1 คน 

Migraine 1 คนโพรงจมูกอกัเสบ 1 คน โรคทางตา พบวา่มีตาเหล่ 9 คน เป็นตาเหล่ออกแบบ

แอบแฝง 8 คน และมีตาเหล่เขา้ในร่วมกบัตาข้ีเกียจ 1 คน (ตารางท่ี 7) และมีโรคเยือ่บุตา
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อกัเสบ า คน นกัเรียนท่ีมาตรวจพบวา่มีสายตาอยูใ่นเกณฑป์กติ (20/20-20/40)  คือพอใจไม่

ใชแ้วน่ 211 คน (58%) และในการติดตามผลต่อมาอีก 2 ปี มีนกัเรียนไม่มาตรวจสายตาต่อ 

88 คนในกลุ่มท่ีมาตรวจพบ วา่สายตาดีข้ึนเป็น 62% และ 65% (ตารางท่ี 6)  และการมองเห็น

ของเพศชายและหญิงไม่ต่างกนั เม่ือติดตามผลไป 2 ปี พบวา่โรคตาลดลง (ตารางท่ี 7) และ

สายตาปกติเปล่ียนเป็นสายตาสั้น และสายตาสั้นเปล่ียนเป็นสั้นมากข้ึน (ตารางท่ี 8)โดยสั้น

เพ่ิมข้ึนปีละ 0.375 ไดออปเตอร์ แต่ สายตาท่ีสั้นเพ่ิมมากข้ึน จะพบมากในนกัเรียนหญิง

มากกวา่นกัเรียนชาย  (ตารางท่ี 9,10 และภาพท่ี 7, 8 และ 9) 

ตารางที ่4 จาํนวนและระดบัสายตาที่ยงัไม่ได้การแก้ไขในตาข้างทีเ่ห็นดกีว่า ของนักเรียน

ช้ันมัธยมศึกษาปีที ่1 ปี พ.ศ. 2558 

อายุ 
(ปี) 

จํานวน 
(คน) 

ระดบัสายตาทีย่งัไม่ได้การแก้ไขใน
ตาข้างทีเ่ห็นดกีว่าในเพศขาย (คน) 

 ระดบัสายตาทีย่งัไม่ได้การแก้ไขใน 
ตาข้างทีเ่ห็นดกีว่าในเพศหญิง (คน) 

รวม
นักเรียน
ทีม่แีว่น
สายตาที่
ถูกต้อง 
(คน) 

สายตา
ผดิปกติ
ทั้งหมดที่
ต้องการ
แว่น
สายตา* 

ชาย หญงิ 20/20-
20/40 

. 

20/50-
20/70 

20/100-
20/200 

<20/200 20/20-
20/40 

20/50-
20/70 

.20/100-
20/200 

<20/200 

12 43 91 20 17 8 2 39 19 18 11 34 27 

13 117 
 

97 80 12 12 7 66 17 15 5 89 25 

14 3 
 

12 3 1 1 - 3 1 3 3 6 2 

รวม 163 
 

200 103 30 21 9 108 37 36 19  129 55 
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ตารางที ่5 ระดบัสายตาผิดปกติของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1  ปีการศึกษา พ.ศ. 2558 
 
จํานวน 
(ปี) 

จํานวน (คน) สายตาส้ันเพศชาย 
(คน) 

สายตาส้ันเพศหญงิ (คน) สายตาผดิปกติ
ทั้งหมดที่
ต้องการแว่น
สายตา* 

ชาย หญงิ -0.50 - 
3.00 D. 

3.25- 
6.00 D. 

>6.00 D -0.50- 
3.00 D. 

-3.25- 
6.00 D. 

>-6.00 D. 

12 43 91 3 3 1 14 5 1 27 

13 117 97 11 2 2 10 1 0 25 

14 3 12 0 0 1 0 1 0 2 

รวม 163 200 14 5 4 24 7 1 55 

 
*มีสายตายาว 3 คน นอ้ยกวา่ +1.00 Diopters  แต่นกัเรียนไม่มีอาการ และไม่มีตาเหล่ จึงแนะนาํ
ไม่ตอ้งใชแ้วน่ และไม่นบัวา่มีความผิดปกติของสายตาตามนิยามของการวิจยัคร้ังน้ี 
 
ตารางที ่6 โรคตาของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1  ปีการศึกษา พ.ศ. 2558      
 
อายุ (ปี) จํานวนนักเรียน (คน) 

  
โรคตาในปี 2558 (คน) 

เยือ่บุตาอกัเสบ ตาเหล่ ตาขีเ้กยีจ* 

12 134 0 4 0 
13 214 1 5 1 
14 15 0 0 0 
รวม 363 1 9 1 

 
* ตาข้ีเกียจ 1 คนจาก strabismic (esotropic) amblyopia 
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ตารางที ่7 ระดบัสายตาของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1-3  ปีการศึกษา พ.ศ. 2558-2560 
 
ปีพ.ศ. จํานวน 

นักเรียน 
(คน) 

ระดบัสายตาทีย่งัไม่ได้รับการแก้ไข 
ในตาข้างทีเ่ห็นดีกว่าในเพศขาย (คน) 

ระดบัสายตาหลงัจากที่ยงัไม่ได้รับการแก้ไข 
ในตาข้างทีเ่ห็นดีกว่าในเพศหญิง (คน) 

20/20- 
20/40 

20/50- 
20/70 

20/100-
20/200 

<20/200 20/20- 
20/40 

20/50- 
20/70 

20/100- 
20/200 

<20/200 

2558 363 103 30 21 9 108 37 36 19 

2559* 318 98 27 19 7 99 29 30 9 

2560** 275 94 22 21 4 84 22 21 7 

 

*ตรวจติดตามผลคร้ังท่ี 1 มีนกัเรียนกลุ่มเดิมมาตรวจ 318 คน จาํนวนนอ้ยกวา่เม่ือเร่ิมการวิจยั 45 คน (Drop 
out 12.4%)  
**ตรวจติดตามผลคร้ังท่ี 2 มีนกัเรียนกลุ่มเดิมมาตรวจ 275 คนจาํนวนนอ้ยกวา่เม่ือเร่ิมการวิจยั 88 คน (Drop 
out 24.2%)  

ตารางที ่8 ความผดิปกติของสายตาของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1-3ปี พ.ศ. 2558-2560  
 

ปี จํานวน
นักเรียน
(คน) 

ระดบัความผดิปกตขิองสายตา (Spherical equivalent)* โรคตา 

  รวม 
สายตา
ส้ัน 
(คน, %) 

ใส่แว่น
สายตา 
(คน, %) 

สายตาส้ัน
น้อย 
(≤-3D) 

สายตาส้ัน 
ปานกลาง 
(-3.25 
-6.00D) 

สายตา
ส้ัน 
มาก 
(>6.00D) 

สายตา 
เอยีง 
(>1.00D) 

เยือ่บุตา 
อกัเสบ 

ตา
เหล่* 

ตาขี้
เกยีจ** 

2558 363 152(42%) 55(36%) 67 57 5 4 1 9 1 
2559 318 121(38%) 68(56%) 71 45 5 4 - 3 1 

2590 275 97(35%) 58(60%) 54 38 5 4 - 1 1 

 

*นกัเรียนท่ีเป็นตาเหล่ในปี 2558 เป็น esotropia 1  คน ท่ีเหลือเป็น exophoria 8 คน ท่ีระยะไกลและระยะใกล ้เม่ือไดรั้บการใส่

แวน่ท่ีถกูตอ้ง ร่วมกบัไดรั้บคาํแนะนาํในการฝึกกลา้มเน้ือตา จึงมีจาํนวนลดลง ในปี พ.ศ. 2559 และปี พ.ศ. 2560 

 **ตาข้ีเกียจไม่สามารถรักษาใหดี้ข้ึนได ้
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ตารางที ่9 จาํนวน (%) นักเรียนทีม่สีายตาปกตแิละสายตาส้ันทีม่ีการเปลีย่นแปลงจากการ
ตรวจคร้ังแรกในปี 2558 

 
 จํานวน

นักเรียน 
(คน) 

สายตายาว 
(คน,%) 

สายตาปกติ 
(คน,%) 

สายตาส้ัน 
(คน,%)) 

 

ต้องการใช้แว่น
สายตา 

(คน,%)) 
ตรวจพ้ืนฐาน(ตรวจ
คร้ังท่ี 1พศ. 2558) 

363 0 211(58%) 152 (42%) 55 (36%) 

ติดตามผลคร้ังท่ี 1 
พศ. 2559 

318 0 197 (62%) 121(38%) 68 (56%) 

ติดตามผลคร้ังท่ี 2 
พศ. 2560 

275 0 178(65%) 97 (35%) 58 (60%) 

 
ตารารงท่ี 10 จาํนวน (%) นกัเรียนท่ีมีสายตาเปล่ียนไปจากการตรวจคร้ังแรก 
 

การตรวจ สายตาปกตทิีเ่ปลีย่นเป็นสายตาส้ัน สายตาส้ันทีเ่ปลีย่นแปลงเพิม่มากขึน้ สายตา
ส้ัน 

มากขึน้ 
(คน, %) 

0.0- 
0.50 

0.75- 
1.00 

1.25- 
1.75 

≥2.00 0.0- 
0.50 

0.75- 
1.00 

1.25- 
1.75 

≥2.00 

พืน้ฐานคร้ังที ่1 - - - - - - - - - 
ตรวจสายตาคร้ังที ่2 
เป็นการเปลีย่นแปลง

คร้ังที ่1 

2 5 6 0 3 28 21 0 66 
(21%) 

ตรวจสายตาคร้ังที ่3 
เป็นการเปลีย่นแปลง

คร้ังที่ 2* 

- - - - - - - - 61 
(22%) 

 
*ขอ้มูลบางส่วนขาดหาย 
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ตารางที ่11 แสดงอุบัตกิารณ์สายตาส้ันทีเ่พิม่มากขึน้จากการตรวจคร้ังแรกและคร้ังสุดท้าย 
ระหว่างนักเรียนชายและหญงิ 
 
จํานวนทีม่ีการ 
เปลีย่นแปลง 

(คน)* 

สายตาส้ันทีเ่พิม่มากขึน้ในนักเรียนชาย 
(คน) 

สายตาส้ันทีเ่พิม่มากขึน้ในนักเรียนหญิง 
(คน) 

0.0-0.50 0.75-1.00 1.25-1.75 ≥2.00 0.0-0.50 0.75-1.00 1.25-1.75 ≥2.00 
คร้ังที ่1 2 12 10 0 4 21 17 0 

 
 

*ไม่ไดค้าํนวณการเปล่ียนแปลงในแต่ละเพศในการตรวจติดตามผลคร้ังท่ี 2 เพราะมี drop out 24 
% และขอ้มูลบางส่วนขาดหาย 

 

ตารางที ่12 แสดงค่าสายตาทีเ่ปลีย่นไปในแต่ละ Quatile ของเดก็นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 

ปี พศ. 2558, 2559 และ 2560 
 

ปี 

พศ. 

จาํนวนสายตา 

ท่ีเปล่ียน 

แปลง (คน) 

Sphequi*ของ

สายตา ผดิปกติ

ของนกัเรียน 

 Q1 

-0.50-2.00 

Q2 

-2.25-4.00 

Q3 

-4.25-6.00 

Q4 

-6.25-8.00 

Mean SD**. 

2558 90 -0.50-8.00 48 28 9 5 2.18 1.722 

2559 66 -0.50-8.00 37 21 12 6 2.55 1.836 

2560 61 -0.50-8.00 28 14 12 7 2.93 1.95 

 

*Sph equi – Spherical equivalent มีค่าเป็น Diopter 

**SD – Standard deviation 
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ภาพที ่8 สายตาส้ันทีเ่พิม่มากขึน้ จากการตรวจตาของเดก็นักเรียนชาย และเดก็นักเรียนหญงิ  
 

 
 

 

ภาพที ่9 แสดง BoxPlot ของค่าสายตานักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นปี พศ. 2558 และ 

2560 
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ภาพท่ี 10  ค่าเฉล่ีย (Mean) ของสายตาสั้นท่ีเพ่ิมข้ึน อธิบายในเชิงพรรณนา  

 

 

 

 

4.2 ผลการวจิยัทางสถิติ 
4.2.1 ตอ้งการเปรียบเทียบจาํนวนสายตาสั้นระหวา่งชาย และหญิง และระหวา่ง

กลุ่มอาย ุโดยใชต้ารางท่ี 1 
 

อายุ 
(ปี) 

จํานวนทั้ง 
หมด (คน) 

สายตาส้ันเพศชาย 
(คน) 

รวม
สายตา
ส้ัน 
เพศ
ชาย 

สายตาส้ันเพศหญงิ 
(คน) 

รวม
สายตา
ส้ัน
เพศ
หญงิ 

รวม
สายตา
ผดิปกติ
ทั้งชาย
และ
หญงิ 

โรคทางตา 

ชาย หญงิ -
0.50-
3.00 
D. 

-
3.25-
6.00 
D. 

>-

6.00 

D. 

-
0.50-
3.00 
D. 

-
3.25-
6.00 
D. 

>-

6.00 

D. 

เยือ่บุ
ตา

อกัเสบ 

ตาเหล่* ตาขี้
เกยีจ** 

12 43 91 3 3 1 7 14 5 1 20 27 0 4 0 

13 117 97 11 2 2 15 10 1 0 11 25 1 5 1 

14 3 12 0 0 1 1 0 1 0 1 2 0 0 0 

รวม 163 200 14 5 4 23 24 7 1 32 35 1 9 1 
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อยา่งไรกต็ามสถิติทดสอบ Chi- square test 
1. เปรียบเทียบจาํนวนสายตาสั้นในเพศชายและเพศหญิงไม่แยกกลุ่มอาย ุchi-saquare = 0.2494, 

p-value > 0.05 พบวา่ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ ควรแสดงผลโดยอธิบายในเชิงร้อยละ 
2. เปรียบเทียบจาํนวนสายตาสั้นในเพศชายและเพศหญิงระหวา่งปีอาย ุกไ็ม่ต่างกนั ควรอธิบาย

ในเชิงร้อยละหรือจาํนวน 
ผลทีไ่ด้คอื: TheChi-squarestatistic, p-valueand statement of significance appear beneath 

the table. 
 

เพศ สายตาสั้น สายตาไม่สั้น Marginal Row Totals 
ชาย 23  (24.7)  [0.12] 140  (138.3)  [0.02] 163 
หญิง 32  (30.3)  [0.1] 168  (169.7)  [0.02] 200 

MarginalColumn 
Totals 

55 308 363  (Grand Total) 

 
 
The chi-square statistic is 0.2494. The p-value is .617481. This result is not significant at p< 

.05. The chi-square statistic, p-value and statement of significance appear beneath the table.  
 

อาย ุ(ปี) สายตาสั้น สายตาไม่สั้น Row Totals 
อาย ุ12 27  (19.93)  [2.50] 107  (114.07)  [0.44] 134 
อาย ุ13 25  (31.83)  [1.47] 189  (182.17)  [0.26] 214 
อาย ุ14 2  (2.23)  [0.02] 13  (12.77)  [0.00] 15 

Column Totals 54 309 363  (Grand Total) 

The chi-square statistic is 4.6945. The p-value is .095632.                                                      
The result is not significance at p<0.05 
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4.2.2 จากตารางแสดงค่าสายตาของเดก็นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ ปี พศ. 2558, 2559 แล
2560 นาํมาจาํแนกตาม quatile และผลการทดสอบความแตกต่าง ถา้จะนาํมาเปรียบเทียบ
จาํนวนคน (ความถ่ี) ในแต่ละ Q1, Q2, Q3, Q4ของแต่ละปีวา่แตกต่างกนัหรือไม่  
สมมติฐานการวจิยั : ความถ่ีของ Q1, Q2, Q3, Q4ในแต่ละปีแตกต่างกนั 
หรือ ปี พ.ศ. และ กลุ่ม (Q1, Q2, Q3, Q4  ) มีความสัมพนัธ์กนั 
สมมิติฐานทางสถิติ  
H0: ปี พ.ศ. ไม่มีความสัมพนัธ์กบักลุ่ม (Q1, Q2, Q3, Q4) 
Ha: ปี พ.ศ. ไม่มีความสัมพนัธ์กบักลุ่ม (Q1, Q2, Q3, Q4) 
ผลการทดสอบ  
 

ปี 
พ.ศ. 

จาํนวนท่ี
วดัสายตา 
(คน) 

Spherical 
equivalent ของ 
สายตาผดิปกติของ
เดก็นกัเรียน(D) 

 Q1 
-0.50-
2.00  
n (%) 

Q2 
-2.25-
4.00 
n (%) 

Q3 
-4.25-
6.00 
n (%) 

Q4 
-6.25-
8.00 
n (%) 

Mean SD. 

2558 90 -0.50 - 8.00 48 
(53.3) 

28 
(31.1) 

9 
(10.0) 

5 (5.6) 2.18 1.722 

2559 76 -0.50 - 8.00 37 
(48.7) 

21 
(27.6) 

12 
(15.8) 

6 (7.9) 2.55 1.836 

2560 61 -0.50 - 8.00 28 
(45.9) 

14 
(23.0) 

12 
(19.7) 

7 
(11.5) 

2.93 1.95 

 
 

 Q1 Q2 Q3 Q4 Row Totals 
2558 48  (44.80)  [0.23] 28  (24.98)  [0.37] 9  (13.08)  [1.27] 5  (7.14)  [0.64] 90 
2559 37  (37.83)  [0.02] 21  (21.09)  [0.00] 12  (11.05)  [0.08] 6  (6.03)  [0.00] 76 
2560 28  (30.37)  [0.18] 14  (16.93)  [0.51] 12  (8.87)  [1.11] 7  (4.84)  [0.97] 61 
Column 
Totals 

113 63 33 18 227  (Grand 
Total) 
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The chi-square statistic is 5.3738. The p- value is .496845. The result is not significant at 
p<.05. หมายความวา่ความถ่ีใน Q1,Q2,Q3,Q4 ในระหวา่งปี พ.ศ. มีจาํนวนคนในQ1,Q2,Q3,Q4 
ไม่แตกต่างกนั ถา้มองในมุมน้ีกไ็ม่น่าจะใชส้ถิติทดสอบ  ควรอธิบายเชิงพรรณนาวา่มีร้อยละท่ี
เพ่ิมมากข้ึนหรือลดลงอยา่งไร  เพราะเม่ือคาํนวณเป็นร้อยละ  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของ diopters 
ระหวา่งปี 2558, 2559 และ 2560 
 ซ่ึงกคื็อ 2.18 (1.722) vs 2.55 (1.836) vs 2.93 (1.95)  
ในส่วนน้ีขอ้มูลดิบของปี 2559 ไม่สมบูรณ์  จึงไม่สามารถคาํนวณไดว้า่ ขอ้มูลกระจายตวัเป็น
อยา่งไร สร้างกราฟ box plot  ท่ีสมบูรณ์ทั้ง 3 ปีไม่ได ้(ภาพท่ี 9)และไม่สามารถเลือกสถิติ
ทดสอบท่ีเหมาะสมเปรียบเทียบได ้ จึงตอ้งอธิบายในเชิงพรรณนา วา่มีค่าเฉล่ียท่ีเพ่ิมข้ึน ซ่ึงทาํ
กราฟจาก excel ไดภ้าพท่ี 10 
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บทที ่5 สรุป อภปิราย และข้อเสนอแนะ 

1.1 วจิารณ์ผลการศึกษาวจิยั 

  เน่ืองจากการวิจยัน้ีเป็นการวิจยัแบบติดตามผลระยะยาวคร้ังแรกในประเทศไทย 

โดยติดตามเด็กท่ีมีสายตาปกติและผิดปกติไปนาน 3 ปี และเน่ืองจากเป็นเด็กอาย ุ12 ปีข้ึนไป 

ความชุกของสายตายาวจึงพบน้อย อธิบายไดด้ว้ยขบวนการ Emmetropization (Somer et al, 

2014, Rucci et al, 2018) จากการวิจยัท่ีผ่านมาในคนไทย พบว่าอายุ 10-20 ปี พบสายตาสั้ น 

17.96% และสายตายาว 3.20% (Jenchitr et al,2011) ในการศึกษาน้ีเลือกวิจยัสายตาสั้น เพราะ

ไม่มีนักเรียนสายตายาวมากกว่า +1.00 ไดออปเตอร์  เน่ืองจากจาํนวนประชากรท่ีศึกษามี

จาํนวนน้อย และศึกษาโดยการติดตามผลนาน 3 ปีเท่านั้น ซ่ึงต่างจากการศึกษาอ่ืน มกัใชเ้วลา

ติดตามผลอย่างน้อย  5 ปี (Zhao et al, 2002) และการศึกษาในฮ่องกง (Fan et al, 2004) พบว่า

อตัราการเปล่ียนแปลงของสายตาสั้ นเป็น -0.40  ไดออปเตอร์ต่อปี ในเด็กอายุ 5-16 ปี ซ่ึง

ใกลเ้คียงกบัการศึกษาของมหาวิทยาลยัรังสิตท่ีพบวา่เป็น -0.375 ไดออปเตอร์ต่อปี ในนกัเรียน

อาย ุ12-16 ปี 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีพบความแตกต่างของการเพ่ิมข้ึนของสายตาสั้ น  อาจอธิบายได้ว่า

นกัเรียนหญิงจะใชส้ายตาในการดูใกลเ้พ่ือการเรียนมากกว่านกัเรียนชาย และอาจมีขอ้โตแ้ยง้

ไดว้่าเด็กชายใช ้Smart phone ดูใกลเ้พ่ือการเล่นเกมส์มากเช่นกนั นอกจากน้ีแลว้ปัจจยัอ่ืนจะ

เหมือนกนัหมด คือศึกษาในโรงเรียนเดียวกนั ขั้นเดียวกนั จึงไม่พบปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆท่ีแตกต่าง

กนันอกจากกิจกรรมหลงัเลิกเรียน การใชส้ายตาในระยะไกล ซ่ึงบทความทางวิชาการท่ีผา่นมา

มีความเห็นวา่มีผลต่อสายตาสั้น (Lin et al, 2014, Morgan et al, 2014, Wu et al, 2013 ) ซ่ึงควร

เพ่ิมเติมในแบบสอบถามในการศึกษาต่อไป 

 การวิจยัคร้ังน่ีมีอตัรานกัเรียนออกจากการวิจยัมาก นอกจากสาเหตุการยา้ยภูมิลาํเนา การ

ยา้ยท่ีทาํงานของผูป้กครอง รวมทั้งความไม่ลนใจของนกัเรียน เพราะนกัเรียนมีอตัราการมีแวน่

สายตาเพ่ิมมากข้ึน และเป็นแวน่ท่ีเห็นดีอยูแ่ลว้ จึงเป็นปัจจยัท่ีควรคาํนึงในการศึกษาคร้ังต่อไป 

และการศึกษายงัต้องการจาํนวนประชากรในการศึกษามากข้ึน และระยะเวลาในติดตาม

การศึกษานานกวา่ 3 ปี รวมทั้งมีคาํถามเก่ียวกบัการใชส้ายตาในระยะใกลร่้วมดว้ย และแมจ้ะมี
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นักเรียนออกจากการศึกษามากในปีสุดทา้ยถึงร้อยละ 24 แต่ก็ทราบว่าในแต่ละปี นักเรียนมี

สายตาสั้ นเพ่ิมมากข้ึน นักเรียนบางคนอาจเพ่ิมข้ึนจนมีระดบัสายตาอยู่ในเกณฑ์ของสายตา

บกพร่อง (Visual impairment-Low vision) ซ่ึงอาจตอ้งมีการดูแลรักษาเพ่ิมข้ึนจากการวดัแว่น

สายตา ขอ้มูลท่ีไดท้ั้งหมด จะนาํไปประยกุตใ์ชส้อน นกัศึกษาในวิชาทศันมาตรศาสตร์ในเด็ก 

(OPM 507) และClinical externship(OPM 601) 

  เน่ืองจากการแข่งขันในการศึกษาจะมีมากข้ึนต่อไปในอนาคต จะทําให้จะมีการ

เปล่ียนแปลงของสายตาสั้ นมากข้ึนกว่าในปัจจุบนั (Holden et al,2016) และวิธีการคดักรองท่ี

คุม้ค่าสําหรับเด็กวยัเรียนในประเทศไทย (Trengtrisorn et al, 2009) มีความสําคญัมากเช่นกัน 

การศึกษาเร่ืองการเปล่ียนแปลงของสายตาสั้น จึงควรไดรั้บความสนใจศึกษาต่อไปในเดก็ไทย 

 สรุปผลการศึกษาวจิยั 

 อุบติัการณ์ของสายตาสั้ นในนักเรียนมธัยมตน้ในจงัหวดัปทุมธานี อายุ 12-14 ปี ไม่มี

ความแตกต่างระหวา่งเพศ และอาย ุการเปล่ียนแปลงเพิ่มข้ึนของสายตาสั้น จะเพ่ิมข้ึน -0.375  ได

ออปเตอร์ต่อปี และเพศหญิงมีความเปล่ียนแปลงมากกวา่เพศชาย 

 ผลจากงานวิจยัคร้ังน้ีจะนํามาปรับปรุงการเรียนการสอนในวิชา Pediatric Optometry 

(OPM 506) และ Clinical externship (OPM 601)ให้นักศึกษาได้พบผูป่้วยจริง และปฏิบัติจริง 

รวมทั้งติดตามผลการฝึกปฏิบติั เพ่ือดูคุณภาพสายตา และความพึงพอใจของผูรั้บบริการ คือเด็ก

ท่ีมีสายตาผิดปกติ  ผูเ้ก่ียวขอ้งคือผูป้กครอง ครูและผูดู้แลในโรงเรียน รวมทั้งนกัทศันมาตร และ

จกัษุแพทยใ์นพ้ืนท่ี 

4.3 ข้อเสนอแนะ 

  เน่ืองจากการวิจยัคร้ังน่ีมีอตัรานักเรียนออกจากการวิจยัมาก นอกจากสาเหตุการยา้ย

ภูมิลาํเนา การยา้ยท่ีทาํงานของผูป้กครอง รวมทั้งความไม่ลนใจของนกัเรียน เพราะมีแวน่สายตา

ท่ีเห็นดีอยูแ่ลว้ จึงเป็นปัจจยัท่ีควรคาํนึงในการศึกษาคร้ังต่อไป และการศึกษายงัตอ้งการจาํนวน

ประชากรในการศึกษามากข้ึน และระยะเวลาในติดตามการศึกษานานกวา่ 3 ปี รวมทั้งมีคาํถาม

เก่ียวกบัการใชส้ายตาในระยะใกลร่้วมดว้ย 



31 

 

เอกสารอ้างองิ 

ชุติมา อตัถากรโกวทิ และคณะ. (2545). การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสายตาและปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัปัญหาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสายตาของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา 
กรุงเทพมหานคร.วารสารพยาบาล. 51 (1) : 23-33. 

Bourne RR, Stevens GA, White RA, Smith JL, Flaxman SR, Price H et al.(2013)  Causes of 
 vision loss worldwide,1990-2010: a systematic analysis. Lancet  Global Health ;1: e339–
 e349. 
Chansawang W, Jittanoon P, Sirirak R. (2007). Visual acuity and visual behaviors among 

primary school children in NakonHatyai Municipality, Songkla Province.J HlthSc, 

16:361-367 

Dandona R, Dandona L, Srinivas M, Narsaiah S, Munoz SR, et al.(2002) Refractive error in 

children in a rural population in India. Invest Ophthalmol Vis Sci.;43:615-22 

Fan DS, Lam DS, Lam RF, Lau JT, Chang KS, Cheung EY. et al. (2004) Prevalence, 

incidence, and progression of myopia in school children in Hong Kong. Invest 

Ophthalmol Vis Sci. 45:1071-5 

Fricke T, Holden B, Wilson D, Schlenther G, Naidoo KS, Resnikoff S et al. (2012) Global 

cost of correcting vision impairment from uncorrected refractive error. Bull World 

Health Organ.; 90:728–38 

Grosvenor T.(2003)  Why is there an epidemic myopia ? ClinExpOptom. 86:273-275  
Holden B, Fricke TR, Wilson DA, Jong M, Naidoo KS, Sankaridurg P et al. (2015) Global 

prevalence of myopia, high myopia, and temporal trends from 2000 to  2050. 
Presentation in WHO-Brien Holden Vision Institute Global Scientific  Meeting on 
Myopia, University of New South Wales, Sydney, Australia.March 16-18, 2015 

International statistical classification of diseases and related health problems, 10th revision, 
version for 2010. Geneva: World Health Organization; 2010 



32 

 

Jenchitr W, Hanutsaha P, Iamsirithaworn S. Panrat U, Choosri P, Yenjitr C. (2007)  The 
National Survey of Blindness, Low Vision and Visual Impairment in  Thailand 
2006-7 (The First TVIP2006-7) Thai J Pub HlthOphthalmol. 2007;  21 (1):10-93 

Jenchitr W, Raiyawa S. (2011) Refractive error: the major visual impairment in  Thailand. 
Rangsit Journal of Arts and Sciences ; 2(2):133-141 

Lin Z, Vasudevan B, Jhanji V, Mao GY, Gao TY, Wang FH et al. (2014) Near  work, 
outdoor activity, and their association with refractive error. Optom Vis  Sci.;91: 
376–82.  

Morgan IG, Ohno-Matsui K, Saw SM. (2012) Myopia. Lancet.;379:1739-48 

Morgan IG, Xiang F, Zeng Y, Mai J, Chen Q, Zhang J et al. (2014) Increased outdoor time 
reduces incident myopia – the Guangzhou outdoor activity longitudinal  study. 
Invest Ophthalmol Vis Sci.;55:1272. 

Pan. CW, Ramamurthy D, Saw SM. (2012) Worldwide prevalence and risk factors for 

myopia. Ophthalmic PhysiolOpt. ;32:3-16 

Parnrut U, Choosri P, Jenchitr W, Jenchitr W, Anutaraangkool W, Wongkittirux K. et  al.  

(2004) Community Eye Health: School Eye Health in Thailand. IAPB  NEWS 

43(2):6-7 

Quek TP, Chua CG, Chong CS, Chong JH, Hey HW, Lee J. et al Prevalence of  refractive 

errors in teenage high school students in Singapore. Ophthalmic  Physiol Opt. 

2004;24:47-55 

Resnikoff S, Pascolini D, Etya'ale D, Kocur I, Pararajsegaram R, Pokarel 
G.  MariottiS. (2004) Global data on visual impairment in the year 2002. Bull 
WHO ;82, 844–51. 

Rucci M, Victor JD. Perspective: Can eye movements contribute to emmetropization? J 

Vis. 2018 Jul 2;18(7):10. doi: 10.1167/18.7.10 



33 

 

Saw SM, Goh PP, Cheng A, Shankar A, Tan DT, Ellwin LB. (2006) Ethnicity specific 

prevalences of refractive errors vary in Asian children in neighboring Malaysia  and 

Singapore. Br J Ophthalmol. 90:1230-5 

Smith T., Frick K, Holden B, Fricke T, Naidoo K. (2009). Potential lost productivity 

resulting from the global burden of uncorrected refractive error. Bull World Health 

Organ.; 87: 431-7 

Somer D, Karabulut E,Cinar FG, Altiparmak UE,  Unlu N. (2014) Emmetropization, visual 

acuity, and strabismus outcomes among hyperopic infants followed with  partial 

hyperopic corrections given in accordance with dynamic retinoscopy.  Eye 

(Lond). 28(10): 1165–1173 

Tansirikongkol V, Konyama K. (1981) Survey of visual function among chool children in 

Bangkok. Trnsection APAOA.8, 800-810 

Tengtrisorn S, Sangsupawanitch P, Chansawang W. (2009). Cost effectiveness  analysis of 

a visual screening program for primary school children in Thailand. J Med Assoc Thai.  

92(8):1050-1056. 

Wen-Jun Z, Yong YZ, Hua L, Yu FW, Ji X, Sha L. (2016) Five-year progression of 

refractive errors and incidence of myopia in school-aged children in Western China. J 

Epidemiol. 26(7):386-396 

Worapong A, Kupat J, Tananuvat N, Aree P, Wattananikorn S. (2003) Survey of refractive 

errors among school children in Chiang Mai Municipal areas. Chiang  Mai Bull. 

42(2):53-60 

Wong HB, Machin D, Tan SB, Wong TY, Saw SM. (2009) Visual impairment and its 

impact on health-related quality of life in adolescents. Am J  Ophthalmol.;147:505–11.  



34 

 

Wu PC, Tsai CL, Wu HL, Yang YH, Kuo HK. (2013) Outdoor activity during class 
 recess reduces myopia onset and progression in school children. 
 Ophthalmology.; 120:1080–5.  

Yingyong P. (2010). Refractive errors in primary school children (6-12 year old) in 2 

 provinces: Bangkok and Nakhonpathom. J Med Assoc Thai. 93(10):1205-1210 

Zhao J, Mao J, Luo R, Li F, Munoz SR, Ellwin LB. (2002) The progression of  refractive 

error in school-age children: Shunyi district, China. Am J  Ophthalmol . 134(5):735-

43 

 

 

 

 
































	Title
	Abstract 
	Acknowledge    
	Content  
	Content  
	Chapter 1                  
	Chapter 2                  
	Chapter 3                  
	Chapter 4                  
	Chapter 5                  
	Bibliography 

