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บทคัดยอ 
 

  ปญหาการไดยินผิดปกติและการมองเห็นที่ตํ่ากวาเกณฑปกติเปนปญหาสําคัญของเด็กนักเรียน  
ซึ่งอาจมีจํานวนเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ  การตรวจคัดกรองนับเปนการเฝาระวังเพื่อไมใหปญหาเพิ่มมากขึ้นจน
สายเกินแกไข  การศึกษานี้จึงทําเพื่อสํารวจความชุกและเปรียบเทียบระหวางเพศกับกลุมอายุวามีความ
แตกตางกันหรือไม 

การศึกษาเปนแบบ cross sectional โดยเก็บขอมูลจากนักเรียนอายุต้ังแต 6 ปถึง 18 ป จํานวน 
6,821 คน ตรวจ visual acuity ดวย Snellen’s chart  และตรวจการไดยินดวย portable audiometer 
พรอมทั้งตรวจชองหูดวย otoscope โดยกุมารแพทย  ผลการศึกษาพบวาความชุกในการไดยินผิดปกติพบ
รอยละ 11 และการมองเห็นต่ํากวาเกณฑปกติพบรอยละ 10.4  Odd ratio ของการไดยินผิดปกติใน
เด็กหญิงเมื่อเทียบกับเด็กชายเทากับ 1.82  95% CI(1.51-2.19) และการมองเห็นต่ํากวาเกณฑในเด็กหญิง
เมื่อเทียบกับเด็กชายเทากับ 4.49  95% CI(3.47-5.81) สวนกลุมอายุนอยจะมีการไดยินผิดปกติมากกวา
กลุมอายุมากเปนลําดับไป สวนการมองเห็นนั้นมีเพียงกลุมอายุ 9-12 ปที่มีความชุกนอยกวากลุมอายุ 6-9 
ป อยางมีนัยสําคัญ 

สรุปแลวความชุกในการไดยินผิดปกติของเด็กนักเรียนหญิงในอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก  
พบมากกวาเด็กนักเรียนชายประมาณ 0.8 เทาและการมองเห็นต่ํากวาเกณฑปกติพบมากกวานักเรียนชาย
ประมาณ 3.5 เทา เด็กนักเรียนอายุนอยพบการไดยินผิดปกติมากกวากลุมอายุมากตามลําดับ สวนการ
มองเห็นต่ํากวาเกณฑจะพบมากในกลุมอายุ 9-12 ป 
 
คําสําคัญ: การไดยินผิดปกติ, การมองเห็นต่ํากวาเกณฑปกติ 
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Prevalence of hearing loss and refractive error among students in  

Ongkharak district, Nakhon Nayok province according to gender and age groups: 
Cross sectional study 
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ABSTRACT 
 Hearing impairment and refractive error were the significant dilemmas of students.  
These dilemmas seem to increase gradually.  Screening test was one of the preventions. The 
objective of this study was to describe the prevalence of hearing loss and refractive error 
among students according to gender and age group.  
 This study was cross sectional based on the student in Ongkharak district, Nakhon 
Nayok province age group 6-18 years old totally 6,821. The students were examined visual 
acuity by Snellen’s chart and also the hearing test by portable audiometer including ear canal 
by otoscope.  The prevalence of hearing impairment was 11% and refractive error was 10.4%.  
The odd ratio of hearing impairment and refractive error in girls comparing to boys were 1.82 
95%CI (1.51-2.19), 4.49 95%CI (3.47-5.81), respectively. The number of hearing impairment of 
younger group was more than the elder group. Whereas the number of refractive error of age 
group 9-12 years old was less than age group 6-9 years old, significantly. 
 In conclusion, the prevalence of hearing impairment of girls in Ongkharak district, 
Nakhon Nayok province was above boys 0.8 times approximately while the refractive error was 
above boys 3.5 times approximately. The prevalence of hearing impairment was found in 
younger age group more than elder group and refractive error was found frequently in age 
group 9-12 years old. 
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บทนํา 
 ปจจุ บันปญหาความผิดปกติในการ
มองเห็นและการไดยินที่ตํ่ากวาเกณฑปกติใน
เด็กนักเรียนมีผลมากตอการเรียนรูของเด็ก  
และอาจจะมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นโดยเฉพาะ
การไดยินซึ่งพบวาอาจเกิดจาก mutation ของ 
gene ทําใหเด็กที่มีปญหาในการไดยินเพิ่ม
จํานวนมากขึ้น1  ความชุกในเด็กเอเชียอายุ 5 – 
16 ปพบได 5.09 – 9.61 คนตอ 1,000 คนสูง
กวาเด็กที่ไมไดอยูในเอเชียซึ่งพบได 1.4 – 3.51 
คนตอ 1,000 คน2และภาวะสายตาสั้นในเด็ก
นักเรียนบางประเทศยังพบวามีแนวโนมเพิ่ม
จํานวนมากขึ้นเรื่อย ๆ3 การตรวจคัดกรอง
ความผิดปกติดังกลาวจะสามารถแกไขปญหา
ได อ ย า ง ร วด เ ร็ ว ทํ า ให ไ ม ส ง ผล เ สี ย ต อ
พัฒนาการของเด็กมากนักซึ่งหากไดรับการ
แกไขลาชาจะสงผลเสียระยะยาวและอาจสาย
เกินแก  เชน  การเกิดภาวะสายตาขี้ เกียจ 
(Amblyopia)4และปญหาบางอยางก็สามารถ
แกไขไดงาย เชน ปญหาการไดยินที่เกิดจากขี้หู
แข็งอุดชองหูซึ่งพบไดบอย5 
 ในบางประ เทศพบความแตกต า ง
ระหวางเพศชายและเพศหญิง เชน ประเทศ
ญี่ ปุนพบเพศชายมีการเปลี่ยนแปลงของ
สายตามากกวาเพศหญิง6 เด็กที่มีภาวะสายตา
ส้ันมีความแตกตางในแตละกลุมอายุตาม
พัฒนาการของกระบอกตา7และยังพบความชุก
ของสายตาสั้นเพิ่มข้ึนตามอายุที่เพิ่มข้ึน8สวน
ปญหาการไดยินในบางเชื้อชาติพบวาเพศชาย
พบมากกวาเพศหญิง9  

 การตรวจคัดกรองการไดยินในเด็ก
นักเรียนเปนสิ่งที่ควรกระทํา  โดยทั่วไปนิยมใช 
Pure-tone audiometer10และเครื่องมือที่
ส ะ ด ว ก แ ล ะ ต ร ว จ ไ ด ง า ย คื อ  portable 
audiometer สวนการตรวจคัดกรองการ
มองเห็นนิยมใช Snellen chart ซึ่งใชอยาง
แพรหลายตามโรงเรียนทั่วไปแตไมสามารถ
แยกความผิดปกติเปนสายตาสั้น สายตายาว 
หรือสายตาเอียงไดตองตรวจเพิ่มเติมโดยจักษุ
แพทยตอไป11 

 

วัตถุประสงค 
 เพื่อศึกษาความชุกของความผิดปกติใน
การไดยินและการมองเห็นต่ํากวาเกณฑในเด็ก
นักเรียนอําเภอองครักษ  จังหวัดนครนายก  
และเปรียบเทียบปจจัยทางดานเพศและกลุม
อายุกับความผิดปกติในการไดยินและการ
มองเห็นต่ํากวาเกณฑในเด็กนักเรียนอําเภอ
องครักษ  จังหวัดนครนายก 
 

วิธีการศึกษา 
การศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross 

sectional study) โดยรวบรวมขอมูลจาก
โรงเรียนในอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก 
ประกอบดวยนักเรียนชั้นประถมศึกษาและ
มัธยมศึกษาตอนตนอายุต้ังแต 6 ปถึง 18 ป 
จํานวน  6 ,821 คน  จากนักเรียนทั้ งหมด
ประมาณ 9,000 คน เก็บขอมูลในชวงเดือน
ธันวาคม 2547 ถึงกุมภาพันธ 2548  ขอมูล
ประกอบดวยอายุ  เพศ  ผลการตรวจ visual 
acuity ดวย Snellen’s chart  ผลการตรวจการ
ไดยินดวย portable audiometry ของมูลนิธิ หู 
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คอ จมูกแหงประเทศไทยโดยเจาหนาที่ที่ผาน
การฝกอบรมแลว  ผลการตรวจชองหูดวย 
otoscopy โดยกุมารแพทย  และแบ งอายุ
ออกเปน 4 กลุมดังนี้ 

กลุมอายุ  6 – 9 ป, กลุมอายุ 9 – 12 ป, 
กลุมอายุ 12 – 15 ป และกลุมอายุ 15 – 18 ป 
การแปลผลการตรวจการไดยินไดรับคําแนะนํา
จากทานนายแพทยศัลยเวทย  เลขะกุล ใหถือ
เกณฑความดัง 50 เดซิเบลขึ้นไป ถาไมไดยิน
ถือวาผิดปกติ  โดยทดสอบที่ความถี่  500, 
1000, 2000 และ 4000 Hz. หากพบวา
ผิดปกติต้ังแต 2 ความถี่ข้ึนไปถือวามีการไดยิน
ผิดปกติ 
 

ผลการศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 การแปลผลการตรวจ Visual acuity แบง
เกณฑดังนี้11 

20/20 ถือวามองเห็นไดปกติ 
20/30 – 20/200 ถือวาความสามารถใน

การมองเห็นต่ํากวาเกณฑ 
 เปรียบเทียบความสามารถในการไดยิน
และการมองเห็นตามเพศและกลุมอายุโดยใช 
Chi-square test ที่ p value < 0.05   
วิเคราะห Odds ratio ของการไดยินผิดปกติ
และการมองเห็นต่ํากวาเกณฑตามเพศ และ
กลุมอายุ โดย Logistic regression ดวย
โปรแกรม Stata version 6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัย จํานวน (คน) การไดยินผิดปกติ (%) P value การมองเห็นต่ํากวาเกณฑ (%) P value 
เพศ       
 ชาย 2,024  148 (7.3) <0.001 67 (3.3) <0.001 
 หญิง 4,797  603 (12.6)  639 (13.3)  
อายุ (ป)       
 6–9  1,879  249 (13.3) 0.001 204 (10.9) 0.021 
 9–12  2,559  275 (10.7)  229 (8.9)  
 12–15  1,942  193 (9.9)  227 (11.7)  
 15–18  441  34 (7.7)  46 (10.4)  
รวม  6821  751 (11)  706 (10.4)  

ตารางที่ 1    เปรียบเทียบความชุกในการไดยินผิดปกติและการมองเห็นต่ํากวาเกณฑ 
                จําแนกตามเพศและกลุมอายุ 

ความชุกของการไดยินผิดปกติและการมองเห็นต่ํากวาเกณฑมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญใน
เร่ืองของเพศและกลุมอายุ 
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ตารางที่ 2   Odds ratio ของการไดยินผิดปกติและการมองเห็นต่ํากวาเกณฑจําแนกตาม  
                เพศและกลุมอายุ 

การไดยินผิดปกติ การมองเห็นต่ํากวาเกณฑ ปจจัย 
Odds Ratio 95% Confidence Interval Odds Ratio 95% Confidence Interval 

เพศ      
 ชาย 1 - 1 - 
 หญิง 1.82 1.51 – 2.19 4.49 3.47 – 5.81 

อายุ (ป)      
 6–9 1 - 1 - 
 9–12 0.79 0.66 – 0.95 0.81 0.66 – 0.98 
 12–15 0.72 0.59 – 0.88 1.09 0.89 – 1.33 
 15–18 0.55 0.38 – 0.80 0.96 0.68 – 1.34 

 

Odds ratio ของการไดยินผิดปกติในนักเรียนหญิงจะมากกวานักเรียนชายและจะแปรผกผันกับกลุม
อายุที่มากขึ้น สวนการมองเห็นต่ํากวาเกณฑในนักเรียนหญิงมีคา odds ratio มากกวานักเรียนชาย
และกลุมอายุ 6-9 ปพบมากกวากลุมอายุ 9-12 ปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ปกติ ผิดปกติขางเดียว ผิดปกติ2ขาง

รูปที่ 1   แสดงรอยละของนักเรียนในแตละกลุมความถี่ที่มีการไดยินผิดปกติจากการ 
            ตรวจดวย Portable audiometer 

นักเรียนสวนใหญมีความผิดปกติอยูในชวงความถี่ 500 Hz และ 1,000 Hz ซึ่งเปนความผิดปกติ
ของการไดยินทั้งสองขาง 
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ผลตรวจปกติ ข้ีหแูข็ง เยื่อแกวหผิูดปกติ อื่น ๆ*

การไดยินปกติ การไดยินผิดปกติ

 
* หมายเหต ุสาเหตุอื่น ๆ ไดแก Otomycosis ส่ิงแปลกปลอมในชองหู และชองหูอักเสบ 

รูปที่ 2  แสดงผลการตรวจดวย Otoscope ในกลุมที่มีการไดยินปกติและผิดปกติ 

กลุมที่มีการไดยินปกติสวนใหญผลการตรวจดวย Otoscope มักจะปกติ การตรวจพบขี้หูแข็งและเยื่อ
แกวหูผิดปกติพบไดทั้งกลุมที่มีการไดยินปกติและกลุมที่มีการไดยินผิดปกติ 

9.6

8.94

1.41
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รอยละของนักเรียนท่ีมีความผิดปกติ

การไดยินผิดปกติอยางเดียว

การมองเห็นผิดปกติอยางเดียว

การไดยินและการมองเห็นผิดปกติ

รูปที่ 3  แสดงรอยละของนักเรียนในแตละกลุมที่มีความผิดปกติ 
 

ความชุกของการไดยินผิดปกติและการมองเห็นผิดปกติเพียงอยางเดียวมีคาใกลเคียงกันคือรอยละ 
9.6 และ 8.94 ตามลําดับ  สวนนักเรียนที่มีความผิดปกติทั้งการไดยินและการมองเห็นพบไดรอยละ 
1.41 
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วิจารณ 
 จากผลการศึกษาพบวาความชุกในการ
ไดยินผิดปกติพบรอยละ 11 ซึ่งในกลุมนี้ตรวจ
พบวามีความผิดปกติของชองหูและเยื่อแกวหู
เพียงรอยละ 25 ใกลเคียงกับการศึกษาใน
ประเทศอินเดียตอนใต12และมีการศึกษาใน
เด็ก ไทยอายุ  6  – 15  ป ในชนบทและใน
กรุงเทพมหานครที่มี sensorineural hearing 
loss พบรอยละ 3.6 และรอยละ 3.5 
ตามลําดับ13 สวนการมองเห็นต่ํากวาเกณฑ
ปกติพบรอยละ 10.4 ตํ่ากวาที่มีการศึกษาใน
กรุงเทพมหานครซึ่งพบวามีความชุกประมาณ
รอยละ  25 ซึ่ งพบวาปจจัยที่มีผลตอการ
มองเห็นมาจากสาเหตุทางพันธุกรรม14 แตเมื่อ
เป รี ยบ เที ยบกั บการศึ กษานี้ ป จ จั ยทาง
ส่ิงแวดลอมนาจะมีสวนสัมพันธดวย  ทั้งนี้
เพราะเด็กที่อยูในชนบทกับเด็กที่อยูในเมือง
หลวงยอมอยูในสิ่งแวดลอมที่แตกตางกัน 

ความผิดปกติทั้งสองนี้มีความแตกตาง
กันในเรื่องของเพศและกลุมอายุ (ตารางที่ 1)  
โดยพบวาเพศหญิงมีการไดยินที่ ผิดปกติ
มากกวาเพศชายประมาณ 0.8 เทาและการ
มองเห็นต่ํากวาเกณฑปกติมากกวาเพศชาย
ประมาณ 3.5 เทาซึ่งสันนิษฐานวาอาจเปน
เพราะกิจกรรมของนักเรียนชายและหญิงมี
ความแตกตางกันยังไมสามารถสรุปไดตอง
ศึกษาเพิ่มเติมตอไป  การไดยินผิดปกติที่มีการ
แปรผกผันกับกลุมอายุที่มากขึ้นนั้นนาจะเกิด
จากความตั้งใจในการฟงเสียงขณะตรวจดวย 
Portable audiometry ทั้งนี้เพราะเมื่ออายุมาก
ข้ึนจะมีความตั้งใจฟงมากกวากลุมที่มีอายุ

นอยคา odds ratio จึงลดลงเมื่อกลุมอายุมาก
ข ึ้น สวนการมองเห็นนั้นมีเพียงกลุมอายุ 9-12 
ปที่มีความชุกนอยกวากลุมอายุ 6-9 ปอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) ซึ่งตองตรวจ
เพิ่มเติมเพื่อใหไดการวินิจฉัยที่จําเพาะมากขึ้น
เพราะถาเปนสาเหตุจากสายตาสั้นเพียงอยาง
เดียวมักจะพบความชุกเพิ่มข้ึนตามอายุ7,8 

 กลุมที่มีการไดยินผิดปกตินี้มักพบ
ผิดปกติในชวงความถี่ตํ่าคือความถี่ 1,000 Hz 
พบมากที่สุด รองลงมาไดแก 500 Hz, 2,000 
Hz และ 4,000 Hz ตามลําดับ (รูปที่ 1) ซึ่งที่
ความถี่ตํ่านี้เปนความถี่เดียวกับภาษาพูดและ
สวนใหญมักเปนความผิดปกติที่เกิดกับหูทั้ง
สองขาง จึงนาจะเปนอุปสรรคสําคัญในการ
เรียนหนังสือ  กลุมที่มีการไดยินผิดปกตินี้เมื่อ
ตรวจดวย otoscope พบวาปกติถึงรอยละ 75 
ใกลเคียงกับประเทศแทนซาเนียที่พบรอยละ 
7315 ซึ่งกลุมนี้อาจจะมีปญหาเรื่อง 
sensorineural hearing loss ตองไดรับการ
ตรวจเพิ่มเติมตอไป (รูปที่ 2)  และสาเหตุจากขี้
หูแข็ง (impacted cerumen) ยังพบวาเปน
สาเหตุสําคัญของ conductive hearing loss16  
นอกจากนี้ยังพบนักเรียนกลุมที่มีปญหาทั้งการ
ไดยินและการมองเห็นรอยละ  1.41 จาก
นักเรียนทั้งหมดซึ่งควรรีบใหการแกไขเพราะ
เปนปญหาตอการเรียนมาก (รูปที่ 3) 
 

สรุป 
 ความชุกของการไดยินผิดปกติของ
เด็กนัก เรียนในอํา เภอองครักษ   จังหวัด
นครนายก  พบรอยละ 11 และการมองเห็นต่ํา
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กวาเกณฑปกติพบรอยละ 10.4  ความชุกใน
การไดยินผิดปกติของเด็กนักเรียนหญิงพบ
มากกวาเด็กนักเรียนชาย  ในนักเรียนหญิง
โอกาสพบการไดยินผิดปกติมากกวานักเรียน
ชายประมาณ 0.8 เทาและการมองเห็นต่ํากวา
เกณฑปกติพบมากกวานักเรียนชายประมาณ 
3.5 เทา  กลุมอายุนอยจะพบการไดยินผิดปกติ
มากกวากลุมอายุมากตามลําดับ  สวนการ
มองเห็นต่ํากวาเกณฑจะพบมากในกลุมอายุ 
9-12 ป 
 

ขอเสนอแนะ 
 ความผิดปกติของการไดยินและการ
มองเห็นต่ํากวาเกณฑยังเปนปญหาที่สําคัญ
และมีผลกับการเรียนอยางมาก  ควรมีการ
ตรวจคัดกรองอยางสม่ํา เสมอทุกปและมี
หนวยงานที่รับแกไขปญหานี้โดยตรง อยางไรก็
ตามการตรวจคัดกรองดวยวิธีดังกลาวตอง
อ า ศั ย ค ว า ม ร ว ม มื อ จ า ก เ ด็ ก นั ก เ รี ย น
คอนขางมาก ขอผิดพลาดจึงเกิดขึ้นไดบอย
โดยเฉพาะกลุมนักเรียนที่มีอายุนอยเชน
การศึกษานี้เปนตน 
 ควรทําการศึกษาแบบ Case control หา
สาเหตุที่ทําใหเกิดความแตกตางระหวางเพศ
และกลุมอายุ เฝาติดตามดูอุบัติการณของ
ความผิดปกติทั้งการไดยินและการมองเห็นเพือ่
ศึกษาธรรมชาติของโรค และเปรียบเทียบกับ
กลุมประชากรอื่นเพื่อดูปจจัยที่แตกตางกัน 
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