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วัคซีน HPV 
(วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก)

การตรวจคัดกรองสายตา

การคัดกรองการได้ยิน



การตรวจคัดกรองสายตา



การตรวจคัดกรองสายตา

ระบบการมองเห็นในมนุษย์ เป็นระบบที่มี
ความซับซ้อน และมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งหาก         
มีความผิดปกติใดมารบกวนพัฒนาการของระบบ          
การมองเห็น โดยเฉพาะในช่วงอายุแรกเกิด–9 ปี และ
ไม่ได้รับการแก้ไขอย่างถูกต้อง เหมาะสมและรวดเร็ว 
อาจส่งผลกระทบต่อการมองเห็นในระยะยาวหรือ          
แม้กระทั่งท าให้เกิดความพิการด้านการมองเห็นได้         
ในที่สุด



แนวทางปฏิบัติในการแก้ไขปัญหาสายตาผิดปกติ ใน นร. ในโครงการเด็กไทยสายตาดี

1. เน้นการคัดกรองสายตาเชิงรุกใน เด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 1 เพื่อให้ได้รับการตรวจ กรณีภาวะสายตาผิดปกติจะ
ได้รับแว่นสายตาที่ถูกต้องโดยการดูแลจากผู้เชี่ยวชาญทางจักษุวิทยา  และควรคัดกรองสายตานักเรยีนช้ัน ป.2-6 หรือชั้น
อื่นๆ ในกรณีที่สงสัยว่ามีภาวะสายตาผิดปกติ

2. การคัดกรองสายตานั้น ควรด าเนินการให้เสร็จสิ้นในภาคเรียนที่ 1 เพื่อติดตามการใช้แว่นสายตาในภาคเรียนที่ 2
อย่างมีประสิทธิภาพ

3. ครูประจ าช้ัน ป.1 หรือครูอนามัยด าเนินการคัดกรองสายตา นร. และตรวจคัดกรองซ้ าโดย จนท.สธ. ในรายที่พบภาวะ
สายตาผิดปกติ

4. ครูประจ าชั้น ป.1 หรือครูอนามัย ประสานงานผู้ปกครองของ นร. (ภาวะสายตาผิดปกติ) เพื่อขออนุญาตส่งตัวเด็กเข้ารบั
การตรวจยืนยันโดยจักษุแพทย์

5. จักษุแพทย์หรือนักทัศนมาตร ตรวจวินิจฉัยและวัดแว่นสายตาให้เด็กที่มีภาวะสายตาผิดปกติ และสัง่ตัดแว่น
6. รพศ. รพท. รพช. ประสานงาน รร. นร. เพื่อจ่ายแว่นแก่ นร.ที่มีภาวะสายผิดปกติ และติดตามผลต่อเนื่อง ใน นร.ที่รับแว่น
7. นร. ที่มีสายตาผิดปกติและได้รับแว่นสายตา ควรได้รับการตรวจสายตาซ้ าอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

การด าเนินงานคัดกรองสายตานักเรียนนั้น เป็นความร่วมมือระหว่างบุคลากรทางการศึกษา คือ ครูประจ าชั้น 
ครูอนามัย บุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ ได้แก่ รพ.สต. รพช. รพท. รพศ. สสอ. สสจ. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และเขต
สุขภาพ   โดยที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีหน้าที่รับผิดชอบและด าเนินการ ดังนี้





การสังเกตพฤติกรรมและอาการของเด็กที่มีความผิดปกติของอวัยวะตา

พฤติกรรม
การแสดงออก 

• อ่านหนังสือชิดตามากผิดปกติ
• พยายามโน้มตัวมาข้างหน้าเมื่ออ่าน  
ตัวหนังสือบนกระดาน

• หรี่ตาหรือท าตาหยีเมื่อเพ่งมอง
• ขมวดคิ้วเมื่ออ่านหนังสือ 

• ขยี้ตาบ่อยๆ เมื่อเพ่งมอง 

ค าบอกเล่า
ปัญหา

การเห็นจากเด็ก • สายตาสู้แสงไม่ได้ 
• มีอาการเจ็บ คัน ร้อนหรือแสบตา 

• มองไม่ชัดหรือเห็นเป็นสองภาพ 
• เห็นตัวหนังสือติดกันเป็นเส้น 
• ปวดศีรษะและรอบตา

สิ่งผิดปกติ
ที่ปรากฏ 

• มีคราบเป็นแผ่นที่ขอบตา 
ขอบตาแดง บวม มีขี้ตามากผิดปกติ 

• มีฝ้าขาวที่ตาด า
• น้ าตาไหลมาก ตาแดงก่ า 

• ตาเข ตาเหล่ 
พฤติกรรม
การเรียน 

• อ่านหนังสือช้า เรียนรู้ช้า 
ส่งงานไม่ทันและไม่ถูกต้อง

• ไม่มีสมาธิในการเรียน 

การเล่นกีฬา 

• เล่นกีฬาไม่ทันเพือ่น 
• ตากับมือท างานประสานกัน

ได้ไม่ดี 
• สะดุดสิ่งของล้มบ่อยๆ 



อุปกรณ์ในการตรวจคัดกรองสายตา

ตลับเมตร

ไม้บังตา

แผ่นทดสอบสายตา
(Snellen Charts หรือ E-Charts) 

ไม้ส าหรับชี้ตัวเลข



การเตรียมสถานที่เพื่อตรวจคัดกรองสายตา

1. ห้องส าหรับใช้ตรวจคัดกรองควรเป็นห้องที่มีขนาดกว้างและยาว 
อย่างน้อย 6 เมตร หรือ 20 ฟุต

2. เลือกผนังด้านที่ไม่มีรูปภาพเกะกะ มีแสงสว่างส่องถึงเพียงพอ
3. ติดแผ่น Snellen Charts หรือ E-Charts บนผนัง โดยให้ตัวเลข 

แถวที่ 5 หรือแถว 40 ฟุต (20/40) อยู่ในระดับเดียวกับตา
ของเด็กที่มีระดับความสูงเฉลี่ย(ขณะอยู่ในท่าทดสอบ)

4. ติดเทปกาวบนพื้นระยะห่างจากแผ่นทดสอบระดับสายตา
ประมาณ 6 เมตร (20 ฟุต) 

5. ผู้ทดสอบไม่ควรยืนบัง นร. แต่หันหลังให้ผนัง และ เห็นหน้า นร.ตลอดเวลาที่ตรวจ
6. แยกพื้นที่ส าหรับกลุ่มเด็กที่ก าลังรอเข้ารับการตรวจแยกอยู่ห่าง จากบริเวณห้องตรวจ
7. ไม่ท ากิจกรรมอื่นๆ ภายในห้องขณะตรวจ เพื่อไม่ให้เด็กเสียสมาธิ

แผ่นทดสอบสายตา



ขั้นตอนการตรวจคัดกรองสายตา
การตรวจระดบัการเห็นในเด็กนักเรียนอนุบาล Lea Chart หรือ

นักเรียนที่ไม่สามารถอ่านตัวเลขได้ โดยใช้ E-Charts
การตรวจระดบัการเห็นในเด็กนักเรยีนช้ันประถมศึกษา 

ที่สามารถอ่านตัวเลขได้โดยใช้ Snellen Charts
1. ให้ นร. ยืนหรือนั่งห่างจากแผ่นทดสอบ เป็นระยะ20 ฟุต หรือ 6เมตร

(ส าหรับการคัดกรองสายตาด้วย E Charts และ Snellen Charts) 

และระยะ 10 ฟุต หรือ 3 เมตร (ส าหรับการคัดกรองสายตาด้วย 

Lea Chart) โดย นร. ยืนส้นเท้าชิดเส้น

2. เริ่มการทดสอบทีละตา เริ่มจากตาขวา ใช้ไม้ปิดตาข้างซ้ายให้มิดโดยไม่ต้องหลับตาหรอืหรี่ตาข้างซา้ย 

3. ให้ นร. อ่านตัวเลขจากแถวตัวบนสุดก่อน จากนั้นค่อยๆอ่านแถวถัดมา จนกระทั่งไม่สามารถอ่านตัวเลขได้

4. หากอ่านตัวเลขตั้งแต่แถวบนสุดไม่ได้ให้จดบันทึกว่า “<20/200” หมายถึงเห็นน้อยกว่า 20/200

5. ให้ นร.อ่านตัวเลขในแผ่นทดสอบ เรียงล าดับทีละตวัจากซา้ยไปขวาและเรยีงจากแถวบนสุดลงมาทีละแถว

จนอ่านตัวเลขต่อไปอีกไม่ได้เมื่อสิ้นสุดที่แถวใดให้ดูตัวเลขแสดงระดบัการเห็นที่ก ากับอยู่ท้ายแถวจากนั้น

ให้จดบันทึก เช่น ถ้าอ่านตัวเลขได้ถึงแถวที่ 7 ระดับการเหน็คือ 20/20 หรือ 6/6

6. แถวสุดท้ายที่อ่านตัวเลขได้คือ แถวตัวเลขที่อ่านแล้วถูกต้องเท่ากับหรือมากกว่าครึ่งของจ านวนตัวเลขในแถวนั้น



7. วิธีบันทึกระดับการเห็น

กรณีที่ 1 หากสามารถอ่านตัวเลขได้น้อยกว่ากึ่งหนึง่ เช่น 2 ใน 5 ตัวเลข หรือ 1 ใน 5 ตัวเลข 

ให้ลงจ านวนตัวเลขที่อ่านเป็น ค่าบวกของระยะที่ปรากฏในแถวกอ่นหน้าที่อ่านตัวเลขได้

ขั้นตอนการตรวจคัดกรองสายตา (ต่อ)

ตัวอย่างการอ่าน Snellen Charts กรณีที่ 1 การจดบันทึกผล

8 7 5 4  (ระยะที่ปรากฏท้ายแถว) 20/70 20/70

6 3 9 5 2 (ระยะที่ปรากฏท้ายแถว) 20/50 20/70 + 1 

6 3 9 5 2 (ระยะที่ปรากฏท้ายแถว) 20/50 20/70 +2

กรณีที่ 2 หากสามารถอ่านตัวเลขได้มากกว่ากึง่หนึ่ง เช่น 3 ใน 5 ตัวเลข หรือ 4 ใน 5 ตัวเลข
ให้ลงจ านวนตัวเลขที่อ่านไม่ไดเ้ป็น ค่าลบของระยะที่ปรากฏในแถวที่อ่านตัวเลขได้

ตัวอย่างการอ่าน Snellen Charts กรณีที่ 1 การจดบันทึกผล

8 7 5 4  (ระยะที่ปรากฏท้ายแถว) 20/70 20/70

6 3 9 5 2 (ระยะที่ปรากฏท้ายแถว) 20/50 20/50 - 1 

6 3 9 5 2 (ระยะที่ปรากฏท้ายแถว) 20/50 20/50 - 2



8. กรณีที่ นร. มีแว่นสายตาอยู่แล้วขั้นแรกให้อ่านด้วยตาเปล่า จากนั้นให้อ่านซ้ าอีกครั้งโดยสวมแว่น แล้วจดบันทึกผลการอ่าน

ด้วยแว่น ว่า “VA with gl = ….”  (gl ย่อมาจาก glasses)
9. สลับมาทดสอบตาซ้าย

ขั้นตอนการตรวจคัดกรองสายตา (ต่อ)

เกณฑ์การตัดสินว่ามีสายตาผิดปกติ คือ เห็นน้อยกว่า 6 แถว (‹20/30) ในตาข้างใดข้างหนึง่ : เฝ้าระวัง
ผลการตรวจตั้งแต่ 20/50 ขึ้นไปหรือตาทั้ง 2 ข้าง เห็นต่างกันตั้งแต่สองแถวขึ้นไป : ส่งต่อ

ตัวอย่างการจดบันทึกระดับการเห็น

ส าหรับ นร. ที่ไม่มีแว่นสายตา ส าหรับ นร. ที่มแีว่นสายตา 
ระดับสายตา ตาขวา ตาซ้าย

VA 20/100 20/50

ระดับสายตา ตาขวา ตาซ้าย

VA 20/100 20/50

VA with gl 20/50 20/20



สื่อการเรียนรู้ขั้นตอนการตรวจคัดกรองสายตานักเรียนเบื้องต้น

https://youtu.
be/MHlsjBA

WOWo



แนะน าเพิ่มเติมส าหรับการตรวจคัดกรองสายตานักเรียนเบื้องต้น

1. เด็กวัยนี้สามารถจดจ าได้รวดเร็ว ควรตรวจคัดกรองสายตาทีละคนในห้องแยก เพื่อไม่ให้เด็ก 
ที่ตรวจแล้วเห็นหรือจดจ าแผ่นวัดสายตา และแยกเด็กที่ตรวจคัดกรองแล้วออกต่างหาก

2. อธิบายให้เด็กฟังถึงวิธีการ ขั้นตอนการตรวจก่อนเข้าห้องตรวจ
3. ขณะตรวจ ผู้ทดสอบควรสังเกตพฤติกรรมการอ่านของเด็กว่ามีท่าทางผิดปกติหรือไม่ เช่น 

หรี่ตา ตะแคงเอียงคอ ขมวดคิ้วหรือมีน้ าตาไหลหากมีให้สงสัยว่าเด็กมีความผิดปกติ
ทางสายตาและให้จดบันทึกลงในแฟ้มประวัติของเด็ก เพื่อส่งต่อให้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

4. ระหว่างการตรวจให้สมมุติสถานการณ์ที่น่าตื่นเต้น มีการให้ของรางวัลเล็กน้อยในเด็กที่เริ่ม
หมดความสนใจ

5. หากเด็กเริ่มเบื่อไม่ให้ความร่วมมือในการตรวจ ลองอ่านภาพจากแถวเล็กสุดที่เด็กอ่านภาพได้   
ไล่ขึ้นมาแถวใหญ่มากขึ้น เรียกเทคนิคนี้ว่า การวัดระดับสายตาแบบ Bottom up



วิธีการถนอมสายตา



คู่มือศึกษาการตรวจคัดกรองสายตานักเรียนเบื้องต้น

https://bit.ly/3Z0J3XC



กรมอนามัย
ส่งเสริมให้คนไทยสุขภาพดี



การคัดกรอง
การได้ยิน

นายแพทยม์นัส รามเกยีรตศัิกดิ ์ 
ผู้อ านวยการกองอนามัยวัยเรียนวัยรุ่น กรมอนามัย 



ความส าคัญของการได้ยิน

การได้ยินมีความส าคัญในเรื่องของการสื่อสารโดยตรง หากมีความผิดปกติเกิดขึ้น จะท าให้การสื่อสาร
เป็นไปอย่างยากล าบาก โดยการสูญเสียการได้ยินสามารถเกิดได้กับทุกช่วงอายุ หากเกิดในวัยเด็กจะท าให้มี
ปัญหาในเรื่องของพัฒนาการด้านภาษาและการได้ยิน ส่งผลให้การพูดล่าช้า หากเกิดในวัยท างานจะกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิต การท างาน และความมั่นใจในการท างาน รวมถึงสภาวะจิตใจ อารมณ์ ความรู้สึก ฯลฯ

การได้ยินบกพร่องส่งผลอย่างไรต่อเด็ก
การได้ยินเป็นส่วนประกอบที่ส าคัญของการพูด ผู้ที่มีปัญหาการได้ยินบกพร่อง 

อาจจะมีอาการหูอื้อหูตึง (ได้ยินไม่ชัดเจนหรือฟังไม่รู้เรื่อง) หูหนวก (ไม่ได้ยินเสียงเลย) 
ในเด็กเล็กหากมีการได้ยินผิดปกติ จะท าให้มีพัฒนาการทางภาษาพูดที่ล่าช้า 
ไม่เหมาะสมกับวัย มีผลกระทบต่อความสามารถในการเรียนรู้ ความจ า พฤติกรรม
และพัฒนาการทางอารมณ์และสังคมในอนาคต



1. หากบุคคลนั้นเรียกแล้วไม่ได้ยิน ฟังค าพูดไม่ชัดเจนต้องถามซ้ า
2. อาการเกี่ยวกับหู เช่น หูอื้อบ่อย มีเสียงรบกวนในหูบ่อย เป็นต้น
3. บาดเจ็บบริเวณหูและศีรษะ ร่วมกับมีการสูญเสียการได้ยิน
4. ตรวจก่อน/หลังการผ่าตัด หรือการใช้ยากลุ่มที่อาจท าลายประสาทหู
5. ได้รับการกระทบกระเทือนจากเสียงดัง หรือท างานในท่ีที่มีเสียงดัง
6. มีประวัติหูตึง หูหนวกในครอบครัว สาเหตุจากกรรมพันธุ์
7. ผู้ที่ต้องใส่เครื่องช่วยฟัง
8. เด็กที่พูดช้า พูดผิดปกติ ไม่ตอบสนองต่อเสียง หรือมีปัญหาการเรียนรู้

สังเกตเบื้องต้นว่าอาจมีการได้ยินที่ผิดปกติ



การคัดกรองการได้ยิน 

การตรวจคัดกรองการตรวจการได้ยินแบบง่ายๆ
Finger rub TEST
(ส าหรับ ครู)
ใช้นิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้ถูกันเบาๆ ห่างจากรูหูประมาณ
1 นิ้ว ท าขณะนักเรียนนั่งหันหลังให้ผู้ทดสอบ 
โดยตรวจหูทีละข้าง ถ้าข้างใดไม่ได้ยินเสียงถูนิ้ว 
ให้สงสัยว่ามีความผิดปกติของการได้ยินของหูข้างนั้น

บันทึก ปกติ/ผิดปกติ



การดูแลและสิ่งที่พึงปฏิบัติส าหรับใบหู



การตรวจการได้ยินในเด็กวัยเรียน (ส าหรับผู้เชี่ยวชาญ)

การตรวจคัดกรองการได้ยิน

การตรวจการได้ยินด้วยส้อมเสียง (Tuning fork tests) คือ การตรวจโดยใช้ส้อมเสียง 
เป็นการทดสอบเพื่อคัดกรองการสูญเสียการไดย้ินและเป็นข้อมูลเบื้องต้น ซึ่งการได้ยินด้วยส้อมเสียง มี 2 วิธี ดังน้ี

1. Weber test ทดสอบว่าการได้ยินจากการสั่นของส้อมเสียง โดยเคาะส้อมเสียงแล้ววางที่กลางหน้าผากหรือ  กลางกระหม่อม 
แล้วถามผู้รับการตรวจว่าได้ยินจากหขู้างซ้ายหรือหขู้างขวา หรือได้ยินจากหูทัง้ 2 ข้าง เท่ากันหรือไม่

ผลการตรวจที่เป็นปกติ การตรวจ Weber test ได้ยินจากหูทั้ง 2 ข้างเท่ากัน

2.Rinne test ใช้เปรียบเทียบการได้ยินเสียงผ่านทางอากาศ (air conduction) และการได้ยินผ่านกระดูก (bone conduction) 
ของหูทั้งสองข้าง 

การทดสอบการได้ยินผ่านทางกระดกู (bone conduction) นั้นจะท าการเคาะส้อมเสียงแล้ววางบนกระดกูทีห่ลงัหู 
การทดสอบการได้ยินเสียงผ่านทางอากาศ (air conduction) นั้นจะน าส้อมเสียงมาวางที่หน้าหูให้ตรงกับรูหูของหูขา้งเดียวกัน   
ผู้ตรวจถามผู้ป่วยว่าต าแหน่งไหนดังกว่า ท าเช่นน้ีกับหูอีกข้างหนึ่ง 
ผลการตรวจที่เป็นปกติ การตรวจ Rinne test นั้น การได้ยินเสียงผ่านทางอากาศ จะดังกว่าการได้ยินผ่านกระดกู 

ส้อมเสียง 



การตรวจการได้ยินในทารกแรกเกิด
1. Otoacoustic Emissions (OAEs) คือ การตรวจวัดเสียงสะท้อนจากเซลล์ขนในหูชั้นใน เป็นการตรวจการท างานของ

ปลายประสาทรับเสียงในหูชั้นใน การตรวจท าโดยใส่เสียงเข้าไปในหูขณะเด็กอยู่นิ่งๆ และวัดเสียงที่เกิดขึ้นจากการท างานของหูชั้นใน          
เครื่องจะบันทึกการตอบสนองโดยอัตโนมัติ การตรวจท าง่าย ใช้เวลาน้อย ไม่เจ็บปวด สามารถทราบผลทันที และผลมีความเชื่อถือได้
มากกว่า 95%
• ถ้าผลตรวจแสดงค่า “ผ่าน” (PASS) แสดงว่าการท างานของหูชั้นกลางและประสาทรับฟังเสียงในหูชั้นในปกติ
• ถ้าผลตรวจแสดงค่า “ส่งต่อเพื่อท าการตรวจซ้ า” (REFER) แสดงว่า อาจเกิดจากภาวะที่เด็กมีสิ่งอุดกั้นต่างๆ ในช่อง หู เช่น ไข น้ าคร่ า 

ขี้หู ท าให้ไปขัดขวางการตรวจวัดเสียงสะท้อนจากหูชั้นใน หรือเกิดจากการท างานของหูชั้นกลางหรือหูชั้นในผิดปกติ ถ้าพบเช่นนี้แล้ว    
จะตรวจซ้ าเพื่อยืนยันผล ถ้าตรวจซ้ าครั้งที่ 2 และ 3 ยังคง (REFER) จะต้องท าการตรวจวิธีอื่นเพิ่มเพื่อวินิจฉัยต่อไป

ผลการตรวจคัดกรองการได้ยินที่ปรากฏว่า “PASS” ในหูทั้ง 2 ข้างเป็นการแสดงถึง ภาวะการท างานในหูชั้นในที่ปกติขณะน้ัน 
ทั้งน้ีเด็กอาจมีความผิดปกติของการได้ยินที่เกิดขึ้นภายหลังจากสาเหตุต่างๆได้แก่ การติดเชื้อหัด คางทูม เยื่อหุ้มสมองอักเสบ การได้รับยาที่มีพิษ
ต่อหู การฟังเสียงอึกทึก การอักเสบของหูชั้นกลาง ประสาทหูเสื่อมจากกรรมพันธุ์ที่มีอาการภายหลัง เป็นต้น

2. Auditory Brainstem Response (ABR) (การตรวจการได้ยินระดับการสมอง) เป็นการตรวจเพื่อวินิจฉัยความ

ผิดปกติของการได้ยินในเด็กเล็ก ท าโดยการติดสื่อน าสัญญาณ (Electrode) เพื่อวัดคลื่นไฟฟ้าที่เกิดขึ้นในระบบประสาทหูชั้นในส่วนลึก เมื่อ
ปล่อยเสียงเข้าไปตรวจในหู เด็กต้องหลับสนิท ใช้เวลาในการตรวจประมานครึ่งชั่วโมง ผลมีความแม่นย ามากกว่า 98%

การตรวจคัดกรองการได้ยิน
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