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บทนำำ�
ช่่วงวััยเด็็ก เป็็นช่่วงที่่�มีีการพััฒนาระบบต่่าง ๆ ของร่่างกาย ระบบการมองเห็็น (visual 

system) เป็็นระบบที่่�สำำ�คัญมากระบบหน่ึ่�งที่่�ต้้องการการพััฒนาอย่างต่่อเนื่่�องและยัังส่่งผลต่่อการ

พััฒนาการด้้านอื่่�น ๆ  ของร่่างกายอีีกด้้วย  โดยตั้้�งแต่่แรกเกิิดจนถึึงช่่วงอายุุประมาณ 8 ปีี ระบบ

การมองเห็็นยัังอยู่�ในช่่วงที่่�ยังัเจริญไม่่เต็็มที่่� (immature visual system) จึึงเป็็นช่่วงที่่�บอบบางหาก

มีีการรบกวนการพััฒนาการมองเห็็นในช่่วงนี้้� ไม่่ว่่าจากสาเหตุุใดก็็ตาม อาจส่งผลให้้เกิิดการสููญ

เสีียการมองเห็็นตลอดชีีวิิต หากเราสามารถตรวจพบความผิิดปกติิหรืือปัจจััยเสี่่�ยงที่่�อาจส่งผลก

ระทบต่่อการพััฒนาการการมองเห็็นได้้ตั้้�งแต่่เนิ่่�น ๆ  ย่่อมส่่งผลให้้สามารถทำำ�การรัักษาให้้กลัับมา

มองเห็็นได้้ดีีและเกิิดการพััฒนาของการมองเห็็นได้้อย่างต่่อเนื่่�องตามวััยที่่�เหมาะสม  รวมถึึง

สามารถป้องกัันไม่่ให้้เกิิดความผิิดปกติิของการมองเห็็นได้้(1)

นอกจากนี้้�ยัังมีีโรคตาในเด็็กที่่�หากเราสามารถตรวจพบได้้ตั้้�งแต่่ระยะแรกของโรค และ

ให้้การรัักษาอย่างเหมาะสม ย่่อมส่่งผลต่่อพยากรณ์์โรคที่่�ดีีข้ึ้�น

ดัังนั้้�นการตรวจคัดกรองโรคตาในเด็็กจึึงมีีความสำำ�คัญมากในแง่่ของทั้้�งการรัักษาและการ

ป้้องกัันโรคที่่�มีีความรุุนแรงถึึงชีีวิิต การสููญเสีียดวงตา และการสููญเสีียการมองเห็็นอย่างถาวร 

รวมไปถึึงการมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีข้ึ้�น ความสามารถในการเรีียนรู้้� และโอกาสในการเลืือกประกอบ

สาขาอาชีีพที่่�มีีความจำำ�เป็็นต้้องใช้้ความสามารถในการมองเห็็นและการมองภาพสามมิิติิใน

อนาคต

โดยได้้มีีการรวบรวบถึึงความชุุกของการเกิิดโรคทางตาที่่�ส่่งผลต่่อการมองเห็็นที่่�ลดลงหรืือ

การสููญเสีียการมองเห็็นในเด็็กจากทั่่�วโลกไว้้ดัังแสดงในตารางที่่� 1(3)

การตรวจตาแบบ screening ในเด็็ก
(pediatric eye screening)

จิิภาดา พฤกษาชลวิิทย์์
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ตารางที่่� 1. ตารางแสดงความชุุกของภาวะความผิิดปกติิทางตาที่่�มีีผลต่่อการมองเห็็น visually 

significant childhood ocular conditions(3)

วััตถุุประสงค์์ของการตรวจคัดกรองสุุขภาพตาเด็็ก
เพ่ื่�อค้้นหาภาวะที่่�อาจส่งผลต่่อการมองเห็็นของเด็็ก หรืืออาจถึึงขั้้�นทำำ�ให้้เสีียชีีวิต

ได้้ อันได้้แก่่

1. Life-threatening condition 

	 1.1 Retinoblastoma เป็็นโรคมะเร็็งของลููกตาซ่ึ่�งพบบ่่อยที่่�สุุดในเด็็ก ซ่ึ่�งหากได้้รัับ

การวิินิิจฉััยล่่าช้้า อาจทำำ�ให้้สููญเสีียการมองเห็็น สููญเสีียดวงตา และถึึงขั้้�นสููญเสีียชีีวิิต

2. Sight-threatening condition

2.1 Amblyopia เป็็นสาเหตุุของการสููญเสีียการมองเห็็นในเด็็กที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุด(2) 

ซ่ึ่�งหากได้้รัับการวิินิิจฉััยล่่าช้้า หรืือไม่่ได้้รัับการรัักษาอย่างเหมาะสม อาจส่งผลให้้เกิิดการสููญเสีีย

การมองเห็็นอย่างถาวร
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2.2 Retinopathy of prematurity (ROP) เป็็นโรคที่่�สามารถเกิิดข้ึ้�นได้้ในกลุ่่�มเด็็กคลอด

ก่่อนกำำ�หนด เนื่่�องจากในปััจจุุบัันอััตราการรอดชีีวิิตของเด็็กคลอดก่่อนกำำ�หนดมีีเพิ่่�มมากข้ึ้�นจาก

ความก้้าวหน้้าทางการแพทย์์ จึึงทำำ�ให้้พบโรคนี้้�มากข้ึ้�น ซ่ึ่�งหากไม่่ได้้รัับการรัักษาตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�ม

ต้้นของโรค ย่่อมทำำ�ให้้พยากรณ์์ของโรคแย่่ลง และทำำ�ให้้เกิิดการสููญเสีียการมองเห็็นอย่างถาวร

ได้้ตั้้�งแต่่วััยเด็็ก

3. ภาวะความผิิดปกติิทางตาท่ี่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิต

3.1 Refractive error คืือภาวะสายตาผิิดปกติิ ในเด็็กรายที่่�มีีค่่าสายตาไม่่มากถึึงกัับเป็็น

ความเสี่่�ยงในการเกิิด amblyopia แต่่ค่่าสายตายัังสามารถเปลี่่�ยนแปลงได้้จนถึึงวััยผู้้�ใหญ่่ โดย

เฉพาะภาวะสายตาสั้้�น (myopia) ซ่ึ่�งอาจส่งผลต่่อคุณภาพชีีวิิตและความสามารถในการเรีียนหาก

ไม่่ได้รั้ับการแก้ไ้ข รวมถึงึในกรณีทีี่่�ค่่าสายตาสั้้�นเพิ่่�มขึ้้�นมากอาจเป็น็ปัจัจัยเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคทาง

ตาอื่่�น ๆ ในอนาคตได้้ เช่่น โรคจอประสาทตาหลุุดลอก (retinal detachment) โรคต้้อหิน 

(glaucoma) โรคจอประสาทตาเสื่่�อมจากสายตาสั้้�น (pathologic myopia) โรคกล้้ามเน้ื้�อตาผิิดปกติิ

จากภาวะสายตาสั้้�นมาก (heavy eye syndrome) เป็็นต้้น

3.2 Strabismus ภาวะตาเหล่่ส่่งผลให้้เกิิดการสููญเสีียความสามารถในการมองภาพจาก

ตาสองข้้างพร้้อมกััน (binocular fusion) และการรวมภาพให้้เกิิดภาพ 3 มิิติิ (stereopsis) หาก

ปล่่อยไว้้ไม่่ได้้รัับการรัักษาภายในระยะเวลาที่่�เหมาะสม อาจทำำ�ให้้ความสามารถนี้้�ไม่่พััฒนาหรืือ

สููญเสีียไปอย่างถาวร อัันส่่งผลให้้เกิิดข้้อจำำ�กััดในการทำำ�งานหรืือประกอบอาชีีพที่่�ต้้องใช้้ความ

สามารถเหล่่านี้้�ได้้ในอนาคต การแก้้ไขในภายหลัังอาจทำำ�ได้้เพีียงทำำ�ให้้ตาดููตรงข้ึ้�นเท่่านั้้�น

	 ในส่่วนของ retinoblastoma และ ROP เป็็นโรคที่่�ต้้องได้้รัับการตรวจตาอย่่างละเอีียด

โดยจัักษุุแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ ดัังนั้้�นหากมีีประวััติิเสี่่�ยงต่่อการเกิิดทั้้�งสองโรคนี้้� ควรส่่งต่่อให้้จัักษุุ

แพทย์์เป็็นผู้้�ตรวจประเมิิน ซ่ึ่�งรายละเอีียดของโรคจะขอกล่่าวถึึงในตอนท้้ายบท

Amblyopia
โรคตาขี้้�เกีียจ (amblyopia) หรืือที่่�คนทั่่�วไปเรีียกว่่า lazy eye คืือ การลดลงของระดัับการ

มองเห็็นของตาข้้างใดข้้างหน่ึ่�งหรืือทั้้�งสองข้้างแม้้ว่า่ทำำ�การแก้้ไขค่าสายตาเรีียบร้้อยแล้้ว โดยตรวจ

ไม่่พบความผิิดปกติิทางโครงสร้้างของลููกตา ซ่ึ่�ง amblyopia เป็็นโรคที่่�ได้้รัับประโยชน์์จากการ 

screening เนื่่�องจากเป็็นโรคที่่�มีีการรัักษาเป็็นที่่�ยอมรัับ สามารถตรวจพบได้้ตั้้�งแต่่ยัังไม่่มีีอาการ

หรืือเพิ่่�งเริ่่�มมีีอาการ โดยสามารถวินิิจฉััยได้้จากการตรวจร่างกาย (complete eye examination) 

และหากไม่่ทำำ�การรัักษาจะทำำ�ให้้เกิิดการสููญเสีียการมองเห็็นอย่างถาวร ซ่ึ่�งมีีช่่วงเวลาที่่�สามารถ

รัักษาได้้ผลดีีเพีียงช่่วงระยะเวลาหน่ึ่�งเท่่านั้้�น กล่่าวคืือต้องรัักษาก่่อนอายุุ 7-9 ปีี(4)
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Amblyopia มีีสาเหตุุและปััจจัยเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้เกิิดดัังต่่อไปนี้้�

1. Refractive error

1.1 Isoametropia ภาวะที่่�ค่่าสายตาทั้้�ง 2 ข้้างผิิดปกติิมาก สามารถเกิิดได้้ทั้้�งสายตาสั้้�น 

สายตายาว และ สายตาเอีียง

1.2 Anisometropia ภาวะที่่�สายตาทั้้�ง 2 ข้้างแตกต่่างกันัมาก เมื่่�อมีสายตาข้า้งหนึ่่�งที่่�มอง

เห็็นได้้ดีีกว่่าอีีกข้้างหน่ึ่�ง ทำำ�ให้้เกิิดการแข่่งขัันระหว่่างตาทั้้�ง 2 ข้้างและส่่งผลให้้สมองเลืือกใช้้และ

พััฒนาการมองเห็็นเฉพาะข้้างที่่�ดีีกว่่า ตาอีีกข้้างที่่�มีีปััญหาค่่าสายตามากกว่่าจึึงไม่่เกิิดการ

พััฒนาการมองเห็็น ส่่งผลให้้เกิิดภาวะ amblyopia ได้้ ซ่ึ่�งในภาวะ anisometropia จะมีีโอกาสเกิิด 

amblyopia ได้้ง่่ายกว่่ากลุ่่�มเด็็กที่่�เป็็น isoametropia

	 ในเด็็กที่่�สามารถอ่านรููปภาพหรืือตัวเลขได้้แล้้ว เราสามารถบอกได้้ว่่าเด็็กมีีภาวะตาขี้้�เกีียจ

เมื่่�อตรวจพบความการลดลงของระดัับการมองเห็็น แม้้ว่่าใส่่แว่่นตามค่่าสายตาที่่�ตรวจได้้แล้้วก็็ยััง

ไม่่สามารถอ่านได้้ถึึงเกณฑ์์ปกติิของเด็็กวััยเดีียวกััน แต่่ในกลุ่่�มเด็็กที่่�ยัังไม่่สามารถอ่านรููปภาพ

หรืือตัวเลขได้้เราจะไม่่สามารถรู้้�ได้้ว่่าค่่าสายตาผิิดปกติิที่่�เด็็กมีีจะส่่งผลทำำ�ให้้ระดัับการมองเห็็น

ลดลงจนทำำ�ให้้เกิิดภาวะ amblyopia หรืือไม่่ american association of ophthalmology (AAO) จึึง

มีีการกำำ�หนดแนวทางว่่าค่่าสายตาเท่่าใดที่่�ควรให้้แว่่นในเด็็กเล็็กที่่�ยัังไม่่สามารถทดสอบการมอง

เห็็นได้้โดยการอ่่าน chart ทดสอบ เพื่่�อเป็็นการป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดภาวะ amblyopia ตามตารางที่่� 2 (3)

ตารางท่ี่� 2. ตารางแสดงแนวทางการแก้้ไขค่าสายตาในกลุ่่�มเด็็กเล็็ก (non-verbal child) guideline 

for refractive correction in infanats and young children(3)
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2. Strabismus การมีภีาวะตาเหล่ ่โดยเฉพาะตาเหล่แ่บบแสดงออกตลอดเวลา (constant 

manifest strabismus) จะมีีตาข้้างหน่ึ่�งที่่�เด็็กใช้้มองเป็็นหลััก (fixing eye) และตาอีีกข้้างหน่ึ่�งที่่�เหล่่ 

(deviated eye) ซ่ึ่�งในลัักษณะนี้้�หากเกิิดข้ึ้�นในผู้้�ใหญ่่จะทำำ�ให้้เห็็นลัักษณะของภาพซ้้อน (binocular 

diplopia) หรืือภาพจากจุุดรับัภาพชัดัจากทั้้�ง 2 ตามาทับักันั (visual confusion) แต่่ในเด็ก็ส่ว่นใหญ่่

จะมีีการปรัับตััวจากการเห็็นภาพที่่�ผิิดปกติิจากตำำ�แหน่่งตาที่่�ผิิดปกติินี้้� (visual adaptation) โดย

การตััดภาพของตาข้้างที่่�เหล่่ออกไป (suppression) ดัังนั้้�นจึึงทำำ�ให้้ตาข้้างที่่�เหล่่ออกไม่่ถููก

พััฒนาการมองเห็็นต่่อเนื่่�องจากไม่่ได้้ใช้้มอง จึึงเป็็นสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะ amblyopia ได้้

3. Deprivation คืือ การมีีความผิิดปกติิใด ๆ ก็็ตามที่่�บดบัังทางเดิินของแสงที่่�เข้้าสู่่�ตา 

(visual axis) ซ่ึ่�งได้แ้ก่ค่วามผิดิปกติทิี่่�เกิิดขึ้้�นจากมีสีิ่่�งที่่�มาบดบังัจากภายนอกลููกตา เช่่น ภาวะหนังั

ตาตก (blepharoptosis) มีีก้้อนอยู่่�บริิเวณเปลืือกตาที่่�ใหญ่จ่นบดบังักลางรููม่า่นตา (large lid mass 

involved visual axis) หรืือการที่่�มีีตััวกลางในลููกตาที่่�แสงต้้องเดิินทางผ่่าน ซ่ึ่�งปกติิมีีลัักษณะใส แต่่

เกิิดความขุ่่�นมััวของตััวกลางทำำ�ให้้แสดงไม่่สามารถเดิินทางผ่่านไปยัังจุุดรัับภาพชััดที่่�จอประสาท

ตาได้้ (ocular media opacity) เช่่น กระจกตาขุ่่�นมััว (corneal opacity) ต้้อกระจก (cataract) มีี

เลืือดออกบริิเวณน้ำำ��วุ้้�นตา (vitreous hemorrhage) เป็็นต้้น

ปััจจัยเหล่่านี้้�ทำำ�ให้้เกิิด abnormal visual experience ใน immature visual system ส่่งผล

ให้้สมองไม่พั่ัฒนาการมองเห็น็ต่่อ หากไม่ไ่ด้รั้ับการรักัษาโดยการกำำ�จัดสาเหตุเุหล่า่นี้้�ออกไปแลก

ทำำ�การกระตุ้้�นการมองเห็็นในช่่วงอายุุที่่�สมองยัังพััฒนาระบบการมองเห็็นต่่อได้้ ย่่อมส่่งผลให้้

ระบบการมองเห็็นหยุุดการพััฒนา และไม่่มีีความสามารถในการมองเห็็นได้้อย่างเต็็มที่่� แม้้ว่่าจะ

ได้้รัับการรักัษาในภายหลังัก็ต็าม ดัังนั้้�นยิ่่�งสามารถตรวจพบ amblyopia เร็็วเท่า่ไหร่ ่การตอบสนอง

ต่่อรักษายิ่่�งได้้ผลดีี ใช้้เวลาในการรัักษาลดลง และสามารถรักษาให้้การมองเห็็นเป็็นปกติิได้้ รวม

ถึึงหากตรวจพบปััจจัยเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้เกิิดโรค amblyopia (amblyogenic factors) และสามารถแก้้ไข

ปััจจัยเสี่่�ยงนั้้�นได้้ ก็็จะสามารถป้องกัันไม่่ให้้เกิิดภาวะ amblyopia ได้้ โดยมีีการศึึกษาที่่�พบว่่าการ

ตรวจคัดกรองสายตาเด็็กตั้้�งแต่่วััยเด็็กช่่วงต้้นสามารถลดการเกิิดภาวะ persistent amblyopia ที่่�

อายุุ 7 ปีีได้้มากกว่่าร้้อยละ 50(4)

กลุ่่�มเด็็กท่ี่�ควรได้้รับการตรวจคัดกรองสุุขภาพตา
การตรวจคัดกรองสุุขภาพตาเด็็ก ควรทำำ�ในเด็็กทุุกคน ซ่ึ่�งสามารถทำำ�ได้้โดยบุุคลากรที่่�ได้้

รัับการอบรมเพื่่�อการตรวจคัดกรองตาเด็็กมาแล้้ว เช่่น คุุณครูู พยาบาล แพทย์์ทั่่�วไป เป็็นต้้น
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แต่่สำำ�หรัับกลุ่่�มเด็็กที่่�ควรได้้รัับการตรวจตาอย่างละเอีียด (complete and comprehensive 

eye examination) โดยจัักษุุแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ ได้้แก่่

1. เด็็กที่่�คลอดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีปััจจัยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค retinopathy of prematurity 

(ROP)

2. เด็็กที่่�มีีประวััติิบุุคคลในครอบครััวเป็็นโรคดัังต่่อไปนี้้�

2.1 Retinoblastoma

2.2 Congenital cataract

2.3 Metabolic disease

2.4 Systemic disease

ที่่�สงสััยว่่าอาจมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับความผิิดปกติิทางตาที่่�มีีความรุุนแรงได้้ ซ่ึ่�งควรส่่งต่่อ

หรืือปรึึกษาจัักษุุแพทย์์โดยเร็็วเมื่่�อทราบถึึงประวััติิเสี่่�ยงหรืือตรวจพบความผิิดปกติิทางร่่างกาย

ส่่วนอื่่�นที่่�สงสััยว่่าเกี่่�ยวข้้องกัับความผิิดปกติิทางตา

ระยะเวลาในการตรวจคัดกรองสุุขภาพตาเด็็ก
Timing for pediatric eye screening

การตรวจคัดกรองสุุขภาพตาเด็็กควรทำำ�ตั้้�งแต่่แรกเกิิด และติิดตามเป็็นระยะทุุก 1-2 ปีี(2) 

ซ่ึ่�งการตรวจหาภาวะ amblyopia และปััจจัยเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้เกิิดนั้้�นจะตรวจจนถึึงวััยที่่�การมองเห็็น

ของเด็็กพััฒนาเต็็มที่่�แล้้ว (mature visual system) ซ่ึ่�งหลัังจากที่่�การมองเห็็นพััฒนาจนถึึงระดัับ

การมองเห็็นที่่�สมบููรณ์์ เด็็กจะไม่่มีีโอกาสเป็็น amblyopia แล้้ว แต่่ทั้้�งนี้้�ยัังคงต้้องทำำ�การตรวจวัด

ค่่าสายตาและระดัับการมองเห็็นเป็็นระยะต่่อเนื่่�องจนเข้้าสู่่�วัยผู้้�ใหญ่่ เพราะยัังสามารถเกิิดความ

ผิิดปกติิของสายตาที่่�เปลี่่�ยนแปลงต่่อเนื่่�องตามการเจริญเติิบโตของลููกตา (eye growth) ได้้จนถึึง

วััยผู้้�ใหญ่่ เช่่นโรคสายตาสั้้�น (myopia)

โดยในแต่่ละช่่วงอายุุมีีวิิธีีการตรวจที่่�เหมาะสมแตกต่่างกัันไป ข้ึ้�นอยู่่�กับพััฒนาการการ

มองเห็็น และความร่่วมมืือในการตรวจดังแสดงในตารางที่่� 3
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ตารางท่ี่� 3. ตารางแสดงการตรวจคัดกรองสุุขภาพตาเด็็กตามช่่วงอายุุที่่�เหมาะสม

การทดสอบระดัับการมองเห็็น และ ระดัับ
การมองเห็็นที่่�ปกติิตามอายุุ

การตรวจอื่่�นเพื่่�อหาปััจจัยเสี่่�ยงของ 
amblyopia และโรคทางตาอื่่�น ๆ

แรกเกิิด-3 เดืือน กระพริิบตาตอบสนองต่่อแสงจ้้า
Blink to bright light

External inspection
Pupillary examination
Red reflex and Bruckner test

3 เดืือน-6 เดืือน เริ่่�มจ้้องมองและมองตามสิ่่�งของได้้
Begin to fix and follow object

6 เดืือน-3 ปี จ้้องมองและมองตามสิ่่�งของได้้ดีี
Fix and follow objuect precisely

External inspection
Pupillary examination
Red reflex and Bruckner test
Hirschberg test (corneal light 
reflection)
Cover test

3-4 ปี อ่่านชาร์์ตรููปภาพ หรืือตัวเลข
VA >20/50 หรืือ การมองเห็็นสองข้้างต่่าง
กัันไม่่เกิิน 2 แถวของชาร์์ตที่่�ใช้้ตรวจ

4-5 ปี อ่่านชาร์์ตตัวเลข
VA >20/40 หรืือ การมองเห็็นสองข้้างต่่าง
กัันไม่่เกิิน 2 แถวของชาร์์ตที่่�ใช้้ตรวจ

มากกว่่า 5 ปี อ่่านชาร์์ตตัวเลข
VA >20/30 หรืือ การมองเห็็นสองข้้างต่่าง
กัันไม่่เกิิน 2 แถวของชาร์์ตที่่�ใช้้ตรวจ

การตรวจคัดกรองสุุขภาพตาเด็็ก
เป็็นการตรวจเพื่่�อประเมิิน

	 1. ระดัับการมองเห็็น (visual acuity) ว่่าอยู่�ในระดัับที่่�เหมาะสมกัับพััฒนาการการมอง

เห็็นของเด็็กแต่่ละวััยหรืือไม่่

	 หากมีีความผิิดปกติิควรส่่งจัักษุุแพทย์์เพื่่�อทำำ�การตรวจตาอย่่างละเอีียด เพื่่�อหาสาเหตุ ุ

และให้้การรัักษาต่่อไป

	 2. ตรวจหาปััจจัยเสี่่�ยง ที่่�อาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะ amblyopia (amblyogenic risk factors)

	 หากตรวจพบว่่ามีีปััจจััยเสี่่�ยงที่่�อาจเป็็นสาเหตุุกระตุ้้�นในเกิิดภาวะ amblyopia แม้้มีีการ

มองเห็็นในระดัับปกติิตามวััย ควรรีีบทำำ�การรัักษา เพื่่�อป้องกัันไม่่ให้้เกิิดภาวะ amblyopia ต่่อไป

	 3. ความผิิดปกติิทางตาที่่�เป็็นอาการแสดงของโรคทางตาอื่่�น ๆ

	 การตรวจคัดกรองสุุขภาพตาเด็็ก ประกอบไปด้้วยการตรวจต่่าง ๆ ดัังนี้้�

1. การวััดระดัับการมองเห็็น (visual acuity testing)
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2. การดููดวงตาและบริิเวณรอบดวงตาภายนอก (external inspection)

3. การประเมิินตำำ�แหน่่งของลููกตา

3.1 Corneal light reflection

3.2 Cover test

3.3	Ocular motility and nystagmus

4. การตรวจรููม่านตา (pupillary examination)

การวััดระดัับการมองเห็็น (visual acuity testing)
	 การวััดระดัับการมองเห็็นนั้้�นในเด็็กแต่่ละช่่วงอายุุจะใช้้วิิธีีที่่�แตกต่่างกััน โดยเราสามารถ

แบ่่งเด็็กออกได้้เป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ

1. กลุ่่�มที่่�ยัังพููดหรืือสื่่�อสารไม่่ได้้ (non-verbal child) 

2. กลุ่่�มที่่�สื่่�อสารหรืือพููดได้้ (verbal child)

Non-verbal child
ในช่่วงที่่�เด็็กยัังไม่่สามารถพููดสื่่�อสารได้้ การทดสอบการมองเห็็นจะเป็็นการสัังเกต โดย

ผู้้�ทดสอบจะดููการตอบสนองของเด็็กต่่อแสงและการมองตามวััตถุ (objective examination)

1. Blink to bright light

เป็็นการทดสอบการมองเห็็นของเด็็กแรกเกิิด โดยการดููการตอบสนองของตาเมื่่�อเจอแสง

สว่่าง ดัังนั้้�นหากตาเด็็กมองเห็็นแสงสว่่างเด็็กจะตอบสนองโดยการกระพริิบตาทัันทีี ในการตรวจ

จึึงต้้องทำำ�ในห้้องที่่�ค่่อนข้า้งมืืด เพื่่�อให้้เด็ก็รับัรู้้�ถึึงความแตกต่่างเมื่่�อมีแสงไฟสว่า่งมาส่อ่งที่่�ตา และ

ไฟที่่�ใช้้ในการทดสอบก็็ควรเป็็นไฟที่่�มีีลำำ�แสงวงแคบ ไม่่ใช่่แสงแบบกระจาย 

2. Fix and follow

เมื่่�อเด็็กมีีอายุุประมาณ 3 เดืือน การมองเห็็นจะพััฒนาข้ึ้�นในระดัับหน่ึ่�ง เด็็กจะเริ่่�มมีีความ

สามารถในการจ้้องมองวััตถุได้้ดีีข้ึ้�น รวมถึึงมีีการกลอกตาตามการเคลื่่�อนที่่�ของวััตถุนั้้�น แต่่จะ

ทำำ�ได้้ดีีเมื่่�ออายุุประมาณ 6 เดืือน ดัังนั้้�นการทดสอบการมองเห็็นจึึงต้้องมีี target เพื่่�อให้้เด็็กจ้้อง

และมองตาม โดย target ที่่�ใช้้ทำำ�การทดสอบควรใช้้วััตถุที่่�มีีสีีหรืือแสงเพื่่�อดึึงดููดความสนใจให้้เด็็ก

มองตาม แต่่ต้้องไม่่มีีเสีียงเพื่่�อให้้มั่่�นใจว่าเด็็กไม่่ได้้มองตามเพราะเพีียงแค่่ได้้ยิินเสีียง
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รููปท่ี่� 1. ตััวอย่าง target ที่่�เอาไว้้ใช้้ทดสอบ

3. Object to occlusion

คืือการตอบสนองของเด็็กเมื่่�อผู้้�ทดสอบพยายามปิิดตา 1 ข้้างเพื่่�อทำำ�การทดสอบการมอง

เห็็น โดยหากมีีตาข้้างหน่ึ่�งที่่�เด็็กยอมให้้ปิิดได้้โดยง่่าย แต่่พอสลัับมาปิิดตาอีีกข้้างเด็็กมีีอาการ

พยายามปััดมืือของผู้้�ทดสอบออกเพื่่�อที่่�จะใช้้ตาข้้างที่่�โดนปิิดในการมอง ให้้สงสััยว่่าตาข้้างที่่�เด็็ก

พยายามปััดมืือของผู้้�ทดสอบออก (object to occlusion) เป็็นตาข้้างที่่�มองเห็็นได้้ดีี ในขณะที่่�ตา

ข้้างแรกที่่�ยอมให้้ปิิดได้้โดยง่่ายอาจมีการมองเห็็นที่่�แย่่กว่่า

Verbal child
การวััดระดัับการมองเห็็นในเด็็กกลุ่่�มนี้้�จำำ�เป็็นต้้องอาศััยความร่่วมมืือของเด็็กในการอ่่าน

ตััวทดสอบ (subjective examination) โดยตััวทดสอบ (optotypes) อาจเป็็นตััวเลขหรืือรููปภาพที่่�

อยู่�บน chart ซ่ึ่�งในปััจจุุบัันมีีรููปแบบที่่�หลากหลาย ได้้แก่่ แผ่่นกระดาษติิดบริิเวณผนัง กล่่องไฟ

ตั้้�งบนตู้้� หน้้าจอ computer (รููปที่่� 2) หรืือแผ่่นการ์์ดที่่�เราถืือเคลื่่�อนไปตามระยะต่่าง ๆ ก็็ได้้ 

(รููปที่่� 3) โดยควรเป็็น high contrast chart ซ่ึ่�งมาตรฐานคืือการใช้้ optotype สีีดำำ�บนพ้ื้�นหลัังสีีขาว 

โดยการทดสอบการมองเห็็นควรทำำ�การทดสอบตามระยะมาตรฐานได้้แก่่
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ระยะไกล 6 ม. หรืือ 20 ฟุุต 

ระยะกลาง 3 ม. หรืือ 10 ฟุุต 

ระยะใกล้้ 14 นิ้้�ว หรืือ 35 ซม.

โดยหากต้้องการหาว่่ามีีภาวะ amblyopia หรืือไม่่ ควรทดสอบในระยะ 3 ม.(5) หรืือ 6 ม. 

เนื่่�องจากในเด็็กที่่�มีีภาวะ amblyopia จะยัังมีีความสามารถในการมองระยะใกล้้ได้้อยู่� (ยกเว้้นกรณีี

เด็็กที่่�เคยผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์เทีียมแล้้วจะสููญเสีียการเพ่่ง ในกรณีีนี้้�ควรทำำ�การทดสอบการ

อ่่านที่่�ระยะใกล้้ร่่วมด้้วย) การวััดระดัับการมองเห็็นจำำ�เป็็นต้้องประเมิินทีีละข้้าง (monocular 

testing) หากอ่่าน 2 ตาพร้้อมกัันจะทำำ�ให้้ไม่่สามารถบอกได้้ว่่ามีีความผิิดปกติิในการมองเห็็นของ

ตาข้้างใดข้้างหนึ่่�งหรืือไม่่ ซ่ึ่�งในการวััดแต่่ละครั้้�งควรบัันทึึกไว้้เสมอว่่าใช้้ optotype แบบใดและ

รููปแบบใด (เช่่นเป็็นตััวเดี่่�ยว หรืือเป็็นแถว) ในการทดสอบ เพื่่�อให้้สามารถเปรีียบเทีียบกัันได้้ใน

การวััดแต่่ละครั้้�ง
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รููปท่ี่� 2. รููปแสดง chart ทดสอบการมองเห็็นแบบต่่าง ๆ  ก. Snellen number chart แบบแผ่่น

ติิดหนััง ข. Lea symbols แบบแผ่่นติิดผนัง ค. EDTRS number chart แบบกล่่องไฟแขวนผนังที่่�

ใช้้ในโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ ง. Allen picture chart ที่่�เป็็นแบบแถวเดี่่�ยวบนเครื่่�องตรวจแบบ 

digital screen ซ่ึ่�งสามารถเปลี่่�ยน optotype ได้้แบบสุ่่�ม จ. number chart ที่่�เป็็นแบบแถวเดี่่�ยว

บนเครื่่�องตรวจแบบ digital screen ซ่ึ่�งสามารถเปลี่่�ยน optotype ได้้แบบสุ่่�ม
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รููปท่ี่� 3. Allen card เป็็นแผ่่นทดสอบที่่�ใช้้ทดสอบโดยเคลื่่�อนแผ่่นไปยัังระยะต่่าง ๆ โดยที่่�ขนาด 

optotype เท่่าเดิิม ดัังนั้้�นการแปลผลระดัับการมองเห็็นจะข้ึ้�นกัับระยะที่่�ผู้้�ถููกทดสอบมองเห็็น 

optotype ขนาดที่่�กำำ�หนด เช่่น หากผู้้�ถููกทดสอบมองเห็็น Allen card ในภาพนี้้� ซ่ึ่�งเป็็นขนาดที่่�คน

ปกติิสามารถมองเห็็นได้้ที่่� 30 ฟุุต แต่่ผู้้�ถููกทดสอบมองเห็็นที่่�ระยะ 2 ฟุุต ระดัับการมองเห็็นจะ

เท่่ากัับ 2/30

การเตรีียมสถานท่ี่�และเทคนิิคในการตรวจระดัับการมองเห็็นในเด็็ก
1. จััดสภาวะแวดล้้อมให้้เหมาะสม (รููปที่่� 4-6)

ห้้องเงีียบ

ไม่่มีีสิ่่�งดึึงดููดความสนใจอื่่�น เช่่นไม่่เป็็นบริิเวณที่่�มีีคนเดิินไปมา
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รููปท่ี่� 4. ตััวอย่างห้้องตรวจที่่�ใช้้ในการตรวจตาเด็็กที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอก โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์

2. หากเป็็นเด็็กเล็็กให้้นั่่�งตัักผู้้�ปกครอง เพื่่�อให้้ไม่่รู้้�สึึกกลััวดัังรููปที่่� 5

รููปท่ี่� 5. แสดงการตรวจตาในเด็ก็เล็็กโดยให้เ้ด็็กนั่่�งตัักผู้้�ปกครอง และไม่ป่ล่่อยให้้เด็็กนั่่�งเพีียงลำำ�พัง 

เพื่่�อให้้เด็็กไม่่รู้้�สึึกกลััว และให้้ความร่่วมมืือให้้การตรวจมากข้ึ้�นเมื่่�ออยู่�กับผู้้�ปกครอง
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3. เลืือกชนิดและรููปแบบของตััวทดสอบให้้เหมาะสมกัับวััย

เด็็กจะเริ่่�มอ่่านรููปภาพได้้ตอนอายุุประมาณ 3 ปีี แต่่ปััจจุุบัันผู้้�เขีียนพบว่่าเด็็กมีีความ

สามารถในการบอกรููปภาพได้้ค่่อนข้้างเร็็ว หรืือบางครั้้�งพบว่่าเด็็กเริ่่�มอ่่านตััวเลขได้้ก่่อนรููปภาพ 

รวมถึึงเด็็กบางรายอาจมีพััฒนาการที่่�ช้้ากว่่าเด็็กในวััยเดีียวกััน จึึงอาจยังไม่่สามารถอ่านตััวเลข

หรืือรููปภาพได้้ ดัังนั้้�นอายุุจึึงไม่่ได้้เป็็นตััวกำำ�หนดการเลืือก optotype ในการทดสอบ ผู้้�ทดสอบจึึง

ควรสอบถามผู้้�ปกครองก่่อนทำำ�การทดสอบทุุกครั้้�งว่่าเด็็กสามารถอ่านตััวทดสอบในรููปแบบใดได้้

ดีี และเลืือกใช้้ให้้เหมาะสม

หากยัังไม่่เคยทดสอบเลย ให้้ทดสอบการอ่่านง่่าย ๆ กัับแผ่่นกระดาษในระยะใกล้้ก่่อน 

แล้้วค่่อยไปเริ่่�มอ่่านในระยะไกล หรืือให้้เวลาเพื่่�อผู้้�ปกครองสอนและนั่่�งซ้้อมก่่อนเข้้ามาตรวจ ซ่ึ่�ง

หากมีีโอกาสให้้ตััวทดสอบไปซ้้อมอ่่านก่่อนที่่�จะมาตรวจ ย่่อมทำำ�ให้้เกิิดความร่่วมมืือในการ

ทดสอบค่่อนข้้างดีี

รููปท่ี่� 6. แสดงการซ้้อมอ่่านรููปภาพในเด็็กเล็็ก เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่าเด็็กสามารถอ่านรููปภาพได้้ เป็็น

เป็็นการสร้้างปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�ตรวจและเด็็กให้้เกิิดความผ่่อนคลายก่่อนทดสอบจริง
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มีีคนคอยชี้้�ให้้เด็็กว่่าให้้อ่่านตััวไหน โดยเฉพาะ chart ที่่�เป็็นแบบแผ่่นติิดผนัง อาจให้้ผู้้�ช่ว่ย 

หรืือผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ไปชี้้� จะสามารถกระตุ้้�นการอ่่านของเด็็กได้้ดีียิ่่�งข้ึ้�น อีีกทั้้�งยัังเพิ่่�มความแน่่ใจ

ว่่าเด็็กกำำ�ลังอ่่านตััวทดสอบตััวที่่�ชี้้�ได้้อย่างถููกต้้องหรืือไม่่ ดัังรููปที่่� 7

รููปท่ี่� 7. แสดงการชี้้�ตััวทดสอบในขณะที่่�เด็็กกำำ�ลังอ่่าน โดยเฉพาะตััวทดสอบที่่�มีีลัักษณะเป็็นแถว

หากมีี chart ทดสอบที่่�เป็็นระบบ digital ให้้เลืือก optotype แบบข้ึ้�นมาทีีละแถว ดัังรููปที่่� 7 

จะทำำ�ให้้เด็็ก focus และอ่่านได้้ดีีกว่่า

ในเด็็กเล็็กที่่�เพิ่่�งเริ่่�มอ่่านรููปภาพได้้ หรืือยังให้้ความร่่วมมืือในการอ่่านแบบเป็็นแถวไม่่ได้้ 

อาจใช้้ตััวทดสอบแบบเดี่่�ยว (single optotype) จะทำำ�ให้้เด็็กร่่วมมืือในการอ่่านได้้ดีียิ่่�งข้ึ้�น โดยหาก

ใช้้ chart digital ที่่�สามารถใส่่ crowding bar ได้้ อาจใช้้ single optotype with crowding bar เพื่่�อ

ลดการเกิิด overestimation ในกรณีีที่่�เด็็กมีีภาวะ amblyopia ดัังรููปที่่� 8

บัันทึึกรููปแบบของ optotype และรููปแบบที่่�ใช้้ทดสอบไว้้ด้้วยทุุกครั้้�ง เพื่่�อทำำ�ให้้สามารถ

เปรีียบเทีียบได้้กัับการทดสอบครั้้�งถััดไป
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รููปท่ี่� 8. ตััวอย่างของ single optotype with crowding bar เพื่่�อลดการเกิิด overestimation ใน

เด็็กที่่�มีีภาวะ amblyopia

4. เริ่่�มอ่่านจากตััวใหญ่่ก่่อนในตาข้้างแรก เพื่่�อเสริิมสร้้างกำำ�ลังใจในการอ่่าน

5. ทำำ�อย่างรวดเร็็ว สนุุก ไม่่น่่าเบื่่�อ และ ไม่่กดดััน

6. ในแถวท้้าย ๆ เด็็กมัักพููดว่่ามองไม่่เห็็นและเลิิกอ่่าน ให้้ผู้้�ทดสอบให้้กำำ�ลังใจ และกระตุ้้�นการ

อ่่านโดยเน้้นย้ำำ��กับเด็็กว่่าไม่่จำำ�เป็็นต้้องอ่่านได้้อย่างถููกต้้อง ให้้พยายามบอกว่่าคล้้ายกัับตััวอะไร

ก็็พอ หลายครั้้�งผู้้�เขีียนพบว่่าเด็็กมัักหยุุดอ่่านหากเราถามว่่ามองเห็็นหรืือไม่่ เด็็กจะตอบสนองว่่า

มองไม่่เห็็นแล้้วเลิิกอ่่าน ผู้้�เขีียนจึึงพยายามหลีีกเลี่่�ยงคำำ�ถามนี้้� แต่่บอกให้้เด็็กเดาตััวทดสอบได้้ 

ซ่ึ่�งพบว่่าเด็็กมัักจะอ่่านเพิ่่�มได้้อีีกพอสมควร

ข้้อควรระวัังในการวััดระดัับการมองเห็็นในเด็็ก
ในผู้้�ใหญ่่หรืือเด็็กโต การวััดระดัับการมองเห็็นเป็็นสิ่่�งที่่�สามารถทำำ�ได้้ง่่ายและไม่่ยุ่่�งยาก 

แต่่ในเด็ก็เล็ก็การวัดัระดัับการมองเห็น็ให้้ได้้ผลถููกต้้องไม่ใ่ช่่เรื่่�องง่า่ย จากประสบการณ์ข์องผู้้�เขีียน

พบว่่าหากใช้้วิิธีีการวััดเหมืือนกัับในผู้้�ใหญ่่ ผลการวััดมัักไม่่ถููกต้้อง จึึงได้้รวบรวมข้้อผิดพลาดและ

ปััญหาที่่�อาจเกิิดข้ึ้�นในการวััดระดัับการมองเห็็นในเด็็กไว้้อัันได้้แก่่

1. วััดระดัับการมองเห็็นแล้้วระดัับการมองเห็็นดีีกว่่าความเป็็นจริง (overestimation) ซ่ึ่�ง

มัักเกิิดจาก

1.1 ผู้้�ตรวจลืืมปิิดตาเด็็กขณะทดสอบ

ในเด็็กเล็็กที่่�ยัังพููดไม่่ได้้ (non-verbal child) ผู้้�ตรวจมักลืืมปิิดตาทีีละข้้างในการทดสอบ

การมองเห็็นด้้วยวิิธีี blink to bright light หรืือ fix and follow เมื่่�อไม่่ได้้ปิิดตาอีีกข้้าง การตอบ
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สนองต่่อแสงจ้้าจะมีีการกระพริิบตาเกิิดข้ึ้�นสองตาพร้้อมกัันแม้้ว่่าตาอีีกข้้างจะมองไม่่เห็็นแสงเลย  

การตรวจ fix and follow เช่่นเดีียวกััน หากไม่่ทำำ�การปิิดตาอีีกข้้าง ตาทั้้�งสองข้้างจะกลอกตามวััตถุ

ไปพร้้อมกััน จึึงอาจทำำ�ให้้เข้้าใจว่าการมองเห็็นดีีทั้้�งสองข้้าง

1.2 เด็็กแอบดููระหว่่างการวััด

เด็็กอาจใช้้ตาอีีกข้้างแอบดูู จากประสบการณ์์ของผู้้�เขีียนมัักพบปััญหานี้้�ในรายที่่�มีีการ

มองเห็็นแตกต่่างกัันระหว่่างตาสองข้้างค่่อนข้้างมาก เนื่่�องจากเด็็กจะพยายามใช้้ตาข้้างดีีอ่่าน

ตััวเลข ดัังนั้้�นผู้้�ตรวจควรสัังเกตตลอดว่่าเด็็กมีีการแอบดููหรืือไม่่ โดยเฉพาะกรณีีที่่�ใช้้ occlude ดััง

รููปที่่� 9 หรืือ trial frame ที่่�ใส่่ occluder lens เป็็นอุุปกรณ์์ในการทดสอบ เด็็กมัักเอีียงหน้้ามอง

เพื่่�อให้้ตาอีีกข้้างมองลอดผ่่านได้้ ดัังนั้้�นเพื่่�อลดความผิิดพลาดนี้้�

ผู้้�ตรวจไม่่ควรหัันหลัังให้้เด็็กระหว่่างตรวจ หากมองไม่่เห็็น chart ที่่�ใช้้ตรวจอาจจะใช้้วิิธีี

ติิดกระจกไว้้ด้้านหลัังเพื่่�อให้้มองเห็็นแผ่่นทดสอบ หรืือหากเป็็นเครื่่�องทดสอบที่่�เป็็นแบบ digital 

จะมีีตััวทดสอบข้ึ้�นที่่�หน้้าจอ monitor ให้้วางไว้้ในตำำ�แหน่่งที่่�ผู้้�ตรวจมองเห็็นได้้ง่่ายโดยไม่่ต้้องหััน

หน้้าไปมอง

อาจพิจารณาใช้้แผ่่นปิิดตา (eye patch) ในเด็็กเล็็ก ซ่ึ่�งเป็็นอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ป้้องกัันการแอบ

มองของตาอีีกข้้างได้้เป็็นอย่างดีี ดัังรููปที่่� 10 หรืืออาจให้้ผู้้�ปกครองใช้้กระดาษทิิชชููมาบัังแทน

การใช้้ chart ทดสอบที่่�เป็็นแบบ digital และสามารถเปลี่่�ยนตััว optotype ได้้ อาจเป็็น

ประโยชน์ และลดโอกาสการจำำ�ตัวทดสอบได้้ในเด็็กที่่�ได้้รัับการตรวจอยู่�บ่อย ๆ

รููปท่ี่� 9. แสดงการใช้้ occlude แบบ translucent ในการทดสอบระดัับการมองเห็็น โดยผู้้�ตรวจ

คอยสัังเกตเด็็กตลอดเวลาการทดสอบว่่ามีีการแอบดููหรืือไม่่
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รููปท่ี่� 10. แสดงการใช้้ adhesive eye patch ปิิดตา 1 ข้้าง เพื่่�อลดโอกาสที่่�เด็็กจะแอบดูู หรืือใช้้

ในเด็็กที่่�ไม่่ยอมให้้บัังตา 1 ข้้างโดยใช้้ occluder         

                                                          

2. วััดได้้ระดัับการมองเห็็นที่่�แย่่กว่่าความเป็็นจริง จากประสบการณ์์ของผู้้�เขีียนพบปััญหา

นี้้�ค่่อนข้้างบ่่อย เนื่่�องจากการวััดระดัับการมองเห็็นมีีปััจจัยเรื่่�องความร่่วมมืือเป็็นองค์์ประกอบ

สำำ�คัญ ดัังนั้้�นหากผู้้�ตรวจไม่่เข้้าใจลักษณะธรรมชาติิของเด็็กจะทำำ�ให้้การวััดเป็็นไปด้้วยความยาก

ลำำ�บาก เด็็กไม่่ยอมอ่่าน หรืือยอมอ่่านไปสัักพัักแล้้วหยุุดอ่่าน ดัังนั้้�นควรให้้กำำ�ลังใจเด็็กตลอดการ

วััด อาจเปลี่่�ยนเป็็นตััวทดสอบแบบเดี่่�ยวเพื่่�อลดระยะเวลาและปริิมาณของ optotype ในการอ่่าน 

หรืือเริ่่�มอ่่านจากแถวที่่�ตััวเล็็กลงมาในตาข้้างที่่� 2 

3. ไม่่กดดัันเด็็กระหว่่างทำำ�การวััด ควรทำำ�ให้้สนุุก รวดเร็็ว

การดููบริิเวณรอบดวงตาภายนอก (external inspection)
เป็็นการประเมิิน

1. โครงสร้้างของตา ได้้แก่่ เปลืือกตา ขนตา ระบบน้ำำ��ตา เบ้้าตา 

2. โครงสร้้างอื่่�น ๆ ของศีีรษะและใบหน้้า อัันอาจทำำ�ให้้เห็็นภาพรวมของความผิิดปกติิ 

หรืือความเสี่่�ยงที่่�จะมีีความผิิดปกติิทางตาร่่วมด้้วย หรืือลักษณะที่่�อาจทำำ�ให้้การประเมิินผิิดพลาด

2.1 Epicanthal fold เป็็นลัักษณะของการพัับของผิิวหนัังบริิเวณหััวตา  ซ่ึ่�งจะมีีผิิวหนััง

บริิเวณนี้้�มากหรืือน้อยแตกต่่างกัันไปในแต่่ละบุุคคล โดยส่่วนใหญ่่คนเอเชีียจะมีีผิิวหนัังบริิเวณนี้้�
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ค่่อนข้้างมาก โดยเฉพาะในเด็็กเล็็ก ทำำ�ให้้บดบัังบริิเวณตาขาวด้้านใน เมื่่�อดููลักษณะภาพรวมจึึง

คล้้ายกัับว่่ามีีตาเหล่่เข้้า (pseudostrabismus) ดัังตััวอย่างในรููปที่่� 11 ในกรณีีนี้้�อาจใช้้ไฟฉายส่่อง

ดููแสงสะท้้อนจากตาดำำ� (Hirschberg test) เป็็นการประเมิินเบ้ื้�องต้้นว่่ามีีตาเหล่่จริงหรืือไม่่ หาก

แสงไฟตกกลางตาดำำ�ทั้้�งสองข้้างดีี แสดงว่่า ณ ตอนนั้้�นเด็็กไม่่มีีตาเหล่่ ซ่ึ่�งจะกล่่าวถึึงการตรวจนี้้�

ในหััวข้้อต่่อไป อย่างไรก็็ตามอาจต้องมีีการประเมิินด้้วยการทดสอบอื่่�นเพิ่่�มเติิมเพื่่�อให้้แน่่ใจว่า

เด็็กไม่่มีีตาเหล่่จริง ๆ

2.2 Craniofacial กรณีีที่่�ผู้้�ป่วยมีีความผิิดปกติิของโครงสร้้างกะโหลกและใบหน้้า อาจ

ทำำ�ให้้มีีตำำ�แหน่่งของตาผิิดปกติิร่่วมด้้วยได้้

รููปท่ี่� 11. แสดงลัักษณะของตาเหล่่เข้้าในเทีียม (pseudoesotropia) ซ่ึ่�งเกิิดจากมีี epicanthal fold 

จึึงทำำ�ให้้ดููเหมืือนเป็็นตาเหล่่เข้้าใน แต่่หากพิิจารณาจากตำำ�แหน่่งของ corneal light reflection จะ

เห็็นว่่าแสงไฟที่่�สะท้้อนอยู่�ในตำำ�แหน่่งกลางรููม่านตาทั้้�ง 2 ข้้าง ซ่ึ่�งบ่่งบอกว่่าเด็็กมีีตาตรงในขณะ

ที่่�จ้้องมองแสงไฟ

3. ตำำ�แหน่่งของศีีรษะ (head position) ว่่ามีีลัักษณะเอีียงที่่�ผิิดปกติิหรืือไม่่ เช่่น การเอีียง

ของศีีรษะ (head tilt), การหัันเอีียงของใบหน้้า (face turn) และ การที่่�ศีีรษะก้้มหรืือเงย (chin-up, 

chin-down)

4. ดููลักษณะใบหน้้าของคนในครอบครััว หากมีีความผิิดปกติิอาจแสดงถึึงลัักษณะของ 

congenital anomaly ดัังนั้้�นจึึงควรส่่งตรวจร่างกายระบบอื่่�นเพิ่่�มเติิม

การตรวจตำำ�แหน่่งของตา
ตำำ�แหน่่งของตา สามารถประเมิินเบ้ื้�องต้้นได้้โดย

1. Corneal light reflection test หรืือท่ี่�เรีียกว่่า Hirschberg test 

เป็็นการตรวจโดยดููแสงสะท้้อนจากกระจกตาเมื่่�อทำำ�การส่่องไฟฉายไปบริิเวณลููกตาทั้้�ง

สองข้้าง โดยขณะตรวจผู้้�ตรวจควรมีีระดัับสายตาตรงกัับผู้้�ถููกตรวจ ในผู้้�ป่วยเด็็กตััวเล็็กสามารถ

ให้้นั่่�งตัักผู้้�ปกครองเพื่่�อให้้ระดัับสายตาสููงข้ึ้�น ผู้้�ตรวจควรปรัับเก้้าอี้้�ให้้ไปอยู่�ในแนวเดีียวกััน 
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การแปลผล

แสงไฟตกกลางรููม่านตาทั้้�งสองข้้างปกติิ

แสงไฟตกกลางรููม่านตาของตาเพีียงข้้างใดข้้างหน่ึ่�ง ในขณะที่่�อีีกข้้างตกในตำำ�แหน่่งอื่่�น: 

มีีลัักษณะตาเหล่่ ตาเข แต่่เป็็นตาเหล่่แบบไหนข้ึ้�นอยู่�กับตำำ�แหน่่งที่่�ไฟตกเทีียบกัับบริิเวณกลางรูู

ม่่านตา ดัังรููปที่่� 12

แสงไฟไม่่ได้้ตกกลางรููม่านตาของตาข้้างใดข้้างหน่ึ่�งเลย เกิิดจากผู้้�ถููกทดสอบไม่่ได้้จ้้อง

มองแสงไฟ ซ่ึ่�งการเกิิดจากมีีการมองเห็็นที่่�ไม่่ดีี หรืือไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการตรวจ

รููปท่ี่� 12. แสดงลัักษณะของ Corneal light reflection ที่่�ผิิดปกติิ บ่่งบอกว่่ามีีภาวะตาเหล่่ ocular 

misalignment หรืือ strabismus ก. แสงไฟสะท้้อนอยู่�ตรงกลางรููม่านตาของตาขวา และอยู่�ค่อน

ไปทางด้้านนอกต่่อกลางรููม่านตาในตาข้้างซ้้าย บ่่งบอกว่่ามีีลัักษณะตาเหล่่เข้้า (esotropia) 

ข. แสงไฟสะท้้อนอยู่�กลางรููม่านตาของตาซ้้าย และค่่อนมาทางด้้านในต่่อกลางรููม่านตาของตา

ขวา บ่่งบอกว่่ามีีลัักษณะของตาเหล่่ออก (exotropia) และ ค. แสงไฟสะท้้อนอยู่�กลางรููม่านตา

ของตาซ้้าย และอยู่�ค่อนมาทางข้้างล่่างต่่อกลางรููม่านตาของตาขวา บ่่งบอกว่่ามีีลัักษณะตาลอย

ข้ึ้�นของตาขวา (right hypertropia)

2. Cover test

เป็็นการตรวจที่่�ให้้ความแม่่นยำำ�มากกว่่าการตรวจ corneal light reflection test แต่่ก็็

ต้้องการความร่่วมมืือของผู้้�ถููกตรวจ รวมถึึงทัักษะในการตรวจของผู้้�ตรวจที่่�มากข้ึ้�นด้้วย สามารถ

ทำำ�การตรวจได้้โดยให้้ผู้้�ถููกตรวจจ้องมองที่่� target สองระยะ คืือ ระยะไกล และระยะใกล้้ โดยผู้้�
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ตรวจใช้้ occlude ปิิดตาข้้างใดข้้างหน่ึ่�ง และให้้สัังเกตการขยับของตาข้้างที่่�เปิิดอยู่�ว่า มีีการขยับ

หรืือไม่่ และถ้้ามีีการขยับ ขยับไปทิิศทางใด แล้้วทำำ�ซ้ำำ��ในตาอีีกข้้างหน่ึ่�ง

การแปลผล

หากไม่่มีีการขยับของลููกตาเลย แสดงว่่าตำำ�แหน่่งอยู่�ในตำำ�แหน่่งปกติิ ไม่่มีีภาวะตาเหล่่

หากมีีการขยับของลููกตาเพื่่�อใช้้จ้้องมอง target (refixation) แสดงว่่ามีีภาวะตาเหล่่

โดยการตรวจนี้้�มีีความสำำ�คัญมากที่่�ผู้้�ถููกตรวจจะต้้องจ้้องมอง target ตลอดการตรวจ หาก

ไม่่ได้จ้้้องมอง อาจทำำ�ให้ก้ารแปลผลผิดิพลาดว่า่ไม่่มีีภาวะตาเหล่เ่พราะไม่มี่ีการขยับัของลููกตาได้ ้

ดัังนั้้�น target ที่่�ใช้้ตรวจจึึงควรเป็็นสิ่่�งที่่�สามารถดึึงดููความสนใจของเด็็กไว้้ได้้ตลอด

3. การกลอกตา (ocular motility) และ nystagmus

ในช่่วงแรกเกิิดจนถึึงอายุุ 6 เดืือน เด็็กอาจมีลัักษณะของ jerky eye movement ได้้ แต่่

หากมีลัีักษณะของตาสั่่�นหรืือการกลอกตาไม่สุุ่ดในทิศิทางต่่าง ๆ  อาจแสดงถึงึลัักษณะของ cranial 

nerve palsy ที่่�ทำำ�หน้้าที่่�เลี้้�ยงกล้้ามเน้ื้�อตา อัันได้้แก่่ cranial nerves คู่่�ที่่� 3, 4 และ 6 ควรส่่งพบ

จัักษุุแพทย์์เพื่่�อทำำ�การตรวจซ้ำำ��และหาสาเหตุุต่่อไป ซ่ึ่�งในบางรายอาจเป็็นอาการเริ่่�มต้้นของ 

neurologic disorder จึึงควรส่่งพบแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญทางด้้านระบบประสาทร่่วมด้้วย

การตรวจแสงสะท้้อนจากจอประสาทตา (red reflex test)
การตรวจ red reflex ถืือเป็็น primary screening tool ที่่�สามารถตรวจหาความผิิดปกติิ

ทางตาได้้มากมาย รวมถึึงภาวะรุุนแรงที่่�อาจก่อให้้เกิิด sight-threatening และ life-threatening 

ทำำ�ให้้ผู้้�ตรวจสามารถส่งต่่อเพื่่�อตรวจอย่างละเอีียดกัับจัักษุุแพทย์์ ทำำ�ให้้เด็็กได้้รัับการรัักษาอย่าง

ทัันท่่วงทีี(6)

หลัักการตรวจ
สามารถตรวจโดยใช้้ แหล่่งกำำ�เนิิดแสงจาก direct ophthalmoscope หรืือ retinoscope 

เมื่่�อทำำ�การฉายแสงสว่่างตรงเข้้าสู่่�ตาของผู้้�ได้้รัับการตรวจ แสงจะเดิินทางผ่่านน้ำำ��ตา (tear film) 

กระจกตา (cornea) และเลนส์์ตา (lens) ทั้้�งสองส่่วนทำำ�หน้้าที่่�รวมให้้แสงหัักเห เดิินทางผ่่านน้ำำ��วุ้้�น

ตา (vitreous) และ focus บนตำำ�แหน่่งของจอประสาทตา (retina) โดยปกติิส่่วนที่่�แสงเดิินทางผ่่าน

ทั้้�งหมดนี้้�จะเป็็นตััวกลางที่่�มีีความใส (transparent) แต่่จะมาสะท้้อนกลัับในบริิเวณของ choroid 

ซ่ึ่�งเป็็นส่ว่นที่่�มีี pigment  และทำำ�ให้ก้ารสะท้อ้นกลับัของแสงกลายเป็น็สีส้ี้มแดง เราจึึงเรีียกว่า่เป็น็ 

red reflex ลัักษณะเหมืือนเวลาที่่�เราเห็็นรููม่านตาเป็็นสีีแดงเมื่่�อถ่ายรููปโดยใช้้แฟลช
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	ดั งนั้้�นลัักษณะของ healthy red reflex มีีความหลากหลายแตกต่่างกัันตามปริิมาณของ

เม็็ดสีีที่่�บริิเวณของ choroid ซ่ึ่�งมัักมีีความแตกต่่างกัันตามเช้ื้�อชาติิ ในกรณีีที่่�มีี pigment มาก red 

reflex ที่่�สะท้้อนออกมาจะมีีความสว่่างน้้อยกว่่าในคนที่่�มีี pigment น้้อย และออกเป็็นสีีเหลืือง

มากกว่่า นอกจากนี้้�หากตััวกลางที่่�แสงเดิินทางผ่่านมีีความผิิดปกติิที่่�ทำำ�ให้้เกิิดลัักษณะทึึบแสง 

(media opacity) ย่่อมทำำ�ให้้เกิิดความผิิดปกติิของ red reflex

วิิธีีการตรวจ
อุุปกรณ์์ direct ophthalmoscope หรืือ retinoscope ดัังแสดงในรููปที่่� 13 และ 14

	ขั้้ �นตอนการตรวจ 

1. ปิิดไฟห้้องตรวจ - หากเป็็นห้้องที่่�มีีแสงธรรมชาติิเข้้าได้้ให้้ปิิดม่่านด้้วย

2. เปิิดไฟของ direct ophthalomoscope หรืือ retinoscope  ซ่ึ่�งควรมีีแสงสว่่างเพีียงพอ 

จึึงควรตรวจสอบว่่าได้้ทำำ�การชาร์์จแบตเตอรี่่�ก่่อนใช้้งานแล้้วเป็็นอย่างดีี (หากไฟสว่่างไม่่พออาจ

มีีผลต่่อการแปลผลได้้)

3. กรณีีใช้้ direct ophthalmoscope ให้้ตั้้�งค่่าที่่� power=0  สำำ�หรัับผู้้�ตรวจที่่�มีีค่่าสายตา

ผิิดปกติิ สามารถตรวจโดยไม่่ต้้องใส่่แว่่นได้้ ซ่ึ่�งทำำ�ให้้เครื่่�องมืือสามารถถืือชิดตาได้้มากข้ึ้�น ในกรณีี

นี้้�ให้้ปรัับค่่าสายตา โดยที่่�สายตาสั้้�น power จะเป็็นค่่า – (ตััวเลขสีแดง) และสายตายาว power 

จะเป็็นค่่า + (ตััวเลขสีเขีียวหรืือดำำ�) ลัักษณะของแสงไฟจาก direct ophthalmoscope จะมีีรููปร่่าง

เป็็นวงกลม 

4. กรณีใีช้้ retinoscope แสงไฟที่่�ออกจาก retinoscope จะเป็็นมีลัีักษณะเป็น็แท่ง่สี่่�เหลี่่�ยม

ผืืนผ้้าขอบมน ให้้ปรัับเป็็น divergent beam และหมุุน sleeve ให้้อยู่�ในแนวนอน เพื่่�อให้้แสง

สามารถส่องผ่่านตาได้้ทั้้�ง 2 ข้้างพร้้อมกััน ในส่่วนของ retinoscope จะไม่่สามารถตั้้�งค่่าสายตาได้้
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รููปท่ี่� 13. รููปแสดงเครื่่�องมืือการตรวจ red reflex และ Bruckner test

รููปท่ี่� 14. แสดงลัักษณะของ direct ophthalmoscope เมื่่�อเปิิดไฟส่่องตรวจจะให้้กำำ�เนิิดแสงที่่�มีี

ลัักษณะเป็็นวงกลมซ่ึ่�งหากมีีระยะห่่างจากผู้้�ถููกตรวจที่่�เหมาะสมจะทำำ�ให้้สามารถส่องไปยัังตาทั้้�ง 

2 ข้้าง เพื่่�อดูู red reflex เปรีียบเทีียบกัันได้้ (Bruckner test) โดยตำำ�แหน่่งไฟสีีส้้มบนเครื่่�องมืือ 

เป็็นตำำ�แหน่่งที่่�บอก power 



1015

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

5. ผู้้�ตรวจถืือ direct ophthalmoscope หรืือ retinoscope ใกล้้กัับตาผู้้�ตรวจ เปิิดไฟเครื่่�อง

มืือ และส่่องผ่่านรูู ดัังรููปที่่� 15

รููปท่ี่� 15. แสดงวิิธีีการถืือ retinoscope เพื่่�อใช้้ในการตรวจ

6. ส่่องไฟไปที่่�ตาของผู้้�ได้้รัับการตรวจสองข้้างพร้้อมกััน ดัังรููปที่่� 15  ส่่วนใหญ่่จะเห็็น red 

reflex ที่่�ระยะห่่างประมาณ 18-30 นิ้้�ว หรืือ ประมาณ 0.5-1 ม. ซ่ึ่�งการมีีระยะห่่างในการตรวจนี้้� 

เป็็นประโยชน์กัับการตรวจเด็็ก โดยเฉพาะเด็็กที่่�กลััวการตรวจ การที่่�ดูู red reflex จากตาสองข้้าง

เปรีียบเทีียบกัันนี้้� อาจเรีียกอีีกชื่่�อหน่ึ่�งว่่า Bruckner test 

รููปท่ี่� 16. ก. แสดงลัักษณะการส่่องแสงไฟจาก direct ophthalmoscope และ ข. retinoscope 

เพื่่�อดูู red reflex จากตาทั้้�งสองข้้างพร้้อมกััน
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	 7. ในกรณีีที่่�รููม่านตามีีขนาดเล็็ก อาจทำำ�ให้้ red reflex ไม่่ค่่อยสว่่าง มีีผลต่่อการแปลผล 

อาจใช้้ 1% tropicamide ในการหยอดขยายม่่านตาเพื่่�อให้้เห็็น red reflex ดีีข้ึ้�น (อาจใช้้ 0.5% 

tropicamide ในกรณีีเด็็กเล็็ก)

การแปลผล 

1. ปกติิ 

1.1 Red reflex มีีสีีส้้มแดง ทั้้�งนี้้�สีีของ red reflex จะข้ึ้�นกัับปริิมาณเม็็ดสีีบริิเวณของ 

choroid ของแต่่ละคนด้้วย โดยหากมีีปริิมาณเม็็ดสีีค่่อนข้้างมาก dark ocular pigmentation สีี

ของ red reflex อาจสว่่างน้้อยกว่่า และค่่อนไปในทางสีีเหลืืองมากกว่่า(6, 7)

1.2 ความสว่่างของ red reflex จากตาทั้้�งสองข้้างมีีความสว่่างพอ ๆ กััน ( symmetrical 

bright red reflex) (รููปที่่� 17(1))                                                                   

รููปท่ี่� 17. ก. แสดงลัักษณะของ normal symmetrical red reflex รููปภาพจาก pediatric eye 

evaluations preferred practice pattern  และ ข. เป็็นรููปถ่่ายผ่่าน retinoscope(1)

2. ผิิดปกติิ

2.1 Red reflex จากตาทั้้�งสองข้้างมีีความสว่่าง หรืือ สีีที่่�ผิิดปกติิ (ดัังตััวอย่างในรููปที่่� 18(3) 

และ 19) ได้้แก่่

2.1.1	 Reduced red reflex/dull red reflex

2.1.2	 Absent red reflex

2.1.3	 White pupil reflex (leukocoria)

2.1.4	 Bright red reflex

2.1.5	 Abnormal red reflex position เช่่น refractive error
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รููปท่ี่� 18. ภาพแสดงลัักษณะ red reflex ที่่�ผิิดปกติิจากสาเหตุุต่่าง ๆ(3)

2.2 Red reflex จากตาทั้้�งสองข้้างมีีความสว่่างไม่่เท่่ากััน หรืือ สีีไม่่เหมืือนกััน เกิิดได้้จาก

	 2.2.1	 Unilateral pathology

	 2.2.2	 Strabismus โดยตาข้้างที่่�ใช้้มอง (fixing eye) จะเป็็นข้้างที่่�มีี red reflex สว่่าง

น้้อยกว่่า เนื่่�องจากแสดงตกบริิเวณของ macula ซ่ึ่�งมีี pigment มากกว่่า ในขณะตาข้้างที่่�เขอยู่� 

(deviated eye) จะเป็็นข้้างที่่�มีี red reflex สว่่างกว่่า เนื่่�องจากแสงตกบริิเวณของ peripheral fundus 

ที่่�มีี pigment น้้อยกว่่า ดัังเช่่นรููปที่่� 19

	 2.2.3	 Anisometropia
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รููปท่ี่� 19. แสดงลัักษณะ red reflex ในผู้้�ที่่�มีีภาวะ esotropia โดยตาซ้้ายเป็็น fixing eye มีีความ

สว่่างของ red reflex น้้อยกว่่าตาขวาที่่�เป็็น deviated eye

ตััวอย่า่งโรคที่่�มีี abnormal red reflex เรีียงจาก structure ทางด้า้นหน้า้ไปยังัด้า้นหลัังของ

ลููกตา ตามตารางที่่� 4 และรููปที่่� 20 และ 21
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ตารางท่ี่� 4. ตารางแสดงลัักษณะของ red reflex ที่่�ตรวจพบในโรคทางตาต่่าง ๆ

Structures of the eye Disease Red reflex 

Cornea Abrasion Dull or absent

Opacity: scar, ulcer Absent 

Cloudy: congenital glaucoma, birth trauma Dull

Pupil Persistent pupillary membrane (รููปที่่� 19) Dull 

Lens Cataract Dull or absent

Vitreous Vitreous hemorrhage
Vitritis
Persistent fetal vasculature (PFV)

Dull

Retina, Subretina Retinal detachment
Retinal tumor–retinoblastoma
Coat’s disease
Chorioretinal coloboma
Toxocariasis retinopathy

White (Leukocoria)

รููปท่ี่� 20. แสดงลัักษณะของ persistent pupillary membrane ซ่ึ่�งโดยทั่่�วไปมัักไม่่ส่่งผลต่่อการมอง

เห็็น แต่่หากตรวจพบร่่วมกัับระดัับการมองเห็็นที่่�ลดลง ควรส่่งต่่อจักษุุแพทย์์เพื่่�อหาสาเหตุุอื่่�น

หรืือให้้การรัักษาต่่อไป
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รููปท่ี่� 21. แสดงลัักษณะของการตรวจโดย slit lamp retro illumination technique ทำำ�ให้้เห็็น red 

reflex ที่่�มีีลัักษณะ dull reflex เล็็กน้้อยตรงกลาง เป็็นลัักษณะของ posterior subcapsular cataract 

ซ่ึ่�งอาจสามารถตรวจพบได้้โดยการดูู red reflex

ข้้อจำำ�กัดของการตรวจและแปลผล
1. ไม่่สามารถตรวจหาโรคในกลุ่่�ม

1.1 Retinal dystrophy

1.2 Optic atrophy

ดัังนั้้�นหากตรวจแล้้วมีี normal red reflex แต่่ poor vision ควรส่่งต่่อจักษุุแพทย์์

2. False positive

Reduced red reflex ในกรณีีที่่�ตรวจตาอื่่�น ๆ ปกติิ ซ่ึ่�งอาจเกิิดจาก

2.1 ผู้้�ตรวจที่่�ยัังไม่่ค่่อยมีีประสบการณ์์

2.2 อุุปกรณ์์ตรวจยังไม่่เหมาะสม เช่่นถ่่านอ่่อน หรืือแสงอ่่อนเกิินไป

2.3 การมีีเม็็ดสีีบริิเวณจอประสาทตาค่่อนข้้างมาก (heavily pigmented fundus) 

2.4 Small pupil

Pupillary examination
ตรวจประเมิิน

1. ขนาด และ เปรีียบเทีียบตาทั้้�งสองข้้างว่่าขนาดพอกันหรืือไม่่

1.1 หากมีีขนาดแตกต่่างกััน ให้้สัังเกตบริิเวณที่่�แสงสลััว หากขนาดยัังต่่างกัันมากกว่่า 1 

มม. อาจมีความสำำ�คัญทางคลิินิิก 
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2. รููปร่่าง

3. การตอบสนองต่่อแสง (pupillary reactivity)

3.1 ตรวจโดยการฉายแสงไปที่่�ตาโดยตรง ไม่่นานเกิิน 5 วิินาทีี

	 3.2 ให้้เด็็กมองไปที่่� target ที่่�อยู่�ระยะไกล

	 3.3 จากนั้้�นขยับไฟไปฉายที่่�ตาอีีกข้้าง 

แล้้วสลัับกลัับมาฉายตาข้้างเดิิม (โดยสามารถทำำ�ได้้หลายครั้้�ง) แล้้วดููการตอบสนองของ

ม่่านตาแต่่ละข้้าง หากรู้้�ม่านตาหดเมื่่�อมีแสงส่่องแสดงว่่าปกติิ แต่่หากมีีรููม่านตาขยาย แสดงว่่า

ตาข้้างนั้้�นน่า่จะมีี afferent pupil defect ซ่ึ่�งเป็น็สััญญาณบ่ง่บอกว่า่มีปัีัญหาของ optic nerve หรืือ

บริิเวณอื่่�นของ anterior visual pathway ของตาข้้างนั้้�น

อย่างไรก็็ดีี การประเมินิการตอบสนองในเด็ก็เล็็กอาจเห็น็ได้้ยากกว่า่ในเด็ก็โตหรืือผู้้�ใหญ่่ 

เนื่่�องจากเด็็กเล็็กมัักจ้้องมองไฟ หรืือวัตถุในระยะใกล้้ ทำำ�ให้้เกิิด accommodation ส่่งผลให้้ม่่านตา

มีีการหดตััวของรููม่านตา (miosis) ไปแล้้วจึึงไม่่ค่่อยมีีการตอบสนอง จึึงควรทดสอบในห้้องมืืด(8)

Retinopathy of prematurity (ROP)	
ในกลุ่่�มเด็็กที่่�คลอดก่่อนกำำ�หนด อาจมีีความเสี่่�ยงต่่อโรคจอตาผิิดปกติิในทารกเกิิดก่่อน

กำำ�หนด retinopathy of prematurity (ROP) แม้้ว่่าโรคนี้้�เด็็กที่่�เป็็นส่่วนใหญ่่มัักจะดีีข้ึ้�นได้้เองโดย

ไม่่ต้้องรัักษาและมีีระดัับสายตาอยู่�ในเกณฑ์์ปกติิได้้ แต่่มีีบางส่่วนที่่�มีีเป็็นในระดัับรุุนแรง ซ่ึ่�งส่่งผล

ให้้เกิิดสายตาพิิการอย่างถาวร ดัังนั้้�นหากได้้รัับการวิินิิจฉััยและรัักษาอย่างเหมาะสม อาจสามารถ

ทำำ�ให้้ความรุุนแรงของโรคลดลงได้้

สำำ�หรัับประเทศไทย ราชวิทยาลััยจัักษุุแพทย์์แห่่งประเทศไทย แนะนำำ�ให้้มีีการตรวจคัด

กรองโรค ROP โดยทำำ�การตรวจจอตาทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�(9)

1. น้ำำ��หนัักแรกเกิิดต่ำำ��กว่่าหรืือเท่่ากัับ 1,500 ก. หรืือ

2. อายุุครรภ์์น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 30 สััปดาห์์ หรืือ

3. ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�น้ำำ��หนัักแรกเกิิดอยู่�ระหว่่าง 1,500-2,000 ก. หรืืออายุุครรภ์์

มากกว่า่ 30 สััปดาห์์ ที่่�มีีปััญหาต่่าง ๆ  (unstable clinical course) หรืือแพทย์ผ์ู้้�ดููและทารกพิจิารณา

ว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคสููง

เวลาที่่�ควรเริ่่�มตรวจตา

1. ตรวจจอตาครั้้�งแรกเมื่่�อ

1.1 ทารกมีีอายุุหลัังคลอด (chronological age) 4-6 สััปดาห์์ หรืือ

1.2 อายุุครรภ์์บวกกัับอายุุหลัังคลอด (postconceptional age) 31-33 สััปดาห์์
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โดยถืือระยะเวลาที่่�มาถึึงภายหลัังเป็็นเกณฑ์์ และคำำ�นึึงถึึงความปลอดภััยของทารกที่่�ได้้รัับการ

ตรวจ

2. ติิดตามผลหลัังจากการตรวจครั้้�งแรก

	 2.1 ให้้ตรวจทุก 1-4 สััปดาห์์ โดยพิิจารณาตามลัักษณะของจอตาที่่�ตรวจพบ และตรวจ

ติิดตามจนกว่่าจะพบว่่าเส้้นเลืือดของจอตาด้้าน temporal เจริญเต็็มที่่� หรืือในกรณีีที่่�โรคสงบแล้้ว 

(regress ROP) 

Retinoblastoma(10)

การตรวจคัดกรองหาโรค retinoblastoma ในเด็็กที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคย่่อมส่่งผล

ให้้สามารถวินิิจฉััยโรคได้้ตั้้�งแต่่ระยะแรกของโรค จัักษุุแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญสามารถให้้การรัักษาได้้

อย่างทัันท่่วงทีี ทำำ�ให้้เพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิตได้้มากที่่�สุุด รวมไปถึึงลดความจำำ�เป็็นในการตััดเอา

ลููกตาออก (enucleation) เพื่่�อยับยั้้�งการลุุกลามของมะเร็็ง การรัักษาโดย chemotherapy และ 

radiotherapy อีีกยัังสามารถทำำ�ให้้ลดการสููญเสีียการมองเห็็นได้้อีีกด้้วย 

	ปั จจุุบัันได้้มีีการคาดการณ์์ความเสี่่�ยงโดยดููว่าเป็็น unilateral หรืือ bilateral disease และ

ความเสี่่�ยงตามลำำ�ดับเครืือญาติิได้้ตามตารางที่่� 5 ดัังนั้้�นการตรวจหาโรคอย่างต่่อเนื่่�องตลอดช่่วง

อายุุที่่�ยัังมีีความเสี่่�ยงจึึงยัังมีีความสำำ�คัญ จึึงควรทำำ�การส่่งต่่อเพื่่�อให้้อยู่�ในความดููแลของจัักษุุ

แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน ophthalmic oncologist เพื่่�อทำำ�การตรวจตาอย่างละเอีียดตามระยะเวลา

ที่่�เหมาะสม แม้้ว่่าจะตรวจไม่่พบความผิิดปกติิทางตาใด ๆ เลยก็็ตาม ซ่ึ่�งอาจมีความจำำ�เป็็นต้้อง

ทำำ�การ examination under general anesthesia ในกลุ่่�ม intermediate to high risk ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 6(10)
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ตารางท่ี่� 5. รููปภาพแสดง pretest risk for relatives to carry the mutant RB1 allele of the 

proband

ตารางท่ี่� 6. แนวทางการนััดตรวจในเด็็กที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด retinoblastoma จำำ�แนกตาม

ระดัับความเสี่่�ยง และระยะเวลาที่่�เหมาะสมต่่อการตรวจติดตาม(10)

สรุุป
การตรวจคัดักรองสุขุภาพตาเด็ก็ควรเริ่่�มทำำ�ตั้้�งแต่่แรกเกิดิ และทำำ�อย่างต่่อเนื่่�องตลอดช่ว่ง

วััยเด็็ก เพื่่�อตรวจหาความผิดิปกติทิางตาที่่�อาจส่งผลต่่อการสููญเสีียการมองเห็น็ตลอดชีวิีิต เพราะ

การตรวจพบความผิิดปกติิได้้ตั้้�งแต่่ช่่วงแรกของการเกิิดโรคและได้้รัับการรัักษาอย่างเหมาะสม 

ย่่อมส่่งผลให้้พยากรณ์์โรคดีีข้ึ้�น และสามารถป้องกัันการสููญเสีียการมองเห็็นในเด็็กได้้
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