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คำนำ 
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   สารบัญ 

 

บทท่ี                                                           เร่ือง 

1       ตามัว (visual loss) 

2 
      ผู้ป่วยท่ีมีอาการตามัวทันทีหรือค่อนข้างเร็วและไมม่ีอาการเจ็บปวดร่วมด้วย (acute/subacute painless visual 

loss) 

3       ผู้ป่วยท่ีมองในเวลากลางคืนลำบาก (difficulty seeing at night) 

4       ผู้ป่วยท่ีมีอาการกลัวแสง (photophobia) 

5       ผู้ป่วยท่ีเห็นแสงคล้ายฟ้าแลบ (flashing) 

5a       ผู้ป่วยท่ีเห็นจุดดำลอยในตา (floater) 

6       ผู้ป่วยท่ีเห็นภาพบิดเบี้ยว (metamorphopsia) 

7       ผู้ป่วยท่ีมีอาการเห็นภาพซ้อนเพียงอย่างเดียว (diplopia/double vision) 

8       อุบัติเหตุต่อลูกตา (ocular trauma) 

9       เลือดออกในช่องหน้าลูกตา (hyphema) 

10 
      ผู้ป่วยท่ีมีอาการเห็นภาพซ้อน หรือสายตามัวภายหลังไดร้ับอุบัติเหตุ (double vision / visual loss after 

trauma) 

11       ผู้ป่วยถูกกระแทกบริเวณเบ้าตา (orbital trauma) 

12       Leucokoria (white pupil) 

13       เบาหวานในจอประสาทตา (diabetic retinopathy) 

14       วิเทรียสขุ่น (vitreous opacity) 

15       โรคจอประสาทตาผดิปกติในเด็กคลอดก่อนกำหนด (retinopathy of prematurity) 

16       เปลือกตาบวม (eyelid edema) 

17       ผู้ป่วยคันตา (Itchy eyes) 

18       เยื่อบุตาอักเสบชนิดเฉียบพลนั (acute conjunctivitis) 

19       เยื่อบุตาอักเสบชนิดเรื้อรัง (chronic conjunctivitis) 

20       เยื่อบุตาอักเสบในเด็กทารก ( ophthalmia neonatorum) 



21       ผู้ป่วยมีแผลที่กระจกตา (corneal ulcer) 

22       เบ้าตาปวดบวม (painful orbital swelling) 

23       ตาแดง (red eye) 

24       เลือดออกใต้เยื่อบุตา (subconjunctival hemorrhage) 

25       ผู้ป่วยสงสัยว่าเป็นต้อหิน (glaucoma suspect) 

26       ต้อหินในเด็ก (infantile glaucoma) 

27       การรักษาผู้ป่วย Neovascularization of Angle/Iris (NVA/NVI) 

28       ผู้ป่วยต้อหินเฉียบพลัน (acute angle closure glaucoma) 

29       ผู้ป่วยต้อหินมุมเปิด (open angle glaucoma) 

30       When to prescribe glasses for children 

31   ตาขี้เกียจ ((Strabismic amblyopia) 

32       ตาเขเข้า (Esodeviation)  

33       ตาเขออก (Exodeviation) 

34       ตาเขแนวตั้ง (Vertical Deviation) 
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ตามัว(Visual loss) 
   
 
1. สายตาผิดปกติ (Refractive errors) 

1.1 Myopia 
1.2 Hyperopia 
1.3 Astigmatism 
1.4 Presbyopia 

 
 

2. มชัฌิมของตาผิดปกติ (Ocular media in origin) มี
โรคมากมายท่ีอาจจะเกิด จากสาเหตุในกลุ่มน้ี  
ต่อไปน้ีเป็นเพียงตวัอยา่งท่ีพบบ่อยๆ 
2.1 มวัทนัทีหรือค่อนขา้งเร็ว เช่น:- 

Acute angle closure glaucoma 
Corneal ulcer 
Acute anterior and posterior uveitis 
Acute hydrops 
Ocular trauma เช่น 
     Hyphema 
     Vitreous hemorrhage 
     Corneal rupture, laceration 
     Traumatic cataract 
     Ocular infection (endophthalmitis) 
Vitreous hemorrhage จากสาเหตุ เช่น 
     PDR 
     ARMD 
     Retinal vasculitis 
Endophthalmitis จากสาเหตุอ่ืน เช่น 
     หลงัผา่ตดั 
     Endogenous      

2.2 ค่อยๆ มวั เช่น 
Cataract 

        Chronic anterior and posterior uveitis 
        Corneal decompensation 
        Dry eye 

3. ส่วนรับภาพผิดปกติ (Sensory system in origin) 
ตวัอย่างเช่น:- 
3.1 มวัทนัทีหรือค่อนขา้งเร็ว เช่น 

Retinal detachment รวมทั้ง rhegma- 
togenous, serous และ tractional 
Central or branch retinal artery occlusion 
Central or branch retinal vein occlusion 
Retinitis from various causes 
Papillitis or retrobulbar optic neuritis 
ARMD 

3.2 ค่อยๆ มวั เช่น 
Diabetic retinopathy 
Primary open angle glaucoma 
ARMD 

3.3 มวัชัว่คราว (Transient) เช่น 
มัวข้างเดียว 
Amaurosis fugax 
Retinal migraine 
Dry eye 
Papilledema 
มัวสองข้าง 
Migraine 
Transient ischemic attack  
 Papilledema 
 

 

4. แกลง้มวั (Malingering) อาจพบไดใ้นบางราย       
เพื่อผลประโยชน์บางอยา่ง  ตอ้งอาศยัการตรวจ
หลายอยา่งประกอบกนั หรือถา้จ าเป็นตอ้งให้
จกัษุแพทยต์รวจ 2-3 คน 

 
 

 



- 

- 

- 

-

pigment in 
vitreous

retinal detachment 

pneumatic 
retinopexy 

drainage subretinal 
fluid 
vitrectomy 
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ผู้ป่วยที่มีอาการตามัวทันที  หรือ 

ค่อนข้างเร็ว และไม่มอีาการเจ็บปวดร่วมด้วย

vascular occlusive disease 
  ซักประวัติ vitreous hemorrhage 

ควรนึกถึงโรคต่อไปน้ี retinal detachment 
   ตรวจร่างกาย ischemic optic neuropathy 

optic neuritis*
macular diseases 

RAPD negative RAPD positive 

Retina, optic nerve ปกติ มองไม่เห็นจอประสาทตา 

vitreous hemorrhage 

จอประสาทตาผิดปกติ มองไม่เห็นจอประสาทตา จอประสาทตาผิดปกติ    จอประสาทตาปกติ 

ตรวจลานสายตา 
- retrobulbar

optic neuritis
- chiasmal / optic

tract lesion 

(ระยะ acute) 

- Posterior visual macular - dilated venules vitreous hemorrhage secondary to   central/peripheral field defect   altitudinal visual field defect central scotoma    
pathway (optic    hemorrhage, and retinal - PVD 
radiation, exudate or  hemorrhage in - retinal tear - bullous elevation     - venous dilatation       - retinal whitening       - disc elevation
occipital edema one quadrants - macular degeneration        of retina - cotton wool spot       - retinal arteriolar - hyperemic disc 
lobe lesion) - proliferative retinal         - retinal tear - retinal hemorrhage     narrowing - splinter hemorrhage
-Functional -

- disc edema, dilated 
venules, dot, blot, 
flame shape 
hemorrhages in all 4 
quadrants 

- macular edema   BRVO    vascular disease   4 quadrants      - retinal emboli - blurred disc margin 
Visual loss - macular cherry- or normal disc 

   CRVO   FFA    red spot  
-  OCT CRVO 

FFA: no capillary FFA / optic neuropathy optic neuritis 
- occlusion macular edema   non perfusion   ERG 

Central 
serous 
chorioretinopathy 
Cystoid macular 
edema 
Wet age-related 
macular 
degeneration
Polypoidal 
choroidal 
vasculopathy
Other macular 
diseases 

ERG: normal   และ/หรือ ERG ส่งประเมินด้าน 
capillary occlusion - scleral bucking        ผิดปกติ neuromedical 

พิจารณาส่งตรวจ MRI  
และประเมินด้าน 

Non-ischemic CRVO เพื่อตรวจหาโรค neuromedical 
  ischemic CRVO - temporal arteritis เพื่อตรวจหาโรค 

- hypertension - vasculitis ส่งตรวจทางอายุรศาสตร์ 
เพื�อหาสาเหตุ และนัดตรวจต่อเพื่อดู 
progression

- diabetes 
- ตรวจทางอายุรศาสตร์        - delayed retinal arteriolar - delayed retinal arteriolar filling
- พิจารณา panretinal   filling of occluded vessels  - delayed in AV transit time 
photocoagulation - delayed in AV transit time   +/- staining of optic nerve 

  BRAO   CRAO 
* อาจมีอาการปวดเวลากลอกตาได้

  พิจารณาให้การรักษา 

-

- - granulomatous inflammation

- acute meningitis

- multiple sclerosis

- idiopathic

optic neuritis



 

 

(Difficulty seeing at night, nyctalopia)
ประวตั ิ

ตรวจ Dark adaptation 

ผดิปกต ิปกต ิ

ERG  ERG 

ปกต ิ ผดิปกต ิ ผดิปกต ิปกต ิ

ผดิปกตใิน visual pathway 
หรอืจอประสาทตาผดิปกตเิฉพาะที ่

ผดิปกตใินจอประสาทตา 
และคอรอยด ์

(chorioretinal abnormality) 

จอประสาทตาผดิปกต ิ
กระจายเป็นหย่อม 

(patchy retinal abnormality) 

Abnormal rod – cone 

อาการคงที ่
(stationary) 

อาการรุกลาม 
(progressive) 

- Fundus albipunctatus 
- Oguchi’s disease 
- Essential congenital stationary night 

blindness 
- Achromatopsia 

- Retinitis pigmentosa 
- Cone-rod degeneration 
- Metabolic/ systemic disease เช่น 

vitamin A deficiency 
- toxic substances 

3  ผูป่้วยทีม่องเหน็ในเวลากลางคนืล าบาก 



 

 

 

- กระจกตาอกัเสบ 

- ตุ่มเนือ้ท่ีตาขาวจากภมูแิพ ้

- กระจกตาและเยื่อบตุาอกัเสบ 

- ตาขาวส่วนหนา้อกัเสบ 

- ตอ้หินชนิดเฉียบพลนั 

- ม่านตาอกัเสบ 

ส่วนหลงัของตาหรอืวุน้ตาผดิปกต ิ

ส่วนหน้าของตาผดิปกต ิ

ประวตั ิ

congenital/ childhood posttrauma/ postsurgical acquired 

ตรวจตา ตรวจตา 

- - - - ->แยกสาเหตุจากการใช ้ยาระงบัชกั 
ยาตา้นมะเรง็ ยาขยายม่านตา อื่นๆ 

ส่วนหน้าของตาผดิปกต ิส่วนหน้าของตาปกต ิ

- - - - -> แยกสาเหตุจากโรคส่วนหลงัตาออก 
ตรวจตา 

ocular albinism 
aniridia 
congenital glaucoma 

cone disorders 

ERG 
สิง่แปลกปลอมทีก่ระจกตาหรอืเยื่

อบุตา 

แผลถลอกที ่ 
เยื่อบุตาหรอืกระจกตา 

มเีซลลห์รอื flare 

ในส่วนหน้าของตา 
Traumatic mydriasis / 

Aniridia 

เขีย่สิง่แปลกปลอมออก 
ป้ายยาปฏชิวีนะ แลว้ปิดตาแน่น 

กระจกตาตดิเชือ้ 
ม่านตาอกัเสบจากอุบตัิ

เหต ุ

หยอดขยายมา่นตาและ 
สเตยีรอยด ์

ส่วนหน้าของตาปกต ิ

ส่วนหลงัของตาหรอืวุน้ตาปกต ิ

4  ผูม้อีาการแพแ้สง (photophobia) 

- ขัว้ประสาทตาอกัเสบ 

- ยเูวยีส่วนหลงัอกัเสบ 

- ตาขาวส่วนหลงัอกัเสบ 

- ไมเกรน 

- ประสาทหลงัลูกตาอกัเสบ 

- เยื่อหุม้สมองอกัเสบ 

- เลอืดออกในช่องเยื่อหุม้สมอง 

- ปมประสาทสมองเสน้ที ่5 อกัเสบ 

- อาการกลวัแสงเทยีม 



Flashing Symptoms of flashing 

Zig-zag scintillating scotoma. 

Progressive change in shape 

and size leading to resolution 

Acute or sudden  

Refer urgent 

‘Stars’-points of light 

moving in circuitous 

paths over visual field 

Triggers: light, 

certain foods, stress 

Shadow (fixed) Sudden floaters (multiple dots; 

ring or crescent; cobweb) 
Headache 

Migraine 

Explain and reassure. 

Small potential for 

RD. Consider one 

month follow up 

Explain and reassure. Consider 

informing GP if frequent or severe 

Chronic or recurrent 

10 to 30 min Intermittent 

Triggers: Standing up, 

exercise, head trauma 

Cortical ischemia 

Instantaneous (like camera flash) 

Usually temporal, without form 

(sometimes vertical line or arc) 

Triggers: Dark conditions, 

saccadic eye movements 

Risk factors Tobacco dust Elevated retina Flap tear 

Tear very likely Retinal detachment Tear 

Poor view Hemorrhage Blurred choroidal 

markings 

Operculum 

Refer immediate 

No ocular defect 



Floater 

 
Symptoms of floater 

Yes No 

Constant 

Acute or sudden and duration 

less than 2 months 

Cobweb Sudden shower of 

hundreds of dots 

Retinal break 

almost certain 

One or two 

floaters ring 

Intermittent 

Translucent dots or 

lines 

Vitreous opacities, 

fibrils 

Vitreous syneresis 

Reassure. Explain 

that floaters are 

common; only 

significant if there is 

a sudden change 

Red blood cells 

anterior vitreous 

Pigment granules 

anterior vitreous 
Congealed blood 

posterior vitreous 

Crinkly membrane 

with optically empty 

retrocortical space 

Weiss ring 

Possible flap tear with 

avulsed vessel  

Symptomatic acute PVD 

with very high risk of tear 

Symptomatic acute PVD 

with 10-15% risk of tear 

Urgent referral within 24 hours 

when no break is detected 

Explain that PVD is common, but 

when it occurs abruptly with 

symptoms there is a risk of RD. 

Consider one month follow up 



Metamorphopsia 

  
Symptoms of metamorphosia 

Yes No 

Telangiectasis of 

macular vessels? 

Yes No 

Thickened macular retina 

seen on biomicroscopy 

(intraretinal thickening) 

 

Consider optic nerve pit, 

inflammatory disease, 

AMD, diabetic macular 

edema, vitreomacular 

interface disorders 

Presence of intraretinal 

hemorrhage? 

Yes No 

Possible branch 

vein occlusion 
Parafoveal 

telangiectasis 

Elevated macular 

retina? 

Yes No 

Consider other 

causes of 

metamorphopsia 

(refractive error, 

cataract, corneal 

disease, macular 

hole) 

Localized neurosensory 

macular detachment 

Yes No 

Central serous 

retinopathy or 

other causes* 

Subretinal blood, 

fluid, lipid 

Yes No 

Obtain fluorescein 

angiogram 

Choroidal 

detachment or 

hemorrhage 

Intraretinal 

leakage 

Macroaneurysm Choroidal 

neovascularization 

Subretinal 

leakage Refer to retinal 

specialist for 

differentiation 

with 

ultrasonography 

*Other causes of neurosensory 

macular detachment 

Disorders with CNV 

   AMD, Pathological myopia, Ocular   

histoplasmosis syndrome 

Inflammatory disorders 

   Posterior scleritis, Multiple 

choroiditis, Harada disease, Eales’ 

disease 

Tumors 

   Ocular tumors, Matastasis tumors, 

lymphoma 

Posterior uveal effusion syndrome 

Optic nerve pit 
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ผู้ป่วยท่ีมีอาการเห็นภาพซ้อนเพียงอย่างเดียว 
 
  สาเหตุจากตาข้างเดียว      สาเหตุจากตาสองข้าง    มีอาการและอาการแสดงของโรคในระบบประสาทหลอน 
 
  Dry eye    Pseudopolycoria                         ตาเขชนิดตามกัน (comitant)          ตาเขชนิดไม่ตามกัน (incomitant)  ปรึกษาแพทย์ระบบประสาท 
  Distorted corneal (lid tumor), 
  Polycoria,   ตาเขซ่อนเร้น ก าลังเปล่ียนเป็น   สมดุลย์ของแรงดึงตาออก 
  Dislocated lens,  ตาเขถาวร     และดึงตาเข้าเสียไป 
  Vitreous cyst, 
  Retinal detachment/elevation,      ร่วมกับภาวะตาโปนและ       อาการไม่คงท่ีร่วมกับมีหนังตาตก  ไม่มภีาวะตาโปน และไม่มีส่ิงขัดขวาง 
  Refractive errors       มีส่ิงขัดขวางการกลอกตา  ผลการตรวจ Tensilon test ได้ผลบวก   การกลอกตา 
             
        โรคภายในเบ้าตา            โรคส่ือประสาทผิดปกติ 
        -โรคไทรอยด์                (Myasthenia gravis) 
        -เน้ืองอกเทียมภายในเบ้าตา               
        -มีการร่ัว/อุดตันใน Cavernous sinus 
 
      มีการอ่อนแรงของกล้ามเน้ือเน่ืองจาก  มีการอ่อนแรงของกล้ามเน้ือในการกลอกตา  เห็นภาพซ้อนสูงต่ าไม่เท่ากัน      กล้ามเน้ือตาหลายมัดอ่อนแรง 
      มีอัมพาตของเส้นประสาท   เข้าในและมีตากระตุก ในขณะกลอกตาออกนอก  ตรวจไม่พบมีอัมพาตของเส้นประสาท 
      ท่ีเล้ียงกล้ามเน้ือเส้นใดเส้นหน่ึง        สมองเส้นท่ี 3 และเส้นท่ี 4   ตาเดียว                          สองตา 
 
   3rd nerve palsy 6th nerve palsy 4th nerve palsy               INO        Skew     -Progressive 
   Atherosclerosis Atherosclerosis Trauma          deviation     Supranuclear 
   Diabetes  Diabetes  Atherosclerosis             palsy  
   Hypertension Hypertension Diabetes                                 -Ocular  
   Age  Age  Hypertension             myopathy 
   Tumor  Tumor  Age                       ตรวจทาง     รอยโรคใน                    (CPEO) 
   Aneurysm  Increased  Idiopathic                      ระบบประสาท                                           Cavernous   -Botulism  
    Idiopathic Intracranial                                                                           sinus                     -Acute  
                                            pressure                                                                                                                                                                                                                                                                                                            postinfectious 
  Idiopathic                                                                                                             polyradiculitis 

Stroke 
            Multiple  sclerosis 

CT/MRI         Posterior  fossa  mass lesion   CT/MRI                  ตรวจทาง 
       การตรวจทางอายุรศาสตร์                            ระบบประสาท                                                                            
 
 



 

   8  อุบัติเหตุต่อลูกตา 
 

        ซักประวัติ,  ตรวจตา  (Slit lamp) 
 

ถูกกระแทกโดยของไม่มีคม          ถูกของมีคมทิ่มแทง  
 
ผนังลูกตาฉีกขาด      ผนังลูกตาไม่ฉีกขาด  ไม่แน่ใจว่าผนังลูกตาฉีกขาดหรือไม่ ?     ผนังลูกตาฉีกขาด 

                    
     
      
 
      
         

 
 

    
- 

  
   Primary repair 

 
Hyphema  -  Treatment of hyphema  
   -  Beware of associated posterior segment injuries and/or late-onset glaucoma 

  

Explore, if suspect occult scleral rupture 
Sign of occult eye wall rupture: 
- hemorrhagic chemosis 
- limitation of eye movement 
- peak pupil (unrounded pupillary margin) 
- hypotony 
- vitreous hemorrhage 
- positive imaging study (u/s, CT) 

 

Bed rest 
ครอบ eyeshield 
NPO, IV fluid 
Systemic antibiotics 
Tetanus prophylaxis 
Imaging ถ้าสงสัย IOFB  
  (ห้ามทำ MRI ถ้าสงสัยเหล็ก) 

Positive RAPD -  Retinal detachment 
-Optic nerve injury 
-Central retinal artery occlusion 

Refer to vitreoretinal surgeon (ถ้ามีข้อบ่งช้ี) 
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เลือดออกในห้องหน้ำม่ำนตำ (Hyphema) 
 

                       
   
 

                                                     
 

                                                                                                            
                               
                

 

 

 

                                                            
  

     

 

                                                                              
                           
                               

                                     
                                                                                            
   

   
                                                                                                                                  
           
                                   

                              
                                         

 
 
 
 
 

ได้ผลดีขึน้  

เลือดลดลงจนหมดไป  

เลือดออกซ้ าหรอืไม่

ดีขึ้น 

นอนพัก ยกศีรษะสูง, ควบคมุ IOP, ติดตาม 
VA ติดตามดู corneal blood staining 

ซักประวัติ 

Trauma เกิดหลังการผ่าตัด เกิดขึ้นเอง 
Observe หรอืท าผ่าตัดเมื่อ

มีขอ้บ่งชี้ ตรวจรา่งกาย 

   Observe หรอืท าผ่าตัดเมื่อมี

ข้อบ่งช้ี  

ไม่ม ีsystemic disease มี systemic disease 
โรคเลือด 

ความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน 

ขาดวิตามินซี 

 
รักษา systemic disease 

ตรวจตา 
ไม่มโีรคทางตา มีโรคทางตา

รักษาเหมอืนผูป้่วย trauma - Rubeosis iridis 
- Iridocyclitis 
- Juvenile retinoschisis 
- Retinopathy of prematurity 
- Retinoblastoma  

- Iris tumor 
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ผู้ป่วยที่มีอาการมองเห็นภาพซ้อนหรือสายตามัวภายหลังได้รับอุบัติเหตุ 
                      ซักประวัติ 

                   ตรวจร่างกาย 
 

ผู้ป่วยกลอกตาไม่ได้ในบางทิศ หรือมองเห็นภาพซ้อน        ผู้ป่วยกลอกตาไปมาได้ปกติ 
 

       เส้นประสาทสมองได้รับบาดเจ็บ กระดูกเบ้าตาแตก กล้ามเน้ือตา ช ้า ห้อเลือด หรือฉีกขาด 

                             เลือดออกภายในเบ้าตา มีอาการเห็นภาพซ้อนหรือสายตามัวก่อนได้รับอุบัติเหตุ 
 
 

                                                ประเมินขนาดของรูม่านตา 2 ข้าง 
         

เท่ากัน                                          ต่างกัน 
 

 

ปฏิกิริยาตอบสนองต่อแสงผิดปกติ (RAPD positive)    ปฏิกิริยาตอบสนองต่อแสงปกติ (RAPD negative)     Traumatic mydriasis or miosis Pharmacologic causes 
                   Ruptured iris sphincter Iridodialysis or traumatic aniridia 

               Horner ‘s syndrome  Ciliary nerve or ganglion trauma 
               Subdural hematoma with Cranial nerve III palsy 

                                     increased intracranial pressure Antecedent causes 

      ไม่มีบาดแผลทะลุเข้าลูกตา           

           มีบาดแผลทะลุเข้าลูกตา                      ไม่มีบาดแผลทะลุเข้าลูกตา 
ตรวจจอประสาทตา               ตรวจจอประสาทตาไม่ได้   

                 ส่วนหน้าของตาผิดปกติ    ส่วนหน้าของตาปกติ  

จอประสาทตาผิดปกติ           จอประสาทตาและข้ัวตาปกติ  - เอกซเรย์คอมพิวเตอร์บริเวณเบ้าตา สาเหตุจากการบาดเจ็บ       ห้ามกดตาที่มีบาดแผล 

           ที่ประสาทตา หรือมีส่ิงแปลกปลอมภายในเบ้าตา      - แผลถลอกที่กระจกตาหรือส่ิงแปลกปลอมที่กระจกตา  
            ข้ัวประสาทตาบวม   - ตรวจอุลตราซาวด์บริเวณลูกตา     ปิดตาด้วยที่ครอบตา  - เลือดออกในช่องหน้าม่านตา 
           เพื่อแยกสาเหตุจากจอประสาทตาหลุดออก    ให้ยาปฏิชีวนะทาง  - ม่านตาอักเสบจากอุบัติเหต ุ

- จอประสาทตาหลุด    ประสาทตาขาด  หรือมีส่ิงแปลกปลอมภายในลูกตา     หลอดเลือด   - ต้อกระจกจากอบุัติเหตุ 
- เส้นเลือดแดงกลางจอประสาทตาอุดตัน  บาดเจ็บหรือขาดเลือด          - เลนส์ตาเคลื่อน 

                         เปิดห้องผ่าตัดเย็บบาดแผล 

สงสัยมีการกดเส้นประสาท            ผลการตรวจจอประสาทตาผิดปกติ        ผลการตรวจจอประสาทตาปกต ิ
                    

 

ตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ บริเวณเบ้าตาเพื่อตรวจเส้นประสาทตา         - เลือดออกในวุ้นตา   - ตาบอดในระดับสมอง  

               - จอประสาทตาบวมหรือมีเลือดออก  - ภาวะแสร้งท าตาบอด 

ฉีดสเตียรอยด์เข้าหลอดเลือดด าและ/หรือผ่าตัดแก้ไขการกดทับต่อเส้นประสาทตา         - รูท่ีศูนย์กลางจอประสาทตาหรือจุดรับภาพ 

              - จอประสาทตาฉีกขาดหรือหลุดลอก 
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ผู้ป่วยถูกกระแทกบริเวณเบ้าตา 
                                       วัดสายตา, ตรวจทั่วไป 

 

   มีการบาดเจ็บของลูกตาที่รุนแรง เช่นผนังลูกตาฉีกขาด        ไม่พบการบาดเจ็บของลูกตา 

               หรือ มีการบาดเจ็บเพยีงเล็กน้อย 

             ให้การรักษาก่อน 

 

        ตรวจการกลอกตา + ตรวจการมองเห็นภาพซ้อน 

     

การกลอกตาไม่สุด  เห็นภาพซ้อน        การกลอกตาได้ปกติและไม่มีภาพซ้อน 

 

             ตรวจ Force duction test        ลูกตาลึกลงหรือไม่ 
   ผลลบ    ผลบวก     มีลูกตาลึกลงภายหลัง     ไม่มีลูกตาลึกลง 

          ตรวจติดตาม 1-2 สัปดาห ์       ติดตามไป 1-2 สัปดาห ์

             (ลึกมากกว่า 2 มม.) 
  อาการดีขึ้น                 อาการไม่ดีขึ้น   CT ORBIT                                   CT ORBIT     สิ้นสุดการรักษา 

   

  สิ้นสุดการรักษา  ไม่มีรอยแตกของผนังเบ้าตา  พบรอยแตกของผนังเบ้าตาขนาดใหญ่  ไม่มีรอยแตกของผนังเบ้าตา 

     หรือรอยแตกเล็กมาก   หรือพบมีการติดของ 

      ตรวจติดตาม 1-2 สัปดาห ์ content บริเวณที่แตก   ลูกตาลึกจากการฝ่อของไขมันโพรงเบ้าตา 

  ยังมีอาการ      

ไม่มีอาการ 

            ตรวจ Force duction test 
                                            สิ้นสุดการรักษา             ผ่าตัดซ่อมแซมผนังเบ้าตาที่แตก   ผ่าตัดแก้ไขลูกตาลึก 

 ผลบวก   ผลลบ 

 

 ผ่าตัด Explore  อาการเกิดจากการเสียหาย 

    ของกล้ามเน้ือตาหรือเส้นประสาทที่เลี้ยงกล้ามเน้ือตา 
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Leukocoria  ( White pupil ) 
 

บริเวณ Anatomic location 
 

 
                         Vitreous                         Retina 

 
               

            (vitreo-retina) 
          Warburg 's syndrome         
          Norrie ‘s disease    

  กลุ่ม cells                                             mass      Mass   Fold  Defect  White 
                   patch 
                     

RBC  WBC Vitreous abscess  Endophytic  Retrolental   Retinoblastoma                 Chorioretinal  
       Retinoblastoma  membrane       
 
       Vitreous haemorrhage     endophthalmitis                                     Toxoplasmosis             scar 
                 vitreous abscess                                      CMV               myelinated   
                 retinoblastoma    retinal detachment        PHPV                         coloboma               nerve fibre 
                with vitreous seeding 
  
    exudative    traction    rhegmatogenous 
 
 
   

Coats’ disease     Harada ‘s disease systemic diseases  
 
 
 
       Parasite  ROP        familial exudative 
      (Toxocariasis)                        vitreo-retinopathy 
  
 



13 เบาหวานขึ้นจอประสาทตา (Diabetic retinopathy)
วินิจฉัยแยกโรคอื่นๆ ที่คลา้ยกนั

ตรวจ fundus หลงัขยายมา่นตา Ischemic retinopathy
Sickle cell disease
Hematologic disorders
Lupus
Collagen vascular disease
Talc retinopathy
Hypertension
Central retinal vein occlusion
Branch retinal vein occlusion
Radiation retinopathy

Media ใส Media ขุ่น

มีตอ้กระจก ไมมี่ตอ้กระจก

ผ่าตดัตอ้กระจก
แลว้ประเมินซ า้

Ultrasonography

เลือดออกในวุน้ตา
หรอืจอตาลอก

Observe หรอืผ่าตดัวุน้ลกูตาเม่ือมีขอ้บง่ชี ้
(non clearing VH, TRD threatening fovea, TRD+RRD, etc)

• ไมมี่ retinopathy

• Mild to moderate
non-proliferative
diabetic retinopathy
(NPDR)

Severe NPDR Proliferative
diabetic retinopathy

(PDR)

Macular edema

Indication for surgery

Close observation 
F/U ทกุ 6-12 เดือน

Laser PRP

Center-involved DME* Non center-involved DME

Visual impairment
(BCVA 20/32 หรอืแยก่วา่)

Good vision
(BCVA 20/20 หรอื 20/25)

Intravitreal anti-VEGF injection
+ Focal/Grid laser ถา้ยงัมี CI-DME หลงัฉีดยา 6 เดือน

± Steroid injection

* วินิจฉยั center-involved DME เมื่อ central subfield thickness จาก Spectralis OCT  ≥ 320 μm ในเพศชาย, ≥ 305 μm ในเพศหญิง หรือจาก Cirrus OCT ≥ 305 μm ในเพศชาย, ≥ 290 μm ในเพศหญิง
** วินิจฉยั CSME เมื่อมี 1 ใน 3 ขอ้ตอ่ไปนี ้ 1) จอตาบวมภายใน 500 μm จาก center of macula  2) มี hard exudate ภายใน 500 μm จาก center of macula รว่มกบัมีจอตาบวมในบริเวณติดกนั 3) มีจอตาบวมขนาด 1 disc area อยู่ภายใน 1 disc diameter จาก center of macula

Ref:  1) ETDRS Report no.1. Arch Ophthalmol; 1985;103:1796-806.        2) DRCR Protocol T. N Engl J Med 2015;372(13):1193-203        3) DRCR Protocol V.  JAMA 2019;321(19):1880-94. 

Background Macula

no yes

No 
macular edema

มี VMT/ERM

ผ่าตดัวุน้ลกูตา

ไมมี่ VMT/ERM

ประเมินวา่มี clinically significant macular edema (CSME) หรอืไม่ **

• หากมี CSME: Focal/Grid laser 

• หากไมมี่ CSME: Observe 

• Close observation
F/U ทกุ 4 เดือน

• PRP กรณี one eye, 

ตัง้ครรภ,์ มา F/U ล าบาก

Observation + rescuing          
anti-VEGF เม่ือการมองเหน็ลดลง ≥2 แถว 

1 visit หรือ 1-2 แถว 2 visits
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วิเทรียสขุ่น (Vitreous opacity) 
 
 

               ประวัต ิ
                                            ตรวจร่างกาย 
 

 ไม่มีอาการตามัว               มีอาการตามัว 
 
 

Vitreous   Asteroid        Synchisis 
Syneresis  hyalosis        scintillans        พบเม็ดเลือดแดง                            พบ pigment cells                                               พบเม็ดเลือดขาว 

 
 
  

 จอประสาทตาลอก           เนื้องอก                                       Uveitis                              Retinitis 
              หรือฉีกขาด                 Melanoma                       

        Vasculitis 
                   หลังผ่าตดัหรือ 
                                                 หลังอุบัติเหต ุ
 

Proliferative             วิเทรียสลอกหลุด                    จอประสาทตาฉีกขาด           Macula เสื่อม 

Retinopathy      (Posterior Vitreous detachment)        (Retinal tear)         
                                           Endophthalmitis 
               Lens induced uveitis 
                                              Sympathetic ophthalmic 
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โรคจอประสาทตาผิดปกติในเด็กคลอดก่อนก าหนด (Retinopathy of prematurity) 
 

Infant at risk 
                    ซักประวัติ  น้ าหนัก ≤1500 gm. หรือ BW ≤32 สัปดาห์ หรือ น้ าหนัก 1500-2000 gm. with clinical unstable 
              ตรวจตา  ตรวจตาคร้ังแรกท่ีอายุแท้จริง 4-6 สัปดาห์ หรือ อายุปฏิสนธิ 31-33 สัปดาห์ (อันท่ีช้ากว่า) 
                     ตรวจร่างกาย 
 
      
 

    No ROP               Threshold 
Retinal vascular       Mild ROP / immature retina                    Retinal detachment 

         Mature 
       

            ตรวจทุก 2 สัปดาห์   Prethreshold type 1 หรือแย่กว่า                LASER THERAPY  Vitrectomy และ/หรือ Buckle
                 หรือ 

                                     CRYOTHERAPY 

                           ภายใน 72 ชั่วโมง 
                    

ตรวจทุกสัปดาห์       
         
         
         

Regressed ROP / mature retina             ตรวจซ้ า 3-7 วัน 
ตรวจตาท่ัวไปรวมท้ัง 
Fixation Pattern 
Motility 
Refraction         อายุ 3 เดือน    Plus disease หายไป             Plus disease ยังมีอยู่ 
Fundus 

                  
 
 ตรวจตาหาปัญหา   ตรวจซ้ าทุก 1-2 สัปดาห์         ตรวจหา skipped area 

                                Strabismic amblyopia                 จน resolved                         บริเวณ periphery 
 
      
 

   ไม่มีปัญหาท่ีตามมาจาก Cryo/ laser         มีปัญหาท่ีตามมาจาก Cryo/ laser 
                         หรือปัญหาอื่น ๆ                                               แต่ไม่มีปัญหาอื่น                      รักษาซ้ า 
 
                                  
                 

                ตรวจตาทุก 6-12 เดือน                                                 ตรวจตาตอนอายุครบ 6 เดือน     
                            ตามความจ าเป็น                12 เดือน หลังจากนั้น ปีละคร้ัง      



 
 

Unilateral Bilateral 

เปลือกตาบวม (Eyelid edema) 

 

Red eyelid No redness 
Red eyelid No redness 

1.Systemic disease 
(หวัใจ,ไต,ต่อมไร้ท่อ) 
2. Pregnancy 
3.Angioneurotic edema 

1.Lymphedema 
2. Skull Fracture 

Trauma? Abrupt onset 

Scaling? History of atopy? 

Contact dermatitis Angioedema 

Atopic dermatitis 1.Blepharitis 
2. Systemic disorder 

1. Eyelid tumor 
(BCCA,SCCA) 
2. Orbital tumor 
3.Lymphedema 
4. Parasite infection 

1.penetrating trauma 
2.Ophthalmoplegia 
3.Change in vision 

CT-SCAN 

Danger sign: 
1.Proptosis 
2.Pain on eye 
movement 
3.Limit EOM 
4.VA drop 
5.Positive RAPD 
 

Orbital cellulitis Discrete lesion 

ใหย้าปฎิชีวนะ 

CT orbit หากไม่ดีข้ึน 

vesicle Preseptal cellulitis 

1.Herpes simplex 

2.Herpes Zoster 

Pain? 

Hordeolum Chalazion 
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ผู้ป่วยคันตา 
 

ซักประวัติ + ตรวจตาเพิ่มเติม 
 

Allergic  blepharoconjunctivitis                     Nonallergic  blepharoconjunctivitis  
 

  ซักประวัติ + ตรวจตาเพิ่มเตมิ            - acute  conjunctivitis 
                - chronic  conjunctivitis 
                - blepharitis 
ประวัติการใช้ยา /        วัสดุแปลกปลอม    ประวัติภูมิแพ ้ - dry  eye  
เคร่ืองส าอาง        - contact lens        
         - ตาปลอม 

- nylon suture            Giant papillae (+)              Giant papillae (-) 
            

ใช้ยามาไม่นาน ใช้ยามานาน                           Giant papillae ท่ี upper tarsus 
       Dx  Giant papillary conjunctivitis  ท่ี  tarsus, limbus          ท่ี  inferior fornix         มีประวัติภมูิแพ้ทางจมูก 
           ไม่มี systemic allergy  palpebral conjunctiva    หอบหืด 
Dx  Allergic contact Dx  Anaphylactoid reaction     Rx – หยุดยา  Rx – Remove วัสดุแปลกปลอม     ผู้ป่วยมี atopic dermatitis 
Dermatitis / blepharoconjunctivitis  - Topical/Systemic       - ท าความสะอาด contact lens  Dx Vernal                 Dx  Hay fever   
     - antihistamines         หรือตาปลอม   Keratoconjunctivitis  Dx  Atopic 
     - Topical steroids      - เปล่ียน lens หรือ ตาปลอมใหม ่     Keratoconjunctivitis        Rx  - ประคบเย็น 
Rx – หยุดยา           Rx – หยุดยา         - ใช้น้ ายาล้าง lens ท่ีไร้สารกันเสีย Rx – ประคบเย็น                  - Topical และ 
     - ประคบความเย็น                - ประคบความเย็น                 - ใส่แว่นกันแดด  Rx – รักษาอาการแพ้ทางระบบอื่น                 Systermic antihistamine 
     - Topical steroid ใน               - Topical vasoconstrictor, Antihistamine          - Topical antihistamine,      - หลีกเล่ียงตัวกระตุ้นท่ีท าให้แพ้               - หลีกเล่ียงตัว 
       severe case                - ระวัง Systemic anaphylaxis      Short term topical steroids         vasoconstrictor       - Topical และ Systemic                 กระตุ้นการแพ้ 
                - Mast cell stabilizer        antihistamine                - Short term 
       หยุดใส่ Lens ถ้าผู้ป่วยยังไม่ดขีึ้น       - Topical และ/หรือ       - Mast cell stabilizer                  topical 
                   Systemic steroids     - Short term topical steroids                      steroids ใน 
                   ในราย severe        ใน  severe case                  severe case 
                  - Systemic steroids หรือ               - Mast cell 
                    Cyclosporine                  stabilizer 

Dx  -  Drug sensitivity  

reaction 
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เยื่อบุตาอักเสบชนิดเฉียบพลนั 
 

 
Papillae             Giant Papilla  Membranes/   Follicles 

          Pseudomembranes    
ขี้ตาเป็นหนอง  ขี้ตาเป็นเมือก    - Vernal conjunctivitis   ขี้ตาเป็นเมือก ขี้ตาเป็นน้ า  น้ าตาน้อย 
        - เยื่อบุตาอักเสบจากแพ้ 
           contact lens, ไหม 

          หรือ ตาปลอม 
Gonococcus     เยื่อบุตาอักเสบ หาสาเหตุไม่พบ      - แบคทีเรีย   Chlamydia    ไวรัส  - Toxic 
      จากแบคทีเรีย        - สารเคมี      - Follicular keratoconjunctivitis 
           - ไวรัส         
           - เริม 
           - แพ้ยา 
           - ภูมิแพ้ 
           - รา 
ท า conjunctival      ยาปฎิชีวนะหยอดตา 
    scraping          ถ้าไม่ดีขึ้น 
 
 
    รักษาด้วย          ท า Conjunctival scraping 

   ยาปฎิชีวนะ 
          ยาปฎิชีวนะหยอดตาไม่ได้ผล 
 

             เยื่อบุตาอักเสบเรื้อรัง 
 
 
 
 
 



19 
 

เยื่อบุตาอักเสบชนิดเรือ้รัง 
 

  ประวัติ             การตรวจ 
ประวัต ิ(เป็นมานานกว่า 1 เดือน) 

 
มีประวัติสัมผัส มีอาการทาง มีอาการอ่ืน  มีประวัติการใช้ ใส่เลนส์สัมผัส       ตรวจด้วย Slit lamp 

    กับผู้ป่วย ปัสสาวะ และ เช่น แพ้อากาศ ยาหยอดตาหรือ 
  ระบบสืบพันธุ์ หอบหืด  เครื่องส าอาง หยุดใส่เลนส์สัมผัส                 มี Follicles ที่           ขี้ตาเป็นเมือก      วัตถุแปลกปลอม Conjunctival 
                          Conjunctiva    reaction  
เยื่อบุตาอักเสบ Chlamydial                       ด้านบนและ 
   จากไวรัส  Reiter ‘s syndrome   Toxic reaction   หาต่อมน้ าเหลืองโต               pannus 
            
      หยุดยาและ   คล าต่อมน้ าเหลือง คล าต่อมน้ าเหลือง     Trachoma               Chlamydia          เขี่ยออก Papillary 

เครื่องส าอาง  โตข้างเดียวกับตานั้น      หน้าหูได้         Reiter ‘s  syndrome 

   อยู่หน้าหูหรือใต้คาง 
 
   
   ข้ออักเสบ       ภูมิแพ้    หอบหืด  ไข้ผื่น ปวดตามตัว          Chlamydia      แบคทีเรีย 
               เยื่อบุตาอักเสบ                             Reiter ‘s syndrome 
        Sjogren ‘s syndrome    มีต่อมน้ าเหลืองโตอยู่หน้าหูหรือใต้คาง       จากไวรัส 
         Reiter ‘s syndrome 
 
 
    เยื่อบุตาอักเสบ   Parinaud‘s 
    จากภูมิแพ้    oculoglandular 
        syndrome  
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เย่ือบุตาอักเสบในเด็กทารกแรกเกิด 
                (อาย ุ1 เดือน) 
        Onset (วนัหลงัคลอด) 

 
        1-2 วนั   2 – 7 วนั     7-21 วนั     7-14 วนั 

 
อาการไม่รุนแรง   ขีต้ามีลกัษณะเป็นหนอง   Gram, Giemsa smear              มีตุ่มใสที่หนงัตา 
เพาะเชือ้ไม่พบ                     อาจพบแผลที่กระจกตา 
  เยื่อบตุาอกัเสบ          Gram’ stain, culture                 Chlamydia trachomatis          
      จากสารเคมี Silver nitrate                            เชือ้ไวรสัเรมิ (Herpes simplex  virus) 

 
  ไม่ตอ้งรกัษา       Oral Erythromycin 2 สปัดาห ์       Systemic Acyclovir 
                   Topical Antivirals (ถา้มี keratitis) 
    

       Gram-negative diplococci    เชือ้ bacteria อื่นๆ 
      รกัษาดว้ยยาหยอดตาปฏิชีวนะ  

      เชือ้หนองใน (N. gonorrhoeae)     ถา้เป็นมากหรือรกัษาแลว้ไมด่ขีึน้ 
                                                                  ควรปรบัยาตามผลเพาะเชือ้ที่พบ 

รกัษาทนัทีดว้ย Ceftriaxone และลา้งตาดว้ย saline (และรกัษา Chlamydia ดว้ย) 
 
                  รกัษาพ่อ แม่       
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ผู้ป่วยมีแผลทีก่ระจกตา  (Corneal ulcer) 
 

แผลบริเวณกลางกระจกตา        แผลบริเวณขอบกระจกตา 
ซกัประวตั ิ
ตรวจตาดว้ย Slit lamp         
พิจารณาว่ามีกระจกตาทะลหุรือไม่  สงสยัมีการติดเชือ้     แผลกระจกตาที่ไม่มีการติดเชือ้รว่มดว้ย 
 

 
ทะล ุ/ บาง     ไม่ทะล ุ               ตรวจหาสาเหต:ุCXR, CBC,VDRL, TPHA, ESR, ANA, 
                        RF,c-ANCA, anti HCV, anti-SSa/SSb, stool exam 

               glue/bandage contact lens  สงสยัเกิดจากการตดิเชือ้          
tectonic keratoplasty       
                        โรคเฉพาะที่ตา      พบรว่มกบัโรคอื่น  

 

                             Non-autoimmune   Autoimmune    
 แผลเล็กกว่า 2 mm                    แผลขนาด ≥ 2mm                ลกัษณะเขา้ไดก้บั HSV          

        (epithelial keratitis)  Neurotrophic ulcer                    Mooren’s ulcer 
               Corneal scraping     เพ่ือตรวจหาเชือ้           Staphylococcal hypersensitivity    
             Abnormal lids & lashes    

ใหก้ารรกัษาดว้ย                               ใหย้า antiviral    Phlyctenule, dellen      
         ยากลุ่ม fluoroquinolones         Smear                            Culture                  

                      
   ใหก้ารรกัษา      

    
         อาการดีขึน้           อาการไม่ดีขึน้       Systemic infection:                      Systemic autoimmune:        

   TB, syphillis            collagen vascular diseases  
         ปรบัลดยา      Re-corneal scraping:  พิจารณาการผ่าตดั:    รกัษาโรครว่มอ่ืนๆ: 

   work-up for atypical organisms therapeutic keratoplasty  dry eye, retained foreign body       
     evisceration/enucleation  neurotrophic, rheumatoid melt       
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ตรวจร่างกาย 

Sinus ปกติ               
มี Orbital infiltrate                
ไม่พบ sign ของ infection 
 

  Sinusitis       
  Orbital cellulitis 
  Orbital infiltrate 

CT scan, MRI, 
Ultrasonography, CBC 

 

กล้ามเนื้อตามีขนาดใหญ่ 

Systemic steroid ปรึกษา ENT, กุมารแพทย์                  
 แพทย์โรคติดเชื้อ เพื่อหาสาเหตุที่เกี่ยวข้อง 

Thyroid ophthalmopathy 

ค่อยๆลดขนาดของ 
systemic steroid 

อาการไม่ดีขึ้น 

ไม่ดีขึ้นใน 24 ชั่วโมง ดีขึ้นใน 24 ชั่วโมง 

เจาะหนองจากโพรงจมกู 
เจาะฝี (ถ้ามี) 

ให้ยาปฏิชีวนะต่อ 

อาการดีขึ้น 

Biopsy 
 

เกิดจากการอักเสบ เนื้องอก 

ฉีด steroid ที่ lesion Work-up 
Metastatic screen 

ดีขึ้น ไม่ดีขึ้น 

ฉายแสง 

ดีขึ้น ไม่ดีขึ้น 

Chemotherapy 

Lymphoma 

ฉายแสง 
chemotherapy 

Adenocystic CA 
Squamous cell CA 
(perineural invasion) 

ฉายแสง 
Exenteration 

ให้ยาปฏิชีวนะทางเส้นเลือด วัด visual acuity  

เบ้าตาปวดบวม (Painful orbital swelling) 

Idiopathic orbital inflammation 
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ตาแดง  (Red eye) 
 

 localized            diffuse 
 

  แบ่งตาม anatomic location      conjunctival     ciliary injection 
          injection      (high risk) 
          (low risk)  

 lid   conjunctiva  episclera/sclera       cornea      sclera     IOP               uvea 
 
- blepharitis  - pinguecula  - episcleritis       - erosion  diffuse scleritis     acute-glaucoma      
- meibomitis/MGD  - pterygium  - nodular scleritis       - keratitis   
- entropion  - subconjunctival          - ulcer   
- ectropion    haemorrhage                   
- trichiasis 
    2nd to localized  follicular response  papillary response 

lid lesions   - trachoma  - dry eye    AC shallow   deep AC 
       - viral conjunctivitis  - allergy 
       - medicamentosa  - GPC  primary angle closure gl. secondary angle closure gl. 

- non specific - SLK                  - phacomorphic 
   - bacterial conjunctivitis     - NVG 

            - Lens mobile 
 

 
phacolytic glaucomatocyclitic crisis      NVG  
 
 

 
 

iritis/iridocyclitis 
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เลือดออกใต้เยื่อบุตา 
(Subconjunctival hemorrhage) 

เกิดขึน้เอง เกิดจาก trauma เกิดตามหลงัการผ่าตดั เกิดจาก Valsalva 
เช่น การไอ การเบ่ง 

การหอ้ยหวัลง 

ซกัประวตัิ 
ตรวจรา่งกาย 

ตรวจเลือด 

ปกติ โรคเลือด เกิดจากยา เช่น aspirin, 

anti-coagulant  

ซกัประวตัิ 

ยาหยอดตา 

สารเคม ี
Trauma ที่ตา Trauma ที่ศีรษะ เกิดตามหลงัการผ่าตดั 

วนัแรก เช่น ผ่าตดัตอ้
กระจก ตอ้หิน ตอ้เนือ้ 

เกิดตามหลงัการผ่าตดั 

เป็นเดือนหรือปี เช่น 
ผ่าตดั scleral buckle 

หายเอง สง่ตรวจอายรุกรรม หยดุยา 

หายเอง มี infection 

ใหย้าปฏิชีวนะ 

มี exposed buckle element 

ผ่าตดัเอา buckle ออก 

มีการติดเชือ้เฉพาะที่ 

ไวรสั 

เช่น acute hemorrhagic 

conjunctivitis 

แบคทีเรีย 
 

ใหย้าปฏิชีวนะ 

หายเอง 

ความดนัโลหิตสงู 

รกัษาความดนัโลหิตสงู 



ผู้ป่วยสงสยัว่าเป็นต้อหิน (Glaucoma suspect) 

 

 

 

                                มมุเปิด                                                                                              มมุแคบ/มมุปิด 

                                     

                   POAG suspect diagnosis *                                                                     Treatment options: 

                                                                                                                                              

                             Patient                                        Discuss treatment                                  

                            high risk? **                                benefits and risks 

 

                                  No 

                                       

                            Follow-up every                          Decision to treat  

                            12 to 24 months 

                                                                                               No                           Yes 

                                                                                            

                                                                                        Follow-up in                   Estimate initial target                               

                                                                                        ≤ 12 months                   pressure and initiate  

                                                                                                                    treatment 

 

                                                                                                                                  Follow-up as often as 

                                                                                                                                  necessary to adjust therapy 

                                                                                                                                  until target pressure 

                      achieved  

                                                                                                    

ซักประวตั ิ

ตรวจตาอย่างละเอียด รวมถึงวัดความดันลูกตา ตรวจมุมตา 

 

Medical treatment 

Laser peripheral iridotomy (LPI) 

Laser peripheral iridoplasty 

Lens extraction 

Trabeculectomy 

Anterior chamber paracentesis 

Goniosynechialysis (GSL) 

Yes 

*Glaucoma suspect has one of the following in at 

least 1 eye: 

-an optic nerve or nerve fiber layer defect suggestive 

of glaucoma 

-a visual field abnormality consistent with glaucoma 

-an elevated IOP >21 mmHg 

**The likelihood of developing glaucoma increases 

with the number and relative strength of risk 

facters: 

-elevated IOP 

-older age 

-family history of glaucoma 

-increased cup-to disc ratio 

-thinner central corneal thickness (CCT) 

-disc hemorrhage 

-larger mean pattern standard deviation on threshold 

visual field testing 

-lower ocular perfusion pressure 

-lower systolic and diastolic blood pressure 

-pigment dispersion syndrome 

-pseudoexfoliation 
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   26  ต้อหินในเด็ก (Infantile glaucoma) 
 
 

                 ซกัประวติั 
               ตรวจตา  
               วดัความดนัตาและตรวจร่างกายโดยละเอียด 
 
 

            
                                                  

 
 
            
                    
 

 
           
 

 
         
         
         
         

ให้ยาลดความดนัตา
Goniotomy 

ให้ยาลดความดนัตา
Trabeculotomy 
+/- Trabeculectomy 

ตาด ายงัขุ่นขาว ตาด าใส 

ตรวจตาเป็นระยะ 
ถา้ความดนัตายงัไม่ลดลง 
 

Trabeculotomy / Goniotomy 
Trabeculectomy 
Molteno implant 
Cyclodestruction 
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การรักษาต้อหนิชนิดมุมเปิด (Open-angle glaucoma) 

 

Setting the target IOP 

 

 

Considerations on first choice treatment 

 

 

With first choice monotherapy 

 

  

                                  Well tolerated                                                                  Not tolerated 

                                  Effective on IOP                                                               Not effective on IOP 

 

 

                                                                                    Target IOP                    Switch monotherapy/ 

                                                                                    not reached                 Consider laser      

 

                                                                                     Add 2nd drug       

Target IOP 

reached                                 

                                                                                                                         Target IOP 

                                                                                                                         not reached 

 

Periodically verify                                        substitute                                                      other therapeutic 

endpoints                                               the 2nd drug and verify                                       options e.g. surgery,   

-visual field                                            efficacy/tolerability                                             laser                            

-optic disc, nerve fiber layer 

-IOP 

-quality of life 

Stage of glaucoma 

IOP level before treatment 

Age and life expectancy 

Rate of progression 

Additional risk factors 

 

 

Prostaglandins 

Beta-blockers  

Alpha-adrenergic agonists 

Carbonic anhydrase 

inhibitors 

Parasympathomimetics 

 

 



28 ผู้ป่วยต้อหินเฉียบพลัน (Acute glaucoma) * 

 

                  ตรวจมุมตา (ถ้ากระจกตาบวมให้หยอด Topical Glycerine) 
 

                                     พบมุมเปิด                     พบมุมปิด 

 

  ตรวจจอตาหรือ B scan  

โรคที่อาจเป็นสาเหต ุ

Glaucomatocyclitic crisis                                                         ไม่พบ Choroid elevation                                                       พบ Choroid elevation 

Phacolytic glaucoma                                            มี iridotomy                               ไม่มี iridotomy                                       

Pseudoexfoliation glaucoma                                                                                                                                              

 

                                                          Posterior misdirection           Pupillary block             Phacomorphic glaucoma        Suprachoroidal hemorrhage 

                                                                  

                                         

                                                  1) ให ้Atropine                             Laser/Surgical iridotomy      Cataract surgery            1) ให้ atropine   
                                                  2) รายที่เป็น Pseudophakic                                                                                       2) รักษาด้วยการผ่าตัด Choroidal drainage ถ้า 
รักษาตามสาเหตุ                                  ให้การรักษาด้วยเลเซอร์                                                                                           2.1 คุมความดันตาไมไ่ด้ด้วยยา 
                                                     YAG capsulotomy/Hyaloidotomy                                                                              2.2 Kissing CD                                                                                                         
                                                  3) Pars plana vitrectomy                                                                                             2.3 Cornea and Lens touch  
                                     
 * ให้ยาลดความดันลูกตา ด้วย B Blocker, alpha agonist, topical carbonic anhydrase inhibitor, systemic arbonic anhydrase inhibitor, hyperosmotic agent ตามแต่สมควร 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

29     Neovascularization of angle and iris 

Complete history taking and ophthalmic examination 

Immediate IOP lowering, if IOP is dangerously high 

Causes of neovascularization 

Retinal vascular diseases Inflammatory diseases Tumor 

CRVO, PDR, OIS, etc.* Treat systemic 
diseases 

Clear media Unclear media/VH 

Retinopexy 

Complete Incomplete 

Anti-VEGF 

Vitrectomy + EL 
Retinopexy 

Resolved Unresolved 

Repeated anti-VEGF 

With ischemic retina Without ischemic retina 

Steroid 

Immunosuppressive agent 

Cycloplegia 

Further investigation

 Consult specialist 

Follow up IOP 

Controlled IOP 

Useful vision Non-useful vision* 

Medical therapy 

Glaucoma surgery: tube shunt, 
trabeculectomy with MMC 

Cyclodestructive procedure 

No pain Pain 

Observe 

Alcohol injection 

Cycloplegia 

Cyclodestructive procedure 

Enucleation *Considering steroid and cycloplegia if any presence of inflammation 

Follow up activity of disease with proper treatment* 

Uncontrolled IOP 



 

  

30  WHEN TO PRESCRIBE GLASSES FOR CHILDREN 
 
 

มี amblyogenic factors ไดแ้ก่ 
1. สายตาส้ันเกิน –2 - -3 
2. สายตายาวเกิน +4 - +5 
3. สายตาเอียงเกิน –1 - -2.5 
4. สายตาสองขา้งต่างกนั 

4.1 สายตาส้ันต่างกนัเกิน –2 - -3 
4.2 สายตายาวต่างกนัเกิน +1 - +1.5 
4.3 สายตาเอียงต่างกนัเกิน –1 - -1.5 

Visual needs 

สายตายาว 

เด็กทารก 

+1 - +3 เป็นปกติ 

2 – 5 ปี 

>+4  ให้แว่นตา 

 > 5 ปี 

> +3 ให้แว่นตา 

Esotropia 

> +2.50 ให้ full 
hyperopic correction 

สายตาส้ัน 

เด็กทารกเกิน –2.00-  
-3.00 ให้แว่นตาเม่ือ 
stable หรือเดินได ้

อาย ุ2 ขวบขึ้น
ไป 

VA 20/40 หรือแย่
กว่าน้ี ให้แว่นตา 

สายตาเอียง
เกิน 2 D 

สายตาสองขา้ง
ต่างกนั 

ตรวจหา amblyopia 

สายตายาวต่างกนั
เกิน 1D ให้แว่น 

สายตาสั้นต่างกนั
เกิน 2- 3 D ให้
แว่น 

Refractive 
amblyopia 

Aphakia ถา้เป็นสอง
ตา หรือเป็นตาเดียว
แต่ปิดตาขา้งดีร่วม
ดว้ย 

Manipulate 
accommodative 
convergence 

safety 

ให้แว่นถา้
อายเุกิน 1 ปี 



 
 
 

 

31  STRABISMIC AMBLYOPIA 

Part-time occlusion วนัละ 6 ชัว่โมง 

Observe และ follow up   ทุก 2-4 เดือน 

ไม่ดีขึน้ → ใหเ้พ่ิมชัว่โมงการปิดตา ดีขึน้ 

ดีขึ้น ให้ maintenance 

ปิดตาวนัละ 5-6 ชม ไป 2-3 เดือน 

ลดชัว่โมงการปิดตา จนเหลือ 1-2 ชัว่โมงต่อวนั    

หยดุปิดตาเม่ืออายคุรบ 10 ปี 

ไม่ดีขึ้น 3-6 เดือน หยดุปิด  
ถือว่าไม่ตอบสนอง 



  

32   Esodeviation  (ตาเขเข้า) 
1. นิยาม ภาวะตาเขเข้า  หมายถึง ภาวะที่แนวของตาไม่ตรงโดยที่ข้างที่ผิดปกติจะมีทิศทางมองเข้า

ด้านใน 
2. การวินิจฉัย  

2.1 ประวัติ พ่อแม่จะสังเกตเห็นว่ามีตาเข  อาจเขข้างเดียวตลอด  หรือเขสลับข้าง 
2.2 ตรวจพบแนวตาไม่ตรง ด้วยการตรวจดูเงาสะท้อนของไฟที่ตกบนกระจกตา  หรือด้วยการปิด

ตาแล้วดูการเคลื่อนไหวของลูกตา 
3. การรักษา 

ขึ้นกับชนิดของตาเขเข้าที่เป็น  โดยหลักการทั่วไปคือ 
3.1 การแก้ไขสายตาผิดปกติด้วยการสวมแว่นสายตาหรือเลนส์สัมผัส 
3.2 การแก้ภาวะตาขี้เกียจ  ด้วยวิธีปิดตาข้างท่ีดี  กระตุ้นให้ใช้ตาข้างที่ขี้เกียจ 
3.3 การฝึกกล้ามเนื้อตา 
3.4 การผ่าตัดกล้ามเนื้อตา 

4. การดูแลตามลำดับขั้น 
4.1 การดูแลขั้นที่หนึ่ง  แพทย์โรงพยาบาลชุมชนอย่างน้อยสามารถทำสิ่งต่อไปนี้ได้คือ 

4.1.1 วินิจฉัยภาวะตาเขเข้าในได้  ด้วยการตรวจดูเงาของไฟฉายบนกระจกตาดำ 
4.1.2 ส่งต่อผู้ป่วยที่ตรวจพบว่ามีตาเขเพ่ือพบจักษุแพทย์ 
4.1.3 สามารถฝึกอบรมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับอำเภอ  ตำบล  และอาสาสมัคร

สาธารณสุข สามารถวินิจฉัยตาเข  โดยสังเกตจากการส่องไฟเบื้องหน้าผู้ป่วยแล้ว
เห็นเงาของไฟไม่ตกตรงกลางพร้อมกันทั้งสองข้าง 

4.2 การดูแลขั้นที่สอง 
4.2.1 จักษุแพทย์ในโรงพยาบาลจังหวัด  อย่างน้อยสามารถ 

4.2.1.1 วินิจฉัยโรคได้แม่นยำ ละเอียดยิ่งขึ้น 
4.2.1.2 วัดสายตาผู้ป่วยตาเขเข้าในได้อย่างถูกต้อง 
4.2.1.3 ปรับสายตาและกล้ามเนื้อตาผู้ป่วยโดยใช้แว่นสายตาหรือเลนส์สัมผัสตามความ

เหมาะสม 
4.2.1.4 รักษาภาวะตาขี้เกียจด้วยการให้ผู้ป่วยปิดตาข้างท่ีดีได้ 
4.2.1.5 ผ่าตัดกล้ามเนื้อตา (rectus muscle)เพ่ือรักษาตาเขเข้าในชนิดไม่ซับซ้อนได้ 

4.2.2 การดูแลขัน้ที่สาม  จักษุแพทย์ในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลในส่วนกลาง
สามารถ 

4.2.2.1 ผ่าตัดรักษาภาวะตาเขเข้าในที่ซับซ้อนได้ 
4.2.2.2 ผ่าตัดรักษาภาวะตาเขเข้าในที่มีตาเขแนวตั้งร่วมด้วยได้ 
4.2.2.3 ผ่าตัดรักษาตาเขเข้าในที่เคยได้รับการผ่าตัดมาก่อนได้ 



  

5. การผ่าตัด 
5.1 การตรวจวินิจฉัยก่อนผ่าตัด 

ก. การตรวจตา  วัดสายตา  วัดมุมเขท้ังที่ระยะไกลและที่ระยะใกล้  การตรวจการทำงาน
ร่วมกันระหว่างตาทั้งสองข้าง 

ข. การตรวจร่างกายทั่วไป  ซักประวัติ  ตรวจร่างกาย  และตรวจทางห้องปฏิบัติการตาม
ความจำเป็น 

5.2 ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดกล้ามเนื้อตา 
ก. ภาวะตาเขท่ีไม่สามารถรักษาให้ดีที่สุดได้ด้วยวิธีสวมแว่นสายตา  การปิดตา  และการฝึก

กล้ามเนื้อตา 
ข. มีภาวะคอเอียง  หน้าหัน ก้มหรือเงยหน้า  เพ่ือหลีกเลี่ยงภาพซ้อน  หรือเพ่ือให้ตาแกว่ง

น้อยที่สุด 
5.3 การแนะนำผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด 

5.3.1 อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติหรือผู้ใกล้ชิดได้เข้าใจถึงลักษณะของโรค  การดำเนินโรค   
ผลดีที่จะได้รับจากการผ่าตัด  ภาวะแทรกซ้อนและผลที่อาจเกิดตามมา  เช่น 

5.3.1.1 ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาชา  หรือยาสลบ 
5.3.1.2 การติดเชื้อ 
5.3.1.3 ผลการผ่าตัดที่มากหรือน้อยเกินที่คาดหวัง 
5.3.1.4 เกิดแผลเป็นที่อาจมองเห็นได้ชัด 
5.3.1.5 มองเห็นภาพซ้อนชั่วคราวหรือตลอดไป  เป็นต้น 

5.3.2 อธิบายถึงวิธีปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด  และการดูแลรักษาตาและร่างกายทั่วไป  
ภาวะแทรกซ้อนจากยาหยอดตาและยาอ่ืน ๆ ที่ใช้หลังผ่าตัด 

5.3.3 อธิบายผู้ป่วยให้ทราบว่า  แม้การผ่าตัดจะดำเนินไปด้วยดี  แต่ผลการผ่าตัดอาจไม่
เป็นไปตามที่คาดไว้  อันเนื่องมาจากปัจจัยอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

5.3.4 อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงความสำคัญของการตรวจหลังผ่าตัด 
5.4 การตรวจหลังผ่าตัดกล้ามเนื้อตา 

5.4.1 วันแรกหลังผ่าตัด  ตรวจระดับการมองเห็นคร่าว ๆ  ดูแนวของลูกตาคร่าว ๆ   ดู
แผลผ่าตัด  ดูว่ามีการติดเชื้อหรือไม่ 

5.4.2 ตรวจ 1-2 สัปดาห์หลังผ่าตัด  ตรวจระดับการมองเห็น  ดูแนวของลูกตา  ดูการ
ทำงานของกล้ามเนื้อตาทุกมัด  ดูแผลผ่าตัด 

5.4.3 ตรวจ 1-2 เดือนหลังผ่าตัด  ตรวจระดับการมองเห็น วัดมุมเขโดยละเอียด  ทดสอบ
การทำงานร่วมกันระหว่างตาทั้งสองข้าง  และการตรวจอื่น ๆ รวมทั้งการวัดสายตา
ตามความจำเป็น 

5.4.4 การตรวจหลังจากนั้นทุก 4-12 เดือนตามความจำเป็น 



33  Exodeviation  (ตาเขออก) 
1. นิยาม ภาวะตาเขออก หมายถึง ภาวะที่แนวของตาไม่ตรงโดยที่ข้างที่ผิดปกติจะมีทิศทางมองออกด้านนอก 
2. การวินิจฉัย  

2.1 ประวัติ พ่อแม่จะสังเกตเห็นว่ามีตาเข  อาจเขข้างเดียวตลอด  หรือเขสลับข้าง 
2.2 ตรวจพบแนวตาไม่ตรง ด้วยการตรวจดูเงาสะท้อนของไฟที่ตกบนกระจกตา  หรือด้วยการปิดตาแล้วดู

การเคลื่อนไหวของลูกตา 
3. การรักษา 

ขึ้นกับชนิดของตาเขเออกที่เป็น  โดยหลักการทั่วไปคือ 
3.1 การแก้ไขสายตาผิดปกติด้วยการสวมแว่นสายตาหรือเลนส์สัมผัส 
3.2 การแก้ภาวะตาขี้เกียจ  ด้วยวิธีปิดตาข้างท่ีดี  กระตุ้นให้ใช้ตาข้างที่ขี้เกียจ 
3.3 การฝึกกล้ามเนื้อตา 
3.4 การผ่าตัดกล้ามเนื้อตา 

4. การดูแลตามลำดับขั้น 
4.1 การดูแลขั้นที่หนึ่ง  แพทย์โรงพยาบาลชุมชนอย่างน้อยสามารถทำสิ่งต่อไปนี้ได้คือ 

4.1.1 วินิจฉัยภาวะตาเขออกได้  ด้วยการตรวจดูเงาของไฟฉายบนกระจกตาดำหรือการปิดตา
ทดสอบ (cover test) 

4.1.2 ส่งต่อผู้ป่วยที่ตรวจพบว่ามีตาเขเพ่ือพบจักษุแพทย์ 
4.1.3 สามารถฝึกอบรมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับอำเภอ  ตำบล  และอาสาสมัครสาธารณสุข 

สามารถวินิจฉัยตาเข  โดยสังเกตจากการส่องไฟเบื้องหน้าผู้ป่วยแล้วเห็นเงาของไฟไม่ตกตรง
กลางพร้อมกันทั้งสองข้าง 

4.2 การดูแลขั้นที่สอง 
4.2.1 จักษุแพทย์ในโรงพยาบาลจังหวัด  อย่างน้อยสามารถ 

4.2.1.1 วินิจฉัยโรคได้แม่นยำ ละเอียดยิ่งขึ้น 
4.2.1.2 วัดสายตาผู้ป่วยตาเขออกได้อย่างถูกต้อง 
4.2.1.3 ปรับสายตาและกล้ามเนื้อตาผู้ป่วยโดยใช้แว่นสายตาหรือเลนส์สัมผัสตามความเหมาะสม 
4.2.1.4 รักษาภาวะตาขี้เกียจด้วยการให้ผู้ป่วยปิดตาข้างท่ีดีได้ 
4.2.1.5 ผ่าตัดกล้ามเนื้อตา (rectus muscle)เพ่ือรักษาตาเขเข้าในชนิดไม่ซับซ้อนได้ 

4.2.2 การดูแลขั้นที่สาม  จักษุแพทย์ในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลในส่วนกลางสามารถ 
4.2.2.1 ผ่าตัดรักษาภาวะตาเขออกท่ีซับซ้อนได้ 
4.2.2.2 ผ่าตัดรักษาภาวะตาเขออกท่ีมีตาเขแนวตั้งร่วมด้วยได้ 
4.2.2.3 ผ่าตัดรักษาตาเขออกท่ีเคยได้รับการผ่าตัดมาก่อนได้ 

5. การผ่าตัด 
5.1 การตรวจวินิจฉัยก่อนผ่าตัด 



ก. การตรวจตา  วัดสายตา  วัดมุมเขท้ังที่ระยะไกลและที่ระยะใกล้  การตรวจการทำงานร่วมกัน
ระหว่างตาทั้งสองข้าง 

ข. การตรวจร่างกายทั่วไป  ซักประวัติ  ตรวจร่างกาย  และตรวจทางห้องปฏิบัติการตามความ
จำเป็น 

5.2 ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดกล้ามเนื้อตา 
ก. ภาวะตาเขท่ีไม่สามารถรักษาให้ดีที่สุดได้ด้วยวิธีสวมแว่นสายตา  การปิดตา  และการฝึก

กล้ามเนื้อตา 
ข. มีภาวะคอเอียง  หน้าหัน ก้มหรือเงยหน้า  เพื่อหลีกเลี่ยงภาพซ้อน  หรือเพ่ือให้ตาแกว่งน้อยที่สุด 

5.3 การแนะนำผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด 
5.3.1 อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติหรือผู้ใกล้ชิดได้เข้าใจถึงลักษณะของโรค  การดำเนินโรค   ผลดีที่

จะได้รับจากการผ่าตัด  ภาวะแทรกซ้อนและผลที่อาจเกิดตามมา  เช่น 
5.3.1.1 ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาชา  หรือยาสลบ 
5.3.1.2 การติดเชื้อ 
5.3.1.3 ผลการผ่าตัดที่มากหรือน้อยเกินที่คาดหวัง 
5.3.1.4 เกิดแผลเป็นที่อาจมองเห็นได้ชัด 
5.3.1.5 มองเห็นภาพซ้อนชั่วคราวหรือตลอดไป  เป็นต้น 

5.3.2 อธิบายถึงวิธีปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด  และการดูแลรักษาตาและร่างกายทั่วไป  
ภาวะแทรกซ้อนจากยาหยอดตาและยาอ่ืน ๆ ที่ใช้หลังผ่าตัด 

5.3.3 อธิบายผู้ป่วยให้ทราบว่า  แม้การผ่าตัดจะดำเนินไปด้วยดี  แต่ผลการผ่าตัดอาจไม่เป็นไป
ตามท่ีคาดไว้  อันเนื่องมาจากปัจจัยอื่น ๆ ที่เก่ียวข้อง 

5.3.4 อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงความสำคัญของการตรวจหลังผ่าตัด 
5.4 การตรวจหลังผ่าตัดกล้ามเนื้อตา 

5.4.1 วันแรกหลังผ่าตัด  ตรวจระดับการมองเห็นคร่าว ๆ  ดูแนวของลูกตาคร่าว ๆ   ดูแผลผ่าตัด  
ดูว่ามีการติดเชื้อหรือไม่ 

5.4.2 ตรวจ 1-2 สัปดาห์หลังผ่าตัด  ตรวจระดับการมองเห็น  ดูแนวของลูกตา  ดูการทำงานของ
กล้ามเนื้อตาทุกมัด  ดูแผลผ่าตัด 

5.4.3 ตรวจ 1-2 เดือนหลังผ่าตัด  ตรวจระดับการมองเห็น วัดมุมเขโดยละเอียด  ทดสอบการ
ทำงานร่วมกันระหว่างตาทั้งสองข้าง  และการตรวจอื่น ๆ รวมทั้งการวัดสายตาตามความ
จำเป็น 

5.4.4 การตรวจหลังจากนั้นทุก 4-12 เดือนตามความจำเป็น 
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34  Vertical Deviation 
 
1. นิยาม  ตาเขในแนวสูงต่ำ  ซึ่งอาจจะพบร่วมกับการทำงานของกล้ามเนื้อตาปกติ  อ่อนแรง  หรือมีแรง

มากกว่าปกติก็ได้ 
2. การตรวจวินิจฉัย   

2.1 ใช้ไฟฉายส่องดูว่ามีตาข้างหนึ่งสูงกว่าอีกข้างหนึ่งหรือไม่ 
2.2 ให้ผู้ป่วยกลอกตา  เพ่ือดูการทำงานของกล้ามเนื้อตาทุกมัดว่าปกติหรือไม่ 

3. การรักษา 
3.1 ในกรณีที่ผู้ป่วยมีสายตาผิดปกติ  ไม่มีภาพซ้อนรบกวนการทำงาน  อาจไม่ต้องทำการรักษาแต่อย่างใด 
3.2 ในกรณีที่มีความผิดปกติของเส้นประสาทคู่ท่ี 3, 4  ควรจะหาสาเหตุ  แล้วรักษาสาเหตุ  หากเกิดจาก

อุบัติเหตุ  ต้องรอประมาณ 6 เดือนก่อนพิจารณาผ่าตัด 
3.3 รักษาด้วยปริซึม  โดยวางฐานลงล่างหน้าตาที่ลอยสูงในกรณีท่ีมุมเขน้อย 
3.4 ในกรณีที่เป็นมานานมองดูไม่สวย  ไม่มีปัญหาในการมองเห็น  ก็อาจจะผ่าตัดเพ่ือความสวยงาม 

4. การดูแลตามลำดับขั้น 
การดูแลขั้นที่หนึ่งแพทย์โรงพยาบาลชุมชนสามารถ 

1. วัดระดับการมองเห็นดูว่าปกติหรือไม่ 
2. ฉายไฟหน้าตาผู้ป่วย  ระยะห่างประมาณ 1 ฟุตดูว่าแสงไฟตกกลางกระจกตาหรือไม่  มีข้างหนึ่ง

สูงกว่าอีกข้างหนึ่งหรือไม่ 
3. ตรวจ cover-uncover test เพ่ือดูว่ามีตาเขหรือไม่ 
4. ตรวจการกลอกตา  เพื่อดูการทำงานของกล้ามเนื้อตาทุกมัด  ดังรูป 

 
5. ส่งต่อจักษุแพทย์ในกรณีที่เป็นเด็กทุกราย  หรือผู้ใหญ่ที่ต้องการผ่าตัด 

        การดูแลขั้นที่สองจักษุแพทย์ในโรงพยาบาลจังหวัดสามารถ 
1. ตรวจวินิจฉัยได้แม่นยำขึ้นว่ามีตาสูงต่ำจากสาเหตุใด  รักษาสาเหตุ 
2. ใช้การปิดตาช่วยลดปัญหาการมองเห็นภาพซ้อนในกรณีที่อยู่ระหว่างรอให้กล้ามเนื้อตาดีขึ้นเอง 
3. ใช้แว่นปริซึมช่วยในกรณีท่ีมุมเขน้อย  และไม่ต้องการผ่าตัด 

RLR RMR LMR 

RSR RIO LIO LSR 

LIR LSO RSO RIR 

LLR 
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     การดูแลขั้นที่สามจักษุแพทย์ในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยสามารถ 
1. ตรวจวินิจฉัยให้ได้แม่นยำยิ่งขึ้นว่ามีตาสูงต่ำจากสาเหตุใด  รักษาสาเหตุ 
2. ผ่าตัดกล้ามเนื้อตาในรายที่ซับซ้อน 

5. การผ่าตัด 
การตรวจวินิจฉัยก่อนการผ่าตัด 
1. ซักประวัติเพ่ือหาสาเหตุของตาเข 
2. วัดสายตาและตรวจตาทั่ว ๆ ไป สำคัญมากในเด็ก ต้องทำการวัดแว่นสายตาดูว่าผิดปกติ  ต้องใช้

แว่นตาหรือไม่ 
3. ตรวจการทำงานของกล้ามเนื้อตาทุกมัด 
4. ตรวจหาความผิดปกติที่อ่ืนที่อาจพบร่วมด้วย  เช่น  ถ้าเส้นประสาทผิดปกติต้องตรวจความผิดปกติ

ของระบบประสาทส่วนอื่นด้วย 
ข้อบ่งช้ีในการผ่าตัด 
1. มีปัญหามองเห็นภาพซ้อนซึ่งไม่หายเอง  และไม่สามารถแก้ด้วยแว่นปริซึมได้ 
2. เพ่ือความสวยงาม 
การแนะนำผู้ป่วยก่อนและหลังการผ่าตัด 
1. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจถึงลักษณะของโรค  การดำเนินโรค  ตลอดจนภาวะแทรกซ้อนที่อาจ

เกิดข้ึนขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด  เช่น 
1.1 ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาชา หรือยาสลบในกรณีท่ีเป็นเด็ก 
1.2 เลือดออก 
1.3 การติดเชื้อ 
1.4 การอักเสบ 
1.5 ตาทะลุ 
1.6 กล้ามเนื้อตาหลุดในระหว่างผ่าตัดหรือหลังการผ่าตัด 
1.7 มองเห็นภาพซ้อนหลังผ่าตัด   
1.8 การที่มีมุมเขเหลืออยู่บ้าง 
1.9 การเปลี่ยนแปลงของเยื่อบุตาบริเวณผ่าตัด 
1.10 การเปลี่ยนแปลงตำแหน่งของเปลือกตา 

2. อธิบายวิธีปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด  ตลอดจนการสังเกตความผิดปกติที่อาจเกิดข้ึนได้ 
การตรวจหลังผ่าตัด 

1. วัดระดับการมองเห็น 
2. วัดมุมเข 
3. ตรวจตาทั่ว ๆ ไป  มองหาภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนได้ 

จาก ชมรมจักษุวิทยาเด็กและตาเข    


