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คํานํา 

 

เอกสารประกอบการสอนเลมน้ี เปนสวนหนึ่งของกระบวนวชิา พ. คพ. 509 ซึ่งเปน

กระบวนวชิาสําหรับนักศึกษาแพทยชัน้ปที่ 5 มจีุดประสงคเพื่อใหนักศึกษาแพทยมคีวามรูความ

เขาใจเกี่ยวกบัวธิกีารซักประวัติผูปวยที่มาดวยปญหาทางตา สามารถซักประวตัทิางตาไดอยาง

เปนระบบและละเอยีดครบถวน มคีวามรูความเขาใจเรื่องอาการและอาการแสดงของโรคทาง

ตาที่พบบอย รวมถงึสามารถการวัดระดับการมองเห็นของผูปวยทัง้ระยะไกลและใกลได อกีทัง้

สามารถบันทกึผลการตรวจตาเบื้องตนที่พบไดอยางเปนระบบ เพื่อใชประกอบการวนิจิฉัยและ

การรักษา โดยเนื้อหาจะเนนใหนําไปประยุกตใชไดจรงิ รวมกับใชอุปกรณเบื้องตนที่สามารถหา

ไดในโรงพยาบาลท่ัวไป และมกีารฝกปฏบัิตใินสถานการณจรงิกับผูปวยจรงิที่หองตรวจผูปวย

นอกแผนกจักษุ 

ทางผูเขียนหวงัเปนอยางยิ่งวา เอกสารประกอบการสอนนี้จะชวยใหนักศึกษาแพทย

สามารถนําความรู และเทคนิคการตรวจที่ได นําไปฝกฝนจนชํานาญเพื่อใชในการตรวจและ

ดูแลผูปวยทีม่าดวยโรคตาไดดยีิ่งข้ึน 

 

จุฬาลักษณ ต้ังมั่นคงวรกูล, พบ. 
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ประมวลกระบวนวชิา 

 

ภาควชิาจักษุวทิยา       คณะแพทยศาสตร 

พ.คพ.509 (331509) : จักษุวิทยา       3(1-6-2) 

โปรดระบุลักษณะกระบวน   

 บรรยาย       ปฏบิัติการ        ฝกปฏบัิติ       สหกจิศึกษาวิชา 

การวัดและการประเมนิผล  

 A-F             S/U                 P 

กรณขีองกระบวนการวิชา Selected Topic 

 นับหนวยกติสะสมเพื่อการสําเร็จการศึกษาทุกครัง้ 

 นับหนวยกติสะสมเพื่อการสําเร็จการศึกษาเพียงครัง้เดยีว 

 

เงื่อนไขท่ีตองผานกอน  เปนนักศึกษาชั้นปที่ 5 คณะแพทยศาสตร 

 

คําอธบิายลักษณะกระบวนวิชา 

ความรูพื้นฐานภาวะและโรคทางจักษุวทิยาที่พบบอยและเปนปญหาสาธารณสุขของ

ประเทศทางดานระบาดวทิยา สาเหตุ ปจจัยเสี่ยง พยาธสิภาพ พยาธกิําเนดิ พยาธสิรรีะวิทยา 

อาการและอาการแสดง การดําเนินโรค และการพยากรณ ทักษะการซักประวัต ิตรวจรางกาย 

การตรวจพื้นฐานที่จําเปนพรอมกับการแปลผล การฝกทักษะหัตถการพื้นฐาน อภปิราย
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วเิคราะหปญหาผูปวย หลักการรักษา ประเด็นทางจรยิเวชศาสตรและกฎหมายที่เกี่ยวของ การ

อางองิหลักฐานทางการแพทย และการเสรมิสรางสุขภาพ ทักษะการสื่อสารใหคําแนะนําและ

คําปรกึษาแกผูปวยและญาติ 

 

วัตถุประสงคกระบวนวิชา: นักศึกษาสามารถ 

1. อธบิายความรูพื้นฐานของภาวะและโรคทางจักษุวิทยาที่พบบอย 

2. ซักประวัติ ตรวจรางกาย วนิิจฉัยโรค สงตรวจ และแปลผลการตรวจทางหองปฏบัิติการ

และภาพรังสพีื้นฐาน 

3. ทําหัตถการพื้นฐานทางจักษุวทิยา 

4. อธบิายแผนการรักษาโรค และการเสรมิสรางสุขภาพ โดยการอางองิหลักฐานทาง

การแพทย หลักจรยิเวชศาสตร และกฎหมายที่เกีย่วของ 

5. สื่อสารใหคําแนะนํา และคําปรกึษาแกผูปวยและญาตอิยางมปีระสทิธภิาพ 

6. ทํางานรวมกับผูอื่นไดเปนอยางด ีตัดสินใจสงตอผูปวยไปยังผูเชีย่วชาญ รวมถงึการฟนฟู

สภาพ การสงเสรมิสุขภาพและปองกันโรค  
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เนื้อหากระบวนวชิา 

จํานวน จํานวน 

ชั่วโมง  ชั่วโมง 

บรรยาย  ฝกปฏบิัติ 

 

1. บทนํา       1  - 

2. การซักประวัติและการตรวจรางกายทางจักษุวทิยา 2  - 

3. ตอกระจก       1  - 

4. ตอหนิ       1  - 

5. การอักเสบของตา      1  - 

6. เนื้องอกของตา      1  - 

7. ความผดิปกติของจอประสาทตา    1  - 

8. จักษุสาธารณสุข      1  - 

9. จักษุวทิยาในโรคท่ัวไป     1  - 

10. ประสาทจักษุวิทยา     1  - 

11. จักษุวทิยาเด็ก      1  - 

12. จักษุวทิยาฉุกเฉนิ      1  - 

13. จรยิเวชศาสตร และการอางองิหลักฐานทางการแพทย 2  - 

14. เรยีนรูการแกปญหาทางคลนิกิ    -  30 

15. การปฏบัิติและการสอนขางเตยีง    -  60 

 

รวม     15  90 
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การซักประวัตทิางจักษุวทิยาและอาการวทิยา 

(History taking and Symptomatology) 
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การซักประวัตทิางจักษุวทิยาและอาการวทิยา 

(History taking and Symptomatology) 

เนื้อหาคําบรรยาย 

1. ขัน้ตอนการซักประวัตทิางจักษุวทิยา 

2. ขอมูลทั่วไปของผูปวย: อายุ เพศ อาชีพ  

3. อาการนํา (Presenting complaint) และอาการรวมอื่นๆทางตา 

4. ประวัตทิางตาในอดตี (Past ocular history) 

5. ประวัตโิรคประจําตัว หรอืความผิดปกตทิางระบบอื่นๆของรางกาย (Past medical and 

drug history) 

6. ประวัตคิรอบครัว (Family history) 

7. อาการและอาการแสดงของโรคตาที่พบบอย (Symptoms and sign in common ocular 

problem) 

a. อาการตามัวหรอืมองเห็นผิดปกตไิปจากเดมิ 

b. อาการปวด เจ็บตา เคอืง ไมสบายตา 

c. อาการตาแดง 

d. อาการผิดปกตขิองเปลอืกตาและเบาตา 

e. อาการน้ําตาเออคลอ 

8. ขอควรรูทายบท (Learning point)  

 

วัตถุประสงคเชงิพฤตกิรรม: หลังจากเรยีนแลว นักศกึษาสามารถ 

1. ซักประวัตทิางตาไดอยางละเอยีด ครอบคลุม ครบถวน และใชประกอบกับผลการตรวจตา 

เพื่อนําไปสูการวนิจิฉัยที่ถูกตอง แมนยํา 

2. ซักประวัตอิาการนํามาทีส่ําคัญ (Presenting complaint) ซึ่งเปนปญหาหลักของผูปวยได

อยางถูกตอง  
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3. ซักประวัติอาการรวมทางตา เพื่อชวยมุงเนนใหมองหาตําแหนงพยาธสิภาพไดงายขึ้นจาก

การตรวจตาได 

4. ซักประวัตทิางตาในอดีต ประวัตโิรคประจําตัวหรอืหาความผิดปกตทิางรายกายและโรค

รวมที่มผีลตอตาได 

5. ซักประวัตคิรอบครัวที่มคีวามสัมพันธกับโรคทางตาได 

6. ซักประวัตริายละเอยีดของผูปวยที่มาดวยอาการและอาการแสดงของโรคตาที่พบบอยได 

7. ซักประวัตอิาการ “ธงแดงที่สําคัญ”ทางตา ซึ่งบงบอกวาผูปวยจําเปนตองไดรับการวนิจิฉัย

และการรักษาในทันทหีรอือยางเรงดวนได 

8. อธบิายเหตุผลในการสงผูปวยพบจักษุแพทยตอ ในเวลาและสถานการณที่เหมาะสมได 

9. ซักประวัติดวยวาจา และกริิยาที่สุภาพ เหมาะกับการเปนแพทยในอนาคต 

 

กิจกรรมการเรยีนการสอน 

1. สอนบรรยายในหองเรยีน 45 นาที 

2. อภปิรายและซักถามกับอาจารยผูสอน 

3. ฝกปฏบิัตกิับผูปวยจรงิ ที่หองตรวจผูปวยนอกแผนกจักษ ุ

4. ศกึษาจากเอกสารประกอบการสอนและเพิ่มเตมิจากเอกสารอางองิทายบท 

 

สื่อการเรยีนการสอน 

1. เอกสารประกอบการสอนเรื่องการซักประวัตทิางจักษุวิทยาและอาการวทิยา (History 

taking and symptomatology) 

2. เอกสารอางองิตามทายเอกสารประกอบคําสอน 

3. ผูปวยจรงิ ในสถานการณจรงิ 
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การซักประวัติทางจักษุวทิยาและอาการวทิยา 

(History taking and Symptomatology) 

อ. พญ. จุฬาลักษณ ต้ังมั่นคงวรกูล 

บทนํา 

การซักประวัตทิางจักษุวทิยาควรซักใหละเอยีดเหมอืนการซักประวัตผูิปวยในแผนกอื่นๆ 

เนื่องจากตาเปนอวัยวะที่มคีวามสําคัญอันดับตนๆ และมโีครงสรางที่ซับซอน การซักประวัตทิี่

ครอบคลุม จับประเด็นอาการนํามาที่สําคัญ รวมกับการสังเกตทาทางและความผิดปกตทิางรางกาย

อื่นๆระหวางการซักประวัต ิอาจทําใหพบโรครวมของรางกายที่มผีลตอตาได  

การวนิจิฉัยโรคตาขึ้นอยูกับการซักประวัตทิี่ด ีซึ่งสามารถชวยลดความแตกตางของการวนิจิฉัย

ใหแคบลง และนําไปสูการวินจิฉัยโรคที่ถูกตองแมนยํา รวมถงึอาจสามารถบอกสาเหตุของโรคไดอกี

ดวย การซักประวัตทิี่ดยีังสามารถระบุตําแหนงพยาธสิภาพที่นาจะเปนสาเหตุของอาการ ทําใหสามารถ

มุงเนนการตรวจตาไปยังตําแหนงที่สงสัย เพื่อตรวจใหละเอยีดยิ่งขึ้น นอกจากนี้การซักประวัตอิาจเผย

ใหเห็นอาการ "ธงแดงที่สําคัญ" ซึ่งสามารถชวยระบุวาผูปวยรายใดที่จําเปนตองไดรับการตรวจและ

รักษาอยางเรงดวน หรอืสงพบจักษุแพทยตอโดยทันท ี

การซักประวัตทิางจักษุวทิยามคีวามคลายคลึงกับการซักประวัตทิางระบบรางกายอื่นๆทั่วไป 

ใหเริ่มตนดวยคําถามที่เปดกวาง และใหผูปวยอธบิายอาการของตนเองดวยคําพูดของตนเองกอน  

การซกัประวัติทางจักษุวิทยา ควรเริ่มตนดวยระบบดังตอไปนี้ 

1. แนะนําตนเอง และแจงผูปวยวาจะซักประวัติและตรวจตา 

2. ขอมูลทั่วไปของผูปวย 

3. อาการนําและอาการรวมอื่นๆทางตา 

4. ประวัตทิางตาในอดตี 

5. ประวัตโิรคประจําตัว หรอืความผิดปกตทิางระบบอื่นๆของรางกาย 

6. ประวัตคิรอบครัว 

4 
 



 
1. ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 

• อาย:ุ อายุของผูปวยทําใหจักษุแพทยสามารถใหการวนิิจฉัยโรคที่พบบอยตามชวงอายุตางๆ 

รวมถงึบอกพยากรณการดําเนินโรคหรอืการผลรักษาไดแมนยําขึ้น เชนภาวะตาขี้เกยีจ 

(Amblyopia, Lazy eye) ที่เกดิขึ้นจากภาวะสายตาผิดปกตใินเด็ก หากไดรับการรักษากอนเขา

วัยรุนจะสามารถกระตุนใหการมองเห็นใหดขีึ้นได หรอืภาวะเด็กทารกคลอดกอนกําหนด จักษุ

แพทยควรมองหาภาวะ Retinopathy of prematurity เปนตน นอกจากนี้ในผูปวยสูงอายุที่มา

ดวยภาวะตามัวมักเกดิจากโรคที่เกดิจากความชราเชน โรคตอกระจก (Cataract) หรอืโรค

จุดภาพชัดเสื่อมจากเหตุสูงวัย (Age-related macular degeneration) 
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• เพศ: โรคตาบางชนดิมคีวามเสี่ยงในแตละเพศไมเทากันเชน ตอหนิชนดิความดันตาปกต ิ

(Normal tension glaucoma) พบวามคีวามเสี่ยงในเพศหญงิมากกวาเพศชาย หรอืแมกระทั่ง

ภาวะตาแหงซึ่งพบไดในเพศหญงิมากกวา 

• อาชีพ:  

o อาชีพจะบงบอกถงึการใชสายตาในชีวติประจําวัน เชน ผูปวยที่เปนพนักงาน office นั่ง

หนาจอคอมพวิเตอรนานๆในหองแอร อาจทําใหเกดิภาวะตาแหง โดยผูปวยจะมี

อาการปวดลาบรเิวณกระบอกตา อาจรูสกึแหงในตาหรือแสบตาได 

o การทราบอาชีพทําใหจักษุแพทยสามารถประเมนิและวางแผนการรักษาใหเหมาะสม

กับการใชสายตาในแตละระยะที่ผูปวยตองการไดเชน อาชีพที่ใชสายตาระยะใกลไดแก 

อาชีพเย็บผา พอคาเพชรและอัญมณี หรอืเจาหนาที่ราชการที่ตองอานหนังสอืและ

เอกสารนานๆ ในผูปวยกลุมนี้หากตองผาตัดตอกระจกและเปลี่ยนใสเลนสเทยีม จักษุ

แพทยสามารถเลอืกเลนสเทยีมที่ทําใหสามารถมองภาพในระยะใกลไดด ีโดยไมตองใช

แวนสายตายาว เพื่อเพิม่คุณภาพในการมองเห็นและคุณภาพชีวติผูปวยใหดขีึ้น  

o อาชีพสามารถบอกความเสี่ยงในการเกดิโรคทางตาได เชนอาชีพคนขับรถ มคีวาม

เสีย่งตอการเกดิโรคตอลม (Pinguecula) และตอเนื้อ (Pterygium) เนื่องจากสัมผัส

ปจจัยเสี่ยงคอื รังสอีัลตราไวโอเลตตลอดเวลา แมแตอาชีพชางตอกตะปู หรอืทํางาน

กอสรางที่ทํางานกับอุปกรณหรือเครื่องจักรที่มคีวามเร็วสูง หากไมไดใสแวนหรอื

หนากากปองกัน อาจทําใหมคีวามเสี่ยงตอการบาดเจ็บทางตาไดเชน อาจเกดิ corneal 

abrasion, intraocular foreign body ได นอกจากนี้อาชีพที่ตองอยูกับคนจํานวนมากเชน 

อาชีพครูมาพบแพทยดวยอาการตาแดง หากมีประวัตกิารสัมผัสเด็กนักเรยีนที่มอีาการ

ตาแดงมากอน ทําใหคดิถงึโรคเยื่อบุตาอักเสบตดิเช้ือไวรัส ซึ่งมักมกีารระบาดไดงาย 

ในสถานที่ๆมคีนอยูรวมกันเปนจํานวนมากเชน โรงเรยีนหรอืคายทหาร เปนตน 

 

2. อาการนาํและอาการรวมอื่นๆทางตา 
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อาการนาํ (Presenting complaint) 

เปนอาการหลักที่เปนสาเหตุใหมาพบแพทย สวนใหญผูปวยมักมอีาการทางตามากกวาหนึ่งอยาง 

ดังนั้นอาการนําควรเปนอาการหลักทางตาที่แยที่สุดของคนไข สิ่งที่ควรซักถามตอคอื เกดิขึ้นเมื่อไร 

(Onset: sudden/gradual) ความรุนแรง (Severity) กลไกการเกดิอยางไร (mechanism) ระยะเวลาของ

อาการที่เปน(Duration) ปจจัยที่ทําใหอาการดขีึ้นหรือแยลง (Aggravating factors and Relieving 

factors) การดําเนนิของโรคเปนอยางไร (Stable, improve, progress) เกดิในตาขางใด (Laterality)  

อาการนําควรเปนคําพูดของผูปวยเองเชน มาดวยอาการตาแดงขางขวามา 2 วันกอนมา

โรงพยาบาลเปนตน ตัวอยางคําถามของอาการนําเชน อาการหรอืปญหาทางตาอะไรที่สําคัญที่สุดที่นํา

คุณมาพบแพทย หลังจากทราบอาการนําแลว ควรตัง้คําถามทีมุ่งไปยังกลุมโรคหรือตําแหนงของพยาธิ

สภาพที่สงสัยเพื่อวนิิจฉัยโรครายแรงออกไปเสยีกอน เชนผูปวยที่มาดวยภาวะเยื่อบุตาแดง หากเปน

ฉับพลันและเปนขางเดยีวทําใหคดิถงึโรคเยื่อตาอักเสบจากการตดิเช้ือ หรอืหากผูปวยมภีาวะเยื่อบุตา

แดงเปนๆหายๆมากอน รวมกับมอีาการคัน ทําใหคดิถงึโรคเยื่อบุตาอักเสบจากภูมแิพ  

 

3. ประวัติทางตาในอดตี (Past ocular history) 

• ระดับการมองเห็นเดมิ กอนเกดิความผิดปกตหิรือกอนเกดิอุบัตเิหตุ เชน การมองเห็นแยตัง้แต

เกดิหรอืตัง้แตเด็กเล็กจากภาวะตาขี้เกยีจ (Lazy eye) 

• เคยมอีาการเชนนี้มากอนหรอืไม และไดรับการรักษาอยางไร 

• เคยมปีระวัตติรวจตาประจําปโดยจักษุแพทยหรอืไม เคยวัดความดันตาหรอืไมและคาเดมิได

เทาไร 

• ประวัตสิายตาผิดปกตเิชน สายตาสัน้มาก (Myopia) ทําใหมคีวามเสี่ยงตอโรคจอประสาทตา

หลุดลอก (Retinal detachment) สวนภาวะสายตายาว (Hyperopia) จะเพิ่มความเสี่ยงของการ

เปนโรคตอหนิมุมปด (Acute angle closure glaucoma) 

• ประวัตกิารผาตัดทางตา (Ocular surgery) เชน คนไขหลังผาตัดตอกระจก (Cataract surgery) 

อาจมีภาวะการตดิเช้ือจากแผลผาตัดแยก (Endophthalmitis) หรอืการมองเห็นแยลงทันทจีาก
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ภาวะเลนสเทยีมเคลื่อน (Intraocular lens displacement) หรอือาจเคยผาตัดตอกระจก หลายป

ตอมามีอาการตามัวจากภาวะถุงหุมเลนสขุน (Posterior capsule opacity) 

• ประวัตกิารแกไขสายตาผิดปกตดิวยแสงเลเซอร เชนเคยทําเลสกิแกไขสายตาสัน้มากอน 

• ประวัตอิุบัตเิหตุทางตา (Previous eye trauma)  

• ประวัตกิารใชสายตาในชีวติประจําวัน เชนใชสายตาระยะไกลในผูปวยที่มอีาชีพขับรถบรรทุก 

หรอืใชสายตาระยะคอมพวิเตอรในผูปวยที่เปนพนักงานOffice หรอืใชสายตาในระยะใกล ใน

อาชีพทนายที่ตองอานเอกสารจํานวนมาก รวมถึงประวัติการใชแวนสําหรับอานหนังสอืใน

ผูปวยที่มภีาวะสายตายาวตามอายุ (Presbyopia) 

• ประวัตกิารใชยาหยอดหรอืยาปาย: ควรซกัถามถงึชนดิ ความเขมขน (Dosage) ความถี่ในการ

หยอด (Frequency) ระยะเวลาตัง้แตเริ่มหยอด (Duration) ไดยาจากจักษุแพทยเปนผูสั่ง หรอื

ซื้อยาตามรานขายยาเอง  

o ยาหยอดตาที่มสีารกันเสยีชนดิ Benzalkonium chloride อาจทําใหเกดิภาวะตาแหง

เนื่องจากทําลายผิวช้ันนอกของกระจกตา หรอือาจทําใหเกดิอาการแพ เยื่อบุตาแดง

และคันได 

o ผูปวยสวนมากมักจะจําช่ือยาไมไดดังนัน้ แพทยอาจใชการถามสีของน้ํายา สขีวดหรือสี

ฝาจุกขวดยา เพื่อบอกชนดิของยาที่ผูปวยไดรับ เชน 

 ฝาสเีขยีว: ใชหดมานตา (Miotic) อยูในกลุม Cholinergic drug เชน Pilocarpine 

 ฝาสแีดง: ใชขยายมานตา (Mydriatic) อยูในกลุม Anticholinergic drug เชน 

Atropine, Tropicamide (Mydriacyl@),Cyclopentolate (Cyclogyl@) 

 ฝาสเีหลือง: ยาลดความดันตากลุม Beta-blocker เชน Timolol, Glauco-oph 
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• ประวัตกิารใชแวนหรอืคอนแทคเลนส: ควรซักถามถงึ ชนดิของคอนแทคเลนสแบบนิ่มหรอืแบบ

แข็ง เปนแบบรายวัน/เดอืน/ป การใสนอน การใสเกนิเวลา การทําความสะอาดเชนใชน้ํายาลาง

หรอืใชน้ําประปาหรอืน้ําเกลือ และคาสายตาที่เปลี่ยนไวกวาปกต ิ

• ประวัตกิารเจ็บปวยปจจุบันเชน มกีารตดิเช้ือทางเดนิหายใจ อาจสัมพันธกับการตดิเช้ือไวรัสซึ่ง

ทําใหเกดิอาการตาแดงจากภาวะเยื่อบุตาอักเสบตดิเช้ือไวรัสได (Viral conjunctivitis) 

• ผูปวยที่มาดวยอาการความผิดปกตขิองหนังตา เชนหนังตาตก (Ptosis) ตาโปน (Proptosis) ให

ขอดูรูปถายเกาเชนรูปในบัตรประชาชน เพื่อเปรยีบเทยีบกับปจจุบัน 

• ประวัตโิรคตาแดงเปนๆหายๆ อาจสัมพันธกับภาวะ Uveitis และ Herpes simplex keratitis 

 

4. สุขภาพท่ัวไป ประวัติโรคประจําตัว และความผิดปกติทางระบบอื่นๆของรางกาย 

(Past medical and drug history) 

• โรคประจําตัว   

o ผูปวยโรคเบาหวานที่คุมน้ําตาลไดไมด ีอาจพบจุดเลอืดออกบรเิวณของจอประสาทตา 

(Dot and blot hemorrhage) หรอือาจมีภาวะตามัวจากจุดรับภาพหลักบวมน้ํา (Cystoid 

macula edema) 

o โรคความดันโลหติสูงเรื้อรังอาจทําใหเสี่ยงตอการเกดิโรคจอตาเกตุความดันสูง 

(Hypertensive retinopathy) และเสนเลอืดดําที่จอประสาทตาอุดตัน (Central retinal 

vein occlusion)  

• ยาที่รับประทานเปนประจํา เชนยาละลายลิ่มเลือด วติามนิ  

o ยาในกลุม Steroids ไมวาจะเปนรูปแบบรับประทาน หยอดตา พนหรือฉดี สามารถทํา

ใหเกดิตอกระจกชนดิ Posterior subcapsular cataract และตอหนิชนดิ Steroid induced 

glaucoma ได  

o ยาคุมกําเนดิ ทําใหเลอืดหนืด จึงมคีวามเสี่ยงการเกดิภาวะเสนเลอืดที่จอประสาทตา

อุดตัน (Retinal artery/vein occlusion)  

o ยาทานรักษาอาการภูมแิพ อาจทําใหเกดิภาวะตาแหงได 

o ยาในกลุมทีใ่ชรักษาโรค SLE เชน Hydroxychloroquine มผีลทําลาย macula 

o ยาในกลุมที่ใชรักษาวัณโรค เชน Ethambutol อาจทําใหเกดิ Retrobulbar optic neuritis 
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o ยาที่ใชรักษาภาวะตอมลูกหมากโต เชน Finasteride (Proscar@) เปนยาในกลุม Alpha 

blocker ซึ่งจะทําใหเกดิภาวะ Floppy iris syndrome มานตาจะขยายไดนอย ทําใหการ

ผาตัดตอกระจกซับซอนและยากมากขึ้น จึงอาจตองใหผูปวยหยุดยานี้ 7-14 วันกอน

ทําการผาตัด 

ชนดิยา ผลขางเคยีงทางตา 

Amiodarone Corneal deposit (Vortex keratopathy) 

Antiepileptics Limit Extraocular movement 

Cortocosteroids Posterior subcapsular cataract, steroid induced 

glaucoma 

Etambutol Optic neuritis 

Chloroquine, Hydroxychloroquine Retinal degeneration (Bull’s eye at macula) 

Digitalis Abnormal color vision 

Atropine Pupil dilatation may induce acute angle 

closure glaucoma 

Opiates Pupil constriction 

Phenothiazines Pigmentary retinapathy 

Sulphonamides, NSAIDs Steven-Johnson syndrome 

Tamoxifen Pigmentary retinapathy 

• ยาหรอือาหารที่เคยแพ  

o การแพ Lanolin ทําใหอาจเกดิการแพยาในกลุม eye ointment ได 

o ผูปวยที่แพยาในกลุม Sulfa หามใหยาลดความดันตาในกลุม Acetazolamide 

(Diamox@) เพราะอาจทําใหเกดิ Steven-Johnson syndrome  

• ประวัตกิารไดรับวัคซนีบาดทะยักในกรณขีอง eye trauma 

• อาการปวดศีรษะ ประวัตกิารเปน migraine อาจทําใหม ีvisual aura รวมดวยได 

• ประวัตเิพศสัมพันธเชน โรคตดิตอทางเพศสัมพันธ Sexual transmitted disease ทําใหเกดิโรค

เยื่อบุตาอักเสบจากการตดิเช้ือ Gonococcal conjunctivitis ซึ่งจะพบวามขีี้ตาเหลอืงเปนจํานวน

มากออกมาตลอดเวลา (massive purulent discharge) 
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• กจิกรรมหรอืกฬีาที่เลน เชนโดนลูกกอลฟหรอืลูกเทนนสิกระเด็นเขาตา อาจทําใหเกดิ rupture 

globe หรอื fractured orbit  ได 

• หากมอีาการตามัวลงรวมกับอาการปวดศรีษะ มอีาการปวดราวไปยังกราม (Jaw claudication) 

และปวดราวไปยังขมับ (Temporal pain) ขางเดยีวกับตาที่มัว จะทําใหคดิถงึภาวะ Migraine 

และภาวะ Giant cell arteritis (Temporal arteritis) 

• ประวัตกิารสูบบุหรี่ เพิ่มความเสี่ยงตอการเปนตอกระจก (Cataract) และโรคจุดภาพชัดเสื่อม

จากเหตุสูงวัย (Age-related macular degeneration) 

• ประวัตกิารดื่มสุรา หากดื่มสุราเปนปรมิาณมาก จนทําใหขาดสารอาหารและวิตามินที่จําเปน

ตอรางกายอาจทําใหเกดิภาวะเสนประสาทตาอักเสบ (Optic neuropathy) ได 

• ประวัตโิรคหอบหดื (Asthma) หรอื โรคถุงลมโปงพอง (COPD) และโรคหัวใจ (Heart block) เปน

ผูปวยตองหามในการใชยารักษาตอหนิกลุม Beta-blocker 

• โรคภูมคิุมกันบกพรองจากเช้ือไวรัสเอชไอวหีรอืโรคเอดส อาจทําใหเกดิความเสี่ยงตอการตดิ

เช้ือฉกฉวยโอกาสที่ตาไดเชน Cytomegalovirus retinitis, TB retinitis, Toxoplasmosis, HIV 

retinopathy 

• ประวัตโิรคมะเร็ง มะเร็งบางชนดิอาจมกีารแพรกระจายมาที่ตาแบบ Orbital or intraocular 

infiltrationได เชน Lung cancer หรอื CA Breast  

• ประวัต ิAutoimmune disease อาจพบอาการทางระบบอื่นรวมเชน ผมรวง ปวดขอ น้ําหนักลด 

มผ่ืีน ปสสาวะแสบขัด หรอืมไีข  

o Sarcoidosis, Anklyosing spondylitis, Inflammatory bowel disease, Psoriasis สัมพันธ

กับภาวะชองหนาลูกตาอักเสบ (Uveitis) 

o Thyroid eye disease สัมพันธกับภาวะ Ophthalmoplegia, Diplopia 

o Myasthenia gravis สัมพันธกับภาวะ Ptosis 

o SLE สัมพันธกับภาวะ Scleritis 

o โรคทางผิวหนังเชน Seborrheic dermatitis, Atopic eczema, Acne rosacea สัมพันธกับ

ภาวะ Anterior/Posterior Blepharitis 
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5. ประวัติครอบครัว (Family history) 

ควรซักประวัตถิงึคนในครอบครัววามอีาการทางตาแบบเดยีวกับผูปวยหรอืไม โรคตาที่

สามารถถายทอดทางพันธุกรรมไดแก โรคตาเข (Strabismus) ภาวะสายตาสั้น (High myopia) โรค

ตอหนิ (Glaucoma) ตาบอดส ี(Color-blindness) โรคจอตาเสื่อมชนดิอารพ ีหรอืโรคตาบอดตอน

กลางคนื (Retinitis pigmentosa) และโรคมะเร็งของจอตาในเด็ก (Retinoblastoma) โรคทางรางกาย

ที่สามารถถายทอดทางกรรมพันธุไดไดแก โรคเบาหวานและโรคหัวใจ ดังนั้นการซักประวัตโิรคตา

ของบุคคลในครอบครัวจึงสามารถชวยในการวนิิจฉัยโรคบางโรคไดแมนยํามากขึ้น  

ภายหลังการซักประวัตแิลว ควรสรุปอาการนําและอาการรวมที่ไดจากผูปวย และควร

ถามผูปวยวามอีาการใดที่แพทยไมไดถามหรอืคนไขตองการใหประวัตอิื่นเพิ่มเตมิหรอืไม 

 

ขอควรรู:  

1. หากผูปวย one eye (มตีาดขีางเดยีว) เกดิความผดิปกตใิดๆในตาขางท่ีดน้ัีน ควรสง

พบจักษุแพทยเพื่อตรวจอยางละเอยีดตอไปทุกราย 

2. ภาวะที่ควรซักประวัต ิใหการวนิิจฉัยและเริ่มการรักษาโดยเร็วภายใน 10 นาที ไดแก 

4 อาการนําดังน้ี 

a. ภาวะสารเคมเีขาตา (Chemical injury with acid or alkaline) ควรรบีลาง

ตาดวย normal saline โดยทันที ระหวางท่ีลางตาควรซักประวัตถึิงชนิดของ

สารเคม ีปรมิาณที่สัมผัส ระยะเวลา และการปฐมพยาบาลเบื้องตนกอนมา

พบแพทย  

b. ภาวะ Penetrating eye injury หากซักประวัตแิละตรวจรางกายพบ ควรรบี

ปรกึษาจักษุแพทยโดยทันที และใหครอบ eye shield ไวเพื่อปองกัน 

c. ภาวะการมองเห็นแยลงฉับพลัน (Sudden visual loss) อาจเกดิจากภาวะ 

Central retinal artery occlusion ซึ่งควรรบีสงพบจักษุแพทยตอโดยทันที 

d. ภาวะปวดตามาก (Severe eye pain) อาจสัมพันธกับภาวะ Acute angle 

closure glaucoma ซึ่งควรปรกึษาจักษุแพทย เพื่อใหยาลดความดันตาทันที 
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อาการและอาการแสดงของโรคทางตาท่ีพบบอย (Symptoms and Signs in 

Common ocular problems) 

1. อาการตามัวหรอืมองเห็นผิดปกตไิปจากเดมิ (Visual loss or Disturbance of vision) 

2. อาการปวด เจ็บตา เคอืง ไมสบายตา (Ocular pain or discomfort) 

3. อาการตาแดง (Red eye) 

4. อาการผิดปกตขิองเปลอืกตาและเบาตา (Abnormal appearance of lids and orbital area) 

5. อาการน้ําตาเออคลอ (Epiphora or Abnormal ocular secretion) 

.............................................................................................................. 

1. อาการตามัวหรอืมองเห็นผิดปกติไปจากเดมิ  

(Visual loss or Disturbance of vision) 

ควรซักประวัตดิังตอไปนี้  

1. ระยะเวลาที่มอีาการตามัว (Duration)  

2. Onset  

a. เกดิขึ้นอยางฉับพลัน(Sudden)  

i. Retinal artery/vein occlusion มัวฉับพลันโดยไมมอีาการปวด 

ii. Optic neuritis มักมอีาการปวดเวลากรอกตารวมดวย 

iii. Ischemic optic neuropathy และ Acute angle closure glaucoma มักมี

อาการปวดตาในขางเดยีวกันรวมดวย 

b. คอยๆมัวลง (Gradual) อาจเกดิจากโรคทางตาที่เสื่อมตามอายุเชน Cataract, Age 

related macular degeneration, Diabetic retinopathy 

3. ลานสายตามัว(Visual field defect) แบบ Partial หรอื Total loss 

a. ตามัวตรงกลางภาพ (Central scotoma) ทําใหคดิถงึโรคของจุดรับภาพหลัก 

(Macular disease) 

b. ตามัวแบบครึ่งซกี (Partial scotoma) ทําใหคดิถงึโรคจอประสาทตาหลุดลอก 

(Retinal detachment) หรอืโรคเสนเลอืดในจอประสาทตาอุดตัน (Branch artery/ 

vein occlusion) 
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4. เกดิปญหาท่ีตาขางใด หรือท้ังสองตา ขางใดเกดิกอน ขางใดแยกวา ผูปวยเคยลอง

เอามอืปดตาทีละขางดูหรือไม 

5. ระดับการมองเห็นเดมิกอนเกดิอาการตามัว เคยไดรับการตรวจตาจากจักษุแพทย

มากอนหรอืไม เคยตรวจตาขณะสอบเขาเกณฑทหาร หรอืทดสอบการมองเห็นเพื่อ

ขอใบอนุญาตขับขี่รถยนต  

6. ประวัตกิารใสแวนตาหรอืคอนแทคเลนส 

7. อาการมองเห็นผดิปกตแิบบตางๆ 

a. มองภาพไมชัด (Blurry) 

i. เกดิจากภาวะสายตาผิดปกต ิ(Refractive error) ควรซักประวัตติอวาระยะ

ที่มองไมชัดคอืระยะใด (Distance/Intermediate/Near) เชนมองไกลไมชัด

สัมพันธกับภาวะสายตาสัน้ (Myopia) หรอืผูปวยที่อายุเกนิ 40 ปขึ้นไปอาน

หนังสอืไมชัดตองสวมแวนอานหนังสอืซึ่งสัมพันธกับภาวะสายตายาวตาม

อาย ุ(Presbyopia) 

ii. เกดิจากความขุนของ Ocular media เชน ตอกระจก (Cataract) หรอื

กระจกตาขุน (Corneal opacity) 

iii. เกดิจากภาวะตาแหง (Dry eye ) ซึ่งมักมอีาการมองภาพไมชัดเปนๆหายๆ 

และมองชัดเจนเปนปกตหิรือดขีึ้นหลังจากหยอดน้ําตาเทยีม 

 

b. เห็นภาพซอน (Double vision or Diplopia) ควรถามถงึระยะเวลาที่เปน เปน

ตลอดเวลาหรือเปนพักๆ เปนแบบ Monocular หรอื Binocular diplopia ซึ่งสามารถ

ทดสอบโดยเอามอืปดตาขางหนึ่ง ถาภาพซอนหายไปแสดงวาเปน Binocular 

diplopia ควรถามถงึประวัติอุบัตเิหตุทางตา โรคไทรอยด โรคเบาหวานและโรค

ความดันโลหติสูงเพราะสามารถเปนสาเหตุของอาการมองเห็นภาพซอน 

i. เกดิจากความขุนของ Ocular media เชน ตอกระจก (Cataract), Central 

corneal scar, Lens tilt or subluxation จะเปนแบบ Monocular diplopia 

ii. เกดิจาก Uncorrected refractive error เชน ภาวะสายตาเอยีง

(Astigmatism) จะเปนแบบ Monocular diplopia 
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iii. เกดิจากกลามเนื้อตา หรอืเสนประสาทที่มาเลี้ยงกลามเนื้อตามคีวาม

ผิดปกต ิจะเปนแบบ Binocular diplopia โดยที่สาเหตุอาจเกดิจาก Space-

occupying lesion ซึ่งจะพบภาวะ Proptosis รวมดวย 

iv. หากเปน Intermittent diplopia ที่มักเกดิขึ้นเมื่อรางกายเหนื่อยลา มักเกดิ

จากภาวะ Myasthenia gravis หรอืเกดิจากกลามเนื้อตาออนแรงจากภาวะ

ตาเข 

 

c. เห็นภาพบดิเบีย้ว (Distortion, Metamorphopsia)  

i. เกดิจากจุดรับภาพหลักผิดปกต ิ(Macular disease) 

 

d. เห็นแสงแตกกระจาย มเีงาซอนขอบวัตถุไมชัดเจน (Glare) 

i. เกดิจากความขุนของ Ocular media เชน ตอกระจก (Cataract) จะทําใหจะ

มอีาการแสบตา สูแสงไมไดเวลาออกแดดชวงกลางวัน (Glare in sunlight) 

และมีแสงแตกกระจายรอบๆดวงไฟหนารถเมื่อขับรถกลางคนื (Glare from 

headlight)  

ii. เกดิจากกระจกตาขุน (Corneal opacity) หรอืกระจกตาบวม (Corneal 

edema) 

 

e. เห็นแสงสีรุงรอบดวงไฟ (Halos) 

i. เกดิจากกระจกตาบวม (Corneal edema) ซึ่งมักพบรวมกับภาวะความดัน

ตาสูงจากตอหินมุมปดแบบเฉยีบพลัน (Acute angle closure glaucoma) 

ii. เกดิจากตอกระจกชนดิ Incipient cataract 

 

f. เห็นสวีัตถุผดิปกตไิป (Dyschromatopsia) 

i. เกดิจากจุดรับภาพหลักผิดปกต ิ(Macular disease) 

ii. เกดิจากโรคของจอประสาทตา (Retinal disease) 

iii. เกดิจากยาบางชนดิเชน Sildenafil(Viagra@) ทําใหมองเห็นเปนสฟีา 
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iv. เกดิจากความขุนของตอกระจก (Cataract) 

v. เกดิจากภาวะขัว้ประสาทตาอักเสบ (Optic neuritis) โดยมักจะเสยีการ

มองเห็นสีแดง 

g. มองเห็นไมชัดเวลากลางคืนหรอื ตาบอดกลางคืน (Night blindness, 

Nyctalopia) 

i. เกดิจากโรคของจอประสาทตา ไดแก Retinitis pigmentosa, Vitamin A 

deficiency, Hereditary optic nerve atrophy 

 

h. เห็นจุดดําหรอืเสนดําหยากไยลอยไปมา (Floater)  

i. เกดิจากภาวะวุนตาเสื่อม (Vitreous degeneration) 

ii. เกดิจากภาวะเลอืดออกในวุนตา (Vitreous hemorrhage) 

 

i. เห็นแสงไฟคลายแสงฟาแลบในตา โดยเฉพาะเวลากลางคืน (Flashing) และ

มักจะเห็นที่หางตาขางใดขางหนึ่ง 

i. เกดิจากภาวะวุนตา (Vitreous) ดงึรัง้จอประสาทตา (Retina) ซึ่งเปนอาการ

เริ่มตนของการเกดิ Retinal break และ Retinal detachment 

 

j. มองเห็นมดืลงเปนพักๆ (Amaurosis fugax) (Transient visual loss)  

i. เกดิจากโรคทางหลอดเลอืดตามตําแหนงตางๆเชน Spasm of central 

retinal artery ในผูปวยอายุนอยจาก Migraine หรอื partial occlusion of 

internal carotid artery, increased intracranial pressure ในผูปวยสูงอายุ 

นอกจากนี้ยังเปน early signในการชวย detect ภาวะ Stroke อกีดวย 
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2. อาการปวด เจ็บตา (Pain) เคอืง (Irritation) ไมสบายตา (Ocular discomfort)  

อาจเกดิจากหลายสาเหตุไดแก Inflammation, Infection, Trauma หรอื Increase 

intraocular pressure 

1. การซักประวัต ิควรเริ่มจาก ตําแหนงที่ปวด (site) ขางที่ปวด (unilateral, bilateral) 

เกดิขึ้นเมื่อไร (onset) อาการปวดเปนอยางไร (acute, gradual)  ระยะเวลาที่เปน 

(duration) ปจจัยที่ทําใหอาการดขีึ้นหรือแยลง (aggravating factors and relieving 

factors) การดําเนนิของโรคเปนอยางไร (stable, improve, progress) อาการปวด

สัมพันธกับเวลาหรอืการใชสายตาทํากิจกรรมอะไรหรือไม ควรระบุ Pain level โดยใช 

Pain score และจําแนกชนดิของอาการเชน ในคนไขตอหนิมุมปดแบบเฉยีบพลัน (Acute 

angle closure glaucoma) จะมอีาการปวด (pain) ระคายเคอืง (irritation) แพแสง

(photophobia) ปวดรอบๆเบาตา (deep pain in and around eye) ปวดศรีษะขางที่

ความดันตาสูง อาจมีอาการคลื่นไสและอาเจยีนได 

2. อาการเคืองตา มักเกดิจากภาวะขนตาเก (Trichiasis), ขนตามวนเขาใน (Entropion), มี

สิ่งแปลกปลอมในตา (Foreign body), ตาแหง (Dry eye), แผลถลอกบรเิวณกระจกตา 

(Corneal abrasion) 

3. อาการเคืองตา รวมกับแสบรอน (Burning) หรอืรูสกึแหงและแสบในตา (Dryness) 

ใหคดิถงึโรคตาแหง (Dry eye) ซึ่งจะมอีาการแสบตามากที่สุดในชวงหลังตื่นนอนตอน

เชาและในชวงบายของวันทํางาน 

4. อาการกระพรบิตาถ่ีหรอืขยบิตา (Blinking) 

i. เกดิจาก Local irritation ในตาเชน ขนตาเก (Trichiasis), ขอบเปลอืกตาอักเสบ 

(Blepharitis) 

ii. เกดิจากพฤตกิรรมของคนไขเองเชน Facial tics หรอื Psychogenic cause 

5. อาการคันตา (Itching) พบไดในโรคขอบเปลอืกตาอักเสบ (Blepharitis) และ เยื่อบุตา

อักเสบจากภูมแิพ (Allergic conjunctivitis) 

6. อาการปวดตามาก(Deep pain) 

i. บรเิวณหัวคิ้วทัง้สองขาง หรือปวดเมื่อยลากระบอกตา (Asthenopia) ใหคดิถงึ

กลามเนื้อตาหดเกร็งคาง (Ciliary muscle spasm) จากการเพงมองใกล 
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(Accommodation) เพื่อ compensate ภาวะ refractive error หรอืเกดิจากแวนที่

ใสไมตรงกับคาสายตาของผูปวย 

ii. บรเิวณขมับดานใดดานหนึ่งแบบตุบๆเปนพักๆ รวมกับมองเห็นแสง หรือเสนสี

ในตาขางเดยีวกัน ใหคดิถงึภาวะ Migraine aura 

iii. บรเิวณขมับดานใดดานหนึ่ง (Temporal pain) รวมกับอาการตามัวลงขาง

เดยีวกัน และมีภาวะ Jaw claudication จะทําใหคิดถงึภาวะ Giant cell arteritis 

(Temporal arteritis) 

iv. อาการปวดสัมพันธกับการกรอกตา ทําใหคดิถึง Ocular Myasthenia gravis 

7. อาการปวดตารวมกับมอีาการแพแสง (Photophobia) มักสัมพันธกับภาวะกระจก

เปนแผล (Keratitis) และกระจกตาบวม (Corneal edema) จากภาวะความดันตาสูง ซึ่ง

สามารถพบไดทัง้ผูปวยที่เปนโรคตอหนิ (Glaucoma) และ ผูปวยทีเ่ปนโรคชองหนาลูก

ตาอักเสบ (Uveitis) นอกจากนี้อาจมอีาการปวดตาและมองเห็น Rainbow glare รอบ

ดวงไฟรวมดวย 

 

3. อาการตาแดง (Red eye) 

1. มอีาการคัน (Itching) รวมดวย ใหสังเกตวาสัมพันธกับชวงเวลาหรือไมเพื่อวนิจิฉัย 

Seasonal allergic conjunctivitis หรอืมปีระวัตกิารสัมผัสสารกอภูมิแพหรือไม 

2. มขีี้ตา (Eye discharge) 

i. ส:ี หากเปนลักษณะใส (watery discharge) หรอืขาวขุนเล็กนอย หากเปนในตา

สองขางจะคิดถงึโรค Allergic conjunctivitis หรอื หากเปนในตาขางเดยีวจะ

คดิถงึ Viral conjunctivitis แตถามลีักษณะสเีหลอืง ขุนหรอืเขยีวและเปนเมอืก

จะทําใหคดิถงึโรค Bacterial conjunctivitis  

ii. ขี้ตากับเวลา เชนหลังตื่นนอนเปนกอนแข็งๆที่หัวตา จะพบในภาวะตาแหงหรอื

ภูมแิพตา แตหากขี้ตา ออกมาเยอะตลอดทัง้วันใหคดิถึงภาวะเยื่อบุตาอักเสบ 

3. มปีระวัตภิูมแิพทางตา 

4. อาการตาแดงเกดิในระยะเวลาเปนช่ัวโมง คดิถงึโรค Acute angle closure 

glaucoma, Subconjunctival hemorrhage 
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5. อาการตาแดงเกดิในระยะเวลาเปนวัน คดิถงึ Uveitis, Scleritis, Episcleritis, 

Conjunctivitis, Corneal ulcer 

6. อาการตาแดงรวมกับปวดขณะกรอกตา ใหคดิถงึภาวะ Scleritis 

7. มปีระวัตเิคยไดรับอุบัตเิหตุมากอน (Eye trauma) ควรตองแยกวาเปน Blunt หรอื 

Penetrating trauma เชนผูปวยตอกตะปูแลวกระเด็นเขาตา (High velocity) ลูกตะปู

อาจทะลุเขาไปอยูในลูกตา โดยตรวจภายนอกอาจเห็นเพยีง ตาแดงจาก 

Subconjunctival hemorrhage ในขณะเดยีวกัน Blunt trauma ตองมองหาภาวะ Blow-

out fracture ซึ่งอาจมภีาวะ Limit extra ocular movement โดยเฉพาะ up gaze 

เนื่องจากมี Inferior rectus entrapment  

8. มปีระวัตโิดนสารเคมกีระเด็นเขาตา โดยเฉพาะสารเคมทีี่มฤีทธิ์เปนดาง จะมคีวาม

รุนแรงตอตาไดมากกวาสารเคมทีี่มฤีทธิ์เปนกรด หากสัมผัสเปนปรมิาณมากหรอืความ

เขมขนสูง อาจทําใหเกดิภาวะ Limbal ischemia ได 

9. มปีระวัตกิารเจียเหลก็หรือเชื่อมเหล็กท่ีโดนรังส ีโดยไมไดใสเครื่องปองกัน อาจ

ทําใหเกดิ Radiation keratitis และ Corneal epithelial abrasion โดยผูปวยจะมาพบ

แพทยดวยเรื่องปวดตามาก ตาแดง น้ําตาไหล ซึ่งเกดิภายหลังจากทํางาน 6-8 ช่ัวโมง 

ดังนั้นมักพบผูปวยกลุมนี้มาที่หองฉุกเฉนิในชวงเวลากลางคนื 

10. มอีาการปวดตา (Eye pain)รวมดวยหรอืไม 

i. มอีาการปวดตาและมองเห็นมัวลงรวมดวย อาจเกดิจาก Anterior uveitis, 

Acute angle closure glaucoma, Scleritis, Corneal ulcer 

ii. ไมมอีาการปวด การมองเห็นเปนปกต ิอาจเกดิจาก subconjunctival 

hemorrhage 

11. หากมปีระวัตใิสคอนแทคเลนส ใหมองหาภาวะ Corneal ulcer จากเช้ือ 

Pseudomonas หรอื Acanthamoeba ซึ่งผูปวยจะมีอาการปวดมาก 

12. หากมตีุมนํ้าใส แสบรอนบรเิวณใบหนาหรือเปลอืกตา ใหระวังโรค Herpes zoster 

ophthalmicus ซึ่งตุมบรเิวณใบหนาจะขึ้นตาม dermatome และเมื่อตุมน้ําใสลามมาที่

ปลายจมูก (Hutchinson’s sign) เปนการบงบอกวาเช้ือไวรัสไดรุกล้ํามายัง Nasociliary 

nerve ซึ่งมแีขนงมายังตาดวย ทาํใหอาจมกีารตดิเช้ือไวรัสบรเิวณกระจกตารวมดวย 
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13. มอีาการสองขางหรอืขางเดยีว 

14. มอีาการแพแสง (Photophobia)รวม 

15. มอีาการตาแดงจากภาวะเลอืดออกใตเยือ่บุตา (Subconjunctival hemorrhage) 

ผูปวยจะไมมอีาการปวด การมองเห็นมักเปนปกต ิมักสัมพันธกับการขยี้ตา การไอ เบง 

จามแรงๆ โดยผูปวยทีม่ภีาวะ poor-control Hypertension หรอืไดรับยาละลายลิ่มเลือด

อยู ถอืเปนกลุมเสี่ยง 

 

4. อาการผิดปกติของเปลือกตาและเบาตา (Abnormal appearance of lids and 

orbital area) 

1. เปลอืกตาบวมแดง 

i. หากบวมแดงเฉพาะขอบเปลอืกตา อาจเกดิจากภาวะขอบเปลอืกตาอักเสบ 

(Blepharitis) ซึ่งมักสัมพันธกับ Acne Rosacea และ Atopic dermatitis 

ii. หากบวมแดงเปนกอน กดแลวเจ็บ มักเกดิจากการตดิเช้ือเปนกอนหนองหรอืกุงยิง 

(Hordeolum) 

iii. หากเดมิเคยบวมแดงเปนกอน แตตอมายุบลงไมแดง ไมเจ็บแลวแตยังคลําไดเปนถุง

หนอง เรยีกวา Chalazion 

iv.  หากเปลอืกตาบวมทั่วๆแดงมากจนเปดไมได คลําแลวอุน ควรคดิถงึภาวะ Preseptal 

cellulitis และหากมีภาวะตามัว ปวดและกรอกตาไมไดตามปกตริวมดวยใหคดิถงึภาวะ 

Orbital cellulitis ซึ่งควรไดรับการรักษาดวยยาฆาเช้ืออยางทันทวงทเีพื่อปองกันไมให

สูญเสยีการมองเห็นถาวร 

v. หากบวมทั่วๆ (Swelling) โดยไมมอีาการแดงหรอืรอน เปนทัง้สองขาง อาจนกึถงึภาวะ 

Myxedema จาก Thyroid dysfunction หรอืถามอีาการคันรวมดวยใหนกึถงึจากภาวะ

ภูมแิพ (Allergy) 

2. หนังตาตก (Ptosis, Drooping of eyelid) อาจเกดิตั้งแตกําเนดิ (Congenital ptosis) จาก

กลามเนื้อตาออนแรง (Myasthenia gravis) หรอืจากมกีารกอนที่เปลอืกตาบนทําใหหนังตา

ตก (Mechanical ptosis) หรอืจากอุบัตเิหตุทําใหกลามเนื้อเปดเปลอืกตาฉกีขาด (Levator 

dehiscence)  
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3. ตาโปน (Proptosis, Exophthalmos) เกดิจากการมกีอนใบเบาตาดันลูกตาออกมา 

(Space occupying mass) สวนมากเกดิจากภาวะ Thyroid dysfunction (Inflammation), 

ภาวะเนื้องอกในเบาตา (Tumor), ภาวะตดิเช้ือบรเิวณเบาตา (Orbital cellulitis)  

4. มกีอนบรเิวณเปลอืกตา(Mass) อาจเกดิจากภาวะ Inflammation, Infection หรือ Tumor 

 

5. อาการน้าํตาเออคลอ (Epiphora or Abnormal ocular secretion)  

อาการน้ําตาเออคลอมสีาเหตุหลักสองประการคอื ภาวะที่มกีารสรางน้ําตามากเกนิไป 

และภาวะที่น้ําตาไมสามารถระบายออกทางทอระบายน้ําตาได 

1. Tearing, Lacrimation: น้ําตาไหล มสีาเหตุมากจากภาวะอารมณและจติใจ เชนเสยีใจ 

หรอืจากอาการระคายเคอืงในตาทําใหมกีารกระตุนการสรางน้ําตาออกมามากกวาปกต ิ

2. Epiphora: ภาวะน้ําตาเออคลอ บางครั้งจะไหลอาบแกมมีสาเหตุมาจากทอระบายน้ําตา

อุดตัน เชน Nasolacrimal duct obstruction 

 

บทสรุป 

แมวาในปจจุบันมเีครื่องมอืทันสมัยในการวนิจิฉัยโรคทางจักษุวทิยา แตผูเขยีนมคีวามเห็นวา

การใหเวลาในการซักประวัตอิยางพอเพยีง รวมกับการตรวจตาอยางเปนระบบ ทําใหสามารถ

วนิจิฉัยโรคเบื้องตนไดโดยไมจําเปนตองสงการตรวจพเิศษที่มรีาคาแพงเพิ่มเติม ซึ่งชวยประหยัดทัง้

เวลา และคาใชจายของผูปวยและโรงพยาบาล นอกจากนี้ความรูเกี่ยวกับอาการทางจักษุวทิยาที่ตองให

การรักษาอยางฉุกเฉนิเปนสิง่จําเปนที่นักศกึษาแพทยควรจดจํา โดยม ี4 อยางดังนี้  

1. Chemical injury  

2. Penetrating eye injury  

3. Sudden visual loss from Central retinal artery occlusion (CRAO)  

4. Acute angle-closure glaucoma  

 

21 
 



Learning point ทายบท 

1. อาการตาแดง เปนอาการที่พบบอยที่สุดในจักษุวทิยา โดยเกดิจากหลายสาเหตุดังนี้ 

Inflammation, Infection, Trauma, raised intraocular pressure 

2. อาการ "ธงแดงที่สําคัญ" ซึ่งระบุวาผูปวยรายใดที่จําเปนตองไดรับการตรวจและรักษาจากจักษุ

แพทยอยางเรงดวนไดแก  

a. Floater/Flashing สัมพันธกับ Retinal break and Retinal detachment 

b. Halos สัมพันธกับภาวะ Corneal edema ที่เกดิจาดภาวะความดันลูกตาสูงจากตอหิน

เฉยีบพลัน (Acute angle closure glaucoma) 

c. Headache with scalp tenderness with jaw claudication สัมพันธกับโรค Giant cell 

arteritis ซึ่งทําใหเกดิการสูญเสยีการมองเห็นในตาขางนัน้อยางถาวรรวมกับเพิ่มอัตรา

การเสยีชีวติหากไมไดรับการรักษาอยางทันทวงที 

เอกสารอางอิง 
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Blackwell 
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4. Jane Olver, Lorraine Cassidy, Gurjeet Jutley, Laura Crawley. (2014). 

Ophthalmology at a Glance (2nd ed.) : Wiley-Blackwell 

5. Tidy C, Scott O. Examination of the Eye. EMIS. (2013). Retrieved 14 June 2013 
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6. Batterbury M (1999). Bowling B. Ophthalmology, an illustrated colour text. 
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การตรวจตา (The Ophthalmic Examination)  

เนื้อหาคําบรรยาย 

1. อุปกรณที่ใชในการตรวจตา และยาหยอดตาที่ใชบอย 

2. ตารางการบันทกึผลการตรวจตา 

3. ข้ันตอนการวัดระดับการมองเห็น ระยะไกลโดยใช Snellen chart พรอมการแปลผล 

4. ข้ันตอนการวัดระดับการมองเห็น ระยะใกลโดยใช Jaeger’s chart พรอมการแปลผล 

5. เทคนิคการพลกิเปลอืกตา 

 

วัตถุประสงคเชงิพฤตกิรรม: หลังจากเรยีนแลว นักศึกษาสามารถ 

1. รูจักอุปกรณและยาหยอดตาที่ใชในการตรวจตา รวมถงึเลอืกเครื่องมอืและยาหยอดที่

เหมาะสมกับการตรวจแตละชนิดไดอยางถูกตอง 

2. สามารถจดบันทกึผลการตรวจตาไดอยางเปนระบบและถูกตอง 

3. สามารถทําการตรวจวัดระดับการมองเห็นระยะไกลดวย Snellen chart และระยะใกล

โดยใช Jaeger’s chart ไดอยางถูกตอง รวมถงึสามารถบันทกึและแปลผลใหแกผูปวยได 

4. สามารถตรวจพลกิเปลอืกตาเพื่อหาสิ่งแปลกปลอมหรอืความผดิปกตทิี่ซอนเรนใต

เปลอืกตาได 

 

กิจกรรมการเรยีนการสอน 

1. สอนบรรยายในหองเรยีน 30 นาที 

2. ฝกปฏบัิติกับผูปวยจาํลองที่หองเรยีน และผูปวยจรงิที่หองตรวจผูปวยนอกแผนกจักษุ

เมื่อออก OPD teaching 

3. พาดูอุปกรณจรงิทีใ่ชในการตรวจตาแตละชนดิที่หองตรวจผูปวยนอกแผนกจักษุ 
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4. อภปิรายและซักถามกับอาจารยผูสอน 

5. ศึกษาจากเอกสารประกอบการสอนและเพิ่มเตมิจากเอกสารอางองิทายบท 

  

สื่อการเรยีนการสอน 

1. เอกสารประกอบการสอนเรื่องการตรวจตา (Ophthalmic examination) 

2. ผูปวยจําลอง และผูปวยจรงิที่หองตรวจผูปวยนอกแผนกจักษุ 

3. อุปกรณตางๆที่ใชในการตรวจตาจรงิ ที่หองตรวจผูปวยนอกแผนกจักษุ 

4. เอกสารอางองิตามทายเอกสารประกอบคําสอน 
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การตรวจตา 

(The Ophthalmic Examination) 

อ. พญ. จุฬาลักษณ ต้ังมั่นคงวรกูล 

บทนํา 

ดวงตาเปนอวัยวะที่สําคัญตอการมองเห็น นอกจากมขีนาดเล็กแลวยังมโีครงสรางที่ซับซอน ดังนั้น

การตรวจตาจึงตองอาศัยเครื่องมอืพเิศษในการตรวจ ทัง้นี้ตองอาศัยความรูความชํานาญในการตรวจ 

หม่ันสังเกตหาลักษณะผิดปกตแิมเพยีงเล็กนอยก็อาจชวยนําไปสูการวนิจิฉัยโรคได การตรวจตาสวน

หนาสามารถใชไฟฉายในการตรวจเบื้องตนได และการตรวจตาสวนหลังสามารถใช Direct 

Ophthalmoscope เพื่อตรวจดูความผิดปกตซิึ่งสามารถชวยประเมนิความผิดปกตขิองเสนประสาทและ

สมองได  

นอกจากนี้โรคของรางกายบางอยางอาจไดรับการวนิจิฉัยพบครัง้แรกจากการตรวจตาเชน 

โรคเบาหวาน จะพบวามลีักษณะของเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเปนตน นอกจากการตรวจดูลักษณะ

ความผิดปกตกิายวภิาคภายนอกแลว ควรตรวจหาความผิดปกตขิองการทํางานในแตละสวนของลูกตา

ดวย การตรวจตาควรทําการตรวจทัง้สองขางไปพรอมกันเพื่อเปรยีบเทยีบแยกความแตกตางของขางที่

ผิดปกตไิดชัดเจนยิ่งขึ้น  โดยการตรวจตาอยางละเอยีดและการจดบันทกึผลการตรวจอยางเปนระบบ 

จะชวยแพทยในการวนิจิฉัยและใหการรักษาที่ถูกตองแกผูปวยตอไปอยางเหมาะสม 
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อุปกรณท่ีใชในการตรวจตา และยาหยอดตาท่ีใช 

อุปกรณพื้นฐานสําหรับแพทยทั่วไป 

a. แผนวัดระดับการมองเห็น (Eye Chart)  

i. ระยะไกล นยิมใช Snellen chart (รูปที่ 1) 

ii. ระยะใกล นยิมใช Jaeger chart (รูปที่ 2) 

 

                          รูปท่ี 1 Snellen chart                                   รูปที่ 2 Jaeger chart 

b. ไฟฉาย (Penlight) (รูปที่ 3) เพื่อใชตรวจสวนหนาของลูกตา Corneal light reflex, pupillary 

light reflex, anterior chamber depth evaluation 

รูปท่ี 3 Penlight   
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c. Direct ophthalmoscope (รูปที่ 4) เปนเครื่องมอืแบบ Handheld เพื่อใชตรวจ Red reflex 

และจอประสาทตาสวนหลัง 

 

รูปท่ี 4 Direct ophthalmoscope และ Fundus 

 

d. Desmarres eyelid retractor (รูปที่ 5) และ Sterile cotton swab เพื่อพลกิเปดตาบน (Eyelid 

eversion) 

 
รูปท่ี 5 Desmarres eyelid retractor 
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e. Schiøtz tonometry (รูปที่ 6) เปนเครื่องมอืวัดความดันตาโดยใชหลักการ Indentation 

  รูปที่ 6 การใช Schiøtz tonometry 

 

อุปกรณตรวจตาสําหรับจักษุแพทย 

a. Slit-lamp biomicroscope (รูปที่ 7) เปนเครื่องมอืที่ใชตรวจสวนหนาของลูกตาอยางละเอยีด

เปรยีบเสมอืนแวนขยาย โดยสามารถปรับกําลังขยายของภาพไดสูง นอกจากนี้ยังใชรวมกับเลนส 

+90 Diopter หรอื +78 Diopter (รูปที่ 8) เพื่อใชตรวจสวนหลังของลูกตา  

 

รูปท่ี 7 Slit-lamp biomicroscope และการใชงาน 
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b. Goldman applanation tonometer (รูปที่ 9) เปนเครื่องมือวัดความดันตาที่ตดิมากับเครื่อง Slit-

lamp biomicroscope  

 
          รูปท่ี 8 Handheld condensing lens        รูปที่ 9 Goldmann applanation tonometer     

 

c. Indirect ophthalmoscope (รูปที่ 10) เปนอุปกรณที่ใชสวมทางศรีษะ โดยใชรวมกับ +20 Diopter 

lens เพื่อตรวจสวนหลังของตา 

 

รูปท่ี 10 Direct ophthalmoscope และ +20 D Handheld condensing lens 
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d. เครื่องวัดสายตา (Phoropter) (รูปที่ 11) ม ีtrial lenses ภายใน 

e. Retinoscope (รูปที่ 12) เปนอุปกรณที่มแีหลงกําเนดิไฟเปนเสน ใชในการวัดคาสายตาโดยดูจากการ

สะทอนของ red reflex  

 
                 รูปท่ี 11 Phoropter                             รูปท่ี 12 Retinoscope 

 

f. Trial lens set (รูปที่ 13) / Trial frame (รูปที่ 14) ชุดรวมเลนสคาตางๆและ กรอบลองแวน 

 

                รูปท่ี 13 Trial lens set                             รูปท่ี 14 Trial frame 
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g. Prism (รูปที่ 15) ใชในการวัดมุมตาเข 

 

 
      รูปท่ี 15 Horizontal and Vertical prism 

 

h. Color vision test (Ishihara pseudoisochromatic color test) (รูปที่ 16) เปนสมุดที่ใชตรวจภาวะตา

บอดส ี และความผิดปกตขิองจุดรับภาพหลัก หรอืเสนประสาทตา โดยจะประกอบดวย

แผนกระดาษและตัวอักษรภายใน ทําการตรวจทัง้หมด 12 แผน หากผูปวยอานตัวเลขในแผนได

ถูกตองนอยกวา 8 แผนถอืวามคีวามผิดปกต ิ 

 

 

รูปท่ี 16 Ishihara pseudoisochromatic color test 
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i. อุปกรณที่จําเปนในการชวยตรวจตา (รูปที่ 17) ไดแก สําลแีอลกอฮอลเพื่อทําความสะอาดเครื่อง

และมอืแพทย กระดาษทชิชูซับตาผูปวย ไฟฉาย (Penlight), sterile cotton swab เพื่อใชเปดตา

ผูปวย กระดาษส ีFluorescence (Fluorescence strip)(รูปที่ 18) ใชเพื่อยอมผิวตาดานหนาเพื่อดู

ความผิดปกตขิองกระจกตาช้ันนอกและใชประกอบการวัดความดันตา และยาหยอดตางๆที่จําเปน

ในการตรวจ 

 

 
           รูปท่ี 17 อุปกรณที่จําเปนในการชวยตรวจตา             รูปท่ี 18 Fluorescence strip 

 

• Topical anesthetic (0.5% Tetracaine hydrochloride eye drops)(รูปที่ 19) เปนยาชาใช

หยอดกอน เขี่ยสิ่งแปลกปลอมที่ตดิในสวนหนาของลูกตา หรอืใชหยอดกอนเริ่มลางตาใน

ผูปวยที่มาดวย Chemical injury รวมถึงใชหยอดกอนวัดความดันตา 

• Sterile buffer solution (Normal Saline) มไีวเพื่อใชคูกับกระดาษสี Fluorescence และ ใช

เพื่อลางตาในผูปวยที่มาดวย Chemical injury 

• Antibiotic eye drops ใชเพื่อปองกันการตดิเช้ือหลังการทําหัตถการทางตา เชนการตัดไหม

หลังผาตอ ยาที่ใชมักเปนยาที่ราคาไมแพงและสามารถครอบคลุมเช้ือไดกวาง ไดแก 

Levofloxacin (Cravit@)(รูปที่ 20) 

• 1% Tropicamide (Mydriacyl@) และ 10% Phenylephrine (รูปที่ 21) ยาทัง้สองชนดิ ใช

ขยายมานตา (Mydriatic) เพื่อใหสะดวกแกการตรวจสวนหลังของลูกตา 
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     รูปท่ี 19 Tetracaine              รูปท่ี 20 Cravit           รูปที่ 21 Mydriacyl-Phenylephrine 

 

j. Eye Model (รูปที่ 22) ใชประกอบอธบิายพยาธสิภาพของโรคในแตละตําแหนงของตา เพื่อใหผูปวย

และแพทยสื่อสารเขาใจกันไดงายขึ้น 

 

รูปท่ี 22 Eye model 
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ตารางการบันทึกผลการตรวจตา 

การบันทกึผลการตรวจตานั้น ควรบันทกึอยางเปนระบบ โดยเริ่มจากการบันทกึการตรวจจาก

ดานหนาลูกตาไลไปดานหลังดังนี้ 

     OD (right eye)  OS (left eye) 

VA without correction   6/12    FC 1 foot 

VA with Pinhole   6/6    same 

Ocular alignment   orthotropia   esotropia 

Lids and Lash   Normal   lower lid entropion 

Lacrimal passage   no epiphora   epihora 

Conjunctiva   

 Palpebral part   normal   small foreign body size 1 mm. 

 Bulbar part   normal    papillae 2+ 

Cornea    clear    cloudy, seidel’s test positive 

Anterior Chamber   deep, no cell  shallow, hyphema 0.2 mm. 

Iris     normal   hypopigment at 1-2 o’clock 

Pupil     3 mmRTL   5 mmfixed 

RAPD (relative afferent pupillary defect)    positive OS 

Lens     clear    nuclear sclerosis 2+ 

Vitreous    clear     vitreous hemorrhage 
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OD (right eye)  OS (left eye) 

Fundus examination (Post dilated with 1%Mydriacyl+10%Phenylephrine) 

 Disc    0.3 sharp, not pale   0.9 pale 

 Artery: Vein ratio  2:3    1:3 

 Macula   normal    edema 

 Background   normal   dot and blot hemorrhage 

Intraocular pressure (IOP) 11    36 

Ocular motility   full EOM    limit LR 30% 

Near point of convergence   5 cm. 

Confrontation test    full    temporal defect 

Ishihara color test   12/12    5/12 

Problem list: 1.……………………………………………………………………………….. 

2.……………………………………………………………………………….. 

3………………………………………………………………………………… 

Investigation: ……………………………………………………………………………………………. 

Diagnosis: …………………………………………………………………………………………………. 

Plan of treatment: …………………………………………………………………………………... 

Sign ……………………………………………. Date/ month/ year ……………………time………………… 

หมายเหตุ: ตัวอยางการบันทกึการตรวจตาขวาที่ปกต ิและการบันทกึผลการตรวจตาซายทีพ่บความ

ผิดปกตใินแตละสวนของตา 
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การวัดระดับการมองเห็น   

เปรยีบเสมอืน vital sign ของตา ควรตรวจทัง้สองขางในผูปวยทุกราย แมจะไมไดมาดวยภาวะตา

มัว การวัดระดับการมองเห็นจะชวยประเมนิระบบการมองเห็น (Visual system) โดยแสงจะผาน

โครงสรางตางๆดังนี้ ช้ันน้ําตา (Tear film) -> กระจกตา (Cornea) -> น้ําชองหนาลูกตา (Aqueous 

humor) -> เลนสตา (Lens) -> วุนตา (Vitreous) -> จอประสาทตา (Retina) -> เสนประสาทตา (Optic 

nerve, Chiasm, tract, radiation) -> สมองสวนรับภาพ (Visual cortex) ดังนั้นระดับการมองเห็นจะชวย

บอกถึงความรุนแรงของกลุมโรคหรอือาการ เพื่อชวยในการวนิจิฉัยและพยากรณโรคหลังการรักษา 

 

ขั้นตอนการวัดระดับการมองเห็นระยะไกลโดยใช Snellen chart พรอมการแปลผล 

Snellen chart (รูปที่ 1) เปนแผนวัดระดับการมองเห็นระยะไกล ถูกคดิคนโดย Dr. Herman Snellen 

จักษุแพทยชาวเนเธอรแลนด โดยจะมตัีวเลขจากขนาดใหญและเล็กลงเรื่อยๆ โดยทายแถวแตละแถวจะ

มตีัวเลขกํากับไว  

(ตัวเลขท่ีเขยีนกาํกับ หมายถึง ระยะที่ผูปวยมองเห็น / ระยะท่ีคนปกตมิองเห็นได)  

 

ข้ันตอนการตรวจมดีังน้ี 

1. แนะนําช่ือตัวเองแกผูปวย ถามช่ือและเรยีกช่ือผูปวยระหวางการตรวจโดยใชวาจาที่สุภาพ 

2. แจงและขออนุญาตผูปวยทําการตรวจระดับการมองเห็น 

3. ควรถามผูปวยวาใสคอนแทคเลนสอยูหรอืไม  

a. หากผูปวยใสแวนหรอืคอนแทคเลนสอาน ใหบันทกึผลการตรวจเปน  

VA c C (Visual acuity with correction)  

b. หากผูปวยใชตาเปลาอาน ใหบันทกึผลการตรวจเปน  

VA s C (Visual acuity without correction) 

4. ใหผูปวยยนืหรอืน่ัง หางจาก Snellen chart ที่เปดไฟสวางแลว 6 เมตร (รูปที่ 23) 
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รูปที่ 23 ผูปวยปดตาอกีขางและยืนหางจาก Snellen chart 6 เมตร 

 

5. อธบิายวาตรวจทลีะตา โดยใหผูปวยอานตัวเลขที่ตูไฟจากแถวบนสุดลงมาถงึแถวเล็กสุดที่

สามารถอานได 

6. ข้ันตอนการตรวจตาขวา ใหใชที่ปดตาทีเ่ตรยีมไวปดตาขางซายตลอดการตรวจ ใหผูปวยใช

ตาขวาอานตัวเลขจากแถวบน ลงมาจนถงึแถวที่เล็กที่สุดที่อานได  

a. หากอานไดถงึแถวไหนใหจดบันทกึไวซึง่แตละแถวจะมตีัวเลขกํากับ เชนแถวบนสุดคือ 

6/60 และแถวเหนอืเสนแดงจะเปนระยะที่คนปกตมิองเห็นคอื 6/6 

b. หากอานเลขแถวบนสุดไมได ใหขยับเขาใกลตูไฟทลีะ 1 ม. จนอานตัวเลขแถวบนสุดได 

ใหจดบันทกึระยะนั้น เชน อานตัวเลขแถวบนสุดไดเมื่อยืนหางจาก Snellen chart 3 

เมตร ใหจดบันทกึเปน 3/60 เปนตน 

c. หากผูปวยยนืหางจาก Snellen chart 1 เมตรแลว ยังอานแถวบนสุดไมได ใหเริ่มใช

วธิกีารนับนิ้ว โดยผูตรวจชูนิ้ว1-5 ที่ระยะหางจากตา 2 ฟุตแลวใหผูปวยตอบวาเห็นกี่

นิ้ว หากนับนิ้วไดถูกตองใหจดบันทกึเปน FC 2 feet (Finger count 2 feet) หากนับนิ้ว
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ไมถูกตองใหเลื่อนนิ้วมอืเขามาใกลตาผูปวยที่ระยะ 1  ฟุต หากนับนิ้วไดถูกตองใหจด

บันทกึเปน FC 1 foot  

d. หากนับนิ้วมอืไมได ใหเปลี่ยนวธิโีดยการใชมอืโบกหนาตา (ระวังอยาสัมผัสหนาหรอืตา

ผูปวย) หากผูปวยบอกไดวามสีิ่งเคลื่อนไหวหนาตา ใหจดบันทกึเปน HM (Hand 

motion) 

e. หากผูปวยมองไมเห็นการเคลื่อนไหว ใหเปลี่ยนวธิโีดยการสองไฟฉาย แลวถามวา

ผูปวยเห็นหรอืไม ถาผูปวยตอบวาเห็นใหเริ่มทดสอบโดยการสองไฟฉายไปที่ตาผูปวย

ตามทศิตางๆ ถาผูปวยช้ีไดถูกตองวาแสงมาจากทศิใด ใหบนัทกึผลการตรวจเปน PJ 

(Projection of light)  

f. หากผูปวยบอกไดวามแีสง แตบอกทศิของแสงที่สองมาไมไดใหบันทกึผลเปน PL 

(Perception of light) 

g. หากผูปวยมองไมเห็นแมแตไฟ ใหบันทกึผลเปน No PL (No perception of light) 

h. หากระดับการมองเห็นของตาขวาไมถึงแถว 6/6 ใหใช Pinhole วางหนาตาขวาที่ระยะ 

6 เมตรหางจาก Snellen chart (รูปที่ 24) ใหผูปวยมองผานรู Pinhole แลวอานตัวเลข

จากแถวบนสุดไลลงมาจนถึงแถวเล็กสุดที่อานได จดบันทกึผลเปน VA c PH (Visual 

acuity with pinhole) 

 
รูปที่ 24 การใช Pinhole ตองยนืท่ี 6 เมตรตรวจเทาน้ัน 
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7. ข้ันตอนการตรวจตาซาย ใชที่ปดตาที่เตรยีมไวปดตาขางขวาตลอดการตรวจ หลังจากนัน้เริ่ม

ตรวจดวยขัน้ตอนเดยีวกันกับตาขวา 

8. บันทกึผลการตรวจ  

OD (ocular dexter=ตาขวา) OS (ocular sinister=ตาซาย) 

VA s C    6/60    6/36 

VA c PH    6/6    6/36 

แปลผล   ตาขวาหลังจากมองผาน Pinholeแลวพบวาการมองเห็นถงึแถวปกต ิแสดงวาตาขวา

มภีาวะสายตาผิดปกต(ิ Refractive error)ซอนอยู  

    ตาซายการมองเห็นไมเพิ่มขึ้นหลังอานผาน Pinholeแสดงวานาจะมพียาธสิภาพ

บางอยางในตาซาย ซึ่งสมควรไดรับการตรวจตอไป 

 

9. แจงผลแกผูปวยเมื่อตรวจเสร็จและแนะนําผูปวยใหตรวจตาเพิ่มเติมตอไปในกรณรีะดับการ

มองเห็นผิดปกติ 

 

สรุปลําดับการวัดระดับการมองเห็นที่ไกลมดีังน้ี 

6/6 – 6/60 

6/60 – 1/60 

1/60 – Finger count (FC) 2 feet 

FC 2 feet -  FC 1 foot 

FC 1 foot - Hand motion (HM) 

HM - Projection of light (PJ) 

PJ - Perception of light (PL) 

PL – No perception of light (No PL) 
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เรื่องนารูจากผูเขยีน 

• การอานผาน pinhole จะทําให VA ดขีึ้นในผูทีม่สีายตาผิดปกต ิไมเกนิ 400 หรอื 4 diopters 

เชนเดยีวกันกับผูมสีายตาสั้น หากสายตาสัน้ไมเกนิ 400 เวลาถอดแวนดูทวีจีะมองภาพไมชัด 

แตหากหรี่ตาลง (เปรยีบเสมอืนการทํา pinhole effect) จะพบวามองภาพจากทวีชัีดขึ้น 

สาเหตุที่ทําใหการมองเห็นผาน Pinhole ดขีึ้นมหีลายประการดังนี้ 

1. กําจัดแสงรบกวน (Eliminate peripheral ray of light) 

2. เพิ่ม Contrast sensitivity 

3. เพิ่ม Depth of focus 

• การตรวจวาแวนสายตาที่ผูปวยใช เปนแวนสําหรับแกสายตาสัน้หรอืยาวนัน้ สามารถทําไดโดย

การมองผานเลนสแวนตา ไปที่ขอบแนวตัง้ของวัตถุใดวัตถุหนึ่ง จากนัน้ขยับเลื่อนแวนไป

ทางซายมอื สังเกตภาพผานเลนสแวนตา 

o หากเห็นขอบของวัตถุนัน้เลื่อนไปทางซายตาม (Move with) แสดงวาเปนเลนสเวา

หรอืแวนสําหรับคนสายตาสั้น 

o หากเห็นขอบวัตถุนั้นเลื่อนไปทศิทางตรงกันขาม(ขอบวัตถุเลื่อนไปทางขวา)(Move 

against) แสดงวาเปนเลนสนูน หรอืแวนสําหรับคนสายตายาว 
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ขั้นตอนการวัดระดับการมองเห็น ระยะใกลโดยใช Jaeger’s chart  

พรอมการแปลผล 

อุปกรณที่นยิมใชตรวจระดับการมองเห็นระยะใกลคอื Jaeger’s chart (รูปที่ 2) ซึ่งถูกคดิคนโดย 

Professor Edward Jaeger จักษุแพทยชาวเวยีนนา นยิมใชตรวจในกรณดีังตอไปนี้ 

1. ผูปวยที่ไมสามารถนั่งหรือยนืตรวจโดย Snellen chart ได เชนผูปวยตดิเตยีงที่เคลื่อนยายไมได  

2. ใชประเมนิภาวะสายตายาวตามอายุ (Presbyopia) ในผูปวยที่มอีายุ 40 ปขึ้นไปจะมี

ความสามารถในการเพง (Accommodation) ทีล่ดลง จากการ Loss elasticity of ciliary muscle 

ทําใหอานตัวเลขไมถงึระดับปกตคิอื J1 

ข้ันตอนการตรวจ 

1. เปดไฟหองหรอืโคมไฟใหแสงสวางเพยีงพอ  

2. ผูปวยจะถอื chart หางตา 33 เซนตเิมตร  

3. การตรวจตาขวา ใชที่ปดตาที่เตรยีมไวปดตาขางซายตลอดการตรวจ ใหผูปวยใชตาขวาอาน

ตัวเลขจากแถวบน ลงมาจนถงึแถวที่เล็กที่สุดที่อานได บันทกึผลการตรวจที่ไดเชน J2 

4. การตรวจตาซาย ทําขัน้ตอนเดยีวกันกับตาขวา แตใชที่ปดตาปดตาขวาแทน 

5. การแปลผล หากผูปวยไมสามารถอานตัวเลขไดถงึ J1 สามารถบอกไดวาผูปวยนาจะมีภาวะ 

สายตายาวตามอายุ (Presbyopia)  
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เทคนคิการพลิกเปลือกตา 

การพลกิเปลอืกตา (รูปที่ 25) เปนหัตถการขัน้พื้นฐานที่แพทยทั่วไปควรทําได เพื่อตรวจหาสิ่ง

แปลกปลอมหรอืความผิดปกตทิี่อาจซอนเรนอยู โดยมีขัน้ตอนดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 แจงและขออนุญาตผูปวยทําการพลกิเปลอืกตาบนเพื่อตรวจ แจงใหผูปวยมองลงลาง ไม

บบีตา ตลอดการตรวจ ใหใช sterile cotton swab กดที่บรเิวณเปลอืกตาบน โดยสูงกวาตําแหนงขนตา

ประมาณ 1 cm.(คอืตําแหนงของ Tarsus) 

ข้ันตอนที่ 2 ใชนิ้วโปงและนิ้วช้ีของมือขางจับที่บรเิวณโคนขนตาผูปวย  

ข้ันตอนที่ 3 จับโคนขนตาใหแนนแลวพลกิเปลอืกตาบน  

ข้ันตอนที่ 4 หลังจากพลกิไดแลวใหใชไฟฉายสองการสิ่งแปลกปลอมหรอืรอยโรคอื่นๆ หลังจากนัน้ให

พับเปลอืกตาผูปวยกลับเชนเดมิ 

 

รูปที่ 25 ข้ันตอนการพลิกเปลอืกตา 
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