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การป้องกนัตาบอดในโรคท่ีส าคญั 

 ๑. Ophthalmia Neonatorum เป็นการอกัเสบของตาในเดก็แรกเกดิ มสีาเหตุไดห้ลายอยา่ง ที่
ส าคญั คอื Gonococcus และ Chlamydia  มกีารใช ้๑% Silver nitrate ใหแ้ก่เดก็แรกเกดิทุกคน ภายใน 
๑ ชัว่โมงหลงัคลอด พบว่าสามารถลดอุบตักิารณ์ของ  Gonococcal infection จาก ๑๐% ลงมาเหลอื 
๐.๓%  แต่ท าใหเ้กดิChemical conjunctivitis ตามมา และไมส่ามารถป้องกนั Chlamydial infection ได ้
มกีารเปลีย่นมาใช ้๑% Tetracyclin หรอื ๐.๕% Erythromycin ointment แทน ซึง่กไ็ดผ้ลเช่นกนั และไม่
เกดิปญัหาเรือ่ง Chemical conjunctivitis  แต่การใชอ้าจล าบาก เพราะตอ้งแหกตาเดก็เพื่อป้ายยา มี
รายงานการใช ้ Providone iodine หยอดตา ซึง่กไ็ดผ้ลดเีช่นกนัและมผีลต่อ Chlamydia ไดด้ว้ย  
นอกจากนี้การฝากครรภท์ีด่ ี สามารถตรวจพบโรค และใหก้ารรกัษาไดก่้อนคลอด โดยแนะน าใหใ้ช ้
Ceftriaxone ๒๕๐ mg ฉีดเขา้กลา้ม หรอื หลอดเลอืดด า รว่มกบั Erythromycin base ๕๐๐ mg กนิวนัละ
๔ ครัง้ นาน ๗ วนั ถา้การฝากครรภไ์ดผ้ลดจีรงิ อาจไม่จ าเป็นตอ้งใหย้าป้องกนัแก่เดก็ทุกคน ส าหรบัเดก็
ทีเ่ป็นแลว้ ควรรบีแยกออกจากเดก็คนอื่น และใหก้ารรกัษาโดยเรว็ กรณทีีเ่ป็น Gonococcal infection 
ให ้ Ceftriaxone ๕๐ mg/kg/day วนัละครัง้ ต่อกนั ๓-๗ วนั หรอืครัง้เดยีว๑๒๕ mg   หรอืให ้
Cefotaxime ๑๐๐ mg/kg ครัง้เดยีว รว่มกบัการเชด็ลา้งขีต้าดว้ย NSS หรอื BSS บ่อยๆ  กรณทีีเ่ป็น 
Chlamydial infection ให ้Erythromycin base ๕๐ mg/kg/day วนัละ๔ ครัง้ ตดิต่อกนั ๑๔ วนั ถา้ไม่
ไดผ้ล อาจลองดใูหม ่ หรอืเปลีย่นเป็น Trimethoprim/ Sulfamethoxazole ๐.๕ ml/kg/day วนัละ๒ ครัง้ 
ตดิต่อกนั ๑๔ วนั  

 ๒. Amblyopia หรอื ภาวะทีม่องเหน็ไดต้ ่ากว่าระดบัทีค่วรจะเป็น ส่วนใหญ่จะเป็นทีต่าขา้งใดขา้ง
หนึ่งทีม่คีวามผดิปกต ิหรอือาจเป็นทัง้ ๒ ตากไ็ด ้ถา้มคีวามผดิปกตอิยา่งมากทัง้ ๒ ตา มกัมสีาเหตุจาก
สายตาทีผ่ดิปกตมิาก โดยเฉพาะสายตายาว และในกลุ่มตาเข ตาเหล่  พบได ้๑ - ๔% ในเดก็ ถา้สามารถ
ตรวจพบตัง้แต่อายยุงัน้อย สามารถกระตุน้ใหส้ายตากลบัมาเป็นปกตไิด ้ แต่ถา้ปล่อยจนมอีายุมากแลว้ 
(ส่วนใหญ่ถอืว่าเกนิ 6 ขวบไปแลว้) ไมส่ามารถกระตุน้ใหส้ายตากลบัมาดไีดอ้กี  การตรวจสายตาในวยั
เดก็เลก็ โดยเฉพาะในวยัก่อนเรยีน จงึมคีวามส าคญัมาก  การตรวจยงัค่อนขา้งมปีญัหา เนื่องจากการวดั
สายตาในเดก็ตอ้งอาศยัความรว่มมอื บางครัง้จงึท าไดล้ าบาก ไดผ้ลไมแ่น่นอน มกีารแนะน าใหดู้ 
Stereopsis รว่มไปดว้ย แต่เครือ่งมอืยงัหาไดย้าก และราคาแพง     

 ๓. Xerophthalmia ซึง่เกดิจาก Vitamin A deficiency  หรอืมกีารดดูซมึ vitaminA ลดลง จาก
การทีม่dีiarrhea, worm infestation หรอื intestinal disorderอื่นๆ โดยทีม่กัเกดิรว่มกบัภาวะทุร
โภชนาการ(protein-energy malnutrition)  เดมิเคยพบไดบ่้อยในบา้นเรา  โดยจะเริม่มปีญัหาการ
มองเหน็ในทีม่ดืลดลง เริม่มอีาการตาแหง้ เกดิเป็น Bitot’s spot ตามมาดว้ย corneal perforation 
โดยเฉพาะเมือ่เป็น Measle, respiratory tract infectionsหรอื febrile illness อยา่งอื่น จะท าใหม้อีาการ
รนุแรงมากขึน้ เนื่องจากมคีวามตอ้งการ vitaminA มากขึน้  พบว่าหลงัจากทีม่กีารใหสุ้ขศกึษา แนะน า
เรือ่งโภชนาการ การสนบัสนุนการใหน้มแม่ ตลอดจนการให ้  Immunization ทีค่รอบคลุมแลว้ ปจัจบุนั
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พบไดน้้อยลงมาก  ส่วนการให ้ Vitamin A Supplement ควรใหเ้ฉพาะในรายทีค่ดิว่าจะมปีญัหา  
เนื่องจาก Vitamin A สามารถไปสะสมในรา่งกายไดแ้ละอาจท าใหเ้กดิ Pseudotumor cerebri ตามมา  
โดยทัว่ไปในเดก็ทีม่ปีญัหา Xerophthalmia ในช่วงอายรุะหว่าง๑-๖ปี ใหก้นิ vitaminAทนัท๒ี๐๐,๐๐๐
หน่วย และใหซ้้ ำ าในวนัรุ่งขึน้และอกี๑เดอืนต่อไป ถา้ครัง้แรกกนิไมไ่ด ้ใหฉ้ีด water soluble vitamin A 
๑๐๐,๐๐๐หน่วยเขา้ทางกลา้มเนื้อ  

 ในบรเิวณทีม่อุีบตักิารณ์ของภาวะการขาด vitamin A สงู   ควรให ้ vitamin A เสรมิในเดก็ทีม่ ี
ความเสีย่งสงู ไดแ้ก่ก าลงัเป็นmeasles, severe protein calories malnutrition, chronic diarrhea, และ 
acute lower respiratory tract infection โดยใหท้นัท ี ๒๐๐,๐๐๐ หน่วย ถา้อายุระหว่าง๑-๖ปี  และ
๑๐๐,๐๐๐หน่วย ถา้อายุน้อยกว่า๑ปีหรอื น ้าหนกัน้อยกว่า๘กโิลกรมั นอกจากนี้อาจพจิารณาให ้
vitamin A เสรมิส าหรบัเดก็ทัว่ไปทีอ่ายุ๑-๖ปี เป็นระยะๆ ทุก๓-๔ เดอืน โดยให๒้๐๐,๐๐๐หน่วย ถา้
น้ ำ าหนกัมากกว่า๘ กโิลกรมั และให ้๑๐๐,๐๐๐หน่วย  ถา้น้ ำ าหนกัน้อยกว่านี้  แต่ถา้อายนุ้อยกว่า๑
ปี อาจใหค้รัง้ละ๒๕,๐๐๐หน่วยเมือ่มาฉีด vaccine DPT ทัง้๓ครัง้ใน๖เดอืน และเมือ่มาฉีด measles 
vaccine อกีครัง้ รวมเป็น ๑๐๐,๐๐๐ หน่วย   และให้vitamin A ๒๐๐,๐๐๐หน่วยเสรมิแก่มารดาทีค่ลอด
บุตร และเลีย้งลกูดว้ยนมตนเอง  

 ๔. Trachoma เกดิจาก Chlamydia trachomatis ท าใหต้ามกีารอกัเสบเรือ้รงั ตามมาดว้ยอาการ
ตาแดงเคอืงตา มmีembrane มาคลุมดา้นในของหนงัตา บางครัง้อาจมbีacterial infection ซ ้าเตมิ ท าให้
เกดิแผลเป็นทีเ่ปลอืกตา มขีอบตามว้นหรอืขนตาเก ท าใหเ้กดิCorneal ulcer หรอื scar ตามมาในทีสุ่ด 
สามารถตดิต่อกนัโดยตรงไดง้า่ยและรวดเรว็ มกัพบในทอ้งถิน่ทีย่ากจน ขาดแหล่งน ้าทีส่ะอาด และมี
แมลงชุกชุม ในแหล่งทีม่กีารตดิเช  ้ ำ้อชุกชุม เดก็ส่วนใหญ่มกีารตดิเช  ้ ำ้อตัง้แต่อาย๑ุ-๒ขวบ โดยจะมี
prevalence ลดลงเมือ่เขา้วยัรุน่ การป้องกนัจงึตอ้งเน้นการพฒันาดา้นสิง่แวดลอ้มและการสุขาภบิาล ให้
สุขศกึษา แนะน าสุขอนามยัโดยเฉพาะการลา้งหน้าใหส้ะอาด ตลอดจนการใหก้ารรกัษาเบือ้งตน้ ยา
ปฏชิวีนะทีไ่ดผ้ล ไดแ้ก่ sulfonamide, tetracyclines, erythromycin and its derivative และ  rifampicin  
ส าหรบัในแหล่งทีม่กีารตดิเชือ้ชุกชุม ในปจัจบุนัแนะน าใหใ้ชt้opical tetracyclines วนัละ๒ ครัง้ ตดิต่อกนั
๕ วนั ซ ้าทุกเดอืน ต่อกนั๖ เดอืน โดยใหค้รอบคลุมประชากรส่วนใหญ่ โดยเฉพาะในเดก็ จดุมุง่หมาย
ใหญ่คอื เพื่อลดความรนุแรง และการแพรก่ระจายของโรค แต่ไมส่ามารถรกัษาโรคใหห้ายไดจ้รงิ การ
รกัษารายบุคคลจะมปีญัหาเรือ่งการกลบัมาตดิเชือ้ใหม่ ส่วนการรกัษาโดยการกนิยาปฏชิวีนะ ไดผ้ลด ี
เคยมกีารใชย้าsulfonamides แต่มผีลขา้งเคยีงมาก ส าหรบัยากลุ่มlong acting tetracyclines นัน้ไดผ้ลด ี
แต่ไมส่ามารถใชใ้นเดก็อายุน้อยกว่า๗ขวบได ้ ยาerythromycin ตอ้งกนิวนัละ๒ครัง้ ส่วนยากลุ่ม new 
erythromycin เช่น Azithromycin ใชค้รัง้เดยีวไดผ้ลดเีช่นกนัแต่ยงัมรีาคาสงู แต่กไ็ดม้คีวามรว่มมอืกบั
บรษิทัผูผ้ลติยานี้ บรจิาคยาใหแ้ก่โครงการvision2020ท าใหค้าดว่าจะก าจดั trachomaไดใ้นเวลาไมช่า้  
นอกจากนี้ผ  ้ ำ้ปว่ยทีม่ปีญัหา ขนตามว้น หรอืขนตาเก กค็วรไดร้บัผ่าตดัแกไ้ข เพื่อป้องกนั ulcer หรอื 
scar ต่อไป อาจสรปุไดว้่า แนวทางการป้องกนัตาบอดจาก trachoma อาศยั SAFE regimen คอื 
Surgery, Antibiotic, facial cleaning และ environment  
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 ๕. Retinopathy of Prematurity หลงัสงครามโลกครัง้ที๒่ เราสามารถเลีย้งเดก็ทีค่ลอดก่อน
ก าหนด ใหร้อดไดม้ากขึน้ แต่กลบัพบว่าเดก็เหล่าน้ี ส่วนหน่ึงมปีญัหาเกี่ยวกบัจอประสาทตา ท าใหต้า
บอดในทีสุ่ด จงึมกีารศกึษาในเรือ่งนี้ พบว่าการให ้ Oxygen ทีม่คีวามเขม้ขน้สงู ท าใหเ้สน้เลอืดในจอ
ประสาทตาตบีลง เลอืดไปเลีย้งจอประสาทตาไมพ่อ ท าใหม้เีสน้เลอืดใหมเ่กดิขึน้ แลว้ดงึรัง้ใหจ้อประสาท
ตาลอกตามมา จงึไดม้กีารแนะน าเรือ่งการให ้Oxygen ทีเ่หมาะสม การเกดิโรคนี้กน้็อยลง ขณะเดยีวกนั 
ในเดก็ทีม่โีอกาสเกดิโรคสงู ไดแ้ก่ เดก็ทีม่นี ้าหนกัแรกคลอดน้อยกว่า ๑๕๐๐ กรมั หรอือายคุรรภท์ีเ่ท่ากบั 
๓๐ อาทติยห์รอืน้อยกว่า หรอืเดก็ทีไ่ดร้บัการประเมนิจากกุมารแพทยว์่ามคีวามเสีย่งในการเกดิโรค 
(ทัง้นี้ขึน้กบัภาระงานของแพทย ์ อาจปรบัเกณฑใ์หเ้หมาะสมได)้ เดก็เหล่านี้ควรไดร้บัการตรวจโดยจกัษุ
แพทย ์ เพื่อดจูอประสาทตา เมือ่อายไุด ้๔ - ๕ อาทติยห์รอืเรว็ทีสุ่ดเท่าทีพ่อจะตรวจได ้ถา้พบว่ามคีวาม
ผดิปกตถิงึระดบัหนึ่ง( Threshold ROP) กค็วรไดร้บัการรกัษา โดยการจีค้วามเยน็ หรอืยงิ Laser เพื่อ
ป้องกนัไมใ่หเ้ป็นมากขึน้ แลว้มจีอประสาทตาลอกตามมา  ส าหรบัรายทีม่จีอประสาทตาลอกแลว้ กอ็าจ
พจิารณาผ่าตดั แต่ทัว่ๆไปแลว้ผลการผ่าตดัมกัจะไม่ดเีท่าทีค่วร  นอกจากน้ี เดก็เหล่าน้ีอาจมปีญัหาอื่นๆ
ตามมา เช่น Myopia,  Glaucoma จงึจ าเป็นตอ้งตดิตามการรกัษาอยา่งต่อเน่ือง เพื่อป้องกนั Amblyopia 

 ๖. Glaucoma ทีม่คีวามส าคญัคอื POAG เพราะคนไขก้ลุ่มนี้เมือ่เป็นแรกๆจะไม่มอีาการอะไร 
จนเมือ่เป็นมากแลว้ จงึจะพบว่ามลีานสายตาแคบลงมาก เมือ่รกัษาตอนน้ี การมองเหน็กไ็มด่ขีึน้ จงึเป็น
โรคทีท่ าใหเ้กดิตาบอดตามมาไดง้่าย อย่างไรกต็ามการใหก้ารวนิิจฉยัโรคน้ียงัมปีญัหาอยู ่ เพราะตอ้งมี
ปจัจยั ๓ ตวัเขา้มาเกีย่วขอ้ง คอื ความดนัลกูตา ลานสายตา และความผดิปกตขิองขัว้ประสาทตา 
(cupping) นอกจากนี้การด าเนินโรค ยงัไมส่ามารถสรปุไดแ้น่นอน การตรวจหาในกลุ่มประชากรยงัมี
ปญัหา เรือ่งเครือ่งมอืตรวจซึง่ตอ้งม ี๓ อยา่งดว้ย การวดัความดนัลกูตา และการดูขัว้ประสาทตา แพทย์
ทัว่ไปอาจท าได ้ แต่ความน่าเชื่อถอืไมแ่น่นอน ส่วนลานสายตาค่อนขา้งท าไดย้าก และใชเ้วลานาน แต่
ปจัจบุนัเริม่มเีครือ่งตรวจลานสายตา ระบบ computer ทีม่pีrogram ส าหรบัตรวจคดักรองผูป้ว่ย ซึง่ใช้
เวลาสัน้ลงมาก แต่เครือ่งมอืยงัมรีาคาแพง และไม่สะดวกในการเคลื่อนยา้ย การตรวจหา จงึอาจเลอืก
กลุ่มประชากรทีม่คีวามเสีย่งสงู เช่น ผูป้ว่ยทีอ่ายเุกนิ๔๐ปี โดยเฉพาะในกลุ่มทีม่ปีระวตัคิรอบครวั เป็น
เบาหวาน ความดนัโลหติสงู ไทรอยด ์หรอื โรคหวัใจ  มสีายตาสัน้  ควรแนะน าใหไ้ปตรวจกบัจกัษุแพทย์
เป็นระยะๆ นอกจากนี้ยงัมตีอ้หนิอกี๓ อยา่งทีส่ามารถป้องกนัได ้ คอื steroid induced glaucoma โดย
การไมใ่ชย้าหยอด steroid โดยไม่จ าเป็น ถา้จะใชค้วรเน้นใหผู้ป้ว่ยรูถ้งึโทษภยัของยา และใชเ้ท่าทีจ่ าเป็น 
ไมค่วรนานเกนิ๓ อาทติย ์ตอ้หนิชนิดมมุปิด (angle closure glaucoma) ถา้พบว่าช่อลกูตาตืน้มาก อาจ
พจิารณาท า laser iridotomy  เพื่อป้องกนัการเกดิ acute attack ได ้  ส่วนอกีโรคคอื angle recess 
glaucoma ทีเ่กดิหลงัจากมอุีบตัเิหตุ แลว้มเีลอืดออกในตา  ดงันัน้จงึควรส่งต่อผูป้ว่ย hyphema ไปให้
จกัษุแพทยต์รวจ แมจ้ะรกัษาจนหายแลว้ ถา้พบว่าม ี angle recession  ตอ้งแนะน าใหต้รวจวดัความดนั
ลกูตาทุกปี ตลอดชวีติ 

 ๗. Retinal Vascular Disease ทีส่ าคญัในบา้นเราคอืเบาหวาน  เพราะมโีอกาสทีจ่ะท าใหเ้กดิ 
Diabetic Retinopathy เลอืดไปเลีย้งจอประสาทตาไมพ่อ จดุรบัภาพบวม มเีสน้เลอืดใหมเ่กดิขึน้ น าไปสู่ 
การมเีลอืดออกในวุน้ตา จอประสาทตาลอก และตาบอดไดใ้นทีสุ่ด การรกัษาในปจัจบุนั ท าไดโ้ดยการ
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ผ่าตดั แต่ยุง่ยาก สิน้ค่าใชจ้า่ยมาก การยงิ Laser เมือ่ถงึเวลาทีเ่หมาะสม พบว่าช่วยป้องกนัไมใ่หเ้กดิ
ภาวะแทรกซอ้น ลดโอกาสทีจ่ะมกีารสญูเสยีสายตาลง แต่ไมท่ าใหส้ายตาดขีึน้ แนะน าใหท้ าเมือ่เขา้ระยะ 
Proliferative Retinopathy แลว้ หรอืในsevere Non-proliferative ทีไ่มส่ามารถตดิตามการรกัษาได ้การ
ตรวจจอประสาทตาเพื่อจ าแนกระยะของ Diabetic Retinopathy จงึมคีวามส าคญั  แนะน าให ้ขยายม่าน
ตาแลว้ตรวจจอประสาทตาทุกปี จนกว่าจะพบว่าม ี Diabetic Retinopathy ถา้มแีลว้ควรตรวจถีข่ ึน้ ใน
กรณทีีต่ ัง้ครรภ ์ แนะน าใหต้รวจทุก ๓ เดอืน เพราะอาจมกีารเปลีย่นแปลงอยา่งรวดเรว็ ในทางปฏบิตัิ
ส าหรบัแพทยท์ัว่ไป  ถา้ตรวจพบว่าเริม่ม ีcotton wool spot หรอืไมแ่น่ใจ ควรส่งปรกึษาจกัษุแพทยเ์พื่อ
พจิารณายงิ Laser ต่อไป ส าหรบัในกลุ่มทีเ่ป็นเบาหวานตัง้แต่อายนุ้อยๆ (Group I DM) อาจรอได ้๕ ปี 
หลงัจากเริม่มอีาการแลว้จงึควรตรวจหาเบาหวานเขา้ตาทุกปี  ในปจัจุบนั เราสามารถใชก้ลอ้งถ่ายรปูจอ
ตาเพื่อตรวจเบาหวานในตาไดโ้ดยไมต่อ้งขยายมา่นตา ท าใหส้ามารถตรวจผูป้ว่ยไดจ้ านวนมาก และให้
คนทีม่หีน้าทีเ่กีย่วขอ้งช่วยดูว่ามปีญัหาหรอืไม ่ ถา้มหีรอืไมแ่น่ใจกส็่งจกัษุแพทยต์รวจซ ้าได ้ โดยจะมกีาร
หมนุเวยีนกลอ้งนี้ไปตามโรงพยาบาลชุมชนต่างๆ 

 ๘. Aged Macular Degeneration เป็นการเสื่อมของจอประสาทตาในบรเิวณจดุรบัภาพ ในคนที่
มอีายตุัง้แต่๕๐ ปี เป็นต้นไป เมือ่เป็นแลว้จะท าใหก้ารมองเหน็ลดลงอยา่งมาก โดยจะเหน็เป็นเงาด าๆบงั
อยูก่ลางตา ซึง่จะไมห่ายไป แต่ในบางรายอาจพจิารณายงิ LASER เพื่อไมใ่หส้ายตาเลวลงอกี หรอือาจ
พจิารณาฉีดยาในกลุ่ม anti-VEGFกอ็าจท าใหส้ายตาดขีึน้บา้งแต่อาจต้องฉีดยาต่อกนัทุกเดอืนเป็น
เวลานาน ส่วนตาอกีขา้งถา้ยงัดอียู ่ ควรแนะน าใหผู้ป้ว่ยคอยตรวจดตูนเอง โดยใช ้Amsler’s grid ถา้พบ
ความผดิปกต ิควรรบีไปพบจกัษุแพทยเ์พื่อตรวจรกัษาต่อไป  นอกจากนี้อาจพจิารณาใหย้า anti-oxidant 
combination ไดแ้ก่ vitamin C, vitamin E, beta carotene, lutein, และzinc เพื่อป้องกนัอกีตาไมใ่ห้
เป็นมากขึน้ได ้ แต่ตอ้งหลกีเลีย่งการให ้ beta carotene ในผูป้ว่ยทีย่งัสบูบุหรีอ่ยู่ เพราะอาจท าใหเ้กดิ
มะเรง็ปอดไดม้ากขึน้ 

 ๙. Ocular Trauma ทีพ่บไดบ้่อย คอื ระหว่างการท างาน หรอืเล่นกฬีา อุบตัเิหตุทางรถยนต ์
หรอืในบา้น  ส่วนใหญ่พบว่า ขณะเกดิอุบตัเิหตุ มกัไม่มกีารใชเ้ครือ่งป้องกนั ถ้ามสี่วนใหญ่มกัไม่
รนุแรง  การป้องกนัทีด่ทีีสุ่ด คอืการบงัคบัใหใ้ชเ้ครือ่งป้องกนัระหว่างท างานทีอ่าจมปีญัหา เช่น งาน
เกีย่วกบัสารเคม ี งานเกีย่วกบัชิน้ส่วนของทีอ่าจกระเดน็ งานเกีย่วกบัแสงUV. เป็นตน้ โดยจะใชเ้พยีง
แว่นตา หรอืหน้ากาก กแ็ลว้แต่ชนิดของงานนัน้ๆ นอกจากนี้จดัสุขอนามยัในสถานทีต่่างๆใหเ้หมาะสม 
ส าหรบัคนทีม่ปีญัหาทางตาอยูแ่ลว้ โดยเฉพาะคนทีม่เีหลอืตาทีใ่ชง้านไดเ้พยีงขา้งเดยีวควรสวมแว่น
ป้องกนัตลอดเวลา 

 

Eye Screening in Asymptomatic  Patient 

 ภาวะบางอย่างอาจมีผลตอ่สายตาโดยท่ีไมมี่อาการแสดงอะไรน ามาก่อนเน่ืองจาก  ๑) ถ้าเป็นท่ีตา
ข้างเดียว  ตาอีกข้างสามารถใช้ทดแทนกนัได้  ๒) การสญูเสียสายตาอาจคอ่ยเป็นคอ่ยไป หรือมีผลเฉพาะ
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ตอ่ peripheral vision  ๓) มีความผิดปกตเิกิดขึน้แล้วแตย่งัไมมี่การสญูเสียสายตา  ดงันัน้ถ้าเราสามารถให้
การวินิจฉยัได้แตเ่นิ่นๆจะท าให้ผลการรักษาดีขึน้ 

  เราอาจแบง่กลุม่ประชากรตามความเส่ียงท่ีจะมีการสญูเสียสายตาและอายไุด้เป็น ๔ กลุม่ดงันี ้

๑ เดก็ท่ีมีความเส่ียงน้อย 
 ควรตรวจตัง้แตแ่รกเกิด และเม่ืออาย ุ๖เดือน, ๓ปี, และ๕–๖ปี หลงัจากนัน้ใช้ตามเกณฑ์แบบ
ผู้ใหญ่  โดยแนะน าให้ตรวจดงันี ้
เดก็แรกเกิด 
 External eye examination เพ่ือหาความผิดปกตขิองลกูตา และอวยัวะข้างเคียง 
 Ocular alignment โดยดท่ีูcorneal light reflex วา่อยูต่รงกลางทัง้สองข้างหรือไม่ 
 Ophthalmoscope โดยเน้นท่ีการด ูred reflex 
เดก็อาย ุ๖ เดือน 
 Visual aquity โดยดท่ีูความสามารถในการจ้อง หรือมองตาม ไฟ หน้า หรือวตัถท่ีุมีขนาดเล็กๆ 
 External eye examination 
 Pupillary examination 
 Ocular alignment (Hirschberg’s test) 
 Ophthalmoscope (red reflex) 
เดก็อาย ุ๓ปี 
 Visual aquity (Picture chart, E game)    
 External eye examination 
 Pupillary examination 
 Ocular motility and alignment ( EOM, cover test, Hirschberg’s test) 
 Ophthalmoscope (red reflex, fundus) 
เดก็อาย ุ๕-๖ ปี 
 Visual aquity (Snellen chart) 
 External eye examination 
 Pupillary examination 
 Ocular motility and alignment 
 Ophthalmoscope (red reflex, fundus) 
 
๒ เดก็ท่ีมีความเส่ียงสงู 
 ได้แก่กลุม่ท่ี  

๑) คลอดก่อนก าหนด  



 6 

๒) มีประวตัิครอบครัวเป็นโรคตามาตัง้แตเ่กิด ( Cataract, retinoblastoma) หรือมีตาเข 
ตาเหล ่ Amblyopia  

๓) มีการติดเชือ้หรือได้รับสารผิดปกตริะหว่างอยูใ่นครรภ์   
๔) มีโรคทางกายอยา่งอ่ืน   

  ในกลุม่เหลา่นีค้วรสง่ตอ่ให้จกัษุแพทย์เพ่ือดแูล รักษา และตดิตามผลตอ่ไป 
 
๓ ผู้ใหญ่ท่ีมีความเส่ียงน้อย 
 อาจแบง่ตามชว่งอายไุด้เป็น ๒ กลุม่ 
กลุม่อาย ุ๖–๔๐ปี  ควรตรวจ visual acuity ทกุ๓ปี 
กลุม่อายมุากกว่า ๔๐ปี  ควรให้จกัษุแพทย์ตรวจทกุ ๒-๔ ปีเพ่ือดปัูญหาเร่ือง Presbyopia และตรวจความ
ดนัลกูตา เพ่ือด ูGlaucoma ตอ่ไป 
 
๔ ผู้ใหญ่ท่ีมีความเส่ียงสงู 
 ได้แก่กลุม่ท่ี  

๑) มีประวตั ิRetinal Detachment หรือ Ocular Trauma ท่ีรุนแรง หรือมีการสญูเสีย
สายตาข้างใดข้างหนึง่หรือทัง้สองข้าง  

๒) มีโรคประจ าตวัเชน่ เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู  
๓) มีประวตัิครอบครัวเป็น Glaucoma หรือโรคทางตาอยา่งอ่ืน  
๔) อายตุัง้แต ่๖๕ ปีเป็นต้นไป  

  ในกลุม่เหลา่นีค้วรให้จกัษุแพทย์ตรวจทกุ ๑-๒ ปี 
 
 

 
  

 


