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คํานํา 

 

เอกสารประกอบการสอนเลมน้ี เปนสวนหนึ่งของกระบวนวชิา พ. คพ. 509 ซึ่งเปน

กระบวนวชิาสําหรับนักศึกษาแพทยชัน้ปที่ 5 มจีุดประสงคเพื่อใหนักศึกษาแพทยมคีวามรูความ

เขาใจเกี่ยวกบัวธิกีารซักประวัติผูปวยที่มาดวยปญหาทางตา สามารถซักประวตัทิางตาไดอยาง

เปนระบบและละเอยีดครบถวน มคีวามรูความเขาใจเรื่องอาการและอาการแสดงของโรคทาง

ตาที่พบบอย รวมถงึสามารถการวัดระดับการมองเห็นของผูปวยทัง้ระยะไกลและใกลได อกีทัง้

สามารถบันทกึผลการตรวจตาเบื้องตนที่พบไดอยางเปนระบบ เพื่อใชประกอบการวนิจิฉัยและ

การรักษา โดยเนื้อหาจะเนนใหนําไปประยุกตใชไดจรงิ รวมกับใชอุปกรณเบื้องตนที่สามารถหา

ไดในโรงพยาบาลท่ัวไป และมกีารฝกปฏบัิตใินสถานการณจรงิกับผูปวยจรงิที่หองตรวจผูปวย

นอกแผนกจักษุ 

ทางผูเขียนหวงัเปนอยางยิ่งวา เอกสารประกอบการสอนนี้จะชวยใหนักศึกษาแพทย

สามารถนําความรู และเทคนิคการตรวจที่ได นําไปฝกฝนจนชํานาญเพื่อใชในการตรวจและ

ดูแลผูปวยทีม่าดวยโรคตาไดดยีิ่งข้ึน 

 

จุฬาลักษณ ต้ังมั่นคงวรกูล, พบ. 
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ประมวลกระบวนวชิา 

 

ภาควชิาจักษุวทิยา       คณะแพทยศาสตร 

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

โปรดระบุลักษณะกระบวน   

 บรรยาย       ปฏบิัติการ        ฝกปฏบัิติ       สหกจิศึกษาวิชา 

การวัดและการประเมนิผล  

 A-F             S/U                 P 

กรณขีองกระบวนการวิชา Selected Topic 

 นับหนวยกติสะสมเพื่อการสําเร็จการศึกษาทุกครัง้ 

 นับหนวยกติสะสมเพื่อการสําเร็จการศึกษาเพียงครัง้เดยีว 

 

เงื่อนไขท่ีตองผานกอน  เปนนักศึกษาชั้นปที่ 5 คณะแพทยศาสตร 

 

คําอธบิายลักษณะกระบวนวิชา 

ความรูพื้นฐานภาวะและโรคทางจักษุวทิยาที่พบบอยและเปนปญหาสาธารณสุขของ

ประเทศทางดานระบาดวทิยา สาเหตุ ปจจัยเสี่ยง พยาธสิภาพ พยาธกิําเนดิ พยาธสิรรีะวิทยา 

อาการและอาการแสดง การดําเนินโรค และการพยากรณ ทักษะการซักประวัต ิตรวจรางกาย 

การตรวจพื้นฐานที่จําเปนพรอมกับการแปลผล การฝกทักษะหัตถการพื้นฐาน อภปิราย

ง 
 



วเิคราะหปญหาผูปวย หลักการรักษา ประเด็นทางจรยิเวชศาสตรและกฎหมายที่เกี่ยวของ การ

อางองิหลักฐานทางการแพทย และการเสรมิสรางสุขภาพ ทักษะการสื่อสารใหคําแนะนําและ

คําปรกึษาแกผูปวยและญาติ 

 

วัตถุประสงคกระบวนวิชา: นักศึกษาสามารถ 

1. อธบิายความรูพื้นฐานของภาวะและโรคทางจักษุวิทยาที่พบบอย 

2. ซักประวัติ ตรวจรางกาย วนิิจฉัยโรค สงตรวจ และแปลผลการตรวจทางหองปฏบัิติการ

และภาพรังสพีื้นฐาน 

3. ทําหัตถการพื้นฐานทางจักษุวทิยา 

4. อธบิายแผนการรักษาโรค และการเสรมิสรางสุขภาพ โดยการอางองิหลักฐานทาง

การแพทย หลักจรยิเวชศาสตร และกฎหมายที่เกีย่วของ 

5. สื่อสารใหคําแนะนํา และคําปรกึษาแกผูปวยและญาตอิยางมปีระสทิธภิาพ 

6. ทํางานรวมกับผูอื่นไดเปนอยางด ีตัดสินใจสงตอผูปวยไปยังผูเชีย่วชาญ รวมถงึการฟนฟู

สภาพ การสงเสรมิสุขภาพและปองกันโรค  
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เนื้อหากระบวนวชิา 

จํานวน จํานวน 

ชั่วโมง  ชั่วโมง 

บรรยาย  ฝกปฏบิัติ 

 

1. บทนํา       1  - 

2. การซักประวัติและการตรวจรางกายทางจักษุวทิยา 2  - 

3. ตอกระจก       1  - 

4. ตอหนิ       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 และการอางองิหลักฐานทางการแพทย 2  - 

14. เรยีนรูการแกปญหาทางคลนิกิ    -  30 

15. การปฏบัิติและการสอนขางเตยีง    -  60 

 

รวม     15  90 
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การซักประวัตทิางจักษุวทิยาและอาการวทิยา 

(History taking and Symptomatology) 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 
 



การซักประวัตทิางจักษุวทิยาและอาการวทิยา 

(History taking and Symptomatology) 

เนื้อหาคําบรรยาย 

1. ขัน้ตอนการซักประวัตทิางจักษุวทิยา 

2. ขอมูลทั่วไปของผูปวย: อายุ เพศ อาชีพ  

3. อาการนํา (Presenting complaint) และอาการรวมอื่นๆทางตา 

4. ประวัตทิางตาในอดตี (Past ocular history) 

5. ประวัตโิรคประจําตัว หรอืความผิดปกตทิางระบบอื่นๆของรางกาย (Past medical and 

drug history) 

6. ประวัตคิรอบครัว (Family history) 

7. อาการและอาการแสดงของโรคตาที่พบบอย (Symptoms and sign in common ocular 

problem) 

a. อาการตามัวหรอืมองเห็นผิดปกตไิปจากเดมิ 

b. อาการปวด เจ็บตา เคอืง ไมสบายตา 

c. อาการตาแดง 

d. อาการผิดปกตขิองเปลอืกตาและเบาตา 

e. อาการน้ําตาเออคลอ 

8. ขอควรรูทายบท (Learning point)  

 

วัตถุประสงคเชงิพฤตกิรรม: หลังจากเรยีนแลว นักศกึษาสามารถ 

1. ซักประวัตทิางตาไดอยางละเอยีด ครอบคลุม ครบถวน และใชประกอบกับผลการตรวจตา 

เพื่อนําไปสูการวนิจิฉัยที่ถูกตอง แมนยํา 

2. ซักประวัตอิาการนํามาทีส่ําคัญ (Presenting complaint) ซึ่งเปนปญหาหลักของผูปวยได

อยางถูกตอง  
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3. ซักประวัติอาการรวมทางตา เพื่อชวยมุงเนนใหมองหาตําแหนงพยาธสิภาพไดงายขึ้นจาก

การตรวจตาได 

4. ซักประวัตทิางตาในอดีต ประวัตโิรคประจําตัวหรอืหาความผิดปกตทิางรายกายและโรค

รวมที่มผีลตอตาได 

5. ซักประวัตคิรอบครัวที่มคีวามสัมพันธกับโรคทางตาได 

6. ซักประวัตริายละเอยีดของผูปวยที่มาดวยอาการและอาการแสดงของโรคตาที่พบบอยได 

7. ซักประวัตอิาการ “ธงแดงที่สําคัญ”ทางตา ซึ่งบงบอกวาผูปวยจําเปนตองไดรับการวนิจิฉัย

และการรักษาในทันทหีรอือยางเรงดวนได 

8. อธบิายเหตุผลในการสงผูปวยพบจักษุแพทยตอ ในเวลาและสถานการณที่เหมาะสมได 

9. ซักประวัติดวยวาจา และกริิยาที่สุภาพ เหมาะกับการเปนแพทยในอนาคต 

 

กิจกรรมการเรยีนการสอน 

1. สอนบรรยายในหองเรยีน 45 นาที 

2. อภปิรายและซักถามกับอาจารยผูสอน 

3. ฝกปฏบิัตกิับผูปวยจรงิ ที่หองตรวจผูปวยนอกแผนกจักษ ุ

4. ศกึษาจากเอกสารประกอบการสอนและเพิ่มเตมิจากเอกสารอางองิทายบท 

 

สื่อการเรยีนการสอน 

1. เอกสารประกอบการสอนเรื่องการซักประวัตทิางจักษุวิทยาและอาการวทิยา (History 

taking and symptomatology) 

2. เอกสารอางองิตามทายเอกสารประกอบคําสอน 

3. ผูปวยจรงิ ในสถานการณจรงิ 
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การซักประวัติทางจักษุวทิยาและอาการวทิยา 

(History taking and Symptomatology) 

อ. พญ. จุฬาลักษณ ต้ังมั่นคงวรกูล 

บทนํา 

การซักประวัตทิางจักษุวทิยาควรซักใหละเอยีดเหมอืนการซักประวัตผูิปวยในแผนกอื่นๆ 

เนื่องจากตาเปนอวัยวะที่มคีวามสําคัญอันดับตนๆ และมโีครงสรางที่ซับซอน การซักประวัตทิี่

ครอบคลุม จับประเด็นอาการนํามาที่สําคัญ รวมกับการสังเกตทาทางและความผิดปกตทิางรางกาย

อื่นๆระหวางการซักประวัต ิอาจทําใหพบโรครวมของรางกายที่มผีลตอตาได  

การวนิจิฉัยโรคตาขึ้นอยูกับการซักประวัตทิี่ด ีซึ่งสามารถชวยลดความแตกตางของการวนิจิฉัย

ใหแคบลง และนําไปสูการวินจิฉัยโรคที่ถูกตองแมนยํา รวมถงึอาจสามารถบอกสาเหตุของโรคไดอกี

ดวย การซักประวัตทิี่ดยีังสามารถระบุตําแหนงพยาธสิภาพที่นาจะเปนสาเหตุของอาการ ทําใหสามารถ

มุงเนนการตรวจตาไปยังตําแหนงที่สงสัย เพื่อตรวจใหละเอยีดยิ่งขึ้น นอกจากนี้การซักประวัตอิาจเผย

ใหเห็นอาการ "ธงแดงที่สําคัญ" ซึ่งสามารถชวยระบุวาผูปวยรายใดที่จําเปนตองไดรับการตรวจและ

รักษาอยางเรงดวน หรอืสงพบจักษุแพทยตอโดยทันท ี

การซักประวัตทิางจักษุวทิยามคีวามคลายคลึงกับการซักประวัตทิางระบบรางกายอื่นๆทั่วไป 

ใหเริ่มตนดวยคําถามที่เปดกวาง และใหผูปวยอธบิายอาการของตนเองดวยคําพูดของตนเองกอน  

การซกัประวัติทางจักษุวิทยา ควรเริ่มตนดวยระบบดังตอไปนี้ 

1. แนะนําตนเอง และแจงผูปวยวาจะซักประวัติและตรวจตา 

2. ขอมูลทั่วไปของผูปวย 

3. อาการนําและอาการรวมอื่นๆทางตา 

4. ประวัตทิางตาในอดตี 

5. ประวัตโิรคประจําตัว หรอืความผิดปกตทิางระบบอื่นๆของรางกาย 

6. ประวัตคิรอบครัว 
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1. ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 

• อาย:ุ อายุของผูปวยทําใหจักษุแพทยสามารถใหการวนิิจฉัยโรคที่พบบอยตามชวงอายุตางๆ 

รวมถงึบอกพยากรณการดําเนินโรคหรอืการผลรักษาไดแมนยําขึ้น เชนภาวะตาขี้เกยีจ 

(Amblyopia, Lazy eye) ที่เกดิขึ้นจากภาวะสายตาผิดปกตใินเด็ก หากไดรับการรักษากอนเขา

วัยรุนจะสามารถกระตุนใหการมองเห็นใหดขีึ้นได หรอืภาวะเด็กทารกคลอดกอนกําหนด จักษุ

แพทยควรมองหาภาวะ Retinopathy of prematurity เปนตน นอกจากนี้ในผูปวยสูงอายุที่มา

ดวยภาวะตามัวมักเกดิจากโรคที่เกดิจากความชราเชน โรคตอกระจก (Cataract) หรอืโรค

จุดภาพชัดเสื่อมจากเหตุสูงวัย (Age-related macular degeneration) 
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• เพศ: โรคตาบางชนดิมคีวามเสี่ยงในแตละเพศไมเทากันเชน ตอหนิชนดิความดันตาปกต ิ

(Normal tension glaucoma) พบวามคีวามเสี่ยงในเพศหญงิมากกวาเพศชาย หรอืแมกระทั่ง

ภาวะตาแหงซึ่งพบไดในเพศหญงิมากกวา 

• อาชีพ:  

o อาชีพจะบงบอกถงึการใชสายตาในชีวติประจําวัน เชน ผูปวยที่เปนพนักงาน office นั่ง

หนาจอคอมพวิเตอรนานๆในหองแอร อาจทําใหเกดิภาวะตาแหง โดยผูปวยจะมี

อาการปวดลาบรเิวณกระบอกตา อาจรูสกึแหงในตาหรือแสบตาได 

o การทราบอาชีพทําใหจักษุแพทยสามารถประเมนิและวางแผนการรักษาใหเหมาะสม

กับการใชสายตาในแตละระยะที่ผูปวยตองการไดเชน อาชีพที่ใชสายตาระยะใกลไดแก 

อาชีพเย็บผา พอคาเพชรและอัญมณี หรอืเจาหนาที่ราชการที่ตองอานหนังสอืและ

เอกสารนานๆ ในผูปวยกลุมนี้หากตองผาตัดตอกระจกและเปลี่ยนใสเลนสเทยีม จักษุ

แพทยสามารถเลอืกเลนสเทยีมที่ทําใหสามารถมองภาพในระยะใกลไดด ีโดยไมตองใช

แวนสายตายาว เพื่อเพิม่คุณภาพในการมองเห็นและคุณภาพชีวติผูปวยใหดขีึ้น  

o อาชีพสามารถบอกความเสี่ยงในการเกดิโรคทางตาได เชนอาชีพคนขับรถ มคีวาม

เสีย่งตอการเกดิโรคตอลม (Pinguecula) และตอเนื้อ (Pterygium) เนื่องจากสัมผัส

ปจจัยเสี่ยงคอื รังสอีัลตราไวโอเลตตลอดเวลา แมแตอาชีพชางตอกตะปู หรอืทํางาน

กอสรางที่ทํางานกับอุปกรณหรือเครื่องจักรที่มคีวามเร็วสูง หากไมไดใสแวนหรอื

หนากากปองกัน อาจทําใหมคีวามเสี่ยงตอการบาดเจ็บทางตาไดเชน อาจเกดิ corneal 

abrasion, intraocular foreign body ได นอกจากนี้อาชีพที่ตองอยูกับคนจํานวนมากเชน 

อาชีพครูมาพบแพทยดวยอาการตาแดง หากมีประวัตกิารสัมผัสเด็กนักเรยีนที่มอีาการ

ตาแดงมากอน ทําใหคดิถงึโรคเยื่อบุตาอักเสบตดิเช้ือไวรัส ซึ่งมักมกีารระบาดไดงาย 

ในสถานที่ๆมคีนอยูรวมกันเปนจํานวนมากเชน โรงเรยีนหรอืคายทหาร เปนตน 

 

2. อาการนาํและอาการรวมอื่นๆทางตา 
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อาการนาํ (Presenting complaint) 

เปนอาการหลักที่เปนสาเหตุใหมาพบแพทย สวนใหญผูปวยมักมอีาการทางตามากกวาหนึ่งอยาง 

ดังนั้นอาการนําควรเปนอาการหลักทางตาที่แยที่สุดของคนไข สิ่งที่ควรซักถามตอคอื เกดิขึ้นเมื่อไร 

(Onset: sudden/gradual) ความรุนแรง (Severity) กลไกการเกดิอยางไร (mechanism) ระยะเวลาของ

อาการที่เปน(Duration) ปจจัยที่ทําใหอาการดขีึ้นหรือแยลง (Aggravating factors and Relieving 

factors) การดําเนนิของโรคเปนอยางไร (Stable, improve, progress) เกดิในตาขางใด (Laterality)  

อาการนําควรเปนคําพูดของผูปวยเองเชน มาดวยอาการตาแดงขางขวามา 2 วันกอนมา

โรงพยาบาลเปนตน ตัวอยางคําถามของอาการนําเชน อาการหรอืปญหาทางตาอะไรที่สําคัญที่สุดที่นํา

คุณมาพบแพทย หลังจากทราบอาการนําแลว ควรตัง้คําถามทีมุ่งไปยังกลุมโรคหรือตําแหนงของพยาธิ

สภาพที่สงสัยเพื่อวนิิจฉัยโรครายแรงออกไปเสยีกอน เชนผูปวยที่มาดวยภาวะเยื่อบุตาแดง หากเปน

ฉับพลันและเปนขางเดยีวทําใหคดิถงึโรคเยื่อตาอักเสบจากการตดิเช้ือ หรอืหากผูปวยมภีาวะเยื่อบุตา

แดงเปนๆหายๆมากอน รวมกับมอีาการคัน ทําใหคดิถงึโรคเยื่อบุตาอักเสบจากภูมแิพ  

 

3. ประวัติทางตาในอดตี (Past ocular history) 

• ระดับการมองเห็นเดมิ กอนเกดิความผิดปกตหิรือกอนเกดิอุบัตเิหตุ เชน การมองเห็นแยตัง้แต

เกดิหรอืตัง้แตเด็กเล็กจากภาวะตาขี้เกยีจ (Lazy eye) 

• เคยมอีาการเชนนี้มากอนหรอืไม และไดรับการรักษาอยางไร 

• เคยมปีระวัตติรวจตาประจําปโดยจักษุแพทยหรอืไม เคยวัดความดันตาหรอืไมและคาเดมิได

เทาไร 

• ประวัตสิายตาผิดปกตเิชน สายตาสัน้มาก (Myopia) ทําใหมคีวามเสี่ยงตอโรคจอประสาทตา

หลุดลอก (Retinal detachment) สวนภาวะสายตายาว (Hyperopia) จะเพิ่มความเสี่ยงของการ

เปนโรคตอหนิมุมปด (Acute angle closure glaucoma) 

• ประวัตกิารผาตัดทางตา (Ocular surgery) เชน คนไขหลังผาตัดตอกระจก (Cataract surgery) 

อาจมีภาวะการตดิเช้ือจากแผลผาตัดแยก (Endophthalmitis) หรอืการมองเห็นแยลงทันทจีาก
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ภาวะเลนสเทยีมเคลื่อน (Intraocular lens displacement) หรอือาจเคยผาตัดตอกระจก หลายป

ตอมามีอาการตามัวจากภาวะถุงหุมเลนสขุน (Posterior capsule opacity) 

• ประวัตกิารแกไขสายตาผิดปกตดิวยแสงเลเซอร เชนเคยทําเลสกิแกไขสายตาสัน้มากอน 

• ประวัตอิุบัตเิหตุทางตา (Previous eye trauma)  

• ประวัตกิารใชสายตาในชีวติประจําวัน เชนใชสายตาระยะไกลในผูปวยที่มอีาชีพขับรถบรรทุก 

หรอืใชสายตาระยะคอมพวิเตอรในผูปวยที่เปนพนักงานOffice หรอืใชสายตาในระยะใกล ใน

อาชีพทนายที่ตองอานเอกสารจํานวนมาก รวมถึงประวัติการใชแวนสําหรับอานหนังสอืใน

ผูปวยที่มภีาวะสายตายาวตามอายุ (Presbyopia) 

• ประวัตกิารใชยาหยอดหรอืยาปาย: ควรซกัถามถงึชนดิ ความเขมขน (Dosage) ความถี่ในการ

หยอด (Frequency) ระยะเวลาตัง้แตเริ่มหยอด (Duration) ไดยาจากจักษุแพทยเปนผูสั่ง หรอื

ซื้อยาตามรานขายยาเอง  

o ยาหยอดตาที่มสีารกันเสยีชนดิ Benzalkonium chloride อาจทําใหเกดิภาวะตาแหง

เนื่องจากทําลายผิวช้ันนอกของกระจกตา หรอือาจทําใหเกดิอาการแพ เยื่อบุตาแดง

และคันได 

o ผูปวยสวนมากมักจะจําช่ือยาไมไดดังนัน้ แพทยอาจใชการถามสีของน้ํายา สขีวดหรือสี

ฝาจุกขวดยา เพื่อบอกชนดิของยาที่ผูปวยไดรับ เชน 

 ฝาสเีขยีว: ใชหดมานตา (Miotic) อยูในกลุม Cholinergic drug เชน Pilocarpine 

 ฝาสแีดง: ใชขยายมานตา (Mydriatic) อยูในกลุม Anticholinergic drug เชน 

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

 ฝาสเีหลือง: ยาลดความดันตากลุม Beta-blocker เชน Timolol, Glauco-oph 
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• ประวัตกิารใชแวนหรอืคอนแทคเลนส: ควรซักถามถงึ ชนดิของคอนแทคเลนสแบบนิ่มหรอืแบบ

แข็ง เปนแบบรายวัน/เดอืน/ป การใสนอน การใสเกนิเวลา การทําความสะอาดเชนใชน้ํายาลาง

หรอืใชน้ําประปาหรอืน้ําเกลือ และคาสายตาที่เปลี่ยนไวกวาปกต ิ

• ประวัตกิารเจ็บปวยปจจุบันเชน มกีารตดิเช้ือทางเดนิหายใจ อาจสัมพันธกับการตดิเช้ือไวรัสซึ่ง

ทําใหเกดิอาการตาแดงจากภาวะเยื่อบุตาอักเสบตดิเช้ือไวรัสได (Viral conjunctivitis) 

• ผูปวยที่มาดวยอาการความผิดปกตขิองหนังตา เชนหนังตาตก (Ptosis) ตาโปน (Proptosis) ให

ขอดูรูปถายเกาเชนรูปในบัตรประชาชน เพื่อเปรยีบเทยีบกับปจจุบัน 

• ประวัตโิรคตาแดงเปนๆหายๆ อาจสัมพันธกับภาวะ Uveitis และ Herpes simplex keratitis 

 

4. สุขภาพท่ัวไป ประวัติโรคประจําตัว และความผิดปกติทางระบบอื่นๆของรางกาย 

(Past medical and drug history) 

• โรคประจําตัว   

o ผูปวยโรคเบาหวานที่คุมน้ําตาลไดไมด ีอาจพบจุดเลอืดออกบรเิวณของจอประสาทตา 

(Dot and blot hemorrhage) หรอือาจมีภาวะตามัวจากจุดรับภาพหลักบวมน้ํา (Cystoid 

macula edema) 

o โรคความดันโลหติสูงเรื้อรังอาจทําใหเสี่ยงตอการเกดิโรคจอตาเกตุความดันสูง 

(Hypertensive retinopathy) และเสนเลอืดดําที่จอประสาทตาอุดตัน (Central retinal 

vein occlusion)  

• ยาที่รับประทานเปนประจํา เชนยาละลายลิ่มเลือด วติามนิ  

o ยาในกลุม Steroids ไมวาจะเปนรูปแบบรับประทาน หยอดตา พนหรือฉดี สามารถทํา

ใหเกดิตอกระจกชนดิ Posterior subcapsular cataract และตอหนิชนดิ Steroid induced 

glaucoma ได  

o ยาคุมกําเนดิ ทําใหเลอืดหนืด จึงมคีวามเสี่ยงการเกดิภาวะเสนเลอืดที่จอประสาทตา

อุดตัน (Retinal artery/vein occlusion)  

o ยาทานรักษาอาการภูมแิพ อาจทําใหเกดิภาวะตาแหงได 

o ยาในกลุมทีใ่ชรักษาโรค SLE เชน Hydroxychloroquine มผีลทําลาย macula 

o ยาในกลุมที่ใชรักษาวัณโรค เชน Ethambutol อาจทําใหเกดิ Retrobulbar optic neuritis 
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o ยาที่ใชรักษาภาวะตอมลูกหมากโต เชน Finasteride (Proscar@) เปนยาในกลุม Alpha 

blocker ซึ่งจะทําใหเกดิภาวะ Floppy iris syndrome มานตาจะขยายไดนอย ทําใหการ

ผาตัดตอกระจกซับซอนและยากมากขึ้น จึงอาจตองใหผูปวยหยุดยานี้ 7-14 วันกอน

ทําการผาตัด 

ชนดิยา ผลขางเคยีงทางตา 

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 ทําใหอาจเกดิการแพยาในกลุม eye ointment ได 

o ผูปวยที่แพยาในกลุม Sulfa หามใหยาลดความดันตาในกลุม Acetazolamide 

(Diamox@) เพราะอาจทําใหเกดิ Steven-Johnson syndrome  

• ประวัตกิารไดรับวัคซนีบาดทะยักในกรณขีอง eye trauma 

• อาการปวดศีรษะ ประวัตกิารเปน migraine อาจทําใหม ีvisual aura รวมดวยได 

• ประวัตเิพศสัมพันธเชน โรคตดิตอทางเพศสัมพันธ Sexual transmitted disease ทําใหเกดิโรค

เยื่อบุตาอักเสบจากการตดิเช้ือ Gonococcal conjunctivitis ซึ่งจะพบวามขีี้ตาเหลอืงเปนจํานวน

มากออกมาตลอดเวลา (massive purulent discharge) 
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• กจิกรรมหรอืกฬีาที่เลน เชนโดนลูกกอลฟหรอืลูกเทนนสิกระเด็นเขาตา อาจทําใหเกดิ rupture 

globe หรอื fractured orbit  ได 

• หากมอีาการตามัวลงรวมกับอาการปวดศรีษะ มอีาการปวดราวไปยังกราม (Jaw claudication) 

และปวดราวไปยังขมับ (Temporal pain) ขางเดยีวกับตาที่มัว จะทําใหคดิถงึภาวะ Migraine 

และภาวะ Giant cell arteritis (Temporal arteritis) 

• ประวัตกิารสูบบุหรี่ เพิ่มความเสี่ยงตอการเปนตอกระจก (Cataract) และโรคจุดภาพชัดเสื่อม

จากเหตุสูงวัย (Age-related macular degeneration) 

• ประวัตกิารดื่มสุรา หากดื่มสุราเปนปรมิาณมาก จนทําใหขาดสารอาหารและวิตามินที่จําเปน

ตอรางกายอาจทําใหเกดิภาวะเสนประสาทตาอักเสบ (Optic neuropathy) ได 

• ประวัตโิรคหอบหดื (Asthma) หรอื โรคถุงลมโปงพอง (COPD) และโรคหัวใจ (Heart block) เปน

ผูปวยตองหามในการใชยารักษาตอหนิกลุม Beta-blocker 

• โรคภูมคิุมกันบกพรองจากเช้ือไวรัสเอชไอวหีรอืโรคเอดส อาจทําใหเกดิความเสี่ยงตอการตดิ

เช้ือฉกฉวยโอกาสที่ตาไดเชน Cytomegalovirus retinitis, TB retinitis, Toxoplasmosis, HIV 

retinopathy 

• ประวัตโิรคมะเร็ง มะเร็งบางชนดิอาจมกีารแพรกระจายมาที่ตาแบบ Orbital or intraocular 

infiltrationได เชน Lung cancer หรอื CA Breast  

• ประวัต ิAutoimmune disease อาจพบอาการทางระบบอื่นรวมเชน ผมรวง ปวดขอ น้ําหนักลด 

มผ่ืีน ปสสาวะแสบขัด หรอืมไีข  

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

กับภาวะชองหนาลูกตาอักเสบ (Uveitis) 

o Thyroid eye disease สัมพันธกับภาวะ Ophthalmoplegia, Diplopia 

o Myasthenia gravis สัมพันธกับภาวะ Ptosis 

o SLE สัมพันธกับภาวะ Scleritis 

o โรคทางผิวหนังเชน Seborrheic dermatitis, Atopic eczema, Acne rosacea สัมพันธกับ

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

ควรซักประวัตถิงึคนในครอบครัววามอีาการทางตาแบบเดยีวกับผูปวยหรอืไม โรคตาที่

สามารถถายทอดทางพันธุกรรมไดแก โรคตาเข (Strabismus) ภาวะสายตาสั้น (High myopia) โรค

ตอหนิ (Glaucoma) ตาบอดส ี(Color-blindness) โรคจอตาเสื่อมชนดิอารพ ีหรอืโรคตาบอดตอน

กลางคนื (Retinitis pigmentosa) และโรคมะเร็งของจอตาในเด็ก (Retinoblastoma) โรคทางรางกาย

ที่สามารถถายทอดทางกรรมพันธุไดไดแก โรคเบาหวานและโรคหัวใจ ดังนั้นการซักประวัตโิรคตา

ของบุคคลในครอบครัวจึงสามารถชวยในการวนิิจฉัยโรคบางโรคไดแมนยํามากขึ้น  

ภายหลังการซักประวัตแิลว ควรสรุปอาการนําและอาการรวมที่ไดจากผูปวย และควร

ถามผูปวยวามอีาการใดที่แพทยไมไดถามหรอืคนไขตองการใหประวัตอิื่นเพิ่มเตมิหรอืไม 

 

ขอควรรู:  

1. หากผูปวย one eye (มตีาดขีางเดยีว) เกดิความผดิปกตใิดๆในตาขางท่ีดน้ัีน ควรสง

พบจักษุแพทยเพื่อตรวจอยางละเอยีดตอไปทุกราย 

2. ภาวะที่ควรซักประวัต ิใหการวนิิจฉัยและเริ่มการรักษาโดยเร็วภายใน 10 นาที ไดแก 

4 อาการนําดังน้ี 

a. ภาวะสารเคมเีขาตา (Chemical injury with acid or alkaline) ควรรบีลาง

ตาดวย normal saline โดยทันที ระหวางท่ีลางตาควรซักประวัตถึิงชนิดของ

สารเคม ีปรมิาณที่สัมผัส ระยะเวลา และการปฐมพยาบาลเบื้องตนกอนมา

พบแพทย  

b. ภาวะ Penetrating eye injury หากซักประวัตแิละตรวจรางกายพบ ควรรบี

ปรกึษาจักษุแพทยโดยทันที และใหครอบ eye shield ไวเพื่อปองกัน 

c. ภาวะการมองเห็นแยลงฉับพลัน (Sudden visual loss) อาจเกดิจากภาวะ 

Central retinal artery occlusion ซึ่งควรรบีสงพบจักษุแพทยตอโดยทันที 

d. ภาวะปวดตามาก (Severe eye pain) อาจสัมพันธกับภาวะ Acute angle 

closure glaucoma ซึ่งควรปรกึษาจักษุแพทย เพื่อใหยาลดความดันตาทันที 
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อาการและอาการแสดงของโรคทางตาท่ีพบบอย (Symptoms and Signs in 

Common ocular problems) 

1. อาการตามัวหรอืมองเห็นผิดปกตไิปจากเดมิ (Visual loss or Disturbance of vision) 

2. อาการปวด เจ็บตา เคอืง ไมสบายตา (Ocular pain or discomfort) 

3. อาการตาแดง (Red eye) 

4. อาการผิดปกตขิองเปลอืกตาและเบาตา (Abnormal appearance of lids and orbital area) 

5. อาการน้ําตาเออคลอ (Epiphora or Abnormal ocular secretion) 

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

1. อาการตามัวหรอืมองเห็นผิดปกติไปจากเดมิ  

(Visual loss or Disturbance of vision) 

ควรซักประวัตดิังตอไปนี้  

1. ระยะเวลาที่มอีาการตามัว (Duration)  

2. Onset  

a. เกดิขึ้นอยางฉับพลัน(Sudden)  

i. Retinal artery/vein occlusion มัวฉับพลันโดยไมมอีาการปวด 

ii. Optic neuritis มักมอีาการปวดเวลากรอกตารวมดวย 

iii. Ischemic optic neuropathy และ Acute angle closure glaucoma มักมี

อาการปวดตาในขางเดยีวกันรวมดวย 

b. คอยๆมัวลง (Gradual) อาจเกดิจากโรคทางตาที่เสื่อมตามอายุเชน Cataract, Age 

related macular degeneration, Diabetic retinopathy 

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

a. ตามัวตรงกลางภาพ (Central scotoma) ทําใหคดิถงึโรคของจุดรับภาพหลัก 

(Macular disease) 

b. ตามัวแบบครึ่งซกี (Partial scotoma) ทําใหคดิถงึโรคจอประสาทตาหลุดลอก 

(Retinal detachment) หรอืโรคเสนเลอืดในจอประสาทตาอุดตัน (Branch artery/ 

vein occlusion) 
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4. เกดิปญหาท่ีตาขางใด หรือท้ังสองตา ขางใดเกดิกอน ขางใดแยกวา ผูปวยเคยลอง

เอามอืปดตาทีละขางดูหรือไม 

5. ระดับการมองเห็นเดมิกอนเกดิอาการตามัว เคยไดรับการตรวจตาจากจักษุแพทย

มากอนหรอืไม เคยตรวจตาขณะสอบเขาเกณฑทหาร หรอืทดสอบการมองเห็นเพื่อ

ขอใบอนุญาตขับขี่รถยนต  

6. ประวัตกิารใสแวนตาหรอืคอนแทคเลนส 

7. อาการมองเห็นผดิปกตแิบบตางๆ 

a. มองภาพไมชัด (Blurry) 

i. เกดิจากภาวะสายตาผิดปกต ิ(Refractive error) ควรซักประวัตติอวาระยะ

ที่มองไมชัดคอืระยะใด (Distance/Intermediate/Near) เชนมองไกลไมชัด

สัมพันธกับภาวะสายตาสัน้ (Myopia) หรอืผูปวยที่อายุเกนิ 40 ปขึ้นไปอาน

หนังสอืไมชัดตองสวมแวนอานหนังสอืซึ่งสัมพันธกับภาวะสายตายาวตาม

อาย ุ(Presbyopia) 

ii. เกดิจากความขุนของ Ocular media เชน ตอกระจก (Cataract) หรอื

กระจกตาขุน (Corneal opacity) 

iii. เกดิจากภาวะตาแหง (Dry eye ) ซึ่งมักมอีาการมองภาพไมชัดเปนๆหายๆ 

และมองชัดเจนเปนปกตหิรือดขีึ้นหลังจากหยอดน้ําตาเทยีม 

 

b. เห็นภาพซอน (Double vision or Diplopia) ควรถามถงึระยะเวลาที่เปน เปน

ตลอดเวลาหรือเปนพักๆ เปนแบบ Monocular หรอื Binocular diplopia ซึ่งสามารถ

ทดสอบโดยเอามอืปดตาขางหนึ่ง ถาภาพซอนหายไปแสดงวาเปน Binocular 

diplopia ควรถามถงึประวัติอุบัตเิหตุทางตา โรคไทรอยด โรคเบาหวานและโรค

ความดันโลหติสูงเพราะสามารถเปนสาเหตุของอาการมองเห็นภาพซอน 

i. เกดิจากความขุนของ Ocular media เชน ตอกระจก (Cataract), Central 

corneal scar, Lens tilt or subluxation จะเปนแบบ Monocular diplopia 

ii. เกดิจาก Uncorrected refractive error เชน ภาวะสายตาเอยีง

(Astigmatism) จะเปนแบบ Monocular diplopia 
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iii. เกดิจากกลามเนื้อตา หรอืเสนประสาทที่มาเลี้ยงกลามเนื้อตามคีวาม

ผิดปกต ิจะเปนแบบ Binocular diplopia โดยที่สาเหตุอาจเกดิจาก Space-

occupying lesion ซึ่งจะพบภาวะ Proptosis รวมดวย 

iv. หากเปน Intermittent diplopia ที่มักเกดิขึ้นเมื่อรางกายเหนื่อยลา มักเกดิ

จากภาวะ Myasthenia gravis หรอืเกดิจากกลามเนื้อตาออนแรงจากภาวะ

ตาเข 

 

c. เห็นภาพบดิเบีย้ว (Distortion, Metamorphopsia)  

i. เกดิจากจุดรับภาพหลักผิดปกต ิ(Macular disease) 

 

d. เห็นแสงแตกกระจาย มเีงาซอนขอบวัตถุไมชัดเจน (Glare) 

i. เกดิจากความขุนของ Ocular media เชน ตอกระจก (Cataract) จะทําใหจะ

มอีาการแสบตา สูแสงไมไดเวลาออกแดดชวงกลางวัน (Glare in sunlight) 

และมีแสงแตกกระจายรอบๆดวงไฟหนารถเมื่อขับรถกลางคนื (Glare from 

headlight)  

ii. เกดิจากกระจกตาขุน (Corneal opacity) หรอืกระจกตาบวม (Corneal 

edema) 

 

e. เห็นแสงสีรุงรอบดวงไฟ (Halos) 

i. เกดิจากกระจกตาบวม (Corneal edema) ซึ่งมักพบรวมกับภาวะความดัน

ตาสูงจากตอหินมุมปดแบบเฉยีบพลัน (Acute angle closure glaucoma) 

ii. เกดิจากตอกระจกชนดิ Incipient cataract 

 

f. เห็นสวีัตถุผดิปกตไิป (Dyschromatopsia) 

i. เกดิจากจุดรับภาพหลักผิดปกต ิ(Macular disease) 

ii. เกดิจากโรคของจอประสาทตา (Retinal disease) 

iii. เกดิจากยาบางชนดิเชน Sildenafil(Viagra@) ทําใหมองเห็นเปนสฟีา 
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iv. เกดิจากความขุนของตอกระจก (Cataract) 

v. เกดิจากภาวะขัว้ประสาทตาอักเสบ (Optic neuritis) โดยมักจะเสยีการ

มองเห็นสีแดง 

g. มองเห็นไมชัดเวลากลางคืนหรอื ตาบอดกลางคืน (Night blindness, 

Nyctalopia) 

i. เกดิจากโรคของจอประสาทตา ไดแก Retinitis pigmentosa, Vitamin A 

deficiency, Hereditary optic nerve atrophy 

 

h. เห็นจุดดําหรอืเสนดําหยากไยลอยไปมา (Floater)  

i. เกดิจากภาวะวุนตาเสื่อม (Vitreous degeneration) 

ii. เกดิจากภาวะเลอืดออกในวุนตา (Vitreous hemorrhage) 

 

i. เห็นแสงไฟคลายแสงฟาแลบในตา โดยเฉพาะเวลากลางคืน (Flashing) และ

มักจะเห็นที่หางตาขางใดขางหนึ่ง 

i. เกดิจากภาวะวุนตา (Vitreous) ดงึรัง้จอประสาทตา (Retina) ซึ่งเปนอาการ

เริ่มตนของการเกดิ Retinal break และ Retinal detachment 

 

j. มองเห็นมดืลงเปนพักๆ (Amaurosis fugax) (Transient visual loss)  

i. เกดิจากโรคทางหลอดเลอืดตามตําแหนงตางๆเชน Spasm of central 

retinal artery ในผูปวยอายุนอยจาก Migraine หรอื partial occlusion of 

internal carotid artery, increased intracranial pressure ในผูปวยสูงอายุ 

นอกจากนี้ยังเปน early signในการชวย detect ภาวะ Stroke อกีดวย 
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2. อาการปวด เจ็บตา (Pain) เคอืง (Irritation) ไมสบายตา (Ocular discomfort)  

อาจเกดิจากหลายสาเหตุไดแก Inflammation, Infection, Trauma หรอื Increase 

intraocular pressure 

1. การซักประวัต ิควรเริ่มจาก ตําแหนงที่ปวด (site) ขางที่ปวด (unilateral, bilateral) 

เกดิขึ้นเมื่อไร (onset) อาการปวดเปนอยางไร (acute, gradual)  ระยะเวลาที่เปน 

(duration) ปจจัยที่ทําใหอาการดขีึ้นหรือแยลง (aggravating factors and relieving 

factors) การดําเนนิของโรคเปนอยางไร (stable, improve, progress) อาการปวด

สัมพันธกับเวลาหรอืการใชสายตาทํากิจกรรมอะไรหรือไม ควรระบุ Pain level โดยใช 

Pain score และจําแนกชนดิของอาการเชน ในคนไขตอหนิมุมปดแบบเฉยีบพลัน (Acute 

angle closure glaucoma) จะมอีาการปวด (pain) ระคายเคอืง (irritation) แพแสง

(photophobia) ปวดรอบๆเบาตา (deep pain in and around eye) ปวดศรีษะขางที่

ความดันตาสูง อาจมีอาการคลื่นไสและอาเจยีนได 

2. อาการเคืองตา มักเกดิจากภาวะขนตาเก (Trichiasis), ขนตามวนเขาใน (Entropion), มี

สิ่งแปลกปลอมในตา (Foreign body), ตาแหง (Dry eye), แผลถลอกบรเิวณกระจกตา 

(Corneal abrasion) 

3. อาการเคืองตา รวมกับแสบรอน (Burning) หรอืรูสกึแหงและแสบในตา (Dryness) 

ใหคดิถงึโรคตาแหง (Dry eye) ซึ่งจะมอีาการแสบตามากที่สุดในชวงหลังตื่นนอนตอน

เชาและในชวงบายของวันทํางาน 

4. อาการกระพรบิตาถ่ีหรอืขยบิตา (Blinking) 

i. เกดิจาก Local irritation ในตาเชน ขนตาเก (Trichiasis), ขอบเปลอืกตาอักเสบ 

(Blepharitis) 

ii. เกดิจากพฤตกิรรมของคนไขเองเชน Facial tics หรอื Psychogenic cause 

5. อาการคันตา (Itching) พบไดในโรคขอบเปลอืกตาอักเสบ (Blepharitis) และ เยื่อบุตา

อักเสบจากภูมแิพ (Allergic conjunctivitis) 

6. อาการปวดตามาก(Deep pain) 

i. บรเิวณหัวคิ้วทัง้สองขาง หรือปวดเมื่อยลากระบอกตา (Asthenopia) ใหคดิถงึ

กลามเนื้อตาหดเกร็งคาง (Ciliary muscle spasm) จากการเพงมองใกล 
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(Accommodation) เพื่อ compensate ภาวะ refractive error หรอืเกดิจากแวนที่

ใสไมตรงกับคาสายตาของผูปวย 

ii. บรเิวณขมับดานใดดานหนึ่งแบบตุบๆเปนพักๆ รวมกับมองเห็นแสง หรือเสนสี

ในตาขางเดยีวกัน ใหคดิถงึภาวะ Migraine aura 

iii. บรเิวณขมับดานใดดานหนึ่ง (Temporal pain) รวมกับอาการตามัวลงขาง

เดยีวกัน และมีภาวะ Jaw claudication จะทําใหคิดถงึภาวะ Giant cell arteritis 

(Temporal arteritis) 

iv. อาการปวดสัมพันธกับการกรอกตา ทําใหคดิถึง Ocular Myasthenia gravis 

7. อาการปวดตารวมกับมอีาการแพแสง (Photophobia) มักสัมพันธกับภาวะกระจก

เปนแผล (Keratitis) และกระจกตาบวม (Corneal edema) จากภาวะความดันตาสูง ซึ่ง

สามารถพบไดทัง้ผูปวยที่เปนโรคตอหนิ (Glaucoma) และ ผูปวยทีเ่ปนโรคชองหนาลูก

ตาอักเสบ (Uveitis) นอกจากนี้อาจมอีาการปวดตาและมองเห็น Rainbow glare รอบ

ดวงไฟรวมดวย 

 

3. อาการตาแดง (Red eye) 

1. มอีาการคัน (Itching) รวมดวย ใหสังเกตวาสัมพันธกับชวงเวลาหรือไมเพื่อวนิจิฉัย 

Seasonal allergic conjunctivitis หรอืมปีระวัตกิารสัมผัสสารกอภูมิแพหรือไม 

2. มขีี้ตา (Eye discharge) 

i. ส:ี หากเปนลักษณะใส (watery discharge) หรอืขาวขุนเล็กนอย หากเปนในตา

สองขางจะคิดถงึโรค Allergic conjunctivitis หรอื หากเปนในตาขางเดยีวจะ

คดิถงึ Viral conjunctivitis แตถามลีักษณะสเีหลอืง ขุนหรอืเขยีวและเปนเมอืก

จะทําใหคดิถงึโรค Bacterial conjunctivitis  

ii. ขี้ตากับเวลา เชนหลังตื่นนอนเปนกอนแข็งๆที่หัวตา จะพบในภาวะตาแหงหรอื

ภูมแิพตา แตหากขี้ตา ออกมาเยอะตลอดทัง้วันใหคดิถึงภาวะเยื่อบุตาอักเสบ 

3. มปีระวัตภิูมแิพทางตา 

4. อาการตาแดงเกดิในระยะเวลาเปนช่ัวโมง คดิถงึโรค Acute angle closure 

glaucoma, Subconjunctival hemorrhage 
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5. อาการตาแดงเกดิในระยะเวลาเปนวัน คดิถงึ Uveitis, Scleritis, Episcleritis, 

Conjunctivitis, Corneal ulcer 

6. อาการตาแดงรวมกับปวดขณะกรอกตา ใหคดิถงึภาวะ Scleritis 

7. มปีระวัตเิคยไดรับอุบัตเิหตุมากอน (Eye trauma) ควรตองแยกวาเปน Blunt หรอื 

Penetrating trauma เชนผูปวยตอกตะปูแลวกระเด็นเขาตา (High velocity) ลูกตะปู

อาจทะลุเขาไปอยูในลูกตา โดยตรวจภายนอกอาจเห็นเพยีง ตาแดงจาก 

Subconjunctival hemorrhage ในขณะเดยีวกัน Blunt trauma ตองมองหาภาวะ Blow-

out fracture ซึ่งอาจมภีาวะ Limit extra ocular movement โดยเฉพาะ up gaze 

เนื่องจากมี Inferior rectus entrapment  

8. มปีระวัตโิดนสารเคมกีระเด็นเขาตา โดยเฉพาะสารเคมทีี่มฤีทธิ์เปนดาง จะมคีวาม

รุนแรงตอตาไดมากกวาสารเคมทีี่มฤีทธิ์เปนกรด หากสัมผัสเปนปรมิาณมากหรอืความ

เขมขนสูง อาจทําใหเกดิภาวะ Limbal ischemia ได 

9. มปีระวัตกิารเจียเหลก็หรือเชื่อมเหล็กท่ีโดนรังส ีโดยไมไดใสเครื่องปองกัน อาจ

ทําใหเกดิ Radiation keratitis และ Corneal epithelial abrasion โดยผูปวยจะมาพบ

แพทยดวยเรื่องปวดตามาก ตาแดง น้ําตาไหล ซึ่งเกดิภายหลังจากทํางาน 6-8 ช่ัวโมง 

ดังนั้นมักพบผูปวยกลุมนี้มาที่หองฉุกเฉนิในชวงเวลากลางคนื 

10. มอีาการปวดตา (Eye pain)รวมดวยหรอืไม 

i. มอีาการปวดตาและมองเห็นมัวลงรวมดวย อาจเกดิจาก Anterior uveitis, 

Acute angle closure glaucoma, Scleritis, Corneal ulcer 

ii. ไมมอีาการปวด การมองเห็นเปนปกต ิอาจเกดิจาก subconjunctival 

hemorrhage 

11. หากมปีระวัตใิสคอนแทคเลนส ใหมองหาภาวะ Corneal ulcer จากเช้ือ 

Pseudomonas หรอื Acanthamoeba ซึ่งผูปวยจะมีอาการปวดมาก 

12. หากมตีุมนํ้าใส แสบรอนบรเิวณใบหนาหรือเปลอืกตา ใหระวังโรค Herpes zoster 

ophthalmicus ซึ่งตุมบรเิวณใบหนาจะขึ้นตาม dermatome และเมื่อตุมน้ําใสลามมาที่

ปลายจมูก (Hutchinson’s sign) เปนการบงบอกวาเช้ือไวรัสไดรุกล้ํามายัง Nasociliary 

nerve ซึ่งมแีขนงมายังตาดวย ทาํใหอาจมกีารตดิเช้ือไวรัสบรเิวณกระจกตารวมดวย 
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13. มอีาการสองขางหรอืขางเดยีว 

14. มอีาการแพแสง (Photophobia)รวม 

15. มอีาการตาแดงจากภาวะเลอืดออกใตเยือ่บุตา (Subconjunctival hemorrhage) 

ผูปวยจะไมมอีาการปวด การมองเห็นมักเปนปกต ิมักสัมพันธกับการขยี้ตา การไอ เบง 

จามแรงๆ โดยผูปวยทีม่ภีาวะ poor-control Hypertension หรอืไดรับยาละลายลิ่มเลือด

อยู ถอืเปนกลุมเสี่ยง 

 

4. อาการผิดปกติของเปลือกตาและเบาตา (Abnormal appearance of lids and 

orbital area) 

1. เปลอืกตาบวมแดง 

i. หากบวมแดงเฉพาะขอบเปลอืกตา อาจเกดิจากภาวะขอบเปลอืกตาอักเสบ 

(Blepharitis) ซึ่งมักสัมพันธกับ Acne Rosacea และ Atopic dermatitis 

ii. หากบวมแดงเปนกอน กดแลวเจ็บ มักเกดิจากการตดิเช้ือเปนกอนหนองหรอืกุงยิง 

(Hordeolum) 

iii. หากเดมิเคยบวมแดงเปนกอน แตตอมายุบลงไมแดง ไมเจ็บแลวแตยังคลําไดเปนถุง

หนอง เรยีกวา Chalazion 

iv.  หากเปลอืกตาบวมทั่วๆแดงมากจนเปดไมได คลําแลวอุน ควรคดิถงึภาวะ Preseptal 

cellulitis และหากมีภาวะตามัว ปวดและกรอกตาไมไดตามปกตริวมดวยใหคดิถงึภาวะ 

Orbital cellulitis ซึ่งควรไดรับการรักษาดวยยาฆาเช้ืออยางทันทวงทเีพื่อปองกันไมให

สูญเสยีการมองเห็นถาวร 

v. หากบวมทั่วๆ (Swelling) โดยไมมอีาการแดงหรอืรอน เปนทัง้สองขาง อาจนกึถงึภาวะ 

Myxedema จาก Thyroid dysfunction หรอืถามอีาการคันรวมดวยใหนกึถงึจากภาวะ

ภูมแิพ (Allergy) 

2. หนังตาตก (Ptosis, Drooping of eyelid) อาจเกดิตั้งแตกําเนดิ (Congenital ptosis) จาก

กลามเนื้อตาออนแรง (Myasthenia gravis) หรอืจากมกีารกอนที่เปลอืกตาบนทําใหหนังตา

ตก (Mechanical ptosis) หรอืจากอุบัตเิหตุทําใหกลามเนื้อเปดเปลอืกตาฉกีขาด (Levator 

dehiscence)  

20 
 



3. ตาโปน (Proptosis, Exophthalmos) เกดิจากการมกีอนใบเบาตาดันลูกตาออกมา 

(Space occupying mass) สวนมากเกดิจากภาวะ Thyroid dysfunction (Inflammation), 

ภาวะเนื้องอกในเบาตา (Tumor), ภาวะตดิเช้ือบรเิวณเบาตา (Orbital cellulitis)  

4. มกีอนบรเิวณเปลอืกตา(Mass) อาจเกดิจากภาวะ Inflammation, Infection หรือ Tumor 

 

5. อาการน้าํตาเออคลอ (Epiphora or Abnormal ocular secretion)  

อาการน้ําตาเออคลอมสีาเหตุหลักสองประการคอื ภาวะที่มกีารสรางน้ําตามากเกนิไป 

และภาวะที่น้ําตาไมสามารถระบายออกทางทอระบายน้ําตาได 

1. Tearing, Lacrimation: น้ําตาไหล มสีาเหตุมากจากภาวะอารมณและจติใจ เชนเสยีใจ 

หรอืจากอาการระคายเคอืงในตาทําใหมกีารกระตุนการสรางน้ําตาออกมามากกวาปกต ิ

2. Epiphora: ภาวะน้ําตาเออคลอ บางครั้งจะไหลอาบแกมมีสาเหตุมาจากทอระบายน้ําตา

อุดตัน เชน Nasolacrimal duct obstruction 

 

บทสรุป 

แมวาในปจจุบันมเีครื่องมอืทันสมัยในการวนิจิฉัยโรคทางจักษุวทิยา แตผูเขยีนมคีวามเห็นวา

การใหเวลาในการซักประวัตอิยางพอเพยีง รวมกับการตรวจตาอยางเปนระบบ ทําใหสามารถ

วนิจิฉัยโรคเบื้องตนไดโดยไมจําเปนตองสงการตรวจพเิศษที่มรีาคาแพงเพิ่มเติม ซึ่งชวยประหยัดทัง้

เวลา และคาใชจายของผูปวยและโรงพยาบาล นอกจากนี้ความรูเกี่ยวกับอาการทางจักษุวทิยาที่ตองให

การรักษาอยางฉุกเฉนิเปนสิง่จําเปนที่นักศกึษาแพทยควรจดจํา โดยม ี4 อยางดังนี้  

1. Chemical injury  

2. Penetrating eye injury  

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

4. Acute angle-closure glaucoma  
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Learning point ทายบท 

1. อาการตาแดง เปนอาการที่พบบอยที่สุดในจักษุวทิยา โดยเกดิจากหลายสาเหตุดังนี้ 

Inflammation, Infection, Trauma, raised intraocular pressure 

2. อาการ "ธงแดงที่สําคัญ" ซึ่งระบุวาผูปวยรายใดที่จําเปนตองไดรับการตรวจและรักษาจากจักษุ

แพทยอยางเรงดวนไดแก  

a. Floater/Flashing สัมพันธกับ Retinal break and Retinal detachment 

b. Halos สัมพันธกับภาวะ Corneal edema ที่เกดิจาดภาวะความดันลูกตาสูงจากตอหิน

เฉยีบพลัน (Acute angle closure glaucoma) 

c. Headache with scalp tenderness with jaw claudication สัมพันธกับโรค Giant cell 

arteritis ซึ่งทําใหเกดิการสูญเสยีการมองเห็นในตาขางนัน้อยางถาวรรวมกับเพิ่มอัตรา

การเสยีชีวติหากไมไดรับการรักษาอยางทันทวงที 

เอกสารอางอิง 

1. Fred M. Wilson II. (1996). Practical ophthalmology: a manual for beginning 

residents (4th ed.) San Francisco, Calif.: American Academy of Ophthalmology 

2. James B, Bron A. (2012). Lecture Notes: Ophthalmology (11th ed.) : Wiley-

Blackwell 

3. Root T. OphthoBook: Chapter 1: History and Physical.”; Tomoka Eye Associates. 

Retrieved 14 June 2013 from: http://www.ophthobook.com/chapters/historyphysical 

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 

from: http://www.patient.co.uk/doctor/examination-of-the-eye 

6. Batterbury M (1999). Bowling B. Ophthalmology, an illustrated colour text. 

Churchill Livingstone 
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การตรวจตา (The Ophthalmic Examination)  

เนื้อหาคําบรรยาย 

1. อุปกรณที่ใชในการตรวจตา และยาหยอดตาที่ใชบอย 

2. ตารางการบันทกึผลการตรวจตา 

3. ข้ันตอนการวัดระดับการมองเห็น ระยะไกลโดยใช Snellen chart พรอมการแปลผล 

4. ข้ันตอนการวัดระดับการมองเห็น ระยะใกลโดยใช Jaeger’s chart พรอมการแปลผล 

5. เทคนิคการพลกิเปลอืกตา 

 

วัตถุประสงคเชงิพฤตกิรรม: หลังจากเรยีนแลว นักศึกษาสามารถ 

1. รูจักอุปกรณและยาหยอดตาที่ใชในการตรวจตา รวมถงึเลอืกเครื่องมอืและยาหยอดที่

เหมาะสมกับการตรวจแตละชนิดไดอยางถูกตอง 

2. สามารถจดบันทกึผลการตรวจตาไดอยางเปนระบบและถูกตอง 

3. สามารถทําการตรวจวัดระดับการมองเห็นระยะไกลดวย Snellen chart และระยะใกล

โดยใช Jaeger’s chart ไดอยางถูกตอง รวมถงึสามารถบันทกึและแปลผลใหแกผูปวยได 

4. สามารถตรวจพลกิเปลอืกตาเพื่อหาสิ่งแปลกปลอมหรอืความผดิปกตทิี่ซอนเรนใต

เปลอืกตาได 

 

กิจกรรมการเรยีนการสอน 

1. สอนบรรยายในหองเรยีน 30 นาที 

2. ฝกปฏบัิติกับผูปวยจาํลองที่หองเรยีน และผูปวยจรงิที่หองตรวจผูปวยนอกแผนกจักษุ

เมื่อออก OPD teaching 

3. พาดูอุปกรณจรงิทีใ่ชในการตรวจตาแตละชนดิที่หองตรวจผูปวยนอกแผนกจักษุ 
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4. อภปิรายและซักถามกับอาจารยผูสอน 

5. ศึกษาจากเอกสารประกอบการสอนและเพิ่มเตมิจากเอกสารอางองิทายบท 

  

สื่อการเรยีนการสอน 

1. เอกสารประกอบการสอนเรื่องการตรวจตา (Ophthalmic examination) 

2. ผูปวยจําลอง และผูปวยจรงิที่หองตรวจผูปวยนอกแผนกจักษุ 

3. อุปกรณตางๆที่ใชในการตรวจตาจรงิ ที่หองตรวจผูปวยนอกแผนกจักษุ 

4. เอกสารอางองิตามทายเอกสารประกอบคําสอน 
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การตรวจตา 

(The Ophthalmic Examination) 

อ. พญ. จุฬาลักษณ ต้ังมั่นคงวรกูล 

บทนํา 

ดวงตาเปนอวัยวะที่สําคัญตอการมองเห็น นอกจากมขีนาดเล็กแลวยังมโีครงสรางที่ซับซอน ดังนั้น

การตรวจตาจึงตองอาศัยเครื่องมอืพเิศษในการตรวจ ทัง้นี้ตองอาศัยความรูความชํานาญในการตรวจ 

หม่ันสังเกตหาลักษณะผิดปกตแิมเพยีงเล็กนอยก็อาจชวยนําไปสูการวนิจิฉัยโรคได การตรวจตาสวน

หนาสามารถใชไฟฉายในการตรวจเบื้องตนได และการตรวจตาสวนหลังสามารถใช Direct 

Ophthalmoscope เพื่อตรวจดูความผิดปกตซิึ่งสามารถชวยประเมนิความผิดปกตขิองเสนประสาทและ

สมองได  

นอกจากนี้โรคของรางกายบางอยางอาจไดรับการวนิจิฉัยพบครัง้แรกจากการตรวจตาเชน 

โรคเบาหวาน จะพบวามลีักษณะของเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเปนตน นอกจากการตรวจดูลักษณะ

ความผิดปกตกิายวภิาคภายนอกแลว ควรตรวจหาความผิดปกตขิองการทํางานในแตละสวนของลูกตา

ดวย การตรวจตาควรทําการตรวจทัง้สองขางไปพรอมกันเพื่อเปรยีบเทยีบแยกความแตกตางของขางที่

ผิดปกตไิดชัดเจนยิ่งขึ้น  โดยการตรวจตาอยางละเอยีดและการจดบันทกึผลการตรวจอยางเปนระบบ 

จะชวยแพทยในการวนิจิฉัยและใหการรักษาที่ถูกตองแกผูปวยตอไปอยางเหมาะสม 
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อุปกรณท่ีใชในการตรวจตา และยาหยอดตาท่ีใช 

อุปกรณพื้นฐานสําหรับแพทยทั่วไป 

a. แผนวัดระดับการมองเห็น (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) เพื่อใชตรวจสวนหนาของลูกตา Corneal light reflex, pupillary 

light reflex, anterior chamber depth evaluation 

รูปท่ี 3 Penlight   
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c. Direct ophthalmoscope (รูปที่ 4) เปนเครื่องมอืแบบ Handheld เพื่อใชตรวจ Red reflex 

และจอประสาทตาสวนหลัง 

 

รูปท่ี 4 Direct ophthalmoscope และ Fundus 

 

d. Desmarres eyelid retractor (รูปที่ 5) และ Sterile cotton swab เพื่อพลกิเปดตาบน (Eyelid 

eversion) 

 
รูปท่ี 5 Desmarres eyelid retractor 
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e. Schiøtz tonometry (รูปที่ 6) เปนเครื่องมอืวัดความดันตาโดยใชหลักการ Indentation 

  รูปที่ 6 การใช Schiøtz tonometry 

 

อุปกรณตรวจตาสําหรับจักษุแพทย 

a. Slit-lamp biomicroscope (รูปที่ 7) เปนเครื่องมอืที่ใชตรวจสวนหนาของลูกตาอยางละเอยีด

เปรยีบเสมอืนแวนขยาย โดยสามารถปรับกําลังขยายของภาพไดสูง นอกจากนี้ยังใชรวมกับเลนส 

+90 Diopter หรอื +78 Diopter (รูปที่ 8) เพื่อใชตรวจสวนหลังของลูกตา  

 

รูปท่ี 7 Slit-lamp biomicroscope และการใชงาน 
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b. Goldman applanation tonometer (รูปที่ 9) เปนเครื่องมือวัดความดันตาที่ตดิมากับเครื่อง Slit-

lamp biomicroscope  

 
          รูปท่ี 8 Handheld condensing lens        รูปที่ 9 Goldmann applanation tonometer     

 

c. Indirect ophthalmoscope (รูปที่ 10) เปนอุปกรณที่ใชสวมทางศรีษะ โดยใชรวมกับ +20 Diopter 

lens เพื่อตรวจสวนหลังของตา 

 

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) เปนอุปกรณที่มแีหลงกําเนดิไฟเปนเสน ใชในการวัดคาสายตาโดยดูจากการ

สะทอนของ red reflex  

 
                 รูปท่ี 11 Phoropter                             รูปท่ี 12 Retinoscope 

 

f. Trial lens set (รูปที่ 13) / Trial frame (รูปที่ 14) ชุดรวมเลนสคาตางๆและ กรอบลองแวน 

 

                รูปท่ี 13 Trial lens set                             รูปท่ี 14 Trial frame 
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g. Prism (รูปที่ 15) ใชในการวัดมุมตาเข 

 

 
      รูปท่ี 15 Horizontal and Vertical prism 

 

h. Color vision test (Ishihara pseudoisochromatic color test) (รูปที่ 16) เปนสมุดที่ใชตรวจภาวะตา

บอดส ี และความผิดปกตขิองจุดรับภาพหลัก หรอืเสนประสาทตา โดยจะประกอบดวย

แผนกระดาษและตัวอักษรภายใน ทําการตรวจทัง้หมด 12 แผน หากผูปวยอานตัวเลขในแผนได

ถูกตองนอยกวา 8 แผนถอืวามคีวามผิดปกต ิ 

 

 

รูปท่ี 16 Ishihara pseudoisochromatic color test 
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i. อุปกรณที่จําเปนในการชวยตรวจตา (รูปที่ 17) ไดแก สําลแีอลกอฮอลเพื่อทําความสะอาดเครื่อง

และมอืแพทย กระดาษทชิชูซับตาผูปวย ไฟฉาย (Penlight), sterile cotton swab เพื่อใชเปดตา

ผูปวย กระดาษส ีFluorescence (Fluorescence strip)(รูปที่ 18) ใชเพื่อยอมผิวตาดานหนาเพื่อดู

ความผิดปกตขิองกระจกตาช้ันนอกและใชประกอบการวัดความดันตา และยาหยอดตางๆที่จําเปน

ในการตรวจ 

 

 
           รูปท่ี 17 อุปกรณที่จําเปนในการชวยตรวจตา             รูปท่ี 18 Fluorescence strip 

 

• Topical anesthetic (0.5% Tetracaine hydrochloride eye drops)(รูปที่ 19) เปนยาชาใช

หยอดกอน เขี่ยสิ่งแปลกปลอมที่ตดิในสวนหนาของลูกตา หรอืใชหยอดกอนเริ่มลางตาใน

ผูปวยที่มาดวย Chemical injury รวมถึงใชหยอดกอนวัดความดันตา 

• Sterile buffer solution (Normal Saline) มไีวเพื่อใชคูกับกระดาษสี Fluorescence และ ใช

เพื่อลางตาในผูปวยที่มาดวย Chemical injury 

• Antibiotic eye drops ใชเพื่อปองกันการตดิเช้ือหลังการทําหัตถการทางตา เชนการตัดไหม

หลังผาตอ ยาที่ใชมักเปนยาที่ราคาไมแพงและสามารถครอบคลุมเช้ือไดกวาง ไดแก 

Levofloxacin (Cravit@)(รูปที่ 20) 

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

ขยายมานตา (Mydriatic) เพื่อใหสะดวกแกการตรวจสวนหลังของลูกตา 
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     รูปท่ี 19 Tetracaine              รูปท่ี 20 Cravit           รูปที่ 21 Mydriacyl-Phenylephrine 

 

j. Eye Model (รูปที่ 22) ใชประกอบอธบิายพยาธสิภาพของโรคในแตละตําแหนงของตา เพื่อใหผูปวย

และแพทยสื่อสารเขาใจกันไดงายขึ้น 

 

รูปท่ี 22 Eye model 
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ตารางการบันทึกผลการตรวจตา 

การบันทกึผลการตรวจตานั้น ควรบันทกึอยางเปนระบบ โดยเริ่มจากการบันทกึการตรวจจาก

ดานหนาลูกตาไลไปดานหลังดังนี้ 

     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: ตัวอยางการบันทกึการตรวจตาขวาที่ปกต ิและการบันทกึผลการตรวจตาซายทีพ่บความ

ผิดปกตใินแตละสวนของตา 

36 
 



การวัดระดับการมองเห็น   

เปรยีบเสมอืน vital sign ของตา ควรตรวจทัง้สองขางในผูปวยทุกราย แมจะไมไดมาดวยภาวะตา

มัว การวัดระดับการมองเห็นจะชวยประเมนิระบบการมองเห็น (Visual system) โดยแสงจะผาน

โครงสรางตางๆดังนี้ ช้ันน้ําตา (Tear film) -> กระจกตา (Cornea) -> น้ําชองหนาลูกตา (Aqueous 

humor) -> เลนสตา (Lens) -> วุนตา (Vitreous) -> จอประสาทตา (Retina) -> เสนประสาทตา (Optic 

nerve, Chiasm, tract, radiation) -> สมองสวนรับภาพ (Visual cortex) ดังนั้นระดับการมองเห็นจะชวย

บอกถึงความรุนแรงของกลุมโรคหรอือาการ เพื่อชวยในการวนิจิฉัยและพยากรณโรคหลังการรักษา 

 

ขั้นตอนการวัดระดับการมองเห็นระยะไกลโดยใช Snellen chart พรอมการแปลผล 

Snellen chart (รูปที่ 1) เปนแผนวัดระดับการมองเห็นระยะไกล ถูกคดิคนโดย Dr. Herman Snellen 

จักษุแพทยชาวเนเธอรแลนด โดยจะมตัีวเลขจากขนาดใหญและเล็กลงเรื่อยๆ โดยทายแถวแตละแถวจะ

มตีัวเลขกํากับไว  

(ตัวเลขท่ีเขยีนกาํกับ หมายถึง ระยะที่ผูปวยมองเห็น / ระยะท่ีคนปกตมิองเห็นได)  

 

ข้ันตอนการตรวจมดีังน้ี 

1. แนะนําช่ือตัวเองแกผูปวย ถามช่ือและเรยีกช่ือผูปวยระหวางการตรวจโดยใชวาจาที่สุภาพ 

2. แจงและขออนุญาตผูปวยทําการตรวจระดับการมองเห็น 

3. ควรถามผูปวยวาใสคอนแทคเลนสอยูหรอืไม  

a. หากผูปวยใสแวนหรอืคอนแทคเลนสอาน ใหบันทกึผลการตรวจเปน  

VA c C (Visual acuity with correction)  

b. หากผูปวยใชตาเปลาอาน ใหบันทกึผลการตรวจเปน  

VA s C (Visual acuity without correction) 

4. ใหผูปวยยนืหรอืน่ัง หางจาก Snellen chart ที่เปดไฟสวางแลว 6 เมตร (รูปที่ 23) 
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รูปที่ 23 ผูปวยปดตาอกีขางและยืนหางจาก Snellen chart 6 เมตร 

 

5. อธบิายวาตรวจทลีะตา โดยใหผูปวยอานตัวเลขที่ตูไฟจากแถวบนสุดลงมาถงึแถวเล็กสุดที่

สามารถอานได 

6. ข้ันตอนการตรวจตาขวา ใหใชที่ปดตาทีเ่ตรยีมไวปดตาขางซายตลอดการตรวจ ใหผูปวยใช

ตาขวาอานตัวเลขจากแถวบน ลงมาจนถงึแถวที่เล็กที่สุดที่อานได  

a. หากอานไดถงึแถวไหนใหจดบันทกึไวซึง่แตละแถวจะมตีัวเลขกํากับ เชนแถวบนสุดคือ 

6/60 และแถวเหนอืเสนแดงจะเปนระยะที่คนปกตมิองเห็นคอื 6/6 

b. หากอานเลขแถวบนสุดไมได ใหขยับเขาใกลตูไฟทลีะ 1 ม. จนอานตัวเลขแถวบนสุดได 

ใหจดบันทกึระยะนั้น เชน อานตัวเลขแถวบนสุดไดเมื่อยืนหางจาก Snellen chart 3 

เมตร ใหจดบันทกึเปน 3/60 เปนตน 

c. หากผูปวยยนืหางจาก Snellen chart 1 เมตรแลว ยังอานแถวบนสุดไมได ใหเริ่มใช

วธิกีารนับนิ้ว โดยผูตรวจชูนิ้ว1-5 ที่ระยะหางจากตา 2 ฟุตแลวใหผูปวยตอบวาเห็นกี่

นิ้ว หากนับนิ้วไดถูกตองใหจดบันทกึเปน FC 2 feet (Finger count 2 feet) หากนับนิ้ว
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ไมถูกตองใหเลื่อนนิ้วมอืเขามาใกลตาผูปวยที่ระยะ 1  ฟุต หากนับนิ้วไดถูกตองใหจด

บันทกึเปน FC 1 foot  

d. หากนับนิ้วมอืไมได ใหเปลี่ยนวธิโีดยการใชมอืโบกหนาตา (ระวังอยาสัมผัสหนาหรอืตา

ผูปวย) หากผูปวยบอกไดวามสีิ่งเคลื่อนไหวหนาตา ใหจดบันทกึเปน HM (Hand 

motion) 

e. หากผูปวยมองไมเห็นการเคลื่อนไหว ใหเปลี่ยนวธิโีดยการสองไฟฉาย แลวถามวา

ผูปวยเห็นหรอืไม ถาผูปวยตอบวาเห็นใหเริ่มทดสอบโดยการสองไฟฉายไปที่ตาผูปวย

ตามทศิตางๆ ถาผูปวยช้ีไดถูกตองวาแสงมาจากทศิใด ใหบนัทกึผลการตรวจเปน PJ 

(Projection of light)  

f. หากผูปวยบอกไดวามแีสง แตบอกทศิของแสงที่สองมาไมไดใหบันทกึผลเปน PL 

(Perception of light) 

g. หากผูปวยมองไมเห็นแมแตไฟ ใหบันทกึผลเปน No PL (No perception of light) 

h. หากระดับการมองเห็นของตาขวาไมถึงแถว 6/6 ใหใช Pinhole วางหนาตาขวาที่ระยะ 

6 เมตรหางจาก Snellen chart (รูปที่ 24) ใหผูปวยมองผานรู Pinhole แลวอานตัวเลข

จากแถวบนสุดไลลงมาจนถึงแถวเล็กสุดที่อานได จดบันทกึผลเปน VA c PH (Visual 

acuity with pinhole) 

 
รูปที่ 24 การใช Pinhole ตองยนืท่ี 6 เมตรตรวจเทาน้ัน 
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7. ข้ันตอนการตรวจตาซาย ใชที่ปดตาที่เตรยีมไวปดตาขางขวาตลอดการตรวจ หลังจากนัน้เริ่ม

ตรวจดวยขัน้ตอนเดยีวกันกับตาขวา 

8. บันทกึผลการตรวจ  

OD (ocular dexter=ตาขวา) OS (ocular sinister=ตาซาย) 

VA s C    6/60    6/36 

VA c PH    6/6    6/36 

แปลผล   ตาขวาหลังจากมองผาน Pinholeแลวพบวาการมองเห็นถงึแถวปกต ิแสดงวาตาขวา

มภีาวะสายตาผิดปกต(ิ Refractive error)ซอนอยู  

    ตาซายการมองเห็นไมเพิ่มขึ้นหลังอานผาน Pinholeแสดงวานาจะมพียาธสิภาพ

บางอยางในตาซาย ซึ่งสมควรไดรับการตรวจตอไป 

 

9. แจงผลแกผูปวยเมื่อตรวจเสร็จและแนะนําผูปวยใหตรวจตาเพิ่มเติมตอไปในกรณรีะดับการ

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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เรื่องนารูจากผูเขยีน 

• การอานผาน pinhole จะทําให VA ดขีึ้นในผูทีม่สีายตาผิดปกต ิไมเกนิ 400 หรอื 4 diopters 

เชนเดยีวกันกับผูมสีายตาสั้น หากสายตาสัน้ไมเกนิ 400 เวลาถอดแวนดูทวีจีะมองภาพไมชัด 

แตหากหรี่ตาลง (เปรยีบเสมอืนการทํา pinhole effect) จะพบวามองภาพจากทวีชัีดขึ้น 

สาเหตุที่ทําใหการมองเห็นผาน Pinhole ดขีึ้นมหีลายประการดังนี้ 

1. กําจัดแสงรบกวน (Eliminate peripheral ray of light) 

2. เพิ่ม Contrast sensitivity 

3. เพิ่ม Depth of focus 

• การตรวจวาแวนสายตาที่ผูปวยใช เปนแวนสําหรับแกสายตาสัน้หรอืยาวนัน้ สามารถทําไดโดย

การมองผานเลนสแวนตา ไปที่ขอบแนวตัง้ของวัตถุใดวัตถุหนึ่ง จากนัน้ขยับเลื่อนแวนไป

ทางซายมอื สังเกตภาพผานเลนสแวนตา 

o หากเห็นขอบของวัตถุนัน้เลื่อนไปทางซายตาม (Move with) แสดงวาเปนเลนสเวา

หรอืแวนสําหรับคนสายตาสั้น 

o หากเห็นขอบวัตถุนั้นเลื่อนไปทศิทางตรงกันขาม(ขอบวัตถุเลื่อนไปทางขวา)(Move 

against) แสดงวาเปนเลนสนูน หรอืแวนสําหรับคนสายตายาว 
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ขั้นตอนการวัดระดับการมองเห็น ระยะใกลโดยใช Jaeger’s chart  

พรอมการแปลผล 

อุปกรณที่นยิมใชตรวจระดับการมองเห็นระยะใกลคอื Jaeger’s chart (รูปที่ 2) ซึ่งถูกคดิคนโดย 

Professor Edward Jaeger จักษุแพทยชาวเวยีนนา นยิมใชตรวจในกรณดีังตอไปนี้ 

1. ผูปวยที่ไมสามารถนั่งหรือยนืตรวจโดย Snellen chart ได เชนผูปวยตดิเตยีงที่เคลื่อนยายไมได  

2. ใชประเมนิภาวะสายตายาวตามอายุ (Presbyopia) ในผูปวยที่มอีายุ 40 ปขึ้นไปจะมี

ความสามารถในการเพง (Accommodation) ทีล่ดลง จากการ Loss elasticity of ciliary muscle 

ทําใหอานตัวเลขไมถงึระดับปกตคิอื J1 

ข้ันตอนการตรวจ 

1. เปดไฟหองหรอืโคมไฟใหแสงสวางเพยีงพอ  

2. ผูปวยจะถอื chart หางตา 33 เซนตเิมตร  

3. การตรวจตาขวา ใชที่ปดตาที่เตรยีมไวปดตาขางซายตลอดการตรวจ ใหผูปวยใชตาขวาอาน

ตัวเลขจากแถวบน ลงมาจนถงึแถวที่เล็กที่สุดที่อานได บันทกึผลการตรวจที่ไดเชน J2 

4. การตรวจตาซาย ทําขัน้ตอนเดยีวกันกับตาขวา แตใชที่ปดตาปดตาขวาแทน 

5. การแปลผล หากผูปวยไมสามารถอานตัวเลขไดถงึ J1 สามารถบอกไดวาผูปวยนาจะมีภาวะ 

สายตายาวตามอายุ (Presbyopia)  
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เทคนคิการพลิกเปลือกตา 

การพลกิเปลอืกตา (รูปที่ 25) เปนหัตถการขัน้พื้นฐานที่แพทยทั่วไปควรทําได เพื่อตรวจหาสิ่ง

แปลกปลอมหรอืความผิดปกตทิี่อาจซอนเรนอยู โดยมีขัน้ตอนดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 แจงและขออนุญาตผูปวยทําการพลกิเปลอืกตาบนเพื่อตรวจ แจงใหผูปวยมองลงลาง ไม

บบีตา ตลอดการตรวจ ใหใช sterile cotton swab กดที่บรเิวณเปลอืกตาบน โดยสูงกวาตําแหนงขนตา

ประมาณ 1 cm.(คอืตําแหนงของ Tarsus) 

ข้ันตอนที่ 2 ใชนิ้วโปงและนิ้วช้ีของมือขางจับที่บรเิวณโคนขนตาผูปวย  

ข้ันตอนที่ 3 จับโคนขนตาใหแนนแลวพลกิเปลอืกตาบน  

ข้ันตอนที่ 4 หลังจากพลกิไดแลวใหใชไฟฉายสองการสิ่งแปลกปลอมหรอืรอยโรคอื่นๆ หลังจากนัน้ให

พับเปลอืกตาผูปวยกลับเชนเดมิ 

 

รูปที่ 25 ข้ันตอนการพลิกเปลอืกตา 
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