
992

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

บทนำำ�
ช่่วงวัยเด็็ก เป็็นช่่วงท่ี่�ม่ีการพััฒนาระบบต่่าง ๆ ของร่างกาย ระบบการมีองเห็็น (visual 

system) เป็็นระบบท่ี่�สำำาคััญมีากระบบห็น่�งท่ี่�ต้่องการการพััฒนาอย่างต่่อเน่�องและยังส่ำงผลต่่อการ

พััฒนาการด้็านอ่�น ๆ  ของร่างกายอ่กด้็วย  โด็ยตั่�งแต่่แรกเกิด็จนถ่ึงช่่วงอายุป็ระมีาณ 8 ปี็ ระบบ

การมีองเห็็นยังอย่่ในช่่วงท่ี่�ยังเจริญไม่ีเต็่มีท่ี่� (immature visual system) จ่งเป็็นช่่วงท่ี่�บอบบางห็าก

ม่ีการรบกวนการพััฒนาการมีองเห็็นในช่่วงน่� ไม่ีว่าจากสำาเห็ตุ่ใด็ก็ต่ามี อาจส่ำงผลให้็เกิด็การส่ำญ

เส่ำยการมีองเห็็นต่ลอด็ช่่วิต่ ห็ากเราสำามีารถึต่รวจพับคัวามีผิด็ป็กติ่ห็ร่อปั็จจัยเส่ำ�ยงท่ี่�อาจส่ำงผลก

ระที่บต่่อการพััฒนาการการมีองเห็็นได้็ตั่�งแต่่เนิ�น ๆ  ย่อมีส่ำงผลให้็สำามีารถึที่ำาการรักษาให้็กลับมีา

มีองเห็็นได็้ด่็และเกิด็การพััฒนาของการมีองเห็็นได็้อย่างต่่อเน่�องต่ามีวัยท่ี่�เห็มีาะสำมี  รวมีถึ่ง

สำามีารถึป้็องกันไม่ีให้็เกิด็คัวามีผิด็ป็กติ่ของการมีองเห็็นได้็(1)

นอกจากน่�ยังม่ีโรคัต่าในเด็็กท่ี่�ห็ากเราสำามีารถึต่รวจพับได็้ตั่�งแต่่ระยะแรกของโรคั และ

ให้็การรักษาอย่างเห็มีาะสำมี ย่อมีส่ำงผลต่่อพัยากรณ์โรคัท่ี่�ด่็ข่�น

ดั็งนั�นการต่รวจคััด็กรองโรคัต่าในเด็็กจ่งม่ีคัวามีสำำาคััญมีากในแง่ของทัี่�งการรักษาและการ

ป้็องกันโรคัท่ี่�ม่ีคัวามีรุนแรงถ่ึงช่่วิต่ การส่ำญเส่ำยด็วงต่า และการส่ำญเส่ำยการมีองเห็็นอย่างถึาวร 

รวมีไป็ถ่ึงการม่ีคุัณภาพัช่่วิต่ท่ี่�ด่็ข่�น คัวามีสำามีารถึในการเร่ยนร้่ และโอกาสำในการเล่อกป็ระกอบ

สำาขาอาช่่พัท่ี่�มี่คัวามีจำาเป็็นต้่องใช้่คัวามีสำามีารถึในการมีองเห็็นและการมีองภาพัสำามีมีิติ่ใน

อนาคัต่

โด็ยได้็ม่ีการรวบรวบถ่ึงคัวามีชุ่กของการเกิด็โรคัที่างต่าท่ี่�ส่ำงผลต่่อการมีองเห็็นท่ี่�ลด็ลงห็ร่อ

การส่ำญเส่ำยการมีองเห็็นในเด็็กจากทัี่�วโลกไว้ดั็งแสำด็งในต่ารางท่ี่� 1(3)

การตรวจตาแบบ screening ในเด็็ก
(pediatric eye screening)
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ต�ร�งท่� 1. ต่ารางแสำด็งคัวามีชุ่กของภาวะคัวามีผิด็ป็กต่ิที่างต่าท่ี่�ม่ีผลต่่อการมีองเห็็น visually 

significant childhood ocular conditions(3)

วััตถุุประสงค์์ของก�รตรวัจคั์ดกรองสุขภ�พต�เด็ก
เพ่�อค้์นำห�ภ�วัะท่�อ�จส่งผลต่อก�รมองเห็นำของเด็ก หร่ออ�จถุึงขั�นำทำ�ให้เส่ยช่ีวิัต

ได้ อันำได้แก่

1. Life-threatening condition 

 1.1 Retinoblastoma เป็็นโรคัมีะเร็งของล่กต่าซ่ึ่�งพับบ่อยท่ี่�สุำด็ในเด็็ก ซ่ึ่�งห็ากได้็รับ

การวินิจฉััยล่าช้่า อาจที่ำาให้็ส่ำญเส่ำยการมีองเห็็น ส่ำญเส่ำยด็วงต่า และถ่ึงขั�นส่ำญเส่ำยช่่วิต่

2. Sight-threatening condition

2.1 Amblyopia เป็็นสำาเห็ตุ่ของการส่ำญเส่ำยการมีองเห็็นในเด็็กท่ี่�พับได้็บ่อยท่ี่�สุำด็(2) 

ซ่ึ่�งห็ากได้็รับการวินิจฉััยล่าช้่า ห็ร่อไม่ีได้็รับการรักษาอย่างเห็มีาะสำมี อาจส่ำงผลให้็เกิด็การส่ำญเส่ำย

การมีองเห็็นอย่างถึาวร
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2.2 Retinopathy of prematurity (ROP) เป็็นโรคัท่ี่�สำามีารถึเกิด็ข่�นได้็ในกลุ่มีเด็็กคัลอด็

ก่อนกำาห็นด็ เน่�องจากในปั็จจุบันอัต่ราการรอด็ช่่วิต่ของเด็็กคัลอด็ก่อนกำาห็นด็ม่ีเพิั�มีมีากข่�นจาก

คัวามีก้าวห็น้าที่างการแพัที่ย์ จ่งที่ำาให้็พับโรคัน่�มีากข่�น ซ่ึ่�งห็ากไม่ีได้็รับการรักษาตั่�งแต่่ระยะเริ�มี

ต้่นของโรคั ย่อมีที่ำาให้็พัยากรณ์ของโรคัแย่ลง และที่ำาให้็เกิด็การส่ำญเส่ำยการมีองเห็็นอย่างถึาวร

ได้็ตั่�งแต่่วัยเด็็ก

3. ภ�วัะค์วั�มผิดปกติท�งต�ท่�ส่งผลต่อคุ์ณภ�พช่ีวิัต

3.1 Refractive error ค่ัอภาวะสำายต่าผิด็ป็กติ่ ในเด็็กรายท่ี่�ม่ีค่ัาสำายต่าไม่ีมีากถ่ึงกับเป็็น

คัวามีเส่ำ�ยงในการเกิด็ amblyopia แต่่ค่ัาสำายต่ายังสำามีารถึเป็ล่�ยนแป็ลงได้็จนถ่ึงวัยผ้่ให็ญ่ โด็ย

เฉัพัาะภาวะสำายต่าสัำ�น (myopia) ซ่ึ่�งอาจส่ำงผลต่่อคุัณภาพัช่่วิต่และคัวามีสำามีารถึในการเร่ยนห็าก

ไม่ีได้็รับการแกไ้ข รวมีถึง่ในกรณ่ท่ี่�ค่ัาสำายต่าสัำ�นเพิั�มีข่�นมีากอาจเป็็นป็จัจัยเส่ำ�ยงต่่อการเกดิ็โรคัที่าง

ต่าอ่�น ๆ ในอนาคัต่ได้็ เช่่น โรคัจอป็ระสำาที่ต่าห็ลุด็ลอก (retinal detachment) โรคัต้่อหิ็น 

(glaucoma) โรคัจอป็ระสำาที่ต่าเส่ำ�อมีจากสำายต่าสัำ�น (pathologic myopia) โรคักล้ามีเน่�อต่าผิด็ป็กติ่

จากภาวะสำายต่าสัำ�นมีาก (heavy eye syndrome) เป็็นต้่น

3.2 Strabismus ภาวะต่าเห็ล่ส่ำงผลให้็เกิด็การส่ำญเส่ำยคัวามีสำามีารถึในการมีองภาพัจาก

ต่าสำองข้างพัร้อมีกัน (binocular fusion) และการรวมีภาพัให้็เกิด็ภาพั 3 มิีติ่ (stereopsis) ห็าก

ป็ล่อยไว้ไม่ีได้็รับการรักษาภายในระยะเวลาท่ี่�เห็มีาะสำมี อาจที่ำาให้็คัวามีสำามีารถึน่�ไม่ีพััฒนาห็ร่อ

ส่ำญเส่ำยไป็อย่างถึาวร อันส่ำงผลให้็เกิด็ข้อจำากัด็ในการที่ำางานห็ร่อป็ระกอบอาช่่พัท่ี่�ต้่องใช้่คัวามี

สำามีารถึเห็ล่าน่�ได้็ในอนาคัต่ การแก้ไขในภายห็ลังอาจที่ำาได้็เพ่ัยงที่ำาให้็ต่าด่็ต่รงข่�นเท่ี่านั�น

 ในสำ่วนของ retinoblastoma และ ROP เป็็นโรคัท่ี่�ต้่องได้็รับการต่รวจต่าอย่างละเอ่ยด็

โด็ยจักษุแพัที่ย์ผ้่เช่่�ยวช่าญ ดั็งนั�นห็ากม่ีป็ระวัติ่เส่ำ�ยงต่่อการเกิด็ทัี่�งสำองโรคัน่� คัวรส่ำงต่่อให้็จักษุ

แพัที่ย์เป็็นผ้่ต่รวจป็ระเมิีน ซ่ึ่�งรายละเอ่ยด็ของโรคัจะขอกล่าวถ่ึงในต่อนท้ี่ายบที่

Amblyopia
โรคัต่าข่�เก่ยจ (amblyopia) ห็ร่อท่ี่�คันทัี่�วไป็เร่ยกว่า lazy eye ค่ัอ การลด็ลงของระดั็บการ

มีองเห็็นของต่าข้างใด็ข้างห็น่�งห็ร่อทัี่�งสำองข้างแม้ีวา่ที่ำาการแก้ไขค่ัาสำายต่าเร่ยบร้อยแล้ว โด็ยต่รวจ

ไม่ีพับคัวามีผิด็ป็กต่ิที่างโคัรงสำร้างของล่กต่า ซ่ึ่�ง amblyopia เป็็นโรคัท่ี่�ได็้รับป็ระโยช่น์จากการ 

screening เน่�องจากเป็็นโรคัท่ี่�ม่ีการรักษาเป็็นท่ี่�ยอมีรับ สำามีารถึต่รวจพับได้็ตั่�งแต่่ยังไม่ีม่ีอาการ

ห็ร่อเพิั�งเริ�มีม่ีอาการ โด็ยสำามีารถึวินิจฉััยได้็จากการต่รวจร่างกาย (complete eye examination) 

และห็ากไม่ีที่ำาการรักษาจะที่ำาให้็เกิด็การส่ำญเส่ำยการมีองเห็็นอย่างถึาวร ซ่ึ่�งม่ีช่่วงเวลาท่ี่�สำามีารถึ

รักษาได้็ผลด่็เพ่ัยงช่่วงระยะเวลาห็น่�งเท่ี่านั�น กล่าวค่ัอต้่องรักษาก่อนอายุ 7-9 ปี็(4)



995

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

Amblyopia ม่ีสำาเห็ตุ่และปั็จจัยเส่ำ�ยงท่ี่�ที่ำาให้็เกิด็ดั็งต่่อไป็น่�

1. Refractive error

1.1 Isoametropia ภาวะท่ี่�ค่ัาสำายต่าทัี่�ง 2 ข้างผิด็ป็กติ่มีาก สำามีารถึเกิด็ได้็ทัี่�งสำายต่าสัำ�น 

สำายต่ายาว และ สำายต่าเอ่ยง

1.2 Anisometropia ภาวะท่ี่�สำายต่าทัี่�ง 2 ข้างแต่กต่่างกนัมีาก เมี่�อม่ีสำายต่าขา้งห็น่�งท่ี่�มีอง

เห็็นได้็ด่็กว่าอ่กข้างห็น่�ง ที่ำาให้็เกิด็การแข่งขันระห็ว่างต่าทัี่�ง 2 ข้างและส่ำงผลให้็สำมีองเล่อกใช้่และ

พััฒนาการมีองเห็็นเฉัพัาะข้างท่ี่�ด่็กว่า ต่าอ่กข้างท่ี่�ม่ีปั็ญห็าค่ัาสำายต่ามีากกว่าจ่งไม่ีเกิด็การ

พััฒนาการมีองเห็็น ส่ำงผลให้็เกิด็ภาวะ amblyopia ได้็ ซ่ึ่�งในภาวะ anisometropia จะม่ีโอกาสำเกิด็ 

amblyopia ได้็ง่ายกว่ากลุ่มีเด็็กท่ี่�เป็็น isoametropia

 ในเด็็กท่ี่�สำามีารถึอ่านร่ป็ภาพัห็ร่อตั่วเลขได้็แล้ว เราสำามีารถึบอกได้็ว่าเด็็กม่ีภาวะต่าข่�เก่ยจ

เม่ี�อต่รวจพับคัวามีการลด็ลงของระดั็บการมีองเห็็น แม้ีว่าใส่ำแว่นต่ามีค่ัาสำายต่าท่ี่�ต่รวจได้็แล้วก็ยัง

ไม่ีสำามีารถึอ่านได้็ถ่ึงเกณฑ์์ป็กติ่ของเด็็กวัยเด่็ยวกัน แต่่ในกลุ่มีเด็็กท่ี่�ยังไม่ีสำามีารถึอ่านร่ป็ภาพั

ห็ร่อตั่วเลขได้็เราจะไม่ีสำามีารถึร้่ได้็ว่าค่ัาสำายต่าผิด็ป็กต่ิท่ี่�เด็็กม่ีจะส่ำงผลที่ำาให้็ระดั็บการมีองเห็็น

ลด็ลงจนที่ำาให้็เกิด็ภาวะ amblyopia ห็ร่อไม่ี american association of ophthalmology (AAO) จ่ง

ม่ีการกำาห็นด็แนวที่างว่าค่ัาสำายต่าเท่ี่าใด็ท่ี่�คัวรให้็แว่นในเด็็กเล็กท่ี่�ยังไม่ีสำามีารถึที่ด็สำอบการมีอง

เห็็นได้็โด็ยการอ่าน chart ที่ด็สำอบ เพ่ั�อเป็็นการป้็องกันไม่ีให้็เกิด็ภาวะ amblyopia ต่ามีต่ารางท่ี่� 2 (3)

ต�ร�งท่� 2. ต่ารางแสำด็งแนวที่างการแก้ไขค่ัาสำายต่าในกลุ่มีเด็็กเล็ก (non-verbal child) guideline 

for refractive correction in infanats and young children(3)
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2. Strabismus การมีภ่าวะต่าเห็ล่ โด็ยเฉัพัาะต่าเห็ลแ่บบแสำด็งออกต่ลอด็เวลา (constant 

manifest strabismus) จะม่ีต่าข้างห็น่�งท่ี่�เด็็กใช้่มีองเป็็นห็ลัก (fixing eye) และต่าอ่กข้างห็น่�งท่ี่�เห็ล่ 

(deviated eye) ซ่ึ่�งในลักษณะน่�ห็ากเกิด็ข่�นในผ้่ให็ญ่จะที่ำาให้็เห็็นลักษณะของภาพัซ้ึ่อน (binocular 

diplopia) ห็ร่อภาพัจากจดุ็รับภาพัช่ดั็จากทัี่�ง 2 ต่ามีาที่บักัน (visual confusion) แต่่ในเด็็กสำว่นให็ญ่

จะม่ีการป็รับตั่วจากการเห็็นภาพัท่ี่�ผิด็ป็กติ่จากต่ำาแห็น่งต่าท่ี่�ผิด็ป็กติ่น่� (visual adaptation) โด็ย

การตั่ด็ภาพัของต่าข้างท่ี่�เห็ล่ออกไป็ (suppression) ดั็งนั�นจ่งที่ำาให้็ต่าข้างท่ี่�เห็ล่ออกไม่ีถ่ึก

พััฒนาการมีองเห็็นต่่อเน่�องจากไม่ีได้็ใช้่มีอง จ่งเป็็นสำาเห็ตุ่ท่ี่�ที่ำาให้็เกิด็ภาวะ amblyopia ได้็

3. Deprivation ค่ัอ การม่ีคัวามีผิด็ป็กติ่ใด็ ๆ ก็ต่ามีท่ี่�บด็บังที่างเดิ็นของแสำงท่ี่�เข้าส่่ำต่า 

(visual axis) ซ่ึ่�งได็แ้ก่คัวามีผดิ็ป็กติ่ท่ี่�เกิด็ข่�นจากมีสิ่ำ�งท่ี่�มีาบด็บงัจากภายนอกล่กต่า เช่่น ภาวะห็นงั

ต่าต่ก (blepharoptosis) มีก้่อนอย่่บริเวณเป็ล่อกต่าท่ี่�ให็ญจ่นบด็บงักลางร่มีา่นต่า (large lid mass 

involved visual axis) ห็ร่อการท่ี่�ม่ีตั่วกลางในล่กต่าท่ี่�แสำงต้่องเดิ็นที่างผ่าน ซ่ึ่�งป็กติ่ม่ีลักษณะใสำ แต่่

เกิด็คัวามีขุ่นมัีวของตั่วกลางที่ำาให้็แสำด็งไม่ีสำามีารถึเดิ็นที่างผ่านไป็ยังจุด็รับภาพัชั่ด็ท่ี่�จอป็ระสำาที่

ต่าได้็ (ocular media opacity) เช่่น กระจกต่าขุ่นมัีว (corneal opacity) ต้่อกระจก (cataract) ม่ี

เล่อด็ออกบริเวณนำ�าวุ้นต่า (vitreous hemorrhage) เป็็นต้่น

ปั็จจัยเห็ล่าน่�ที่ำาให้็เกิด็ abnormal visual experience ใน immature visual system ส่ำงผล

ให้็สำมีองไม่ีพััฒนาการมีองเห็็นต่่อ ห็ากไมีไ่ด้็รับการรักษาโด็ยการกำาจัด็สำาเห็ต่เุห็ล่าน่�ออกไป็แลก

ที่ำาการกระตุ้่นการมีองเห็็นในช่่วงอายุท่ี่�สำมีองยังพััฒนาระบบการมีองเห็็นต่่อได็้ ย่อมีส่ำงผลให็้

ระบบการมีองเห็็นห็ยุด็การพััฒนา และไม่ีม่ีคัวามีสำามีารถึในการมีองเห็็นได้็อย่างเต็่มีท่ี่� แม้ีว่าจะ

ได้็รับการรักษาในภายห็ลงัก็ต่ามี ดั็งนั�นยิ�งสำามีารถึต่รวจพับ amblyopia เร็วเท่ี่าไห็ร่ การต่อบสำนอง

ต่่อรักษายิ�งได้็ผลด่็ ใช้่เวลาในการรักษาลด็ลง และสำามีารถึรักษาให้็การมีองเห็็นเป็็นป็กติ่ได้็ รวมี

ถ่ึงห็ากต่รวจพับปั็จจัยเส่ำ�ยงท่ี่�ที่ำาให้็เกิด็โรคั amblyopia (amblyogenic factors) และสำามีารถึแก้ไข

ปั็จจัยเส่ำ�ยงนั�นได้็ ก็จะสำามีารถึป้็องกันไม่ีให้็เกิด็ภาวะ amblyopia ได้็ โด็ยม่ีการศ่ึกษาท่ี่�พับว่าการ

ต่รวจคััด็กรองสำายต่าเด็็กตั่�งแต่่วัยเด็็กช่่วงต้่นสำามีารถึลด็การเกิด็ภาวะ persistent amblyopia ท่ี่�

อายุ 7 ปี็ได้็มีากกว่าร้อยละ 50(4)

กลุ่มเด็กท่�ค์วัรได้รับก�รตรวัจคั์ดกรองสุขภ�พต�
การต่รวจคััด็กรองสุำขภาพัต่าเด็็ก คัวรที่ำาในเด็็กทุี่กคัน ซ่ึ่�งสำามีารถึที่ำาได้็โด็ยบุคัลากรท่ี่�ได้็

รับการอบรมีเพ่ั�อการต่รวจคััด็กรองต่าเด็็กมีาแล้ว เช่่น คุัณคัร่ พัยาบาล แพัที่ย์ทัี่�วไป็ เป็็นต้่น
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แต่่สำำาห็รับกลุ่มีเด็็กท่ี่�คัวรได้็รับการต่รวจต่าอย่างละเอ่ยด็ (complete and comprehensive 

eye examination) โด็ยจักษุแพัที่ย์ผ้่เช่่�ยวช่าญ ได้็แก่

1. เด็็กท่ี่�คัลอด็ก่อนกำาห็นด็ท่ี่�ม่ีปั็จจัยเส่ำ�ยงต่่อการเกิด็โรคั retinopathy of prematurity 

(ROP)

2. เด็็กท่ี่�ม่ีป็ระวัติ่บุคัคัลในคัรอบคัรัวเป็็นโรคัดั็งต่่อไป็น่�

2.1 Retinoblastoma

2.2 Congenital cataract

2.3 Metabolic disease

2.4 Systemic disease

ท่ี่�สำงสัำยว่าอาจม่ีคัวามีเก่�ยวข้องกับคัวามีผิด็ป็กต่ิที่างต่าท่ี่�มี่คัวามีรุนแรงได็้ ซ่ึ่�งคัวรสำ่งต่่อ

ห็ร่อป็ร่กษาจักษุแพัที่ย์โด็ยเร็วเม่ี�อที่ราบถ่ึงป็ระวัติ่เส่ำ�ยงห็ร่อต่รวจพับคัวามีผิด็ป็กติ่ที่างร่างกาย

ส่ำวนอ่�นท่ี่�สำงสัำยว่าเก่�ยวข้องกับคัวามีผิด็ป็กติ่ที่างต่า

ระยะเวัล�ในำก�รตรวัจคั์ดกรองสุขภ�พต�เด็ก
Timing for pediatric eye screening

การต่รวจคััด็กรองสุำขภาพัต่าเด็็กคัวรที่ำาตั่�งแต่่แรกเกิด็ และติ่ด็ต่ามีเป็็นระยะทุี่ก 1-2 ปี็(2) 

ซ่ึ่�งการต่รวจห็าภาวะ amblyopia และปั็จจัยเส่ำ�ยงท่ี่�ที่ำาให้็เกิด็นั�นจะต่รวจจนถ่ึงวัยท่ี่�การมีองเห็็น

ของเด็็กพััฒนาเต็่มีท่ี่�แล้ว (mature visual system) ซ่ึ่�งห็ลังจากท่ี่�การมีองเห็็นพััฒนาจนถ่ึงระดั็บ

การมีองเห็็นท่ี่�สำมีบ่รณ์ เด็็กจะไม่ีม่ีโอกาสำเป็็น amblyopia แล้ว แต่่ทัี่�งน่�ยังคังต้่องที่ำาการต่รวจวัด็

ค่ัาสำายต่าและระดั็บการมีองเห็็นเป็็นระยะต่่อเน่�องจนเข้าส่่ำวัยผ้่ให็ญ่ เพัราะยังสำามีารถึเกิด็คัวามี

ผิด็ป็กติ่ของสำายต่าท่ี่�เป็ล่�ยนแป็ลงต่่อเน่�องต่ามีการเจริญเติ่บโต่ของล่กต่า (eye growth) ได้็จนถ่ึง

วัยผ้่ให็ญ่ เช่่นโรคัสำายต่าสัำ�น (myopia)

โด็ยในแต่่ละช่่วงอายุม่ีวิธ่ีการต่รวจท่ี่�เห็มีาะสำมีแต่กต่่างกันไป็ ข่�นอย่่กับพััฒนาการการ

มีองเห็็น และคัวามีร่วมีม่ีอในการต่รวจดั็งแสำด็งในต่ารางท่ี่� 3
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ต�ร�งท่� 3. ต่ารางแสำด็งการต่รวจคััด็กรองสุำขภาพัต่าเด็็กต่ามีช่่วงอายุท่ี่�เห็มีาะสำมี

การที่ด็สำอบระดั็บการมีองเห็็น และ ระดั็บ
การมีองเห็็นท่ี่�ป็กติ่ต่ามีอายุ

การต่รวจอ่�นเพ่ั�อห็าปั็จจัยเส่ำ�ยงของ 
amblyopia และโรคัที่างต่าอ่�น ๆ

แรกเกิด-3 เด่อนำ กระพัริบต่าต่อบสำนองต่่อแสำงจ้า
Blink to bright light

External inspection
Pupillary examination
Red reflex and Bruckner test

3 เด่อนำ-6 เด่อนำ เริ�มีจ้องมีองและมีองต่ามีสิำ�งของได้็
Begin to fix and follow object

6 เด่อนำ-3 ปี จ้องมีองและมีองต่ามีสิำ�งของได้็ด่็
Fix and follow objuect precisely

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

3-4 ปี อ่านช่าร์ต่ร่ป็ภาพั ห็ร่อตั่วเลข
VA >20/50 ห็ร่อ การมีองเห็็นสำองข้างต่่าง
กันไม่ีเกิน 2 แถึวของช่าร์ต่ท่ี่�ใช้่ต่รวจ

4-5 ปี อ่านช่าร์ต่ตั่วเลข
VA >20/40 ห็ร่อ การมีองเห็็นสำองข้างต่่าง
กันไม่ีเกิน 2 แถึวของช่าร์ต่ท่ี่�ใช้่ต่รวจ

ม�กกว่ั� 5 ปี อ่านช่าร์ต่ตั่วเลข
VA >20/30 ห็ร่อ การมีองเห็็นสำองข้างต่่าง
กันไม่ีเกิน 2 แถึวของช่าร์ต่ท่ี่�ใช้่ต่รวจ

ก�รตรวัจคั์ดกรองสุขภ�พต�เด็ก
เป็็นการต่รวจเพ่ั�อป็ระเมิีน

 1. ระดั็บการมีองเห็็น (visual acuity) ว่าอย่่ในระดั็บท่ี่�เห็มีาะสำมีกับพััฒนาการการมีอง

เห็็นของเด็็กแต่่ละวัยห็ร่อไม่ี

 ห็ากมี่คัวามีผิด็ป็กต่ิคัวรสำ่งจักษุแพัที่ย์เพ่ั�อที่ำาการต่รวจต่าอย่างละเอ่ยด็ เพ่ั�อห็าสำาเห็ตุ่ 

และให้็การรักษาต่่อไป็

 2. ต่รวจห็าปั็จจัยเส่ำ�ยง ท่ี่�อาจที่ำาให้็เกิด็ภาวะ amblyopia (amblyogenic risk factors)

 ห็ากต่รวจพับว่าม่ีป็ัจจัยเส่ำ�ยงท่ี่�อาจเป็็นสำาเห็ตุ่กระตุ้่นในเกิด็ภาวะ amblyopia แม้ีมี่การ

มีองเห็็นในระดั็บป็กติ่ต่ามีวัย คัวรร่บที่ำาการรักษา เพ่ั�อป้็องกันไม่ีให้็เกิด็ภาวะ amblyopia ต่่อไป็

 3. คัวามีผิด็ป็กติ่ที่างต่าท่ี่�เป็็นอาการแสำด็งของโรคัที่างต่าอ่�น ๆ

 การต่รวจคััด็กรองสุำขภาพัต่าเด็็ก ป็ระกอบไป็ด้็วยการต่รวจต่่าง ๆ ดั็งน่�

1. การวัด็ระดั็บการมีองเห็็น (visual acuity testing)



999

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

2. การด่็ด็วงต่าและบริเวณรอบด็วงต่าภายนอก (external inspection)

3. การป็ระเมิีนต่ำาแห็น่งของล่กต่า

3.1 Corneal light reflection

3.2 Cover test

3.3 Ocular motility and nystagmus

4. การต่รวจร่ม่ีานต่า (pupillary examination)

ก�รวััดระดับก�รมองเห็นำ (visual acuity testing)
 การวัด็ระดั็บการมีองเห็็นนั�นในเด็็กแต่่ละช่่วงอายุจะใช้่วิธ่ีท่ี่�แต่กต่่างกัน โด็ยเราสำามีารถึ

แบ่งเด็็กออกได้็เป็็น 2 กลุ่มี ค่ัอ

1. กลุ่มีท่ี่�ยังพ่ัด็ห็ร่อส่ำ�อสำารไม่ีได้็ (non-verbal child) 

2. กลุ่มีท่ี่�ส่ำ�อสำารห็ร่อพ่ัด็ได้็ (verbal child)

Non-verbal child
ในช่่วงท่ี่�เด็็กยังไม่ีสำามีารถึพ่ัด็ส่ำ�อสำารได้็ การที่ด็สำอบการมีองเห็็นจะเป็็นการสัำงเกต่ โด็ย

ผ้่ที่ด็สำอบจะด่็การต่อบสำนองของเด็็กต่่อแสำงและการมีองต่ามีวัต่ถุึ (objective examination)

1. Blink to bright light

เป็็นการที่ด็สำอบการมีองเห็็นของเด็็กแรกเกิด็ โด็ยการด่็การต่อบสำนองของต่าเม่ี�อเจอแสำง

สำว่าง ดั็งนั�นห็ากต่าเด็็กมีองเห็็นแสำงสำว่างเด็็กจะต่อบสำนองโด็ยการกระพัริบต่าทัี่นท่ี่ ในการต่รวจ

จ่งต้่องที่ำาในห้็องท่ี่�ค่ัอนข้างม่ีด็ เพั่�อให้็เด็็กรบัร้่ถ่ึงคัวามีแต่กต่่างเมี่�อม่ีแสำงไฟสำวา่งมีาสำอ่งท่ี่�ต่า และ

ไฟท่ี่�ใช้่ในการที่ด็สำอบก็คัวรเป็็นไฟท่ี่�ม่ีลำาแสำงวงแคับ ไม่ีใช่่แสำงแบบกระจาย 

2. Fix and follow

เม่ี�อเด็็กม่ีอายุป็ระมีาณ 3 เด่็อน การมีองเห็็นจะพััฒนาข่�นในระดั็บห็น่�ง เด็็กจะเริ�มีม่ีคัวามี

สำามีารถึในการจ้องมีองวัต่ถุึได้็ด่็ข่�น รวมีถ่ึงม่ีการกลอกต่าต่ามีการเคัล่�อนท่ี่�ของวัต่ถุึนั�น แต่่จะ

ที่ำาได้็ด่็เม่ี�ออายุป็ระมีาณ 6 เด่็อน ดั็งนั�นการที่ด็สำอบการมีองเห็็นจ่งต้่องม่ี target เพ่ั�อให้็เด็็กจ้อง

และมีองต่ามี โด็ย target ท่ี่�ใช้่ที่ำาการที่ด็สำอบคัวรใช้่วัต่ถุึท่ี่�ม่ีส่ำห็ร่อแสำงเพ่ั�อด่็งด่็ด็คัวามีสำนใจให้็เด็็ก

มีองต่ามี แต่่ต้่องไม่ีม่ีเส่ำยงเพ่ั�อให้็มัี�นใจว่าเด็็กไม่ีได้็มีองต่ามีเพัราะเพ่ัยงแค่ัได้็ยินเส่ำยง
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รูปท่� 1. ตั่วอย่าง target ท่ี่�เอาไว้ใช้่ที่ด็สำอบ

3. Object to occlusion

ค่ัอการต่อบสำนองของเด็็กเม่ี�อผ้่ที่ด็สำอบพัยายามีปิ็ด็ต่า 1 ข้างเพ่ั�อที่ำาการที่ด็สำอบการมีอง

เห็็น โด็ยห็ากม่ีต่าข้างห็น่�งท่ี่�เด็็กยอมีให้็ปิ็ด็ได้็โด็ยง่าย แต่่พัอสำลับมีาปิ็ด็ต่าอ่กข้างเด็็กม่ีอาการ

พัยายามีปั็ด็ม่ีอของผ้่ที่ด็สำอบออกเพ่ั�อท่ี่�จะใช้่ต่าข้างท่ี่�โด็นปิ็ด็ในการมีอง ให้็สำงสัำยว่าต่าข้างท่ี่�เด็็ก

พัยายามีปั็ด็ม่ีอของผ้่ที่ด็สำอบออก (object to occlusion) เป็็นต่าข้างท่ี่�มีองเห็็นได้็ด่็ ในขณะท่ี่�ต่า

ข้างแรกท่ี่�ยอมีให้็ปิ็ด็ได้็โด็ยง่ายอาจม่ีการมีองเห็็นท่ี่�แย่กว่า

Verbal child
การวัด็ระดั็บการมีองเห็็นในเด็็กกลุ่มีน่�จำาเป็็นต้่องอาศัึยคัวามีร่วมีม่ีอของเด็็กในการอ่าน

ตั่วที่ด็สำอบ (subjective examination) โด็ยตั่วที่ด็สำอบ (optotypes) อาจเป็็นตั่วเลขห็ร่อร่ป็ภาพัท่ี่�

อย่่บน chart ซ่ึ่�งในปั็จจุบันม่ีร่ป็แบบท่ี่�ห็ลากห็ลาย ได้็แก่ แผ่นกระด็าษติ่ด็บริเวณผนัง กล่องไฟ

ตั่�งบนต้่่ ห็น้าจอ computer (ร่ป็ท่ี่� 2) ห็ร่อแผ่นการ์ด็ท่ี่�เราถ่ึอเคัล่�อนไป็ต่ามีระยะต่่าง ๆ ก็ได้็ 

(ร่ป็ท่ี่� 3) โด็ยคัวรเป็็น high contrast chart ซ่ึ่�งมีาต่รฐานค่ัอการใช้่ optotype ส่ำด็ำาบนพ่ั�นห็ลังส่ำขาว 

โด็ยการที่ด็สำอบการมีองเห็็นคัวรที่ำาการที่ด็สำอบต่ามีระยะมีาต่รฐานได้็แก่
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ระยะไกล 6 มี. ห็ร่อ 20 ฟุต่ 

ระยะกลาง 3 มี. ห็ร่อ 10 ฟุต่ 

ระยะใกล้ 14 นิ�ว ห็ร่อ 35 ซึ่มี.

โด็ยห็ากต้่องการห็าว่าม่ีภาวะ amblyopia ห็ร่อไม่ี คัวรที่ด็สำอบในระยะ 3 มี.(5) ห็ร่อ 6 มี. 

เน่�องจากในเด็็กท่ี่�ม่ีภาวะ amblyopia จะยังม่ีคัวามีสำามีารถึในการมีองระยะใกล้ได้็อย่่ (ยกเว้นกรณ่

เด็็กท่ี่�เคัยผ่าตั่ด็ต้่อกระจกใสำ่เลนส์ำเท่ี่ยมีแล้วจะส่ำญเส่ำยการเพั่ง ในกรณ่น่�คัวรที่ำาการที่ด็สำอบการ

อ่านท่ี่�ระยะใกล้ร่วมีด้็วย) การวัด็ระด็ับการมีองเห็็นจำาเป็็นต่้องป็ระเมีินท่ี่ละข้าง (monocular 

testing) ห็ากอ่าน 2 ต่าพัร้อมีกันจะที่ำาให้็ไม่ีสำามีารถึบอกได้็ว่าม่ีคัวามีผิด็ป็กติ่ในการมีองเห็็นของ

ต่าข้างใด็ข้างห็น่�งห็ร่อไม่ี ซ่ึ่�งในการวัด็แต่่ละคัรั�งคัวรบันท่ี่กไว้เสำมีอว่าใช้่ optotype แบบใด็และ

ร่ป็แบบใด็ (เช่่นเป็็นตั่วเด่็�ยว ห็ร่อเป็็นแถึว) ในการที่ด็สำอบ เพ่ั�อให้็สำามีารถึเป็ร่ยบเท่ี่ยบกันได้็ใน

การวัด็แต่่ละคัรั�ง
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รูปท่� 2. ร่ป็แสำด็ง chart ที่ด็สำอบการมีองเห็็นแบบต่่าง ๆ  ก. Snellen number chart แบบแผ่น

ติ่ด็ห็นัง ข. Lea symbols แบบแผ่นติ่ด็ผนัง คั. EDTRS number chart แบบกล่องไฟแขวนผนังท่ี่�

ใช้่ในโรงพัยาบาลจุฬาลงกรณ์ ง. Allen picture chart ท่ี่�เป็็นแบบแถึวเด่็�ยวบนเคัร่�องต่รวจแบบ 

digital screen ซ่ึ่�งสำามีารถึเป็ล่�ยน optotype ได้็แบบสุ่ำมี จ. number chart ท่ี่�เป็็นแบบแถึวเด่็�ยว

บนเคัร่�องต่รวจแบบ digital screen ซ่ึ่�งสำามีารถึเป็ล่�ยน optotype ได้็แบบสุ่ำมี
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รูปท่� 3. Allen card เป็็นแผ่นที่ด็สำอบท่ี่�ใช้่ที่ด็สำอบโด็ยเคัล่�อนแผ่นไป็ยังระยะต่่าง ๆ โด็ยท่ี่�ขนาด็ 

optotype เท่ี่าเดิ็มี ดั็งนั�นการแป็ลผลระดั็บการมีองเห็็นจะข่�นกับระยะท่ี่�ผ้่ถ่ึกที่ด็สำอบมีองเห็็น 

optotype ขนาด็ท่ี่�กำาห็นด็ เช่่น ห็ากผ้่ถ่ึกที่ด็สำอบมีองเห็็น Allen card ในภาพัน่� ซ่ึ่�งเป็็นขนาด็ท่ี่�คัน

ป็กติ่สำามีารถึมีองเห็็นได้็ท่ี่� 30 ฟุต่ แต่่ผ้่ถ่ึกที่ด็สำอบมีองเห็็นท่ี่�ระยะ 2 ฟุต่ ระดั็บการมีองเห็็นจะ

เท่ี่ากับ 2/30

ก�รเตร่ยมสถุ�นำท่�และเทค์นิำค์ในำก�รตรวัจระดับก�รมองเห็นำในำเด็ก
1. จัด็สำภาวะแวด็ล้อมีให้็เห็มีาะสำมี (ร่ป็ท่ี่� 4-6)

ห้็องเง่ยบ

ไม่ีม่ีสิำ�งด่็งด่็ด็คัวามีสำนใจอ่�น เช่่นไม่ีเป็็นบริเวณท่ี่�ม่ีคันเดิ็นไป็มีา
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รูปท่� 4. ตั่วอย่างห้็องต่รวจท่ี่�ใช้่ในการต่รวจต่าเด็็กท่ี่�แผนกผ้่ป่็วยนอก โรงพัยาบาลจุฬาลงกรณ์

2. ห็ากเป็็นเด็็กเล็กให้็นั�งตั่กผ้่ป็กคัรอง เพ่ั�อให้็ไม่ีร้่ส่ำกกลัวดั็งร่ป็ท่ี่� 5

รูปท่� 5. แสำด็งการต่รวจต่าในเด็็กเลก็โด็ยให้็เด็็กนั�งตั่กผ้่ป็กคัรอง และไม่ีป็ล่อยให้็เด็็กนั�งเพ่ัยงลำาพััง 

เพ่ั�อให้็เด็็กไม่ีร้่ส่ำกกลัว และให้็คัวามีร่วมีม่ีอให้็การต่รวจมีากข่�นเม่ี�ออย่่กับผ้่ป็กคัรอง
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3. เล่อกช่นิด็และร่ป็แบบของตั่วที่ด็สำอบให้็เห็มีาะสำมีกับวัย

เด็็กจะเริ�มีอ่านร่ป็ภาพัได้็ต่อนอายุป็ระมีาณ 3 ปี็ แต่่ปั็จจุบันผ้่เข่ยนพับว่าเด็็กม่ีคัวามี

สำามีารถึในการบอกร่ป็ภาพัได้็ค่ัอนข้างเร็ว ห็ร่อบางคัรั�งพับว่าเด็็กเริ�มีอ่านตั่วเลขได้็ก่อนร่ป็ภาพั 

รวมีถ่ึงเด็็กบางรายอาจม่ีพััฒนาการท่ี่�ช้่ากว่าเด็็กในวัยเด่็ยวกัน จ่งอาจยังไม่ีสำามีารถึอ่านตั่วเลข

ห็ร่อร่ป็ภาพัได้็ ดั็งนั�นอายุจ่งไม่ีได้็เป็็นตั่วกำาห็นด็การเล่อก optotype ในการที่ด็สำอบ ผ้่ที่ด็สำอบจ่ง

คัวรสำอบถึามีผ้่ป็กคัรองก่อนที่ำาการที่ด็สำอบทุี่กคัรั�งว่าเด็็กสำามีารถึอ่านตั่วที่ด็สำอบในร่ป็แบบใด็ได้็

ด่็ และเล่อกใช้่ให้็เห็มีาะสำมี

ห็ากยังไม่ีเคัยที่ด็สำอบเลย ให้็ที่ด็สำอบการอ่านง่าย ๆ กับแผ่นกระด็าษในระยะใกล้ก่อน 

แล้วค่ัอยไป็เริ�มีอ่านในระยะไกล ห็ร่อให้็เวลาเพ่ั�อผ้่ป็กคัรองสำอนและนั�งซ้ึ่อมีก่อนเข้ามีาต่รวจ ซ่ึ่�ง

ห็ากม่ีโอกาสำให้็ตั่วที่ด็สำอบไป็ซ้ึ่อมีอ่านก่อนท่ี่�จะมีาต่รวจ ย่อมีที่ำาให้็เกิด็คัวามีร่วมีม่ีอในการ

ที่ด็สำอบค่ัอนข้างด่็

รูปท่� 6. แสำด็งการซ้ึ่อมีอ่านร่ป็ภาพัในเด็็กเล็ก เพ่ั�อให้็มัี�นใจว่าเด็็กสำามีารถึอ่านร่ป็ภาพัได้็ เป็็น

เป็็นการสำร้างป็ฏิิสัำมีพัันธ์ีระห็ว่างผ้่ต่รวจและเด็็กให้็เกิด็คัวามีผ่อนคัลายก่อนที่ด็สำอบจริง
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ม่ีคันคัอยช่่�ให้็เด็็กว่าให้็อ่านตั่วไห็น โด็ยเฉัพัาะ chart ท่ี่�เป็็นแบบแผ่นติ่ด็ผนัง อาจให้็ผ้่ช่่วย 

ห็ร่อผ้่ป็กคัรองเป็็นผ้่ไป็ช่่� จะสำามีารถึกระตุ้่นการอ่านของเด็็กได้็ด่็ยิ�งข่�น อ่กทัี่�งยังเพิั�มีคัวามีแน่ใจ

ว่าเด็็กกำาลังอ่านตั่วที่ด็สำอบตั่วท่ี่�ช่่�ได้็อย่างถ่ึกต้่องห็ร่อไม่ี ดั็งร่ป็ท่ี่� 7

รูปท่� 7. แสำด็งการช่่�ตั่วที่ด็สำอบในขณะท่ี่�เด็็กกำาลังอ่าน โด็ยเฉัพัาะตั่วที่ด็สำอบท่ี่�ม่ีลักษณะเป็็นแถึว

ห็ากม่ี chart ที่ด็สำอบท่ี่�เป็็นระบบ digital ให้็เล่อก optotype แบบข่�นมีาท่ี่ละแถึว ดั็งร่ป็ท่ี่� 7 

จะที่ำาให้็เด็็ก focus และอ่านได้็ด่็กว่า

ในเด็็กเล็กท่ี่�เพิั�งเริ�มีอ่านร่ป็ภาพัได้็ ห็ร่อยังให้็คัวามีร่วมีม่ีอในการอ่านแบบเป็็นแถึวไม่ีได้็ 

อาจใช้่ตั่วที่ด็สำอบแบบเด่็�ยว (single optotype) จะที่ำาให้็เด็็กร่วมีม่ีอในการอ่านได้็ด่็ยิ�งข่�น โด็ยห็าก

ใช้่ chart digital ท่ี่�สำามีารถึใส่ำ crowding bar ได้็ อาจใช้่ single optotype with crowding bar เพ่ั�อ

ลด็การเกิด็ overestimation ในกรณ่ท่ี่�เด็็กม่ีภาวะ amblyopia ดั็งร่ป็ท่ี่� 8

บันท่ี่กร่ป็แบบของ optotype และร่ป็แบบท่ี่�ใช้่ที่ด็สำอบไว้ด้็วยทุี่กคัรั�ง เพ่ั�อที่ำาให้็สำามีารถึ

เป็ร่ยบเท่ี่ยบได้็กับการที่ด็สำอบคัรั�งถัึด็ไป็
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รูปท่� 8. ตั่วอย่างของ single optotype with crowding bar เพ่ั�อลด็การเกิด็ overestimation ใน

เด็็กท่ี่�ม่ีภาวะ amblyopia

4. เริ�มีอ่านจากตั่วให็ญ่ก่อนในต่าข้างแรก เพ่ั�อเสำริมีสำร้างกำาลังใจในการอ่าน

5. ที่ำาอย่างรวด็เร็ว สำนุก ไม่ีน่าเบ่�อ และ ไม่ีกด็ดั็น

6. ในแถึวท้ี่าย ๆ เด็็กมัีกพ่ัด็ว่ามีองไม่ีเห็็นและเลิกอ่าน ให้็ผ้่ที่ด็สำอบให้็กำาลังใจ และกระตุ้่นการ

อ่านโด็ยเน้นยำ�ากับเด็็กว่าไม่ีจำาเป็็นต้่องอ่านได้็อย่างถ่ึกต้่อง ให้็พัยายามีบอกว่าคัล้ายกับตั่วอะไร

ก็พัอ ห็ลายคัรั�งผ้่เข่ยนพับว่าเด็็กมัีกห็ยุด็อ่านห็ากเราถึามีว่ามีองเห็็นห็ร่อไม่ี เด็็กจะต่อบสำนองว่า

มีองไม่ีเห็็นแล้วเลิกอ่าน ผ้่เข่ยนจ่งพัยายามีห็ล่กเล่�ยงคัำาถึามีน่� แต่่บอกให้็เด็็กเด็าตั่วที่ด็สำอบได้็ 

ซ่ึ่�งพับว่าเด็็กมัีกจะอ่านเพิั�มีได้็อ่กพัอสำมีคัวร

ข้อค์วัรระวัังในำก�รวััดระดับก�รมองเห็นำในำเด็ก
ในผ้่ให็ญ่ห็ร่อเด็็กโต่ การวัด็ระดั็บการมีองเห็็นเป็็นสิำ�งท่ี่�สำามีารถึที่ำาได้็ง่ายและไม่ียุ่งยาก 

แต่่ในเด็็กเลก็การวดั็ระด็บัการมีองเห็็นให็ไ้ด้็ผลถ่ึกต้่องไม่ีใช่่เร่�องง่าย จากป็ระสำบการณข์องผ้่เข่ยน

พับว่าห็ากใช้่วิธ่ีการวัด็เห็ม่ีอนกับในผ้่ให็ญ่ ผลการวัด็มัีกไม่ีถ่ึกต้่อง จ่งได้็รวบรวมีข้อผิด็พัลาด็และ

ปั็ญห็าท่ี่�อาจเกิด็ข่�นในการวัด็ระดั็บการมีองเห็็นในเด็็กไว้อันได้็แก่

1. วัด็ระดั็บการมีองเห็็นแล้วระดั็บการมีองเห็็นด่็กว่าคัวามีเป็็นจริง (overestimation) ซ่ึ่�ง

มัีกเกิด็จาก

1.1 ผ้่ต่รวจล่มีปิ็ด็ต่าเด็็กขณะที่ด็สำอบ

ในเด็็กเล็กท่ี่�ยังพ่ัด็ไม่ีได้็ (non-verbal child) ผ้่ต่รวจมัีกล่มีปิ็ด็ต่าท่ี่ละข้างในการที่ด็สำอบ

การมีองเห็็นด้็วยวิธ่ี blink to bright light ห็ร่อ fix and follow เม่ี�อไม่ีได้็ปิ็ด็ต่าอ่กข้าง การต่อบ
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สำนองต่่อแสำงจ้าจะม่ีการกระพัริบต่าเกิด็ข่�นสำองต่าพัร้อมีกันแม้ีว่าต่าอ่กข้างจะมีองไม่ีเห็็นแสำงเลย  

การต่รวจ fix and follow เช่่นเด่็ยวกัน ห็ากไม่ีที่ำาการปิ็ด็ต่าอ่กข้าง ต่าทัี่�งสำองข้างจะกลอกต่ามีวัต่ถุึ

ไป็พัร้อมีกัน จ่งอาจที่ำาให้็เข้าใจว่าการมีองเห็็นด่็ทัี่�งสำองข้าง

1.2 เด็็กแอบด่็ระห็ว่างการวัด็

เด็็กอาจใช้่ต่าอ่กข้างแอบด่็ จากป็ระสำบการณ์ของผ้่เข่ยนมัีกพับปั็ญห็าน่�ในรายท่ี่�ม่ีการ

มีองเห็็นแต่กต่่างกันระห็ว่างต่าสำองข้างค่ัอนข้างมีาก เน่�องจากเด็็กจะพัยายามีใช้่ต่าข้างด่็อ่าน

ตั่วเลข ดั็งนั�นผ้่ต่รวจคัวรสัำงเกต่ต่ลอด็ว่าเด็็กม่ีการแอบด่็ห็ร่อไม่ี โด็ยเฉัพัาะกรณ่ท่ี่�ใช้่ occlude ดั็ง

ร่ป็ท่ี่� 9 ห็ร่อ trial frame ท่ี่�ใส่ำ occluder lens เป็็นอุป็กรณ์ในการที่ด็สำอบ เด็็กมัีกเอ่ยงห็น้ามีอง

เพ่ั�อให้็ต่าอ่กข้างมีองลอด็ผ่านได้็ ดั็งนั�นเพ่ั�อลด็คัวามีผิด็พัลาด็น่�

ผ้่ต่รวจไม่ีคัวรหั็นห็ลังให้็เด็็กระห็ว่างต่รวจ ห็ากมีองไม่ีเห็็น chart ท่ี่�ใช้่ต่รวจอาจจะใช้่วิธ่ี

ติ่ด็กระจกไว้ด้็านห็ลังเพ่ั�อให้็มีองเห็็นแผ่นที่ด็สำอบ ห็ร่อห็ากเป็็นเคัร่�องที่ด็สำอบท่ี่�เป็็นแบบ digital 

จะม่ีตั่วที่ด็สำอบข่�นท่ี่�ห็น้าจอ monitor ให้็วางไว้ในต่ำาแห็น่งท่ี่�ผ้่ต่รวจมีองเห็็นได้็ง่ายโด็ยไม่ีต้่องหั็น

ห็น้าไป็มีอง

อาจพิัจารณาใช้่แผ่นปิ็ด็ต่า (eye patch) ในเด็็กเล็ก ซ่ึ่�งเป็็นอุป็กรณ์ท่ี่�ใช้่ป้็องกันการแอบ

มีองของต่าอ่กข้างได้็เป็็นอย่างด่็ ดั็งร่ป็ท่ี่� 10 ห็ร่ออาจให้็ผ้่ป็กคัรองใช้่กระด็าษทิี่ช่ช่่มีาบังแที่น

การใช้่ chart ที่ด็สำอบท่ี่�เป็็นแบบ digital และสำามีารถึเป็ล่�ยนตั่ว optotype ได้็ อาจเป็็น

ป็ระโยช่น์ และลด็โอกาสำการจำาตั่วที่ด็สำอบได้็ในเด็็กท่ี่�ได้็รับการต่รวจอย่่บ่อย ๆ

รูปท่� 9. แสำด็งการใช้่ occlude แบบ translucent ในการที่ด็สำอบระดั็บการมีองเห็็น โด็ยผ้่ต่รวจ

คัอยสัำงเกต่เด็็กต่ลอด็เวลาการที่ด็สำอบว่าม่ีการแอบด่็ห็ร่อไม่ี
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รูปท่� 10. แสำด็งการใช้่ adhesive eye patch ปิ็ด็ต่า 1 ข้าง เพ่ั�อลด็โอกาสำท่ี่�เด็็กจะแอบด่็ ห็ร่อใช้่

ในเด็็กท่ี่�ไม่ียอมีให้็บังต่า 1 ข้างโด็ยใช้่ occluder         

                                                          

2. วัด็ได้็ระดั็บการมีองเห็็นท่ี่�แย่กว่าคัวามีเป็็นจริง จากป็ระสำบการณ์ของผ้่เข่ยนพับปั็ญห็า

น่�คั่อนข้างบ่อย เน่�องจากการวัด็ระดั็บการมีองเห็็นม่ีป็ัจจัยเร่�องคัวามีร่วมีม่ีอเป็็นองค์ัป็ระกอบ

สำำาคััญ ดั็งนั�นห็ากผ้่ต่รวจไม่ีเข้าใจลักษณะธีรรมีช่าติ่ของเด็็กจะที่ำาให้็การวัด็เป็็นไป็ด้็วยคัวามียาก

ลำาบาก เด็็กไม่ียอมีอ่าน ห็ร่อยอมีอ่านไป็สัำกพัักแล้วห็ยุด็อ่าน ดั็งนั�นคัวรให้็กำาลังใจเด็็กต่ลอด็การ

วัด็ อาจเป็ล่�ยนเป็็นตั่วที่ด็สำอบแบบเด่็�ยวเพ่ั�อลด็ระยะเวลาและป็ริมีาณของ optotype ในการอ่าน 

ห็ร่อเริ�มีอ่านจากแถึวท่ี่�ตั่วเล็กลงมีาในต่าข้างท่ี่� 2 

3. ไม่ีกด็ดั็นเด็็กระห็ว่างที่ำาการวัด็ คัวรที่ำาให้็สำนุก รวด็เร็ว

ก�รดูบริเวัณรอบดวังต�ภ�ยนำอก (external inspection)
เป็็นการป็ระเมิีน

1. โคัรงสำร้างของต่า ได้็แก่ เป็ล่อกต่า ขนต่า ระบบนำ�าต่า เบ้าต่า 

2. โคัรงสำร้างอ่�น ๆ ของศ่ึรษะและใบห็น้า อันอาจที่ำาให้็เห็็นภาพัรวมีของคัวามีผิด็ป็กติ่ 

ห็ร่อคัวามีเส่ำ�ยงท่ี่�จะม่ีคัวามีผิด็ป็กติ่ที่างต่าร่วมีด้็วย ห็ร่อลักษณะท่ี่�อาจที่ำาให้็การป็ระเมิีนผิด็พัลาด็

2.1 Epicanthal fold เป็็นลักษณะของการพัับของผิวห็นังบริเวณหั็วต่า  ซ่ึ่�งจะม่ีผิวห็นัง

บริเวณน่�มีากห็ร่อน้อยแต่กต่่างกันไป็ในแต่่ละบุคัคัล โด็ยส่ำวนให็ญ่คันเอเช่่ยจะม่ีผิวห็นังบริเวณน่�
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ค่ัอนข้างมีาก โด็ยเฉัพัาะในเด็็กเล็ก ที่ำาให้็บด็บังบริเวณต่าขาวด้็านใน เม่ี�อด่็ลักษณะภาพัรวมีจ่ง

คัล้ายกับว่าม่ีต่าเห็ล่เข้า (pseudostrabismus) ดั็งตั่วอย่างในร่ป็ท่ี่� 11 ในกรณ่น่�อาจใช้่ไฟฉัายส่ำอง

ด่็แสำงสำะท้ี่อนจากต่าด็ำา (Hirschberg test) เป็็นการป็ระเมิีนเบ่�องต้่นว่าม่ีต่าเห็ล่จริงห็ร่อไม่ี ห็าก

แสำงไฟต่กกลางต่าด็ำาทัี่�งสำองข้างด่็ แสำด็งว่า ณ ต่อนนั�นเด็็กไม่ีม่ีต่าเห็ล่ ซ่ึ่�งจะกล่าวถ่ึงการต่รวจน่�

ในหั็วข้อต่่อไป็ อย่างไรก็ต่ามีอาจต้่องม่ีการป็ระเมิีนด้็วยการที่ด็สำอบอ่�นเพิั�มีเติ่มีเพ่ั�อให้็แน่ใจว่า

เด็็กไม่ีม่ีต่าเห็ล่จริง ๆ

2.2 Craniofacial กรณ่ท่ี่�ผ้่ป่็วยม่ีคัวามีผิด็ป็กติ่ของโคัรงสำร้างกะโห็ลกและใบห็น้า อาจ

ที่ำาให้็ม่ีต่ำาแห็น่งของต่าผิด็ป็กติ่ร่วมีด้็วยได้็

รูปท่� 11. แสำด็งลักษณะของต่าเห็ล่เข้าในเท่ี่ยมี (pseudoesotropia) ซ่ึ่�งเกิด็จากม่ี epicanthal fold 

จ่งที่ำาให้็ด่็เห็ม่ีอนเป็็นต่าเห็ล่เข้าใน แต่่ห็ากพิัจารณาจากต่ำาแห็น่งของ corneal light reflection จะ

เห็็นว่าแสำงไฟท่ี่�สำะท้ี่อนอย่่ในต่ำาแห็น่งกลางร่ม่ีานต่าทัี่�ง 2 ข้าง ซ่ึ่�งบ่งบอกว่าเด็็กม่ีต่าต่รงในขณะ

ท่ี่�จ้องมีองแสำงไฟ

3. ต่ำาแห็น่งของศ่ึรษะ (head position) ว่าม่ีลักษณะเอ่ยงท่ี่�ผิด็ป็กติ่ห็ร่อไม่ี เช่่น การเอ่ยง

ของศ่ึรษะ (head tilt), การหั็นเอ่ยงของใบห็น้า (face turn) และ การท่ี่�ศ่ึรษะก้มีห็ร่อเงย (chin-up, 

chin-down)

4. ด่็ลักษณะใบห็น้าของคันในคัรอบคัรัว ห็ากม่ีคัวามีผิด็ป็กติ่อาจแสำด็งถ่ึงลักษณะของ 

congenital anomaly ดั็งนั�นจ่งคัวรส่ำงต่รวจร่างกายระบบอ่�นเพิั�มีเติ่มี

ก�รตรวัจตำ�แหน่ำงของต�
ต่ำาแห็น่งของต่า สำามีารถึป็ระเมิีนเบ่�องต้่นได้็โด็ย

1. Corneal light reflection test หร่อท่�เร่ยกว่ั� Hirschberg test 

เป็็นการต่รวจโด็ยด่็แสำงสำะที่้อนจากกระจกต่าเมี่�อที่ำาการสำ่องไฟฉัายไป็บริเวณล่กต่าทัี่�ง

สำองข้าง โด็ยขณะต่รวจผ้่ต่รวจคัวรม่ีระดั็บสำายต่าต่รงกับผ้่ถ่ึกต่รวจ ในผ้่ป่็วยเด็็กตั่วเล็กสำามีารถึ

ให้็นั�งตั่กผ้่ป็กคัรองเพ่ั�อให้็ระดั็บสำายต่าส่ำงข่�น ผ้่ต่รวจคัวรป็รับเก้าอ่�ให้็ไป็อย่่ในแนวเด่็ยวกัน 
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การแป็ลผล

แสำงไฟต่กกลางร่ม่ีานต่าทัี่�งสำองข้างป็กติ่

แสำงไฟต่กกลางร่ม่ีานต่าของต่าเพ่ัยงข้างใด็ข้างห็น่�ง ในขณะท่ี่�อ่กข้างต่กในต่ำาแห็น่งอ่�น: 

ม่ีลักษณะต่าเห็ล่ ต่าเข แต่่เป็็นต่าเห็ล่แบบไห็นข่�นอย่่กับต่ำาแห็น่งท่ี่�ไฟต่กเท่ี่ยบกับบริเวณกลางร่

ม่ีานต่า ดั็งร่ป็ท่ี่� 12

แสำงไฟไม่ีได้็ต่กกลางร่ม่ีานต่าของต่าข้างใด็ข้างห็น่�งเลย เกิด็จากผ้่ถ่ึกที่ด็สำอบไม่ีได้็จ้อง

มีองแสำงไฟ ซ่ึ่�งการเกิด็จากม่ีการมีองเห็็นท่ี่�ไม่ีด่็ ห็ร่อไม่ีให้็คัวามีร่วมีม่ีอในการต่รวจ

รูปท่� 12. แสำด็งลักษณะของ Corneal light reflection ท่ี่�ผิด็ป็กติ่ บ่งบอกว่าม่ีภาวะต่าเห็ล่ ocular 

misalignment ห็ร่อ strabismus ก. แสำงไฟสำะท้ี่อนอย่่ต่รงกลางร่ม่ีานต่าของต่าขวา และอย่่ค่ัอน

ไป็ที่างด้็านนอกต่่อกลางร่ม่ีานต่าในต่าข้างซ้ึ่าย บ่งบอกว่าม่ีลักษณะต่าเห็ล่เข้า (esotropia) 

ข. แสำงไฟสำะท้ี่อนอย่่กลางร่ม่ีานต่าของต่าซ้ึ่าย และค่ัอนมีาที่างด้็านในต่่อกลางร่ม่ีานต่าของต่า

ขวา บ่งบอกว่าม่ีลักษณะของต่าเห็ล่ออก (exotropia) และ คั. แสำงไฟสำะท้ี่อนอย่่กลางร่ม่ีานต่า

ของต่าซ้ึ่าย และอย่่ค่ัอนมีาที่างข้างล่างต่่อกลางร่ม่ีานต่าของต่าขวา บ่งบอกว่าม่ีลักษณะต่าลอย

ข่�นของต่าขวา (right hypertropia)

2. Cover test

เป็็นการต่รวจท่ี่�ให้็คัวามีแม่ีนยำามีากกว่าการต่รวจ corneal light reflection test แต่่ก็

ต้่องการคัวามีร่วมีม่ีอของผ้่ถ่ึกต่รวจ รวมีถ่ึงทัี่กษะในการต่รวจของผ้่ต่รวจท่ี่�มีากข่�นด้็วย สำามีารถึ

ที่ำาการต่รวจได้็โด็ยให้็ผ้่ถ่ึกต่รวจจ้องมีองท่ี่� target สำองระยะ ค่ัอ ระยะไกล และระยะใกล้ โด็ยผ้่
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ต่รวจใช้่ occlude ปิ็ด็ต่าข้างใด็ข้างห็น่�ง และให้็สัำงเกต่การขยับของต่าข้างท่ี่�เปิ็ด็อย่่ว่า ม่ีการขยับ

ห็ร่อไม่ี และถ้ึาม่ีการขยับ ขยับไป็ทิี่ศึที่างใด็ แล้วที่ำาซึ่ำ�าในต่าอ่กข้างห็น่�ง

การแป็ลผล

ห็ากไม่ีม่ีการขยับของล่กต่าเลย แสำด็งว่าต่ำาแห็น่งอย่่ในต่ำาแห็น่งป็กติ่ ไม่ีม่ีภาวะต่าเห็ล่

ห็ากม่ีการขยับของล่กต่าเพ่ั�อใช้่จ้องมีอง target (refixation) แสำด็งว่าม่ีภาวะต่าเห็ล่

โด็ยการต่รวจน่�ม่ีคัวามีสำำาคััญมีากท่ี่�ผ้่ถ่ึกต่รวจจะต้่องจ้องมีอง target ต่ลอด็การต่รวจ ห็าก

ไม่ีได้็จ้องมีอง อาจที่ำาให็ก้ารแป็ลผลผดิ็พัลาด็วา่ไม่ีม่ีภาวะต่าเห็ลเ่พัราะไมีม่่ีการขยบัของล่กต่าได็้ 

ดั็งนั�น target ท่ี่�ใช้่ต่รวจจ่งคัวรเป็็นสิำ�งท่ี่�สำามีารถึด่็งด่็คัวามีสำนใจของเด็็กไว้ได้็ต่ลอด็

3. ก�รกลอกต� (ocular motility) และ nystagmus

ในช่่วงแรกเกิด็จนถ่ึงอายุ 6 เด่็อน เด็็กอาจม่ีลักษณะของ jerky eye movement ได้็ แต่่

ห็ากมีลั่กษณะของต่าสัำ�นห็ร่อการกลอกต่าไมีสุ่ำด็ในทิี่ศึที่างต่่าง ๆ  อาจแสำด็งถึง่ลักษณะของ cranial 

nerve palsy ท่ี่�ที่ำาห็น้าท่ี่�เล่�ยงกล้ามีเน่�อต่า อันได้็แก่ cranial nerves ค่่ัท่ี่� 3, 4 และ 6 คัวรส่ำงพับ

จักษุแพัที่ย์เพ่ั�อที่ำาการต่รวจซึ่ำ�าและห็าสำาเห็ตุ่ต่่อไป็ ซ่ึ่�งในบางรายอาจเป็็นอาการเริ�มีต้่นของ 

neurologic disorder จ่งคัวรส่ำงพับแพัที่ย์ผ้่เช่่�ยวช่าญที่างด้็านระบบป็ระสำาที่ร่วมีด้็วย

ก�รตรวัจแสงสะท้อนำจ�กจอประส�ทต� (red reflex test)
การต่รวจ red reflex ถ่ึอเป็็น primary screening tool ท่ี่�สำามีารถึต่รวจห็าคัวามีผิด็ป็กติ่

ที่างต่าได้็มีากมีาย รวมีถ่ึงภาวะรุนแรงท่ี่�อาจก่อให้็เกิด็ sight-threatening และ life-threatening 

ที่ำาให้็ผ้่ต่รวจสำามีารถึส่ำงต่่อเพ่ั�อต่รวจอย่างละเอ่ยด็กับจักษุแพัที่ย์ ที่ำาให้็เด็็กได้็รับการรักษาอย่าง

ทัี่นท่ี่วงท่ี่(6)

หลักก�รตรวัจ
สำามีารถึต่รวจโด็ยใช้่ แห็ล่งกำาเนิด็แสำงจาก direct ophthalmoscope ห็ร่อ retinoscope 

เม่ี�อที่ำาการฉัายแสำงสำว่างต่รงเข้าส่่ำต่าของผ้่ได้็รับการต่รวจ แสำงจะเดิ็นที่างผ่านนำ�าต่า (tear film) 

กระจกต่า (cornea) และเลนส์ำต่า (lens) ทัี่�งสำองส่ำวนที่ำาห็น้าท่ี่�รวมีให้็แสำงหั็กเห็ เดิ็นที่างผ่านนำ�าวุ้น

ต่า (vitreous) และ focus บนต่ำาแห็น่งของจอป็ระสำาที่ต่า (retina) โด็ยป็กติ่ส่ำวนท่ี่�แสำงเดิ็นที่างผ่าน

ทัี่�งห็มีด็น่�จะเป็็นตั่วกลางท่ี่�ม่ีคัวามีใสำ (transparent) แต่่จะมีาสำะท้ี่อนกลับในบริเวณของ choroid 

ซ่ึ่�งเป็็นสำว่นท่ี่�ม่ี pigment  และที่ำาให้็การสำะที่อ้นกลับของแสำงกลายเป็็นส่ำสำม้ีแด็ง เราจ่งเร่ยกวา่เป็็น 

red reflex ลักษณะเห็ม่ีอนเวลาท่ี่�เราเห็็นร่ม่ีานต่าเป็็นส่ำแด็งเม่ี�อถ่ึายร่ป็โด็ยใช้่แฟลช่
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 ดั็งนั�นลักษณะของ healthy red reflex ม่ีคัวามีห็ลากห็ลายแต่กต่่างกันต่ามีป็ริมีาณของ

เม็ีด็ส่ำท่ี่�บริเวณของ choroid ซ่ึ่�งมัีกม่ีคัวามีแต่กต่่างกันต่ามีเช่่�อช่าติ่ ในกรณ่ท่ี่�ม่ี pigment มีาก red 

reflex ท่ี่�สำะท้ี่อนออกมีาจะม่ีคัวามีสำว่างน้อยกว่าในคันท่ี่�ม่ี pigment น้อย และออกเป็็นส่ำเห็ล่อง

มีากกว่า นอกจากน่�ห็ากตั่วกลางท่ี่�แสำงเดิ็นที่างผ่านม่ีคัวามีผิด็ป็กติ่ท่ี่�ที่ำาให้็เกิด็ลักษณะท่ี่บแสำง 

(media opacity) ย่อมีที่ำาให้็เกิด็คัวามีผิด็ป็กติ่ของ red reflex

วิัธ่ีก�รตรวัจ
อุป็กรณ์ direct ophthalmoscope ห็ร่อ retinoscope ดั็งแสำด็งในร่ป็ท่ี่� 13 และ 14

 ขั�นต่อนการต่รวจ 

1. ปิ็ด็ไฟห้็องต่รวจ - ห็ากเป็็นห้็องท่ี่�ม่ีแสำงธีรรมีช่าติ่เข้าได้็ให้็ปิ็ด็ม่ีานด้็วย

2. เปิ็ด็ไฟของ direct ophthalomoscope ห็ร่อ retinoscope  ซ่ึ่�งคัวรม่ีแสำงสำว่างเพ่ัยงพัอ 

จ่งคัวรต่รวจสำอบว่าได้็ที่ำาการช่าร์จแบต่เต่อร่�ก่อนใช้่งานแล้วเป็็นอย่างด่็ (ห็ากไฟสำว่างไม่ีพัออาจ

ม่ีผลต่่อการแป็ลผลได้็)

3. กรณ่ใช้่ direct ophthalmoscope ให้็ตั่�งค่ัาท่ี่� power=0  สำำาห็รับผ้่ต่รวจท่ี่�ม่ีค่ัาสำายต่า

ผิด็ป็กติ่ สำามีารถึต่รวจโด็ยไม่ีต้่องใส่ำแว่นได้็ ซ่ึ่�งที่ำาให้็เคัร่�องม่ีอสำามีารถึถ่ึอชิ่ด็ต่าได้็มีากข่�น ในกรณ่

น่�ให้็ป็รับค่ัาสำายต่า โด็ยท่ี่�สำายต่าสัำ�น power จะเป็็นค่ัา – (ตั่วเลขส่ำแด็ง) และสำายต่ายาว power 

จะเป็็นค่ัา + (ตั่วเลขส่ำเข่ยวห็ร่อด็ำา) ลักษณะของแสำงไฟจาก direct ophthalmoscope จะม่ีร่ป็ร่าง

เป็็นวงกลมี 

4. กรณ่ใช้่ retinoscope แสำงไฟท่ี่�ออกจาก retinoscope จะเป็็นมีลั่กษณะเป็็นแที่ง่ส่ำ�เห็ล่�ยมี

ผ่นผ้าขอบมีน ให็้ป็รับเป็็น divergent beam และห็มีุน sleeve ให็้อย่่ในแนวนอน เพั่�อให้็แสำง

สำามีารถึส่ำองผ่านต่าได้็ทัี่�ง 2 ข้างพัร้อมีกัน ในส่ำวนของ retinoscope จะไม่ีสำามีารถึตั่�งค่ัาสำายต่าได้็
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รูปท่� 13. ร่ป็แสำด็งเคัร่�องม่ีอการต่รวจ red reflex และ Bruckner test

รูปท่� 14. แสำด็งลักษณะของ direct ophthalmoscope เม่ี�อเปิ็ด็ไฟส่ำองต่รวจจะให้็กำาเนิด็แสำงท่ี่�ม่ี

ลักษณะเป็็นวงกลมีซ่ึ่�งห็ากม่ีระยะห่็างจากผ้่ถ่ึกต่รวจท่ี่�เห็มีาะสำมีจะที่ำาให้็สำามีารถึส่ำองไป็ยังต่าทัี่�ง 

2 ข้าง เพ่ั�อด่็ red reflex เป็ร่ยบเท่ี่ยบกันได้็ (Bruckner test) โด็ยต่ำาแห็น่งไฟส่ำส้ำมีบนเคัร่�องม่ีอ 

เป็็นต่ำาแห็น่งท่ี่�บอก power 
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5. ผ้่ต่รวจถ่ึอ direct ophthalmoscope ห็ร่อ retinoscope ใกล้กับต่าผ้่ต่รวจ เปิ็ด็ไฟเคัร่�อง

ม่ีอ และส่ำองผ่านร่ ดั็งร่ป็ท่ี่� 15

รูปท่� 15. แสำด็งวิธ่ีการถ่ึอ retinoscope เพ่ั�อใช้่ในการต่รวจ

6. ส่ำองไฟไป็ท่ี่�ต่าของผ้่ได้็รับการต่รวจสำองข้างพัร้อมีกัน ดั็งร่ป็ท่ี่� 15  ส่ำวนให็ญ่จะเห็็น red 

reflex ท่ี่�ระยะห่็างป็ระมีาณ 18-30 นิ�ว ห็ร่อ ป็ระมีาณ 0.5-1 มี. ซ่ึ่�งการม่ีระยะห่็างในการต่รวจน่� 

เป็็นป็ระโยช่น์กับการต่รวจเด็็ก โด็ยเฉัพัาะเด็็กท่ี่�กลัวการต่รวจ การท่ี่�ด่็ red reflex จากต่าสำองข้าง

เป็ร่ยบเท่ี่ยบกันน่� อาจเร่ยกอ่กช่่�อห็น่�งว่า Bruckner test 

รูปท่� 16. ก. แสำด็งลักษณะการส่ำองแสำงไฟจาก direct ophthalmoscope และ ข. retinoscope 

เพ่ั�อด่็ red reflex จากต่าทัี่�งสำองข้างพัร้อมีกัน
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 7. ในกรณ่ท่ี่�ร่ม่ีานต่าม่ีขนาด็เล็ก อาจที่ำาให้็ red reflex ไม่ีค่ัอยสำว่าง ม่ีผลต่่อการแป็ลผล 

อาจใช้่ 1% tropicamide ในการห็ยอด็ขยายม่ีานต่าเพ่ั�อให้็เห็็น red reflex ด่็ข่�น (อาจใช้่ 0.5% 

tropicamide ในกรณ่เด็็กเล็ก)

ก�รแปลผล 

1. ป็กติ่ 

1.1 Red reflex ม่ีส่ำส้ำมีแด็ง ทัี่�งน่�ส่ำของ red reflex จะข่�นกับป็ริมีาณเม็ีด็ส่ำบริเวณของ 

choroid ของแต่่ละคันด้็วย โด็ยห็ากม่ีป็ริมีาณเม็ีด็ส่ำค่ัอนข้างมีาก dark ocular pigmentation ส่ำ

ของ red reflex อาจสำว่างน้อยกว่า และค่ัอนไป็ในที่างส่ำเห็ล่องมีากกว่า(6, 7)

1.2 คัวามีสำว่างของ red reflex จากต่าทัี่�งสำองข้างม่ีคัวามีสำว่างพัอ ๆ กัน ( symmetrical 

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

รูปท่� 17. ก. แสำด็งลักษณะของ normal symmetrical red reflex ร่ป็ภาพัจาก pediatric eye 

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

2. ผิด็ป็กติ่

2.1 Red reflex จากต่าทัี่�งสำองข้างม่ีคัวามีสำว่าง ห็ร่อ ส่ำท่ี่�ผิด็ป็กติ่ (ดั็งตั่วอย่างในร่ป็ท่ี่� 18(3) 

และ 19) ได้็แก่

2.1.1 Reduced red reflex/dull red reflex

2.1.2 Absent red reflex

2.1.3 White pupil reflex (leukocoria)

2.1.4 Bright red reflex

2.1.5 Abnormal red reflex position เช่่น refractive error



1017

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

รูปท่� 18. ภาพัแสำด็งลักษณะ red reflex ท่ี่�ผิด็ป็กติ่จากสำาเห็ตุ่ต่่าง ๆ(3)

2.2 Red reflex จากต่าทัี่�งสำองข้างม่ีคัวามีสำว่างไม่ีเท่ี่ากัน ห็ร่อ ส่ำไม่ีเห็ม่ีอนกัน เกิด็ได้็จาก

 2.2.1 Unilateral pathology

 2.2.2 Strabismus โด็ยต่าข้างท่ี่�ใช้่มีอง (fixing eye) จะเป็็นข้างท่ี่�ม่ี red reflex สำว่าง

น้อยกว่า เน่�องจากแสำด็งต่กบริเวณของ macula ซ่ึ่�งม่ี pigment มีากกว่า ในขณะต่าข้างท่ี่�เขอย่่ 

(deviated eye) จะเป็็นข้างท่ี่�ม่ี red reflex สำว่างกว่า เน่�องจากแสำงต่กบริเวณของ peripheral fundus 

ท่ี่�ม่ี pigment น้อยกว่า ดั็งเช่่นร่ป็ท่ี่� 19

 2.2.3 Anisometropia
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รูปท่� 19. แสำด็งลักษณะ red reflex ในผ้่ท่ี่�ม่ีภาวะ esotropia โด็ยต่าซ้ึ่ายเป็็น fixing eye ม่ีคัวามี

สำว่างของ red reflex น้อยกว่าต่าขวาท่ี่�เป็็น deviated eye

ตั่วอย่างโรคัท่ี่�มี ่abnormal red reflex เร่ยงจาก structure ที่างด็า้นห็น้าไป็ยังด้็านห็ลังของ

ล่กต่า ต่ามีต่ารางท่ี่� 4 และร่ป็ท่ี่� 20 และ 21
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ต�ร�งท่� 4. ต่ารางแสำด็งลักษณะของ red reflex ท่ี่�ต่รวจพับในโรคัที่างต่าต่่าง ๆ

Structures of the eye Disease Red reflex 

Cornea Abrasion Dull or absent

Opacity: scar, ulcer Absent 

Cloudy: congenital glaucoma, birth trauma Dull

Pupil Persistent pupillary membrane (ร่ป็ท่ี่� 19) Dull 

Lens Cataract Dull or absent

Vitreous Vitreous hemorrhage
Vitritis
Persistent fetal vasculature (PFV)

Dull

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

White (Leukocoria)

รูปท่� 20. แสำด็งลักษณะของ persistent pupillary membrane ซ่ึ่�งโด็ยทัี่�วไป็มัีกไม่ีส่ำงผลต่่อการมีอง

เห็็น แต่่ห็ากต่รวจพับร่วมีกับระดั็บการมีองเห็็นท่ี่�ลด็ลง คัวรส่ำงต่่อจักษุแพัที่ย์เพ่ั�อห็าสำาเห็ตุ่อ่�น

ห็ร่อให้็การรักษาต่่อไป็
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รูปท่� 21. แสำด็งลักษณะของการต่รวจโด็ย slit lamp retro illumination technique ที่ำาให้็เห็็น red 

reflex ท่ี่�ม่ีลักษณะ dull reflex เล็กน้อยต่รงกลาง เป็็นลักษณะของ posterior subcapsular cataract 

ซ่ึ่�งอาจสำามีารถึต่รวจพับได้็โด็ยการด่็ red reflex

ข้อจำ�กัดของก�รตรวัจและแปลผล
1. ไม่ีสำามีารถึต่รวจห็าโรคัในกลุ่มี

1.1 Retinal dystrophy

1.2 Optic atrophy

ดั็งนั�นห็ากต่รวจแล้วม่ี normal red reflex แต่่ poor vision คัวรส่ำงต่่อจักษุแพัที่ย์

2. False positive

Reduced red reflex ในกรณ่ท่ี่�ต่รวจต่าอ่�น ๆ ป็กติ่ ซ่ึ่�งอาจเกิด็จาก

2.1 ผ้่ต่รวจท่ี่�ยังไม่ีค่ัอยม่ีป็ระสำบการณ์

2.2 อุป็กรณ์ต่รวจยังไม่ีเห็มีาะสำมี เช่่นถ่ึานอ่อน ห็ร่อแสำงอ่อนเกินไป็

2.3 การม่ีเม็ีด็ส่ำบริเวณจอป็ระสำาที่ต่าค่ัอนข้างมีาก (heavily pigmented fundus) 

2.4 Small pupil

Pupillary examination
ต่รวจป็ระเมิีน

1. ขนาด็ และ เป็ร่ยบเท่ี่ยบต่าทัี่�งสำองข้างว่าขนาด็พัอกันห็ร่อไม่ี

1.1 ห็ากม่ีขนาด็แต่กต่่างกัน ให้็สัำงเกต่บริเวณท่ี่�แสำงสำลัว ห็ากขนาด็ยังต่่างกันมีากกว่า 1 

มีมี. อาจม่ีคัวามีสำำาคััญที่างคัลินิก 
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2. ร่ป็ร่าง

3. การต่อบสำนองต่่อแสำง (pupillary reactivity)

3.1 ต่รวจโด็ยการฉัายแสำงไป็ท่ี่�ต่าโด็ยต่รง ไม่ีนานเกิน 5 วินาท่ี่

 3.2 ให้็เด็็กมีองไป็ท่ี่� target ท่ี่�อย่่ระยะไกล

 3.3 จากนั�นขยับไฟไป็ฉัายท่ี่�ต่าอ่กข้าง 

แล้วสำลับกลับมีาฉัายต่าข้างเดิ็มี (โด็ยสำามีารถึที่ำาได้็ห็ลายคัรั�ง) แล้วด่็การต่อบสำนองของ

ม่ีานต่าแต่่ละข้าง ห็ากร้่ม่ีานต่าห็ด็เม่ี�อม่ีแสำงส่ำองแสำด็งว่าป็กติ่ แต่่ห็ากม่ีร่ม่ีานต่าขยาย แสำด็งว่า

ต่าขา้งนั�นน่าจะม่ี afferent pupil defect ซ่ึ่�งเป็็นสำญัญาณบง่บอกวา่ม่ีปั็ญห็าของ optic nerve ห็ร่อ

บริเวณอ่�นของ anterior visual pathway ของต่าข้างนั�น

อย่างไรกด่็็ การป็ระเมีนิการต่อบสำนองในเด็็กเลก็อาจเห็็นได็ย้ากกวา่ในเด็็กโต่ห็ร่อผ้่ให็ญ่ 

เน่�องจากเด็็กเล็กมัีกจ้องมีองไฟ ห็ร่อวัต่ถุึในระยะใกล้ ที่ำาให้็เกิด็ accommodation ส่ำงผลให้็ม่ีานต่า

ม่ีการห็ด็ตั่วของร่ม่ีานต่า (miosis) ไป็แล้วจ่งไม่ีค่ัอยม่ีการต่อบสำนอง จ่งคัวรที่ด็สำอบในห้็องม่ีด็(8)

Retinopathy of prematurity (ROP) 
ในกลุ่มีเด็็กท่ี่�คัลอด็ก่อนกำาห็นด็ อาจมี่คัวามีเสำ่�ยงต่่อโรคัจอต่าผิด็ป็กต่ิในที่ารกเกิด็ก่อน

กำาห็นด็ retinopathy of prematurity (ROP) แม้ีว่าโรคัน่�เด็็กท่ี่�เป็็นส่ำวนให็ญ่มัีกจะด่็ข่�นได้็เองโด็ย

ไม่ีต้่องรักษาและม่ีระดั็บสำายต่าอย่่ในเกณฑ์์ป็กติ่ได้็ แต่่ม่ีบางส่ำวนท่ี่�ม่ีเป็็นในระดั็บรุนแรง ซ่ึ่�งส่ำงผล

ให้็เกิด็สำายต่าพิัการอย่างถึาวร ดั็งนั�นห็ากได้็รับการวินิจฉััยและรักษาอย่างเห็มีาะสำมี อาจสำามีารถึ

ที่ำาให้็คัวามีรุนแรงของโรคัลด็ลงได้็

สำำาห็รับป็ระเที่ศึไที่ย ราช่วิที่ยาลัยจักษุแพัที่ย์แห่็งป็ระเที่ศึไที่ย แนะนำาให้็ม่ีการต่รวจคััด็

กรองโรคั ROP โด็ยที่ำาการต่รวจจอต่าที่ารกเกิด็ก่อนกำาห็นด็ท่ี่�(9)

1. นำ�าห็นักแรกเกิด็ต่ำ�ากว่าห็ร่อเท่ี่ากับ 1,500 ก. ห็ร่อ

2. อายุคัรรภ์น้อยกว่าห็ร่อเท่ี่ากับ 30 สัำป็ด็าห์็ ห็ร่อ

3. ที่ารกเกิด็ก่อนกำาห็นด็ท่ี่�นำ�าห็นักแรกเกิด็อย่่ระห็ว่าง 1,500-2,000 ก. ห็ร่ออายุคัรรภ์

มีากกวา่ 30 สัำป็ด็าห์็ ท่ี่�ม่ีปั็ญห็าต่่าง ๆ  (unstable clinical course) ห็ร่อแพัที่ย์ผ้่ด่็และที่ารกพัจิารณา

ว่าม่ีคัวามีเส่ำ�ยงต่่อการเกิด็โรคัส่ำง

เวลาท่ี่�คัวรเริ�มีต่รวจต่า

1. ต่รวจจอต่าคัรั�งแรกเม่ี�อ

1.1 ที่ารกม่ีอายุห็ลังคัลอด็ (chronological age) 4-6 สัำป็ด็าห์็ ห็ร่อ

1.2 อายุคัรรภ์บวกกับอายุห็ลังคัลอด็ (postconceptional age) 31-33 สัำป็ด็าห์็
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โด็ยถ่ึอระยะเวลาท่ี่�มีาถ่ึงภายห็ลังเป็็นเกณฑ์์ และคัำาน่งถ่ึงคัวามีป็ลอด็ภัยของที่ารกท่ี่�ได้็รับการ

ต่รวจ

2. ติ่ด็ต่ามีผลห็ลังจากการต่รวจคัรั�งแรก

 2.1 ให้็ต่รวจทุี่ก 1-4 สัำป็ด็าห์็ โด็ยพิัจารณาต่ามีลักษณะของจอต่าท่ี่�ต่รวจพับ และต่รวจ

ติ่ด็ต่ามีจนกว่าจะพับว่าเส้ำนเล่อด็ของจอต่าด้็าน temporal เจริญเต็่มีท่ี่� ห็ร่อในกรณ่ท่ี่�โรคัสำงบแล้ว 

(regress ROP) 

Retinoblastoma(10)

การต่รวจคััด็กรองห็าโรคั retinoblastoma ในเด็็กท่ี่�ม่ีคัวามีเส่ำ�ยงต่่อการเกิด็โรคัย่อมีส่ำงผล

ให้็สำามีารถึวินิจฉััยโรคัได้็ตั่�งแต่่ระยะแรกของโรคั จักษุแพัที่ย์ผ้่เช่่�ยวช่าญสำามีารถึให้็การรักษาได้็

อย่างทัี่นท่ี่วงท่ี่ ที่ำาให้็เพิั�มีอัต่ราการรอด็ช่่วิต่ได้็มีากท่ี่�สุำด็ รวมีไป็ถ่ึงลด็คัวามีจำาเป็็นในการตั่ด็เอา

ล่กต่าออก (enucleation) เพ่ั�อยับยั�งการลุกลามีของมีะเร็ง การรักษาโด็ย chemotherapy และ 

radiotherapy อ่กยังสำามีารถึที่ำาให้็ลด็การส่ำญเส่ำยการมีองเห็็นได้็อ่กด้็วย 

 ปั็จจุบันได้็ม่ีการคัาด็การณ์คัวามีเส่ำ�ยงโด็ยด่็ว่าเป็็น unilateral ห็ร่อ bilateral disease และ

คัวามีเส่ำ�ยงต่ามีลำาดั็บเคัร่อญาติ่ได้็ต่ามีต่ารางท่ี่� 5 ดั็งนั�นการต่รวจห็าโรคัอย่างต่่อเน่�องต่ลอด็ช่่วง

อายุท่ี่�ยังม่ีคัวามีเสำ่�ยงจ่งยังม่ีคัวามีสำำาคััญ จ่งคัวรที่ำาการสำ่งต่่อเพ่ั�อให้็อย่่ในคัวามีด่็แลของจักษุ

แพัที่ย์ผ้่เช่่�ยวช่าญด้็าน ophthalmic oncologist เพ่ั�อที่ำาการต่รวจต่าอย่างละเอ่ยด็ต่ามีระยะเวลา

ท่ี่�เห็มีาะสำมี แม้ีว่าจะต่รวจไม่ีพับคัวามีผิด็ป็กติ่ที่างต่าใด็ ๆ เลยก็ต่ามี ซ่ึ่�งอาจม่ีคัวามีจำาเป็็นต้่อง

ที่ำาการ examination under general anesthesia ในกลุ่มี intermediate to high risk ดั็งแสำด็งใน

ต่ารางท่ี่� 6(10)
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ต�ร�งท่� 5. ร่ป็ภาพัแสำด็ง pretest risk for relatives to carry the mutant RB1 allele of the 

proband

ต�ร�งท่� 6. แนวที่างการนัด็ต่รวจในเด็็กท่ี่�ม่ีคัวามีเส่ำ�ยงต่่อการเกิด็ retinoblastoma จำาแนกต่ามี

ระดั็บคัวามีเส่ำ�ยง และระยะเวลาท่ี่�เห็มีาะสำมีต่่อการต่รวจติ่ด็ต่ามี(10)

สรุป
การต่รวจคััด็กรองสำขุภาพัต่าเด็็กคัวรเริ�มีที่ำาตั่�งแต่่แรกเกดิ็ และที่ำาอย่างต่่อเน่�องต่ลอด็ช่่วง

วัยเด็็ก เพ่ั�อต่รวจห็าคัวามีผดิ็ป็กติ่ที่างต่าท่ี่�อาจสำง่ผลต่่อการส่ำญเส่ำยการมีองเห็็นต่ลอด็ช่่วติ่ เพัราะ

การต่รวจพับคัวามีผิด็ป็กติ่ได้็ตั่�งแต่่ช่่วงแรกของการเกิด็โรคัและได้็รับการรักษาอย่างเห็มีาะสำมี 

ย่อมีส่ำงผลให้็พัยากรณ์โรคัด่็ข่�น และสำามีารถึป้็องกันการส่ำญเส่ำยการมีองเห็็นในเด็็กได้็



1024

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

เอกส�รอ้�งอิง

1. Lowry EA, Wang W, Nyong’o O. Objective vision screening in 3-year-old children at a 

multispecialty practice. J AAPOS. 2015 Feb;19(1):16-20.

2. Jonas DE, Amick HR, Wallace IF, et al. Vision Screening in Children Aged 6 Months to 5 

Years: Evidence Report and Systematic Review for the US Preventive Services Task 

Force. JAMA. 2017;318(9):845–858. 

3. Wallace DK, Morse CL, Melia M, Sprunger DT, Repka MX, Lee KA,et al. American Academy 

of Ophthalmology Preferred Practice Pattern Pediatric Ophthalmology/Strabismus Panel. 

Pediatric Eye Evaluations Preferred Practice Pattern®: I. Vision Screening in the Primary Care 

and Community Setting; II. Comprehensive Ophthalmic Examination. Ophthalmology. 2018 

Jan;125(1):P184-P227. 

4. de Koning HJ, Groenewoud JH, Lantau VK, et al. Effectiveness of screening for amblyopia 

and other eye disorders in a prospective birth cohort study. J Med Screen. 2013;20(2):66–

72.

5. Hered RW, Wood DL. Preschool vision screening in primary care pediatric practice. Public 

Health Rep. 2013 May-Jun;128(3):189-97. 

6. Gurney SP, Makanjuola T, Kutubi M, Parulekar M, Abbott J. How to use…the direct 

ophthalmoscope. Arch Dis Child Educ Pract Ed. 2018 Apr;103(2):102-109. 

7. Bell AL, Rodes ME, Collier Kellar L. Childhood eye examination. Am Fam Physician. 

2013;88(4):241–248.

8. Loh AR, Chiang MF. Pediatric Vision Screening. Pediatr Rev. 2018 May;39(5):225-234. 

9. ระเบ่ยบราช่วิที่ยาลัยจักษุแพัที่ย์แห่็งป็ระเที่ศึไที่ยว่าด้็วยข้อแนะนำาโรคัที่างจักษุวิที่ยา สำำาห็รับจักษุ

แพัที่ย์ ปี็ พั.ศึ. 2554 เร่�องจอต่าผิด็ป็กติ่ในที่ารกเกิด็ก่อนกำาห็นด็  (Retinopathy of Prematurity)

10. Skalet AH, Gombos DS, Gallie BL, Kim JW, Shields CL, Marr BP, et al. Screening Children 

at Risk for Retinoblastoma: Consensus Report from the American Association of Ophthalmic 

Oncologists and Pathologists. Ophthalmology. 2018 Mar;125(3):453-458.  


