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บทน า 
 

รำยงำนน้ีเป็นแนวทำงมำตรฐำนในกำรสรุปรูปแบบกำรปฏิบติัทัว่ไปซ่ึงอำ้งอิงจำก 3 หลกักำรดงัน้ี 
 แต่ละแนวทำงศึกษำตอ้งเก่ียวขอ้งและเจำะจงทำงกำรแพทยเ์พียงพอท่ีจะใหข้อ้มูลท่ีเป็นปร

ะโยชน์ในกำรปฏิบติังำน 
 แต่ละค ำแนะน ำไดรั้บกำรประเมินท่ีชดัเจนวำ่มีควำมส ำคญัในกำรดูแลรักษำ 
 แต่ละค ำแนะน ำไดรั้บกำรประเมินวำ่มีหลกัฐำนส ำคญัเพียงพอต่อค ำแนะน ำและสะทอ้นให้

เห็นถึงหลกัฐำนท่ีดีท่ีสุด 
 
แนวทำงศึกษำฉบบัน้ีใหค้  ำแนะน ำส ำหรับรูปแบบปฏิบติัทัว่ไป ไม่ใช่ส ำหรับแต่ละบุคคล 

โดยใชส้ ำหรับผูป่้วยส่วนใหญ่ และอำจจะใชไ้ม่ไดผ้ลกบัทุกสถำนกำรณ์ 
โดยผูป่้วยแต่ละคนอำจมีแนวทำงศึกษำท่ีต่ำงกนัออกไป 
แพทยผ์ูต้รวจจะตอ้งเลือกแนวทำงท่ีเหมำะสมในกำรดูแลผูป่้วยแต่ละคน 
วทิยำลยัจกัษุวทิยำแห่งสหรัฐอเมริกำ (American Academy of Ophthalmology) 
สำมำรถใหค้วำมช่วยเหลือสมำชิกในกำรแกไ้ขประเด็นขดัแยง้ทำงจริยธรรมท่ีเกิดข้ึนในกำรปฏิบติัง
ำนทำงตำ 

 
แนวทำงศึกษำฉบบัน้ีไม่ใช่แนวทำงพื้นฐำนส ำหรับใชใ้นทุกสถำนกำรณ์ 

วทิยำลยัจกัษุวทิยำแห่งสหรัฐอเมริกำไม่รับผดิชอบในทุกกรณีท่ีท ำใหเ้กิดควำมผดิพลำดจำกกำรใชแ้
นวทำงศึกษำน้ี 

 
ในแต่ละโรคหลกัท่ีส ำคญั แนวทำงศึกษำฉบบัน้ีจะแนะน ำกระบวนกำรในกำรดูแลผูป่้วย 

ซ่ึงประกอบไปดว้ย กำรซกัประวติั กำรตรวจร่ำงกำย กำรตรวจดว้ยเคร่ืองมือพิเศษ 
แนวทำงกำรรักษำ กำรติดตำมผล ตลอดจนถึงกำรใหค้วำมรู้ควำมเขำ้ใจแก่ผูป่้วย โดยแบ่งเป็น 3 
ล ำดบัขั้น คือ 

 ระดบั A แสดงถึง ส ำคญัท่ีสุด 
 ระดบั B แสดงถึง ส ำคญัรองลงมำ 
 ระดบั C แสดงถึง ส ำคญันอ้ยท่ีสุด 

 
กำรจดัล ำดบัควำมส ำคญัในแต่ละค ำแนะน ำ 

อำ้งอิงตำมหลกัฐำนท่ีมีกำรสนบัสนุนจำกบทควำมวรรณกรรม โดยแบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
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 ระดบั 1 อำ้งอิงจำกหลกัฐำนท่ีไดจ้ำกกำรทดลองควบคุมแบบสุ่ม 
ซ่ึงรวมถึงกำรวจิยัดว้ยกำรวเิครำะห์อภิมำน 

 ระดบั 2 อำ้งอิงจำกหลกัฐำนท่ีไดจ้ำกกำรทดลองต่อไปน้ี 
o กำรทดลองชนิดท่ีมีกำรควบคุมโดยไม่มีกำรสุ่มเลือก 
o กำรทดลองชนิดกำรศึกษำเชิงวเิครำะห์ท่ีมำจำก 1 สถำบนั ข้ึนไป 
o กำรทดลองท่ีมีหลำยระยะเวลำโดยท่ีมีหรือไม่มีกำรแทรกแซง 

 ระดบั 3 อำ้งอิงจำกหลกัฐำนท่ีไดจ้ำกกำรทดลองต่อไปน้ี 
o กำรศึกษำเชิงพรรณนำ 
o รำยงำนผูป่้วย 
o รำยงำนจำกคณะกรรมกำรผูเ้ช่ียวชำญหรือองคก์ร 

 
แนวทำงกำรศึกษำฉบบัน้ีใชเ้ป็นแนวทำงในกำรดูแลผูป่้วย ในกำรท่ีจะประยกุตใ์ชค้วำมรู้น้ี 

มีควำมจ ำเป็นท่ีตอ้งตระหนกัวำ่ควำมเป็นเลิศทำงกำรแพทย ์(true medical excellence) 
จะเกิดข้ึนไดก้ต่็อเม่ือทกัษะท่ีน ำไปใชน้ี้ตอบสนองต่อควำมตอ้งกำรของผูป่้วย  

วทิยำลยัจกัษุวทิยำแห่งสหรัฐอเมริกำ 
สำมำรถใหค้วำมช่วยเหลือแก่สมำชิกในกำรแกไ้ขประเด็นขดัแยง้ทำงจริยธรรมท่ีเกิดข้ึนในกำรปฏิบั
ติงำน 
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ต้อหินมุมเปิด (การประเมินเบือ้งต้น) 
 

การซักประวตัิเบือ้งต้น (องคป์ระกอบส ำคญั)  
 ประวติัทำงตำ[A:III] 
 ประวติัโรคทำงกำย[A:III] 
 ประวติัครอบครัว[A:II] 
 ทบทวนบนัทึกท่ีเก่ียวขอ้ง[A:III] 
 ประเมินผลกระทบของระดบักำรมองเห็นต่อกิจกรรมในชีวติประจ ำวนั[A:III] 

 
การตรวจร่างกายเบือ้งต้น (องคป์ระกอบส ำคญั) 

 ระดบัสำยตำ[A:III] 
 รูม่ำนตำ[B:II] 
 ตรวจส่วนหนำ้ของลูกตำดว้ยตรวจตำดว้ยกลอ้งตรวจตำชนิดล ำแสงแคบ[A:III] 
 วดัควำมดนัตำ[A:I] 
 วดัควำมหนำของกระจกตำส่วนกลำง[A:II] 

 ตรวจมุมตำ (gonioscopy) [A:III] 
 ประเมินขั้วประสำทตำและควำมหนำของชั้นใยประสำทจอตำดว้ยกำรมองเห็นแบบขยำยแ

ละสำมมิติ [A:III] 
 บนัทึกลกัษณะของขั้วประสำทตำดว้ยภำพถ่ำยสีสำมมิติหรือภำพวเิครำะห์จำกคอมพิวเตอร์ 

(color stereophotography or computer-based image analysis) [A:II] 
 ประเมินจอตำจำกกำรขยำยม่ำนตำเม่ือเป็นไปได ้[A:III] 
 ประเมินลำนสำยตำโดยเฉพำะอยำ่งยิง่จำกเคร่ืองตรวจลำนสำยตำ automated static 

threshold perimetry [A:III] 
 
กำรวำงแผนกำรรักษำส ำหรับผูป่้วยท่ีมีขอ้บ่งช้ี 

 ตั้งเป้ำหมำยของควำมดนัตำหลงักำรรักษำในขั้นตน้ใหต้ ่ำกวำ่ควำมดนัตำก่อนกำรรักษำอยำ่
งนอ้ย 25%  
ในกรณีท่ีควำมดนัตำเร่ิมตน้อยูใ่นระดบัท่ีท ำใหเ้กิดควำมเสียหำยต่อเส้นประสำทตำได้[A:I] 

 ควำมดนัตำท่ีตั้งเป้ำหมำยไวเ้ป็นเพียงค่ำประมำณ 
กำรตดัสินใจในกำรรักษำทั้งหมดตอ้งท ำใหเ้ป็นเฉพำะรำยบุคคลตำมควำมจ ำเป็นในผูป่้วยแ
ต่ละรำย[A:III] 
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 ปัจจุบนักำรใชย้ำเพื่อลดควำมดนัตำเป็นกำรรักษำเร่ิมตน้ท่ีใชม้ำกท่ีสุด 
ซ่ึงในผูป่้วยแต่ละรำยควรเลือกยำท่ีไดผ้ลดีท่ีสุด 
ลดควำมดนัตำในระดบัท่ีตั้งเป้ำหมำยเอำไวแ้ละเป็นยำท่ีผูป่้วยทนผลขำ้งเคียงได้[A:III] 

 ประเมินผูป่้วยท่ีไดรั้บยำรักษำตอ้หินดูผลขำ้งเคียงและควำมเป็นพิษของยำทั้งในลูกตำและ
ทำงร่ำงกำย[A:III] 

 กำรใช ้laser trabeculoplasty สำมำรถใชเ้ป็นกำรรักษำเร่ิมตน้ในผูป่้วยบำงรำย[A:I] 
 กำรผำ่ตดัรักษำตอ้หินแบบ filtering surgery 

สำมำรถใชเ้ป็นกำรรักษำเร่ิมตน้ในผูป่้วยบำงรำย[A:I] 
 
การผ่าตัดและการดูแลผู้ป่วยหลงัการท า laser trabeculoplasty 

 จกัษุแพทยผ์ูท้  ำกำรผำ่ตดัมีควำมรับผดิชอบดงัน้ี 
o ใหข้อ้มูลเก่ียวกบักำรผำ่ตดัและไดรั้บควำมยนิยอมจำกผูป่้วย[A:III] 
o ประเมินก่อนท ำหตัถกำรอีกคร้ังเพื่อยืนยนัใหแ้น่ใจวำ่จ ำเป็นท่ีจะตอ้งท ำหตัถกำรจ

ริง[A:III] 
o วดัควำมดนัตำอยำ่งนอ้ยหน่ึงคร้ังภำยในเวลำ 30 นำทีถึง 2 

ชัว่โมงหลงัท ำกำรผำ่ตดั[A:I] 

o ติดตำมกำรรักษำภำยใน 6 สัปดำห์หลงัท ำกำรผำ่ตดั หรือ 
เร็วกวำ่นั้นหำกกงัวลเก่ียวกบัระดบัควำมดนัตำท่ีมีผลท ำลำยขั้วประสำทตำ[A:III] 

 
การผ่าตัดและการดูแลผู้ป่วยหลงัท าผ่าตัดต้อหิน 

 จกัษุแพทยผ์ูท้  ำกำรผำ่ตดัมีควำมรับผดิชอบดงัน้ี 
o ใหข้อ้มูลเก่ียวกบักำรผำ่ตดัและไดรั้บควำมยนิยอมจำกผูป่้วย[A:III] 
o ท ำใหแ้น่ใจวำ่กำรประเมินก่อนผำ่ตดัไดมี้กำรบนัทึกผลกำรตรวจและขอ้บ่งช้ีในกำ

รผำ่ตดัไวอ้ยำ่งถูกตอ้ง[A:III] 
o สั่งจ่ำยยำหยอดสเตอรอยดห์ลงัผำ่ตดั[A:II] 
o ติดตำมกำรรักษำในวนัแรกหลงัผำ่ตดั (12-36 ชัว่โมงหลงัผำ่ตดั) และ 

ตรวจอยำ่งนอ้ยอีกหน่ึงคร้ังในช่วง 1-2 สัปดำห์แรก[A:II] 
o หำกไม่มีผลแทรกซอ้น ตรวจหลงัผำ่ตดัอีกคร้ังภำยใน 6 สัปดำห์[A:III] 
o ในผูป่้วยท่ีมีภำวะแทรกซอ้น หำกจ ำเป็น ควรนดัตรวจบ่อยข้ึน [A:III] 
o กำรรักษำเพิ่มเติมเท่ำท่ีจ  ำเป็นจะช่วยเพิ่มโอกำสประสบควำมส ำเร็จของกำรผำ่ตดัใ

นระยะยำว [A:III] 
 



5 | P a g e  

 

Copyright © American Academy of Ophthalmology, October 2012, Thai translation June 2013  

 

การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกีย่วกับการรักษาด้วยยา 
 อธิบำยเก่ียวกบักำรวนิิจฉยั ควำมรุนแรงของโรค กำรพยำกรณ์โรคและแผนกำรรักษำ 

ซ่ึงมีควำมเป็นไปไดท่ี้ตอ้งใชย้ำตลอดชีวติ[A:III] 
 ใหค้วำมรู้เก่ียวกบักำรหลบัตำและกำรปิดท่อน ้ำตำโดยกำรกดหวัตำหลงัจำกหยอดยำเพื่อลด

กำรดูดซึมยำเขำ้สู่กระแสเลือด[B:II] 
 ส่งเสริมใหผู้ป่้วยเตือนจกัษุแพทยเ์ก่ียวกบัควำมเปล่ียนแปลงทำงร่ำงกำยและอำรมณ์ของต

นเองเม่ือใชย้ำรักษำตอ้หิน[A:III] 
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ต้อหินมุมเปิด (การตรวจติดตามอาการ) 
 

การซักประวตัิ 
 ประวติัทำงตำในช่วงท่ีผำ่นมำ[A:III] 
 ประวติัทำงกำยในช่วงท่ีผำ่นมำ[B:III] 
 ผลขำ้งเคียงของยำหยอดตำ[A:III] 
 ควำมถ่ีในกำรใชย้ำ เวลำท่ีหยอดยำคร้ังล่ำสุด และทบทวนกำรใชย้ำ[B:III] 

 
การตรวจร่างกาย 

 ระดบัสำยตำ[A:III] 
 ตรวจตำดว้ยกลอ้งตรวจตำชนิดล ำแสงแคบ[A:III] 
 วดัควำมดนัตำ[A:I] 
 ประเมินขั้วประสำทตำและลำนสำยตำ (ดงัตำรำง) [A:III] 
 วดัควำมหนำของกระจกตำส่วนกลำงหำกมีสภำวะท่ีอำจท ำใหค้วำมหนำกระจกตำเปล่ียนแ

ปลง[A:II] 
 
การวางแผนการรักษาส าหรับผู้ป่วยที่รักษาด้วยยา 

 ทุกคร้ังท่ีตรวจ ควรบนัทึกขนำดและควำมถ่ีในกำรใชย้ำ 
อธิบำยเก่ียวกบักำรปฏิบติัตวัตำมแนวทำงกำรรักษำ และ 
กำรตอบสนองของผูป่้วยต่อค ำแนะน ำส ำหรับทำงเลือกอ่ืนในกำรรักษำหรือทำงกำรวินิจฉยั
[A:III] 

 ตรวจดูมุมตำ(gonioscopy) หำกสงสัยมุมปิด, ช่องหนำ้ลูกตำดูต้ืนหรือมุมตำดูผดิปกติ 
หรือหำกควำมดนัตำสูงโดยอธิบำยสำเหตุไม่ได้[A:III] ควรตรวจดูมุมตำเป็นระยะๆ เช่น 1-5 
ปี[A:III] 

 ประเมินแผนกำรรักษำใหม่หำกควำมดนัตำยงัไม่ไดร้ะดบัเป้ำหมำยและประโยชน์ในกำรเป
ล่ียนกำรรักษำมำกกวำ่ควำมเส่ียง[A:III] 

 ปรับระดบัควำมดนัตำเป้ำหมำยใหต้ ่ำลงหำกขั้วประสำทตำหรือลำนสำยตำแยล่ง[A:III] 
 ปัจจยัท่ีมีผลต่อกำรตดัสินควำมถ่ีในกำรตรวจติดตำมใหบ้่อยข้ึนกวำ่ช่วงท่ีแนะน ำ ไดแ้ก่ 

ระดบัควำมรุนแรงของโรค, อตัรำเร็วในกำรพฒันำของโรค, 
ระดบัควำมดนัตำท่ีสูงเกินระดบัเป้ำหมำย และ 
จ ำนวนปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆท่ีส ำคญัส ำหรับกำรเกิดอนัตรำยต่อประสำทตำ[A:III] 
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การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย 
 ใหค้วำมรู้เก่ียวกบักำรด ำเนินโรค, เหตุผลและจุดมุ่งหมำยของกำรรักษำ, 

ภำวะของผูป่้วยขณะนั้น และ 
เปรียบเทียบประโยชน์และควำมเส่ียงของทำงเลือกอ่ืนในกำรรักษำเพิ่มเติม 
เพื่อท่ีผูป่้วยสำมำรถมีส่วนร่วมในกำรวำงแผนกำรรักษำท่ีเหมำะสม[A:III] 

 ท ำกำรส่งต่อหรือสนบัสนุนใหผู้ป่้วยท่ีสำยตำพิกำรหรือสำยตำเลือนรำงไดใ้ชเ้คร่ืองมือช่วย
ฟ้ืนฟูสภำพกำรมองเห็นสังคมสงเครำะห์ท่ีเหมำะสม[A:III] 

 
แนวทำงกำรติดตำมสภำวะของโรคตอ้หินดว้ยกำรประเมินขั้วประสำทตำและลำนสำยตำ[B:III]* 

ควำมดนัตำไดร้ะดบัเป้ำหมำย โรคแยล่ง ระยะเวลำท่ีควบคุมได ้
(เดือน) 

ช่วงเวลำท่ีนดัติดตำมอำกำร 
(เดือน)** 

ใช่ ไม่ใช่ <6 6 

ใช่ ไม่ใช่ >6 12 

ใช่ ใช่ ระยะใดก็ตำม 1-2 

ไม่ใช่ ใช่ ระยะใดก็ตำม 1-2 

ไม่ใช่ ไม่ใช่ ระยะใดก็ตำม 3-6 

*กำรประเมินประกอบดว้ยกำรตรวจผูป่้วยทำงคลินิกซ่ึงรวมถึงกำรประเมินขั้วประสำทตำ(ดว้ยกำร
ถ่ำยภำพสำมมิติเป็นระยะหรือกำรตรวจภำพของขั้วประสำทตำและโครงสร้ำงชั้นใยประสำทจอตำด้
วยเคร่ืองคอมพิวเตอร์) และกำรประเมินลำนสำยตำ 
**ผูป่้วยท่ีโรครุนแรงมำกหรือมีควำมเส่ียงมำกอำจจ ำเป็นตอ้งไดรั้บกำรตรวจบ่อยข้ึน 
ช่วงเวลำท่ีแนะน ำน้ีเป็นช่วงเวลำท่ีนำนท่ีสุดท่ีแนะน ำในกำรนดัตรวจคร้ังต่อไป 
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ผู้ทีส่งสัยต้อหินมุมเปิด (การประเมินเบือ้งต้นและการตรวจติดตามอาการ) 
 

การซักประวตัิเบือ้งต้น (องคป์ระกอบส ำคญั) 
 ประวติัทำงตำ[A:III] 
 ประวติัทำงกำย[A:III] 
 ประวติัครอบครัว[A:III] 
 ทบทวนบนัทึกท่ีเก่ียวขอ้ง[A:III] 
 ประเมินผลของกำรมองเห็นต่อกิจวตัรประจ ำวนั[A:III] 

 
การตรวจร่างกายเบือ้งต้น (องคป์ระกอบส ำคญั) 

 ระดบัสำยตำ[A:III] 
 รูม่ำนตำ[B:II] 
 ตรวจส่วนหนำ้ลูกตำดว้ยกลอ้งตรวจตำชนิดล ำแสงแคบ[A:III] 
 วดัควำมดนัตำ[A:I] 
 วดัควำมหนำกระจกตำส่วนกลำง[A:II] 
 ตรวจมุมตำดว้ย gonioscopy[A:III] 
 ประเมินขั้วประสำทตำและชั้นใยประสำทจอตำดว้ยกำรมองเห็นแบบขยำยและสำมมิติ[A:III] 
 บนัทึกลกัษณะของขั้วประสำทตำดว้ยภำพถ่ำยสีสำมมิติหรือภำพวเิครำะห์จำกคอมพิวเตอร์ 

(color stereophotography or computer-based image analysis) [A:II] 
 ประเมินจอตำจำกกำรขยำยม่ำนตำเม่ือเป็นไปได้[A:III] 
 ประเมินลำนสำยตำโดยเฉพำะอยำ่งยิง่จำกเคร่ืองตรวจลำนสำยตำ automated static 

threshold perimetry[A:III] 
 
การวางแผนการรักษาส าหรับผู้ป่วยทีม่ีข้อบ่งช้ีในการรักษา 

 จุดมุ่งหมำยแรกคือตั้งระดบัควำมดนัตำเป้ำหมำยท่ีระดบัต ่ำกวำ่ควำมดนัตำเฉล่ียก่อนรักษำ 
20 % [A:I] 

 เลือกยำท่ีไดผ้ลดีท่ีสุดและผูป่้วยทนยำไดดี้ท่ีสุด [A:III] 
 
การซักประวตัิในขั้นตอนการตรวจติดตาม 

 ประวติัทำงตำในช่วงท่ีผำ่นมำ [A:III] 
 ประวติัทำงกำยหรือกำรเปล่ียนแปลงของยำท่ีใชใ้นช่วงท่ีผำ่นมำ[B:III] 
 ผลขำ้งเคียงของยำหยอดตำหำกผูป่้วยไดรั้บยำ [A:III] 
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 ควำมถ่ีในกำรใชย้ำ เวลำท่ีหยอดยำคร้ังล่ำสุด และทบทวนกำรใชย้ำ หำกผูป่้วยไดรั้บยำ[B:III] 
 
การตรวจตาในขั้นตอนการตรวจติดตาม 

 ระดบัสำยตำ[A:III] 
 ตรวจตำดว้ยกลอ้งตรวจตำชนิดล ำแสงแคบ[A:III] 
 วดัควำมดนัตำ[A:III] 
 ตรวจมุมตำ gonioscopy หำกสงสัยมีมุมตำปิด, ช่องหนำ้ลูกตำต้ืน หรือ 

มีควำมดนัตำสูงข้ึนโดยไม่ทรำบสำเหตุ[A:III] 
 
ช่วงเวลาในการติดตามการรักษา 

 ช่วงเวลำในกำรติดตำมกำรรักษำข้ึนอยูก่บัปฏิสัมพนัธ์ระหวำ่งผูป่้วยและตวัโรคซ่ึงเป็นเอก
ลกัษณ์ในแต่ละบุคคล[A:III] 

 ควำมถ่ีในกำรประเมินขั้วประสำทตำและลำนสำยตำข้ึนอยูก่บัควำมเส่ียง 
ผูป่้วยท่ีมีกระจกตำบำง ควำมดนัตำสูง มีเลือดออกท่ีขั้วประสำทตำ 
มีรอยบุ๋มท่ีขั้วประสำทตำใหญ่(larger cup-to-disc) ค่ำ pattern standard deviation สูง 
หรือมีประวติัครอบครัวมีตอ้หิน อำจตอ้งติดตำมอำกำรอยำ่งใกลชิ้ด 

 
การให้ความรู้ส าหรับผู้ป่วยที่รักษาด้วยยา 

 อธิบำยเก่ียวกบักำรวนิิจฉยัโรค, จ ำนวนและควำมรุนแรงของปัจจยัเส่ียง, กำรพยำกรณ์โรค, 
แผนกำรรักษำ 
และควำมเป็นไปไดท่ี้กำรรักษำนั้นเม่ือเร่ิมรักษำแลว้จะเป็นกำรรักษำระยะยำว[A:III] 

 ใหค้วำมรู้เก่ียวกบักำรด ำเนินโรค, เหตุผลและจุดมุ่งหมำยของกำรรักษำ, สภำวะของผูป่้วย, 
และ เปรียบเทียบประโยชน์และควำมเส่ียงของทำงเลือกอ่ืนในกำรรักษำ[A:III] 

 ใหค้วำมรู้เก่ียวกบักำรหลบัตำและกำรปิดท่อน ้ำตำโดยกำรกดหวัตำหลงัจำกหยอดยำเพื่อลด
กำรดูดซึมยำเขำ้สู่กระแสเลือด [B:II] 

 ส่งเสริมใหผู้ป่้วยเตือนจกัษุแพทยเ์ก่ียวกบัควำมเปล่ียนแปลงทำงร่ำงกำยและอำรมณ์ของต
นเองเม่ือใชย้ำรักษำตอ้หิน [A:III] 

 



10 | P a g e  

 

Copyright © American Academy of Ophthalmology, October 2012, Thai translation June 2013  

 

ผู้ทีมุ่มตาปิด (การประเมินคร้ังแรกและการรักษา) 
 

การซักประวตัิคร้ังแรก (องคป์ระกอบส ำคญั) 
 ประวติัทำงตำ(อำกำรท่ีแนะถึงกำรมี intermittent angle-closure attacks) [A:III] 
 ประวติัครอบครัวเก่ียวกบัตอ้หินมุมปิดเฉียบพลนั [B:II] 
 ประวติัทำงกำย(กำรใชย้ำเฉพำะท่ีหรือยำทั้งร่ำงกำย) [A:III] 

 
กำรตรวจร่ำงกำยคร้ังแรก (องคป์ระกอบส ำคญั) 

 ภำวะสำยตำ refractive status [A:III] 
 รูม่ำนตำ [A:III] 
 ตรวจตำดว้ยกลอ้งตรวจตำชนิดล ำแสงแคบ[A:III] 

o ภำวะเลือดคัง่ท่ีเยือ่ตำ )ในรำยท่ีเป็นเฉียบพลนั(  
o ควำมลึกของช่องหนำ้ลูกตำทั้งบริเวณส่วนกลำงและส่วนรอบนอกท่ีมีลกัษณะต้ืน 
o กำรอกัเสบในช่องหนำ้ลูกตำท่ีแนะถึง recent  หรือ current attack 
o กำรบวมของกระจกตำซ่ึงอำจพบ microcystic edema หรือไม่ก็ได ้

(ในรำยท่ีเป็นเฉียบพลนั) 
o ควำมผดิปกติของม่ำนตำไดแ้ก่ กำรฝ่อแบบแผก่ระจำยหรือเฉพำะจุด, 

ม่ำนตำยดึติดกบัเลนส์, กำรท ำหนำ้ของรูม่ำนตำผดิปกติ, 
รูปร่ำงรูม่ำนตำไม่สม ่ำเสมอ, และรูม่ำนตำมีลกัษณะก่ึงขยำย  เป็นนยัวำ่ มี recent 
หรือ current attack 

o กำรเปล่ียนแปลงท่ีเลนส์ ไดแ้ก่ ตอ้กระจก และ glaukomflecken [A:III] 
o มีกำรสูญเสียผวิเยื่อบุดำ้นในของกระจกตำ [A:III] 

 วดัควำมดนัตำ[A:III] 
 ตรวจมุมตำ gonioscopy ทั้งสองตำ[A:III] 
 ประเมินจอตำและขั้วประสำทตำโดยใช ้direct ophthalmoscope หรือ biomicroscopy[A:III] 

 
การวางแผนการรักษาในผู้ป่วยทีม่ีข้อบ่งช้ีในการท า iridotomy 

 Laser iridotomy เป็นกำรท ำหตัถกำรท่ีส ำคญัเป็นอนัดบัแรกส ำหรับผูป่้วย acute angle-
closure crisis[A:II] 

 ในผูป่้วย acute angle-closure crisis มกัใชย้ำเป็นอนัดบัแรกในกำรลดควำมดนัตำ 
เพื่อลดอำกำรปวดและท ำใหก้ระจกตำใสข้ึนส ำหรับเตรียมท ำ iridotomy[A:III] 

 ท ำ prophylactic iridotomyในตำอีกขำ้งหน่ึงหำกมุมตำแคบ[A:II] 
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การผ่าตัดและการดูแลผู้ป่วยหลงัท า iridotomy 

 จกัษุแพทยผ์ูท้  ำกำรผำ่ตดัมีควำมรับผดิชอบดงัน้ี 
o ใหข้อ้มูลเก่ียวกบักำรผำ่ตดัและไดรั้บควำมยนิยอมจำกผูป่้วย[A:III] 
o ประเมินก่อนท ำหตัถกำรอีกคร้ังเพื่อยืนยนัใหแ้น่ใจวำ่จ ำเป็นท่ีจะตอ้งท ำหตัถกำรจ

ริง[A:III] 
o วดัควำมดนัตำอยำ่งนอ้ยหน่ึงคร้ังภำยในเวลำ 30 นำทีถึง 2 

ชัว่โมงหลงัท ำกำรผำ่ตดั[A:III] 
o สั่งจ่ำยยำหยอดสเตอรอยด์ หลงัท ำกำรผำ่ตดั 
o ท ำใหแ้น่ใจวำ่ผูป่้วยไดรั้บกำรดูแลอยำ่งเพียงพอหลงัท ำกำรผำ่ตดั 

 ในกำรติดตำมกำรรักษำ มีขอ้ควรประเมิน ดงัน้ี 
o ประเมิน iridotomy วำ่เปิดหรือไม่[A:III] 
o วดัควำมดนัตำ [A:III] 
o ตรวจมุมตำดว้ยวธีิ Gonioscopy หำกยงัไม่ไดป้ระเมินทนัทีหลงัเลเซอร์ iridotomy 

[A:III] 
o ขยำยม่ำนตำเพื่อลดควำมเส่ียงของกำรเกิดม่ำนตำยดึติดกบัเลนส์ [A:III] 
o ตรวจจอตำตำมขอ้บ่งช้ีทำงคลินิก [A:III] 

 ใชย้ำลดควำมดนัตำในระหวำ่งกำรท ำหตัถกำรเพื่อป้องกนักำรเกิดควำมดนัตำสูงฉบัพลนัโ
ดยเฉพำะอยำ่งยิง่ในผูป่้วยท่ีโรครุนแรง [A:III] 

 
การติดตามการรักษาในผู้ป่วยหลงัท า iridotomy 

 หลงัท ำ iridotomy 
ใหติ้ดตำมผูป่้วยตอ้หินเหมือนในค ำแนะน ำส ำหรับผูป่้วยตำมแนวทำงกำรปฏิบติัในผูป่้วยต้
องหินมุมเปิด [A:III] 

 หลงัท ำ iridotomy ผูป่้วยท่ีมีตอ้หินแบบมุมเปิดอยู ่
หรือมีตอ้หินแบบมุมเปิดร่วมกบักำรยดึติดของม่ำนตำมำทำงดำ้นหนำ้โดยรอบ (PAS) 
แมว้ำ่จะมีกำรเปล่ียนแปลงท่ีประสำทตำในลกัษณะท่ีเป็นตอ้หินหรือไม่ก็ตำม 
ควรไดรั้บกำรตรวจติดตำมอยำ่งนอ้ยปีละหน่ึงคร้ังดว้ยควำมตั้งใจท่ีจะตรวจ gonioscopy  
ซ ้ ำอีก [A:III] 

การให้ความรู้ผู้ป่วยในกรณีที่ไม่ได้ท า iridotomy 
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 ใหข้อ้มูลผูป่้วยท่ีมีควำมเส่ียงในกำรเกิด acute angle closure 
เก่ียวกบัอำกำรของมุมตำปิดเฉียบพลนั และ 
ใหค้  ำแนะน ำผูป่้วยใหแ้จง้ทนัทีหำกมีอำกำรดงักล่ำว [A:III] 

 ใหค้  ำเตือนผูป่้วยเก่ียวกบัยำท่ีสำมำรถท ำใหม้่ำนตำขยำยและเกิดภำวะมุมตำปิดเฉียบพลนั [A:III] 
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ภาวะจุดภาพชัดเส่ือมในผู้สูงอายุ ( การประเมินเบือ้งต้นและการตรวจติดตามอาการ ) 
 

การซักประวตัิเบือ้งต้น (องค์ประกอบส าคัญ) 
 อำกำร (มองเห็นภำพบิดเบ้ียว , กำรมองเห็นลดลง) [A:II] 
 กำรใชย้ำและอำหำรเสริม [B:III] 
 ประวติัทำงตำ [B:II] 
 ประวติัในระบบอ่ืน รวมถึงประวติักำรแพ ้[B:II] 
 ประวติัครอบครัว โดยเฉพำะประวติัโรคจุดภำพชดัเส่ือมในผูสู้งอำยุ [B:II] 
 ประวติัอ่ืนๆ โดยเฉพำะประวติักำรสูบบุหร่ี [B:II] 

 
การตรวจร่างกายเบือ้งต้น (องค์ประกอบส าคัญ) 

 วดัระดบัสำยตำ [A:III] 
 ตรวจจุดภำพชดัแบบสำมมิติ [A:III] 

 
การส่งตรวจเพิม่เติม 
 ผูป่้วยควรไดรั้บกำรศึกษำหลอดเลือดท่ีจอตำดว้ยวธีิกำรฉีดสี fluorescein เขำ้หลอดเลือดด ำ 
ในกรณีดงัต่อไปน้ี[A:I] 

 เม่ือผูป่้วยมีอำกำรมองเห็นภำพบิดเบ้ียวท่ีเกิดข้ึนใหม่ 
 เม่ือผูป่้วยมีกำรมองเห็นลดลงท่ีไม่สำมำรถหำสำเหตุได ้
 เม่ือตรวจตำผูป่้วยพบกำรยกนูนของชั้น retinal pigment epithelium หรือจอตำ, 

มีเลือดใตช้ั้นจอตำ, มี ส่ิงซึมเยิม้ขน้ชนิดแขง็ ( hard exudates) 
หรือภำวะเกิดพงัผดืใตช้ั้นจอตำ 

 เพื่อดูขอบเขต, ชนิด, ขนำด และต ำแหน่งของหลอดเลือดงอกใหม่ในชั้นคอรอยด์ 
(choroidal neovascularization; CNV)และเพื่อประเมินดูองคป์ระกอบของ classic CNV 
ภำยในต ำแหน่งพยำธิสภำพนั้น 

 เพื่อเป็นแนวทำงในกำรเลือกวธีิกำรรักษำ (เลเซอร์ หรือ verteporfin photodynamic 
therapy; PDT) 

 เพื่อดูภำวะกำรคงอยู ่หรือกำรเป็นซ ้ ำของหลอดเลือดผดิปกติชั้นคอรอยด์ (persistent or 
recurrent of CNV)ภำยหลงัจำกท่ีผูป่้วยไดรั้บกำรรักษำแลว้ 

 เพื่อช่วยหำสำเหตุของกำรมองเห็นท่ีลดลงในผูป่้วยท่ีตรวจทำงคลินิกแลว้ไม่พบควำมผดิป
กติ 
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 กำรศึกษำหลอดเลือดท่ีจอตำดว้ยวธีิกำรฉีดสี fluorescein 
เขำ้หลอดเลือดด ำแต่ละคร้ังควรมีกำรวำงแผนกำรดูแลผูป่้วยทั้งในกรณีทัว่ไปและในกรณีท่ีเกิดเหตุ
กำรณ์ฉุกเฉิน 
ควรมีแบบแผนของแนวทำงกำรรักษำท่ีชดัเจนเพื่อลดควำมเส่ียงของผูป่้วยและใหก้ำรรักษำผูป่้วยใ
นกรณีท่ีเกิดเหตุกำรณ์ฉุกเฉินไดอ้ยำ่งทนัท่วงที[A:III] 
 
การซักประวตัิในขั้นตอนการตรวจติดตาม 

 ซกัถำมเร่ืองกำรมองเห็นโดยเฉพำะอำกำรตำมวั และกำรมองเห็นภำพบิดเบ้ียว [A:II] 
 ซกัถำมเร่ืองกำรเปล่ียนยำและวติำมิน [B:III] 
 ซกัถำมระยะเวลำท่ีมีอำกำรเปล่ียนแปลง [B:III] 
 ซกัถำมระยะเวลำท่ีเป็นโรคประจ ำตวั [B:III] 
 ซกัถำมถึงกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทำงสังคม โดยเฉพำะอยำ่งยิง่กำรสูบบุหร่ี [B:II] 

 
การตรวจตาในขั้นตอนการตรวจติดตาม 

 ระดบัสำยตำ [A:III] 
 ตรวจจอตำแบบสำมมิติ [A:III] 

 
การติดตามภายหลงัให้การรักษาภาวะจุดภาพชัดเส่ือมในผู้สูงอายุชนิดมีหลอดเลอืดผิดปกติ 

 ใหค้  ำปรึกษำหำรือถึงควำมเส่ียง ประโยชน์ 
และผลแทรกซอ้นท่ีอำจเกิดข้ึนใหก้บัผูป่้วยทรำบและจดัท ำหนงัสือแสดงควำมยนิยอมในก
ำรรักษำ [A:III] 

 ตรวจผูป่้วยท่ีรับกำรรักษำดว้ยกำรฉีดยำ ranibizumab เขำ้วุน้ตำภำยใน 4 
สัปดำห์หลงักำรฉีดยำ [A:III] 

 ตรวจผูป่้วยท่ีรับกำรรักษำดว้ยกำรฉีดยำ bevacizumab เขำ้วุน้ตำภำยใน 4 
สัปดำห์หลงักำรฉีดยำ [A:III] 

 ตรวจผูป่้วยท่ีรับกำรรักษำดว้ยกำรฉีดยำ pegaptanib sodium เขำ้วุน้ตำภำยใน 6 
สัปดำห์หลงักำรฉีดยำ [A:III] 

 ตรวจและท ำกำรศึกษำหลอดเลือดท่ีจอตำดว้ยวธีิกำรฉีดสี fluorescein เขำ้หลอดเลือดด ำ 
อยำ่งนอ้ยทุก 3 เดือนจนกวำ่จะครบ 2 ปีส ำหรับผูป่้วยท่ีรับกำรรักษำดว้ยวธีิ verteporfin 
PDT [A:I] 

 ตรวจผูป่้วยท่ีรับกำรรักษำดว้ยวธีิเลเซอร์ภำยใน  2 ถึง 4 สปัดำห์หลงักำรรักษำและ 4 ถึง 6 
สัปดำห์ในกำรตรวจคร้ังถดัไป [A:III] 
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 กำรถ่ำยภำพตดัขวำงเชิงแสง(optical coherence tomography; OCT)ของจอตำ [A:III] , 
กำรศึกษำหลอดเลือดท่ีจอตำดว้ยวธีิกำรฉีดสี fluorescein เขำ้หลอดเลือดด ำ [A:I] 
และกำรถ่ำยภำพจอตำ [A:III] 
อำจมีประโยชน์ในกำรตรวจหำกำรร่ัวของหลอดเลือดและควรท ำเม่ือมีขอ้บ่งช้ีทำงคลินิก 

 กำรตรวจตำในคร้ังถดัไปควรท ำตำมขอ้บ่งช้ีโดยข้ึนกบัลกัษณะทำงคลินิกของผูป่้วยแต่ละร
ำยและกำรตดัสินใจของจกัษุแพทยผ์ูรั้กษำ [A:III] 

 
การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย 

 ใหค้วำมรู้แก่ผูป่้วยถึงกำรพยำกรณ์โรคและประสิทธิภำพของกำรรักษำท่ีเหมำะสมต่อโรคแ
ละสภำพกำรด ำเนินชีวิตของผูป่้วยแต่ละรำย [A:III] 

 แนะน ำใหผู้ป่้วยท่ีมีภำวะจุดภำพชดัเส่ือมในผูสู้งอำยใุนระยะเร่ิมแรกควรไดรั้บกำรตรวจตำ
โดยวธีิกำรขยำยม่ำนตำอยำ่งสม ่ำเสมอเพื่อตรวจหำกำรเปล่ียนแปลงเป็นภำวะจุดภำพชดัเส่ื
อมในผูสู้งอำยใุนระยะกลำง(intermediate AMD) ไดแ้ต่เน่ิน ๆ[A:III] 

 ใหค้วำมรู้ผูป่้วยท่ีมีภำวะจุดภำพชดัเส่ือมในผูสู้งอำยุในระยะกลำง 
ถึงวธีิกำรตรวจสอบภำวะหลอดเลือดผดิปกติท่ีเกิดข้ึนใหม่และแนะน ำใหรี้บพบจกัษุแพทย์
โดยทนัที[A:III] 

 ใหค้  ำแนะน ำแก่ผูป่้วยท่ีมีพยำธิสภำพในตำเพียงขำ้งเดียวถึงวธีิกำรสังเกตกำรมองเห็นของต
ำอีกขำ้งท่ียงัปกติและแนะน ำใหพ้บจกัษุแพทยเ์พื่อตรวจตำอยำ่งสม ่ำเสมอถึงแมจ้ะไม่มีอำก
ำรทำงกำรมองเห็นท่ีผดิปกติไปจำกเดิมและควรรีบพบจกัษุแพทยท์นัทีท่ีมีกำรมองเห็นท่ีผิ
ดปกติ[A:III] 

 ใหค้  ำแนะน ำผูป่้วยถึงอำกำรผดิปกติท่ีอำจเกิดจำกภำวะกำรติดเช้ือของลูกตำไดแ้ก่อำกำรปว
ดหรือควำมไม่สบำยตำ  ตำแดงมำกข้ึน  ตำมวัลง  
อำกำรไวต่อแสงหรือสังเกตเห็นจุดด ำลอยไปมำมำกข้ึน[A:III] 

 ใหค้  ำแนะน ำใหผู้ป่้วยเลิกสูบบุหร่ี[A:I] 

เพรำะมีกำรศึกษำพบวำ่มีควำมสัมพนัธ์กนัระหวำ่งกำรสูบบุหร่ีและกำรเกิดโรคจุดภำพชดัเ
ส่ือมในผูสู้งอำยุ[A:II] รวมถึงเพื่อประโยชน์ต่อสุขภำพโดยรวมของผูป่้วยในดำ้นอ่ืนอีกดว้ย 

 ส่งต่อผูป่้วยท่ีมีระดบักำรมองเห็นลดลงไปยงัหน่วยงำนท่ีใหค้  ำแนะน ำกำรฟ้ืนฟูสภำพกำรม
องเห็น (ดูรำยละเอียดเพิ่มเติมใน www.aao.org/smartsight) และกำรเขำ้สังคม[A:III] 
 
  

http://www.aao.org/smartsight
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ภาวะจุดภาพชัดเส่ือมในผู้สูงอายุ )ค าแนะน าในการดูแลรักษาผู้ป่วย(  
แนวทำงในกำรรักษำและตรวจติดตำมโรคจอตำเส่ือมในผูสู้งอำยุ 

การรักษา การวนิิจฉัย การตรวจตดิตาม 

สงัเกตอำกำร[A:I] 
 

ไม่มีอำกำรแสดงของโรค (AREDS 
category 1) 
 
โรคจุดภำพชดัเส่ือมในผูสู้งอำยรุะยะเร่ิมต้
น (AREDS category 2) 
 
 
 
โรคจุดภำพชดัเส่ือมในผูสู้งอำยรุะยะสุดท้
ำย ท่ีมีแผลเป็นแบบ geographic atrophy 
หรือ disciform 
ใตต้่อรอยบุ๋มจอตำในตำทั้งสองขำ้ง 

อำ้งอิงตำมแนวทำงกำรตรวจตำในผูใ้หญ่[A:III] 
 
 
ตรวจติดตำมทุก  6-24 เดือน 
ถำ้ไม่มีอำกำรหรือพร้อมตรวจทนัที 
ท่ีมีอำกำรของหลอดเลือดงอกใหม่ในชั้นคอร
อยด ์[A:III] 

 
ตรวจติดตำมทุก  6-24 เดือน 
ถำ้ไม่มีอำกำรหรือพร้อมตรวจทนัที 
ท่ีมีอำกำรของหลอดเลือดงอกใหม่ในชั้นคอร
อยด ์[A:III] 

 
ไม่ตอ้งถ่ำยรูปจอตำหรือฉีดสีถำ้ไม่มีอำกำรผิด
ปกติ[A:I] 

วติำมินตำ้นอนุมูลอิสระและ
สำรแร่เสริม อำ้งอิงตำม 
กำรศึกษำ AREDS[A:I] 
 

โรคจุดภำพชดัเส่ือมในผูสู้งอำยรุะยะกลำง 
(AREDS category 3) 
โรคจุดภำพชดัเส่ือมในผูสู้งอำยรุะยะสุดท้
ำยในตำขำ้งเดียว (AREDS category 4) 
 

ตรวจกำรมองเห็นในท่ีใกล(้กำรอ่ำนหนงัสือ, 
Amsler grid)[A:III] 
ตรวจติดตำมทุก 6-24 เดือน ถำ้ไม่มีอำกำร 
หรือพร้อมตรวจทนัทีท่ีมีอำกำรของหลอดเลือ
ดงอกใหม่ในชั้นคอรอยด์[A:III] 
ถ่ำยรูปจอตำตำมสมควรและฉีดสีถำ้มีกำรบวม
ของจอตำ 
หรือมีอำกำร/อำกำรแสดงของหลอดเลือดงอก
ใหม่ในชั้นคอรอยด ์

ฉีดยำ Ranibizumab 0.5 
มก.ในวุน้ตำ 
อำ้งอิงตำมกำรศึกษำ 
Ranibizumab[A:I] 

หลอดเลือดงอกใหม่ในชั้นคอรอยดใ์ตร้อย
บุ๋มจอตำ (subfoveal CNV) 

ผูป่้วยควรไดรั้บค ำแนะน ำใหแ้จง้แพทยท์นัทีเ
ม่ือ มีอำกำรของ โรคตำติดเช้ือ ไดแ้ก่ ปวดตำ, 
ไม่สบำยตำ, ตำแดง, ตำมวั, ไวต่อแสง 
หรือมีจุดด ำลอยไปมำ[A:III] 
ตรวจติดตำมทุก 4 
สปัดำห์หลงัไดรั้บกำรรักษำ 
กำรติดตำมหลงัจำกนั้นข้ึนกบัลกัษณะของโรค
และกำรตดัสินใจของแพทย์[A:III] 
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ตรวจสำยตำในท่ีใกลที้ละตำ 
(กำรอ่ำนหนงัสือ, Amsler grid) [A:III] 

ฉีดยำ Bevacizumabในวุน้ตำ 
อำ้งอิงตำมกำรศึกษำ 
Bevacizumab[A:I] 

โดยจกัษุแพทยค์วรใหข้อ้มูล
และมีใบยนิยอมจำกผูป่้วย 
เน่ืองจำกเป็นกำรใชย้ำนอกข้
อบ่งช้ี[A:III] 

หลอดเลือดงอกใหม่ในชั้นคอรอยดใ์ตร้อย
บุ๋มจอตำ (subfoveal CNV) 

ผูป่้วยควรไดรั้บค ำแนะน ำใหแ้จง้แพทยท์นัทีเ
ม่ือ มีอำกำรของ โรคตำติดเช้ือ ไดแ้ก่ ปวดตำ, 
ไม่สบำยตำ, ตำแดง, ตำมวั, ไวต่อแสง 
หรือมีจุดด ำลอยไปมำ[A:III] 
ตรวจติดตำมทุก 4 
สปัดำห์หลงัไดรั้บกำรรักษำ 
กำรติดตำมหลงัจำกนั้นข้ึนกบัลกัษณะของโรค
และกำรตดัสินใจของแพทย์[A:III] 
ตรวจสำยตำในท่ีใกลที้ละตำ 
(กำรอ่ำนหนงัสือ, Amsler grid)[A:III] 

ฉีดยำ Pegaptanib sodium 
0.3 มก.ในวุน้ตำ 
อำ้งอิงตำมกำรศึกษำ 
Pegaptanib sodium[A:I] 
 

หลอดเลือดงอกใหม่ในชั้นคอรอยดใ์ตร้อย
บุ๋มจอตำ (subfoveal 
CNV)ท่ีเกิดใหม่หรือเป็นซ ้ ำ แบบ 
predominantly 
classicท่ีมีขนำดนอ้ยกวำ่หรือ เท่ำกบั12 
MPS disc area 
Subfoveal CNV แบบ minimally classic 
หรือ occult ท่ีไม่มี classic lesions 
ท่ีมีขนำดนอ้ยกวำ่หรือเท่ำกบั12 MPS disc 
areaร่วมกบัมีเลือดออกใตจ้อตำท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัหลอดเลือดงอกใหม่ โดยมี 
ขนำดนอ้ยกวำ่ 50% ของรอยโรค 
และ/หรือมีไขมนัร่วมดว้ย 
และ/หรือผูป่้วยสูญเสียกำรมองเห็นมำกกว่
ำหรือเท่ำกบั 15 ตวัอกัษรในช่วง 12 
สปัดำห์ 

ผูป่้วยควรไดรั้บค ำแนะน ำใหแ้จง้แพทยท์นัทีเ
ม่ือมีอำกำรของ โรคตำติดเช้ือ ไดแ้ก่ ปวดตำ, 
ไม่สบำยตำ, ตำแดง, ตำมวั,ไวต่อแสง 
หรือมีจุดด ำลอยไปมำ[A:III] 
ตรวจติดตำมในทุก  6 
สปัดำห์และพิจำรณำใหก้ำรรักษำซ ้ ำหำกมีขอ้
บ่งช้ี [A:III] 
ตรวจสำยตำในท่ีใกลที้ละตำ 
(กำรอ่ำนหนงัสือ, Amsler grid)[A:III] 

PDT ร่วมกบัยำ 
verteporfinอำ้งอิงตำมกำรศึก
ษำ TAP และ VIP[A:I] 
 

หลอดเลือดงอกใหม่ในชั้นคอรอยดใ์ตร้อย
บุ๋มจอตำ (subfoveal CNV) 
เกิดข้ึนใหม่หรือเป็นซ ้ ำท่ีมี classic 
components มำกกวำ่ร้อยละ 50 
ของรอยโรค 
และขนำดของรอยโรคนอ้ยกวำ่ 5400 

ตรวจติดตำมทุก 3 เดือนจนกวำ่จะคงท่ี 
และและพิจำรณำใหก้ำรรักษำซ ้ ำเม่ือมีขอ้บ่งช้ี[

A:III] 
ตรวจสำยตำในท่ีใกลที้ละตำ 
(กำรอ่ำนหนงัสือ, Amsler grid)[A:III] 
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AREDS = Age-Related Eye Disease Study; CNV = choroidal neovascularization; MPS = Macular Photocoagulation 
Study; PDT = photodynamic therapy; TAP = Treatment of Age-Related Macular Degeneration with Photodynamic 
Therapy; VIP = Verteporfin in Photodynamic Therapy 

ไมครอน 
occult CNV ท่ีมีกำรมองเห็นนอ้ยกวำ่ 
20/50 หรือ CNV ขนำดเลก็กวำ่ 4 MPS 
disc ท่ีมีกำรมองเห็นดีกวำ่ 20/50 

เลเซอร์ (Thermal laser 
photocoagulation surgery) 
อำ้งอิงตำมกำรศึกษำ MPS[A:I] 

extrafoveal classic CNV 
ท่ีเกิดข้ึนใหม่ใหม่หรือเป็นซ ้ ำ 
อำจพิจำรณำใน juxtapapillary CNV 
 

ตรวจติดตำมและฉีดสีทุก 2-4 
สปัดำห์หลงัรักษำและห่ำงเป็นทุก 4-6 
สปัดำห์หรือมำกกวำ่ตำม 
ลกัษณะของโรคและผลกำรฉีดสี[A:III] 
ใหก้ำรรักษำซ ้ ำเม่ือมีขอ้บ่งช้ี 
ตรวจสำยตำในท่ีใกลที้ละตำ 
(กำรอ่ำนหนงัสือ, Amsler grid)[A:III] 
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โรคจอตาเหตุเบาหวาน (การประเมินเบือ้งต้นและการตรวจติดตามอาการ) 
 

การซักประวตัิเบือ้งต้น )องค์ประกอบส าคัญ(  
 ระยะเวลำท่ีเป็นโรคเบำหวำน[A:I] 
 ระดบัน ้ำตำลท่ีผำ่นมำ น ้ำตำลสะสมยอ้นหลงั (หรือ HbA1C) [A:I] 
 ยำท่ีใชใ้นปัจจุบนั[A:III] 
 ประวติัตำมระบบต่ำงๆ (เช่น โรคอว้น[A:III] โรคไต[A:II] ควำมดนัโลหิตสูง[A:I] 

ระดบัไขมนัในเลือด[A:II] ประวติัตั้งครรภ)์[A:I] 
 ประวติัโรคทำงตำ[A:III] 

 
การตรวจร่างกายเบือ้งต้น )องค์ประกอบส าคัญ(  

 วดัระดบัสำยตำ[A:I] 
 วดัควำมดนัตำ[A:III] 
 ตรวจดูมุมตำ (gonioscopy) เม่ือมีขอ้บ่งช้ี เช่นสงสัยวำ่มีหลอดเลือดงอกใหม่ท่ีม่ำนตำ หรือ 

มีควำมดนัตำสูง[A:III] 
 ตรวจตำดว้ยกลอ้งตรวจตำชนิดล ำแสงแคบ[A:III] 
 ขยำยม่ำนตำ และตรวจจอตำส่วนหลงัแบบ 3 มิติ [A:I] 
 ตรวจจอตำและวุน้ตำ ซ่ึงควรตรวจดว้ย indirect ophthalmoscopy หรือ 

ตรวจดว้ยดว้ยกลอ้งตรวจตำชนิดล ำแสงแคบร่วมกบัเลนส์ตรวจตำชนิดสัมผสั [A:III] 
 
การวนิิจฉัย 
 จ ำแนกประเภทและควำมรุนแรงของเบำหวำนท่ีจอตำ 
และมีจุดภำพชดับวมจำกเบำหวำน(CSME) ดว้ยหรือไม่[A:III]  
ในแต่ละประเภทจะบ่งบอกถึงควำมเส่ียงต่อกำรด ำเนินโรคมำกข้ึน 
 
การซักประวตัิในขั้นตอนการตรวจติดตาม 

 ซกัถำมเร่ืองกำรมองเห็น[A:III] 
 ซกัถำมอำกำรตำมระบบ (กำรตั้งครรภ,์ ระดบัควำมดนัโลหิต, ระดบัไขมนัในเส้นเลือด, 

กำรท ำงำนของไต)[A:III] 
 ซกัถำมระดบัน ้ำตำลท่ีผำ่นมำ น ้ำตำลสะสมยอ้นหลงั(HbA1c) [A:I] 

การตรวจตาในขั้นตอนการตรวจติดตาม 
 วดัระดบัสำยตำ[A:I] 
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 วดัควำมดนัตำ[A:III] 
 ตรวจตำดว้ยกลอ้งตรวจตำชนิดล ำแสงแคบ และตรวจม่ำนตำ[A:II] 
 ตรวจดูมุมตำ (gonioscopy)  เม่ือสงสัยหรือตรวจพบภำวะหลอดเลือดงอกใหม่ท่ีม่ำนตำ 

หรือ เม่ือมีภำวะควำมดนัตำสูง[A:II] 
 ตรวจจอตำส่วนหลงัแบบ 3 มิติหลงัขยำยม่ำนตำ[A:I] 
 ตรวจจอตำส่วนรอบนอกและวุน้ตำเม่ือมีขอ้บ่งช้ี[A:II] 

การส่งตรวจเพิม่เติม 
 กำรถ่ำยภำพจอตำมีประโยชน์นอ้ยมำกในโรคจอตำเหตุเบำหวำนเล็กนอ้ย หรือ 

เม่ือภำวะเบำหวำนข้ึนจอตำไม่มีกำรเปล่ียนแปลงเม่ือเทียบกบัภำพถ่ำยจอตำคร้ังก่อน[A:III] 
 กำรถ่ำยภำพจอตำอำจมีประโยชน์ในกำรบนัทึกกำรเปล่ียนแปลงของโรคท่ีแยล่งอยำ่งมีนยั

ส ำคญั และกำรตอบสนองต่อกำรรักษำ[B:III] 
 กำรศึกษำหลอดเลือดท่ีจอตำดว้ยวธีิกำรฉีดสี fluorescein เขำ้หลอดเลือดด ำ 

ใชเ้พื่อเป็นแนวทำงส ำหรับรักษำภำวะจุดภำพชดับวม 
และเพื่อหำสำเหตุของกำรมองเห็นท่ีลดลงท่ีอธิบำยไม่ไดจ้ำกกำรตรวจจอประสำทตำ [A:III] 
ท ำใหเ้ห็นภำวะขำดเลือดท่ีจุดภำพชดั [A:II] 
หรือต ำแหน่งร่ัวท่ีเป็นสำเหตุของภำวะจุดภำพชดับวม ซ่ึงอธิบำยกำรมองเห็นท่ีลดลง 

 กำรศึกษำหลอดเลือดท่ีจอตำดว้ยวธีิกำรฉีดสี fluorescein เขำ้หลอดเลือดด ำ 
ไม่ไดมี้ขอ้บ่งช้ีหรือเป็นส่วนหน่ึงในกำรตรวจร่ำงกำยผูป่้วยท่ีเป็นเบำหวำน [A:III] 

 กำรศึกษำหลอดเลือดท่ีจอตำดว้ยวธีิกำรฉีดสี fluorescein เขำ้หลอดเลือดด ำ 
ไม่มีควำมจ ำเป็นในกำรวนิิจฉยัภำวะจุดภำพชดับวมหรือ 
โรคจอตำเหตุเบำหวำนชนิดท่ีมีหลอดเลือดงอกใหม่ )oroyiteratite  iatetii retitooathl (
ซ่ึงวนิิจฉยัไดจ้ำกกำรตรวจตำ 

การให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย 
 อธิบำยผูป่้วยถึงผลกำรตรวจตำ [A:II] 
 สนบัสนุนผูป่้วยเบำหวำนท่ียงัไม่มีภำวะแทรกซอ้นทำงตำใหม้ำตรวจขยำยม่ำนตำทุกปี[A:II] 
 แจง้ใหผู้ป่้วยทรำบวำ่ในบำงกรณีอำจมีควำมจ ำเป็นตอ้งไดรั้บกำรรักษำภำวะเบำหวำนข้ึนต

ำ ถึงแมว้ำ่ระดบัสำยตำจะยงัดีและไม่มีอำกำรทำงตำก็ตำม[A:II] 
 ใหผู้ป่้วยเห็นควำมส ำคญัในกำรรักษำระดบัน ้ำตำลในเลือด 

รวมถึงควำมดนัโลหิตและระดบัไขมนัในเลือดใหใ้กลเ้คียงกบัปกติ[A:III] 
 ปรึกษำแพทยท่ี์รักษำโรคประจ ำตวัอ่ืนๆของผูป่้วย เพื่อดูแลผูป่้วยร่วมกนั [A:III] 
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 ใหค้  ำแนะน ำและก ำลงัใจแก่ผูป่้วยท่ีไม่สำมำรถท ำผำ่ตดัหรือรักษำเพิ่มเติมได ้
และส่งต่อเพื่อรับค ำปรึกษำ, ฟ้ืนฟูสมรรถภำพ หรือ 
กำรรับบริกำรทำงสังคมตำมควำมเหมำะสม[A:III] 

 ส่งต่อผูป่้วยสำยตำเลือนรำงเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภำพทำงตำ (ดูรำยละเอียดเพิ่มเติมใน 
www.aao.org/smartsight) และกำรใหบ้ริกำรทำงสังคม [A:III] 
 

http://www.aao.org/smartsight
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โรคจอตาเหตุเบาหวาน (ค าแนะน าในการดูแลรักษาผู้ป่วย) 
 

ค าแนะน าในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
ระดับความรุนแรงของ 
โรคจอตำเหตุเบำหวำน 

ภาวะจุดภาพชัดบวม* 
(CSME) 

ระยะเวลาการติดตามผู้ป่วย 
(เดือน) 

การยงิเลเซอร์ทั้งจอตา 
(PRP) 

การฉีดสี 
Fluorescein 

(FFA) 

การยงิเลเซอร์ทีจุ่ดภาพชัด† 

(Focal and/or Grid Laser) 

ไม่มี หรือ NPDR เร่ิมแรก 
(normal or minimally NPDR) 

ไม่มี 12 ไม่ท ำ ไม่ท ำ ไม่ท ำ 

NPDR นอ้ยถึงปำนกลำง 
(mild-moderate NPDR) 

ไม่มี 6-12 ไม่ท ำ ไม่ท ำ ไม่ท ำ 
มี 2-4 ไม่ มกัจะท ำ มกัจะท ำ *‡ 

NPDR รุนแรง 
(severe NPDR) 

ไม่มี 2-4 บำงคร้ัง§ มกัจะไม่ท ำ ไม่ท ำ 
มี 2-4 บำงคร้ัง§ มกัจะท ำ มกัจะท ำ ‖ 

PDR ระดบัควำมเส่ียงนอ้ย 
(non-high-risk  PDR) 

ไม่มี 2-4 บำงคร้ัง§ มกัจะไม่ท ำ ไม่ท ำ 
มี 2-4 บำงคร้ัง§ มกัจะท ำ มกัจะท ำ ‡ 

PDR ระดบัควำมเส่ียงสูง 
(high-risk PDR) 

ไม่มี 2-4 มกัจะท ำ มกัจะไม่ท ำ ไม่ท ำ 
มี 2-4 มกัจะท ำ มกัจะท ำ มกัจะท ำ ‖ 

PDR ท่ีสงบแลว้  
(inactive/ involuted PDR) 

ไม่มี 6-12 ไม่ท ำ ไม่ท ำ มกัจะท ำ 
มี 2-4 ไม่ท ำ มกัจะท ำ มกัจะท ำ 

CSME = clinically significant macular edema; PRP = panretinal photocoagulation; FFA = fluorescein angiography; NPDR = nonproliferative diabetic retinopathy; 
PDR = proliferative diabetic retinopathy 
* พิจำรณำชะลอกำรยงิเลเซอร์ท่ีจุดภำพชดัในในกรณีต่อไปน้ี 
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ผูป่้วยท่ีมีภำวะควำมดนัโลหิตสูงหรือภำวะของเหลวคัง่ในร่ำงกำยจำกภำวะหวัใจลม้เหลว  ,กำรท ำงำนของไตลม้เหลว ,ตั้งครรภ์ 
หรือสำเหตุอ่ืนๆท่ีท ำใหจุ้ดภำพชดับวมเพิ่มข้ึน  ใหท้  ำกำรรักษำภำวะดงักล่ำวใหดี้ข้ึนก่อน 
ในกรณีท่ีกำรบวมไม่ถึงจุดศูนยก์ลำงและผูป่้วยมีระดบัสำยตำท่ีดีมำก โดยผูป่้วยตอ้งเขำ้ใจควำมเส่ียงและสำมำรถมำติดตำมกำรรักษำต่อเน่ืองได ้
† อำจพิจำรณำใหก้ำรรักษำเพิ่มเติม โดยกำรฉีดสเตอรอยด ์หรือยำกลุ่ม anti-vascular endothelial growth factor (ไม่ไดรั้บกำรรับรองโดย United States Food and Drug 
Administration ยกเวน้ Ranibizumab) เขำ้ในวุน้ตำ  ขอ้มูลจำกกำรศึกษำโดย Diabetic Retinopathy Clinical Research Network ในปี 2011 พบวำ่กำรฉีด Ranibizumab 
เขำ้ในวุน้ตำ ร่วมกบักำรยงิเลเซอร์ไปพร้อมๆ กนั หรือยงิเลเซอร์ในภำยหลงั ท ำใหร้ะดบัสำยตำดีข้ึนไดม้ำกกวำ่กำรยงิเลเซอร์เพียงอยำ่งเดียว เม่ือติดตำมผลกำรรักษำท่ี 2 
ปี  นอกจำกนั้นยงัพบวำ่กำรฉีด triamcinolone 
เขำ้ในวุน้ตำร่วมกบักำรยงิเลเซอร์ท ำใหร้ะดบัสำยตำดีข้ึนไดม้ำกกวำ่กำรยงิเลเซอร์เพียงอยำ่งเดียวในผูป่้วยท่ีผำ่ตดัตอ้กระจกใส่เลนส์ตำเทียมแลว้  
โดยในผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรฉีด anti-vascular endothelial growth factor เขำ้ในวุน้ตำควรไดรั้บกำรตรวจติดตำมผลกำรรักษำท่ี 1 เดือนหลงัฉีดยำ 
‡ พิจำรณำชะลอกำรยงิเลเซอร์ท่ีจุดภำพชดัในผูป่้วยท่ีจุดภำพชดับวมแต่ไม่ถึงจุดศูนยก์ลำงและยงัมีระดบัสำยตำท่ีดีมำก 
โดยผูป่้วยตอ้งเขำ้ใจควำมเส่ียงและสำมำรถมำติดตำมกำรรักษำอยำ่งต่อเน่ืองได ้ 
อยำ่งไรก็ตำมกำรใหก้ำรรักษำดว้ยกำรยงิเลเซอร์ท่ีจุดภำพชดัเป็นส่ิงท่ีควรตอ้งพิจำรณำเพรำะถึงแมว้ำ่โดยทัว่ไปแลว้จะไม่ท ำใหร้ะดบัสำยตำดีข้ึน 
แต่จะช่วยใหร้ะดบัสำยตำไม่แยล่ง  แต่กำรยงิเลเซอร์ท่ีจุดภำพชดัในบริเวณใกลก้บั foveal avascular zone อำจท ำให้ระดบัสำยตำแยล่งได ้
และเม่ือเวลำผำ่นไปรอยแผลเป็นจำกกำรยงิเลเซอร์อำจขยำยขนำดข้ึน ท ำให้ระดบัสำยตำแยล่งไปอีกได ้   ในกรณีเช่นน้ีกำรฉีดสเตอรอยด ์หรือ anti-vascular 
endothelial growth factor เขำ้ในวุน้ตำอำจเป็นทำงเลือกท่ีเหมำะสม ซ่ึงยงัตอ้งมีขอ้มูลกำรศึกษำเพิ่มเติมต่อไป  ส ำหรับกรณีจุดภำพชดับวมท่ีไม่เขำ้เกณฑข์อง CSME 
อำจจ ำเป็นตอ้งมีกำรติดตำมกำรรักษำท่ีใกลชิ้ดมำกข้ึน 
§ กำรท ำPRPในผูป่้วยท่ียงัไม่ถึงขั้น high-risk PDR พิจำรณำท ำในผูป่้วย severe NPDRหรือแยก่วำ่ พบวำ่ไดป้ระโยชน์ในผูป่้วยเบำหวำนประเภทท่ี 2 
มำกกวำ่ผูป่้วยเบำหวำนประเภทท่ี 1 ดงันั้นจึงควรพิจำรณำท ำ PRP ในผูป่้วยเบำหวำนประเภทท่ี 2 ท่ีมี NPDR รุนแรง ปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีมีผลต่อกำรตดัสินใจท ำ PRP เร็วข้ึน 
ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมำตรวจติดตำมกำรรักษำไม่ได ้,ผูป่้วยท่ีจะท ำผำ่ตดัตอ้กระจก ผูป่้วยตั้งครรภ ์สภำวะของตำอีกขำ้งเป็นตน้ 

 ‖ เน่ืองจำกกำรยงิ PRP อำจท ำใหจุ้ดภำพชดับวมมำกข้ึน จึงควรพิจำรณำยงิเลเซอร์ท่ีจุดภำพชดัก่อนแลว้จึงท ำ PRP เพื่อลดโอกำสกำรเกิดผลขำ้งเคียงดงักล่ำว 
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จุดภาพชัดเป็นรูชนิดไม่มีสาเหตุ )การประเมินเบือ้งต้นและการรักษา(  
 

การซักประวตัิเบือ้งต้น )องค์ประกอบส าคัญ(  
 ระยะเวลำท่ีมีอำกำร[A: III] 
 ประวติัทำงตำ ไดแ้ก่ โรคตอ้หิน หรือ โรคทำงตำอ่ืนๆ กำรบำดเจบ็ทำงตำ 

กำรผำ่ตดัหรือกำรรักษำทำงตำอ่ืนๆ ประวติักำรจอ้งมองดวงอำทิตยเ์ป็นเวลำนำน[A: III] 
 ประวติักำรใชย้ำท่ีอำจเก่ียวขอ้งกบั macular cyst[A: III] 

 
การตรวจร่างกายเบือ้งต้น )องค์ประกอบส าคัญ(  

 วดัระดบัสำยตำ[A: III] 
 ตรวจจุดภำพชดัและ vitreoretinal interface 

ดว้ยกลอ้งตรวจตำชนิดล ำแสงแคบและเลนส์ตรวจตำ[A: III]  
 
การผ่าตัดและการดูแลรักษาหลงัผ่าตัด  

 แจง้ใหผู้ป่้วยทรำบถึงควำมเส่ียง, ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจำกกำรผำ่ตดั ,
ทำงเลือกกำรรักษำอ่ืนๆ และควำมจ ำเป็นท่ีตอ้งฉีดกษำซเขำ้ในลูกตำ 
รวมทั้งกำรจดัท่ำของผูป่้วยหลงัผำ่ตดั[A: III] 

 ก ำหนดแผนกำรดูแลรักษำหลงัผำ่ตดัและแจง้ใหผู้ป่้วยทรำบ[A: III] 
 แจง้ใหผู้ป่้วยท่ีเป็นตอ้หินทรำบวำ่อำจมีควำมดนัลูกตำสูงข้ึนระหวำ่งกำรท ำผำ่ตดั[A: III] 
 ตรวจหลงัผำ่ตดั 1-2 วนัและตรวจซ ้ ำท่ี 1-2 สัปดำห์[A: III] 

 
การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย 

 ใหผู้ป่้วยแจง้ใหจ้กัษุแพทยท์รำบหำกมีอำกำรผดิปกติ เช่น เห็นจุดด ำลอยไปมำเพิ่มข้ึน   
มีบำงส่วนของภำพหำยไป หรือ ตำมวัลง[A: II] 

 แจง้ใหผู้ป่้วยทรำบวำ่ไม่ควรเดินทำงทำงอำกำศ ข้ึนท่ีสูง หรือ 
ไดรั้บกำรดมยำสลบโดยใชก้ษำซไนตรัสออกไซด ์(nitrous oxide) จนกวำ่กษำซจะหมดไป 
[A:III] 

 แจง้ใหผู้ป่้วยทรำบวำ่ผูป่้วยท่ีมีรูท่ีจุดรับภำพชดัในตำหน่ึงขำ้งแลว้จะมีโอกำสเกิดโรคน้ีใ
นตำอีกขำ้งหน่ึงประมำณร้อยละ 10-20 โดยเฉพำะอยำ่งยิง่หำกวุน้ตำยงัไม่ลอกตวั[A: III] 

 หำกหลงัผำ่ตดัผูป่้วยมีภำวะสำยตำบกพร่อง 
ใหส่้งต่อผูป่้วยไปฟ้ืนฟูสมรรถภำพทำงกำรมองเห็น (ดูรำยละเอียดเพิ่มเติมใน 
www.aao.org/smartsight) และกำรใหบ้ริกำรทำงสังคม[A: III] 

http://www.aao.org/smartsight
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แนวทางการรักษาโรคจุดภาพชัดเป็นรู 

ระยะของโรค การรักษา การติดตามการรักษา[A: III] 

1-A สังเกตอำกำร[A: II] 

 
แนะน ำใหก้ลบัมำตรวจเม่ือมีอำกำรใหม่หรือ 
ตรวจทุก 4-6 เดือนหำกไม่มีอำกำร 

1-B สังเกตอำกำร[A: II] 

 
แนะน ำใหก้ลบัมำตรวจเม่ือมีอำกำรใหม่หรือ 
ตรวจทุก 4-6 เดือนหำกไม่มีอำกำร 

2 กำรผำ่ตดั[A: II]* 

 
ตรวจ 1-2 วนัหลงัผำ่ตดั หลงัจำกนั้นตรวจซ ้ ำท่ี 1-2 สัปดำห์ 
กำรนดัตรวจคร้ังต่อๆไป 
ข้ึนกบัผลกำรผำ่ตดัและอำกำรของผูป่้วย 
หำกไม่ไดรั้บกำรผำ่ตดั ให้ตรวจทุก 4-8 เดือน 

3 กำรผำ่ตดั[A: I] ตรวจ 1-2 วนัหลงัผำ่ตดั หลงัจำกนั้นตรวจซ ้ ำท่ี 1-2 สัปดำห์ 
กำรนดัตรวจคร้ังต่อๆไป 
ข้ึนกบัผลกำรผำ่ตดัและอำกำรของผูป่้วย 

4 กำรผำ่ตดั[A: I] ตรวจ 1-2 วนัหลงัผำ่ตดั หลงัจำกนั้นตรวจซ ้ ำท่ี 1-2 สัปดำห์ 
กำรนดัตรวจคร้ังต่อๆไป 
ข้ึนกบัผลกำรผำ่ตดัและอำกำรของผูป่้วย 

*แมว้ำ่ส่วนใหญ่จะรักษำโดยกำรผำ่ตดั แต่กำรสังเกตอำกำรก็เป็นกำรรักษำท่ีเหมำะสมเช่นกนั 
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ภาวะวุ้นตาหลุดลอก, จอตาเป็นรู และจอตาส่วนริมเส่ือมสภาพ  
(การประเมินเบือ้งต้นและการตรวจติดตามอาการ) 

 
การซักประวตัิเบือ้งต้น (องค์ประกอบส าคัญ) 

 อำกำรของวุน้ตำหลุดลอก[A:I] 
 ประวติัครอบครัว[A:II] 
 ประวติักำรไดรั้บอุบติัเหตุท่ีตำ[A:III] 
 ภำวะสำยตำสั้น[A:II] 
 ประวติักำรผำ่ตดัดวงตำ เช่น 

กำรผำ่ตดัแกไ้ขสำยตำดว้ยกำรเปล่ียนเลนส์และผำ่ตดัตอ้กระจก[A:II] 
 
การตรวจทางตาเบือ้งต้น )องค์ประกอบส าคัญ(  

 ตรวจวุน้ตำเพื่อหำต ำแหน่งเลือดออกในวุน้ตำ,จอตำฉีกขำดและ 
เซลลท่ี์มีสำรสีในวุน้ตำ[A:III] 

 ตรวจจอตำส่วนริมดว้ยกำรใชเ้ลนส์ตรวจตำชนิดสัมผสั 
ซ่ึงเป็นวธีิท่ีนิยมใชใ้นกำรตรวจหำพยำธิสภำพบริเวณจอตำส่วนริม หรือตรวจดว้ย indirect 
ophthalmoscope ร่วมกบักำรกดลูกตำ (scleral depression) [A:III] 

 
การตรวจเพิม่เติม 

 ตรวจเพิ่มเติมดว้ยเคร่ืองอลัตรำซำวน์ หำกไม่สำมำรถเห็นบริเวณจอตำส่วนริมไดท้ั้งหมด 
ทั้งน้ีหำกยงัไม่พบควำมผดิปกติ แนะน ำใหต้รวจติดตำมอยำ่งใกลชิ้ดเป็นระยะ [A:III] 

 
การดูแลหากผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการรักษา 

 ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัเร่ืองควำมเส่ียง  ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ และทำงเลือกอ่ืนๆในกำรรักษำ [A:III] 
 วำงแผนกำรดูแลหลงัผำ่ตดัและแจง้ใหผู้ป่้วยทรำบ[A:III] 
 แนะน ำใหผู้ป่้วยกลบัมำพบจกัษุแพทยท์นัทีหำกมีอำกำรผิดปกติ 

หรือเปล่ียนแปลงไปจำกเดิม เช่น เห็นจุดด ำลอยไปมำมำกข้ึนหรือ ลำนสำยตำผดิปกติ[A:II] 
 
การซักประวตัิในขั้นตอนการตรวจติดตาม 

 ควำมผดิปกติในกำรมองเห็น [A:I] 
 ระยะเวลำหลงัเกิดอุบติัเหตุท่ีตำหรือหลงักำรผำ่ตดัตำ [A:II] 
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การตรวจตาในขั้นตอนการตรวจติดตาม 

 วดัระดบัสำยตำ [A:III] 
 ประเมินสภำพวุน้ตำโดย ตรวจหำสำรสี, ต ำแหน่งเลือดออก 

หรือกระบวนกำรวุน้หดตวัแยกน ้ำ [A:II] 
 ตรวจจอตำส่วนริมโดยละเอียด [A:II] 
 ตรวจดว้ยเคร่ืองอลัตรำซำวน์ หำกไม่สำมำรถมองเห็นจอตำไดช้ดัเจน [A:II] 
 ผูป่้วยท่ีมีเลือดออกในวุน้ตำมำกจนบดบงัรำยละเอียดของจอตำและผลกำรอลัตรำซำวน์อยูใ่

นเกณฑป์กติ ใหต้รวจติดตำมอยำ่งใกลชิ้ดเป็นระยะ 
ทั้งน้ีหำกสงสัยภำวะจอตำฉีกขำดเป็นสำเหตุ 
ใหท้  ำกำรตรวจอลัตรำซำวน์ซ ้ ำภำยในระยะเวลำประมำณ 4 
สัปดำห์หลงัจำกกำรตรวจคร้ังแรก [A:III] 

 
การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย 

 ใหค้  ำแนะน ำผูป่้วยท่ีมีควำมเส่ียงสูงในกำรเกิดจอตำลอก เก่ียวกบัอำกำรของวุน้ตำหลุดลอก 
และอำกำรของจอตำลอก และควำมส ำคญัของกำรมำตรวจติดตำมอยำ่งสม ่ำเสมอ [A:II] 

 แนะน ำผูป่้วยทุกรำยท่ีมีควำมเส่ียงสูงในกำรเกิดจอตำลอกใหก้ลบัมำพบจกัษุแพทยท์นัทีหำ
กมีอำกำรผดิปกติเกิดข้ึน เช่น เห็นจุดด ำลอยไปมำมำกข้ึน 
ระดบัสำยตำลดลงหรือลำนสำยตำผดิปกติ [A:III] 
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แนวทางการให้การรักษา 

ชนิดของรอยโรค การรักษา 

horseshoe tears ชนิดมีอำกำรเฉียบพลนั ใหก้ำรรักษำโดยเร็วท่ีสุด [A:II] 

operculated tears ชนิดมีอำกำรเฉียบพลนั อำจไม่จ  ำเป็นตอ้งใหก้ำรรักษำ [A:III] 

จอตำฉีกขำดจำกอุบติัเหตุ นิยมใหก้ำรรักษำ [A:III] 

horseshoe tears ชนิดไม่มีอำกำร ตรวจติดตำมต่อเน่ืองโดยไม่ตอ้งใหก้ำรรักษำ [A:III] 

operculated tears ชนิดไม่มีอำกำร ไม่จ  ำเป็นตอ้งใหก้ำรรักษำ [A:III] 

atrophic round holes ชนิดไม่มีอำกำร ไม่จ  ำเป็นตอ้งใหก้ำรรักษำ[A:III] 

lattice degeneration ท่ีไม่พบรูและไม่มีอำกำร ไม่จ  ำเป็นตอ้งใหก้ำรรักษำ ยกเวน้พบวำ่มีhorseshoe 
tears เกิดข้ึน[A:III] 

lattice degeneration ท่ีพบรูแต่ไม่มีอำกำร ไม่จ  ำเป็นตอ้งใหก้ำรรักษำ[A:III] 

dialyses ชนิดไม่มีอำกำร ยงัไม่มีขอ้ตกลงในกำรรักษำ 

ตำอีกขำ้งมี atrophic  holes, Lattice 
degeneration หรือ horseshoe tears 
ชนิดไม่มีอำกำร 

ยงัไม่มีขอ้ตกลงในกำรรักษำ 
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ต้อกระจก (การประเมินเบือ้งต้นและการตรวจติดตามอาการ) 
 

การซักประวตัิเบือ้งต้น 
 อำกำรทัว่ไป[A:II] 
 ประวติัโรคตำ[A:III] 
 ประวติัโรคทำงกำย[A:III] 
 ประเมินสถำนะกำรมองเห็น[A:II] 

 
การตรวจร่างกายเบือ้งต้น 

 วดัระดบัสำยตำและสำยตำท่ีแกไ้ขดว้ยแวน่ปัจจุบนัA:III] 
 วดัระดบัสำยตำท่ีดีท่ีสุด หำกจ ำเป็นตอ้งแกไ้ขดว้ยแวน่[A:III] 
 ตรวจตำภำยนอก[A:III] 
 ตรวจต ำแหน่งกำรจดัแนวของลูกตำและดูกำรเคล่ือนไหวของตำ[A:III] 
 ตรวจควำมไวแสงและกำรท ำงำนของม่ำนตำ[A:III] 
 วดัควำมดนัตำ[A:III] 
 ตรวจตำดว้ยกลอ้งตรวจตำชนิดล ำแสงแคบ[A:III] 
 ขยำยม่ำนตำเพื่อตรวจ เลนส์ จุดภำพชดั จอตำส่วนริม ประสำทตำ และวุน้ตำ 

โดยละเอียด[A:III] 
 ประเมินสภำวะทำงกำยของผูป่้วย[B:III] 

 
การรักษาและข้อบ่งช้ีในการผ่าตัด 

 เม่ือตอ้กระจกบดบงักำรมองเห็นของผูป่้วย และกำรผำ่ตดัท ำใหก้ำรมองเห็นดีข้ึน[A:II] 
 มีภำวะตอ้กระจกท่ีท ำใหเ้กิดภำวะแทรกซอ้น  หรือบดบงักำรประเมินจอตำ[A:III] 
 ไม่ควรผำ่ตดัในภำวะต่อไปน้ี[A:III] : ผูท่ี้สำมำรถใหก้ำรรักษำดว้ยแวน่สำยตำได ้  

ผูท่ี้กำรผำ่ตดัรักษำไม่สำมำรถท ำใหก้ำรมองเห็นดีข้ึนโดยไม่มีขอ้บ่งช้ีอ่ืนๆ   
ผูท่ี้มีสภำพทำงตำหรือร่ำงกำยไม่เหมำะสมในกำรผำ่ตดั   ไม่สำมำรถดูแลหลงักำรผำ่ตดัได ้  
ผูป่้วยหรือผูป้กครอง ไม่ยนิยอมเขำ้รับกำรรักษำ  

 ขอ้บ่งช้ีในตำอีกขำ้งเหมือนกบัขำ้งแรก[A:II] 
รวมถึงกำรพิจำรณำควำมจ ำเป็นในกำรท ำงำนโดยใชส้องตำร่วมกนั 

 
การดูแลก่อนผ่าตัด 

จกัษุแพทยผ์ูท้  ำกำรผำ่ตดัมีควำมรับผดิชอบดงัน้ี 
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 ตรวจตำก่อนผำ่ตดั[A:III] 
 ประเมินใหแ้ม่นย  ำเก่ียวกบั อำกำร กำรตรวจร่ำงกำย และขอ้บ่งช้ีในกำรผำ่ตดั[A:III] 
 แจง้ใหผู้ป่้วยทรำบเก่ียวกบั ประโยชน์ ควำมเส่ียง และผลของกำรผำ่ตดั[A:III] 
 วำงแผนกำรผำ่ตดั รวมไปถึงกำรเลือกชนิดเลนส์แกว้ตำเทียม[A:III] 
 ประเมินกำรวนิิจฉยัก่อนผำ่ตดักบัผูป่้วย[A:III] 
 วำงแผนหลงัผำ่ตดั และแจง้ใหผู้ป่้วยทรำบถึงกำรจดัเตรียม[A:III] 

 
การดูแลหลังผ่าตัด 

 ผูป่้วยท่ีมีภำวะเส่ียงสูงควรไดรั้บกำรตรวจหลงัผำ่ตดัภำยใน 24 ชัว่โมง[A:III] 
 ผูป่้วยทัว่ไปควรไดรั้บกำรตรวจหลงัผำ่ตดัภำยใน 48 ชัว่โมง[A:III] 
 ควำมถ่ีและเวลำในกำรนดัตรวจหลงัผำ่ตดัแต่ละคร้ังข้ึนกบั ค่ำสำยตำ กำรมองเห็น 

และโรคตำเดิมของผูป่้วย  
 ผูป่้วยท่ีมีควำมเส่ียงสูงจ ำเป็นท่ีจะตอ้งนดัตรวจบ่อยคร้ังกวำ่ปกติ 
 กำรตรวจหลงัผำ่ตดัแต่ละคร้ังประกอบดว้ย 

o ซกัประวติัอำกำรใหม่ และกำรหยอดยำหลงัผำ่ตดัของผูป่้วย[A:III] 
o ประเมินสถำนะกำรมองเห็นของผูป่้วย [A:III] 
o ประเมินกำรท ำงำนของสำยตำไดแ้ก่ 

กำรวดัสำยตำ,กำรทดสอบสำยตำโดยกำรมองผำ่นรูเท่ำรูเข็ม[A:III] 
o วดัควำมดนัตำ[A:III] 
o ตรวจดว้ยกลอ้งตรวจตำชนิดล ำแสงแคบ[A:III] 

 
การรักษาด้วย Nd:YAG Laser Capsulotomy 

 รักษำเม่ือมีกำรบดบงักำรมองเห็น หรือไม่สำมำรถประเมินจอตำได ้
จำกมีภำวะถุงหุม้เลนส์ดำ้นหลงัขุ่น[A:III] 

 อธิบำยใหผู้ป่้วยทรำบถึงอำกำรของ วุน้ตำลอก จอตำฉีกขำด หรือหลุดลอก 
และแนะน ำใหผู้ป่้วยมำตรวจโดยทนัทีี[A:III] 

 
การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย 

 ส ำหรับผูป่้วยท่ีมองเห็นตำขำ้งเดียว อธิบำยประโยชน์ 
และควำมเส่ียงของกำรผำ่ตดัรวมถึงควำมเส่ียงท่ีท ำใหต้ำบอดดว้ย[A:III] 
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กระจกตาอกัเสบจากเช้ือแบคทเีรีย (การประเมินเบือ้งต้น) 
 

การซักประวตัิเบือ้งต้น 
 อำกำรทำงตำ[A:III] เช่น ระดบัควำมปวด ควำมแดง ข้ีตำ กำรมองเห็นท่ีลดลง อำกำรกลวัแสง 

และส่ิงแวดลอ้มขณะเกิดอำกำรเร่ิมแรก 
 ประวติักำรใส่เลนส์สัมผสั[A:III] เช่น ชนิดของเลนส์ ระยะเวลำกำรใส่ 

ชนิดของน ้ำยำลำ้งเลนส์ กำรดูแลรักษำเลนส์ กำรใส่ขำ้มคืนหรือใส่นอน 
กำรใชน้ ้ำประปำลำ้งเลนส์ วำ่ยน ้ำ แช่อ่ำงน ้ำร้อน หรืออำบน ้ำขณะใส่เลนส์สัมผสัหรือไม่ 

 ทบทวนประวติัทำงตำอ่ืนๆ[A:III] 
รวมถึงควำมเส่ียงในกำรเกิดกระจกตำอกัเสบจำกเช้ือเริมหรือเช้ืองูสวดั 
กระจกตำอกัเสบจำกเช้ือแบคทีเรียในอดีต กำรไดรั้บบำดเจ็บทำงตำ ตำแหง้ 
ประวติักำรผำ่ตดัตำในอดีตซ่ึงรวมถึงกำรผำ่ตดัแกไ้ขควำมผดิปกติของสำยตำดว้ย 

 ทบทวนประวติัโรคทำงอำยุรกรรม และยำท่ีใชใ้นปัจจุบนัของผูป่้วย[A:III] 
 ยำทำงตำท่ีใชใ้นระยะท่ีผำ่นมำและในปัจจุบนั[A:III] 
 ประวติักำรแพย้ำ[A:III] 

 
การตรวจร่างกายเบือ้งต้น 

 ตรวจวดัระดบัสำยตำ[A:III] 
 ลกัษณะทำงกำยภำพทัว่ไปของผูป่้วย รวมถึง ลกัษณะของผวิหนงั[B:III] 
 ตรวจบริเวณใบหนำ้[B:III] 
 ต ำแหน่งลูกตำ[A:III] 
 หนงัตำและกำรหลบัตำ[A:III] 
 เยือ่ตำ[A:III] 
 ระบบท่อน ้ำตำ[B:III] 
 กำรรับรู้ควำมรู้สึกบริเวณกระจกตำ[A:III] 
 กำรตรวจดว้ยกลอ้งตรวจตำชนิดล ำแสงแคบประเมินส่วนต่ำงๆของลูกตำดงัน้ี 

o ขอบหนงัตำ[A:III]  

o เยือ่ตำ[A:III] 

o ส่วนตำขำว[A:III]  

o กระจกตำ[A:III] 
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o ช่องหนำ้ม่ำนตำ: โดยดูควำมลึก 

กำรอกัเสบโดยดูปริมำณเซลลแ์ละควำมขุ่นของน ้ำในช่องหนำ้ม่ำนตำ 

รวมถึงดูวำ่มีหนองหรือเลือดในช่องหนำ้ม่ำนตำหรือไม่[A:III] 

o วุน้ตำส่วนหนำ้ [A:III] 

o ตำอีกขำ้งหน่ึง เพื่อหำร่องรอยของสำเหตุของกำรติดเช้ือ 

หรือควำมผดิปกติอ่ืนๆท่ีอำจมีคลำ้ยคลึงกนั [A:III] 

การทดสอบเพือ่การวนิิจฉัยโรค  
 กระท ำกำรรักษำผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีมีกำรติดเช้ือจำกชุมชนดว้ยกำรรักษำท่ีไดจ้ำกประสบกำร

ณ์โดยท่ียงัไม่ไดดู้ผลตรวจป้ำยยอ้มสีและเพำะเช้ือ[A:III] 
 ขอ้บ่งช้ีในกำรตรวจยอ้มสีและเพำะเช้ือ 

o กระจกตำติดเช้ือท่ีมีผลต่อกำรมองเห็นหรือกระจกตำติดเช้ือรุนแรง[A:III] 

o มีกำรติดเช้ือลึกถึงบริเวณชั้นกลำงหรือชั้นลึกของโครงกระจกตำ[A:III] 

o มีกำรติดเช้ือเร้ือรัง[A:III] 

o ไม่ตอบสนองต่อกำรใหย้ำปฏิชีวนะท่ีครอบคลุมเช้ือกวำ้งขวำง[A:III] 

o ลกัษณะอำกำรบ่งบอกถึงกระจกตำอกัเสบจำกเช้ือรำ เช้ืออะมีบำ 

หรือเช้ือกลุ่มวณัโรค[A:III] 

 หนองในช่องหนำ้ม่ำนตำท่ีพบในโรคกระจกตำอกัเสบจำกเช้ือแบคทีเรีย มกัปรำศจำกเช้ือ 
จึงไม่ควรท ำกำรเจำะตรวจน ้ำในช่องหนำ้ม่ำนตำและวุน้ตำ ยกเวน้กรณีท่ีสงสัยวำ่ 
มีกำรอกัเสบในลูกตำท่ีมีกำรติดเช้ือ [A:III] 

 กำรขดูกระจกตำไปเพำะเช้ือ ควรป้ำยลงในถำดเล้ียงเช้ือท่ีเหมำะสมโดยตรง 
เพื่อประสิทธิภำพในกำรตรวจพบเช้ือสูงสุด[A:III] ถำ้หำกไม่สำมำรถท ำได ้
ควรเก็บกระจกตำท่ีขดูไดใ้นน ้ำยำเล้ียงเช้ือส ำหรับส่งต่อ[A:III] 
และควรส่งไปหอ้งปฏิบติักำรเพื่อเพำะเช้ือในทนัที[A:III] 

การดูแลรักษา 
 ใหย้ำปฏิชีวนะในรูปแบบยำหยอดตำเฉพำะท่ี[A:III] 
 เบ้ืองตน้ควรใชย้ำปฏิชีวนะท่ีครอบคลุมเช้ือโรคไดอ้ยำ่งกวำ้งขวำง[A:III]  
 ในกรณีท่ีกระจกตำติดเช้ือบริเวณตรงกลำงหรือติดเช้ือรุนแรง (เช่น 

กำรติดเช้ือลุกลำมถึงโครงกระจกตำชั้นลึก หรือมีขนำดใหญ่มำกกวำ่ 2 
มิลลิเมตรและมีลกัษณะเป็นหนองเป็นบริเวณกวำ้ง) 
ควรหยอดยำในขนำดเร่ิมตน้ถ่ีในช่วงแรก เช่น ทุก 5-15 นำที เป็นเวลำ 30-60 นำที 
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ตำมดว้ยกำรหยอดยำบ่อยคร้ัง เช่น หยอดทุก 30 นำทีถึง 1 ชัว่โมง ตลอด 24 ชัว่โมง[A:III]  
ส่วนในกรณีกำรอกัเสบติดเช้ือท่ีไม่รุนแรงให้หยอดยำห่ำงกวำ่ได ้ตำมควำมเหมำะสม[A:III]

 

 ใหก้ำรรักษำทั้งร่ำงกำยในกรณีกระจกตำอกัเสบจำกเช้ือหนองใน [A:II] 
 ควรปรับเปล่ียนยำเม่ืออำกำรผูป่้วยไม่ดีข้ึนหรือคงท่ีภำยใน 44 ชัว่โมง [A:III] 
 ผูป่้วยท่ีมีกำรใชย้ำหยอดตำกลุ่มสเตอรอยดข์ณะท่ีกระจกตำติดเช้ือ 

ใหล้ดหรือหยดุยำสเตอรอยด์จนกวำ่จะควบคุมกำรติดเช้ือได้[A:III] 
 หำกกำรติดเช้ือลุกลำมไปยงับริเวณท่ีใชใ้นกำรมองเห็น 

อำจใชย้ำหยอดตำกลุ่มสเตอรอยดห์ลงัจำกท่ีใหย้ำปฏิชีวนะหยอดตำและกำรติดเช้ือมีลกัษณ
ะดีข้ึนอยำ่งต่อเน่ืองแลว้เป็นระยะเวลำอยำ่งนอ้ย 2-3 วนั 
และควรใหย้ำปฏิชีวนะควบคู่ไปดว้ยในปริมำณสูง และลดยำปฏิชีวนะลงอยำ่งชำ้ ๆ[A:III] 

 ตรวจตำผูป่้วยภำยใน 1-2 วนั ภำยหลงัเร่ิมหยอดยำเสตอรอยด ์[A:III] 
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กระจกตาอกัเสบจากเช้ือแบคทเีรีย (ค าแนะน าในการดูแลผู้ป่วย) 
 

การประเมินผลในข้ันตอนการตรวจติดตาม 
 ควำมถ่ีในกำรตรวจติดตำมข้ึนกบัควำมรุนแรงของโรค 

ในกรณีกระจกตำติดเช้ือรุนแรงควรตรวจอยำ่งนอ้ยวนัละคร้ังจนกวำ่อำกำรจะดีข้ึนหรือคง
ท่ี[A:III] 

 
การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย 

 ใหข้อ้มูลเร่ืองปัจจยัเส่ียงท่ีอำจก่อใหเ้กิดโรค อำกำรและอำกำรแสดงของกำรติดเช้ือ 
ควรไปพบจกัษุแพทยท์นัทีเม่ือมีอำกำรดงักล่ำว[A:III] 

 สอนใหผู้ป่้วยเขำ้ใจถึงควำมรุนแรงของกำรติดเช้ือและควำมจ ำเป็นในกำรรักษำท่ีเคร่งครัด[A:III] 
 อธิบำยถึงควำมเป็นไปไดท่ี้ผูป่้วยจะสูญเสียกำรมองเห็นอยำ่งถำวรจำกกำรติดเช้ือ 

และวธีิกำรแกไ้ขในอนำคต[A:III] 
 สอนผูป่้วยท่ีใส่เลนส์สัมผสัใหท้รำบถึงควำมเส่ียงต่อกำรติดเช้ือจำกกำรใส่เลนส์ 

โดยเฉพำะกำรใส่ตลอดทั้งคืน 
รวมถึงใหค้วำมส ำคญักบักำรดูแลรักษำควำมสะอำดเลนส์สัมผสัอยำ่งสม ่ำเสมอ[A:III] 

 ส่งต่อผูป่้วยท่ีกำรมองเห็นไม่ดีอยำ่งมีนยัส ำคญัหรือตำบอด 
ซ่ึงไม่สำมำรถรักษำโดยกำรผำ่ตดัแกไ้ขเพิ่มเติมไดแ้ลว้ 
ไปรับกำรฟ้ืนฟูกำรมองเห็นต่ออยำ่งเหมำะสม (ดูรำยละเอียดเพิ่มเติมใน 
www.aao.org/smartsight ) [A:III] 

http://www.aao.org/smartsight
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ตารางยาปฏิชีวนะส าหรับการรักษากระจกตาอกัเสบจากเช้ือแบคทเีรีย[A:III] 

Organism Antibiotic Topical 
Concentration 

Subconjunctival 
Dose 

No organism 
identified or 
multiple types of 
organisms 

Cefazolin 
with  
Tobramycin/Gentamicin 
or 
Fluoroquinolones* 

50 mg/ml 
 
9-14 mg/ml 
 
Various†  

100 mg in 0.5 ml 
 
20 mg in 0.5 ml 

Gram-positive 
cocci 

Cefazolin 
Vancomycin‡ 
Bacitracin‡ 
Fluoroquinolones 

50 mg/ml 
15-50 mg/ml 
10,000 IU 
Various† 

100 mg in 0.5 ml 
25 mg in 0.5 ml 

Gram-negative 
rods 

Tobramycin/Gentamicin 
Ceftazidime 
Fluoroquinolones 

9-14 mg/ml 
50 mg/ml 
Various† 

20 mg in 0.5 ml 
100 mg in 0.5 ml 

Gram-negative 
cocci§ 

Ceftriaxone 
Ceftazidime 
Fluoroquinolones 

50 mg/ml 
50 mg/ml 
Various† 

100 mg in 0.5 ml 
100 mg in 0.5 ml 

Non-tuberculous 
mycobacteria 

Amikacin 
Clarithromycin  
Azithromycin|| 
Fluoroquinolones 

20-40 mg/ ml 
10 mg/ml 
10 mg/ml 
Various† 

20 mg in 0.5 ml 

Nocardia Sulfacetamide  
Amikacin 
Trimethoprim/sulfamethoxazole: 
     Trimethoprim 
     Sulfamethoxazole 

100 mg/ml 
20-40 mg/ml 
 
16 mg/ml 
80 mg/ml 

 
20 mg in 0.5 ml 

 *เช้ือกลุ่ม  gram-positive cocci ส่วนใหญ่ด้ือต่อยำ gatifloxacin และ moxifloxacin นอ้ยกวำ่ยำ 
fluoroquinolones ตวัอ่ืน 



36 | P a g e  

 

Copyright © American Academy of Ophthalmology, October 2012, Thai translation June 2013  

 

 †Besifloxacin 6 mg/ml; ciprofloxacin 3 mg/ml; gatifloxacin 3 mg/ml; levofloxacin 15 mg/ml; 
moxifloxacin 5 mg/ml; ofloxacin 3 mg/ml (ทั้งหมดน้ีเป็นควำมเขม้ขน้ของยำท่ีเป็น commercially 
available) 
‡ ใชส้ ำหรับเช้ือ Enterococcus และ Staphylococcus ท่ีด้ือต่อยำกลุ่ม Penicillin หรือ Cephalosporin 
หรือผูป่้วยท่ีแพย้ำกลุ่ม Penicillin  แต่ยำ Vancomycin และ bacitracin ไม่ไดผ้ลกบัเช้ือกลุ่ม gram-
negative 
ดงันั้นไม่ควรใชเ้ป็นยำหยอดตวัเดียวในกำรรักษำแบบครอบคลุมในกรณีท่ียงัไม่ทรำบเช้ือท่ีเป็นสำเ
หตุ 

 §ถำ้สงสัยเป็นกำรติดเช้ือจำก gonococcus spp จ ำเป็นตอ้งใหก้ำรรักษำทั้งร่ำงกำย 
|| ขอ้มูลจำก Chandra NS, Torres MF, Winthrop KL. Cluster of Mycobacterium chelonae keratitis 
cases following laser in-situ keratomileusis. Am J Ophthalmol 2001; 132:819–30. 
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หนังตาอกัเสบ (การประเมินเบือ้งต้นและการตรวจติดตามอาการ) 
 

การซักประวตัิเบือ้งต้น 
 อำกำรและอำกำรแสดงทำงตำ[A:III] เช่น ตำแดง ระคำยเคืองตำ แสบตำ น ้ำตำไหล คนัตำ 

มีข้ีตำ เปลือกตำติดกนัใส่เลนส์สัมผสัไดไ้ม่นำน อำกำรกลวัแสง กระพริบตำบ่อย 
 อำกำรเป็นมำกข้ึนในช่วงเวลำใดของวนั[A:III] 
 อำกำรเป็นมำนำนเท่ำไร [A:III] 
 มีอำกำรตำเดียวหรือเป็นสองตำ [A:III] 
 ปัจจยัท่ีท ำใหอ้ำกำรแยล่ง [A:III]เช่น ควนั  สำรก่อภูมิแพ ้ลม เลนส์สัมผสั ควำมช้ืนต ่ำ 

สำรอนุพนัธ์ของวติำมินเอ กำรรับประทำนอำหำรหรือแอลกอฮอล์  
เคร่ืองส ำอำงท่ีใชร้อบดวงตำ 

 อำกำรท่ีสัมพนัธ์กบัโรคทำงกำย [A:III]เช่น rosacea ภูมิแพ ้
 ยำท่ีใชอ้ยูใ่นอดีตและปัจจุบนั[A:III] เช่น antihistamine, anticholinergic หรือยำอ่ืน ๆ 

ท่ีอำจมีผลต่อผวิตำ เช่น isotretinoin 
 กำรสัมผสัต่อผูติ้ดเช้ือ [C:III]เช่น เหำ, โลน 
 ประวติัเจบ็ป่วยทำงตำ เช่น กำรผำ่ตดัตำหรือหนงัตำ อุบติัเหตุทำงตำและกลไกกำรเกิดทั้ง 

เชิงกล ควำมร้อน สำรเคมี หรือ กำรอำบรังสี กำรผำ่ตดัเปลือกตำเสริมควำมงำม  
กุง้ยงิหรือปรวดหนงัตำ (chalazia) 

 ประวติัโรคทำงกำย เช่น โรคผวิหนงั อำทิ  rosacea  โรคภูมิแพก้รรมพนัธ์ุ  และ herpes 
zoster ophthalmicus 

 
การตรวจร่างกายเบือ้งต้น 

 ระดบัสำยตำ [A:III] 
 กำรตรวจภำยนอก 

o ผวิหนงั [A:III] 
o หนงัตำ [A:III] 

 กำรตรวจดว้ยกลอ้งตรวจตำชนิดล ำแสงแคบ 
o น ้ำตำ [A:III] 
o ขอบหนงัตำส่วนหนำ้ [A:III] 
o ขนตำ [A:III] 
o ขอบหนงัตำส่วนหลงั [A:III] 
o เยือ่ตำส่วน tarsal (พลิกเปลือกตำ)[A:III] 
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o เยือ่ตำส่วน bulbar [A:III] 
o กระจกตำ [A:III] 

 ควำมดนัลูกตำ [A:III] 
 
การทดสอบเพือ่การวนิิจฉัยโรค 

 กำรเพำะเช้ือ 
มีขอ้บ่งช้ีในผูป่้วยเปลือกตำอกัเสบกลบัเป็นซ ้ ำร่วมกบัมีกำรอกัเสบท่ีรุนแรงและในผูป่้วยท่ี
ไม่ตอบสนองต่อกำรรักษำ [A:III] 

 กำรตดัเน้ือหนงัตำออกตรวจเพื่อแยกโรคมะเร็ง 
มีขอ้บ่งช้ีในผูป่้วยเปลือกตำอกัเสบสองขำ้งต่ำงกนัมำก ไม่ตอบสนองต่อกำรรักษำ หรือ 
chalazia ท่ีกลบัเป็นซ ้ ำท่ีต ำแหน่งเดิมและไม่ตอบสนองต่อกำรรักษำ [A:III] 

 ควรปรึกษำพยำธิแพทยก่์อนกำรตดัเน้ือออกตรวจในกรณีสงสัยมะเร็งต่อมไขมนั [A:III] 
 
การดูแลรักษา 

 รักษำเบ้ืองตน้ดว้ยกำรประคบอุ่นและท ำควำมสะอำดเปลือกตำ [A:III] 
 ส ำหรับผูป่้วยหนงัตำอกัเสบจำกเช้ือ staphylococcus รักษำดว้ยยำปฏิชีวนะเฉพำะท่ี เช่น 

bacitracin หรือ erythromycin อยำ่งนอ้ยวนัละหน่ึงคร้ังเป็นเวลำอยำ่งนอ้ยหน่ึงสัปดำห์[A:III] 
 ส ำหรับผูป่้วยท่ีมีต่อม meibomian ท ำหนำ้ท่ีผดิปกติ 

และอำกำรไม่ดีข้ึนจำกกำรท ำควำมสะอำดเปลือกตำ อำจใหย้ำtetracycline 
ชนิดรับประทำน [A:III] 

 กำรใหย้ำหยอดสเตอรอยด์ ระยะสั้นอำจช่วยลดกำรอกัเสบของหนงัตำหรือผวิตำได ้
อยำ่งไรก็ตำมควรหลีกเล่ียงกำรใหย้ำสเตอรอยด์ ในระยะยำว [A:III] 

 
การตรวจตาในขั้นตอนการตรวจติดตาม 

 กำรตรวจติดตำมควรประกอบดว้ย 
o ประวติัในช่วงท่ีผำ่นมำ [A:III] 
o ระดบัสำยตำ[A:III] 
o กำรตรวจตำภำยนอก [A:III] 
o กำรตรวจดว้ยกลอ้งตรวจตำชนิดล ำแสงแคบ[A:III] 

 ผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรรักษำดว้ย corticosteroid ควรตรวจติดตำมภำยใน 2-3 
สัปดำห์เพื่อประเมินผลของกำรรักษำ ควำมดนัลูกตำ และ กำรท ำตำมค ำแนะน ำของแพทย ์
[A:III] 
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การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย 

 กำรด ำเนินโรคเป็นแบบเร้ือรังและกลบัเป็นซ ้ ำได ้[A:III] 
 อำกำรของโรคดีข้ึนไดแ้ต่มกัไม่หำยขำด [A:III] 
 ควรประคบอุ่นและท ำควำมสะอำดเปลือกตำอยำ่งต่อเน่ืองถึงแมอ้ำกำรจะดีข้ึนแลว้ 

ทั้งน้ีเน่ืองจำกอำกำรมกักลบัเป็นซ ้ ำได ้[A:III] 
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เยือ่ตาอกัเสบ )การประเมินเบือ้งต้นและการรักษา(  
 

การซักประวตัิเบือ้งต้น 
 อำกำรและอำกำรแสดง )เช่น คนั ,ข้ีตำ ,เคืองตำ ,ปวด ,อำกำรกลวัแสง ,ตำมวั(  [A:III] 
 ระยะเวลำท่ีมีอำกำร[A:III] 
 ปัจจยักระตุน้[A:III] 
 เป็นขำ้งเดียวหรือสองขำ้ง[A:III] 
 ลกัษณะของข้ีตำ[A:III] 
 ประวติัสัมผสักบัผูท่ี้ติดเช้ือ[A:III] 
 ประวติัอุบติัเหตุ )กระแทก ,สำรเคมี ,รังสีอลัตรำไวโอเลต(  [A:III] 
 กำรใส่เลนส์สัมผสั )ชนิดของเลนส์ ,กำรรักษำควำมสะอำด(  [A:III] 
 อำกำรและอำกำรแสดงของโรคทำงกำยอ่ืน ๆ (เช่น 

ส่ิงไหลออกจำกอวยัวะเพศและทำงเดินปัสสำวะ กำรถ่ำยปัสสำวะล ำบำก 
กำรติดเช้ือทำงเดินอำกำศหำยใจส่วนบน รอยโรคท่ีผดิหนงัและเยือ่เมือก) [A:III] 

 ภูมิแพ ้โรคหืด ผิวหนงัอกัเสบออกผืน่[A:III] 
 กำรใชย้ำ[A:III] 
 ประวติัทำงตำ (เช่น เคยเป็นเยือ่ตำอกัเสบมำก่อนหรือไม่ ก่ีคร้ัง[A:III] 

เคยไดรั้บกำรผำ่ตดัตำมำก่อนหรือไม่[B:III]) 
 ประวติัโรคระบบอ่ืน (ภูมิคุม้กนับกพร่อง ประวติัโรคทำงกำยอ่ืน[B:III]) 
 ประวติัทำงสังคม (เช่น สูบบุหร่ี[C:III] อำชีพ งำนอดิเรก[C:III] กำรเดินทำง[C:III]  

เพศสัมพนัธ์[C:III]) 
 
การตรวจร่างกายเบือ้งต้น 

 ระดบัสำยตำ[A:III] 
 กำรตรวจตำภำยนอก 

o ผวิหนงั[A:III]   (อำกำรแสดงของ rosacea, ผวิหนงัอกัเสบออกผืน่, seborrhea) 
o ควำมผดิปกติของเปลือกตำและอวยัวะเคียงลูกตำ[A:III]   (บวม, เปล่ียนสี, 

ผดิต ำแหน่ง, หยอ่น, แผล, ปุ่มเล็ก, ช ้ำ, กอ้นเน้ืองอก) 
o เยือ่ตำ[A:III] (ลกัษณะของกำรคัง่, เลือดออกใตช้ั้นเยือ่ตำ, เยือ่ตำบวม, พงัผดื, 

เยือ่ตำติดกนั, กอ้น, ส่ิงไหลออก) 
 กำรตรวจดว้ยกลอ้งตรวจตำชนิดล ำแสงแคบ 
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o ขอบหนงัตำ[A:III] (กำรอกัเสบ, แผล, ส่ิงไหลออก, ปุ่มเล็กหรือตุ่มพอง, 
เศษเน้ือตำยท่ีมีเลือดติดอยู,่ กำรสร้ำงคีรำติน) 

o ขนตำ[A:III]  (ขนตำร่วง, เปลือก, สะเก็ด, ไข่เหำ, โลน) 
o ท่อน ้ำตำ[B:III] (ป่อง, ส่ิงไหลออก) 
o เยือ่ตำในส่วนทบโคง้[A:II] 
o เยือ่ตำส่วนรอบลูกตำ/ขอบกระจกตำด ำ[A:II]  (ต่อมนอ้ย, บวม, ปุ่มเล็ก, เยือ่ตำบวม, 

หยอ่น, แผล, เลือด, ส่ิงแปลกปลอม, กำรสร้ำงคีรำติน) 
o กระจกตำ[A:I] 
o ช่องหนำ้ม่ำนตำ/ม่ำนตำ[A:III]   (กำรอกัเสบ, กำรติดของม่ำนตำ, 

กำรพร่องของกำรส่องแสงผำ่น) 
o ลกัษณะกำรยอ้มติดสี[A:III]  )เยือ่ตำและกระจกตำ(  

 
การตรวจเพือ่วนิิจฉัย 

 เพำะเช้ือ ,
ป้ำยสไลดเ์พื่อดูเซลลแ์ละยอ้มพิเศษในกรณีท่ีสงสัยเยือ่ตำอกัเสบจำกกำรติดเช้ือในเด็กแรกเ
กิด[A:I] 

 ป้ำยสไลดเ์พื่อดูเซลลแ์ละยอ้มพิเศษในกรณีท่ีสงสัยเยือ่บุตำอกัเสบจำกกำรติดเช้ือหนองใน[A:II] 
 ยนืยนักำรวนิิจฉยัเยือ่ตำอกัเสบจำกเช้ือคลำไมเดียในผูใ้หญ่และในเด็กแรกเกิดดว้ยกำรวินิจ

ฉยัทำงภูมิคุม้กนัและเพำะเช้ือ[A:III] 
 กำรตดัเน้ือออกตรวจจำกเยื่อตำและบริเวณปกติท่ีติดกบัขอบกระจกตำด ำในกรณีท่ีสงสัยเพ

มฟิกอยดข์องเยื่อเมือกส่วนลูกตำ[A:III] 
 กำรตดัเน้ือออกตรวจตลอดทั้งชั้นควำมหนำของหนงัตำในกรณีท่ีสงสัยมะเร็งต่อมไขมนั[A:II] 

 
การรักษา 

 หลีกเล่ียงกำรใชย้ำหยอดปฏิชีวนะและสเตอรอยด์โดยไม่ไตร่ตรอง เพรำะ 
ยำปฏิชีวนะอำจท ำใหเ้กิดพิษและสเตอรอยดจ์ะท ำใหก้ำรด ำเนินโรคของเช้ืออดีโนไวรัสนำ
นข้ึน และอำจท ำใหก้ำรติดเช้ือโรคเริมแยล่ง[A:III] 

 รักษำเยือ่ตำอกัเสบเล็กนอ้ยจำกภูมิแพด้ว้ยยำหยอดสำรตำ้นฮีสทำมีนร่วมกบัสำรบีบหลอดเ
ลือดท่ีไม่ตอ้งใชใ้บสั่งยำ หรือยำหยอดชนิดตำ้นฮีสทำมีนรุ่นท่ีสองส ำหรับตวัรับ H1  
ถำ้เป็นบ่อยหรือไม่หำยใหใ้ชย้ำชนิดสำรกนัมำสทเ์ซลล์[A:I] 

 ส ำหรับกระจกตำและเยือ่ตำอกัเสบจำกเลนส์สัมผสั  ใหห้ยดุใชเ้ลนส์สัมผสัอยำ่งนอ้ย 2 
สัปดำห์[A:III] 
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 หำกมีขอ้บ่งช้ีในกำรใชย้ำสเตอรอยด ์
ใหใ้นปริมำณท่ีนอ้ยข้ึนกบักำรตอบสนองและกำรทนไดข้องคนไข้[A:III] 

 หำกมีกำรใชย้ำสเตอรอยด์ตอ้งวดัควำมดนัตำ[A:III] 
 ใชย้ำปฏิชีวนะทั้งร่ำยกำยในเยือ่ตำอกัเสบจำกเช้ือ Neisseria gonorrhoeae [A:I] และ 

Chlamydia trachomatis [A:II] 
 รักษำคู่สมรสดว้ยเพื่อลดกำรเป็นซ ้ ำและกำรแพร่กระจำยของโรค 

เม่ือเยื่อตำอกัเสบเก่ียวเน่ืองกบัโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ 
และส่งต่อไปใหแ้พทยผ์ูเ้ช่ียวชำญ[A:III] 

 ส่งต่อคนไขท่ี้มีโรคทำงระบบอ่ืนๆใหแ้พทยผ์ูเ้ช่ียวชำญ[A:III] 
 
การตรวจติดตาม 

 กำรตรวจติดตำมตอ้งประเมิน 
o ประวติั[A:III] 
o ควำมสำมำรถในกำรมองเห็น[A:III] 
o กำรตรวจดว้ยกลอ้งตรวจตำชนิดล ำแสงแคบA:III] 

 ถำ้มีกำรใชส้เตอรอยดใ์หว้ดัควำมดนัตำและขยำยม่ำนตำเพื่อประเมินตอ้กระจกและตอ้หิน[A:III] 
 
การให้ความรู้คนไข้ 

 ใหค้  ำแนะน ำคนไขใ้นกรณีท่ีเป็นโรคติดต่อให้ระมดัระวงักำรติดต่อสู่ผูอ่ื้น[A:III] 
 บอกคนไขท่ี้ไดรั้บยำสเตอรอยดห์ยอดถึงควำมเส่ียงในกำรเกิดภำวะแทรกซอ้นจำกกำรใชย้

ำสเตอรอยด์[A:III] 
 แนะน ำคนไขเ้ยื่อตำอกัเสบจำกภูมิแพว้ำ่กำรซกัผำ้บ่อยคร้ังและอำบน ้ำก่อนนอนอำจมีประโ

ยชน์ร่วมดว้ย [B:III] 
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กลุ่มอาการตาแห้ง )การประเมินเบือ้งต้น(  
 

การซักประวตัิเบือ้งต้น 
 อำกำรและอำกำรแสดงทำงตำ [A:III] เช่น ระคำยเคือง น ้ำตำไหล แสบตำ 

รู้สึกแหง้หรือมีส่ิงแปลกปลอมเขำ้ตำ คนัเล็กนอ้ย อำกำรกลวัแสง ตำมวั 
ใส่เลนส์สัมผสัไดไ้ม่นำน ตำแดง ส่ิงไหลออกเป็นเมือก กระพริบตำบ่อย ลำ้ตำ 
อำกำรเป็นๆหำยๆ และเป็นมำกข้ึนในช่วงเวลำบ่ำย 

 ภำวะท่ีท ำใหเ้ป็นรุนแรงข้ึน [B:III] เช่น ลม กำรเดินทำงทำงอำกำศ 
ภำวะควำมช้ืนในอำกำศลดลง กำรใชส้ำยตำมำกซ่ึงท ำใหอ้ตัรำกำรกระพริบตำลดลง 
เช่นกำรอ่ำนหนงัสือ กำรดูคอมพิวเตอร์ 

 ช่วงระยะเวลำของอำกำร [A:III] 
 ยำใชเ้ฉพำะท่ีและผลของยำต่ออำกำรของผูป่้วย[A:III] เช่น น ้ ำตำเทียม น ้ำยำลำ้งตำ 

ยำตำ้นฮีสทำมีน ยำรักษำตอ้หิน สำรบีบหลอดเลือด สเตอรอยด์ 
 ประวติัทำงตำ 

o กำรใส่เลนส์สัมผสั ตำรำงกำรใส่และกำรดูแล[A:III] 
o เยือ่ตำอกัเสบจำกภูมิแพ้[A:III] 
o ประวติักำรผำ่ตดัตำ[A:III] เช่น กำรปลูกถ่ำยกระจกตำ กำรผำ่ตดัตอ้กระจก 

กำรผำ่ตดัแกไ้ขสำยตำ 
o โรคของผวิดวงตำ[A:III] เช่น ไวรัสเริม ไวรัสงูสวดั โรคเพมฟิกอยด ์(pemphigoid) 

กลุ่มอำกำรสตีเวน จอห์นสัน (Stevens-Johnson syndrome) ภำวะไม่มีม่ำนตำ 
(aniridia)  โรคเน้ือเยื่อปลูกถ่ำยและตวัถูกเบียน (graft-versus-host disease)   

o กำรผำ่ตดัรูเปิดท่อน ้ำตำ[A:III] 
o กำรผำ่ตดัเปลือกตำ[A:III]   )เช่น กำรผำ่ตดัแกไ้ขหนงัตำตก 

กำรผำ่ตดัแกไ้ขขอบตำมว้นเขำ้ หรือขอบตำแบะ(  
o โรคอมัพำตเบลล์[A:III]  (Bell palsy) 

 ประวติัโรคทำงกำย 
o สูบบุหร่ีหรือไดรั้บควนับุหร่ีจำกผูอ่ื้นสูบ[A:III]   
o โรคผิวหนงั เช่น rosacea[A:III]   
o ควำมถ่ีและวธีิกำรลำ้งหนำ้  รวมทั้งสุขอนำมยัท่ีเปลือกตำ และขนตำ[A:III]   
o ภำวะภูมิแพก้รรมพนัธ์ุ (atopy) [A:III]   
o วยัหมดระดู[A:III]   
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o โรคกำรอกัเสบทำงกำย[A:III]   เช่น กลุ่มอำกำรโจเกร้น (Sjögren syndrome) 
โรคเน้ือเยือ่ปลูกถ่ำยและตวัถูกเบียน ขอ้อกัเสบรูมำทอยด ์โรคเอสแอลอี (systemic 
lupus erythematosus) โรคหนงัแขง็ (scleroderma) 

o ภำวะทำงกำยอ่ืนๆ[A:III]   เช่น มะเร็งต่อมน ้ำเหลือง โรคซำร์คอยด ์(sarcoidosis) 
o ยำรักษำโรคทำงกำย [A:III]  เช่น ยำตำ้นฮีสทำมีน ยำขบัปัสสำวะ 

ฮอร์โมนและสำรตำ้นฮอร์โมน ยำตำ้นโรคซึมเศร้ำ 
ยำรักษำโรคหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ ยำรักษำสิว(isotretinoin) ยำรักษำโรคทอ้งร่วง 
(diphenoxylate atropine) ยำรักษำโรคหวัใจกลุ่ม beta-adrenergic antagonist 
ยำเคมีบ ำบดั ยำในกลุ่มอ่ืนท่ีมีสำรตำ้นโคลีน(anticholinergic effect) 

o อุบติัเหตุ[B:III]  เช่น ถูกสำรเคมี 
o โรคติดเช้ือไวรัสเร้ือรัง[B:III]   เช่นโรคตบัอกัเสบจำกไวรัสซี 

ไวรัสภูมิคุม้กนัเส่ือมในคน )เอชไอวี(  
o กำรผำ่ตดัท่ีไม่ไดเ้ก่ียวขอ้งกบัตำ[B:III]   เช่น กำรปลูกถ่ำยไขกระดูก 

กำรผำ่ตดัศีรษะและคอ กำรผำ่ตดัรักษำอำกำรปวดประสำทไทรเจมินลั  
o กำรฉำยรังสีรักษำบริเวณเบำ้ตำ[B:III]    
o ภำวะทำงระบบประสำท[B:III]    เช่น โรคพำร์คินสัน โรคอมัพำตเบลล ์กลุ่มอำกำร 

Riley-Day อำกำรปวดประสำทไทรเจมินลั  
o ปำกแหง้ ท่อกลวงในฟันท่ีเกิดจำกโรคฟันผ ุแผลในช่องปำก [B:III]     

 
กำรตรวจร่ำงกำยเบ้ืองตน้ 

 ระดบัสำยตำ[A:III]   
 กำรตรวจภำยนอก 

o ผวิหนงั[A:III]   เช่น โรคหนงัแขง็ ใบหนำ้ท่ีเปล่ียนแปลงเขำ้ไดก้บัโรค rosacea 
o เปลือกตำ[A:III]   เช่น ปิดตำไม่สนิท หลบัตำผดิปกติ 

กระพริบตำไม่สมบูรณ์หรือไม่ค่อยกระพริบตำ บริเวณขอบเปลือกตำแดง 
มีข้ีตำหรือส่ิงสะสมผดิปกติ ขอบตำมว้นเขำ้หรือขอบตำแบะ 

o อวยัวะขำ้งตำ[A:III] เช่น ต่อมน ้ ำตำมีขนำดโต 
o ตำโปน[B:III]     
o กำรท ำงำนของเส้นประสำทสมอง[A:III] เช่น  เส้นประสำทสมองคู่ท่ี 5 และ ท่ี 7  
o มือ[B:III]     เช่น ขอ้ผิดรูปร่ำงแบบโรคขอ้อกัเสบรูมำตอยด์ 

 กำรตรวจโดยกลอ้งตรวจตำชนิดล ำแสงแคบ 
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o น ้ำตำ[A:III] เช่น ควำมสูงของแถบน ้ำตำบริเวณขอบตำล่ำง เศษเล็กๆในน ้ำตำ 
ควำมหนืดของน ้ำตำเพิ่มข้ึน แถบของเมือก น ้ำตำเป็นฟอง 

o ขนตำ[A:III] เช่น ขนตำเกเขำ้ ขนตำซอ้นแยง มีเศษไปเกำะขนตำ 
o ขอบเปลือกตำดำ้นหนำ้และดำ้นหลงั[A:III]   

( ต่อมไขมนั meibomian ผดิปกติ เช่น ฝ่อไป ปำกเปิดของต่อมมีเมตำเพลเซีย 
เม่ือรีดต่อมไขมนั meibomian ไขมนัออกมำยำก  ลกัษณะไขมนั เช่น สีขุ่น หนำ 
เป็นฟอง มีปริมำณนอ้ย  มีเส้นเลือดทอดขำ้มรอยต่อระหวำ่งผวิหนงัและเยือ่ตำ 
เกิดคีรำตินข้ึน เกิดแผลเป็น ) 

o รูเปิดท่อน ้ำตำ[A:III]   เช่น ยงัเปิดอยูห่รือไม่ ต ำแหน่งรูเปิดท่อน ้ำตำ 
ต ำแหน่งและกำรมีส่ิงอุดตนัท่ีรูเปิดท่อน ้ำตำ 

o เยือ่ตำส่วนทบโคง้ดำ้นล่ำงและเยือ่ตำส่วน tarsal [A:III]   เช่น เส้นเยือ่เมือก แผลเป็น 
แดง มีทั้ง papilla และ follicle เกิดคีรำติน กำรหดสั้นลงของช่องเยื่อตำ 
เยือ่ตำติดกนั 

o เยือ่ตำส่วนรอบลูกตำ[A:III]    เช่น ยอ้มติดสีฟลูโอเรสซีน หรือโรส 
เบงกอลแบบเป็นจุด ภำวะเลือดคัง่ ตำแหง้เฉพำะท่ี  เกิดคีรำติน 

o กระจกตำ[A:III]    เช่น  ยอ้มติดสีฟลูโอเรสซีน หรือโรสเบงกอลเป็นจุด 
เยือ่บุผวิกร่อนเป็นจุด มีเส้นเกำะกระจกตำ เยือ่บุผวิถลอก เกิดคีรำติน 
เกิดเส้นเลือดงอกใหม่ กระจกตำบำง แผลกระจกตำ แผลเป็น 
มีหลกัฐำนแสดงวำ่มีกำรผำ่ตดักระจกตำหรือกำรผำ่ตดัแกไ้ขสำยตำมำก่อน 
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กลุ่มอาการตาแห้ง )ค าแนะน าในการดูแลผู้ป่วย(  
 
การดูแลรักษา 

 ใหก้ำรรักษำท่ีไดผ้ลตอบสนองต่อปัจจยัตน้เหตุของผูป่้วยตำแหง้[A:III] 
 เรียงล ำดบักำรรักษำ และกำรรักษำแบบร่วมกนัโดยยดึถือควำมตอ้งกำรของผูป่้วย 

และกำรพิจำรณำกำรรักษำอยำ่งเหมำะสมโดยจกัษุแพทย์[A:III] 
 ในรำยท่ีตำแหง้เล็กนอ้ย แนวทำงกำรรักษำท่ีเหมำะสมมีดงัต่อไปน้ี 

o ใหค้วำมรู้และปรับปรุงสภำพแวดลอ้ม[A:III] 
o งดใชย้ำตำและยำทำงกำยท่ีท ำเกิดตำแหง้[A:III] 
o ใชน้ ้ำตำเทียมชนิดหยอด เจล ข้ีผึ้ง[A:III] 
o รักษำเปลือกตำ )โดยกำรประคบอุ่นและดูแลสุขอนำมยัเปลือกตำ( [A:III] 
o รักษำโรคท่ีเป็นปัจจยัส่งเสริม เช่น เปลือกตำอกัเสบ ต่อมไขมนั meibomian 

อกัเสบ[A:III] 
 ในรำยท่ีตำแหง้ปำนกลำงนอกจำกกำรรักษำขำ้งบนแลว้ 

ยงัรวมถึงรักษำท่ีเหมำะสมดงัต่อไปน้ี 
o ใชย้ำตำ้นกำรอกัเสบ เช่น cyclosporine หยอดตำ[A:I] สเตอรอยดห์ยอดตำ[A:II]  

กำรรับประทำนกรดไขมนัโอเมกำ้ 3[A:II]   
o กำรอุดรูเปิดท่อน ้ำตำ[A:III]   
o ใส่แวน่ตำท่ีปิดป้องกนัดำ้นขำ้ง หรือแบบแวน่ตำท่ีเก็บควำมช้ืน (moisture 

chamber) [A:III]   
 ในรำยท่ีตำแหง้รุนแรงนอกจำกกำรรักษำขำ้งบนแลว้ ยงัรวมถึงรักษำท่ีเหมำะสมดงัต่อไปน้ี 

o ใชย้ำกลุ่ม cholinergics แบบทั้งร่ำงกำย[A:I] 
o ใชย้ำตำ้นกำรอกัเสบแบบทั้งร่ำงกำย[A:III]   
o ใชย้ำละลำยเมือกหยอด[A:III]   
o ใชซี้ร่ัมซ่ึงไดจ้ำกผูป่้วยเองหยอด[A:III]   
o ใชเ้ลนส์สัมผสั[A:III]   
o แกไ้ขเปลือกตำท่ีผดิปกติ[A:III]   
o กำรอุดรูเปิดท่อน ้ำตำแบบถำวร[A:III]   
o กำรเยบ็เปลือกตำติดกนั[A:III]   

 ติดตำมผลขำ้งเคียงในผูป่้วยท่ีรักษำดว้ยสเตอรอยด ์เช่น ควำมดนัตำสูง 
กระจกตำหลอมเหลว ตอ้กระจก[A:III]   

 



47 | P a g e  

 

Copyright © American Academy of Ophthalmology, October 2012, Thai translation June 2013  

 

การให้การศึกษาแก่ผู้ป่วย 
 ใหค้  ำปรึกษำและท ำควำมเขำ้ใจวำ่ ธรรมชำติของโรคตำแหง้เป็นเร้ือรัง[A:III]   
 จดัหำค ำแนะน ำเฉพำะส ำหรับกำรรักษำ[A:III]   
 ประเมินเป็นระยะเก่ียวกบั ควำมร่วมมือของผูป่้วย ควำมเขำ้ใจในโรค 

ปัจจยัเส่ียงท่ีท ำใหโ้ครงสร้ำงตำเปล่ียนแปลง 
ควำมคำดหวงัท่ีเป็นจริงเม่ือใหก้ำรจดักำรอยำ่งมีประสิทธิผล 
และส่งเสริมสนบัสนุนดำ้นกำรศึกษำ[A:III]   

 ส่งต่อผูป่้วยท่ีมีโรคทำงกำยไปยงัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชำญ[A:III]   
 เตือนใหผู้ป่้วยท่ีมีโรคตำแหง้อยูแ่ลว้ใหต้ระหนกัถึงกำรผำ่ตดัแกไ้ขสำยตำบริเวณกระจกตำ 

โดยเฉพำะเลสิก อำจท ำใหภ้ำวะตำแหง้แยล่ง[A:III]   
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ภาวะตาขีเ้กยีจ (การประเมินเบือ้งต้นและการตรวจติดตามอาการ) 
 

การซักประวตัิเบือ้งต้น (องค์ประกอบส าคัญ) 
 อำกำรและอำกำรแสดงทำงตำ[A:III] 
 ประวติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัตำ[A:III] 
 ประวติัทำงกำย รวมถึงประวติัครรภม์ำรดำ ประวติักำรคลอด และประวติัหลงัคลอด 

ตลอดจนกำรเจบ็ป่วยหลงัคลอด[A:III] 
 ประวติัครอบครัว รวมถึงประวติัโรคทำงตำ และโรคทัว่ไปท่ีเก่ียวขอ้งกบัสภำพทำงตำ[A:III] 

 
การตรวจตาเบือ้งต้น (องค์ประกอบส าคัญ) 

 กำรประเมินรูปแบบกำรจอ้งมองและระดบัสำยตำ[A:III]  )  
 กำรจดัแนวของตำทั้งสองตำ และกำรเคล่ือนไหวของลูกตำ [A:III] 
 กำรทดสอบแสงสะทอ้นสีแดงของทั้งสองตำ (Brückner test) [A:III] 
 กำรตรวจรูม่ำนตำ [A:III] 
 กำรตรวจตำภำยนอก [A:III] 
 กำรตรวจลูกตำส่วนหนำ้ [A:III] 
 กำรวดักำรหกัเหแสงของตำหลงัหยอดยำใหเ้อน็ขึงแกว้ตำอมัพำต [A:III] 
 กำรตรวจจอตำ [A:III] 

 
การดูแลรักษา 

 เด็กทุกคนท่ีมีตำข้ีเกียจควรไดรั้บโอกำสในกำรพยำยำมท่ีจะรักษำไม่วำ่จะอำยเุท่ำใด[A:III] 
 เลือกวธีิรักษำโดยพิจำรณำตำมอำยขุองผูป่้วย ระดบัสำยตำ 

ควำมเคร่งครัดต่อกำรรักษำท่ีเคยไดรั้บ สภำพร่ำงกำย สังคมและสภำพจิตใจ [A:III] 
 เป้ำประสงคข์องกำรรักษำ คือ ระดบัสำยตำของตำสองขำ้งเท่ำกนั[A:III] 
 เม่ือไดร้ะดบัสำยตำมำกท่ีสุดแลว้ กำรรักษำควรค่อยลดลงจนหยดุได้[A:III] 

 
การติดตามผลการรักษา 

 กำรตรวจติดตำมผล ควรใหค้รอบคลุมถึง 
o ประวติัในช่วงเวลำก่อนนดัตรวจ[A:III] 
o ควำมเคร่งครัดต่อแผนกำรรักษำ[A:III] 
o ผลขำ้งเคียงของกำรรักษำ[A:III] 
o ระดบัสำยตำแต่ละขำ้ง[A:III] 
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 กำรนดัตรวจเพื่อติดตำมผลกำรรักษำ  โดยทัว่ไปจะนดั 2-3 เดือนหลงัเร่ิมใหก้ำรรักษำ[A:III] 
 ระยะเวลำท่ีนดัตรวจแตกต่ำงกนัไป ข้ึนกบัควำมเขม้ในกำรรักษำ และอำยเุด็ก[A:III] 
 ตอ้งมีกำรติดตำมผลอยำ่งต่อเน่ือง เพรำะประมำณหน่ึงในส่ีของเด็กท่ีรักษำดีแลว้ 

กลบัเป็นซ ้ ำไดภ้ำยในปีแรกหลงัหยดุกำรรักษำ[A:III] 
 
การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย 

 สนทนำปรึกษำเร่ืองกำรวนิิจฉยัโรค ควำมรุนแรงของโรค กำรพยำกรณ์โรค 
และแผนกำรรักษำกบัผูป่้วย ผูป้กครอง และ/หรือผูดู้แลเด็ก[A:III] 

 อธิบำยควำมผดิปกติของภำวะตำข้ีเกียจและชกัชวนครอบครัวร่วมมือกนัในกำรรักษำ[A:III] 
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ภาวะตาเหล่ปรากฏเข้าใน (การประเมินเบือ้งต้นและการตรวจติดตามอาการ) 
 

การซักประวตัิเบือ้งต้น (องค์ประกอบส าคัญ) 
 อำกำรและอำกำรแสดงทำงตำ [A:III] 
 ประวติัเก่ียวกบัตำ (วนัเร่ิมมีตำเหล่ ควำมถ่ีของตำเหล่ มีหรือไม่มีภำพซอ้น)[A:III] 
 ประวติัระบบอ่ืน รวมถึงทบทวนประวติัครรภม์ำรดำ ประวติักำรคลอด 

และประวติัหลงัคลอด[A:III] 
 ประวติัครอบครัว (ตำเหล่ ตำข้ีเกียจ ชนิดของแวน่ตำ ประวติักำรใส่แวน่ตำ  

กำรผำ่ตดักลำ้มเน้ือตำ โรคทำงพนัธุกรรม) [A:III] 
 
การตรวจตาเบือ้งต้น (องค์ประกอบส าคัญ) 

 รูปแบบกำรจอ้งมองและระดบัสำยตำ[A:III] 
 กำรจดัแนวตำทั้งสองขำ้ง  )ท่ีไกลและท่ีใกล้(  [A:III] 
 กำรท ำงำนของกลำ้มเน้ือตำ[A:III] 
 ทดสอบกำรตำกระตุกแบบ optokinetic ท ำทีละตำและท ำทั้งสองตำพร้อมกนั 

เพื่อดูวำ่มีควำมแตกต่ำงของกำรไล่ตำมกำรกลอกตำจำกหวัตำไปหำงตำหรือไม่[A:III] 
 ตรวจหำอำกำรตำกระตุกชนิดซ่อนเร้นหรือชนิดแสดงออก[A:III] 
 กำรทดสอบส่วนรับควำมรู้สึก [A:III] 
 กำรวดักำรหกัเหแสงของตำหลงัหยอดยำใหเ้อน็ขึงแกว้ตำอมัพำต[A:III] 
 กำรตรวจจอตำ[A:III] 

 
การดูแลรักษา 

 ภำวะตำเหล่ปรำกฏเขำ้ในทุกชนิดตอ้งไดรั้บกำรรักษำและท ำใหต้ำตรงเร็วท่ีสุดเท่ำท่ีจะท ำไ
ด้[A:III] 

 ใหใ้ส่แวน่ตำทุกรำยท่ีมีสำยตำผดิปกติอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงคลินิก[A:I] 
 ถำ้แวน่ตำและกำรรักษำภำวะตำข้ีเกียจไม่สำมำรถท ำใหต้ำตรงได ้

ถือเป็นขอ้บ่งช้ีในกำรท ำผำ่ตดั[A:III] 
 เร่ิมรักษำภำวะตำข้ีเกียจก่อนกำรผำ่ตดั 

เพื่อเปล่ียนแปลงค่ำของมุมเหล่และ/หรือเพิ่มโอกำสใหต้ำสองขำ้งกลบัมำท ำงำนร่วมกนั[A:II

I] 
 
การติดตามผลการรักษา 
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 กำรประเมินผลเป็นระยะเป็นเร่ืองส ำคญั  
เน่ืองจำกควำมเส่ียงท่ีจะเกิดภำวะตำข้ีเกียจท ำใหเ้สียกำรท ำงำนร่วมกนัของตำทั้งสองขำ้ง 
และกำรเป็นซ ้ ำ[A:II] 

 เด็กท่ีตำตรงดีแลว้ และไม่มีภำวะตำข้ีเกียจอำจจะนดัตรวจทุก 4 ถึง 6 เดือน[A:III] 
 ควำมถ่ีในกำรตรวจสำมำรถลดลงไดเ้ม่ือเด็กโตข้ึน[A:II] 
 เม่ือมีกำรตรวจพบส่ิงใหม่หรือมีกำรเปล่ียนแปลงจะบ่งช้ีถึงควำมจ ำเป็นท่ีตอ้งนดัตรวจถ่ีข้ึน

[A:III] 
 ภำวะสำยตำยำวควรไดรั้บกำรประเมินอยำ่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 

และควรตรวจถ่ีข้ึนถำ้ระดบัสำยตำลดลงหรือตำเหล่ปรำกฏเขำ้ในมำกข้ึน[A:III] 
 ขอ้บ่งช้ีในกำรท ำวดักำรหกัเหแสงของตำหลงัหยอดยำให้เอน็ขึงแกว้ตำอมัพำตซ ้ ำ   คือ 

เม่ือตำเหล่ปรำกฏเขำ้ในไม่ตอบสนองต่อกำรใหแ้วน่ตำตำมท่ีวดัไดใ้นคร้ังแรก  
หรือหลงัผำ่ตดัแกไ้ขแลว้ภำวะตำเหล่ปรำกฏเขำ้ในกลบัเป็นซ ้ ำ  [A:II] 

 
การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ 

 อธิบำยส่ิงท่ีตรวจพบกบัผูป่้วยเม่ือเหมำะสม และ/หรือ 
กบัผูป้กครอง/ผูดู้แลเพื่อเพิ่มควำมเขำ้ใจถึงควำมผดิปกติน้ีและเพื่อชกัชวนเขำ้ช่วยร่วมมือกั
นในกำรรักษำ[A:III]] 

 วำงแผนกำรรักษำโดยปรึกษำร่วมกบัผูป่้วย และ/หรือ ครอบครัว/ผูดู้แล[A:III] 
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ภาวะตาเหล่ปรากฏออกนอก (การประเมินเบือ้งต้นและการตรวจติดตามอาการ) 
 
การซักประวตัิเบือ้งต้น (องค์ประกอบส าคัญ) 

 อำกำรและอำกำรแสดงทำงตำ[A:III] 
 ประวติัเก่ียวกบัตำ (เร่ิมมีตำเหล่ ควำมถ่ีของตำเหล่ มีหรือไม่มีภำพซอ้น)[A:III] 
 ประวติัระบบอ่ืน รวมถึงทบทวนประวติัครรภม์ำรดำ ประวติักำรคลอด 

และประวติัหลงัคลอด[A:III] 
 ประวติัครอบครัว (ตำเหล่ ตำข้ีเกียจ ชนิดของแวน่ตำ ประวติักำรใส่แวน่ตำ  

กำรผำ่ตดักลำ้มเน้ือตำ โรคทำงพนัธุกรรม)[A:III] 
 
การตรวจตาเบือ้งต้น (องค์ประกอบส าคัญ) 

 รูปแบบกำรจอ้งมองและระดบัสำยตำ[A:III] 
 กำรจดัแนวตำทั้งสองขำ้ง  )ท่ีไกลและท่ีใกล้(  [A:III] 
 กำรท ำงำนของกลำ้มเน้ือตำ[A:III] 
 กำรตรวจหำอำกำรตำกระตุกชนิดซ่อนเร้นหรือชนิดแสดงออก[A:III] 
 กำรทดสอบส่วนรับควำมรู้สึก [A:III] 
 กำรวดักำรหกัเหแสงของตำหลงัหยอดยำใหเ้อน็ขึงแกว้ตำอมัพำต[A:III] 
 กำรตรวจจอตำ[A:III] 

 
การดูแลรักษา 

 ภำวะตำเหล่ปรำกฏออกนอกทุกชนิด ควรไดรั้บกำรติดตำมเฝ้ำดู 
และมีบำงรำยตอ้งกำรกำรรักษำ[A:III] 

 เด็กเล็กท่ีมีตำเหล่ออกชนิดเป็นๆ หำยๆ ท่ีมีกำรควบคุมกำรรวมภำพไดดี้ 
สำมำรถติดตำมเฝ้ำดู โดยไม่ตอ้งผำ่ตดั [A:II] 

 ตำเหล่ท่ีปรำกฏเกือบตลอดเวลำ หรือตลอดเวลำควรไดรั้บกำรรักษำ[A:III] 
 ใหใ้ส่แวน่ตำทุกรำยท่ีมีสำยตำผดิปกติอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงคลินิก[A:III] 
 วธีิกำรรักษำท่ีเหมำะสมท่ีสุดยงัไม่มีกำรยนืยนัแน่ชดั  

การติดตามผลการรักษา 
 ค ว ำ ม ถ่ี ข อ ง ก ำ ร นั ด ต ร ว จ ติ ด ต ำ ม ผ ล ข้ึ น กั บ อ ำ ยุ ข อ ง เ ด็ ก  

ควำมสำมำรถท่ีจะท ำกำรวดัระดบัสำยตำไดอ้ยำ่งแม่นย  ำ และกำรควบคุมมุมเหล่[A:III] 
 ในเด็กตำเหล่ออกชนิดเป็นๆ หำยๆ ท่ีมีกำรควบคุมกำรรวมภำพได้ดี ไม่มีภำวะตำข้ีเกียจ 

กำรตรวจติดตำมผลมกัจะท ำทุก 6 เดือนถึง 1 ปี[A:III] 
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 ในเด็กท่ีมีกำรพฒันำกำรเห็นเตม็ท่ีแลว้ กำรนดัตรวจติดตำมผล ก็ใหห่้ำงออกไป[A:III] 
 กำรตรวจติดตำมผลจะครอบคลุมถึง ประวติัในช่วงเวลำก่อนนดัตรวจ 

ควำมเคร่งครัดต่อกำรรักษำ(ถำ้มี)และกำรประเมินกำรเคล่ือนไหวของลูกตำ[A:III] 
 
การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ 

 อธิบำยส่ิงท่ีตรวจพบกบัผูป่้วยเม่ือเหมำะสม และ/หรือ กบัผูป้กครอง 
ผูดู้แลเพื่อเพิ่มควำมเขำ้ใจถึงควำมผดิปกติน้ีและเพื่อชกัชวนเขำ้ช่วยร่วมมือกนัในกำรรักษำ[

A:III] 
 วำงแผนกำรรักษำโดยปรึกษำร่วมกบัผูป่้วย และ/หรือ ครอบครัว/ผูดู้แล[A:III] 
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การผ่าตัดกระจกตาแก้ไขสายตาผดิปกติ (การประเมินเบือ้งต้นและการตรวจติดตามอาการ) 
 
การซักประวตัิเบือ้งต้น 

 กำรมองเห็นปัจจุบนั[A:III] 
 ประวติัทำงตำ[A:III] 
 ประวติัโรคทัว่ไป[A:III] 
 ประวติักำรใชย้ำ[A:III] 

 
การตรวจร่างกายเบือ้งต้น 

 ตรวจวดัระดบัสำยตำท่ีระยะไกล ทั้งแบบท่ีมีและไม่มีกำรแกไ้ขดว้ยแวน่ตำ[A:III] 
 วดัค่ำสำยตำแบบปรำกฏและแบบซ่อนเร้นภำยหลงัหยอดยำใหเ้อน็ขึงแกว้ตำอมัพำต[A:III] 
 วดัค่ำควำมโคง้และรำยละเอียดเฉพำะส่วนกระจกตำดว้ยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ [A:III] 
 วดัควำมหนำของกระจกตำส่วนกลำง[A:III] 
 ประเมินน ้ำตำและผวิตำ[A:III] 
 ประเมินกำรเคล่ือนไหวเองของตำและแนวของลูกตำ[A:III] 

 
การดูแลรักษา 

 หยดุใส่เลนส์สัมผสัก่อนกำรประเมินควำมพร้อมก่อนกำรผำ่ตดั[A:III] 
 ใหข้อ้มูลผูป่้วยเก่ียวกบัควำมเส่ียงท่ีอำจเกิดข้ึน ผลประโยชน์ท่ีไดรั้บ 

และทำงเลือกอ่ืนๆนอกเหนือจำกกำรผำ่ตดักระจกตำเพื่อแกไ้ขควำมผดิปกติของสำยตำ 
รวมถึงขอ้ดีขอ้เสียของวธีิกำรผำ่ตดักระจกตำแกไ้ขสำยตำผิดปกติแบบต่ำงๆ [A:III] 

 ใหผู้ป่้วยลงช่ือยนิยอมท ำกำรผำ่ตดั 
โดยผูป่้วยควรไดรั้บโอกำสซกัถำมขอ้สงสัยก่อนท ำกำรผำ่ตดั[A:III] 

 ตรวจสอบและวดัเคร่ืองมือต่ำงๆ ใหเ้ป็นไปตำมมำตรฐำนก่อนท ำกำรผำ่ตดั[A:III] 
 แพทยผ์ูผ้ำ่ตดัควรยนืยนัตวัผูป่้วย ตำขำ้งท่ีจะผำ่ตดั 

และควำมถูกตอ้งของค่ำตวัแปรท่ีใส่ในเคร่ืองเลเซอร์คอมพิวเตอร์[A:III] 
 
การดูแลหลังผ่าตัด 

 แพทยผ์ูผ้ำ่ตดัเป็นผูรั้บผดิชอบกำรดูแลหลงัผำ่ตดั[A:III] 
 ส ำหรับกำรผำ่ตดัดว้ยวธีิลอกผวิกระจกตำ (surface ablation) ตรวจตำในวนัท่ี 1 หลงัผำ่ตดั 

หลงัจำกนั้นทุก 2-3 วนั จนกวำ่แผลเน้ือเยือ่บุผิวกระจกตำจะปิดสนิท[A:III] 
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 ส ำหรับกำรผำ่ตดัเลสิกท่ีไม่มีภำวะแทรกซอ้นใดๆ ให้ตรวจตำภำยใน 36 ชัว่โมงหลงัผำ่ตดั 
ต่อมำตรวจคร้ังท่ีสองใน 1-4 สัปดำห์หลงักำรผำ่ตดั 
หลงัจำกนั้นตรวจตำมควำมเหมำะสม[A:III] 

 
การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย 
 อภิปรำยควำมเส่ียงและผลประโยชน์ของกระบวนกำรรักษำ ดงัต่อไปน้ี [A:III] 

 ช่วงของค่ำสำยตำท่ีคำดหวงัวำ่จะไดห้ลงักำรผำ่ตดั 
 ค่ำสำยตำท่ีอำจเหลือหลงักำรผำ่ตดั 
 กำรแกไ้ขกำรมองท่ีระยะใกลห้รือระยะไกลหลงักำรผำ่ตดั 
 ควำมชดัของสำยตำท่ีดีท่ีสุดอำจลดลงไดห้ลงักำรผำ่ตดั 
 ผลขำ้งเคียงหรือภำวะแทรกซอ้นท่ีอำจเกิดข้ึนได ้เช่น กำรติดเช้ือกระจกตำ 

กระจกตำอกัเสบโดยไม่มีกำรติดเช้ือ กระจกตำปูดผดิรูป 
 ปัญหำกำรมองเห็นดำ้นอ่ืนๆท่ีไม่ใชร้ะดบักำรมองเห็น เช่น แสงแตกกระจำย 

และกำรมองเห็นในท่ีสลวั อำจมีกำรเปล่ียนแปลง 
 ปัญหำกำรมองเห็นในท่ีมืด เช่น แสงแตกกระจำย แสงเป็นวงรัศมี อำจมำกข้ึนหลงัผำ่ตดั 

โดยเฉพำะในผูป่้วยท่ีมีควำมผดิปกติของค่ำสำยตำสูง หรือ 
ผูป่้วยท่ีตอ้งกำรกำรมองท่ีคมชดัในสภำวะท่ีมีแสงนอ้ย 

 ผลต่อแนวของลูกตำ 
 อำกำรตำแหง้ท่ีพบไดห้ลงัผำ่ตดัหรืออำกำรแยล่งในกรณีท่ีผูป่้วยมีภำวะตำแหง้ตั้งแต่ก่อนผ่

ำตดั 
 กำรกลบัเป็นซ ้ ำของกำรกร่อนท่ีผวิกระจกตำ 
 ขอ้จ ำกดัของกำรผำ่ตดักระจกตำเพื่อแกไ้ขค่ำสำยตำผดิปกติ 

ในกรณีท่ีมีภำวะสำยตำผูสู้งอำยแุละโอกำสเสียกำรมองเห็นระยะใกลห้ำกไม่ใส่แวน่สำยตำ 
ภำยหลงัผำ่ตดัแกไ้ขสำยตำสั้น 

 ขอ้ดีและขอ้เสียของ monovision ส ำหรับผูป่้วยท่ีมีภำวะสำยตำผูสู้งอำยุ 
 ขอ้ดีและขอ้ดอ้ยของกำรท ำ ablation แบบปกติเทียบกบัแบบขั้นสูง 
 ขอ้ดีและขอ้เสียระหวำ่งกำรท ำผำ่ตดัตำสองขำ้งภำยในคร้ังเดียวกนั กบักำรผำ่ตดัทีละตำ 2 

คร้ัง ผูป่้วยท่ีท ำพร้อมกนัสองตำ ควรทรำบขอ้จ ำกดัของกำรท ำกิจกรรม (เช่น 
อำจไม่สำมำรถขบัรถไดเ้ป็นเวลำหลำยสัปดำห์ในช่วงแรกหลงักำรผำ่ตดั) 

 อำจมีผลถึงควำมถูกตอ้งในกำรค ำนวณเลนส์แกว้ตำเทียมเม่ือตอ้งท ำกำรผำ่ตดัตอ้กระจกใน
อนำคต 

 กำรวำงแผนกำรดูแลหลงักำรผำ่ตดั 
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อภิธานศัพท์ 
 

 ในกำรเรียบเรียงบทควำมน้ี ค ำแปลศพัทท์ำงกำรแพทย ์อำ้งอิงหลกัตำมแพทยศำสตร์ ๖ 
สิงหำคม ๒๕๔๔ และอำ้งอิงรองจำกส ำนกังำนพฒันำวทิยำศำสตร์และเทคโนโลยแีห่งชำติ 
(สวทช.) รวมไปถึงพจนำนุกรมอ่ืนในกรณีท่ีไม่มีค  ำแปลเหมำะสมจำกทั้งสองแหล่งขำ้งตน้ 
ส ำหรับค ำแปลท่ีเกิดจำกกำรประกอบค ำและใชส้ ำหรับกำรแปลและเรียบเรียงในบทควำมน้ี 
เป็นดงัรำยกำรดำ้นล่ำง 

1. Fluorescein Angiography (FFA) ใชค้  ำแปลท่ี ๓ ของแพทยศำสตร์ ๖ สิงหำคม ๒๕๔๔ 
ถอดค ำไดค้  ำแปลในบทควำมน้ีเป็น “กำรศึกษำหลอดเลือดท่ีจอตำดว้ยวธีิกำรฉีดสี 
fluorescein เขำ้หลอดเลือดด ำ”  เน่ืองจำกหำกใชค้วำมแปลท่ี ๑ คือ 
กำรบนัทึกภำพรังสีหลอดเลือดหรือหลอดน ้ำเหลือง จะไม่ตรงกบัของทำงจกัษุ 
เพรำะทำงจกัษุใชส้ำร fluorescein และถ่ำยภำพดว้ยแสงควำมยำวคล่ืนเฉพำะ ไม่ไดใ้ชรั้งสี 
ส ำหรับในตำรำงกำรรักษำ ค ำวำ่ “ฉีดสี” ภำวะจุดภำพชดัเส่ือมในผูสู้งอำย ุ(AMD) 
อนุมำนถึงค ำเตม็ของ FFA 

2. Optical Coherence Tomography (OCT) ไม่มีศพัทบ์ญัญติัเป็นค ำเฉพำะ จึงใชค้  ำวำ่ 
“ภำพถ่ำยตดัขวำงเชิงแสง” โดยต่อค ำวำ่ จอตำ ไว ้เน่ืองจำก OCT 
สำมำรถท ำไดก้บัหลำยอวยัวะ 

3. Gonioscopy ไม่มีศพัทแ์ปลเฉพำะ หำกอำ้งอิงสวทช. จะเป็นกำรทบัศพัท ์ในบทควำมน้ี 
ผูแ้ปลใชค้  ำวำ่ “มุมตำ” จึงคงไวต้ำมผูแ้ปล 

4. Retinal Nerve Fiber Layer ไม่มีค  ำแปลเฉพำะ เม่ือถอดค ำจำก แพทยศำสตร์ ๖ สิงหำคม 
๒๕๔๔ และสวทช. แปลตรงตวัไดว้ำ่ “ชั้นใยประสำทจอตำ” จึงใชค้  ำน้ีแทน retinal nerve 
fiber layer ในบทควำมน้ี 

5. Anterior chamber อำ้งอิงแพทยศำสตร์ ๖ สิงหำคม ๒๕๔๔ ใชค้  ำวำ่ “หอ้งหนำ้”  ซ่ึงผูแ้ปล 
ไดแ้ปลไวต้ำมสวทช. วำ่ “ช่องหนำ้ลูกตำ” ในบทควำมน้ี จึงคงไวต้ำมค ำแปลของสวทช. 

6. Optic Disc อำ้งอิงแพทยศำสตร์ ๖ สิงหำคม ๒๕๔๔ ใชค้  ำวำ่ “จำนประสำทตำ” 
ซ่ึงในบทควำมน้ี มีค ำวำ่ “large cup-to-disc” ซ่ึงผูแ้ปลใชค้  ำวำ่ 
“รอยบุ๋มท่ีขั้วประสำทตำใหญ่”  เน่ืองจำกไม่มีค  ำแปลท่ีแน่ชดั จึงคงค ำน้ีไวใ้นบทควำมน้ี 

7. Refractive Status ไม่มีค  ำแปลตรงตวั ส ำหรับแพทยศำสตร์ ๖ สิงหำคม ๒๕๔๔ ค ำวำ่ 
“refractive” แปลวำ่ “หกัเห” ในบทควำมน้ี จึงใชค้  ำวำ่กำรหกัเหตำมค ำแปล 
ในกรณีท่ีมีค ำวำ่ refractive ร่วมดว้ย เฉพำะค ำวำ่ refractive status ใชค้  ำวำ่ “ภำวะสำยตำ” 
คงไวต้ำมผูแ้ปลบทควำม  
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8. Posterior Synechiae มีค ำแปลเฉพำะค ำวำ่ “synechia” เฉพำะแพทยศำสตร์ ๖ สิงหำคม 
๒๕๔๔ วำ่ “ม่ำนตำยดึติด” เม่ือแปลกบับริบท ค ำวำ่ “posterior synechie” 
ในบทควำมน้ีจึงใชค้  ำวำ่ “ม่ำนตำยดึติดกบัเลนส์” 

9. Semi-dilated pupil ไม่มีค  ำศพัทเ์ฉพำะ จึงแปลตำมพจนำนุกรม แทนดว้ยค ำวำ่ 
“รูม่ำนตำมีลกัษณะก่ึงขยำย” 

10. Recent or current attack (ในบทตอ้หิน) ผูแ้ปลไดท้บัศพัทไ์ว ้
เน่ืองจำกหำค ำแปลท่ีเขำ้กนัและเหมำะสมไม่ได ้จึงคงไวใ้นบทควำมน้ี 

11. Hemoglobin A1c ไม่มีค  ำแปลในแพทยศำสตร์ ๖ สิงหำคม ๒๕๔๔ 
ในบทควำมน้ีผูแ้ปลใชค้  ำวำ่ “น ้ำตำสะสมยอ้นหลงั”  

12. Slit-lamp biomicroscopy ในบทควำมน้ีใชค้  ำวำ่ “กลอ้งตรวจตำชนิดล ำแสงแคบ” 
13. Diabetic Retinopathy อำ้งอิงแพทยศำสตร์ ๖ สิงหำคม ๒๕๔๔ ใชค้  ำวำ่ 

“โรคจอตำเหตุเบำหวำน”  
14. Fundus อำ้งอิงแพทยศำสตร์ ๖ สิงหำคม ๒๕๔๔ แปลวำ่ “กน้ตำ” หำกบทควำมน้ี ใชค้  ำวำ่ 

“จอตำ” ท่ีแปลจำก “retina” ซ่ึงไดค้วำมหมำยเช่นเดียวกนั 
15. Posterior capsular opacification ไม่มีศพัทแ์ปลเฉพำะ ในบทควำมน้ีผูแ้ปลแทนดว้ยค ำวำ่ 

“ถุงหุม้เลนส์ขุ่น” 
16. Glare & Halo ไม่มีศพัทเ์ฉพำะทำงกำรแพทย ์ในบทควำมน้ีผูแ้ปลแทนดว้ยค ำวำ่ 

“แสงแตกกระจำย แสงเป็นวงรัศมี” 
17. Amblyopia อำ้งอิงตำมแพทยศำสตร์ ๖ สิงหำคม ๒๕๔๔ แปลวำ่ “ตำมวั” ส่วนสวทช. 

แปลวำ่ “สำยตำมวั” และ “ตำข้ีเกียจ” เน่ืองจำกอำกำรตำมวั 
พบไดใ้นหลำยกรณีและไม่เจำะจง บทควำมน้ี จึงใชแ้ทน “amblyopia” ดว้ย “ตำข้ีเกียจ” 
ตำมสวทช. 

18. Cycloplegia ไม่มีค  ำแปลเฉพำะ หำกถอดค ำแปลอำ้งอิงแพทยศำสตร์ ๖ สิงหำคม ๒๕๔๔ 
จำก “ciliary body” ซ่ึงแปลวำ่ “เอน็ขึงแกว้ตำ” ร่วมกบั “-plegia” ท่ีแปลวำ่ “อมัพำต” 
ในบทควำมน้ี จึงแปลค ำวำ่ “cycloplegia” วำ่ “เอน็ขึงแกว้ตำอมัพำต” 

 


