
เวชสารแพทยทหารบก  ปที่ 63  ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2553

87

ไดรับตนฉบับ เมื่อ 28 มิถุนายน 2553  ได ตี พิมพเมื่อ 28 มิถุนายน 2553 

ตองการ สำาเนา ตนฉบับ ติดตอ   ยุทธพงษ อิ่ม สุวรรณ  กอง จักษุกรรม  

โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกลา ถนน ราชวิถี เขต พญาไท กทม. 10400

 บทความฟนวิชา

ขอแนะนำาการตรวจแสงสะทอนแสงจากจอประสาท(RedReflex)ในเด็กทารก


ยุทธพงษอิ่มสุวรรณ

กอง จักษุ กรรม โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกลา

ความรูทางการแพทยในปจจุบัน ไดชี้ใหเห็นถึงขอแนะนำาใน

การตรวจตาสำาหรับทารกและเด็กในชวงเวลาเดียวกับที่ติดตามการ

พัฒนาการตามวัยเหลานั้นโดยเฉพาะในชวง 2 ปแรกของชีวิต เพราะ

การคัดกรองสายตาและการตรวจตามีความสำาคัญในการตรวจคน

หาความผิดปกติตางๆ ที่ทำาใหภาพที่เห็นบิดเบือนหรือกีดขวางการ

มองภาพตามปกติ ที่อาจนำาไปสูความสามารถในการเรียนลดลงหรือ

ทำาใหเด็กตาบอดในที่สุด ความผิดปกติของจอประสาทตา ตอกระ

จก ตอหิน,เนื้องอกในจอประสาทตา ความไมสมดุลกลามเนื้อตาเชน

ตาเหลและโรคทางกายที่มีความสัมพันธกับอาการตา  จะตองมีการ

ตรวจคนหาดวยความระมัดระวัง1 

ขอแนะนำาตอไปนี้เหมาะสำาหรับการตรวจประเมินดวงตาสำาหรับ

ทารกแรกเกิดจนถึงอายุ 2 ปประกอบดวยการตรวจดังตอไปนี้

- เปลือกตาและโพรงเบาตา 

- โครงสรางภายนอก ของตา 

- การกลอกตา

- ความสมดุลของกลามเนื้อตาเชนตาเหล 

- มานตา

- แสงสะทอนแสงจากจอประสาท(Red Reflex) 

การตรวจแสงสะทอนแสงจากจอประสาท (Red Reflex) 

จะใชสำาหรับการตรวจความผิดปกติของสวนหลังลูกตา (posterior 

segment) และความขุนตัวกลาง (ocular  media opacities) 

ของแนวการมองเห็น (visual axis) เชนความทึบของตอกระจก

หรือความขุนของกระจกตา วิธีการตรวจกระทำาโดยจับเครื่องมือ

ตรวจตาที่ชื่อวา “Direct Ophthalmoscope” ใหใกลเคียงกับตา

ของผูตรวจสอบและเล็งไปยังรูมานตาโดยใหหางจากตาผูรับการ

ตรวจประมาณ 12-18 นิ้ว  โดยดูทีละตาและพิจารณาดูจากแสง

สะทอนแสงจากจอประสาทพรอมทั้งประเมินสิ่งตางๆ เหลานี้

1. มีแสงสะทอนจากตาแตละขางหรือไม 

2. คุณภาพของแสงสะทอนเหมาะสมกับเด็กที่กำาลังไดรับการ

ตรวจหรือไม ซึ่งหมายถึงการพิจารณารวมกับเชื้อชาติหรือสีผิว

3. แสงสะทอนในแตละตามีความสม่ำาเสมอเหมือนกันหรือ

ไมถามีความเหมือนกันแสดงวาปกติ แตถาพบจุดดำาในแสงสะทอน

แสงสะทอนที่มืดมัวลงดานใดดานหนึ่ง ไมมีแสงสะทอนหรือการ

มีแสงสะทอนเปนสีขาว เปนตัวบงบอกถึงความผิดปกติที่สมควร

สงตอใหจักษุแพทยดูแลตอไป

นอกจากนี้ยังมีการตรวจแสงสะทอนแสงจากจอประสาท พรอม

กันสองตา (binocular red reflex) หรือ  BrÜckner test7,8 ซึ่ง

เปนการตรวจประเมินความโปรงใสของแนวการมองเห็นและ

เปนการประเมินทางออมของความสมดุลยของกลามเนื้อตาหรือ

ตาเหลรวมถึงความผิดปกติของระดับสายตาที่ไมเทากันหรือคา

ผิดปกติที่มีคาสูง วิธีการตรวจกระทำาในหองมืดและถือเครื่องมือ 

direct ophthalmoscope หางจากตาผูรับการตรวจประมาณ 30 

นิ้ว7 และใหแสงตกที่รูมานตาทั้งสองขางพรอมๆ กัน ทำาใหเห็นแสง

สะทอนเปนวงกลมขนาดใหญ โดยปรับเครื่องมือใหจุดโฟกัสของ

แสงอยูที่ผิวหนาดวงตา โดยปกติจะตั้งไวที่ศูนย ผูตรวจจะประเมิน

คุณภาพของแสงสะทอนสีแดงในรูมานตาของผูรับการตรวจ โดย

ปกติแลวแสงสะทอนที่ออกจากแตละตาจะตองมีสีและความสวาง

ที่เหมือนกัน ถาพบวามีแสงสะทอนที่ไมเทากันเชนมีตาขางใดขาง

หนึ่งที่มืดกวาหรือสีแตกตางกัน แสงสะทอนเปนสีขาว มีบางสวน

ที่มองไมเห็นหรือถูกบังทั้งหมดรวมถึงเห็นเปนวง ก็จะแสดงวามี

ความผิดปกติ

ขอคำานึงคือภาวะความผิดปกติที่อันตรายรุนแรงบางอยาง 

เชนเนื้องอกจอประสาทตา (retinoblastoma) และตอกระจก 

แตกำาเนิด (congenital cataract) ซึ่งสมควรจะไดรับการ

ดูแลแตแรก ถาชาเกินไปอาจจะทำาใหตาบอดหรือเสียชีวิตได 

บอยครั้งที่พบวารักษาชาเกินไปกับโรคตางเหลานี้ ทำาใหสถาน
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- การตรวจโดยจักษุแพทยที่มีประสบการณในการตรวจ
และรักษาตาเด็ก โดยการตรวจจอประสาทตาดวยเครื่อง
มือตรวจตาที่ชื่อวา  “Indirect Ophthalmoscopy”  หลัง
จากขยายมานตา 

- ในทารกมีความเสี่ยงสูงประเภทตางๆ รวมทั้งความเสี่ยง
ของญาติของผูปวยดวยเชนประวัติครอบครัวที่มี เนื้องอก 
จอ จอประสาทตา ตอกระจกแตกำาเนิด จอประสาทตาพิการ
แตกำาเนิด โรคจอประสาทตาและเลนสตาที่ผิดปกติแต กำาเนิด
อื่นๆ  ควรไดรับการตรวจโดยจักษุแพทยที่มีประสบการณ 
ในการตรวจและรักษาตาเด็ก

- ทารกที่มีแสงสะทอนสีขาว (leukokoria) หรือไมมีแสงสะทอน 
ในตาเดียวหรือทั้งสองตา ไมวาจะตรวจพบโดยผูปกครองหรือ
ผูสังเกตการณอื่นๆ หรือการตรวจดวยวิธีใดๆ  ควรไดรับการ
ตรวจโดยจักษุแพทยที่มีประสบการณในการตรวจและรักษาตา
เด็ก

สรุป

ขอแนะนำาแนวทางใหตรวจตาของเด็กนี้ตั้งอยูบนพื้นฐานความ
รูในปจจุบันและประสบการณของผูเชี่ยวชาญ เพื่อลดความเสี่ยง
ของการวินิจฉัยลาชาที่คุกคามในการมองเห็นที่ผิดปกติหรือคุก
คามตอชีวิตอยางรายแรง
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พยาบาลบางแหงใหความสำาคัญกับการตรวจแสงสะทอนจาก 
จอประสาทในขณะขยายมานตาในทารกเกือบทุกคน

แมวาในทารกจะสามารถขยายมานตาดวยยาหลายชนิดซึ่ง
หาไดไมยากแตก็พบวามีรายงานถึงภาวะแทรกซอนจากยาขยาย
มานตาที่มีจำาหนายตามทองตลาดเปนระยะๆ เชนยาในกลุ่ม  
sympathomimetic (phenylephrine) และกลุม anti-cholinergic 
(cyclopentolate hydrochloride, tropica-mide) ภาวะแทรก
ซอนเหลานี้เปนตนวาความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจ
ที่สูงมากขึ้น2 ลมพิษ3 ภาวะหัวใจ เตนผิดปกติ4 และโรคผิวหนัง
แพสัมผัส5,6 อยางไรก็ตามการขยายมานตาไดใชเปนประจำามา
นานหลายปในผูปวยใหมเกือบทั้งหมดในสถานบริการคลีนิกเฉพาะ 
ทางดานตาเด็กเปนสวนใหญ แตก็ไมพบภาวะแทรกซอนดังกลาว 
ดังนั้นขั้นตอนการขยายมานตานี้จึงสามารถกระทำาไดอยางปลอดภัย
เมื่อดำาเนินการในการตรวจทารก ในทำานองเดียวกันการขยายมาน
ตายังสามารถกระทำาไดกับเด็กคลอดกอนกำาหนด ในหนวยไอ ซี ยู 
ทารกแรกเกิด โดยไมปรากฏภาวะแทรกซอนอยางมีนัยสำาคัญ ดังนั้น
การขยายมานตานี้คอนขางปลอดภัยแมกระทำาในเด็กเล็กมากก็ตาม

ขอแนะนำาสำาหรับแพทยผูดูแลเด็กทารกมีลำาดับขั้นตอนดังนี้
- ทารกทั้งหมดควรมีการตรวจสอบแสงสะทอนแสงจากจอ

ประสาทและควรดำาเนินการในชวง 2 เดือนแรกของชีวิตโดย
กุมารแพทย หรือแพทยระดับปฐมภูมิที่ไดรับการฝกอบรมใน 
การตรวจนี้ เทคนิการตรวจสอบนี้ควรทำาในหองที่ปดไฟมืด 
ตรวจในขณะทารกลืมตาดวยตัวเอง โดยใช Direct Ophthal-
moscope ใกลเคียงกับตาผูตรวจและรักษาระยะ หางประมาณ
ความยาวของแขนผูตรวจจากตาทารก 

- การแปลผลตรวจสอบแสงสะทอนแสงจากจอประสาทวา
ปกติหรือไม จะปกติก็ตอเมื่อแสงสะทอนจากจอประสาทตา 
จากทั้งสองตาเทากันทั้ง สี ความเขมและความคมชัดและไมมี
ลักษณะเหมือนอะไรมาขวางหรือพบแสงสะทอนเปนสีขาว 
(leukokoria) ในพื้นที่ของตาแตละตาหรือทั้งสองตา 

- ถาพบความผิดปกติของแสงสะทอนแสงจากจอประสาท คือ
พบแสงสะทอนที่มีความไมเหมือนกันในตาสองขาง ทั้งใน 
ดานสี เขมหรือความชัดเจน มีสิ่งกีดขวางหรือแสงสะทอนสี
ขาว ควรดำาเนินการตอไปดังนี้
- ตรวจแสงสะทอนแสงจากจอประสาทภายหลังจากการ 

ขยายมานตาดวย < 1% tropicamide หรือ < 1% 
tropicamide/2.5% phenylephrine mixture หรือ 
0.25% cyclopentolate/2.5% phenylephrine โดย
หยอดตาแตละตาประมาณ 15 นาทีกอนการตรวจ 


