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ขอแนะนำ�การตรวจแสงสะทอนแสงจากจอประสาท (Red Reflex) ในเด็กทารก
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ความรูทางการแพทยในปจจุบัน ไดชี้ใหเห็นถึงขอแนะนำ�ใน

การตรวจตาสำ�หรับทารกและเด็กในชวงเวลาเดียวกับที่ติดตามการ

พัฒนาการตามวัยเหลานั้นโดยเฉพาะในชวง 2 ปแรกของชีวิต เพราะ

การคัดกรองสายตาและการตรวจตามีความสำ�คัญในการตรวจคน

หาความผิดปกติตางๆ ที่ทำ�ใหภาพที่เห็นบิดเบือนหรือกีดขวางการ

มองภาพตามปกติ ที่อาจนำ�ไปสูความสามารถในการเรียนลดลงหรือ

ทำ�ใหเด็กตาบอดในที่สุด ความผิดปกติของจอประสาทตา ตอกระ

จก ตอหิน,เนื้องอกในจอประสาทตา ความไมสมดุลกลามเนื้อตาเชน

ตาเหลและโรคทางกายที่มีความสัมพันธกับอาการตา  จะตองมีการ

ตรวจคนหาดวยความระมัดระวัง1 

ขอแนะนำ�ตอไปนี้เหมาะสำ�หรับการตรวจประเมินดวงตาสำ�หรับ

ทารกแรกเกิดจนถึงอายุ 2 ปประกอบดวยการตรวจดังตอไปนี้

- เปลือกตาและโพรงเบาตา 

- โครงสรางภายนอก ของตา 

- การกลอกตา

- ความสมดุลของกลามเนื้อตาเชนตาเหล 

- มานตา

- แสงสะทอนแสงจากจอประสาท(Red Reflex) 

การตรวจแสงสะทอนแสงจากจอประสาท (Red Reflex) 

จะใชสำ�หรับการตรวจความผิดปกติของสวนหลังลูกตา (posterior 

segment) และความขุนตัวกลาง (ocular  media opacities) 

ของแนวการมองเห็น (visual axis) เชนความทึบของตอกระจก

หรือความขุนของกระจกตา วิธีการตรวจกระทำ�โดยจับเครื่องมือ

ตรวจตาที่ชื่อวา “Direct Ophthalmoscope” ใหใกลเคียงกับตา

ของผูตรวจสอบและเล็งไปยังรูมานตาโดยใหหางจากตาผูรับการ

ตรวจประมาณ 12-18 นิ้ว  โดยดูทีละตาและพิจารณาดูจากแสง

สะทอนแสงจากจอประสาทพรอมทั้งประเมินสิ่งตางๆ เหลานี้

1. มีแสงสะทอนจากตาแตละขางหรือไม 

2. คุณภาพของแสงสะทอนเหมาะสมกับเด็กที่กำ�ลังไดรับการ

ตรวจหรือไม ซึ่งหมายถึงการพิจารณารวมกับเชื้อชาติหรือสีผิว

3. แสงสะทอนในแตละตามีความสม่ำ�เสมอเหมือนกันหรือ

ไมถามีความเหมือนกันแสดงวาปกติ แตถาพบจุดดำ�ในแสงสะทอน

แสงสะทอนที่มืดมัวลงดานใดดานหนึ่ง ไมมีแสงสะทอนหรือการ

มีแสงสะทอนเปนสีขาว เปนตัวบงบอกถึงความผิดปกติที่สมควร

สงตอใหจักษุแพทยดูแลตอไป

นอกจากนี้ยังมีการตรวจแสงสะทอนแสงจากจอประสาท พรอม

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

เปนการตรวจประเมินความโปรงใสของแนวการมองเห็นและ

เปนการประเมินทางออมของความสมดุลยของกลามเนื้อตาหรือ

ตาเหลรวมถึงความผิดปกติของระดับสายตาที่ไมเทากันหรือคา

ผิดปกติที่มีคาสูง วิธีการตรวจกระทำ�ในหองมืดและถือเครื่องมือ 

direct ophthalmoscope หางจากตาผูรับการตรวจประมาณ 30 

นิ้ว7 และใหแสงตกที่รูมานตาทั้งสองขางพรอมๆ กัน ทำ�ใหเห็นแสง

สะทอนเปนวงกลมขนาดใหญ โดยปรับเครื่องมือใหจุดโฟกัสของ

แสงอยูที่ผิวหนาดวงตา โดยปกติจะตั้งไวที่ศูนย ผูตรวจจะประเมิน

คุณภาพของแสงสะทอนสีแดงในรูมานตาของผูรับการตรวจ โดย

ปกติแลวแสงสะทอนที่ออกจากแตละตาจะตองมีสีและความสวาง

ที่เหมือนกัน ถาพบวามีแสงสะทอนที่ไมเทากันเชนมีตาขางใดขาง

หนึ่งที่มืดกวาหรือสีแตกตางกัน แสงสะทอนเปนสีขาว มีบางสวน

ที่มองไมเห็นหรือถูกบังทั้งหมดรวมถึงเห็นเปนวง ก็จะแสดงวามี

ความผิดปกติ

ขอคำ�นึงคือภาวะความผิดปกติที่อันตรายรุนแรงบางอยาง 

เชนเนื้องอกจอประสาทตา (retinoblastoma) และตอกระจก 

แตกำ�เนิด (congenital cataract) ซึ่งสมควรจะไดรับการ

ดูแลแตแรก ถาชาเกินไปอาจจะทำ�ใหตาบอดหรือเสียชีวิตได 

บอยครั้งที่พบวารักษาชาเกินไปกับโรคตางเหลานี้ ทำ�ใหสถาน
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-	 การตรวจโดยจักษุแพทยที่มีประสบการณในการตรวจ
และรักษาตาเด็ก โดยการตรวจจอประสาทตาดวยเครื่อง
มือตรวจตาที่ชื่อวา  “Indirect Ophthalmoscopy”  หลัง
จากขยายมานตา 

-	 ในทารกมีความเสี่ยงสูงประเภทตางๆ รวมทั้งความเสี่ยง
ของญาติของผูปวยดวยเชนประวัติครอบครัวที่มี เนื้องอก 
จอ จอประสาทตา ตอกระจกแตกำ�เนิด จอประสาทตาพิการ
แตกำ�เนิด โรคจอประสาทตาและเลนสตาที่ผิดปกติแต กำ�เนิด
อื่นๆ  ควรไดรับการตรวจโดยจักษุแพทยที่มีประสบการณ 
ในการตรวจและรักษาตาเด็ก

-	 ทารกที่มีแสงสะทอนสีขาว (leukokoria) หรือไมมีแสงสะทอน 
ในตาเดียวหรือทั้งสองตา ไมวาจะตรวจพบโดยผูปกครองหรือ
ผูสังเกตการณอื่นๆ หรือการตรวจดวยวิธีใดๆ  ควรไดรับการ
ตรวจโดยจักษุแพทยที่มีประสบการณในการตรวจและรักษาตา
เด็ก

สรุป

ขอแนะนำ�แนวทางใหตรวจตาของเด็กนี้ตั้งอยูบนพื้นฐานความ
รูในปจจุบันและประสบการณของผูเชี่ยวชาญ เพื่อลดความเสี่ยง
ของการวินิจฉัยลาชาที่คุกคามในการมองเห็นที่ผิดปกติหรือคุก
คามตอชีวิตอยางรายแรง
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พยาบาลบางแหงใหความสำ�คัญกับการตรวจแสงสะทอนจาก 
จอประสาทในขณะขยายมานตาในทารกเกือบทุกคน

แมวาในทารกจะสามารถขยายมานตาดวยยาหลายชนิดซึ่ง
หาไดไมยากแตก็พบวามีรายงานถึงภาวะแทรกซอนจากยาขยาย
มานตาที่มีจำ�หนายตามทองตลาดเปนระยะๆ เชนยาในกลุ่ม  
sympathomimetic (phenylephrine) และกลุม anti-cholinergic 
(cyclopentolate hydrochloride, tropica-mide) ภาวะแทรก
ซอนเหลานี้เปนตนวาความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจ
ที่สูงมากขึ้น2 ลมพิษ3 ภาวะหัวใจ เตนผิดปกติ4  และโรคผิวหนัง
แพสัมผัส5,6 อยางไรก็ตามการขยายมานตาไดใชเปนประจำ�มา
นานหลายปในผูปวยใหมเกือบทั้งหมดในสถานบริการคลีนิกเฉพาะ 
ทางดานตาเด็กเปนสวนใหญ แตก็ไมพบภาวะแทรกซอนดังกลาว 
ดังนั้นขั้นตอนการขยายมานตานี้จึงสามารถกระทำ�ไดอยางปลอดภัย
เมื่อดำ�เนินการในการตรวจทารก ในทำ�นองเดียวกันการขยายมาน
ตายังสามารถกระทำ�ไดกับเด็กคลอดกอนกำ�หนด ในหนวยไอ ซี ยู 
ทารกแรกเกิด โดยไมปรากฏภาวะแทรกซอนอยางมีนัยสำ�คัญ ดังนั้น
การขยายมานตานี้คอนขางปลอดภัยแมกระทำ�ในเด็กเล็กมากก็ตาม

ขอแนะนำ�สำ�หรับแพทยผูดูแลเด็กทารกมีลำ�ดับขั้นตอนดังนี้
-	 ทารกทั้งหมดควรมีการตรวจสอบแสงสะทอนแสงจากจอ

ประสาทและควรดำ�เนินการในชวง 2 เดือนแรกของชีวิตโดย
กุมารแพทย หรือแพทยระดับปฐมภูมิที่ไดรับการฝกอบรมใน 
การตรวจนี้  เทคนิการตรวจสอบนี้ควรทำ�ในหองที่ปดไฟมืด 
ตรวจในขณะทารกลืมตาดวยตัวเอง โดยใช Direct Ophthal-
moscope ใกลเคียงกับตาผูตรวจและรักษาระยะ หางประมาณ
ความยาวของแขนผูตรวจจากตาทารก 

-	 การแปลผลตรวจสอบแสงสะทอนแสงจากจอประสาทวา
ปกติหรือไม จะปกติก็ตอเมื่อแสงสะทอนจากจอประสาทตา 
จากทั้งสองตาเทากันทั้ง สี ความเขมและความคมชัดและไมมี
ลักษณะเหมือนอะไรมาขวางหรือพบแสงสะทอนเปนสีขาว 
(leukokoria) ในพื้นที่ของตาแตละตาหรือทั้งสองตา 

- ถาพบความผิดปกติของแสงสะทอนแสงจากจอประสาท คือ
พบแสงสะทอนที่มีความไมเหมือนกันในตาสองขาง ทั้งใน 
ดานสี เขมหรือความชัดเจน มีสิ่งกีดขวางหรือแสงสะทอนสี
ขาว ควรดำ�เนินการตอไปดังนี้
-	 ตรวจแสงสะทอนแสงจากจอประสาทภายหลังจากการ 

ขยายมานตาดวย < 1%  tropicamide  หรือ < 1% 
tropicamide/2.5%  phenylephrine mixture หรือ 
0.25% cyclopentolate/2.5%  phenylephrine โดย
หยอดตาแตละตาประมาณ 15 นาทีกอนการตรวจ 


