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รายงานสรุปผลการด าเนินโครงการตามรูปแบบ PDCA 
 
 

ประเภทการบริการวิชาการ 
❑  แบบสาธารณะ  (❑ แบบให้เปล่า / ❑ แบบเชิงพาณิชย์)   
  แบบเฉพาะ      ( แบบให้เปล่า / ❑ แบบเชิงพาณิชย์)   

การบูรณาการการบริการวิชาการ 
❑  มีการบูรณาการการบริการวิชาการกับการเรียนการสอน  
  มีการบูรณาการการบริการวิชาการกับการวิจยั   
 

ความสอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์/ ประเด็นการจัดการความรู้ 

 การเรียนการสอนและการผลิตบัณฑิต    วิจัย / นวัตกรรม 
❑ ศิลปวัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม    ❑ การบริหารจัดการที่เป็นเลิศ 
❑ ภาพลักษณ์ / ชื่อเสียงขององค์กร    ❑ ความเป็นนานาชาต ิ

 

 
ส่วนที่ 1 รายละเอียดโครงการตามท่ีขอในงบประมาณ (*ข้อมูลที่กรอกตอนขออนุมัติงบโครงการ) 
 
ชื่อโครงการ(รหัสงบโครงการ) โครงการ Rangsit Journal of Optometry (640479) 
หลักการและเหตุผล  

สืบเนื่องจากประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2546 เรื่องการอนุญาตให้บุคคลท าการ
ประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยทัศนมาตรศาสตร์(Optometry)โดยอาศัยอ านาจมาตรา 7 และมาตรา 31 แห่ง
พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขโดยค าแนะน าของ
คณะกรรมการประกอบโรคศิลปะ จึงออกประกาศรับรองทัศนมาตรศาสตร์ ให้เป็นการประกอบโรคศิลปะ
เกี่ยวกับสายตาของมนุษย์ ได้แก่ การวัด การวินิจฉัยความผิดปกติของการมองเห็น โดยใช้เครื่องมือที่
กระทรวงสาธารณสุขประกาศก าหนด และแก้ไขฟื้นฟูความผิดปกติของการมองเห็นโดยกรรมวิธีการใช้แว่นตา 
เลนส์สัมผัส และการฝึกบริหารกล้ามเนื้อตา โดยไม่รวมถึงการแก้ไขความผิดปกติเนื่องจากระบบประสาทตา 
หรือโรคทางตาที่ไม่ได้เกิดจากความผิดปกติของการหักเหของแสง และไม่รวมถึงการแก้ไขความผิดปกติโดย
การใช้ยาหรือการผ่าตัด และไม่รวมถึงการใช้เลเซอร์ชนิดต่างๆด้วย จึงเกิดการเรียนการสอนทัศนมาตรศาสตร์
ในประเทศไทย และเริ่มด าเนินการมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 เป็นหลักสูตร6 ปี ในปี 2555 มีผู้สอบผ่านและได้ใบ
ประกอบวิชาชีพโดยอาศัยทัศนมาตรศาสตร์ทั้งหมด 3 รุ่น รวม 66 คน ผู้สอบใบประกอบวิชาชีพได้ จะต้องยื่น
หนังสือแสดงการศึกษาต่อเนื่องในแต่ละปีที่ผ่านมา เพื่อต่ออายุใบประกอบวิชาชีพทุก 2 ปี ดังนั้นจึงมีความ
จ าเป็นที่นักทัศนมาตรต้องศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมตลอดเวลา โดยเข้าร่วมการประชุมวิชาการของสมาคม
ทัศนมาตรศาสตร์ สมาคมวิชาการแว่นตาแห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัยจักษุแห่งประเทศไทย และประชุม
วิชาการทัศนมาตรศาสตร์ของมหาวิทยาลัยรังสิต แต่ยังมีนักทัศนมาตรจ านวนหนึ่งมาสามารถเข้าร่วมประชุม
วิชาการได้ อาจเป็นเพราะมีภูมิล าเนาในภูมิภาค หรือไม่มีผู้ปฏิบัติงานแทนเมื่อมาร่วมประชุมวิชาการ คณะ



 
PDCA ปีการศึกษา 2564 |  

ทัศนมาตรศาสตร์  มหาวิทยาลัยรังสิต เป็นมหาวิทยาลัยแห่งแรกในประเทศไทยที่ผ่านการรับรอง
สถาบันการศึกษาทีผลิตบัณฑิตระดับปริญญาทัศนมาตรศาสตร์บัณฑิต จากกองการประกอบโรคศิลปะและ
สมาคมทัศนมาตรศาสตร์ ตั้งแต่วันที่ 13 มิถุนายน 2555 ถึง 12 มิถุนายน 2560 (หนังสือรับรองจากกอง
ประกอบโรคศิลป์ เมื่อวันที่ 6 กรกฎาคม 2555) ต่อมาได้ปรับเปลี่ยนหลักสูตรให้พร้อมส าหรับการเข้าร่วม
ประชาคมอาเซี่ยน และการปกครองประเทศโดยมีธรรมาธิปไตย จึงได้ลดหลักสูตรศึกษาทั่วไป จาก 32 หน่วย
กิต เป็น 30 หน่วยกิต ท าให้หลักสูตรทัศนมาตรศาสตร์เดิมลดศึกษาทั่วไปลง และหลักสูตรรวมลดจาก 194 
หน่วยกิต เป็น 192 หน่วยกิต และได้ผ่านการรับรองสถาบันการศึกษาทีผลิตบัณฑิตระดับปริญญาทัศนมาตร
ศาสตร์จากคณะกรรมการประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสาธารณสุข ครั้งที่ 2 เมื่อวันที่ 26 ธันวาคม 2556 
และรับรองไป ถึงวันที ่25 ธันวาคม 2561 คณะทัศนมาตรศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต  

 
1.1วัตถุประสงค์  

1. เพื่อเป็นวารสารวิชาการของ คณะทัศนมาตรศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต  
2. เผยแพร่ความรู้ทางวิชาการทัศนมาตรศาสตร์ และศาสตร์อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
3. เสริมสร้างความสามัคคีระหว่างนักทศันมาตร และบุคลากรสาธารณสุขทางตาในสาขาอื่น ๆ       
    เช่น จักษแุพทย์ พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา พยาบาลวัดแว่น นักวัดแว่น 
4. เป็นสื่อกลางทางวิชาการของบุคลากรในวงการวัดแว่นและเลนส์สัมผัส ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 
 

1.2 เป้าหมายความส าเรจ็ตามวัตถุประสงค์ 
 นักศึกษา 80 คน บุคลากร 20 คน   บคุคลภายนอก 200  คน 
 
ส่วนที่ 2 วิธีด าเนินการ 

1. จัดท ารายละเอียดโครงการและน าเสนอผู้บริหารคณะ 
2. จัดเตรียมแผนการด าเนินงานต่าง ๆ หลังจากได้รับอนุมัติ 
3. ประสานงานกับคณาจารย์และนักศกึษาในการจดัส่งบทความวิชาการและงานวิจัยที่จะน าเสนอใน
วารสาร
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ส่วนที่ 3 ผลการด าเนนิการ / การน าไปใช้  
การประเมินโครงการ  

ตัวชี้วัดความส าเร็จ
โครงการ 

ที่ตั้งไว้ในระบบงบ 

ค่าเป้าหมาย เอกสารแนบรายงานโครงการ 
ที่ตั้งไว้ในระบบ

งบ 
ผลที่ได ้ ที่ตั้งไว้ในระบบงบ ที่แนบไว้ใน

ภาคผนวก 
1.จ านวนผลงานวิชาการ
ของคณาจารยแ์ละนักศึกษา
ทัศนมาตรศาสตร ์

ร้อยละ 80 ของ
ผลงานวิชาการ
ของคณาจารย์
และนักศึกษา
ทัศนมาตรศาสตร ์

จ านวนผลงาน
วิชาการที่ตีพิมพ์ใน
วารสารมีจ านวน
ทั้งหมด 26 เรือ่ง 
โดยมีรายชื่อ
อาจารย์และ
นักศึกษาทัศนมาตร
ศาสตร์จ านวน 25 
เรื่อง ซึ่งคิดเป็นร้อย
ละ 96.15 

รายช่ือผลงานวิชาการ
ของคณาจารย์และ
นักศึกษาทัศนมาตร
ศาสตร ์

รายช่ือผลงาน
วิชาการของ
คณาจารย์และ
นักศึกษา
ทัศนมาตรศาสตร ์

2. จ านวนวารสารวิชาการ
เป็นส่วนหนึ่งของการ
ด าเนินการ การเรียนการ
สอน 

อย่างน้อย 1 
วารสาร 

ได้มีการจัดท า
วารสารจ านวน 1 
ฉบับ 

- เนื้อหาวารสาร 
Rangsit Journal 
of Optometry 

3.ผู้ใช้วารสารมีความพึง
พอใจอยู่ในระดับดีหรือมาก
ขึ้นไป 

ร้อยละ 60 ของ
จ านวนผู้ตอบ
แบบประเมิน 

ผู้ตอบแบบประเมิน 
246 คน (จาก
ผู้เข้าร่วม 300 คน) 
คิดเป็นร้อยละ 82  
และผู้ใช้วารสารมี
ความพึงพอใจใน
ภาพรวมของ
วารสาร ร้อยละ 
86.99 

ผลประเมินจากผู้ใช้
วารสาร (ตอบแบบ
ประเมินไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 50 ของผู้ใช้
วารสาร) 

รายงานความพึง
พอใจต่อการจัดท า
วารสาร 

 
**กรณี โครงการที่ประเมินจากแบบสอบถาม/แบบส ารวจ 

1. จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการตามที่ตั้งในระบบ........300........คน 
2. จ านวนผู้ตอบแบบประเมิน...................246......................คน 
3. จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการที่เลือก 5 (มากที่สุด) และ 4 (มาก)…………214………….คน 

 
 
 
 



 
PDCA ปีการศึกษา 2564 |  

ส่วนที่ 4   การตรวจสอบผลการด าเนินการ/ อภิปรายความส าเร็จหรือไม่ส าเร็จตามวัตถุประสงค์ 
 

เชิงปริมาณ 
ท่ีตั้ง ท่ีได ้

จ ำนวนผูเ้ขำ้ร่วมโครงกำรไม่นอ้ยกวำ่ 80% มีผูเ้ขำ้ร่วมโครงกำรทั้งหมด 246 คน คิดเป็น
ร้อยละ 82 ซ่ึงจ ำนวนมำกกวำ่ 80%ท่ีตั้งไว ้

 
เชิงคุณภาพ 

ท่ีตั้ง ท่ีได ้
แบบสอบถำมควำมพึงพอใจในกำรจดักิจกรรม
ของโครงกำร ผลประเมินควำมพึงพอใจไม่
นอ้ยกวำ่ 4 

ระดบัควำมพึงพอใจในกำรร่วมโครงกำรคร้ังน้ี 
ผลกำรประเมินควำมพึงพอใจเท่ำกบั 4.28 

 

วตัถุประสงค์ตามทีก่ าหนด ความส าเร็จ วธีิการประเมิน 

บรรลุ ไม่บรรลุ 
1. เพื่อเป็นวำรสำรวิชำกำรของ คณะทศันมำตร
ศำสตร์ มหำวิทยำลยัรังสิต  

√  กำรสังเกต 

2. เผยแพร่ควำมรู้ทำงวิชำกำรทศันมำตรศำสตร์ 
และศำสตร์อ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง 

√  กำรสังเกต 

3. เสริมสร้ำงควำมสำมคัคีระหวำ่งนกัทศันมำตร 
และบุคลำกรสำธำรณสุขทำงตำในสำขำอ่ืนๆ       

√  กำรสังเกต 

4. เป็นส่ือกลำงทำงวิชำกำรของบุคลำกรใน
วงกำรวดัแวน่และเลนส์สมัผสั ทั้งภำครัฐและ
ภำคเอกชน 

√  กำรสังเกต 
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ส่วนที่ 5   สรุปผลการด าเนินการ/ ข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงในอนาคต 
 
- ข้อเสนอแนะในการด าเนนิงานครั้งก่อน (ถ้ามี) 
  ไม่ม ี
 
- สิ่งที่ได้ด าเนินการแก้ไข / ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะครั้งก่อน 
  ไม่ม ี
 
- ผลการประเมินในคราวนี้ 

ผู้เข้าร่วมโครงการมีความพึงพอใจโดยรวม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.30 และเมื่อพิจารณา
รายละเอียดพบว่า ค าถามที่ได้คะแนนมากที่สุด คือ 1. เนื้อหาอ่านเข้าใจง่าย น่าสนใจ มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.56 2. น าข้อมูลวิชาการจากวารสารไปใช้ประโยชน์ในการท างาน มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.34 3.เนื้อหาเป็นประโยชน์  น าไปปรับใช้ได้ง่าย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.29 

 
รายงานความพึงพอใจต่อการจัดท าวารสารของโครงการ Rangsit Journal of Optometry 

เนื้อหา คะแนนความพึงพอใจ 
ความพึงพอใจด้านเนื้อหา 

1. เนื้อหาหลากหลาย ตรงกับความต้องการ 4.14 

2. เนื้อหาเป็นประโยชนน์ าไปปรับใช้ได้ง่าย 4.29 

3. เนื้อหาอ่านเข้าใจง่าย น่าสนใจ 4.56 

ความพึงพอใจด้านการน าไปใช้ประโยชน ์

4. น าข้อมูลวิชาการจากวารสารไปใช้ประโยชน์ใน
การท างาน 

4.34 

ความพึงพอใจรูปเล่มของวารสาร 

5. ความเหมาะสมของรูปเล่ม 4.28 

6. การออกแบบ ขนาดอักษร  สแีละการจัดวาง
องค์ประกอบขอวารสาร มีความเหมาะสม คมชัด 
สวยงาม 

4.21 

ความพึงพอใจในภาพรวมของวารสาร 4.30 

 
- ข้อเสนอแนะส าหรับในการพัฒนาในครั้งต่อไป 
   ไม่ม ี
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รายชื่ออาจารย์ที่เข้าร่วมโครงการ คิดเปน็ 100% 
1. ผศ.พญ.วัฒนีย์   เย็นจิตร   คณบด ี
2. นายเมธ ี  จรัสอรุณฉาย  รองคณบดีฝ่ายบริหาร 
3. นายประเสริฐ   ผดุงเกียรติสกุล    รองคณบดีฝ่ายวิชาการ 
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Ophthalmic and Optometric practices during Covid-19 outbreak 

1Chalao Pongprayoon, MD. 
1Faculty of Optometry, Rangsit University 

Abstract 

 The current COVID-19 outbreak, which was triggered by a new coronavirus now 

known as SARS-CoV-2, has become a global health and economic crisis. Because the virus 

had mutated into various variants, the world's inhabitants needed to adapt to a new way of 

life in order to survive. Ophthalmologists and optometrists may be the first medical 

specialists to evaluate a patient with COVID-19 because conjunctivitis is a frequent eye 

ailment. Because close doctor-patient interaction in closed air conditioned room is quite 

common, practitioners in eye healthcare are among the first people who come into contact 

with COVID-19 patients who have had their eyes infected. There are evidences that virus 

transmission can occur through unprotected contact with eye secretions during normal eye 

examinations or refraction via droplets, aerosols, and eye secretion. The new-normal eye 

practices are highly advised for eye health care practitioners to avoid virus transmission 

during ophthalmic practice, with all personal, instruments, and workplaces environments 

protection and sanitized. 

Introduction: What is the COVID-19? 

 In  2019, a new coronavirus known as severe acute respiratory syndrome  was 
identified as the source of a disease outbreak in China (Coronaviruses are a kind of virus 
that may cause illnesses including the common cold, SARS, and Middle East respiratory 
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syndrome MERS (Guan et al, 2020) The illness causes is called coronavirus disease 
2019(COVID-19). The World Health Organization (WHO) declared the COVID-19 outbreak a 
pandemic in March 2020. It is a great concern since it is a novel enveloped virus positive 
single-stranded RNA beta coronavirus that has never been seen in humans before and has 
quickly become a worldwide health danger.  

 Globally, December 2, 2021, there have been  262,866,050 confirmed cases of 
COVID-19, including 5,224,519 deaths, reported to WHO. As of 30 November 2021, a total 
of 7,885,790,810 vaccine doses have been administered. 

Clinical disease: signs, symptoms and course 

 Coronavirus disease 2019 (COVID-19) symptoms and signs may occur 2 to 14 days 
after exposure, though in exceptional cases, the incubation period (pre-symptomatic) 
symptoms could last up to 24 days (Guan et al, 2020).  The COVID-19 can be transferred by 
infected people before they show symptoms (asymptomatic). The majority of people begin 
to have symptoms on day 5 or 6 (Greenhalgh et al, 2020) . Fever is the most commonly 
reported symptom (recorded in around 88 % of patients), but it isn't always present at the 
onset (Guan et al, 2020). Sixty six percent of patients show a dry cough, yet only a small 
percentage of them produce sputum, and it frequently lasts longer than five days. Fatigue, 
myalgia, dyspnea, diarrhea, and nasal congestion are less common, occurring in roughly 
5% of individuals. Dyspnea (difficulty breathing) is a well-known symptom that indicates and 
predicts more serious disease. Loss of sense of smell (anosmia) was a strong predictor for 
COVID-19 infected (Menni et al, 2020) . Computed tomography scan shows images of the 
lungs revealed patchy shadows or ground glass opacities. Conjunctivitis has been observed 
in just 0.8 % of cases, which is consistent with other coronaviruses that can (rarely) cause 
conjunctivitis (WHO, 2019)  .  Approximately 80% of those infected will develop a mild or 
asymptomatic condition whereas 14% may develop a more serious illness with 5% requiring 
critical care (Menni, et al, 2020). 
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 According to a study published, asymptomatic people account for 40 to 45 % of 
SARS-CoV-2 infections (Oran, 2020). This emphasizes the need of treating everyone as 
though they may be carriers. Older people, as well as those with underlying medical 
conditions such as cardiovascular disease, diabetes, chronic respiratory disease, kidney 
disease, immunosuppressive disease, marked obesity which body mass index (BMI) is 
more than  40 (Hu et al, 2020), and cancer, are more likely to develop serious illness due to 
age and higher risks. A large-scale retrospective investigation found that the death rate was 
2.3 percent, with complications including acute respiratory distress syndrome, arrhythmia,  

 and shock (Epidemic Working Group, 2020) . At any age, anyone can get COVID-19 
and become extremely ill or die. 

Transmission  

 COVID-19 is spread primarily by respiratory droplets, aerosol particles created when 

an infected person coughs, sneezes, or talks. Anyone within a one-meter radius can 

contract the virus through their mouth or nose. Conjunctival secretions and tears from 

infected individuals have been found to carry viral RNA, and those with conjunctival 

symptoms may be at increased risk (Xia et al, 2020) . SARS-Cov-2 has been found in urine 

and feces in certain investigations; nevertheless, there have been no instances of 

transmission by urine or feces (An et al, 2020). Asymptomatic transmission has also been 

found (Rothe et al, 2020). Viable virus may be discovered up to three hours later in the air, 

four hours on copper, 24 hours on cardboard, and two to three days on plastic and stainless 

steel. Due to the fact that airborne transmission has yet to be fully incorporated into public 

health directives, 239 scientists from 32 countries have outlined the evidence that smaller 

airborne particles can float in the air and infect people, and are urging the WHO to revise its 

recommendations, which were accepted on July 7, 2020 (Mandavill, 2021). This study 

suggests that SARS-CoV-2 can survive longer in the air and move farther in smaller particles 
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known as aerosols, which can be formed by individuals talking, breathing, or singing. In the 

fall and winter, this SARS-CoV-2 aerosolization, along with remaining indoors throughout the 

colder months, can result in considerably greater rates of infection. 

 The CoV RNA positive rate by RT-PCR test in conjunctival secretions and tears from 
patients with 2019- CoV and SARS-CoV infection is likewise exceedingly low (Sun et al, 2020). 
This indicates that the eye is neither a favored organ for human CoV infection nor a preferred 
entry point for human CoVs into the respiratory tract. In contrast, pathogen that are exposed to 
the ocular surface may be transferred to the nasal and nasopharyngeal mucosa via the lacrimal 
duct system and induce respiratory tract illness. SARS- CoV-2 has not been successfully 
cultured from human ocular secretions or conjunctival swabs, The viability and transmissibility of 
SARS-CoV-2 in human ocular secretions remains uncertain (Chen et al,2020). During routine 
ophthalmic and

optometric examinations that involve the use of slit-lamp, direct ophthalmoscope, and other 
procedures that are usually performed in a setting that allows for close doctor-patient 
contact, healthcare practitioners, particularly ophthalmologists and optometrists, are at high 
risk of contracting COVID-19 through unprotected contact with eye secretions. In these 
factors, special ophthalmic measures are required to manage the COVID-19 epidemic and 
to protect eye health care professionals. Protective eyewear is indicated in situations where 
there is a high danger of infection (e.g., hospitals, places where patients are in confined 
spaces such as nursing homes, etc.). According to studies done in China, persons who 
wear protective glasses are up to 30% less likely to contract COVID-19 than those who do 
not, demonstrating the usefulness of spectacles as a preventive intervention. In this cohort 
of 276 patients hospitalized with COVID-19 in Suizhou, China, the proportion of daily 
wearers of eyeglasses was lower than that of the local population (5.8% ,31.5%). These 
findings suggest that daily wearers of eyeglasses may be less likely to be infected with 
COVID-19 (Wang et al, 2020)  
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Ocular Manifestation 

 Covid- 19 may have a variety of effects on a patient's eyes. It might infect the eye 
surface tissue directly, causing conjunctivitis (Wong et al,2020)  . The molecule ACE2, which is 
the target of SARS-CoV-2(Wong et al,2020)  is located in both the conjunctiva and the cornea; 
viral keratitis is also a theoretically probable ocular symptom of COVID-19. In  a case report, 
later identified with COVID-19 first presented to the ophthalmologist with keratoconjuntivitis, and 
retrospective investigation of an eye swab obtained previously confirmed SARS-COV-2 by 
reverse transcription polymerase chain reaction (Wong et al,2020). The primary ocular symptom 
of COVID-19 has been found to be conjunctivitis, with prevalence ranging from 0.8 percent 
(Guan et al,2020)  to 31.6 percent of patients. The ventilator may have induced secondary 
conjunctivitis in 31.6 percent of the patients. A patient would have a red eye again in later 
phases of the disease, in situations of strong inflammatory phenomenology (cytokine storm or 
inflammatory storm), but this time there would be no virus in the tears, but rather conjunctival 
irritation due to the patient's overall bad health. In this scenario, considerable eye irritation in 
individuals with pneumonia symptoms is an indicator of the illness's severity.  

    
Picture 1 Severe case of conjunctivitis considered a primary symptom of coronavirus 

From The Economic Times English Edition  23 December, 2021, 01:55 AM IST 
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 Dr. Li Wenliang, MD, an ophthalmologist, was one of the first to express worry about 
the proliferation of coronavirus in Chinese patients. He later died of COVID-19, which he was 
thought to have caught from an asymptomatic glaucoma patient at his clinic (Hu et al,2029). 
To reduce hospital-related virus transmission during ophthalmic treatment, health care 
personnel should follow strict hand cleanliness and use suitable personal protection. Recent 
evidence, on the other hand, suggests a substantially greater prevalence of ocular signs 
and symptoms. It was found a pooled prevalence of all visual symptoms among 7,300 
COVID-19 patients of 11.03 percent in a meta-analysis published in 2021, with conjunctivitis 
being the most common ocular condition (88.8 percent ) Dry eye or foreign body sensation 
(16 percent), eye redness (13.3 percent), weeping (12.8%), and itching (12.6%) were 
among the most common symptoms (Hu et al, 2021)  reported in the same meta-analysis. 
Ocular abnormalities were seen in one-third of COVID-19 patients, and they were more 
common in patients with more severe COVID-19. Despite the low incidence of SARS-CoV-2 
in tears, it is possible to spread the virus through the eyes (Wu et al,2020)  

Precautionary Guidelines for Eye Healthcare workers (EHCW) 

 Because of being close to their work with patients, optometrists, as primary health 

care providers, are at a higher risk of infection and transmission of the illness. Being 

thoroughly informed on the disease and how it spreads is the greatest strategy to avoid and 

slow down transmission. Washing their hands or using an alcohol-based rub on a regular 

basis (WHO, 2020) while wearing a properly fitting mask, get vaccinated and follow local 

advice. When an infected person coughs, sneezes, speaks, sings, or breathes, the virus 

spreads in microscopic liquid particles from their mouth or nose. Larger respiratory droplets 

to smaller aerosols are among the particles. Cotton masks, surgical masks, and N95 masks 

provide some protection from the transmission of infective SARS-CoV-2 droplets/aerosols in 

airborne simulation experiments; however, medical masks (surgical masks, and even N95 

masks) could not completely block the transmission of virus droplets/aerosols even when 
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sealed from infected people (Hiroshi et al, 2020). COVID-19 can spread through the mucous 

membrane of the eye if it comes into touch with droplets. The American Academy of 

Ophthalmology (AAO) issued several thorough guidelines, as well as a well-designed study 

from Hong Kong (Q Lai et al,2020), to aid EHCW in safe procedures. 

 

New normal eye examination 

1. Taking a History Distancing from the patients while taking a history and conversing with 
the patient. When feasible, get history over the phone, which eliminates close proximity with 
the patient and lowers the amount of time the patient spends in the examination room. 

2. Clean and disinfect after each usage, the slit lamp, auto-refractometer, phoropter, 
keratometer, and topographer should be disinfected (forehead rest and chin rest, knobs). 
Hands should be washed in front of the patient with soap and water or an antiseptic solution 
(Michael et al, 2020), or disposable gloves should be worn and discarded after each 
patient's examination. 

3. Disinfect the patient's spectacle after the spectacle has been removed from the patient's 
face and before lensmetry, disinfect the lensmeter's contact points after use. Both the 
patient and the optometrist must wear face masks while doing retinoscopy. Keep trial lenses 
away from the patient's head and face. After using, disinfect the trial frame with 70% 
isopropyl alcohol. It's more convenience to have two trial frames that can be interchanged 
and cleaned in between uses by using 70% isopropyl alcohol or soap and water is an 
option. (phoropters are not suggested since the lenses will be in close contact to the patient 
and will not be able to be cleaned once exposed.) 

4. Slit-Lamp Examination: Use slit lamp shields (a large size breath shield on slit lamp) for 
breath protection. Disinfection of the head rest, chin rest, hand holder, and other contact 
areas on the slit lamp with 70% isopropyl alcohol after each usage. 
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Pay close attention to the "five moments of hand hygiene." 

1) Always wash your hands before touching a customer. 

2) Before a procedure 

3) After a procedure or body fluids exposure risk 

4) After touching a customer 

5) Once you've touched a customer's surroundings. 

5. Intraocular Pressure: TonoPen or applanation are advised (after disinfection and 

sanitization of instruments.). NCT (non-contact tonometry) was once restricted, but it is now 

permitted after research shown that there is no droplet production during NCT in a natural 

setting (Rohit et al, 2020) . However, in situations where there is a significant increasing of 

tears (natural or artificial), NCT should be avoided since it might cause droplet dispersal and 

tactile contamination (Rohit et al,2020). 

6. Fundus Examination: Avoid direct ophthalmoscopy. Fundus can be checked if fundus 

camera is accessible. After each usage, sanitize the camera that was used to evaluate the 

patient with 70% isopropyl alcohol. In the event that a pathology is suspected but a fundus 

examination is not feasible, the patient should be sent to an ophthalmologist. 

7. For patients with confirmed or suspected CoVID-19: To minimize cross-infection, any 

ophthalmic consultation should be done within the quarantine ward. At all times, personal 

protective equipment should be used, including disposable hats, N95 respirators, goggles, 

face shields, gloves, tops and trousers, and protective gowns. To avoid cross-infection, 



Chalao Pongprayoon                                  RJOD Vol.2, No.2 July-December 2021, pp.131-146 

 139 

hand cleaning, ideally with a chlorhexidine alcoholic hand massage, and glove changing 

are required after each high-risk procedure. Before completing the hand washing 

procedure, ophthalmic and optometric staff should not touch their goggles, face shield, 

surgical/N95 mask, eye, head, or neck region. 

Contact Lenses Guidelines 

 There is presently no proof that wearing contact lenses (CL) increases the chance of 
catching COVID-19 compared to wearing spectacle lenses, and there is no scientific proof 
that wearing regular prescription spectacles protects against COVID-19 or other viral 
transmissions (Lyndon et al, 2020). Optimal CL care should be the same as it would be in 
normal conditions, which includes complete hand cleaning (with soap and water) and drying 
(with paper towels) before applying and removing the CL. CL exposure to water should be 
avoided, and daily CL cleaning and case care for reusable CL should be conducted 
according to relevant guidelines. Daily disposable lenses should be considered when 
access to local clinical care is limited (where patients have appropriate lens supplies 
available). Patients should also avoid contacting their faces with unclean hands, particularly 
their eyes, nose, and mouth. If signs and symptoms such as fever, runny nose, cough, and 
sneeze appear, contact lenses should be replaced with spectacles. 

 If the patient has a cold or flu-like symptom, they should stop wearing lenses for 24 
hours and then restart when the symptoms have passed. The current pair should be 
properly disposed of as medical waste. 

Discussion 

 The COVID-19 epidemic has ushered in a "new normal" in which the whole planet 
operates. Practices in ophthalmology, optics, and optometry are starting to open. However, 
the struggle against COVID-19 appears to be a lengthy one, and optometrists, as eye health 
care professionals, must follow best practices in order to keep the illness from spreading. 
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Although respiratory droplets and direct contact have been recognized as the primary 
pathways of human CoV transmission, the role of the eye in human CoV transmission is still 
being debated. Given that the conjunctiva of the eye is directly exposed to infectious 
droplets and fomites during close contact with infected individuals and contaminated hands, 
and that the mucosa of the ocular surface and the upper respiratory tract are connected by 
the nasolacrimal duct and share the same entry receptors for some respiratory viruses, three 
roles for the eye in human CoV infection seem reasonable. It may, for starters, be a target 
organ for human CoVs. Second, human CoVs may use the conjunctiva as a portal of entry or 
as a transporter to infect the respiratory system. Finally, tears and conjunctival secretions 
may function as vehicles for the transmission of human CoVs. 

 There is low incidence of SARS-CoV-2 in tears, but it is possible to spread the virus 
through the eyes. Government-mandated limitations on social contacts and travel have been 
established as a result of the COVID-19 epidemic. For many, the advice has resulted in new 
methods of working, the most notable of which is a trend toward working remotely. While eye 
care practitioners (ECPS) may continue to offer urgent or emergency eye care, travel 
constraints pose a particular problem in many circumstances, since they impede traditional 
face-to-face examinations. A comprehensive eye checkup should be finished in less than 20 
minutes. To aid ventilation, keep the examination room door open whenever feasible. Clean 
and disinfect the filter on a regular basis if the room is air conditioned. If there is a provision, 
an exhaust fan might be installed on the window behind the patient. These 
recommendations, coupled with the use of a face mask, social distance, and proper 
sanitization and disinfection processes, can help optometrists and ophthalmologist provide 
their services safely. Because close doctor-patient contact is prevalent in ophthalmic 
practice and is prone to transmitting human CoVs via droplets and fomites, health care 
personnel should practice rigorous hand hygiene and use suitable personal protection to 
reduce hospital-related viral transmission during ophthalmic practice. 

 



Chalao Pongprayoon                                  RJOD Vol.2, No.2 July-December 2021, pp.131-146 

 141 

 

Conclusion 

 Eye health care practitioners must adapt ophthalmic practice and work places 
into new protocols for safety and healthy environment.While changes may vary from 
place-to-place as well as individual practice locations, depend on the guidance from the 
Centers for Disease Control and Prevention (CDC), as well as the local health planner 
regarding infection prevention measures and implementing appropriate safety 
procedures to reduce the risk of COVID-19 transmission within the office.All clinical 
personnel should receive infection control training. 
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เร่ืองย่อ 

เวชปฏิบัตทิางตาและสายตาขณะมีการระบาดของโรคโคโรนาไวรัส 19 

1พญ. เฉลา พงศป์ระยรู 

1คณะทศันมาตรศาสตร,์ มหาวิทยาลยัรงัสติ 

 โรคโควิด-19 มีสาเหตเุกิดจากเชือ้โคโรนาไวรสั(ช่ือปัจจบุนัคือSARS-CoV-2) ระบาดไปทั่วโลก

ท าใหมี้ผลกระทบกบัสขุภาพของประชากรในทกุประเทศเชือ้ไวรสัยงัมีการพฒันาสายพนัธต์อ่ไปเรื่อยๆ 

พลโลกจ าเป็นตอ้งปรบัเปลี่ยนพฤกติกรรมเพื่ออยู่รว่มกนักบัไวรสัอย่างปลอดภยัผูต้ิดเชือ้จ านวนหนึ่ง

อาจไม่มีอาการใดๆเลยหรอืมีอาการตาแดงรว่มดว้ยท าใหผู้ใ้หบ้รกิารทางสขุภาพตาอาจเป็นผูใ้หบ้รกิาร

กลุ่มแรกท่ีตอ้งสมัผสักบัผูต้ิดเชือ้ดว้ยลกัษณะการตรวจและการใหบ้รกิารท่ีตอ้งใกลชิ้ดผูร้บับรกิาร อยู่

ในหอ้งปิดเป็นเวลานานมีการใชเ้ครื่องมือและอปุกรณห์ลายชนิดท่ีตอ้งสมัผสักบัผูร้บับรกิาร ดงันัน้การ

ตรวจตาวดัสายตาตอ้งเพิ่มมาตรการใหม่ท่ีปลอดภยัและป้องกนัการติดเชือ้ท่ีเกิดจากละอองฝอยจาก

มือปากและตาของผูร้บับรกิารท่ีติดเชือ้ เริม่ตัง้แต่การจดัระเบียบการท างาน เช่น การนดัหมายเพื่อลด

ความแออดั การท าความสะอาดสถานท่ีวดัอณุหภมูิก่อนเขา้รบับรกิารเพื่อแยกผูต้อ้งสงสยัการติดเชือ้ 

การท าความสะอาดมือของผูร้บับรกิารก่อนเขา้รบับรกิารการตรวจเครือ่งมือท่ีไดร้บัการท าความสะอาด

ฆ่าเชือ้ท่ีไดม้าตรฐานก่อนและหลงัการตรวจทุกครัง้จะช่วยลดการแพรเ่ชือ้ตลอดจนการติดเชือ้ในหมู่

ผูร้บับรกิารและผูใ้หบ้รกิาร 
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ข้อแนะน าการท างานส าหรับคลินิกและร้านแว่นตา (แบบ new normal) ในภาวะที่มีการ

ระบาดของโรคโควิด-19 

 เพื่อลดการแพรร่ะบาดของโรคโควิด-19 ซึ่งเกิดจากเชือ้ไวรสัท่ีมาจากละอองฝอยในปากจมกู

ตาและมือของผูร้บับรกิารและผูใ้หบ้รกิารควรมีการปรบัมาตรการท างานการตรวจและการใชเ้ครื่องมือ

ดงัตอ่ไปนี ้

1. มีวิธีการนัดหมายผูร้บับริการล่วงหนา้เพื่อลดความแออดั มีบริการทางโทรศพัทเ์พื่อซกัถาม

ประวตัิหรอืสอบถามความตอ้งการแกไ้ขปัญหาท่ีมี เพื่อลดเวลาการอยูใ่นรา้นและหอ้งตรวจ 

2. วดัอณุหภมูิรา่งกายก่อนเขา้รบับรกิารทกุรายเพื่อการคน้หาผูท่ี้อาจติดเชือ้หรอืเป็นพาหะของเชือ้ 

3. มีอปุกรณท์ าความสะอาดมือของผูร้บับรกิารก่อนเขา้มาในสถานบรกิาร 

4. ทกุคนตอ้งสวมผา้ปิดจมกูและปาก(mask) และหรอืใสห่นา้กาก(Face shield) 

5. ท าความสะอาดและฆ่าเชิอ้ภายในสถานท่ีท างานทกุวนั 

การตรวจตาและวัดสายตาแบบn ew normal 

 1. การท าความสะอาดมือของผู้ตรวจ 5 ระยะ 

1.1. ก่อนสมัผสัผูร้บับรกิาร 

1.2. ก่อนท าการตรวจ 

1.3. หลงัการตรวจและหลงัจากการสมัผสัน า้ตาผูร้บับรกิาร 

1.4. หลงัการสมัผสัผูร้บับรกิาร 

1.5. หลงัการสมัผสัสว่นประกอบตา่งรอบๆตวัผูร้บับรกิาร 

 องคก์ารอนามยัโลกแนะน าว่า การท าความสะอาดมือดว้ยน า้ยาลา้งมือท่ีมีอลักอฮอล หรอืใช้

น า้และสบูน่าน 10 วินาที จะไดผ้ลในการลา้งไวรสั สว่นรงัสีอลัทราไวโอเลต็ (UV) ไม่ควรน ามาใชใ้นการ

ท าความสะอาดมือหรอืผิวหนงั เพราะจะมีการระคายมาก และเป็นอ ันตรายตอ่ตา 
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2. การตรวจควรใช้เวลาส้ันทีสุ่ด (ไม่เกิน20นาท)ี โดยยังไดม้าตรฐานและแม่นย า 

3.ท าความสะอาดอุปกรณเ์คร่ืองมือทีใ่ช้ในการตรวจ 

3.1 Lensmeter, Auto refractometer, trial-frame, keratometer, triallens,trial frame และ

แวน่ตาของผูร้บับรกิารท าความสะอาดฆ่าเชือ้ก่อนและหลงัการวดั 

3.2 Slit lampตอ้งติดตัง้แผ่นอะคริลิคใสเพื่อป้องกนัละอองฝอยจากผูร้บับรกิารและมีการท า

ความสะอาดฆา่เชือ้ท่ีแท่นวางคางหนา้ผากปุ่ มตา่ง ๆ ท่ีมือจบัก่อนการใชท้กุครัง้ 

3.3 Non-contact tonometer (NCT-เครื่องวดัความดนัลูกตาใชล้มเป่า) สามารถท าไดถ้า้ไม่

หยอดยาหรอืน า้ตาเทียม ถา้หยอดท าใหมี้ปรมิาณน า้ในเบา้ตามากกว่าปกติอาจท าใหเ้กิดละอองฝอย

ได ้

3.4 Fundus examination การตรวจจอตาท าไดโ้ดยการถ่ายภาพท่ีมีการท าความสะอาด

บรเิวณท่ีมีการสมัผสัก่อนและหลงัการใชท้กุครัง้ 

4.การใหบ้ริการเลนสสั์มผัส 

4.1 สามารถท าไดโ้ดยใชถ้งุมือปอ้งกนัการสมัผสัน า้ตาของผูร้บับรกิาร 

4.2 มีการท าความสะอาดอปุกรณท่ี์สมัผสัทัง้ก่อนและหลงัการใหบ้รกิาร 

4.3 ควรอธิบายใหผู้ร้บับรกิารเขา้ใจถึงการปอ้งกนัการติดเชือ้อย่างละเอียดหรอืถา้เป็นไปไดใ้ห้

ใชเ้ลนสส์มัผสัรายวนัจะปลอดภยักวา่เลนสส์มัผสัรายเดือน 

4.4 เลนสส์มัผสัท่ีถอดทิง้ตอ้งทิง้ในถงัเก็บขยะติดเชือ้ 

5. น า้ยาทีใ่ช้ในการท าความสะอาด 

5.1 70% isopropyl alcohol solutionใชท้  าความสะอาดอปุกรณเ์ครื่องมือและตามปุ่ มสมัผสั

ตา่ง ๆ ไม่ควรใชก้บัผิวหนงั 
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5.2 Soap and waterในสถานท่ีท่ีสะดวกใชส้บูแ่ละน า้ลา้งมือผูร้บับรกิารและผูใ้หบ้รกิารอย่าง

นอ้ยนาน10-20วินาที 

5.3 Alcohol based hand sanitizer ห ม า ย ค ว า ม ถึ ง ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์ ท่ี ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย

เอทิลแอลกอฮอล ์(ethanol) และ/หรือไอโซโพรพิลแอลกอฮอล ์(isopropanol) ตัง้แต่หรือมากกว่ารอ้ย

ละ๗๐โดยปรมิาตร (volume by volume) ซึ่งมีวตัถปุระสงคเ์พื่อท าความสะอาดมือหรือผิวหนงัโดยไม่

ใชน้  า้และอยู่ในรูปแบบต่างๆเช่นโลชั่น  สารละลาย ครีม  เจล โฟม สเปรย  ์( รวม non-pressurized 

sprays, continuous (bag-on-valve) sprays, และ aerosol กลุม่non-chlorofluorocarbon -CFC) 

5.4 Sodium hypochlorite ความเข้มข้น0.1% (1,000 ppm)ใช้ท าความสะอาดพืน้ผิวปกติ

และ 0.5%(5,000 ppm) ใชท้  าความสะอาดพืน้ผิวท่ีมีความสกปรกมาก สารอินทรยี์ต่างๆจะท าใหฤ้ทธ์ิ

ของไฮโปคลอไรทล์ดลง ดงันัน้ควรท าความสะอาดพืน้ดว้ยน า้ยาซกัลา้งเสียก่อน  

ข้อควรระวัง 

สารคลอรนีระเหยไดง้่ายดงันัน้ควรมีการเตรยีมส าหรบัใชใ้หมท่กุวนัขอ้ 

ควรระวงัน า้ยาจะมีกลิ่นคลอรนีรุนแรง อาจกดักรอ่นโลหะและมีการระคายผิวหนงัหรอืเย่ือเมือก 

5.5 กรด Hypochlorous ใชค้วามเขม้ขน้ 200-500 ppm ท าความสะอาดมือเครือ่งมืออปุกรณ์

และสถานบรกิาร โดยไมมี่อนัตรายตอ่คนและสตัวเ์ลีย้ง 

ข้อเสียของน า้ยานีค้ือความไมเ่สถียรของประจใุนกรด ซึง่ระเหยไดง้่ายถา้เปิดใชบ้อ่ยๆตอ้งเก็บ

ในขวดทบึปิดมิดชิดไม่โดนแสงแดดและไม่เปิดทิง้ไวน้าน 
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Ocular Ischemic Syndrome (OIS) 

1ผศ.พญ.วฒันีย ์ เยน็จิตร 
1อาจารยพ์ชัรนิทร ์พลอยสทิธิ 
1นกัศกึษาวีรพล ทองประเทศ 

1คณะทศันมาตรศาสตร,์ มหาวิทยาลยัรงัสติ 
 

ผูป่้วยหญิงไทยอาย ุ22  ปี เป็นนกัศึกษามหาวิทยาลยั มารบัการตรวจครัง้แรกท่ีคลินิกจกัษุและ
ทศันมาตร คณะทศันมาตรศาสตร ์มหาวิทยาลยัรงัสิต เม่ือวนัท่ี 11 สิงหาคม 2563 ดว้ยอาการตามวัใน
ระยะไกลมาประมาณ 6 เดือน ขณะเรียนหนงัสือ มีประวตัิตาขวามวัขณะตื่นนอนเม่ือ 1 ปีท่ีผ่านมา นาน
ประมาณ 1 สปัดาหแ์ลว้หายไปโดยไม่ไดร้บัการรกัษา ไม่เคยใส่แว่นตา ไม่มีอาการทางตาอ่ืน ๆ เม่ือ 2 ปี
ก่อนเคยตรวจสขุภาพตาท่ีโรงพยาบาลประจ าจงัหวดั ดว้ยอาการตามวัและเวียนศีรษะ ไดร้บัการท า  CT 
scan เมือวนัท่ี 16 กนัยายน  2559 พบวา่ปกต ิ

ประวตัิในอดีต เคยเป็นโรคลิน้หวัใจรั่ว ไดร้บัการรกัษาโดยรบัประทานยามานาน 5 ปี 
การตรวจร่างกาย 

วดัความดนัโลหิต 126/70 มิลลเิมตร/ปรอท ชีพจร 70  ครัง้ตอ่นาที สม ่าเสมอ การหายใจ 16  ครัง้
ตอ่นาที สม ่าเสมอดี ตรวจรา่งกายทั่วไป อยู่ในเกณฑป์กติ ไม่มีเสียงฟู่  (bruit) บรเิวณ carotid ทัง้สองขา้ง 
อายรุแพทยฟั์งเสียงหวัใจ ไดย้ินเสียงผิดปกติของการปิดของลิน้หวัใจ 
การตรวจตา  
 วดัสายตา ระยะไกลดา้นขวาได ้20/50 ตาซา้ยได ้20/40 วดัสองตารวมกนัได ้20/30-1 ใส่ pin hole 
เห็นได ้20/30 ในตาขวา และ 20/20 ในตาซา้ย ไม่ไดว้ดัความดนัตาในการตรวจครัง้แรก ตรวจการเห็นสี 
ปกติทัง้สองตา ตรวจตาภายนอก พบว่า ตาตรงเป็นปกติ การเคลื่อนไหวของกลา้มเนือ้ตา รูม่านตา การ
เห็น 3 มิติ ปกต ิตรวจตาดว้ย Slit lamp พบวา่กระจกตา ช่องตาสว่นหนา้ เลนสต์า ปกติ 

รูมา่นตา   ตาขวา     Mildly Relative Afferent Pupillary Defect  
    ไม่มี iris neovascularization 
   ตาซา้ย ปกติ ตอบสนองตอ่แสงไฟดี  
Retinoscopy  ตาขวา -1.50-0.50 x 180 เห็นได ้20/30 -1 
   ตาซา้ย -1.25-0.50 x 180 เห็นได ้20/20 -2 
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Subjective refraction ตาขวา -1.00-0.25 x 180 เห็นได ้20/25 
   ตาซา้ย -1.25-0.25 x 180 เห็นได ้20/20 
Accomdation, Phoria, Vergence ปกติ เท่ากนัทัง้ 2 ขา้ง 

ตรวจตาดา้นหลงั (posterior segment) พบว่าในตาขวา มีการขยายของเสน้เลือดด าในจอตา
เลก็นอ้ย มีเลือดออกเป็นหยอ่มเล็ก ๆ ท่ีจอตาดา้นลา่งตอ่ optic disc (ภาพท่ี 1) และบรเิวณ temporal ตอ่ 
optic disc มีเสน้เลือดใหม่ (neovascularization) ขนาด 2 disc diameter รอบจดุภาพชดั ทาง nasal มี 
hard exudates เลก็ ๆ ประมาณเกือบครึง่วงรอบ จดุภาพชดัคลา้ยบางลง 

ตาซา้ยตรวจตาปกตทิัง้สว่นหนา้ และสว่นหลงั 
ตรวจจอตาด้านขวาภาคตัดขวาง  (Optical coherence tomography) พบ partially recess 

vitreous, with more epiretinal membrane ท าใหเ้กิด Pseudo lamellar hole (ภาพท่ี 3) 
OCT ตาซา้ยปกต ิ
ผูป่้วยไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็น Ocular Ischemic Syndrome (OIS) ไดร้บัการส่งตวัไปรกัษาต่อ

ตามสทิธิบตัรประกนัสขุภาพถว้นหนา้ แตผู่ป่้วยไมไ่ดไ้ปเพราะติดสถานการณ ์COVID 19 
 

 
 
ภาพที ่1 แสดงจอตาดา้นขวา มี neovascularization บรเิวณ papillomacular และ lamellar 

macular hole จอตาดา้นซา้ย ปกต ิ

 
ติดตามผูป่้วยมาตรวจรกัษาครัง้ท่ีสอง วนัท่ี 1 กนัยายน 2564 พบว่าสายตาเม่ือใส่แว่นแลว้ เห็น

ไดเ้ท่าเดิม ตรวจ OCT ในตาขา้งขวา พบวา่มี  Pseudo Lamellar hole   (ภาพท่ี 2)  
OCT ตาซา้ยปกต ิ
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ภาพที ่2 OCT ในตาขา้งขวา พบวา่มี  Pseudo Lamellar hole 
 
 การรกัษาทางตา ไดท้  า Pan retinal photocoagulation ครบ 3 ครัง้ในตาขวา (ภาพท่ี 3) และส่ง

ผูป่้วยไปพบอายุรแพทย ์ท่ีโรงพยาบาลตน้สงักัดประกันสุขภาพ ไดย้ารบัประทานรกัษาโรดลิน้หัวใจรั่ว
ตามเดมิ ตาซา้ยตรวจตดิตามผล พบวา่ปกติ 

 
 
 

 

 

 

 

ภาพที ่3 แสดง Pan retinal photocoagulation scar ตาขา้งขวา 

ระบาดวิทยา  

  Ocular Ischemic Syndrome ไดถ้กูรายงานครัง้แรกในปี ค.ศ. 1963 (Hedge,1963, Kearns 

and Hollenhorst, 1963) ไดร้ายงานอาการและอาการแสดงของภาวะลูกตาขาดเลือด  ซึ่งเป็นผลมา

จากการตีบตนัของเสน้เลือด carotid artery อย่างรุนแรง โดยกล่าวว่า ภาวะนีเ้ป็นลกัษณะของจอตา
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ผิดปกติจากภาวะเลือดด าในจอตาหนืด (venous stasis retinopathy) มกัพบในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีการตีบ

ตนัหรอืการไหลเวียนของเสน้ carotid ผิดปกติ เป็นโรคท่ีพบไดไ้ม่มาก แตมี่ผลตอ่สายตามาก คือ ตามวั 

ในระยะแรกอาจมวัเป็นครัง้คราว อาจมีอาการปวดตารว่มดว้ยจากการขาดเลือด (Ischemic orbital 

pain) หรืออาจมีต้อหินทุติยภูมิ โรคนี ้ บางครั้งรุนแรงจนเกิด cerebral infarction ได้ พบมากใน

ผูสู้งอายุ ประมาณ 65 ปีขึน้ไป เพศชายมากกว่าเพศหญิง ในอัตราส่วน 2 ต่อ 1 ไม่มีความแตกต่าง

ระหว่างเชือ้ชาติ แด่ในประชากรอายุนอ้ยกว่า 50 ปี พบไดน้อ้ยมาก (Mendrinos และคณะ, 2010) 

ส่วนใหญ่มีอาการในตาขา้งเดียว และไม่มีความแตกต่างกนัระหว่างตาขวากบัตาซา้ย มีเพียง 20% ท่ี

พบในตาทัง้สองขา้ง  

สาเหตุการเกิดโรค  

 สาเหตขุองการเกิดโรคนี ้เช่ือว่าเกิดจากการท่ีมีไขมนัอดุตนัเสน้เลือด (athero- sclerosis) 
ของเสน้เลือด carotid artery (Padungkiatsagul, 2019) โดยพบว่า ผูป่้วยท่ีเป็นภาวะลกูตาขาดเลือดนัน้
มักมีการตีบของเส้นเลือด carotid artery ด้านเดียวกับลูกตาท่ีมีการขาดเลือดประมาณ 90% หรือ
มากกวา่ ซึง่การตีบตนัขนาดนี ้มกัท าใหก้ารไหลเวียนของเสน้เลือดแดงหลกัจอตา (central retinal artery) 
ขา้งเดียวกันลดลงประมาณ 50% การอุดตันสามารถเกิดไดท่ี้เสน้เลือด common carotid artery หรือ 
internal carotid artery สว่นการอดุตนัของเสน้เลือด ophthalmic artery อาจพบได ้แตน่อ้ย (Brown และ
คณะ,1988) สาเหตุอ่ืน ๆ ท่ีอาจท าให้เกิดภาวะลูกตาขาดเลือด ได้แก่  Dissecting aneurysm of the 
carotid artery, Fibromuscular dysplasia, Behç et disease, การบาดเจ็บ  และการอักเสบทั่ ว  ๆ  ไป 
บางครัง้ตรวจพบความผิดปกติของเส้นเลือดในจอตา แต่ผู้ป่วยอาจจะยังไม่มีอาการ เพราะอาจมี  
collateral circulation การไหลเวียนของเลือดบรเิวณหลงัตา (retrobulbar circulation) จะลดลงดว้ย ท า
ใหเ้กิด retrobulbar ischemia เกิดการปวดเบา้ตาได ้

Ocular Ischemic Syndrome ถ้าพบในคนอายุน้อยตอ้งนึกถึง สาเหตุจาก Takayasu arteritis 
(Peter และคณะ, 2011) และโรคทาง Cardiovascular อ่ืน ๆ เช่น ผูป่้วยรายนีมี้ Valvular heart disease 
มาก่อน 
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อาการทีผู้่ป่วยมาพบแพทย ์

 1. ตามัว ผูป่้วยประมาณรอ้ยละ 90% มาดว้ยการมองเห็นท่ีลดลง โดยประมาณ 2 ใน 3 จะมี

อาการกึ่งฉับพลัน  (subacute onset) ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการตามัวหลังจากมองแสงสว่าง 

(prolonged light recovery) เช่ือว่า เกิดจากการท่ีมีการตายของเซลลจ์อตาบริเวณ macular บางราย

อาจมีอาการเห็นจุดด าร่วมกับมีแสงประกาย (scintillating scotoma) ซึ่งมักสมัพันธ์กับภาวะการณ์

แยกขาดของผนงัเสน้เลือด carotid artery (carotid artery dissection) 10% ของผูป่้วยกลุ่มนี ้อาจมี

อาการสายตามืดดับลงฉับพลันชั่ วคราว (amaurosis fugax) ซึ่งสัมพันธ์กับการมีการอุดตันของ 

central retinal artery (Brown และคณะ, 1988) จากการศกึษาพบว่า ประมาณ 1 ใน 3 ของผูป่้วยท่ีมี

อาการ amaurosis fugax จะพบว่า มีเสน้เลือดแดง carotid artery อดุตนัประมาณ 75% หรอืมากกว่า 

(Aasen และคณะ, 1988) อาการตามวัมกัเป็นครัง้คราว (transient visual loss) เกิดจาก emboli ไป

อุดตันเส้นเลือดในจอตา (central หรือ branch renal artery) ชั่วขณะ (Mizener และคณะ, 1977) 

นานเป็นวินาทีหรอืนาที  

 2. ปวดตา อาการปวดตาอาจเป็น ocular pain หรอื periorbital pain เน่ืองจากมีความดนัตา

เพิ่มสงูขึน้ (ocular hypertenion) หรอืมีการขาดเลือด (ischemia) มกัคอ่ย ๆ เป็นทีละนอ้ย โดยปวดตา

ในดา้นท่ีมีเสน้เลือดอดุตนั ผูป่้วยกลุม่นีป้ระมาณ 40% มกัมีอาการปวดตือ้ ๆ โดยเป็นผลจากการท่ีลกู 

ตาหรอืเยื่อหุม้สมองชัน้ dura ขาดเลือด ความชดัของสายตา (visual acuity) มกัลดลง โดยแบ่งไดเ้ป็น

สองกลุม่  

 กลุม่แรก คือ การ มองเห็นลดลงอยูใ่นช่วง 20/20-20/50 พบไดป้ระมาณ 43%  

 กลุ่มท่ีสอง คือ การมองเห็นลดลงมากอยู่ ในช่วงนบันิว้ (counting finger) หรือเห็นนอ้ยกว่า 

พบไดป้ระมาณ 37% (Sivalingam และคณะ, 1991)   นอกจากนี ้ในผูป่้วยบางรายอาจพบเสน้ เลือด

ขา้งเคียงดา้นนอก (external collateral) ซึ่งเป็นหลอดเลือดท่ีเช่ือมระหว่างเสน้เลือด external carotid 

artery สองขา้งเดน่ชดัขึน้บรเิวณหนา้ผาก 
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 3. ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีความผิดปกตขิองลานสายตา บางคนอาจมี scotoma ได ้

การตรวจตา 

 การตรวจพบใน anterior segment มกัพบนอ้ย ไดแ้ก่ 

 1. อาจมีตาแดงเลก็นอ้ยจาก conjunctival และ episcleral vessel ขยายตวั  
 2. มี corneal edema หรอื descemet’s fold (Chen และคณะ, 2007)  
 3. มา่นตาอาจมี iris atrophyหรอื iris neovasculanzation (NVI)  
 4. รูมา่นตา อาจมี relative afferent pupillary defect (RAPD) ได ้ 
 การตรวจพบใน posterior segment (Hayreh และคณะ,1963) พบวา่ 
 1. retinal artery ตีบแคบ และบางครัง้มี central  retinal vein occlusion (CRVO) เลือดออกในจอ
ตาของผูป่้วยอาจมกัพบบริเวณ mid periphery หรือบริเวณ posterior pole ลกัษณะเป็น dot หรือ blot 
hemorrhage บางครัง้พบ microaneurysms เกิดบริเวณจุดภาพชัด (macular) ท าใหต้ามัวได ้บางครัง้
อาจพบ  cherry-red spot จาก central retinal artery occlusion (CRAO)ได ้ 
 2. ถ้ามี embolic occlusion การไหลเวียนของเลือดในบริเวณด้านหลังตาลดลง (retrobulbar 
ischemia) อาจเกิด optic disc ischemia และ retinal nerve fiber defect (RNFD) 
 3. ในผูส้งูอายุอาจเกิด anterior ischemic optic neuropathy (AION) ได ้การขาดเลือดจะกระตุน้ 
vascular endothelial growth factor (VEGF) ท าใหเ้กิดเสน้เลือดใหมไ่ด ้(NVI, NVD)  
 4. NVI ท าใหมี้ความดนัตาสงูขึน้ เลือดออกในน า้วุน้ และจอตา มี neovascular glaucoma ได ้
 5. ในบางรายอาจพบความดนัลูกตาต ่าไดจ้ากการท่ีมีการลดลงของเลือดท่ีไปเลีย้ง ciliary body 
สง่ผลใหเ้กิดการสรา้ง aqueous ลดลง ประมาณ 1 ใน 5 ของ ผูป่้วยอาจพบมีเซลลอ์กัเสบบรเิวณช่องหนา้
มา่นตา (anterior chamber) ไดเ้ลก็นอ้ย รวมไปถึงอาจตรวจพบตอ้กระจกได ้
ตรวจวินิจฉัย (ลสิา และ ณวพล, 2559) 

 1. Fluorescein angiography ประมาณ 60% จะพบว่า มีการเข้าของสีในช่วง  choroidal 

phase ชา้ลง นานกวา่ 5 วินาที ซึง่เป็นลกัษณะเฉพาะกบัภาวะลกูตาขาดเลือด และประมาณ 95% จะ

พบว่า มีช่วง arteriovenous transit time นานขึน้ โดยเป็นลักษณะท่ีมีความไวต่อภาวะนี้ (high 

sensitivity) ผูป่้วยประมาณ 85% มกัพบมีลกัษณะของ retinal vascular staining ซึ่งเกิดจากการท่ีมี 

endothelial cell เสียหายจากขาดเลือด และสามารถตรวจพบลักษณะของจุดรบัภาพชัดบวมได้ 
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ประมาณ 17% ลกัษณะอ่ืน ๆ ท่ีอาจตรวจพบ คือ การขาดเลือดของหลอดเลือดฝอย (retinal capillary 

non-perfusion) และมี hyperfluorescense บรเิวณขัว้ประสาทตาและต าแหน่งท่ีมี microaneurysm  

 2. Electroretinography ตรวจพบการลดลงหรอืหายไปของทัง้ A-wave และ B-wave 

 3. Carotid artery imaging: การตรวจ Duplex ultrasonography มักพบมีการตีบของเส้น

เลือดแดง internal carotid artery หรือ common carotid artery ประมาณ 90% ซึ่งการตรวจนี้ มี

ความแม่นย าอยู่ในช่วง 88-95% โดยสามารถตรวจพบการตีบของเสน้เลือด carotid ไดป้ระมาณ 75% 

ขึน้ไป (Bosley, 1986)  

 4. การวินิจฉัยแยกโรค ตอ้งดอูายผุูป่้วย โรครว่มในรา่งกาย เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู อาจ
พบเบาหวานเข้าจอตา (diabetic retinopathy) หรือเส้นเลือดด าในตาอุดตัน (central retinal vein 
occlusion-CRVO) 
 

ความสัมพันธกั์บโรคระบบอืน่ ๆ  

 ภาวะนีม้ักพบร่วมกับโรคระบบอ่ืน ๆ โดยโรคท่ีพบร่วมบ่อยท่ีสุด คือ ภาวะไขมันอุดตนัเสน้

เลือด (atherosclerosis) โรคอ่ืนท่ีพบร่วมกันได ้คือ ความดันโลหิตสูง (73%) เบาหวาน (56%) เสน้

เลือดส่วนปลายอุดตัน (peripheral vascular disease, 56%) โรคหลอดเลือดสมอง (4%) และเสน้

เลือดแดงอกัเสบ Giant cell arteritis (Sivalingham และคณะ, 1989, Duker และคณะ, 1990) จะเห็น

ไดว้่า Ocular Ischemic Syndrome สัมพันธ์กับโรคระบบอ่ืนดังท่ีไดก้ล่าวมา โดยพบว่า  สาเหตุการ

เสียชีวิตอนัดบั 1 ของโรคนี ้คือ โรคทางระบบหวัใจและหลอดเลือด ดงันัน้ นอกเหนือไปจากการตรวจ

ประเมินเสน้เลือดแดง carotid artery แลว้ จึงควรมีการตรวจประเมินโรคทางระบบหัวใจและหลอด

เลือดรว่มดว้ย  
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การรักษา  

 การด าเนินการของโรคนีไ้ม่สามารถคาดเดาไดแ้น่นอน  การรกัษาประกอบดว้ย 

1. การรักษาในส่วนของพยาธิสภาพทางตา  

 การรกัษา (Malhotra และคณะ, 2000) ตอ้งรกัษาโรคทางตา ไดแ้ก่ การลดการอักเสบ ลด

ความดันตา การใช้แสงเลเซอร์ (pan retinal photocoagulation-PRP) เพื่ อลดบริเวณจอตาท่ีมี 

ischemia  

 ถา้ตรวจพบวา่มีเสน้เลือดงอกใหมท่ี่มา่นตาหรอืจอตา ผูป่้วยควรไดร้บัการรกัษาดว้ยการใชแ้สง

เลเซอรท์  า pan retinal photocoagulation (PRP) โดยพบว่า การยิง PRP สามารถท าให้เสน้เลือดท่ี

งอกผิดปกติฝ่อลงได ้36%  

 ในกรณีท่ีพบว่า เสน้เลือดท่ีงอกใหม่ไปปิดมมุตาแน่นจนเป็นพงัผืด และตรวจไม่พบเสน้เลือด

งอกใหม่ท่ีจอตา ไมน่ิยมใหท้ าการรกัษาดว้ย PRP นอกเสียจากว่าจะมีการท าการผ่าตดัทางเดินระบาย

น า้ในลกูตาเพื่อลด ความดนัตา เพราะเช่ือวา่ การท า PRP ก่อนท าการผ่าตดัทางเดินระบายน า้ในลกูตา 

จะช่วยใหโ้อกาสส าเรจ็ของการผา่ตดัสงูขึน้  

 การใชย้าในกลุม่ Anti-VEGF มารกัษากรณีมีเสน้เลือดงอกใหม่ท่ีม่านตาและ ภาวะจดุรบัภาพ

ชดับวม พบวา่การรกัษาโดยการใชย้าในกลุม่นีย้งัมีไมม่ากนกั 

2. การรักษาในส่วนพยาธิสภาพของหลอดเลือดแดง carotid artery ตบีตัน 

  กรณีหลอดเลือดแดง carotid artery ตีบตนัทัง้หมด  การผ่าตดัเปิดหลอดเลือดแดงใหญ่ท่ีคอ 

(carotid endarterectomy) มกัจะไม่ไดป้ระโยชนใ์นผูป่้วยกลุม่นี ้เน่ืองจากกอ้นท่ีอดุตนัมกัจะยาวมาก  

การผ่าตดั bypass ทั้งแบบจากดา้นนอกกะโหลกและดา้นในกะโหลก (extracranial to intracranial 

bypass surgery) วิธียงัไม่ไดร้บัการพิสจูนว์่า สามารถช่วยลดความเสี่ยงใน  การเกิดโรคหลอดเลือด

สมองได ้ การผ่าตดัท า bypass ระหว่างเสน้เลือด superficial temporal artery กับเสน้เลือด middle 

cerebral artery (STA-MCA bypass) เป็นการรกัษาแบบใหม่ ซึ่งผลของการรกัษาดว้ยวิธีนี ้ประมาณ 

47% ของผูป่้วยมีการมองเห็นท่ีดีขึน้ หลงัผา่ตดั (Kawaguchi และคณะ, 1994 )  

 กรณีหลอดเลือดแดง carotid artery ตีบบางส่วน  การผ่าตดัเพื่อเพิ่มเลือดไปหล่อเลีย้งเสน้

เลือด (carotid revascularization surgery ) ประมาณ 80% ของผูป่้วยท่ีไดร้บัการรกัษา สามารถ
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เพิ่มเลือดไปเลีย้งจอตาได ้การรกัษานีร้วมไปถึงการใส ่stent เขา้ไปในเสน้เลือดก็ใหผ้ลลพัธท่ี์คลา้ยคลงึ

กนั อยา่งไรก็ตาม ผลลพัธข์องการมองเห็นในระยะยาวยงัไมไ่ดข้อ้สรุปท่ีแน่ชดั (Bosley, 1986)  

3. รกัษาโรคท่ีเป็นสาเหต ุเช่น โรคระบบเสน้เลือดและหวัใจ โรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสงู 
ไขมนัในเลือดสงู และการสบูบหุรี ่เป็นตน้ 

การด าเนินการของโรคกลุม่นีไ้ม่สามารถคาดเดาไดแ้น่นอน ลว้นแตเ่ป็นปัจจยัเสี่ยงท่ีส  าคญั ดงันัน้
จงึควรรกัษาโรครว่มหรอืลดความเสี่ยงเหลา่นีด้ว้ย  

  
การพยากรณโ์รค 
 ในระยะยาวไม่ค่อยดีนกั โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีตรวจพบเสน้เลือดงอกใหม่ท่ีม่านตา ประมาณ 90% 
ของผูป่้วยกลุม่นีก้ารมองเห็นมกัจะลดถึงขัน้บอดไดภ้ายใน 1 ปีหลงัจากไดร้บัการวินิจฉยั 

 
สรุป 

OIS พบไดน้อ้ย แต่มีผลกับการมองเห็นมาก มักมีความสมัพันธ์กับโรคในระบบหัวใจและเสน้
เลือดบรเิวณคอ ผูป่้วยจะมีอาการปวดตา ตามวั อาการตามวัอาจเป็น เป็น  ๆ หาย ๆ การตรวจตาบรเิวณ
ส่วนหลงั จะพบความผิดปกติท่ีจอตาและเสน้เลือด การรกัษาจะขึน้อยู่กับโรคท่ีเป็นสาเหตุ และตอ้งให้
ความรูแ้ก่ผูป่้วยในการรกัษาตนเอง เพราะการเป็นโรคเรือ้รงั ท าใหเ้กิดการสญูเสียสายตาได ้รวมทัง้ตอ้งใช้
แพทยห์ลายสาขา 

ผูป่้วยในรายงานนี ้เริม่ตน้จากการมีโรคลิน้หวัใจรั่ว ท าใหต้ามวั อายรุแพทยใ์หก้ารรกัษาโดยการ
กินยา แต่ผูป่้วยรบัยาไม่สม ่าเสมอ จึงมีการมองเห็นลดลงในตาขา้งท่ีเป็น  ไดร้บัการรกัษาทางตาโดยท า 
Pan retinal laser photocoagulation และไดร้บัค าแนะน าให้กลับไปรบัการรกัษาทางอายุรกรรมต่อท่ี
โรงพยาบาลตน้สงักัดบตัรสขุภาพ หลงัการยิงเลเซอรค์รบ 3 ครัง้ นาน 1 เดือน การมองเห็นไม่ลดลง แต่
เสน้เลือดท่ีผิดปกติยงัไมห่ายไป 
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SPOT Photo screener 

1ภชัภิชา ยกก าพล 

1คณะทศันมาตรศาสตร ์มหาวิทยาลยัรงัสติ 

การตรวจวดัสายตาในเด็กเป็นเรือ่งท่ีละเอียดออ่น  ผลลพัธข์ึน้อยูก่บัหลายปัจจยั เช่น เรือ่งของ

การรว่มมือของเด็กแต่ละคน การตรวจตอ้งอาศยัความไวเน่ืองจากความสนใจของเด็กจะค่อนขา้งสั่น 

เรื่องของลกัษณะการสื่อสาร โดยเฉพาะในเด็กเล็กท่ียังสื่อสารเป็นค าพูดไม่ได ้สิ่งเหล่านีต้อ้งอาศัย

ประสบการณข์องผูต้รวจทัง้ในเรือ่งของความรูแ้ละความช านาญท่ีตอ้งอาศยัเวลาหลายปี 

การตรวจวดัสายตาในเดก็เล็กมีความส าคญัมาก เน่ืองจากสายตาผิดปกติในเดก็ท่ีไม่ไดร้บัการ

แก้ไขเป็นปัจจัยส าคัญท่ีก่อให้เกิดตาขีเ้กียจ ในเด็กอ่อนหรือเด็กทารก (infant), เด็กวัยเตาะแตะ 

(toddler), และเด็กก่อนวัยเรียน หรือเด็กเล็ก (preschool age) ท่ียังไม่สามารถสื่อสารออกมาเป็น

ค าพูดท่ีเขา้ใจได ้การตรวจพบความผิดปกติของการมองเห็นตัง้แต่แรกเริ่ม จะส่งผลใหเ้กิดการรกัษา

แกไ้ขท่ีทนัเวลา ช่วยลดอตัราการเกิดความผิดปกติรุนแรง นอกจากนีค้วามผิดปกติทางการมองเห็นท่ี

ไม่ไดร้บัการแกไ้ข ยงัสง่ผลกระทบไปยงัการเรยีนรู ้และทกัษะการเขา้สงัคมของเด็กรว่มดว้ย 

เคร่ืองวัดสายตาแบบพกพา (handheld autorefractor) 

ในปัจจบุนัไดมี้การคิดคน้วิธี หรอือปุกรณต์่าง ๆ ทางการแพทยท่ี์ช่วยใหก้ารตรวจเป็นไปอย่าง

รวดเร็วและแม่นย า เครื่องตรวจวดัสายตาจดัเป็นนวตักรรมหนึ่งท่ีไดร้ับความสนใจ มีการคิดคน้และ

พฒันาในรอบหลายปีท่ีผ่านมา โดยอปุกรณแ์บบพกพานีไ้ดพ้ฒันาจากเครื่องตรวจวดัสายตาแบบตัง้

โต๊ะ เพื่อใหต้วัเครื่องมีขนาดเล็กลง สามารถพกพาไดง้่าย ทั้งนีว้ตัถุประสงคห์ลกัของเครื่องตรวจวดั

สายตาแบบพกพา คือ ท าใหก้ารท างานของเครือ่งใชง้่ายขึน้ โดยเฉพาะในเดก็เลก็และในเด็กท่ีบกพรอ่ง

ทางการสื่อสาร จากการพฒันาอปุกรณแ์บบพกพาในปัจจบุนั พบว่าท าใหผู้ท่ี้ใชอ้ปุกรณไ์ม่จ าเป็นตอ้ง

เป็นผูเ้ช่ียวชาญพิเศษทางตาเสมอไป เช่นอาสาสมคัรท่ีมีการอบรมการใชเ้ครื่องมือก็สามารถท่ีจะท า
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แทนได ้ทัง้นีเ้ป็นการลดการใชท้รพัยากรบุคคลลงไปเป็นจ านวนมาก  การตรวจในลกัษณะนีเ้ป็นการ

สง่เสรมิใหเ้กิดการสง่ตอ่เด็กท่ีพบความผิดปกติทางดา้นการมองเห็นใหไ้ดร้บัการแกไ้ข และ/หรอื รกัษา

ไดอ้ยา่งรวดเรว็  

เครื่องตรวจวัดสายตาแบบอัตโนมัติ (automatic refractometers) แบบมาตรฐานจะวัดค่า

ความหกัเหของแสงท่ีสะทอ้นกลบัมา  ส่วนใหญ่ตอ้งท าการวดัแบบหลายครัง้ เพื่อท าการหาค่าเฉลี่ย 

และเครื่องจะท าการตดัค่าผิดปกติของชุดขอ้มลูออกไป เหลือความเป็นไปไดข้องค่าสายตาท่ีเกิดขึน้

เอาไว ้

Photoscreening (เครื่องคัดกรองดว้ยภาพถ่าย) เป็นรูปแบบหนึ่งของอุปกรณ์การตรวจคัด

กรองสายตาในเด็กโดยใชอ้ปุกรณต์รวจสายตาท่ีเป็นลกัษณะของกลอ้งถ่ายภาพ โดยหลกัการท างาน

คือการตรวจจบัแสงสะทอ้นจากตาแตล่ะขา้ง ซึง่จะ เก็บบนัทกึภาพและประมวลผลหาคา่ความผิดปกติ

ของคา่สายตาที่ได ้และความผิดปกตอ่ืิน ๆ โดยอาศยัลกัษณะและบรเิวณของแสงท่ีสะทอ้นกลบัมา 

แนวทางส าหรับการตรวจคัดกรองทางตาในเดก็ก่อนวัยเรียนโดยการใช้เคร่ืองตรวจอัตโนมัต ิ

 The American Association for Pediatric Ophthalmology and Strabismus (AAPOS) 

หรือ สมาคมจักษุวิทยาเด็กและตาเขแห่งประเทศสหรฐัอเมริกา เป็นองคก์รระดบัชาติท่ีอุทิศตนเพื่อ

ปรบัปรุงคณุภาพและการจดัการโรคตาในเด็ก ไดจ้ดัท าแนวทางในการรายงานผลการตรวจคดักรอง

ด้วยเครื่องตรวจอัตโนมัติในปี 2003 ไว้ โดยหากจะท าการตรวจโดยใช้ Photoscreening ตาม

ขอ้เสนอแนะจากคณะท างานพิเศษเพื่อการป้องกันโรค (U.S. Preventive Services Task Force - 

USPSTF) ไดแ้นะน าใหต้รวจไดเ้ฉพาะในเด็กท่ีมีอายมุากกว่า 36 เดือนขึน้ไป ส าหรบั Amblyopia risk 

factors (ARFs)  หรือปัจจัยท่ีท าใหเ้กิดตาขีเ้กียจ สามารถใชเ้ครื่องตรวจคดักรองดว้ยภาพถ่ายนีไ้ด้

เช่นกนั 

 เครื่องมือคัดกรองท่ีดีควรจะมีค่าspecificity หรือความจ าเพาะท่ีสูงจะเป็นเครื่องมือท่ี

เหมาะสมส าหรบัวินิจฉยัโรค ขณะท่ีควรมีคา่ sensitivity หรอืความไวสงู เช่นกนัซึง่จะใชเ้ป็นเครื่องมือท่ี
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เหมาะสมส าหรบัคดักรองโรค การตรวจหา ARF ผ่านการคดักรองดว้ย Photoscreeningควรใชเ้กณฑ์

ตามอาย ุเกณฑก์ารอา้งอิงส าหรบัอปุกรณด์งักลา่วควรสรา้งความจ าเพาะสงูส าหรบัการตรวจจบั ARF 

ในเดก็เลก็ และความไวสงูส าหรบัการตรวจจบัหาตามวัในเดก็โตซึง่ตวัอปุกรณค์วรจะรายงานผลเป็นไป

ตาม gold standard test  หรือ การตรวจวินิจฉัยท่ีเป็นมาตรฐานทางการแพทย ์ซึ่งแบ่งออกเป็นช่วง

อายดุงันี ้ 

ตารางที ่1 อายกุบัความผิดปกติท่ีตรวจพบ 

 
อายุ (เดอืน) 

 
ความผิดปกตทิีต่รวจพบ 

 

 Hyperopia 
(สายตายาว) 

Astigmatism 
(สายตาเอยีง) 

Anisometropia 
(สายตาสองข้างตา่งกัน) 

Myopia 
สายตาส้ัน 

12-30 >2.0 D >4.5 D >2.5 D >-3.5 D 
31-48 >2.0 D >4.0 D >2.0 D >-3.0 D 
>48 >1.5 D >3.5 D >1.5 D >-1.5 D 
ทกุช่วงอาย ุ ไม่มีสายตาผิดปกติท่ีจะก่อใหเ้กิดสายตาขีเ้กียจในทกุช่วงอาย ุ
ทกุช่วงอาย ุ มีอาการตาเหล ่>8 PD*  ในต าแหนง่ปฐมภมูิ  

ความขุน่ของ ocular media  >1 mm 

*PD : Prism diopter 

SPOT Photo screener 

 SPOT Photo screeners หรอื Video screeners เป็นเครื่องมือท่ีใชต้รวจหาความผิดปกติของ

สายตาท่ีกลอ้งจบัภาพเพื่อประมวลผล ในรูปแบบของของ photo filter/video filter คือ แสดงใหเ้ห็นถึง

ภาพของการสะทอ้นแสงจากจอตาโดยประมวลผลและแสดงลกัษณะของคา่สายตาท่ีผิดปกต ิพรอ้มทัง้

แสดงผลลพัธ์หากผลความขุ่นของทางเดินแสงในลูกตา และลักษณะของการเขของตาอีกดว้ยโดย

เครื่อง SPOT Photo screener ใช้หลักการ off-axis photo screening คือการจับภาพ retinal reflex 

การสะท้อนแสงของจอตา ซึ่งจะประมวลผลออกมาเป็นภาพสี ผลลัพธ์ของค่าสายตา ( refractive 
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status), ความขุ่นของเนื ้อเยื่อต่าง ๆ ท่ีแสงต้องเดินทางผ่าน (media opacities)และ แนวแกนตา 

(alignment ) 

SPOT Photo screeners เป็นอุปกรณ์ท่ีใชส้  าหรบัตรวจคดักรองในกลุ่มประชากรขนาดใหญ่ 

เครื่องมือนี ้ถูกพัฒนาให้สอดคล้องไปกับหลักเกณฑ์ของ The American Academy of Pediatric 

Ophthalmology and Strabismus : AAPOS (สมาคมแห่งสหรฐัอเมรกิา Strabismus และจกัษุวิทยา

เด็ก)และ The American Academy of Pediatrics : AAP (สถาบันการศึกษากุมารเวชศาสตรแ์ห่ง

สหรฐัอเมรกิา) ท่ีแนะน าใหต้รวจคดักรองเพื่อใชห้าปัจจยัเสี่ยงท่ีท าใหเ้กิดตาขีเ้กียจในเด็กSPOT Photo 

screeners สามารถใชไ้ดใ้นเด็กตัง้แต่อาย ุ1-5  ปี  โดยใชง้านตามแนวปฏิบตัิของAAPOS Guidelines 

ตวัเครื่องมือไดเ้คยใชง้านในอเมริกาเหนือและยุโรปมาแลว้ เช่น ในปี ค.ศ.2014 ถึง ค.ศ.2015 The 

State of Oregon โครงการ The Oregon Lions Sight and Hearing Foundation หรือมลูนิธิ Oregon 

Lions ไดน้  าเครื่อง SPOT Photo screeners มาใชต้รวจคดักรองในเด็ก เป็นจ านวน 125,000 คน และ

ใชผู้ต้รวจคดักรองดว้ยเครื่อง spot ท่ีผ่านการฝึกแลว้เพียงยี่สิบคนเท่านัน้ เครื่อง spot สามารถช่วยลด

เวลาและเพิ่มประสิทธิภาพในการตรวจคดักรองใหส้มบรูณม์ากขึน้ถึง 87%  เม่ือเทียบกบัการคดักรอง

พืน้ฐานในรูปแบบ Chart-based screening ท่ีมีอตัราการตรวจคดักรองท่ีสมบรูณเ์พียง 39% 

หลักการของ The Spot Vision Screener 

The Spot Vision Screenerเป็นเครื่องมือตรวจคดักรองความผิดปกติของการมองเห็น ในเด็ก

อายุ 6 เดือนขึน้ไปท่ีประมวลและแสดงผลออกมาเป็นค่าความผิดปกติของสายตา ชนิดสายตาสัน้ 

(myopia) สายตายาว (hyperopia) สายตาเอียง(astigmatism) ตาเขท่ีภาวะของตาทัง้สองขา้งไม่มอง

ไปในทิศทางเดียวกนั (strabismus หรือ eye misalignment) โดยวิเคราะหจ์ากแสงสะทอ้นของจอตา 

และมีการบนัทึกผลขนาดการหด หรอืการขยายของรูม่านตา ซึง่ใชเ้วลาโดยเฉลี่ยเพียงคนละประมาณ 

1 นาที 
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เครื่อง spot จะบันทึกภาพจากรูม่านตาทั้งสองขา้งในเวลาเดียวกัน และตัวซอฟตแ์วรข์อง

เครื่องจะท าการสรา้งชดุขอ้มลู และแสดงผลขึน้ท่ีหนา้จอภาพ แสดงผลความผิดปกติของสายตา และ

ต าแหน่งของดวงตา ในกรณีท่ีมีตาเหลก็่จะแสดงแนวแกนตา 

วิธีการใช้เคร่ืองตรวจ 

1. ใหถื้อเครื่อง spot ห่างจากตาไม่เกิน 36 นิว้ (1 เมตร) ใหเ้ด็กมองตรงมาท่ีบรเิวณกลอ้ง ซึ่งจะมีแสง

กะพรบิและเสียงเพื่อเป็นเปา้ใหเ้ด็กสนใจ และตรงึการมองอยูบ่รเิวณนัน้   

2. ผูต้รวจคอ่ย ๆ เลื่อนอปุกรณเ์ขา้ออกเพื่อใหไ้ดภ้าพของรูม่านตาทัง้สองขา้งที่คมชดับรเิวณหนา้จอจน

หนา้จอขึน้สีเทา 

** เพื่อการตรวจท่ีง่ายขึน้ใหเ้ด็กเปิดเปลือกตาใหก้วา้ง   

3. แสงอินฟราเรดจากตัวเครื่องจะเป็นตัวช่วยในการตรวจจับและวิเคราะห์ Red refract ท่ีสะท้อน

กลบัมา แลว้วิเคราะหห์าคา่สายตาที่ผิดปกติ และต าแหน่งของ Ocular alignment 

 

 

ภาพที ่1 Vision Screener operation by Welch Allyn® Spot® 
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ภาพที ่2 The display images and sound by Welch Allyn® Spot® 

ผลท่ีไดจ้ะแสดงผลในรูปแบบต่าง ๆ กนั 2 รูปแบบ คือ “Screening Complete” หมายถึง การ

ตรวจเสร็จสมบูรณ์ แต่หากการแสดงผลท่ีหน้าจอ ขึน้ว่า  “Complete Eye Exam Recommended” 

หมายถึงพบความผิดปกตบิางอยา่ง พิจารณาใหส้ง่ตรวจตาอยา่งเต็มรูปแบบกบัผูเ้ช่ียวชาญ 

 

ภาพที ่3 The Results spot visual screener printed report by Welch Allyn® Spot 
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ประสิทธิผลของ The Spot Vision Screener 

อปุกรณห์รอืเครือ่งมือทางการแพทยท่ี์ดีตอ้งมีความเช่ือถือไดแ้ละมีความแม่นย า ทัง้นีค้ณุภาพ

ของการวัดความน่าเช่ือถือและความแม่นย าตอ้งแสดงเป็นค่าระดับความเช่ือมั่นทางสถิติ ท าให้มี

นักวิจัยหลายท่านน าตวัเครื่องมือ Spot Vision Screener ไปใชใ้นการประเมินหาค่าSensitivityและ

Specificityของเครื่องมือ ทั้งนี ้ยังแยกประเภทของความผิดปกติของการมองเห็นท่ีพบว่ามีค่า 

Sensitivity และ Specificity ของSpot Vision Screenerวา่แตกตา่งกนัหรอืไม่อยา่งไรก่อนท่ีจะน าเสนอ

ตารางการรวบรวมขอ้มลูงานวิจยัตา่ง ๆ  ผูเ้ขียนขอทบทวนนิยามและความหมายของ Sensitivity และ 

Specificity ไวด้งันี ้

“Sensitivityหรือ ความไว” เป็นค าอธิบายว่าการทดสอบสามารถตรวจหาโรคหรือสภาวะ

เฉพาะในผูท่ี้เป็นโรคหรืออาการไดจ้ริงไดด้ีเพียงใด กล่าวคือคนท่ีเป็นโรคแลว้จะตรวจไดผ้ลบวกและ

เน่ืองจากไม่มีเครื่องมือใดท่ีสามารถตรวจจบัหาโรคได ้100%เพราะฉะนัน้อาจท าใหค้นท่ีมีโรค แต่ผล

ตรวจออกมาเป็นลบได้ False-negative  ซึ่งเป็นผลลบเทียมคือเป็นโรค แต่ตรวจไม่ เจอ  ใน

ขณะเดียวกัน ค่า “Specificity หรือ ความจ าเพาะ”มีความหมายทางการแพทยค์ือเปอรเ์ซ็นตข์องผล

ตรวจในผูท่ี้ไม่เป็นโรค จะไดผ้ลตรวจเป็นลบ (เน่ืองจากไม่มีโรค) และ เน่ืองจากไม่มีเครื่องมือใดท่ีจะได้

คา่ความจ าเพาะแม่นย า 100% ก็อาจท าใหเ้กิดคือ False-positiveได ้คือเม่ือใชเ้ครื่องมือตรวจในคนท่ี

ไม่เป็นโรค กลบัไดผ้ลบวก(เหมือนคนเป็นโรค) เราเรียกว่าผลบวกเทียม เพราะฉะนัน้หากเครื่องมือท่ี

ทดสอบ ยิ่งมีคา่ Specificity สงูยิ่งท าใหมี้ความน่าเช่ือถือสงู  
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ต า ร า ง ที่   1 Sensitivity and Specificity of Spot Screener in Detection of Amblyopia Risk 

Factors in the Current Study as Per AAPOS Criteria 

 

จากตารางท่ี 1 เป็นการน าเอาขอ้มลูงานวิจยัดา้นปัจจยัเสี่ยงท่ีก่อใหเ้กิดตาขีเ้กียจโดยผูว้ิจยัทัง้

สองคณะ ไดใ้ชเ้ครื่องมือ spot ในการคดัครองผูป่้วยตามแนวปฏิบตัิของ AAPOS พบว่าเครื่องมือมี 

sensitivity ในการตรวจจบัตาเหลอ่ยู่ในเกณฑท่ี์ดี และความจ าเพาะในการตรวจจบัตาเหลอ่ยู่ในเกณฑ์

ท่ีดีเยี่ยม ในปี 2016 Yajun Mu และคณะ ไดท้ าการทดลองในเด็กอายุ 4-7 ปี จ านวน 310 ตา พบว่า

เครื่อง spot vision screener มี specificity และ sensitivity อยู่ในเกณฑท่ี์ดีจากการเปรียบเทียบดว้ย

ผลจาก Cycloplegic Retinoscopy  และการวิจัยของ Lapam Panda และคณะ ในเด็กอายุ 4-16 ปี 

จ านวน 177 ตา ก็ให้ผลการทดลองท่ียืนยันว่า เครื่อง spot vision screener มี  specificity และ 

sensitivity อยูใ่นเกณฑท่ี์ดีเช่นกนั 

 

 

 

Study Authors and 

Date 

Description 

Sample and Age 

Criteria/Comparison 

Optimized criteria 

Hyperopia 

Myopia 

Astigmatism 

Anisometropia 

Strabis mus 

Overall 

2016, 
Yajun Mu 

et al. 

Detecting 

amblyogenic 

risk factors 

310 
eyes, 
4-7 

year 

olds 

Compared 

to 

Cyclople  

gic  Retino 

scopy 

Sensitivity 98.31% 78.50% 90.91% 93.10% 77.55% Sensitivity 
Myopic 

shift 
-0.49D Specificity 97.14% 88.64% 80.37% 85.25% 88.18% Specificity 

2018, 
Lapam 

Panda   

et al. 

Detection of 

Refractive 

and 

Amblyopia 

Risk Factors 

177 
eyes, 
4-16 
year 
olds 

Cyclople 
gic 

Retino 

scopy 

Sensitivity 100% 100% 87.50% 100% 100% Sensitivity Overall 

read -

0.30D Specificity 100% 100% 96.66% 97.22% 94.44% Specificity 
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ตารางที ่2 The accuracy of the SPOT based on the 2013 AAPOS criteria 

Study 
Authors 
and Date 

 
Purpose Sample and Age 

Spot 
Version 

Groups 
of 

sample 
Sensitivity Specificity PPV NPV 

2014, 
Silbert& 
Matta 

Detecting 
amblyopia risk 
factors  

151 eyes,  
1-6 year 
olds 

1.151 overall 88.10% 71.90% 79.30% 83.10% 
2.0.16 overall 87.70% 75.90% 81.70% 83.40% 

 4years 
+ 

89.60% 80.30% 86.80% 84.30% 

2015, 
Crescioni 

Accuracy of the 
Spot 

209 eyes, 
grades 3-
8 

2.0.16 overall 96% 87% 90% 94% 

2015, 
Mendez et 
al. 

Evaluation in 
Costa Rica 

219 
subjects,  
20-119 
months 

2.0.16 overall 92.60% 90.60% 58.10% 98.90% 

 48-137 
months 

93.80% 92.90% 68.20% 98.90% 

2017, 
Marzolf et 
al. 

Detects ARFs in 
developmental 
disability 

100 
children, 
2.2-
9.2years 

2.1.4 overall 84% 63% 58% 87% 

 

จากตารางท่ี 2 จากการศกึษาของ Silbert และ Matta ในปี 2014, Crescioni ในปี 2015 และ 

การศึกษาของ Mendez และคณะ.พบว่า specificity และ sensitivity ของเครื่องมืออยู่ในเกณฑ์ท่ีดี

เช่นกัน ต่างจากการศึกษาของ Marzolf และคณะในปี 2017 ท่ีพบค่า sensitivity ของเครื่องมืออยู่ใน

เกณฑท่ี์ดีซึ่งสูงกว่าค่า Specificity พรอ้มทั้งไดมี้การแสดงค่าดชันี positive predictive value (PPV) 

และ ค่าดชันี Negative predictive value (NPV) ท่ีเปลี่ยนแปลงตามจ านวนความชกุของประชากรอีก

ดว้ย 
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สรุป 

 Spot Vision Screener เป็นการตรวจคดักรองสมรรถภาพการมองเห็น (Vision screening) ใน

เด็ก สามารถตรวจคัดกรองความผิดปกติของสายตา และตรวจตาเหล่ได ้แต่ไม่สามารถตรวจโดย

ละเอียด (Comprehensive eye examination) ไม่ใช่การตรวจในระดบัการวินิจฉยัยืนยนั (Diagnostic 

test) ซึง่เป็นการตรวจสมรรถภาพการมองเห็น จดัวา่เป็นการตรวจท่ีมีความปลอดภยัสงู จงึไม่มีขอ้หา้ม

ในการตรวจ และไม่ก่อให้เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการตรวจ ขอ้ดีของเครื่องตรวจนีค้ือมีขนาดเล็ก 

พกพาง่าย  
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บทความฟ้ืนวิชาการ 

ชีวสถติทิีใ่ช้ในทางสาธารณสุข 
(Biostatistics in public health) 

1ดร. กิตตศิกัดิ ์แถวนาชม 
1คณะสหเวชศาสตร ์มหาวิทยาลยันเรศวร 

เนือ้หา 
 ขอ้มลูและตวัแปร 
 การค านวณขนาดตวัอยา่ง 
 รูปแบบงานวิจยั 
 การค านวณขอ้มลูทางดา้นระบาดวิทยา 
 สถิติทดสอบพืน้ฐานและแนวทางการเลือกใช ้
 ตวัอยา่งการใชส้ถิติทดสอบในงานวิจยัทางดา้นจกัษุวิทยาและทศันมาตรศาสตร ์
 
 การเลือกใชส้ถิติทดสอบ (Statistical test) เพื่อให้เหมาะสมกับรูปแบบงานวิจัย การศึกษา
ทางดา้นระบาดวิทยา รวมทั้งการการศึกษาดา้นอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกับการแพทยแ์ละสาธารณสุขนั้น 
ผูว้ิจยัหรอืผูท่ี้ศกึษาจ าเป็นจะตอ้งมีความรูพ้ืน้ฐานเก่ียวกบั ขอ้มลู (Data) และตวัแปรต่างๆ (Variable) 
ท่ีเก่ียวขอ้งในการศึกษา รวมทั้งรูปแบบงานวิจัยต่างๆ (Research Design) นอกเหนือจากนีข้นาด
ตัวอย่าง (Sample size) ท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยก็มีความส าคัญเป็นอย่างยิ่งท่ีจะท าให้ได้ข้อมูลท่ี
เพียงพอ และมีความเช่ือมั่นท่ีจะสามารถน าไปสรุปผลการวิจยัหรอืการศกึษาไดอ้ย่างถูกตอ้งน่าเช่ือถือ 
ดงันัน้จะขอ้น าเสนอความรูพ้ืน้ฐานท่ีเก่ียวขอ้งกบัขอ้มลูและตวัแปร รวมทัง้การค านวณขนาดตวัอยา่งท่ี
เก่ียวขอ้งกบัรูปแบบงานวิจยัหรอืการศกึษาแบบต่างๆ ท่ีพบไดบ้อ่ย การค านวณขอ้มลูพืน้ฐานทางดา้น
ระบาดวิทยา แนวทางในการเลือกสถิติทดสอบ และตวัอย่างการใช้สถิติทดสอบท่ีพบบอ่ยในการศกึษา
ทางการแพทย ์สาธารณสขุ ระบาดวิทยา และทศันมาตรศาสตร ์
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ข้อมูลและตวัแปร (Data and Variable) 
ขอ้มลู (data) หมายถึง ขอ้เท็จจรงิท่ีเกิดขึน้ ซึ่งอาจอยู่ในรูปของขอ้ความหรือตวัเลข โดยเป็น

เรื่องท่ีเก่ียวขอ้งกับ คน พืช สตัว ์และสิ่งของ เช่นปริมาณน า้ตาลในกระแสเลือด ซึ่งเป็นขอ้มูลท่ีเป็น
ตวัเลข หรือความคิดเห็น หรือทัศนคติของบุคคลต่อการเลือกตัง้ หรือทัศนะคติเก่ียวกับการอุปโภค
บรโิภคสิน้คา้ ซึง่เป็นขอ้มลูท่ีอยูใ่นรูปขอ้ความ 

ตวัแปร (variable) หมายถึง การก าหนดช่ือเซตขอ้มลูท่ีไดจ้ากการสงัเกต การวดั การสอบถาม
จากหน่วยท่ีศึกษา โดยหน่วยท่ีศึกษา อาจเป็น คน พืช สัตว ์และสิ่งของ ดังนั้นเม่ือหน่วยท่ีศึกษา
แตกต่างกนั  เช่น บคุคลซึ่งมีลกัษณะต่าง ๆ ท่ีแตกต่างกนั ก็จะไดข้อ้มลูต่าง ๆ ท่ีแตกต่างกนัอยู่ในเซต
ของขอ้มูล เช่น “ค่าน า้ตาลในเลือดของแต่ละบุคคล (mg/dL)” ของกลุ่มตวัอย่างท่ีท าการศึกษา โดย
ก าหนดตวัแปรในการศกึษาวา่ “ระดบัน า้ตาลในเลือด” 

สาเหตหุลกัท่ีท าใหข้อ้มลูมีคา่แตกตา่งกนัคือ 
1) คณุลกัษณะท่ีแตกตา่งกนัของสิ่งนัน้ ๆ เช่นคนแตล่ะคน มีความแตกตา่งกนัทางดา้น อาย ุ

น า้หนกั เชือ้ชาต ิพฤติกรรมการอปุโภคบรโิภค 

2) เวลาท่ีแตกตา่งกนั  การเก็บขอ้มลูในช่วงเวลาท่ีแตกตา่งกนั ก็จะท าใหไ้ดข้อ้มลูท่ีแตกตา่ง

กนั เช่น การวดัระดบัน า้ตาลในเลือดก่อนและหลงัการรบัประทานยาลดระดบัน า้ตาลใน

เลือด (หากยามีผลตอ่การลดระดบัน า้ตาลในเลือดได)้  

3) สถานท่ีแตกต่างกนั เช่น การชั่งน า้หนกับนพืน้ผิวโลกเปรียบเทียบกับบนดวงจันทร ์การ

ปลกูพืชในพืน้ท่ีและภมูิภาคท่ีแตกตา่งกนั  และการท่ีขอ้มลูจะมีคา่แตกตา่งกนัอาจเกิดขึน้

ไดจ้ากสาเหตใุดสาเหตหุนึ่งหรอืหลายสาเหตรุว่มกนัได ้

 ประเภทของขอ้มูลสามารถแบ่งออกไดต้ามแหล่งท่ีมาของขอ้มูล หรือแบ่งออกตามหลกัของ
สเกลการวัด (scale) จะขออธิบายถึงการแบ่งประเภทของข้อมูลออกตามหลักของสเกลการวัด 
เน่ืองจากมีความส าคญัท่ีจะเก่ียวขอ้งต่อไปในเรื่องของแนวการเลือกใชส้ถิติทดสอบใหเ้หมาะสมกับ
ขอ้มลูและตวัแปรประเภทตา่ง ๆ โดยเขียนอธิบายสรุปในตารางท่ี 1 ดงันี ้
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ตารางที ่1 ประเภทของขอ้มลูแบง่ตามสเกลการวดั 

ประเภทของข้อมูล วิธีวิเคราะห ์
1. สเกลแบง่กลุม่หรอืนามสเกล (Nominal scale) 
เป็นการวดัค่าของขอ้มลูท่ีง่ายท่ีสดุ และสะดวกต่อการใชง้าน ซึ่งเป็นการวดั
ค่าท่ีแสดงถึงลักษณะหรือคุณสมบัติท่ีปรากฏของหน่วยท่ีศึกษานั้นๆ โดย
คณุลกัษณะดงักลา่วจะถกูแบง่ออกเป็นกลุม่ (Category) ซึง่มีความแตกตา่ง
กนั แตไ่ม่สามารถบอกไดว้่าสงูต ่ามากนอ้ยเพียงใด ยกตวัอย่างเช่น เพศ โดย
แบ่งออกเป็นเพศชายและหญิง หรอืผลของการรกัษา เช่น รกัษาหายและไม่
หาย หรอืผลของการเป็นโรค เช่น เป็นโรคและไมเ่ป็นโรค 

Frequency, 
Percentage, Crosstab  
Table, Chi-square 
test, et.al 

2. สเกลอนัดบั หรอื อนัดบัสเกล (Ordinal scale)  
เป็นการแบ่งกลุ่มของขอ้มลูโดยอาศยัคณุลกัษณะเช่นเดียวกนักบันามสเกล 
แต่ระบุรายละเอียดมากกว่า โดยจะสามารถบอกไดว้่าคุณลกัษณะท่ีใชใ้น
การแบ่งกลุ่มนัน้มีความแตกต่างกนัมากหรือนอ้ยเพียงใดได ้นั่นคือสามารถ
บอกไดว้่ากลุ่มใดมีค่ามากกว่ากลุ่มอ่ืน หรือดีกว่ากลุ่มอ่ืน ยกตัวอย่างเช่น 
ระดบัความเจ็บป่วย แบง่เป็น ไม่เจ็บ เจ็บมาก เจ็บนอ้ย 

Median, Mode, 
Percentile,Rank-order 
correlation, 
Crosstab Table, et. al. 

3. สเกลอนัตรภาค หรอื สเกลช่วง (Interval scale)  
เป็นขอ้มลูท่ีมีคา่รายละเอียดมากกว่าสเกลอนัดบัคือ เม่ือแบง่ขอ้มลูออกตาม
สเกลอนัดบัแลว้ยงัสามารถบอกปรมิาณความแตกต่างระหว่างกลุ่มไดด้ว้ย 
ดงันัน้ขอ้มลูท่ีเป็นสเกลอนัดบัมกัจะใชห้น่วยวดัท่ีมีค่าคงท่ีจึงท าใหส้ามารถ
บอกปรมิาณความแตกตา่งระหวา่งกลุม่ได ้ปรมิาณความแตกตา่งที่แน่นอนนี ้
มกัจะมีค่าเป็นตวัเลข มีช่วงห่างเท่าๆ กนั และมีจุดศนูยท่ี์ไม่แท ้ยกตวัอย่าง
เช่น อุณหภมิ ซึ่งวดัเป็นองศาเซลเซียส โดยช่วงอณุหภมิ จาก 7 ถึง 8 องศา
เซลเซียส และ จาก 8 ถึง 9 องศาเซลเซียส จะมีช่วงห่างเท่ากันคือ 1 องศา
เซลเซียส  และจะเห็นว่าท่ีอณุหภมูิ 0 องศาเซลเซียส นัน้มิไดห้มายความว่า

Mean,Standard 
deviation,Hypothesis 
testing of mean, 
Correlation analysis, 
Discriminant analysis, 
Regression analysis, 
Analysis of variance, 
et. al. 
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ประเภทของข้อมูล วิธีวิเคราะห ์
ไม่มีจุด ณ อุณหภูมิท่ี 0 องศาจริง (จุดศูนยไ์ม่แท)้ เพราะจะมีอุณหภูมิลบ 
(เช่น -4 องศา) ตอ่ไปไดอี้ก 
4. สเกลอตัราสว่น หรอือตัราสว่นสเกล (Ratio scale)  
ขอ้มลูท่ีอยูใ่นรูปสเกลอตัราสว่น เป็นขอ้มลูท่ีสมบรูณม์ากท่ีสดุ ขอ้มลูประเภท
นีจ้ะใช้ลักษณะการวัดเช่นเดียวกันกับข้อมูลสเกลช่วง แต่จะมีจุดศูนย์ท่ี
แทจ้รงิ และไม่มีค่าติดลบต่อไปอีก เช่น น า้หนกั ส่วนสงู ความดนัโลหิต เป็น
ตน้ 

เช่น เดียวกันกับข้อ 3.
และรวมไปถึง 
Factor analysis, 
Cluster analysis, et al 

 
การค านวณขนาดตวัอย่าง (Sample size calculation) 
 นอกเหนือจากเทคนิคและวิธีการสุ่มตวัอย่างท่ีดีแลว้ ขนาดตวัอย่างท่ีมีจ านวนเพียงพอและ
เหมาะสม จะท าใหค้า่สถิติท่ีไดจ้ากการวิเคราะหข์อ้มลู มีความน่าเช่ือถือ สามารถอา้งอิงและประมาณ
คา่พารามิเตอรก์ลบัไปยงักลุ่มประชากรท่ีท าการสุม่ตวัอย่างมาศกึษาไดอ้ย่างถกูตอ้ง  สตูรการค านวณ
ขนาดตวัอย่างท่ีเป็นท่ีคุน้เคยนัน้คือสตูรของ Yamane และขนาดตวัอย่างท่ีเขา้ใจกนัว่าน่าจะเพียงพอ
ต่อการใชใ้นการศกึษาวิจยัคือจ านวน 30 ตวัอย่างเป็นอย่างนอ้ย อย่างไรก็ตามสตูรการค านวณขนาด
ตวัอย่างของ Yamane นัน้ไม่ไดเ้หมาะสมกบัรูปแบบงานวิจยัในทกุประเภท และขนาดตวัอย่างจ านวน
เท่ากบั 30 ก็ไม่เพียงพอท่ีจะช่วยใหก้ารศกึษาวิจยับางรูปแบบมีความน่าเช่ือถือ จึงจะะขอน าเสนอสตูร
การค านวณขนาดตวัอยา่งส าหรบัการศกึษาท่ีใชใ้นทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุท่ีพบบอ่ยดงันี ้

1. การค านวณขนาดตวัอย่างส าหรบัการศึกษาวิจัยท่ีตอ้งการศึกษาถึงความชุก (prevalence) 

หรืออุบัติการณ์ของโรค (Incidence) จากกลุ่มประชากรกลุ่มเดียว (โดยไม่ทราบขนาดประชากรท่ี

ชดัเจน) ซึง่หมายถึงการค านวณขนาดตวัอย่างเพื่อประมาณคา่สดัสว่น (proportion: p) ของประชากร

หนึ่งกลุ่ม เช่น ตอ้งการศึกษาถึงความชุกของโรคสายตาสั้นในประชากรเด็กไทย มีตัวแปรผลหรือ

ผลลพัธเ์ป็นตวัแปรแจงนบัหรอืตวัแปรเชิงคณุภาพ (ขอ้มลูประเภทสเกลแบง่กลุม่หรอืสเกลอนัดบั) และ

มีการสรุปผลเป็นคา่สดัสว่น สตูรท่ีใชใ้นการค านวณคือ 

 

n = Z2
/2 p(1-p) 
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   e2 
  โดย n = ขนาดตวัอยา่ง 

    = คา่ความผิดพลาดในการสรุปผลอา้งอิงจากตวัอยา่งสูป่ระชากร 

           (เช่นระดบัความเช่ือมั่น 95% หรอื =0.05) 

   Z = confidence coefficient ไดจ้ากระดบัความเช่ือมั่นท่ีก าหนด (1-) 
           (เช่น Z 0.05/2 = Z 0.025 = 1.96)   
   p = สดัสว่น (จากการศกึษาท่ีผา่นมา) 
   e = ความกระชบัถกูตอ้งของการประมาณคา่ หรอืคา่ความผิดพลาดสงูสดุท่ี 
         ยอมรบัไดร้ะหวา่งสดัสว่นของตวัแปรในตวัอยา่งและในประชากร 
 ตวัอย่างเช่น การประมาณขนาดตัวอย่างเพื่อส ารวจอัตราชุกของของค่าสายตาผิดปกติใน
นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้นของจังหวัดปทุมธานีในปี พ.ศ. 2565 โดยจากการส ารวจและ
รายงานในปี พ.ศ. 2564 พบว่ามีอตัราชกุของคา่สายตาผิดปกติรอ้ยละ 29.6 (ธารรีตัน ์รกัตระกลูวิทยา 

และคณะ, 2564) และก าหนดให้ระดับความเช่ือมั่นท่ี 95 % หรือ  = 0.05 ก าหนดให้ e = 0.01 

เพราะฉะนัน้จะพบวา่ p = 0.296 และ 1-p = 0.704 , Z/2  = 1.96  
 
 ดงันัน้  n =  1.962 x 0.296 x 0.704 
          0.012 
    = 8,005 คน 
 

2. การค านวณขนาดตวัอยา่งส าหรบัการศกึษาวิจยัท่ีตอ้งการเปรยีบเทียบความชกุ (Prevalence) 

หรืออุบัติการณ์ของโรค  (Incidence) ระหว่างสองกลุ่มประชากรท่ีเป็นอิสระต่อกัน ซึ่งเป็นการ

เปรียบเทียบสัดส่วนระหว่างสองประชากรหรือสองกลุ่มเปรียบเทียบในลักษณะของรอ้ยละหรือ

เปอรเ์ซนตน์ั่นเอง (ขอ้มลูประเภทสเกลแบ่งกลุ่มหรือสเกลอนัดบั) เช่นการศึกษางานวิจยัเชิงวิเคราะห์

และการวิจยัแบบทดลอง การทดลองวิธีการรกัษาโรค การทดลองในชมุชน การหาปัจจยัเสี่ยงของการ

เกิดโรค สตูรท่ีใชใ้นการค านวณคือ 
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n/กลุม่ =  2 (Z + Z)2p(1-p)  
 

            

   (p1-p2)2 
 
  โดย n = ขนาดตวัอยา่งตอ่กลุม่ 

   p = (p1+p2)/2 
   p1 = สดัสว่นในกลุม่ท่ี 1 
   p2 = สดัสว่นในกลุม่ท่ี 2 

   ,  =  และ  error 

  หมายเหต:ุ ใช ้ Z  ในกรณีท่ีการทดสอบเป็น one tail 

    Z/2  ในกรณีท่ีการทดสอบเป็น two tail 
ตวัอย่างเช่น การศกึษาเพื่อประเมินว่าการไดร้บัวิตามินเอท่ีเพียงพอจะสามารถปอ้งกนัการเกิด night-
blindness ระหว่างตัง้ครรภไ์ดห้รือไม่ จากรายงานพบว่าผูท่ี้ไดร้บัวิตามินเอไม่เพียงพอจะมีอตัราการ
เกิดโรครอ้ยละ 10.7 ในขณะท่ีผูท่ี้ไดร้บัวิตามินเออย่างเพียงพอจะสามารถลดอัตราการเกิด night-
blindness ลงเหลือรอ้ยละ 6.7 (Parul Christian et. al., 1998) 
 จากตวัอยา่งนีจ้ะพบวา่  p1 = 0.107 
    p2 = 0.067 
 เพราะฉะนัน้  p   = (0.107 + 0.067)/2 = 0.087 

 สมมติวา่สมมตุิฐานคือ  H0:   1 = 2 

   Ha:  2 < 1 

 ก าหนดให ้   = 0.05, Z0.05 = 1.65 (one tail) 

   Power  = 80,  = 0.2, Z0.2 = 0.84 
 ดงันัน้  n/กลุม่  = 2(1.65 + 0.84)2 x 0.087 x 0.913 
                  (0.107-0.067)2 
3. การค านวณขนาดตวัอยา่งส าหรบัการศกึษาวิจยัท่ีตอ้งการประมาณคา่เฉลี่ยของประชากรกลุม่เดียว 
เป็นการค านวณขนาดตวัอย่างเพื่องานวิจยัเชิงพรรณาและตวัแปรผลเป็นตวัแปรท่ีเป็นขอ้มลูต่อเน่ือง
และสรุปลกัษณะดว้ยคา่เฉลี่ย (ขอ้มลูประเภทสเกลอนัตรภาคหรอืสเกลอตัราสว่น) เช่น การส ารวจเพื่อ

 n =    Z2
/2 2 

           e2 
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ประมาณค่าเฉลี่ยของน า้หนกัเด็กแรกเกิดในใรงพยาบาล หรือค่าเฉลี่ยของปริมาณการปนเป้ือนของ
สารตะกั่วในน า้ดื่มน า้ใชใ้นชมุชน สตูรท่ีใชใ้นการค านวณคือ 
  
 โดยท่ี  n =  ขนาดตวัอยา่ง 
 

 =  คา่ความผิดพลาดใน 
 

การสรุปผลจากตวัอยา่งสูป่ระชากร 

  Z =  confidence coefficient ไดจ้ากระดบัความเช่ือมั่นท่ีก าหนด (1-) 

  2= ความแปรปรปรวนของตวัแปรท่ีใชใ้นการค านวณขนาดตวัอยา่ง 
  E = ความกระชบัถกูตอ้งของการประมาณคา่ หรอืคา่ความผิดพลาดสงูสดุท่ี 
        ยอมรบัไดร้ะหวา่งสดัสว่นของตวัแปรในตวัอยา่งและในประชากร 
 

 ตวัอย่างเช่น ในการส ารวจเพื่อประเมิณปรมิาณโปรตีนท่ีบรโิภคตอ่วนัของเด็กก่อนวยัเรยีนของ
ชุมชนแห่งหนึ่งเพื่อใชเ้ป็นขอ้มลูในการป้องกนัภาวะขาดสารอาหาร และจากงานวิจยัท่ีผ่านมาพบว่า
การบริโภคโปรตีนเฉลี่ยของเด็กไทยก่อนวยัเรียนจะอยู่ท่ี 20 กรมั/วนั และมีค่าเบี่ยงเบนมาตราฐาน
เท่ากบั 0.9 กรมั (ประไพพิศ สิงหเสม และคณะ, 2560) จากขอ้มลูดงักล่าวจะพบว่า S.D.= 0.9 เพราะ

ฉนั้น 2 = 0.92  ก าหนดให้ระดับความเช่ือมั่นท่ีรอ้ยละ 95,  = 0.05, Z/2 = 1.96 ก าหนดให้ e 
เท่ากบัรอ้ยละ 1 ของคา่เฉลี่ย = (20x1)/100 = 0.2 
  
ดงันัน้    n = 1.962 x 0.92 
             0.22 
        = 78 คน  
 
4. การค านวณขนาดตวัอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างประชากรสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน 
ส าหรบัการวิจยัเชิงวิเคราะหแ์ละการวิจยัแบบทดลองเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มสอง
กลุม่ดว้ยตวัแปรท่ีเป็นขอ้มลูเชิงปรมิาณ (ขอ้มลูประเภทสเกลอนัตรภาคหรอืสเกลอตัราสว่น) และมีการ
สรุปผลออกมาเป็นค่าเฉลี่ย ซึ่งการค านวณขนาดตวัอย่างเพื่อการวิจยัในรูปแบบนีจ้ะประกอบไปดว้ย
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พารามิเตอร ์3 ส่วน เช่นเดียวกันกับการค านวณขนาดตวัอย่างเพื่อเปรียบเทียบสดัส่วนระหว่างสอง
ประชากรท่ีเป็นอิสระตอ่กนั คือ  

 1. คา่ความผิดพลาด  และ  error (รวมทัง้อ  านาจการทดสอบ: power หรอื 1-) 
 2. ความแปรปรวนของตวัแปรผล โดยปกติมกัจะใชค้วามแปรปรวนของกลุ่มควบคมุ หรือ ถา้
ในกรณีท่ีสามารถหาความแปรปรวนไดท้ัง้จากกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง ก็จะใชค้า่ความแปรปรวน
เฉลี่ย นอกจากนีใ้นกรณีท่ีงานวิจยัมีหลายงานวิจยัย่อยใหเ้รื่องนัน้ ควรจะเลือกคา่ความแปรปรวนจาก
งานวิจยัย่อยท่ีมีขนาดตวัอย่างใหญ่ท่ีสดุเพราะขนาดตวัอย่างท่ีใหญ่ ค่าความแปรปรวนของตวัอย่าง 

(S.D.2) จากตวัอยา่งจะใกลเ้คียงกบัคา่ความแปรปรวนของประชากรมากกวา่ (2)  

 3. คา่ความตา่งของผล (effect size) ซึง่โดยปกติจะประมาณผลตา่งท่ีคาดว่าจะพบจากขอ้มลู
วิจยัท่ีผา่นมา สตูรท่ีใชใ้นการค านวณคือ 
 
 
 
 
 
ตวัอยา่งเช่น ในการเปรยีบเทียบระหวา่งคนท่ีสบูบหุรีแ่ละไม่สบูบหุรี ่จากรายงานวิจยัท่ีผา่นมาพบวา่คา่ 

tear thinning rates ของคนท่ีสูบบุหรี่ม่ีค่าเฉลี่ย 7.0  6.5 µm/min และของคนท่ีไม่ไม่สูบบุหรี่มีค่า 

tear thinning rates 4.3  2.3  µm/min (Daniel Russell Powell et.al., 2014) 

 จากขอ้มลูจะไดว้า่ S.D. = (6.5+2.3)/2 = 4.4, 2 = 4.42  

 ก าหนดใหส้มมติฐานคือ H0: µNon-smoking  µSmoking 
    Ha: µNon-smoking > µSmoking 

 และ  เท่ากบั  = 7.0-4.3 = 2.7 

 ก าหนดให ้  = 0.05, Z0.05 = 1.65, Power = 80, Z0.2 = 0.84 
ดงันัน้  n/กลุม่  =  2(1.65+0.84)24.42 
                 2.72 
   = 33 คน 
     

 n/กลุม่ = 2(Z+Z)22 

                      2 
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5. การค านวณขนาดตวัอย่างเพื่อหาปัจจัยเสี่ยง (risk factor): กรณีการศึกษาแบบ Cohort, Cross-
sectional และ unmatched case-control study 
 ในกรณีศกึษาแบบ cohort study นัน้ปัจจยัเสี่ยงถกูวดัออกมาในรูปแบบ Relative Risk (RR)  
     RR = p1/p2 
    หรอื p1 = p2(RR) 
    โดย p1 = อตัราการเกิดโรคในกลุม่ท่ีสมัผสัปัจจยั 
     p2 = อตัราการเกิดโรคในกลุม่ท่ีไม่สมัผสัปัจจยั 
 ในการค านวณขนาดตวัอยา่งเพื่อท าการวิจยั ในกรณีนี ้ตอ้งอาศยัขอ้มลูจากรายงานการวิจยัท่ี
ผา่นมา ซึง่มกัจะรายงานอตัราการเกิดโรคในกลุม่ท่ีสมัผสัและไมส่มัผสัปัจจยั หรอือาจจะรายงานอตัรา
การเกิดโรคในกลุม่ใดกลุม่หนึ่งพรอ้มกบั relative risk  ซึง่จะท าใหไ้ดข้อ้มลูอตัราการเกิดโรคจากทัง้สอง
กลุ่ม (p1 และ p2) จากนัน้ก็น าค่าดงักล่าวมาค านวณหาขนาดตวัอย่างเช่นเดียวกันกับการค านวณ
ขนาดตวัอย่างเพื่อการเปรียบเทียบสดัส่วนระหว่างประชากร 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกันท่ีไดอ้ธิบายไว้
ก่อนหนา้นี ้
 ในกรณีท่ีการศึกษาวิจัยเป็นแบบ cross-sectional study หรือ unmatched case-control 
study ปัจจยัเสี่ยงจะถกูวดัออกมาในรูปของ Odd’s ratio (OR)  
     OR =  p1(1-p2) 
          p2(1-p1) 
    หรอื p1 =      OR(p2)           
         (1-p2) + OR(p2) 
 ในการค านวณขนาดตวัอย่างใชว้ิธีเดียวกนักับวิธีการค านวณขนาดตวัอย่างในขอ้ 2. ส  าหรบั
การเปรยีบเทียบสดัส่วนระหว่างสองประชากรหรอืสองกลุ่มเปรยีบเทียบท่ีเป็นอิสระต่อกนั  ซึ่งจะไดค้่า 
p1 และ p2 มาจากรายงานการวิจยัท่ีเคยรายงานไว ้ 
 
 
 
ตวัอยา่งเช่น ในการศกึษาเพื่อทดสอบวา่ผูท่ี้มีภาวะเครยีดและภาวะซมึเศรา้กบัผูท่ี้ไม่มีภาวะเครยีดและ
ภาวะซมึเศรา้มีโอกาสท่ีจะเป็นโรคตาแหง้แตกตา่งกนัอย่างไร และจากรายงานการวิจยัท่ีผ่านมาพบว่า
ผูท่ี้มีภาวะเครียดและซึมเศรา้เป็นโรคตาแห้งรอ้ยละ 17 และมากกว่าผูท่ี้ไม่มีภาวะนี ้โดยมีค่า OR 

   n/กลุ่ม =  2 (Z + Z)2p(1-p) 
                               (p1-p2)2  
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เท่ากับ 1.91 (Anat Galor et.al., 2011) ดงันั้นในการส ารวจเพื่อศึกษาในพืน้ท่ีอ่ืน  ๆ ว่าความเครียด
และภาวะซึมเศรา้เป็นปัจจัยท่ีจะท าให้เกิดโรคจริงหรือไม่ ขนาดตัวอย่างท่ีจะใช้ในการศึกษาวิจัย
ค านวณไดด้งันี ้(ก าหนดใหค้วามเครยีดและภาวะซมึเศรา้เป็นปัจจยัเสี่ยงท่ีท าใหเ้กิดโรคตาแหง้) 
  
  จากรายงานจะพบวา่ p1   = 0.17 คา่ OR = 1.91 
  จากสตูร  p1  =        OR(p2)           
          (1-p2) + OR(p2) 
 
  ค านวณได ้p2 คือ 0.17  =      1.91 (P2) 
                                        (1-p2) + 1.91(p2) 
     1.91(p2)   = 0.17-0.17(p2)+0.3247(p2) 
     1.91(p2)   = 0.17+0.1547(p2) 
     1.753(p2) = 0.17 
     p2     = 0.17/1.753 
          = 0.0968= 0.10 
   เพราะฉะนัน้จะไดว้า่ p = (p1+p2)/2 
       = (0.17+0.10)/2  
       = 0.135 

       = p1-p2 
       = 0.17-0.10  
       = 0.07 

ก าหนดสมมติฐานเป็นแบบสองทางและ  = 0.05, Z0.05/2 = 1.96 (two tail) , power = 0.90, Z0.1 = 
1.28 
 ดงันัน้   n/กลุม่  =   2(1.96+1.28)2 x 0.135 (1-0.135) 
       0.072 
     =   500  
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ในปัจจุบันมีโปรแกรมส าเร็จรูปทั้งท่ีเสียค่าใช้จ่ายและไม่เสียค่าใช้จ่าย หรือแม้แต่เวบไชตต์่างๆ ท่ี
สามารถค านวณขนาดตวัอย่างไดอ้ย่างง่าย เช่น โปรแกรม G*Power และโปรแกรม PS: Power and 
sample size calculation เว็ บ ไซต์  http://powerandsamplesize.com และ  http://statulator.com 
เป็นตน้ การค านวณดงักลา่ง ผูใ้ชจ้ะตอ้งกรอกขอ้มลูคา่สถิติและคา่พารามิเตอรต์า่งๆ เช่นเดียวกนักบัท่ี
ผูเ้ขียนไดเ้ขียนอธิบายไวใ้หถู้กตอ้งตามแต่ละการศึกษาหรือวตัถุประสงคข์องการวิจยั ซึ่งเป็นความรู ้
พืน้ฐานท่ีส าคัญท่ีจะท าให้เลือกใชโ้ปรแกรมหรือเวบไซตด์ังกล่าวไดอ้ย่างถูกตอ้ง ในกรณีท่ีใชก้าร
ค านวณจากโปรแกรมส าเร็จรูปผลท่ีไดอ้าจจะมีผลท่ีแตกต่างออกไปบา้งจากการค านวณโดยใชส้ตูร
และค านวณมือในขา้งตน้ เน่ืองจากความแตกต่างดา้นความละเอียดและการปรบัตัง้ค่าของโปรแกรม
ตา่ง ๆ  
 การค านวณขนาดตัวอย่างยังมีการค านวณส าหรบัรูปแบบการศึกษาวิจัยอ่ืน ๆ อีก ท่ีไม่ได้
กล่าวไวใ้นท่ีนี ้เช่น การค านวณขนาดตวัอย่างเพื่อเปรียบเทียบสดัส่วนระหว่างประชากรสองกลุ่มท่ีไม่
เป็นอิสระตอ่กนั การค านวณขนาดตวัอยา่งเพื่อเปรยีบเทียบคา่เฉลี่ยระหวา่งประชากรสองกลุม่ท่ีไม่เป็น
อิสระตอ่กนั การค านวณขนาดตวัอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของประชากรมากกว่า  กลุ่ม และการ
ค านวณขนาดตวัอย่างเพ่ืองานวิจยัท่ีตอ้งการทดสอบสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ ์ซึ่งผูอ้่านสามารถศึกษา
เพิ่มเตมิไดจ้ากเอกสารอา้งอิงทา้ยบทท่ีระบไุว ้
 
รูปแบบงานวิจัย (Research design) 
 ในส่วนนี้ผู้เขียนจะขอน าเสนอแผนผังของรูปแบบงานวิจัยซึ่งเป็นพื ้นฐานของการศึกษา
ทางดา้นการแพทยแ์ละสาธรณสขุท่ีพบบ่อย ซึ่งจะแบ่งรูปแบบการวิจยัออกเป็น 2 ประเภทหลกัตาม
หลักการท่ีว่ามีการก าหนดปัจจัยหรือให้สิ่งแทรกแซง (Intervention) หรือไม่  หากไม่มีการให้สิ่ง
แทรกแซงจะเรียกว่ารูปแบบการวิจยัโดยสงัเกต (Observational study)  และหากมีการก าหนดปัจจยั
หรอืใหส้ิ่งแทรกแซงเรยีกวา่รูปแบบการวิจยัแบบทดลอง (Experimental study) 
 1. การวิจัยโดยสังเกต (Observational study) มี 2 ประเภทหลักคือ การวิจัยเชิงพรรณา 
(Descriptive study) ซึ่งไม่มีกลุ่มควบคุมหรือกลุ่มเปรียบเทียบ และการวิจัยเชิงวิเคราะห ์ (Analytic 
study) ท่ีมีกลุม่ควบหรอืกลุม่เปรยีบเทียบ ซึง่สามารถแบง่ยอ่ยออกไดเ้ป็น  
  1.1 การวิจัยแบบไปขา้งหน้า จากเหตุไปหาผล (Prospective analytic study หรือ 
Cohort study)  
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  1.2 การวิจยัแบบยอ้นหลงั จากผลไปหาเหต ุ(Retrospective Analytic Studies หรือ 
Case-control) 
  1.3 การวิจัยแบบตัดขวาง ซึ่งสามารถทราบเหตุและผลในเวลาเดียวกัน (Cross-
sectional Descriptive Study) 
 2. การวิจัยเชิงทดลอง (Experimental study) เป็นการวิจัยท่ีมีการก าหนดปัจจัยหรือสิ่ง
แทรกแซง อาจจะมีการสุ่มกลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลองออกจากกัน (Randomize) หรือไม่มีการสุ่ม 
(Non-randomize) เพื่อท าการทดลองก็ได้ ซึ่งการวิจัยเชิงทดลองยังสามารถแบ่งย่อยออกไปไดอี้ก
หลายรูปแบบ ยกตวัอยา่งแสดงดงัตารางท่ี 2  
 

 
รูปที ่1 รูปแบบงานวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุท่ีพบบอ่ย 

 
ตารางที ่2 Experimental Study Designs* 
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Design Type Definition Internal Validity External Validity 
Specific 
Design 

Example 

Pre-
experimental 

A group is studied in 
response to some 
intervention 

Extraneous or 
unmeasured 
influences preclude 
the sound evaluation 
of cause-effect 
relationships 

Findings may or 
may not 
generalize to 
other settings 

One-
Group 
Pretest–
Posttest 

True 
experimental 

Participants are 
randomly assigned to 
experimental 
group(s) or a control 
group and receive 
the intervention 
based on 
randomized group 
assignment 

Experimental control 
is used to isolate the 
experimental effect, 
allowing cause-effect 
interpretations 

High 
experimental 
control often 
reduces the 
generalizability 
of the findings 

Pretest–
Posttest 
Control 
Group 

Quasi-
experimental 

Similarly to a true 
experimental design, 
an independent 
variable is 
manipulated, but 
these study designs 
lack randomization 
independent variable 
is manipulated, but 
these  
study designs lack 
randomization 

Manipulation of a 
variable allows 
evaluation of cause-
effect relationships, but 
lack of randomization 
introduces many threats 
to these interpretations 
effect relationships, but 

lack of randomization  
introduces many 

threats 
 to these 
interpretations 

conducted in a  
naturalistic  
setting, but it is 
often limited 
 by selection 
bias and 
reactivity  

Time 
Series 
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*ข้อมูลจาก  Dana P. Turner. Experimental Study Designs. Headache: The Journal of Head 
and Face Pain. 2020; 60(8): 1501-7 
   
 
 
 
 
 
การค านวณข้อมูลทางดา้นระบาดวิทยา (Data calculation in epidemiology) 
 การค านวณขอ้มูลต่างๆ ท่ีไดจ้ากตวัแปรในการศึกษาทางระบาดวิทยาในเบือ้งตน้ เพื่อการ
รายงานผล เช่นอตัราความชกุ อตัราอบุตัิการณ ์อบุตัิการณส์ะสมตอ่ช่วงเวลา อตัราการตาย  การตาย
สะสมตอ่ช่วงเวลา อตัราผูป่้วยตาย อตัราสว่นออดส ์ความชกุ และ ความเสี่ยงสมัพทัธ ์เป็นการค านวณ
พืน้ฐานท่ีจ าเป็นนอกเหนือจากสถิติทดสอบท่ีผูเ้ขียนจะไดก้ล่าวต่อไป ซึ่งการค านวณต่างๆ ท่ีส  าคญั
ผูเ้ขียนจะขอสรุปไวด้งัตารางท่ี 3 ตอ่ไปนี ้
 
ตารางที ่3 การค านวณคา่พืน้ฐานตา่งๆ ทางดา้นระบาดวิทยา* 
 
Measure Calculation 
อตัราอบุตัิการณ์ a  
(Incidence rate) 

Number of new cases in the time period x 100000/ 
Number of person-years 
 

อบุตัิการณส์ะสมตอ่ช่วงเวลา a  
(Cumulative incidence per 
period) 

Number of new cases in the time period x 100000/ 
Number of persons in the cohort 
 

อตัราการตาย a  
(Mortality rate) 

Number of death in the time period x 100000/ 
Number of person-years 
 

การตายสะสมตอ่ช่วงเวลา a  Number of death in the time period x 100000/ 
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(Cumulative mortality per period) Number of persons in the cohort 
 

อตัราผูป่้วยตาย b 
(Case-fatality rate) 

Number of death from the defined disease in the period 
x 100/ 
Number of new cases of the defined disease in the 
population 
 

อตัราสว่นออดส ์
(Odds ratio) 

( Number of exposed diseased patients/Number of non-
exposed  diseased patients) / (Number of exposed 
controls/Number of non-exposed controls) 
 

ความชกุ b 
(Prevalence) 

Number of diseased patients in the study population x 
100/ 
Number of persons in the study population 
 

ความเสี่ยงสมัพทัธ ์
(Relative risk) 

(Number of exposed diseased patients/Number of 
exposed persons) / (Number of non-exposed diseased 
patients/ Number of non-exposed persons) 
 

a กรณียกตวัอยา่งรายงานตอ่ 100,000 ประชากร ซึง่สามารถรายงานไดต้อ่จ านวนอ่ืนๆ เช่นกนั 
b รายงานเป็นรอ้ยละหรอืเปอรเ์ซน็ต ์
*ประยกุตจ์าก Ressing et.al., Dtsch Arztebl Int 2010; 107(11): 187-92 
สถติทิดสอบพืน้ฐานและแนวทางการเลือกใช้  (Basic statistical tests and Using guideline) 
 จะขออธิบายโดยสรุปเพื่อใหเ้ขา้ใจไดง้่ายถึงชนิดของสถิติทดสอบและแนวทางในการเลือกใช้
สถิตินั้นๆ ในการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการประมาณค่า (Estimation) และการทดสอบสมมติฐาน 
(Hypothesis testing) ซึ่งจะไม่ไดอ้ธิบายถึงรายละเอียดของสถิติต่างๆ ในขัน้ตอนของการทดสอบโดย
โปรแกรมสถิติส  าเร็จรูป รวมทั้งการอ่านผลและสรุปผล โดยท่านผูอ้่านสามารถศึกษารายละเอียด
เพิ่มเตมิจากรายการเอกสารอา้งอิงท่ีระบไุวห้รอืจากหนงัสือและขอ้มลูออนไลนต์า่งๆ ท่ีเก่ียวขอ้งได ้การ



กิตติศกัดิ ์แถวนาชม                                        RJOD Vol.2, No.2 July-December 2021, pp.169-188 

 184 

อธิบายถึงสถิติทดสอบในหัวข้อนี ้จะแบ่งออกเป็นสถิติทดสอบส าหรบัตัวแปรท่ีมีข้อมูลต่อเน่ื อง 
(Continuous data) ซึ่งถือเป็นตัวแปรเชิงปริมาณ มีขอ้มูลแบ่งตามหลักสเกลของการวัดเป็นขอ้มูล
ประเภทอนัตรภาคและอตัราส่วนสเกล และสถิติทดสอบส าหรบัตวัแปรท่ีมีขอ้มลูไม่ต่อเน่ือง (Binary, 
categorical, and ordinal data) ซึ่งถือเป็นตวัแปรเชิงคณุภาพท่ีมีขอ้มลูประเภทนามสเกลหรืออนัดบั
สเกล ซึ่งสถิติทดสอบต่างๆ เหล่านี ้มีความเหมาะสมกบัลกัษณะของรูปแบบงานวิจยั โครงสรา้งของ
กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา และลกัษณะการกระจายตวัของขอ้มูลท่ีแตกต่างกันออกไป ดงัรายละเอียดใน
ตารางท่ี 4 
ตารางที ่4 สถิติทดสอบพืน้ฐาน ชนิดของตวัแปร โครงสรา้งของกลุม่ประชากรและลกัษณะของขอ้มลู* 
 

Outcome 
Variable 

Number of 
Experiment
-al Groups 
for Factor 

Group 
Structure 

Assumptions 
For Parametric 
Test 

เลือก Parametric Test 
เม่ือข้อมูลมีการ
กระจายตัวปกต ิ

เลือก 
Nonparametric  
or Exact Test เม่ือ
ข้อมูลมีการกระจาย
ตัวไม่ปกต ิ

Continuous 
variable 

 
 
 
2 

Independent 

Normality/large  
samples, and  
homogeneity of  
variances 

Unpaired t test 
(Independent t test) 
เปรยีบเทียบคา่เฉลี่ย
ระหวา่งสองกลุม่ท่ีเป็น
อิสระตอ่กนั เช่น กลุม่
ควบคมุและกลุม่ทดลอง 

Mann-
Whitney U /Wilcoxon
 rank sum test 
เปรยีบเทียบคา่กลาง
ระหวา่งสองกลุม่ท่ีเป็น
อิสระตอ่กนั เช่นกลุม่
ควบคมุและกลุม่
ทดลอง 

 Dependent 
(matched) 

Normality/large  
samples, and  
homogeneity of  
variances 

Paired t test 
เปรยีบเทียบคา่เฉลี่ย
ระหวา่งสองกลุม่ท่ีไม่
เป็นอิสระตอ่กนั เชน่ 
ก่อนและหลงัการ
ทดลอง 

Wilcoxon signed 
rank test 
เปรยีบเทียบคา่กลาง
ระหวา่งสองกลุม่ท่ีไม่
เป็นอิสระตอ่กนั เชน่ 
ก่อนและหลงัการ
ทดลอง 

 
>2 Independent 

Normality/large  
samples, and  
homogeneity of  

ANOVA 
เปรยีบเทียบคา่เฉลี่ย
มากกวา่สองกลุม่ท่ีเป็น

Kruskal–Wallis test 
เปรยีบเทียบคา่กลาง
มากกวา่สองกลุม่ท่ีเป็น
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Outcome 
Variable 

Number of 
Experiment
-al Groups 
for Factor 

Group 
Structure 

Assumptions 
For Parametric 
Test 

เลือก Parametric Test 
เม่ือข้อมูลมีการ
กระจายตัวปกต ิ

เลือก 
Nonparametric  
or Exact Test เม่ือ
ข้อมูลมีการกระจาย
ตัวไม่ปกต ิ

variances อิสระตอ่กนัขึน้ไป เช่น
กลุม่ 1, 2 และ 3 

อิสระตอ่กนัขึน้ไป เช่น
กลุม่ 1, 2 และ 3 

 Dependent 
(matched) 

Normality/large  
samples, and  
homogeneity of  
variances 

Repeated‐measures  
ANOVA 
เปรยีบเทียบคา่เฉลี่ย
มากกวา่สองกลุม่
เปรยีบเทียบท่ีเป็นไม่
อิสระตอ่ขึน้ไป เช่น กลุม่
เดิมแตเ่วลาตา่งกนั 

Freidman test 
เปรยีบเทียบคา่กลาง
มากกวา่สองกลุม่
เปรยีบเทียบท่ีเป็นไม่
อิสระตอ่ขึน้ไป เช่น 
กลุม่เดมิแต ่ณ เวลา 0, 
5 และ 10 นาที 

Binary,  
categorical,  
ordinal 
variable 

≥2 Independent 

Independence 
of observations,
  
expected count 
>5 in each cell 

Chi‐square test 
เปรยีบเทียบสดัสว่น
ระหวา่งสองกลุม่ท่ีเป็น
อิสระตอ่กนัขึน้ไป 
(หรอืวิเคราะห์
ความสมัพนัธร์ะหวา่งตวั
แปรแบบไมต่อ่เน่ือง) 

 Fisher’s exact test 
เปรยีบเทียบสดัสว่น
ระหวา่งสองกลุม่ท่ี
เป็นอิสระตอ่กนัขึน้ไป 
เม่ือไม่เขา้เง่ือนไขของ 
Chi‐square test 
 เช่นจ านวนตวัอยา่ง
นอ้ย 

 Dependent 
(matched) 

Independence 
of pairs 

McNemar test 
เปรยีบเทียบสดัสว่น
ระหวา่งสองกลุม่ท่ีไม่เป็น
อิสระตอ่กนัขึน้ไป 

 

 
*ดัดแปลงจาก  Sullivan et.al., Journal of the American Heart Association. 2016; 5: e004142 
และ Du Prel et.al., Dtsch Arztebl Int 2010; 107(19): 343–8 
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 ก่อนท่ีจะเลือกใชส้ถิติทดสอบต่างๆ ผูท่ี้ท าการศึกษาวิจัยควรทราบขัน้ตอนในการวิเคราะห์
ขอ้มลู ซึง่จะเป็นแนวทางส าคญัท่ีจะเลือกสถิติทดสอบไดถ้กูตอ้ง นั่นคือ 
  1) ตอ้งระบคุ  าถามงานวิจยัใหช้ดัเจน  
 2) ตัง้สมมตฐิานการวิจยัใหช้ดัเจนและก าหนดสมมตฐิานทางสถิติท่ีสอดคลอ้งกนั  
 3) เลือกสถิติทดสอบท่ีถกูตอ้ง 
  4) ก าหนดระดบัความเช่ือมั่นหรอืระดบันยัส าตญัของสถิติทดสอบ  
 5) ท าการทดสอบทางสถิติ  
 6) ตดัสินผลการทดสอบสมมติฐาน  
 7) แปรผล สรุปผลและรายงานผล 
ตัวอย่างการใช้สถติทิดสอบในงานวิจัยทางดา้นจักษุวิทยาและทศันมาตรศาสตร ์
(Example of using statistical tests in Ophthalmology and Optometry) 
 จะขอน าเสนอรายงานวิจัยท่ีตีพิมพ์ในวารวารทางด้านจักษุวิทยาและทัศนมาตรศาสตร ์
จ านวน 2 งานวิจยั ท่ีเป็นตวัแทนของการวิเคราะหข์อ้มูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ โดยอธิบายใน
ลกัษณะะของ รูปแบบงานวิจัยท่ีศึกษา ขนาดตวัอย่างท่ีใช ้ชนิดและจ านวนของตวัแปรหลกัท่ีผูว้ิจัย
รายงานผล รวมทั้งสถิติทดสอบท่ีผู้วิจัยเลือกใช้ เพื่อเป็นแนวทางให้ท่านผู้อ่านเข้าใจมากขึน้ถึง
ความสัมพันธ์ของรูปแบบงานวิจัย ข้อมูล ตัวแปร และการเลือกใช้สถิติอย่างถูกต้อง ซึ่งเป็น
วตัถปุระสงคห์ลกัท่ีน าเสนอใหท้่านผูอ้า่นทราบในบทนี ้
 รายงานการวิจยัฉบบัท่ี 1 ซึ่งรายงานผลการวิจยัหลกัเป็นตวัแปรเชิงคณุภาพหรอืเป็นตวัแปรท่ี
มีขอ้มลูแบบไมต่อ่เน่ือง (Binary, categorical, ordinal variable) มีรายละเอียดดงันี ้
 
ช่ือเรือ่ง และแหลง่ท่ีมา Yip JLY, Khawaja AP, Broadway D, et al. Visual acuity, self-

reported vision and falls in the EPIC-Norfolk Eye study. 
Br J Ophthalmol. 2014; 98: 377-382 

ประเภทของงานวิจยั แบ บ ตั ด ข ว า ง  (Cross-sectional study) ท่ี ท ราบ ตั ว แป รต าม 
(outcome) และ ตัวแปรตน้หรือปัจจัยเสี่ยง (Exposure) ไดใ้นเวลา
เดียวกนั 

ขนาดตวัอยา่ง 8,317 participants (ไม่ไดร้ะบวุิธีการค านวณ) 
วตัถปุระสงคใ์นการศกึษา ศกึษาถึงปัจจยัเสี่ยงทางดา้นสายตาตอ่การหกลม้  
สมมติฐานการวิจยั ปัจจยัทางดา้นสายตาท่ีไม่ดีเป็นปัจจยัเสี่ยงของการหกลม้ 
ตวัแปรซึง่รายงาน ตวัแปรตาม = การหกลม้ (Falls) เป็นตวัแปรแบบไม่ต่อเน่ืองประเภท
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ผลหลกัในบทคดัยอ่ นามสเกล (มีข้อมูล 2 ระดับ คือ ไม่หกลม้ และ หกลม้ 1 ครัง้หรือ
มากกวา่) 
ตวัแปรตน้ หลกัท่ีผูว้ิจยัสรุปผลวา่เป็นปัจจยัเสี่ยงตอ่การหกลม้คือ 
1. Best-corrected visual acuity (BCVA) ซึ่งเป็นตัวแปรแบบนาม
สเกล 
(มีข้อมูล 3 ระดับ คือ Better than 6/12, 6/12–6/18 และ 6/18 or 
worse) 
2. Self-reported vision (SRV) ซึง่เป็นตวัแปรประเภทนามสเกล 
(มีขอ้มลู 2 ระดบั คือ Good-Excellent และ Fair/Poor) 

สถิติทดสอบท่ีเลือกใช ้ Logistic regression analysis เพื่อหาคา่ Odds ratio (OR) 
การสรุปผล ในผู้ท่ี มี  BCVA 6/9.5 or worse เสี่ยงท่ีจะหกล้มมากกว่าผู้ท่ี มีค่า 

BCVA ดี (OR= 1.32, 95%CI 1.09 to 1.61) ในผู้ท่ีรายงาน SRV = 
Fair/Poor เสี่ ยง ท่ีจะหกล้มมากกว่า  (OR=1.32, 95%CI 1.09 to 
1.61) โดยเม่ือปรบัค่า OR ของ SRV = Fair/Poor ดว้ยตวัแปร BCVA 
(หมายถึงเทียบคนท่ีมีค่า BCVA เท่ากัน) SRV = Fair/Poor ยังคงมี
ความเสี่ยงสมัพทัธท่ี์มีระดบันัยส าคญัทางสถิติ (OR=1.28, 95%CI 
1.05 to 1.57). 

บทความนีไ้ม่ไดอ้ธิบายถึงสถิติทดสอบถดถอยโลจิสติก (Logistic regression) ไวใ้นส่วนของสถิติ
ทดสอบและแนวทางการเลือกใช ้จงึจะขออธิบายโดยสงัเขปดงันี ้ 
 สถิติถดถอยโลจิสติกเป็นสถิติทดสอบท่ีใชส้  าหรบัการวิเคราะหค์วามสมัพันธข์องตวัแปรเชิง
คณุภาพ (ตวัแปรแบบไม่ต่อเน่ือง) กบัตวัแปรเชิงคณุภาพเอง และหรือกบัตวัแปรเชิงปรมิาณ (ตวัแปร
แบบต่อเน่ือง) โดยวตัถปุระสงคห์ลกัของการวิเคราะหก็์เพื่อจะใชต้วัแปรใดตวัแปรหนึ่งท านายค่าของ
ตวัแปรอีกตวัแปรหนึ่ง โดยตวัแปรท่ีถกูท านายคา่หรอืตวัแปรตามนัน้จะอยูใ่นรูปของตวัแปรเชิงคณุภาพ 
และมีคา่ท่ีเป็นไปไดอ้ย่างนอ้ย 2 ระดบัหรอืมากกว่า ในตวัอย่างขา้งตน้หมายถึงตวัแปร Falls มีค่าของ
ขอ้มลูคือ ไมห่กลม้ และ หกลม้ 1 ครัง้หรอืมากกวา่ ในขณะท่ีตวัแปรตน้หรอืตวัแปรอิสระนัน้อาจจะเป็น
ตวัแปรเชิงคุณภาพ (และอาจมีค่าท่ีเป็นไปไดม้ากกว่า 2 ระดบั) หรือเป็นตวัแปรเชิงปริมาณก็ได้   ใน
ตวัอยา่งขา้งตน้คือตวัแปร BCVA และตวัแปร SRV ซึง่เป็นตวัแปรเชิงคณุภาพทัง้คู่ 
 
 รายงานการวิจยัฉบบัท่ี 2 ซึง่รายงานผลการวิจยัหลกัเป็นตวัแปรเชิงปรมิาณหรือเป็นตวัแปรท่ีมี
ขอ้มลูแบบตอ่เน่ือง (Continuous variable) โดยมีรายละเอียดดงันี ้
ช่ือเรือ่ง และแหลง่ท่ีมา Gagliano C, Caruso S, Napolitano G, et al. Low levels of 17-

-oestradiol, oestrone and testosterone correlate with severe 
evaporative dysfunctional tear syndrome in postmenopausal 
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women: a case-control study. Br J Ophthalmol. 2014; 98(3): 
371-376. 

ประเภทของงานวิจยั Case-control study ศึกษาจากผลลัพธ์ (outcome) ไปหาปัจจัย
เสี่ยง  

ขนาดตวัอยา่ง กลุม่ละ 22 eyes (ระบพุารามิเตอรต์า่งๆ ในการค านวณ) 
วตัถปุระสงคใ์นการศกึษา ศกึษาถึงปัจจยัเสี่ยง โดยเปรียบเทียบระดบัสารชีวเคมี ระหว่างผูท่ี้มี

ภาวะ Dry eye syndrome (DES) กบักลุม่ควบคมุ (Control) 
สมมติฐานการวิจยั ระดบัสารชีวเคมีท่ีศกึษามีคา่แตกตา่งกนัระหวา่งกลุม่ DES และกลุม่

ควบคมุ  
ตัวแปรซึ่งรายงานผลหลักใน
บทคดัยอ่ 

ตวัแปรตาม คือ ตวัแปร Group เป็นตวัแปรแบบไม่ต่อเน่ือง (มีขอ้มลู 
2 ระดบัคือ DES และ control) 
ตวัแปรตน้ คือ 1) ระดบัสาร 17--oestradiol (pg/mL) 2) ระดบัสาร 
oestrone (pg/mL) และ 3) ระดบั total testosterone (ng/mL) ซึง่ทัง้ 
3 ตวัแปรเป็นตวัแปรเชิงปรมิาณ มีขอ้มลูแบบตอ่เน่ืองและมีหน่วยวดั 

สถิติทดสอบท่ีเลือกใช ้ 1. ไม่ ระบุสถิติทดสอบชัดเจน แต่ เลือกสถิติทดสอบท่ีคาดว่า
เปรยีบเทียบคา่เฉลี่ยของระดบัสารชีวเคมีทัง้ 3 ชนิดระหวา่งสองกลุม่
เปรียบเทียบ เน่ืองจากผูว้ิจยัแสดงระดบัสารชีวเคมีดงักล่าวเป็นค่า 
mean  sd 
2. ไม่ระบุสถิติทดสอบท่ีวิเคราะหค์วามสมัพนัธข์องระดบัสารชีวเคมี
ทัง้ 3 ชนิดและค่าการวดัทางสายตาท่ีแสดงถึงภาวะ DES แต่คาดว่า
เป็นการใช้สถิตวิเคราะห์สหสัมพันธ์ เน่ืองจากผูว้ิจัยแสดงผลการ
วิ เค ราะห์ข้อมูล เป็ นค่ าสัมประสิท ธ์ิสหสัมพันธ์  (correlation 
coefficient, r)  

การสรุปผล 1. ระดับสารทั้ง 3 ชนิด ในกลุ่ม DES มีระดับต ่ากว่ากลุ่ม Control 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
2. ในกลุ่ม DES ระดบัสารทัง้ 3 ชนิดมีความสมัพนัธเ์ชิงลบกับ tear 
film osmolality 
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ย่อวารสาร 

อาจารยจ์รัิชญา เชียงทอง และนักศึกษาคณะทศันมาตรศาสตร ์มหาวิทยาลัยรังสิต 

1. Pupil size differences between female and male patients after cataract surgery 
EnriqueOrdiñaga-Monreal, DiegoCastanera-Gratacós, FernandoCastanera,  

IsabelFambuena-Muedra, FidelVega, Marí a S Millán. Journal of Optometry. 2021 Feb 

3.S1888-4296(20)30132-1 

โดยนกัศกึษาทศันมาตรศาสตร ์นายอินทชั อาจสารกิรณ ์

 

วัตถุประสงค ์เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงของเสน้ผ่าศนูยก์ลางของรูม่านตา (pupil) ของเพศหญิง

และเพศชาย หลงัผ่าตดัตอ้กระจก และประเมินความสมัพนัธข์องการเปลี่ยนแปลงของรูม่านตาโดยมี

ตวัแปรคืออาย ุและความลกึของช่องหนา้ลกูตา 

 

วิธีการ สุ่มตวัอย่างตามา 109 คน ท่ีไดร้บัการผ่าตดัตอ้กระจก โดยแบ่งเป็นสองกลุ่ม ไดแ้ก่ผูห้ญิง 71 

คน และผูช้าย 38 คน วดัเสน้ผ่านศูนยก์ลางของรูม่านตาก่อนผ่าตดัและหลงัผ่าตดัสามเดือน โดยใช้

เ ค รื่ อ ง มื อ TopolyzerVario (wavelight laser technologie AG) ใ น ก า ร วั ด รู ม่ า น ต า  แ ล ะ

ใชP้entacamOcculus วดัความลกึของช่องหนา้ลกูตาโดยท าการวิเคราะหค์วามแตกต่างของเสน้ผ่าน

ศนูยก์ลางของรูมา่นตา รวมถึงความสมัพนัธข์องอาย ุและความลกึช่องหนา้ลกูตา 

 

ผลการศึกษา 

1. รูมา่นตาในขณะท่ีมีแสงสลวั (mesopic vision เป็นช่วงท่ี rods และ cones ท างานรว่มกนั ท า 
ใหม้องเห็นวตัถเุป็นสีปนขาว-ด า แตไ่ม่สามารถระบใุหแ้น่ชดัไดว้่าเป็นสีใด เป็นภาวะแสงสลวัท่ีมีความ
สว่างประมาณ 10-2 - 1 fl. หรือ มีตัง้แต่ความสว่างประมาณ 0.01 cd / m²ถึง 3 cd / m²) ของผูป่้วย

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1888429620301321#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1888429620301321#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1888429620301321#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1888429620301321#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1888429620301321#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1888429620301321#!
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เพศชายหลังผ่าตัด มีขนาดรูม่านตา (-0.56 mm,-12.4%),  ลดลงมากกว่าเพศหญิง (-0.38 mm,-
8.2%) (P = 0.025 )  
2. เม่ือมีแสงสว่าง (photopic vision เป็นช่วงท่ี cones ท างานเพียงอย่างเดียวจะมองเห็นวตัถุต่าง ๆ 
เป็นสีถูกตอ้งและบอกรายละเอียดของวตัถไุดช้ดัเจน เม่ือไดร้บัแสงสว่างตัง้แต่ 1 fl. ขึน้ไป หรือ 10 to 
108 cd/m2) ผู้ปวยเพศชายหลังผ่าตัด มีขนาดรูม่านตาในท่ีแสงสว่าง (-0.11mm, -4.5%) ลดลง
มากกวา่เพศหญิง (-0.04 -1.6%) แตน่อ้ยกวา่ขนาดของรูมา่นตาในแสงสลวั ( P = 0.048) 
3. เม่ือดคูวามสมัพนัธข์องขนาดรูม่านตาในเวลากลางวนัท่ีแสงสว่างมากกบัอายใุนเพศหญิงเป็นไปใน
ทิศทางลบ (r = -0.24, P = 0.041)  
4. ในเพศชายความสัมพันธ์ของขนาดรูม่ านตาในแสงสลัวกับอายุ เป็น ไปในทศทางบวก 
(r = +0.34, P = 0.039) 
5. ไม่พบความสมัพนัธก์บัความลกึของช่องหนา้มา่นตา 
 
สรุป ผูป่้วยโดยทั่วไปมีขนาดรูม่านตาท่ีลดลงหลงัผ่าตดัตอ้กระจก แต่ผูช้ายจะลดลงมากกว่าผูห้ญิง 

และ ในสภาวะท่ีมีแสงทัง้ photopic และ mesopic ความแตกต่างมีความสาํคญัทางสถิติและมีความ

เก่ียวขอ้งทางคลินิกในระดบัปานกลาง การเปลี่ยนแปลงของรูม่านตามีความสมัพนัธเ์ล็กนอ้ยกบัอาย ุ

ในทิศทางตรงขา้มท่ีพบระหวา่งเพศชายในภาวะ mesopic กบัเพศหญิงในภาวะ photopic 

  

2. Accommodation and Phoria in Children Wearing Multifocal Contact Lenses 
Celia R Gong, David Troilo, Kathryn Richdale. Optometry and Vision Science. 2017 Mar. 
94(3):353-360 
โดยนกัศกึษาทศันมาตรศาสตรน์างสาวชลลดา เวินชมุ  
 
วัตถุประสงค ์เพื่อตรวจสอบผลกระทบของ multifocal contact lenes ต่อภาวะ accommodation 
และ phoria ในเดก็ 
 
วิธีการศึกษาเป็นการศกึษาเด็กสายตาสัน้ท่ีมีภาวะ accommodation และระบบ binocular ปกติ และ
ไม่มีประวตัิการรกัษา myopia control มาก่อน การทดลองวิจยันีไ้ดร้บัการลงทะเบียนและใช ้cooper 
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vision biofinity single vision (SV) และ multifocal contact lenses (MF, +2.50 D center distance 
add) ในการทดสอบ เพ่ือศกึษา 
 1) accommodative responsesดว้ย photorefraction 
 2) ภาวะ phorias ดว้ย modified thorington(โดยทาํการวดัทัง้ 4 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะ >3 เมตร, 
ระยะ 100 เซนติเมตร,ระยะ 40 เซนติเมตรและระยะ 25 เซนติเมตร รวมไปถึงการวดั amplitude of 
accommodation ด้วย royal air force near point rule, วัด accommodative facility ด้วย +2.00/-
2.00 D flippers, high and low illumination visual acuity ด้วย  electronic logMAR chart บ น ไอ
แพดหนา้จอแบบ Retina display และ contrast sensitivity ดว้ยการทดสอบ 10 cycles per degree 
with the validated ridgevue contrast sensitivity test โดยใชก้ารวิเคราะห์ความแปรปรวนสาํหรบั
ขอ้มลูวดัซํา้ (repeated measures regression) เปรยีบเทียบค่าเฉลี่ยภายหลงัการทดสอบ (post-hoc 
testing) และการเปรียบเทียบข้อมูลโดยใช้pPaired t-test ด้วยระบบ SPSS version 19 (SPSS, 
Chicago, IL) 
 
ผลการศึกษา ผูเ้ขา้รว่มวิจยัทัง้หมด 16 คน ช่วงอายตุัง้แต ่10-15 ปี คงอยู่ทาํการทดลองจนจบ พบว่า
เม่ือใส่ multifocal lenses ผู้เข้าร่วมวิจัยมีภาวะต่าง ๆ ลดลง ดังนี ้คือ high and low illumination , 
contrast sensitivity, visual acuity และ accommodative response ในขณะท่ีมีภาวะ exophoria 
เพิ่มมากขึน้ในระยะใกลเ้ม่ือเทียบกบั single vision contact lenses 
สรุป เด็กท่ีใส ่multifocal contact lenses แสดงการตอบสนองตอ่ภาวะ accommodation ลดลง และ
มีภาวะ exophoria ท่ี เพิ่มขึน้  เม่ือมี accommodative demand สูงกว่าการใส่แบบ single vision 
contact lenses แสดงให้เห็นว่าเด็กอาจมีการคลาย accommodation เม่ือใส่ค่า positive addition 
หรอืเพิ่ม depth of focus จาก added spherical aberration ของ multifocal contact  lenses  
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3. Comparing sports vision among three groups of soft tennis adolescent athletes: Normal 

vision, refractive errors with and without correction 

Shih-Tsun Chang, Yen Hsiu Liu, Jiahn-Shing Lee, Lai Chu See. Indian Journal of 

Ophthalmology.2015 Sep. 63(9):716-21 

โดยนกัศกึษาทศันมาตรศาสตรน์างสาวรตันาภรณ ์ฮงทอง  

 

วัตถุประสงค ์เพื่อตรวจวดัการมองเห็นทางการกีฬาการรบัรูค้วามลกึ (depth perception หรอื DP) การ

มองเห็นขณะเคลื่อนท่ี (dynamic visual acuity หรอื DVA) การเคลื่อนไหวของตา (eye movement หรือ 

EM) การมองเห็นรอบขา้ง (peripheral vision หรอื PV) การมองเห็นชั่วขณะ  (momentation vision ห รือ 

MV) ท่ีมีความแตกตา่งกนัในนกักีฬาเทนนิส ในกลุ่มท่ีมีสายตาปกติ (group A), ผูท่ี้มีค่าสายตาผิดปกติท่ี

ไดร้บัการแกไ้ข (group B) และ ผูท่ี้มีคา่สายตาผิดปกตท่ีิไม่ไดร้บัการแกไ้ข (group C) 

 

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาแบบ cross - sectional study ในนักกีฬาท่ีอายุ 10-13 ปี ท่ีเล่นเทนนิส

มาแลว้เป็นเวลา 2-5 ปี และผูท่ี้ไม่มีโรคตาและไม่มีการฝึกสายตาในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา  ศกึษาโดยทาํ

การวัดค่า absolute deviation (ความผิดพลาดสัมบูรณ์หน่วยเป็นมิลลิเมตร ระหว่างทาํการวัดจะใช้

เครื่อง electric DP tester ซึ่งมี rod ซึ่งเป็น fixation target และใหต้วั rod เคลื่อนเขา้ออกโดยใหเ้คลื่อน

เขา้ 25 ม.ม./วินาที เคลื่อนออกท่ี 25 ม.ม./วินาที , เคลื่อนเขา้ท่ี 50 ม.ม./วินาที เคลื่อนออกท่ี 50 ม.ม./

วิน าที  ค่ า เบี่ ย งเบ น ท่ี น้อยแสดงถึ ง  depth perception: dynamic visual acuity, eye movement, 

peripheral vision, momentation vision ท่ีดีตามระดับ คือตั้งแต่ 1-10 คือน้อยท่ีสุดถึงดีท่ีสุดโดยใช ้

ATHLEVISION software ในการประมวลผล 

 

การวิเคราะหท์างสถิต ิใช ้chi square test and kruskal-wallis test  
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ผลการศึกษา จากนักกีฬาเทนนิสทั้งหมด 73 คน (A=37 คน, B=8 คน, C=28 คน) พบว่า DP: DVA, 

EM, PV และ MV ทัง้ 4 มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัสาํคญัระหว่างกลุม่การศกึษาทัง้ 3 กลุม่ (P=0.005, 

0.0004, 0.0095, 0.0021) PV แสดงความแตกต่างอย่างมีนัยสาํคญัระหว่างกลุ่มการศึกษาทั้ง 3 กลุ่ม 

(P=0.0044)และไมพ่บความแตกตา่งอยา่งมีนยัสาํคญัใน DVA, EM, และ MVในกลุม่ทดสอบทัง้สาม 

 

สรุป  DP, PV ดีขึน้อย่างมีนยัสาํคญัในนกักีฬาเทนนิสท่ีมีสายตาปกติมากกว่าผูท่ี้มีสายตาผิดปกติ ไม่ว่า

จะไดร้บัการแกไ้ขดว้ยแวน่ตาหรอืไม่ ในทางกลบักนักลุม่ DVA, EM และ MV มีความคลา้ยคลงึกนัในกลุม่

การศกึษาทัง้ 3 กลุม่ 

 

4. Comparison between distance and near visual acuity in amblyopia 

HeejeongChun, Young Chun Lee. Medicine(Baltimore). 2020 Nov 13. 99(46):e23111 

โดยนกัศกึษาทศันมาตรศาสตรน์างสาววรชนก   เอ่ียมประมลู   
 
วัตถุประสงค ์เพื่อเปรียบเทียบการมองเห็นทั้งระยะไกล  (DVA) และระยะใกล  ้(NVA) ในผูป่้วยท่ีมี
สายตาขีเ้กียจ (amblyopia) และประเมินความสามารถในการใชส้ายตาระยะใกล้ (NVA) เพื่อวินิจฉัย
amblyopiaไดห้รอืไม ่
 
วิธีการศึกษา ไดท้าํการศกึษากบัผูป่้วย 73 รายท่ีไดร้บัการวินิจฉยัวา่เป็นสายตาขีเ้กียจวดัความคมชดั
ท่ีระยะใกลเ้ทียบกบัระยะไกล ซึ่งระยะใกลว้ดัโดยใช ้snellen chart ท่ี 30 cm ส่วนระยะไกลวดัโดยใช ้
Dr.Hahn vision test chartท่ี 5 เมตรประเมินอายุของผู้ป่วย , ประเภทของ amblyopia, spherical 
equivalent, ความแตกต่างระหว่างspherical equivalent ทั้ง 2 ตา และ prism diopter (PD) และ
วิเคราะหห์าความสมัพนัธก์บัความตา่งระหวา่ง DVA และ NVA  
 
ผลการศึกษา ผูท่ี้มีสายตาปกติจาํนวน 20 คนเป็นผูช้าย 8 คนและผูห้ญิง 12 คน มีอายเุฉลี่ย 6.6±3.6 
ปีพวกเขาทัง้หมดมี DVA และNVA ท่ี 0.0 logMAR ผูป่้วยท่ีเป็นสายตาขีเ้กียจในการศึกษาเป็นผูช้าย 
38 คนและผูห้ญิง 35 คนโดยมีอายุเฉลี่ย 8.8±5.5 ปีค่าเฉลี่ยของ DVA คือ 0.39±0.21 logMAR และ
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ค่าเฉลี่ยของ NVA คือ 0.15±0.21 logMARและค่าเฉลี่ยความแตกต่างระหว่าง DVA และ NVA คือ 
0.24±0.14 โดยผู้ป่วยท่ีเป็นสายตาขีเ้กียจจัดเป็น  anisometropic amblyopia จํานวน 35 คนเป็น
strabismus amblyopia จํา น ว น 14 ค น  เป็ น combined amblyopia 10 ค น แ ล ะ เป็ น ametropic 
amblyopia จาํนวน 14 คนในกลุ่มstrabismus amblyopia พบว่ามี exotropia 8 คนและesotropia 6 
คนโดยexotropiaมี  PD เฉลี่ยอยู่ ท่ี  15.13±5.49 และesotropi aมี  PD เฉลี่ยอยู่ ท่ี  13.5±6.12 ส่วน
combined amblyopia ประกอบดว้ย exotropia 8 คน และ esotropia 2 คนโดยมีค่าเฉลี่ย PD เท่ากบั 
24.50±10.27 สาํหรบั exotropia และ 13.00±4.24 สาํหรบั esotropia 
 ในตาท่ีเป็น amblyopia NVA ดีกว่าอย่างมีนัยสาํคญัเทียบกับ DVA (P=0.000) และมีผูป่้วย
เพียง 26 คน (36%) จาก 73 คนท่ีไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็น  amblyopia โดยตรวจดว้ย DVA รวมถึง 
NVAดว้ย ความแตกต่างระหว่าง DVA และ NVA ไม่มีความสมัพนัธอ์ย่างมีนยัสาํคญักบัประเภทของ 
amblyopia (P=0.600) หรืออายุ  (P=0.351) ในกลุ่ม  anisometropic amblyopia ความแตกต่าง
ระหว่าง DVA และ NVA ไม่ไดส้ัมพันธ์กับ SE ของ amblyopia (P=.425) หรือ SE-FESE (P=0.212) 
นอกจากนีค้วามแตกต่างของ DVA และ NVA ไม่มีความสมัพนัธอ์ย่างมีนยัสาํคญักบัปรมิาณของ PD 
(P=0.882) ในกลุม่ strabismus amblyopia 
 
สรุป NVA ดีกว่า DVA ใน amblyopia อย่างมีนยัสาํคญัและความแตกต่างระหว่าง DVA และ NVA นี ้
ไม่ไดร้บัผลกระทบจากปัจจัยอ่ืน เช่นประเภทของ amblyopia, อายุ, SE, SE-FESE หรือ PD ดังนั้น 
NVA จงึไมเ่ป็นประโยชนใ์นการวินิจฉยั amblyopia เน่ืองจากอาจประเมินความรุนแรงของ amblyopia 
ตํ่าเกินไป 
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5. Comparison of nanoemulsion and non-emollient artificial tears on tear lipid layer 
thickness and symptoms 
Kimberly Weisenberger, Nick Fogt, Jennifer SwingleFogt. Journal of Optometry. 2021 Jan-
Mar. 14(1):20-27   
โดยนกัศกึษาทศันมาตรศาสตรน์างสาวภทัรวลยั จาํปานนัท ์
 
วัตถุประสงค์  เพื่อประเมินผลจากการใช้นํ้าตาเทียมชนิดท่ีมีส่วนประกอบของนํ้ามันและนํ้า 
(nanoemulsion) และนํา้ตาเทียมท่ีไม่มีส่วนประกอบของนํา้มนั (non-emollient) ว่าสามารถส่งผลต่อ
ความหนาของนํา้ตาชัน้ไขมนัและอาการท่ีเกิดจากภาวะตาแหง้ไดม้ากนอ้ยเพียงใด 
 
วิธีการศึกษา  เริ่มตน้โดยทาํการแบ่งกลุ่มโดยการสุ่ม จากนัน้ใหผู้ท้าํการทดลองกลุ่มท่ีหนึ่ งใชน้ ํา้ตา
เทียมชนิดมีส่วนประกอบของนํา้มนัและนํา้ (nanoemulsion) และกลุ่มท่ีสองใชน้ ํา้ตาเทียมชนิดท่ีไม่มี
ส่วนประกอบของนํา้มนั (non-emollient) โดยทาํการวดัความหนาของนํา้ตาชัน้ไขมนัและอาการจาก
ภาวะตาแหง้ตัง้แต่ก่อนทาํการหยอดและหลงัทาํการหยอด 15 นาที, 1 ชั่วโมง, 2 ชั่วโมง ,4 ชั่วโมง และ 
6 ชั่วโมง ในขัน้ตอนท่ีสองจะใหผู้ท้าํการทดลองทัง้หมดใชน้ํา้ตาเทียมชนิดท่ีมีส่วนประกอบของนํา้มนั
และนํา้ (nanoemulsion)เป็นเวลา 1 เดือน (โดยแนะนาํใหห้ยอดประมาณ 4 ครัง้ตอ่วนั) และทาํการวดั
ความหนาของชัน้ไขมนัและอาการจากภาวะตาแหง้หลงัจากท่ีใชน้ ํา้ตาเทียมชนิดนีแ้ลว้ 
 
ผลการศึกษา ในจาํนวนผูร้ว่มทาํการทดลองทัง้หมดจาํนวน 20 คนในขัน้ตอนแรกพบว่ามีความหนา
ของนํ้าตาชั้นไขมันเพิ่มมากขึน้หลังจากท่ีหยอดตาเทียมชนิดท่ีมีส่วนประกอบของนํ้ามันและนํ้า 
(nanoemulsion) ไปแลว้เป็นเวลา 15 นาทีเม่ือเทียบกบัก่อนหยอดนํา้ตาเทียม พบว่าในกลุ่มท่ีมีความ
หนาของนํา้ตาชัน้ไขมนัตํ่ากว่า 50 นาโนเมตร และ ไม่พบความหนาของนํา้ตาชัน้ไขมนัเพิ่มขึน้ในกลุม่ท่ี
ใชน้ ํา้ตาเทียมชนิดท่ีไม่มีส่วนประกอบของนํา้มนั (non-emollient) แต่ในส่วนของอาการจากภาวะตา
แหง้ พบวา่นํา้ตาเทียมทัง้ 2 ชนิดสามารถช่วยฟ้ืนฟอูาการจากภาวะตาแหง้ไดม้ากถึง 6 ชั่วโมงหลงัจาก
ท่ีทาํการหยอดนํา้ตาเทียมในการศกึษาขัน้ตอนท่ีสองพบว่าการใชน้ ํา้ตาเทียมชนิดท่ีมีสว่นประกอบของ
นํา้มนัและนํา้ (nanoemulsion)ไปนานเป็นเวลา 1 เดือนสามารถช่วยฟ้ืนฟอูาการจากภาวะตาแหง้ได ้
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สรุป นํา้ตาเทียมชนิดท่ีมีสว่นประกอบของนํา้มนัและนํา้ (nanoemulsion) สามารถช่วยเพิ่มความหนา

ของนํา้ตาชั้นไขมันในกลุ่มผูท่ี้มีความหนาของนํา้ตาชั้นไขมันตํ่าทั้งในทางสถิติและทางคลินิก และ

พบว่าหลงัจากท่ีผูร้ว่มทาํการทดลองหยอดนํา้ตาเทียมชนิดนีแ้ลว้เป็นเวลานาน 1 เดือน (ทาํการหยอด 

4 ครัง้ต่อวนั) สามารถฟ้ืนฟูอาการจากภาวะตาแหง้ดีขึน้ ซึ่งเป็นประโยชนใ์นผูท่ี้มีอาการจากภาวะตา

แหง้ 

 

6. Comparison of Reading Performance with Optical and Electronic Low Vision Devices 

among Low Vision Children in a Blind School 

Chandan Jyoti Borah, Samrat Sarkar, Pritam Dutta.International Journal of Science and 

Healthcare Research. 2020 Oct-Dec. 5(4):201-206  

โดยนกัศกึษาทศันมาตรศาสตรน์างสาวสธิุดา เภาเสน็ 

 

วัตถุประสงค ์เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการอ่านกับการใชอ้ปุกรณส์ายตาเลือนรางท่ีต่างกนั ใน

กลุม่เดก็สายตาเลือนรางท่ีเขา้เรยีนในโรงเรยีนตาบอด 

 

ผลการศึกษา นักเรียนสายตาเลือนราจาํนวนนักเรียน  14 คน (ศัพท์ใหม่ขององคก์ารอนามัยโลก 

เรียกว่า การเห็นบกพรอ่งขนาดปานกลางและรุนแรง) ทุกคนไดร้บัการแกไ้ขการมองเห็นดว้ยอุปกรณ์

สายตาเลือนรางชนิดแว่นขยายปกติ (optical) และแบบใชไ้ฟฟ้า (electronic) รว่มดว้ย 7 คนสามารถ

อ่านข้อความ (print) และตอบสนองด้วยแว่นขยายทั้งสองประเภท  (optical and electronic). 

ความเร็วในการอ่านดว้ย optical magnifier มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 13.85 (±2.11) คาํต่อนาที และดว้ย 

video magnifier คือ 25.57 (±3.59) คาํต่อนาที  ความเร็วในการอ่านดว้ย video magnifier พบว่ามี

นัยสาํคัญเพิ่มขึน้ทางสถิติเม่ือเทียบกับ  optical magnifier ซึ่งมีค่าเฉลี่ยต่างกันเท่ากับ 11.71 คาํ 

(p<0.001) 
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สรุปนักเรียนสายตาเลือนรางส่วนใหญ่พิสูจนใ์หเ้ห็นว่าการอ่านดว้ย  electronic visual aids ดีกว่า 

optical visual aids ซึง่ขนาดของตวัอกัษรมีผลตอ่อตัราการอ่านท่ีสงูขึน้ 

 

7.Corneo-pterygium total area measurements utilizing image analysis method 

HilmiMohdRadzi, Mohd Kamal Khairidzan, Che Amin MohdZulfaezal, EsmadyAriffinAzrin. 

Journal of optometry. 2019 Oct-Dec. 12(4):272-277 

โดยนกัศกึษาทศันมาตรศาสตรน์ายณฐัพล กรวรวิทย ์

 

วัตถุประสงค ์เพื่อประเมินค่า corneo-pterygium total area หรือ CPTA โดยใชก้ารวิเคราะห์จาก

ภาพ และเพื่อประเมินความเก่ียวขอ้งกบัภาวะสายตาเอียงท่ีเกิดขึน้ท่ีกระจกตา  

 

วิธีการศึกษา  คดัเลือกอาสาสมคัรท่ีใชใ้นการศกึษานีท้ัง้หมด 120 คน และทกุคนตอ้งเป็นตอ้เนือ้ชนิด 

primary อายุระหว่าง 20 ถึง 70 ปีโดยการหาปริมาณพืน้ท่ีรวมของตอ้เนือ้ท่ีรุกลํา้เขา้ไปในกระจกตา 

หรือ CPTA ประกอบ 2 ส่วน คือ 1. การถ่ายภาพ และ 2. การกาํหนดบริเวณท่ีสนใจ หรือ region of 

interest (ROI) ของตอ้เนือ้ท่ีรุกลํา้เขา้ไปในกระจกตาซึง่การถ่ายภาพจะใชเ้ครือ่ง slit lamp โดยใชแ้สงสี

ขาว ดว้ยลาํแสงชนิด diffuse เลือกกาํลงัขยายท่ี 10x ถ่ายดว้ยมมุ 0-35 องศา จาก corneal surface 

และภาพถ่ายท่ีไดจ้าก slit lamp จะบนัทึกเป็นไฟล ์JPEG ซึ่งภาพจะมีหน่วยเป็น พิกเซล ภาพท่ีไดจ้ะ

ถูกนําไปใส่ในโปรแกรม  MatLab™ softwareท่ีถูกสรา้งไว้สาํหรบัใช้วิเคราะห์ภาพและพัฒนาให้

สามารถ crop ขนาดพืน้ท่ีของตอ้เนือ้ใหเ้ป็นไปตามรูปรา่งของตอ้เนือ้ท่ีเกิดขึน้กบัตา ซึง่เป็นการพฒันา

เพื่อเพิ่มความแม่นยาํของการวดัพืน้ท่ีหรือขนาดของตอ้เนือ้ โดยทาํการระบขุอบเขต ตัง้แต่ apex ของ

ตอ้เนือ้ ถึง limbal corneal จากนัน้ โปรแกรมจะคาํนวณค่า CPTA ออกมาอตัโนมตัิ โดยพืน้ท่ีทัง้หมด

คาํนวณเป็นเปอรเ์ซ็นต ์ตามจาํนวนพิกเซลท่ีไดจ้ากภาพของพืน้ท่ีตอ้เนือ้ท่ีลามเขา้ไปในกระจกตา โดย

การทํา tracing process จะใช้ผู้เช่ียวชาญ  2 คน ในการ  grading ภาพต้อเนื ้อ ด้วยโปรแกรม 

MatLab™ เพื่อนาํมาวิเคราะหข์อ้มูล 2 แบบ คือ intragrader และ intergrader โดย intragrader คือ 
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การท่ี grader คนท่ี 1 ทําการ grading ภาพซํา้ 2 ครัง้ ห่างกัน 1 เดือน ส่วน intergrader คือ การ

เปรียบเทียบกันระหว่าง grader คนท่ี 1 และgrader คนท่ี 2 โดยใช้ภาพเดียวกัน และ intraclass 

correlation (ICC) และ scatter plot ถกูใชเ้พื่ออธิบายความน่าเช่ือถือในการวดั 

 

ผลการศึกษา ค่าเฉลี่ยโดยรวม (N = 120) ของ CPTA คือ 45.26 ± 13.51% (CI: 42.38 -48.36) 

ความน่าเช่ือถือสาํหรบัขอบเขตบริเวณท่ีสนใจ (ROI) ของ CPTA นั้นอยู่ในระดบัท่ีดีทั้ง intragrader 

และ  intergrader มีค่าเท่ากับ  0.995 (95% CI, 0.994 - 0.998; P < 0.001) และ 0.994 (95% CI, 

0.992 - 0.997; P < 0.001) ตามลาํดบั วิธีการใหม่นีมี้ความสมัพนัธเ์ชิงบวกกับค่าระดบัสายตาเอียง

ของกระจกตา (P < 0.01) วิธีนีส้ามารถคาดคะเนความแปรปรวนใน CPTA ได ้37% เทียบกับ 21% 

โดยใชว้ิธีมาตรฐาน 

 

สรุป วิธีการวิเคราะหด์ว้ยภาพมีประโยชน ์เช่ือถือได้ และใชง้านไดจ้รงิในสถานพยาบาลโดยหาขนาด 

รูปรา่ง และผลกระทบของตอ้เนือ้แทจ้รงิท่ีมีตอ่ความโคง้ของกระจกตาสว่นหนา้ 

 

8.Effects of caffeine on intraocular pressure are subject to tolerance: a comparative study 

between low and high caffeine consumers 

Jesús Vera, Beatríz Redondo, Rubén Molina, Javier Bermúdez, Raimundo Jiménez. 

Psychopharmacology. 2019 Feb. 236(2):811–819 

โดยนกัศกึษาทศันมาตรศาสตร ์นางสาวจฬุาวรรณ ทองจนัทา 

 

วัตถุประสงค ์เพื่อประเมินค่าของค่าความดนัภายในลกูตา (intraoular pressure-IOP) และความดนั
เลือดท่ีมาเลีย้งลกูตา (ocular perfusion pressure- OPP) หลงัจากการบรโิภคคาเฟอีนในปรมิาณท่ีตํ่า 
และสงู 
 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vera+J&cauthor_id=30417232
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Redondo+B&cauthor_id=30417232
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Molina+R&cauthor_id=30417232
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Berm%C3%BAdez+J&cauthor_id=30417232
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jim%C3%A9nez+R&cauthor_id=30417232
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วิธีการคัดเลือกบุคคลท่ีมีสุขภาพดี  40 คน แบ่งออกเป็นผู้บริโภคคาเฟอีนตํ่า  21 คน แลผู้บริโภค
คาเฟอีนระดบัสูง 19 คนตามการบริโภคคาเฟอีนในแต่ละวนั ใหผู้เ้ขา้ร่วมทั้งหมดบริโภคคาเฟอีน 4 
มก./กก. หรือยาหลอกและวดัค่า IOPและ OPP หลงัจากดื่มคาเฟอีนหรือยาหลอก 30 , 60, 90 นาที 
นอกจากนีย้งัไดท้าํการวดัระดบัของความตื่นตวัดว้ยโดยวิธี  double blind และ balance crossover 
study 
 
ผลการศึกษา แสดงใหเ้ห็นว่าการตอบสนองของค่าความดนัภายในลกูตาต่อการบรโิภคคาเฟอีนนัน้
ขึน้อยู่กบัความดือ้ยาของแต่ละคน ซึ่งอาจมีนยัสาํคญัในการจดัการตอ่โรคตอ้หิน การคน้พบนีอ้าจเกิด
จากการเปลี่ยนแปลงในระบบ adenosine receptor ท่ีเกิดจากการบรโิภคคาเฟอีนเป็นประจาํหรือเป็น
ระยะเวลานาน 
 
สรุป ผลของการศกึษานีพ้บว่าเม่ือดื่มกาแฟจะทาํใหอ้ยู่กบัการบรโิภคคาเฟอีนท่ีเป็นนิสยัในบคุคลท่ีมี
สุขภาพดีโดยผูบ้ริโภคจาํนวนนอ้ยจะแสดง IOP เพิ่มขึน้อย่างกะทันหันหลงัการบริโภคคาเฟอีนเม่ือ
เทียบกับผูบ้ริโภคท่ีมีคาเฟอีนสูงอย่างไรก็ตาม  OPP ยังคงไม่เปลี่ยนแปลงหลงัจากบริโภคคาเฟอีน 
หลกัฐานเบือ้งตน้นีว้่าผลของการบรโิภคคาเฟอีนต่อการตอบสนองของ  IOP นัน้ขึน้อยู่กบัความทนต่อ
คาเฟอีน 
 
 
9. Effect of COVID-19-Associated lockdown on patients with Diabetic Retinopathy 

IriniChatziralli, Eleni Dimitriou, DimitriosKazantzis, GenovefaMachairoudia, Georgios 

Theodossiadis, Panagiotis Theodossiadis. Cureus. 2021 May 4. 13(5):e14831 

โดยนกัศกึษาทศันมาตรศาสตรน์างสาวสโรชา มีกลิ่นหอม  

 

วัตถุประสงคเ์พื่อประเมินผลกระทบของมาตรการลอ็กดาวนโ์รคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  ในการดแูล

รกัษาผู้ป่วยโรคเบาหวานขึน้จอตา (diabetic retinopathy-DR) รวมถึงโรคจุดรับภาพชัดบวมนํ้า 

(diabetic macular edema-DME) ท่ีหน่วยบรกิารตติยภมูิในประเทศกรซี 
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วิธีการศึกษา  เป็นการศึกษาเก็บขอ้มูลยอ้นหลัง ไดท้าํการเปรียบเทียบจาํนวนผูป่้วยท่ีไดร้บัการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานขึน้จอตาหรือโรคจุดรบัภาพชัดบวมนํา้ ในคลินิกช่วงล็อกดาวนแ์ละใน

ช่วงเวลาเดียวกันของปีค.ศ. 2019 รวมทั้งศึกษาในผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานขึน้จอตา 107 คน และ 

DME 62 คน ท่ีถูกเลื่อนการนัดติดตามการรกัษาออกไป เน่ืองจากการล็อกดาวนแ์ละไดท้าํการตรวจ

ให ม่ ห ลังค ล าย ล็ อ กด าวน์   โดย เป รี ย บ เที ย บ จาก  visual acuity, fundoscopy, แล ะ optical 

Coherence Tomography ก่อน และหลงัล็อกดาวน ์ โดยจะไม่รวมถึงขอ้มลูปัจจยัท่ีเปลี่ยนแปลงอ่ืนๆ  

เช่น ความดนัโลหิตสงู โรคไต โรคโลหิตจาง หรอืระดบันํา้ตาลในเลือด  

 

ผลการศึกษา  พบว่าในช่วงล็อกดาวนจ์าํนวนผูป่้วยโรคเบาหวานขึน้จอตาและโรคจดุรบัภาพชดับวม

นํา้ ท่ีเขา้รบัการรกัษาในคลินิก ลดลงอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ เม่ือเทียบกับช่วงเดียวกันของปีค.ศ . 

2019 หลงัการล็อกดาวน ์ผูป่้วยท่ีไดร้บัการวินิจฉัยเป็นโรคจุดรบัภาพชดับวมนํา้มีระดบัการมองเห็น

และความหนาของชัน้จอประสาทตาตรงจุดรบัภาพชดัลดลงอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ เม่ือเทียบกับ

การตรวจครัง้ล่าสดุก่อนการล็อกดาวน ์(p<0.001) ในผูป่้วยท่ีไดร้บัการวินิจฉยัว่าเป็นโรคเบาหวานขึน้

จอตาและไม่มีโรคจุดรบัภาพชดับวมนํา้ ในช่วงก่อนล็อกดาวน ์ พบว่า ผูป่้วยท่ีเป็น severe NPDR มี

การลกุลามไปสู ่active PDR 30% และ quiescent PDR มีการลกุลามไปสู ่active PDR  8.3% ขณะท่ี

ผูป่้วย DR 4 ใน 107 คน (3.7%) ไดพ้ฒันาเป็นโรคจดุรบัภาพชดับวมนํา้ ในระหวา่งการลอ็กดาวน ์ 

 

สรุป การหยุดติดตามการรกัษา DR และ DME โดยกะทนัหนั อาจส่งผลใหก้ารมองเห็นลดลงอย่างมี

นยัสาํคญั เน่ืองจากพบว่าผลการมองเห็นมีความสมัพนัธก์บัช่วงเวลาระหว่างการเขา้รบัการตรวจก่อน  

ล็อกดาวนแ์ละหลงัคลายล็อกดาวน ์ซึ่งสะทอ้นถึงระยะเวลาของการหยดุการรกัษากะทนัหนั จึงไม่ควร

หลีกเลี่ยงการเลื่อนการตรวจหรอืการรกัษาเป็นเวลานาน  
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10. Correlation between short-term and long-term intraocular pressure fluctuation in 

glaucoma patients 

Naoki Tojo, Shinya Abe, Mari Miyakoshi, Atsushi Hayashi. Clinical Ophthalmology 

(Auckland, NZ).2016 Sep 2. 10:1713-7 

โดยนกัศกึษาทศันมาตรศาสตรน์างสาวจรดีา กิตติวิไลธรรม  

 

วัตถุประสงค ์ศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างความผนัผวนของความดนัลกูตา (intraocular pressure-

IOP) ในระยะสัน้และระยะยาวของผูป่้วยตอ้หิน  

 

วิธีการศึกษา  ติดตามอาการและผลการวดัความดนัตาของผูป่้วยตอ้หินท่ีมารบัการรกัษานานกว่า 2 

ปีขึน้ไป จาํนวนทัง้หมด 50 คน (เพศชาย 25 คน, เพศหญิง 25 คน) การวดัความผนัผวนของความดนั

ลกูตาระยะสัน้โดยใช ้Triggerfish contact lens sensor (CLS) ความผนัผวนของความดนัลกูตาระยะ

สัน้ถกูกาํหนดเป็นความแตกต่างระหว่างค่าสงูสดุและตํ่าสดุท่ีวดัระหว่าง 24 ชั่วโมงดว้ย contact lens 

sensor (CLS) ในส่วนของความผันผวนของความดนัลกูตาระยะยาว ถูกกาํหนดโดย 4 ปัจจยั ไดแ้ก่ 

mean IOP (mmHg) คา่เฉลี่ยท่ีกาํหนดระหว่างติดตามอาการ, different IOP ความแตกตา่งของความ

ดนัลกูตาสงูสดุและตํ่าสดุ, SD-IOP ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความดนัภายในลกูตา, Peak IOP ซึ่ง

ถกูกาํหนดเป็นความดนัภายในลกูตาท่ีสงูสดุ มีการตรวจสอบความ สมัพนัธข์องปัจจยัทัง้ 4 นีก้บัความ

ผนัผวนของความดนัลกูตาระยะสัน้  

 

ผลการศึกษา ระยะติดตามผล เฉลี่ย 5.4 ปี ค่าความดนัในลกูตาเฉลี่ยคือ 15.0±4.0 มิลลิเมตรปรอท 

(mmHg) ช่วงความผนัผวนของความดนัภายในลกูตาระยะสัน้ท่ีระบดุว้ย CLS มีความสมัพนัธอ์ย่างมี

นยัสาํคญักบัปัจจยัของความผนัผวนของความดนัภายในลกูตาระยะยาวทัง้ 4 ปัจจยั 
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สรุป ความผนัผวนของความดนัลกูตาระยะสัน้พบว่า มีความสมัพนัธก์บัความผนัผวนของความดนัลกู

ตาระยะยาว ดงันัน้การตรวจสอบความผนัผวนของค่าความดนัลกูตาตลอด 24 ชั่วโมงดว้ย CLS อาจ

เป็นประโยชนใ์นการคาดการณค์วามผนัผวนของความดนัภายในลกูตาระยะยาวได ้

 

11.Extended Contact Lens Wear Promotes Corneal Norepinephrine Secretion 

and Pseudomonas I aeruginosa infection in Mice 

Jie Li, Xiubin Ma, Lianghui Zhao, Ya Li, Qingjun Zhou, Xianli Du. Investigative 

Ophthalmology & Visual Science. 2020 Apr. 61(4):17 

โดยนกัศกึษาทศันมาตรศาสตรน์ายตอ่ศกัดิ ์นามคาํมี  

 

วัตถุประสงค ์เพื่อทาํการศึกษาบทบาทของฮอรโ์มน norepinephrine (NE) ในการก่อโรคจากการใส่

คอนแทคเลนส ์โดยการกระตุน้ของเชือ้ pseudomonas aeruginosa ท่ีทาํใหก้ระจกตาอกัเสบ 

 

วิธีการศึกษา  ในการศกึษานีใ้ชห้นสูายพนัธ ์C57BL/6 โตเตม็วยัจาํนวน 195 ตวั  วดัปรมิาณ NE ของ

กระจกตาหลังจากการสวมใส่ CL ท่ีปราศจากเชือ้นาน 48 ชั่วโมง  ผลของ NE ต่อการยึดเกาะของ 

P.aeruginosa และการสรา้ง biofilm บนผิว CL ถกูนาํมาตรวจสอบในหลอดทดลอง  และตาของหนถูกู

ปกคลุมดว้ย P.aeruginosa ท่ีปนเป้ือน CLs และใช ้NE 500 ไมโครโมลาร ์ทาเฉพาะท่ีหรือฉีดใตต้า

ดว้ย N-(2-chloroethyl)-N-ethyl-2-bromobenzylamine 100 ไมโครกรมั  (DSP-4) เพื่อทาํให ้NE ใน

พืน้ท่ีหมดลง นาํมาประเมินทางคลินิก เป็นคะแนนจากการแทรกซมึของนิวโทรฟิลระดบัไซโตไคนท่ี์เกิด

จากการอกัเสบและปรมิาณแบคทีเรยีบนกระจกตาและ CLs  

 

ผลการศึกษา  ปริมาณ NE ของกระจกตาเพิ่มขึน้ส่งเสริมการยึดเกาะและการสรา้งไบโอฟิลม์ของ 

P.aeruginosa บนผิว CL ในหนูทดลอง การเกิดของการติดเชือ้เฉพาะท่ีของ P. aeruginosa ท่ีเพิ่มขึน้ 

รว่มกับคะแนนทางคลินิกท่ีเพิ่มขึน้ การแทรกซึมของนิวโทรฟิล การแสดงออกของไซโตไคนท่ี์เกิดจาก

https://iovs.arvojournals.org/solr/searchresults.aspx?author=Jie+Li
https://iovs.arvojournals.org/solr/searchresults.aspx?author=Xiubin+Ma
https://iovs.arvojournals.org/solr/searchresults.aspx?author=Lianghui+Zhao
https://iovs.arvojournals.org/solr/searchresults.aspx?author=Ya+Li
https://iovs.arvojournals.org/solr/searchresults.aspx?author=Qingjun+Zhou
https://iovs.arvojournals.org/solr/searchresults.aspx?author=Xianli+Du
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การอกัเสบ และภาระแบคทีเรียบนกระจกตาและ CLs  อย่างไรก็ตามการลดลงของ NE ดว้ย DSP-4 

ก่อนทาํใหห้มดไป ช่วยบรรเทาความรุนแรงของ P.aeruginosa keratitis ไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญั 

 

สรุป  การท่ีใส่คอนแทคเลสเ์ป็นระยะเวลานานติดต่อกนัจะไปเพิ่มปรมิาณ NE ท่ีกระจกตาและยงัไป

กระตุน้การเจรญิเติบโตของ P.aeruginosa ทาํใหก้ระจกตาอกัเสบในหนทูดลอง และระดบัของฮอรโ์มน 

norepinephrine ท่ีใช้ในการดูแลคอนแทคเลนส์ สัมพันธ์กับการติดเชือ้ท่ีกระจกตาท่ีเกิดจากเชือ้  

P.aeruginosa 

 

12.Efficacy of vision therapy in children with learning disability and associated binocular 

vision anomalies 

Jameel RizwanaHussaindeen,PreranaShah, Krishna Kumar Ramani,Lalitha Ramanujan. 

Journal of Optometry. 2018 Jan-Mar. 11(1):40-48    

โดยนกัศกึษาทศันมาตรศาสตร ์นางสาวธมลวรรณ สาํเร  

 

วัตถุประสงค ์เพื่อรายงานความถ่ีของความผิดปกติของการมองเห็นดว้ยตาทัง้สองขา้ง (binocular 

vision) ในเด็กท่ีมีภาวะบกพรอ่งทางการเรียนรู ้(specific learning disordes-SLD) และเพื่อประเมิน

ประสิทธิภาพของการรกัษาการมองเห็น (vision therapy-VT) ในเด็กท่ีมีความผิดปกติของการมองเห็น

ดว้ยตาทัง้สองขา้งที่ไม่เก่ียวกบัตาเหล ่(non strabismic binocular vision anomaly, NSBVA) 

 

วิธีการศึกษา ไดด้าํเนินการท่ีศูนยค์วามบกพร่องทางการเรียนรู ้ทาํการตรวจตาและประเมินการ

มองเห็นแบบ binocular vision ในเด็กจาํนวน 94 คน (อายุเฉลี่ย 15 ±2.2 ปี) ท่ีไดร้บัการวินิจฉัยว่ามี

ภาวะบกพร่องทางการเรียนรู ้(SLD) โดยประเมินในเด็กท่ีไดร้บัการแกไ้ข VA ≥6/9 – N6 ท่ีใหค้วาม

ร่วมมือในการตรวจและไม่มีพยาธิสภาพทางตา สาํหรบัเด็กท่ีมีความผิดปกติของการมองเห็นท่ีไม่

เก่ียวกับตาเหล่ (NSBVA) จาํนวน 46 คนมีเด็ก 24 คน ได้รบัการสุ่มให้ทาํ vision therapy โดยทํา



                                                                  RJOD Vol.2, No.2 July-December 2021, pp 189-213 

 204 

ทั้งหมด 10 ครัง้ และในเด็กอีก 22 คน ไม่ไดท้าํ vision therapy เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีใชค้วบคุมการ

ทดลอง และหลงัจากนัน้จะมีการประเมินการมองเห็นดว้ยตาทัง้สองขา้ง (binocular vision) ในเด็กท่ี

ทาํและไม่ไดท้าํ vision therapy 

 

ผลการศึกษา พบความผิดปกติของการมองเห็นดว้ยตาทัง้สองขา้ง (binocular vision anomalies) ใน

เด็ก 59 คน (62.8%) โดยมีความผิดปกติของการมองเห็นดว้ยสองตาท่ีมีตาเหล่ (SBVA) คิดเป็น 22%  

(n=13) และมีความผิดปกติของการมองเห็นดว้ยตาทัง้สองขา้งท่ีไม่เก่ียวกบัตาเหล่ (NSBVA) จาํนวน 

78% ( n=46) โดยการโฟกัสในการเปลี่ยนระยะชา้(accommodative infacility-AIF) เป็นอาการท่ีพบ

ไดบ้่อยท่ีสุดของความผิดปกติของการมองเห็นดว้ยตาทั้งสองขา้งท่ีไม่เก่ียวกับตาเหล่คิดเป็น 67% 

รองลงมาคือ convergence insufficiency (CI) คิดเป็น 25% ซึ่งกลุ่ม ท่ีทํา vision therapy มีการ

เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสาํคัญในกลุ่มของ Binocular vision ทั้งหมด (wilcoxon signed rank test, 

p<0.05) ยกเวน้ negative fusional vergence 

 

สรุป เด็กท่ีมีภาวะบกพรอ่งทางการเรยีนรู ้(SLD) จะมีความถ่ีสงูของความผิดปกติของการมองเห็นดว้ย

ตาทัง้สองขา้ง และทาํการรกัษาการมองเห็น  (vision therapy) พบว่ามีบทบาทสาํคญัท่ีช่วยเพิ่มการ

มองเห็นดว้ยตาทัง้สองขา้งในเด็กท่ีมีภาวะบกพรอ่งทางการเรียนรู ้ควรไดร้บัการตรวจคดักรองความ

ผิดปกติของมองเห็นดว้ยตาทัง้สองขา้ง เน่ืองจากอาจเป็นอุปสรรคในการอ่านในกลุ่มภาวะบกพรอ่ง

ทางการเรยีนรูช้นิดนีไ้ด ้
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13.Effects of residual anterior lens epithelial cell removal on axial position of intraocular 
lens after cataract surgery 
Seung Pil Bang, Young-SikYoo, Jong Hwa Jun, Choun-Ki Joo.Journal of Ophthalmology. 
2018 Aug 19. 2018:9704892 
โดยนกัศกึษาทศันมาตรศาสตร ์นางสาว เพ็ญพร เปาะทอง 
 
วัตถุประสงค  ์เพื่อประเมินผลกระทบจากการกาํจัด anterior lens epithelial cell (LEC) ท่ีเหลืออยู่
ด้วยวิ ธีการขัด  anterior capsuleเพื่ อดู  effective lens position (ELP) และความคงท่ีของaxial 
position ท่ีใสใ่นการผา่ตดัตอ้กระจก 
 
วิธีการศึกษา  ศกึษาในผูป่้วย 30 ราย (ดวงตา 60 ขา้ง) โดยผูป่้วยจะตอ้งผ่านเกณฑใ์นการคดัเลือกว่า 
ตอ้งผ่าตดัตอ้กระจกทัง้ 2 ขา้ง เพื่อดคูวามแตกต่างระหว่างตาขา้งท่ีขดัเปลือกหุม้เลนสด์า้นหนา้เยื่อบุ
ผิว เปรยีบเทียบกบักบัขา้งท่ีไม่ไดร้บัการขดัท่ีเยื่อบผุิวเลนส ์โดยดู ELP จากการวดั 5 ตาํแหน่งหลงัการ
ผา่ตดัและด ูaxial position ของเลนสเ์ทียมท่ีใสเ่ปรยีบเทียบกบัก่อนหนา้ 
 
ผลการศึกษาจากผูป่้วย 30 คน เป็นดวงตา 60 คู่  เป็นผูห้ญิง 21 คน (66.7%) และเป็นผูช้าย 9 คน 
(33.3%) อายุ 51 ถึง 88 ปี (เฉลี่ย 74.1±8.9 ปี) ผูป่้วยทุกรายไดร้บัการผ่าตดัตอ้กระจกและใส่เลนส์
เทียม ทัง้ท่ีขดัท่ีเปลือกหุม้เลนสด์า้นหนา้เยื่อบผุิว และขา้งท่ีไม่ไดร้บัการขดัท่ีเยื่อบผุิวเลนสโ์ดยทัง้หมด
ไม่มีภาวะแทรกซอ้นระหวา่งการผา่ตดัหรอืหลงัผา่ตดั ผูป่้วยไดก้ลบัมาตรวจติดตามผลตามระยะเวลาท่ี
กาํหนด  1วนั 3 วนั 1สปัดาห ์1 เดือน และ 2 เดือนหลงัการผ่าตดัพบว่าดวงตาท่ีไม่ไดร้บัการขดัเปลือก
หุม้เลนสด์า้นหนา้ (polishing anterior capsule) ระหว่างการผ่าตดัมีแนวโนม้ท่ีจะมีการเคลื่อนท่ีของ
เลนสเ์ทียมไปทางดา้นหลงัประมาณ 0.2 มม. จะทาํใหเ้กิด hyperopic shift ประมาณ 0.2 D ท่ี 2 เดือน 
 
สรุป การขดัท่ี anterior capsule เพื่อกาํจดั lens epithelial cell ใหค้่า axial position ของเลนสเ์ทียม
ท่ีคงท่ี และไม่มีภาวะแทรกซอ้นหลงัการผ่าตดัตอ้ 
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14. Intraocular pressure responses to walking with surgical and FFP2/N95 face masks in 

primary open-angle glaucoma patients 

Danica Janicijevic, Beatríz Redondo, Raimundo Jiménez, Javier Lacorzana, Amador 

García-Ramos, Jesús Vera. Graefe's Archive for Clinical and Experimental Ophthalmology. 

2021 Aug. 259(8):2373-2378  

โดยนกัศกึษาทศันมาตรศาสตรน์างสาวชฎาพร นอ้ยเชียงคณู  

 

วัตถุประสงค ์ เพื่อประเมินผลของการสวมหนา้กากอนามยัทางการแพทย ์และหนา้กากอนามยัชนิด  

FFP2/N95 ในการเดินระยะทาง 400 เมตรต่อการเปลี่ยนแปลงความดนัภายในลกูตา ในผูป่้วยท่ีเป็น

โรคตอ้หินมมุเปิดชนิดปฐมภมูิ (primary open-angle glaucoma- POAG) 

 

วิธีการศึกษา  ผูเ้ขา้รว่มการวิจยัจาํนวน 13 คน (ตา 21 ขา้ง) ท่ีไดร้บัการวินิจฉยัว่าเป็นตอ้หินมมุเปิด

ชนิดปฐมภูมิ โดยสุ่มแบ่งผูป่้วยออกเป็น 3 กลุ่มไดแ้ก่ กลุ่มสวมหนา้กากอนามยัทางการแพทย ์กลุ่ม

สวมหนา้กากอนามัยชนิด FFP2/N95, และกลุ่มท่ีไม่มีการสวมหนา้กากอนามัย เขา้รบัการตรวจวัด

ความดนัภายในลูกตา ก่อน-หลงัจากการเดินเท้าระยะทาง 400 เมตรและในนาทีท่ี 5 หลงัจากไม่มี

กิจกรรมการเคลื่อนไหว (passive recovery) ในทัง้ 3 กลุม่ และทาํการวิเคราะหก์ารเปลี่ยนแปลงความ

ดนัภายในลกูตาของผูป่้วยตอ้หินมมุเปิดชนิดปฐมภมูิทัง้ 21 ขา้ง ท่ีเกิดจากการออกกาํลงักายหรอืมีการ

เคลื่อนไหวของร่างกายร่วมกับการสวมหนา้กากอนามัยสองประเภทและเม่ือไม่มีการสวมหนา้กาก

อนามยั 

 

ผลการศึกษา  ในขณะพัก (การวัดผลท่ีจุดเริ่มตน้และจุดฟ้ืนตัว) พบว่าการสวมหนา้กากอนามัย

ประเภทต่าง ๆ ไม่ส่งผลต่อระดบัความดนัตา  (ความแตกต่างเฉลี่ยตัง้แต่ 0.1 ถึง 0.6 mmHg) ส่วนใน

ระหว่างการออกกาํลงักาย พบว่าการสวมหนา้กากอนามยั FFP2/N95 ทาํใหร้ะดบัความดนัตา มีความ

แตกต่างเล็กน้อย (ความแตกต่างเฉลี่ยตั้งแต่ 1 ถึง 2 mmHg) แต่มีนัยสาํคัญทางสถิติ ซึ่งการสวม
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หนา้กากอนามัย FFP2/N95 ทาํใหร้ะดบัความดนัตาเพิ่มขึน้มากกว่าเม่ือเทียบกับการสวมหนา้กาก

อนามยัทางการแพทยแ์ละสภาวะควบคมุท่ีไม่ใสห่นา้กาก (Cohen's d = 0.63 และ 0.83 ตามลาํดบั) 

 

สรุป  ในปัจจบุนัประชาชนจาํเป็นตอ้งสวมหนา้กากอนามยัเพื่อลดความเสี่ยงของการแพรเ่ชือ้ SARS-

CoV-2 และผูป่้วยตอ้หินชนิดมุมเปิดปฐมภูมิ สามารถใชห้นา้กากอนามัยแบบ FFP2/N95 และแบบ

ทางการแพทยไ์ดอ้ย่างปลอดภัยในขณะพกั อย่างไรก็ตามการสวมหนา้กากอนามยั FFP2/N95 ทาํให้

ระดับความดันตาเพิ่มขึน้ขณะเดิน ถ้าหากเป็นไปไดผู้ป่้วยตอ้หินชนิดมุมเปิดปฐมภูมิ ควรเลือกใช้

หนา้กากอนามยัทางการแพทยเ์ป็นอนัดบัแรกเมื่อตอ้งมีเคลื่อนไหวรา่งกาย หรอืออกกาํลงักาย 

 

15. Iris color distribution and its relation with refractive errors, amblyopia, and strabismus in 

children 

Hassan Hashemi, Reza Pakzad, AbbasaliYekta, Jalil Hasani, Amir Asharlous, 

HadiOstadimoghaddam, FahimehKhoshhal, Mehdi Khabazkhoob, Reyhane Shariati. Journal 

of Comprehensive Pediatrics. 2019 July 3. 10(3):e66099   

โดยนกัศกึษาทศันมาตรศาสตรน์างสาวนิดา อาดาํ  

 

วัตถุประสงค์ เพื่อตอบคาํถามว่า สีตาแต่ละสีท่ีม่านตาจะมีโอกาสทําให้เกิด refractive errors, 

amblyopia และ strabismus ไดห้รือไม่ ในเด็กท่ีอาศยัอยู่ในประเทศอิหรา่น และถา้มีความเก่ียว ขอ้ง

จะมากหรอืนอ้ยเท่าใด 

 

ผลการศึกษาจากกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 3,414 คน คดัออกบา้งเหลือ 3,030 คน เป็นเด็กอาย ุ7 ปี เม่ือ

ทําการเปรียบเทียบสีม่านตาสีเขียว สี เห ลือง สีนํ้าตาล พบว่า มีค่าความชุกของสายตายาว  

(hyperopia) ในคนตาสีนํา้ตาลกลาง เท่ากับ 0.30 และในคนตาสีนํา้ตาลเขม้ เท่ากับ 0.23 พบว่าค่า
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โอกาสของการเกิด hyperopia ในคนม่านตาสีตาเขียวเหลือง สงูเป็น 1 เท่า ของคนสีตานํา้ตาลกลาง

และนํา้ตาลเขม้และเป็นคา่ significance หรอืมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 

สรุป ประมาณ 90% ของอาสาสมคัรท่ีทาํการศึกษามีตาสีนํา้ตาลกลาง และสีนํา้ตาลเขม้ ดงันัน้หาก

สามารถตรวจพบความผิดปกติของการกระจายสีมา่นตาไดต้ัง้แตเ่ม่ือผูป่้วยอายนุอ้ย จะสามารถช่วยใน

การวินิจฉยั และรกัษาความผิดปกติของตาในระยะเริม่ตน้ได ้และจากผลการศกึษานี ้ผูท่ี้มีสีตาสีเหลือง

หรือสีเขียวจะมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะสายตายาวมากกว่าผูท่ี้มีสีนํา้ตาลกลาง และสีนํา้ตาลเขม้ 

ดงันัน้ บคุคลท่ีมีสีตาเป็นสีเขียวหรอืสีเหลือง ควรไดร้บัการตรวจอย่างระมดัระวงัมากขึน้ในระหว่างการ

ตรวจคดักรองของโรคตา 

 

16. Optic nerve length before and after spaceflight 

Anders Wåhlin, PetterHolmlund, Abigail M Fellows, JanMalm, Jay CBuckey, Anders Eklund.  

Ophthalmology. 2021 Feb. 128(2):309-316  

โดยนกัศกึษาทศันมาตรศาสตรน์างสาวชาครยีา อสัรางชยั 

 

วัตถุประสงค์ เพื่อตรวจสอบว่าเม่ือบุคลอยู่ ในสภาวะไรน้ ํ้าหนัก ตาและเส้นประสาทตามีการ

เปลี่ยนแปลงหรอืเคลื่อนท่ีอย่างไร และถา้มีการเปลี่ยนแปลง การเปลี่ยนแปลงเหลา่นัน้จะเก่ียวขอ้งกบั

อาการ spaceflight-associated neuro-ocular syndrome(SANS) หรอืไม ่

 

วิธีการศึกษา ดว้ยระยะเวลาท่ีอยู่ในสภาวะไรน้ ํา้หนักบนสถานีอวกาศ (ISS) ทางผูว้ิจัยไดท้าํการ

ถ่ายภาพดว้ยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) ก่อนและหลงัขึน้ไปปฏิบตัิภารกิจ และทาํการลากเสน้กึ่งกลาง

ของเสน้ประสาทตาเพื่อนาํมาเปรียบเทียบผลก่อนและหลงั รวมถึงตาํแหน่งของ optic nerve head 

และ optic chiasm ดว้ย 
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ผลการศึกษาพบว่าความยาวของเสน้ประสาทตาเพิ่มขึน้ 0.80 +/- 0.74 mm. (P < 0.001), optic 

nerve head เคลื่ อน ไป ด้านหน้า  0.63 +/- 0.53 mm. (P< 0.001). การเคลื่ อน ท่ี ไปด้านหน้า มี

ความสมัพันธเ์ชิงบวกกับระยะเวลาท่ีปฏิบตัิภารกิจ นํา้หนักตวัก่อนบิน และการมีอาการของ SANS 

นอกจากนีย้งัพบการเคลื่อนตวัขึน้ของ Optic chiasm 0.39 +/- 0.50 mm. (P = 0.002) แต่การเคลื่อน

ตวัขึน้ของ optic chiasm ไม่สามารถหาความเก่ียวขอ้งกบัอาการ SANS ได ้

 

สรุป ในสภาวะไรน้ ํ้าหนักจะทําให้ optic nerve ยาวขึน้ optic nerve head เคลื่อนท่ีไปด้านหน้า 

สนบัสนนุในการเกิดอาการของ SANS เป็นผลมาจากความแตกต่างของความดนัภายในสมองและใน

ลกูตานาํไปสู่การท่ีมีแรงดนัใหด้วงตาไปขา้งหนา้จากส่วนดา้นหลงัของตา ซึ่งนํา้หนกัตวัก่อนบินเป็น

ปัจจยัเสี่ยงท่ีอาจทาํใหเ้กิดขึน้ได ้และจาํเป็นตอ้งมีการประเมินความดนัในศีรษะโดยตรงในอวกาศ เพื่อ

ตรวจสอบกลไกเบือ้งหลงัการเกิดของ SANS ไดอ้ยา่งถกูตอ้ง 

 
 
17. The effect of gaming on accommodative and vergence facilities after exposure to virtual 
reality head-mounted display 
Alvin J. Munsamy, HusnaParuk, Bronwyn Gopichunder, AnelaLuggya,ThembekileMajola, 
SneliswaKhulu. Journal of Optometry. 2020 Jul-Sep. 13(3):163-170 
โดยนกัศกึษาทศันมาตรศาสตรน์ายฉตัรณรงค ์ฉายประทีป 

 

วัต ถุประสงค์ เพื่ อ เปรียบ เทียบความแตกต่างของ binocular accommodative facility และ 

vergence facility ระหว่างก่อนและหลังการใชง้าน visual reality (VR) ในผูท่ี้มี binocular function 

ปกต ิ

ผลการศึกษา ในส่วนของ binocular accommodative facility พบว่าในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยก่อน

การทดลองอยู่ท่ี 11.14 ± 3.67 รอบ/นาที และหลงัจากทดลองอยู่ท่ี 13.38 ± 3.63 รอบ/นาที ซึ่งมีการ

เพิ่มขึน้ 2.24 ± 3.43 รอบ/นาทีขณะท่ีกลุ่มควบคมุเพิ่มขึน้เพียง 0.25±1.25รอบ/นาที เม่ือเปรียบเทียบ
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ในสว่นของ vergence facility พบวา่ในกลุม่ทดลองมีคา่เฉลี่ยก่อนการทดลองอยูท่ี่ 11.47 ± 3.86 รอบ/

นาที และค่าเฉลี่ยหลงัการทดลองอยู่ท่ี  15.28 ± 4.93 รอบ/นาที ซึ่งค่าเฉลี่ยเพิ่มมากขึน้ 3.81 ± 3.09 

รอบ/นาที ขณะท่ีกลุม่ควบคมุเพิ่มขึน้เพียง 0.15 ± 2.72 รอบ/นาที 

 

สรุป การวิจยันีแ้สดงใหเ้ห็นว่า การใชง้านอปุกรณ์ VR เป็นเวลา 25 นาที ไม่ไดท้าํใหเ้กิดการลดลงของ 

binocular accommodative facility และ vergence facility นอกจากนีย้งัไดอ้งคค์วามรูเ้ก่ียวกับการ

ใชง้านอปุกรณ ์VR เพิ่มมากขึน้อีกดว้ย และควรส่งเสรมิใหมี้การศึกษาคน้ควา้เก่ียวกบัผลกระทบจาก

การใชง้านอปุกรณ ์VR ในการวิจยัท่ีมีขนาดใหญ่ขึน้และแมน่ยาํขึน้ในอนาคต 

 

18. Risk Factors for Development of Keratoconus: A Matched Pair Case Control Study 

Loay Abdulmutalib Almusawi, Furkaan Majied Hamied. Clinical Ophthalmology (Auckland, 

N.Z.). 2021 Aug 16. 15:3473-3479 

โดยนกัศกึษาทศันมาตรศาสตรน์างสาว สาวิตร ีเดชะปัญญา 

 

วัตถุประสงค ์ตอ้งการท่ีจะทราบความเสี่ยง หรือปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กับการเกิดโรคกระจกตาโป่ง หรือ

กระจกตายว้ยในกลุม่ตวัอยา่งของผูป่้วยชาวอิรกั  

 

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาแบบ retrospective matched pair case-control study ดาํเนินการใน

เดือน พฤษภาคม ค.ศ. 2016 ถึง เดือนเมษายน ค.ศ. 2017 ท่ีโรงพยาบาลจักษุ อิบันอัน-ไฮทัม กรุง

แบกแดด ประเทศอิรกั ผูป่้วยในการวิจยัเป็นโรคกระจกตาโป่งพอง นาํมาเปรยีบเทียบกบัผูป่้วยท่ีไม่เป็น

โรคกระจกตาโป่งพองโดยตอบคาํถามดงัต่อไปนี ้สมาชิกในครอบครวัเป็นโรคกระจกตาโป่งพอง , การ

แต่งงานของบิดาและมารดาแต่งงานในครอบครวั , ประวตัิการบาดเจ็บท่ีตา, การขยีต้า, การใส่คอน

แทคเลนส,์ ประวตัิโรคอว้นในวยัเด็ก, การใชเ้วลาในท่ีกลางแจง้ในวยัเด็ก, การสบูบหุรี่คาํถามเก่ียวกบั

เรื่องของสถานะทางเศรษฐกิจและสงัคม, รวมทัง้คาํถามเพิ่มเติมเก่ียวกับโรคท่ีอาจเก่ียวขอ้งกับโรค
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กระจกตาโป่งพอง โรคท่ีเก่ียวกบัทางระบบเช่นโรค เนือ้เยื่อเก่ียวพัน ภาวะดาวนซ์ินโดรม ซึง่ในงานวิจยั

นีท้ัง้ในกลุม่ผูป่้วยและกลุม่ควบคมุไมมี่ผูใ้ดเป็นโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัทางระบบในรา่งกาย 

 

ผลการศึกษา พบว่ามีหลายปัจจยัท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้งกบัโรคกระจกตาโป่งพองโดยเฉพาะท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การถ่ายทอดทางพนัธุกรรม หากมีการขยีต้าในวยัเด็ก พบวา่จะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคกระจกตา

โป่งพองถึง 4 เท่า ประวตัิคนในครอบครวัเป็นโรคกระจกตาโป่งพองเพิ่มความเสี่ยงถึง 25 เท่า และการ

แตง่งานกนัเองภายในครอบครวัพบวา่เพิ่มความเสี่ยงประมาณ 3 เท่า โรคในรา่งกายท่ีอาจเก่ียวขอ้งกบั

โรคกระจกตาโป่งพอง พบวา่ในงานวิจยันีไ้มมี่ผูใ้ดเป็นโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัทางระบบในรา่งกายทัง้ในกลุม่

ผูป่้วยและกลุม่ควบคมุ 

 

สรุป ปัจจยัเสี่ยงท่ีมีความสมัพนัธม์ากท่ีสดุคือ ประวตัิครอบครวัเป็นโรคกระจกตาโป่งพอง และปัจจยั

การขยีต้า รวมทัง้แต่งงานของบิดา มารดาภายในครอบครวัเดียวกนั ดงันัน้เด็กท่ีมีพฤติกรรมในการขยี ้

ตาควรไดร้บัการดแูลตัง้แตร่ะนะแรก ๆ โดยเฉพาะเด็กท่ีมีประวตัิครอบครวัเป็นโรคกระจกตาโป่งพอง 

 

19.Screening evaporative dry eyes severity using an infrared image 
Qing Zhang, Yi Wu, Yilin Song, Guanghao Qin, Lanting Yang, Sumeet Singh Talwar, Tiezhu 

Lin, Gagan Deep Singh Talwar, Hongda Zhang, Ling Xu, Jonathan E Moore, Emmanuel Eric 

Pazo, Wei He. Journal of Ophthalmology. 2021 Aug 24. 2021:8396503    

โดยนกัศกึษาทศันมาตรศาสตรน์ายฐปนวฒัน ์แกว้บาํรุง  

 

วัตถุประสงค ์ประเมินระดบัความรุนแรงของอาการตาแหง้ (dry eye disease-DES) โดยใชภ้าพถ่าย

อินฟราเรด ดว้ยเครื่อง FLIR one pro โดยท่ีการตรวจไม่ตอ้งสัมผัสผูป่้วยหรือรบกวนชั้นนํา้ตาของ

ผูป่้วย  

 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhang+Q&cauthor_id=34484814
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wu+Y&cauthor_id=34484814
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Song+Y&cauthor_id=34484814
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Qin+G&cauthor_id=34484814
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yang+L&cauthor_id=34484814
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Talwar+SS&cauthor_id=34484814
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lin+T&cauthor_id=34484814
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lin+T&cauthor_id=34484814
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Talwar+GDS&cauthor_id=34484814
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhang+H&cauthor_id=34484814
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Xu+L&cauthor_id=34484814
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Moore+JE&cauthor_id=34484814
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pazo+EE&cauthor_id=34484814
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pazo+EE&cauthor_id=34484814
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=He+W&cauthor_id=34484814
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วิธีการศึกษาโดยการสุ่มอาสาสมัครท่ีไดร้บัคดัเลือกจากโรงพยาบาล He Eye Specialist เมืองเสิ่น

หยาง ประเทศจีน ผูเ้ขา้รว่มทัง้หมดไดร้บัคาํอธิบายอยา่งละเอียดเก่ียวกบัวตัถปุระสงคแ์ละความหมาย

ของการศกึษา ผูเ้ขา้รว่มในการศกึษาเป็นชาวเอเชีย ไมมี่ผูใ้ดใสเ่ลนสส์มัผสั จาํนวน 184 คน (138 คนท่ี

มีตาแหง้และ 46 คนท่ีไม่มีตาแหง้) ก่อนการทดสอบ 6 ชั่วโมง หา้มใชย้าเฉพาะท่ีหรอืยาท่ีทาํใหมี้โอกาส

เกิดตาแหง้ ใหผู้เ้ขา้ทดสอบพกัในหอ้งทดสอบ 10 นาทีกะพรบิตาไดต้ามปกตินาํมาถ่ายรูป จบัภาพท่ีตา

ขวา 3 ภาพในรูปแบบ JPEG, ภาพ IRT ไดร้บัการประเมินตัง้แต่ 8.00 น. ถึง 11.30 น.ท่ีอุณหภูมิหอ้ง 

20-23°C และความชืน้ 60-68%  

 

ผลการศึกษา พบว่าเพศ และอายไุม่ไดท้าํใหเ้กิดความแตกต่างกนัทางสถิติแบบมีนยัสาํคญัภาพถ่าย

อินฟราเรดท่ีจุดสนใจตรวจทั้ง 8 จุด ไดแ้ก่ [(i) nasal conjunctiva (NConj), (ii) nasal limbus (NL), 

(iii) nasal cornea (NC), (iv) central cornea (CC), (v) inferior cornea (IC), (vi) temporal limbus 

(TL), (vii) temporal cornea (TC), and (viii) temporal conjunctiva (TConj) ส า ม า ร ถ บ อ ก ถึ ง

อุณหภูมิท่ีแยกความรุนแรงของผูท่ี้ไม่เป็น DED และผูท่ี้เป็น DED แต่ละระดบัได ้(mild, moderate 

,severe )  

 

สรุป ผลการศึกษานีแ้สดงใหเ้ห็นว่าภาพ IRT(infrared temperature) ของพืน้ผิวตามีผลใกลเ้คียงกัน

ในการประเมิน DED และความรุนแรงของ DED เป็นไปไดอ้ย่างรวดเร็ว ใชง้านง่าย และไม่มีผลต่อ

ผูป่้วยมาก  แสดงว่าสามารถใชภ้าพ IRT รว่มกบัการทดสอบทั่วไปอ่ืน ๆ เพื่อประเมินความรุนแรงของ 

DED  
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20. The acute effects of single cup of coffee on ocular biometric parameters in healthy 

subjects 

FeyzahanUzun, Mehmet Gökhan Aslan, KamileÖter, MuhammetKaim. Journal of Current 

Ophthalmology. 2019; Dec. 31(4):394-398 

โดยนกัศกึษาทศันมาตรศาสตรน์างสาวสธิุตา หตัตาํ  

 

วัตถุประสงค ์เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงอยา่งเฉียบพลนัท่ีอาจเกิดขึน้ในการวดั Parameter ทางตา

ในผูท่ี้มีสขุภาพดีหลงัจากบรโิภคกาแฟ 1 ถว้ยตอ่วนั 

 

วิธีการศึกษา  ผู้เข้าร่วม 36 คน ได้รับการประเมิน Axial Length (AL), Aqueous Depth (AD), 

Anterior Chamber Depth (ACD), Lens Thickness (LT) แ ล ะ Central Corneal Thickness(CCT) 

โดยจะวดั Parameter ทางตาดว้ยเครื่อง Lenstar LS 900 (Haag-Streit, Inc., Koeniz, Switzerland) 

จะวัด 3 ครัง้ คือ ก่อนดื่มกาแฟ (Baseline), หลังดื่มกาแฟ 1 ชม.และหลังดื่มกาแฟ 4 ชม. ซึ่งกาแฟ  

1 ถว้ยจะมีปรมิาณคาเฟอีน 60 mg/100 mL 

 

ผลการศึกษา  ช่วงอายุของผูเ้ขา้รว่มการศึกษาอยู่ระหว่าง 19-45 ปี เฉลี่ย 30.05 ± 7.43 ปี ค่าเฉลี่ย 

AL พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ เ ม่ือเทียบกับ Baseline, 1ชม. และ 4 ชม. (P 

AL baseline เทียบกับ AL 1 ชม. = 0.11, AL baseline เทียบกับ AL 4 ชม. = 0.13, AL 1 ชม. เทียบ

กบั AL 4 ชม. = 0.11), คา่เฉลี่ย AD ท่ี 1 ชม. พบวา่เพิ่มขึน้อยา่งมีนยัสาํคญัเม่ือเทียบกบั Baseline แต่

ท่ี 4 ชม. พบว่า ค่า AD ลดลงอย่างมีนยัสาํคญั แต่ก็ยงัคงมีค่ามากกว่าเม่ือเทียบกบั Baseline (P AD 

baseline เทียบกบั AD 1 ชม. = 0.02, AD baseline เทียบกบั AD 4 ชม. = 0.03, AD 1 ชม. เทียบกบั 

AD 4 ชม. = 0.1), ค่าเฉลี่ย ACD พบว่าท่ี1 ชม. กับ 4 ชม. เพิ่มขึน้อย่างมีนัยสาํคัญเม่ือเทียบกับ 

Baseline แต่ถา้เทียบท่ี1 ชม. กบั 4 ชม. พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัสาํคญั(P ACD baseline 

เ ที ย บ กั บ  ACD  
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1 ชม.= 0.005, ACD baseline เทียบกับ ACD 4 ชม. = 0.008, ACD 1 ชม. เทียบกับ ACD 4 ชม. = 

0.13), คา่เฉลี่ย LT พบวา่ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญั เม่ือเทียบ Baseline,1 ชม. และ 4 ชม. แตถ่า้เทียบท่ี 1 

ชม. กับ 4 ชม. พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสาํคัญ  (P LT baseline เทียบกับ LT 1 ชม. = 

0.005, LT baseline เทียบกบั LT 4 ชม. = 0.02, LT 1 ชม. เทียบกบั LT 4 ชม. = 0.14),ค่าเฉลี่ย CCT 

พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัสาํคัญทางสถิติระหว่างการวดัทัง้ 3 ครัง้ (P CCT baseline เทียบ

กั บ  CCT  

1 ชม. = 0.9, CCT baseline เทียบกบั CCT 4 ชม. = 0.06, CCT 1 ชม. เทียบกบั CCT 4 ชม. = 0.7) 

 

สรุป ผลของการดื่มกาแฟต่อ Parameter ทางตาในอาสาสมคัรท่ีมีสขุภาพดี พบว่าการบริโภคกาแฟ

เพียง 1 ถ้วย ส่งผลให้ AD และ ACD เพิ่มขึน้ ส่วน LT ลดลง แต่ไม่ทราบถึงความสาํคัญของการ

เปลี่ยนแปลงเหลา่นีใ้นผลการปฏิบตัิทางคลินิก และจาํเป็นตอ้งมีการศกึษาเพิ่มเตมิเพื่อชีแ้จงผลกระทบ

ของคาเฟอีนตอ่การวดั Parameter ทางตาใหด้ีขึน้ 

 

21. The effect of smoking on ocular surface and tear film based on clinical examination and 

optical coherence tomography 

Pinkila Bhutia, Snigdha Sen, Tirupati Nath, Mohammad Abid Shamshad. Indian journal of 

ophthalmology. 2021 Jul. 69(7):1693-1696 

โดยนกัศกึษาทศันมาตรศาสตร ์นางสาวพรนภา ก่ิงมิงแฮ 
 
บทน า การสบูบหุรี่เป็นปัญหาสาธารณสขุ และก่อใหเ้กิดภาระโรคมากในประเทศอินเดีย ทางตาทาํให้
เกิดการระคายเคืองตา โดยมีการเปลี่ยนแปลงท่ีพืน้ผิวตาสว่นหนา้ 
 
วัตถุประสงค ์ตอ้งการทราบผลของการสบูบุหรี่ท่ีมีต่อตวัชีว้ดัท่ีทาํใหเ้กิดตาแหง้ท่ีผิวกระจกตา และ
ความหนาของกระจกตา (central corneal thickness, CCT) โดยเปรยีบเทียบกบัผูท่ี้ไม่สบูบหุรี่ 
 
 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bhutia+P&cauthor_id=34146008
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sen+S&cauthor_id=34146008
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nath+T&cauthor_id=34146008
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shamshad+MA&cauthor_id=34146008
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วิธีการศึกษา  เป็นการศึกษาภาคตดัขวางในผูส้บูบุหรี่ 40 คน (80 ตา) และผูไ้ม่สบูบุหรี่ท่ีอายเุท่ากนั 
40 คน (80 ตา) วัดค่า ocular surface disease Index (OSDI) the Schirmer's II test score, tear 
breakup time (TBUT), tear meniscus height (TMH) and CCT โดยใช้ anterior segment optical 
coherence tomography (OCT) 
 
ผลการศึกษา  พบว่า dry eye parameters ทุกตวัของผูสู้บุหรี่ และผูไ้ม่สูบบุหรี่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญ ได้แก่  OSDI (P < 0.0001), Schirmer's score (P = 0.0127), TMH (P < 0.0001), และ 
TBUT (P < 0.0001). ยกเวน้ CCT ไม่มีความแตกตา่งระหวา่งผูส้บูบหุรี ่และผูไ้ม่สบูบหุรี่ (P = 0.06) 
 
สรุป  การสบูบหุรี่มีผลทาํลายพืน้ผิวของตามาก พิสจูนไ์ดว้่า ทาํใหเ้กิดตาแหง้และควรมีการศกึษาต่อ
ในระดบัโมเลกลุ 
 
22. Prevalence, risk factors, and cause of Visual Impairment in an elderly Chinese Uygur 

population in Southern Xinjiang 

Yi Sun,GuangmingJin, Mengting Yang, Jing Fu, Xueyi Chen,Bingsheng Lou. Journal of 

Ophthalmology . 2021 Apr 7. 2021:1-8 

โดยนกัศกึษาทศันมาตรศาสตรน์างสาวสรินิญัญ ์ฉายผาดเรอืงตระกลู  

 

วัตถุประสงค ์เพื่อสาํรวจความชกุ ปัจจยัเสี่ยง และสาเหตสุาํคญัของภาวะบกพรอ่งทางสายตา (visual 

impairment) ในประชากรสงูอายชุาวอยุกรูท่ี์อาศยับรเิวณตอนใตข้องเขตซนิเจียง ประเทศจีน 

 

วิธีการศึกษา ทําการศึกษาโดยการเก็บข้อมูล ณ ช่วงเวลาหนึ่ง (cross-sectional study)โดยมี

ผูเ้ขา้รว่มการศกึษาจากสาธารณรฐัประชาชนจีนท่ีอาศยัอยูบ่รเิวณเขตปกครองตนเองซนิเจียงอยุกรู ์ท่ีมี

อายุตัง้แต่ 50 ปีขึน้ไป ท่ีไดล้งทะเบียนและตรวจในช่วงเดือนสิงหาคม ปีค .ศ. 2018 ถึงเดือนธันวาคม 

ปี2018 ได้รับการทดสอบ presenting visual acuity (PVA), pinhole vision , slit-lamp intraocular 
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pressure , และ direct ophthalmoscope รวมทั้งไดท้าํแบบสอบถามเก่ียวกับระดับการศึกษาและ

ข้อมูลพื ้นฐานทั่ วไป เพื่ อคํานวณค่า ความชุก ปัจจัยเสี่ยง และสาเหตุหลักของภาวะ vision 

impairment 

 

ผลการศึกษา ผูเ้ขา้รว่มการศกึษาท่ีลงทะเบียนทัง้หมด 1,465 คน (คิดเป็น 85.4% ของผูส้งูอาย)ุ อายุ

โดยเฉลี่ยของผูท่ี้เขา้รว่มการวิจยัทัง้หมดอยู่ท่ี 59.1±9.7 ปี คา่ของความชกุของ visual impairment ใน

ระดบั mild , moderate , severe และ blindness อยูท่ี่ 13.3% , 12.8% , 2.9% และ 3.4% ตามลาํดบั 

ซึ่งความชุกของสายตาบกพรอ่งในพืน้ท่ีท่ีทาํการศึกษามีค่าสงูกว่าพืน้ท่ีบริเวณ ltay & Tacheng และ 

Changji ท่ีอยู่บริเวณตอนเหนือของซินเจียง , ตํ่ากว่าบริเวณ Luxi และมีค่าใกลเ้คียง Tibet ในการ

วิเคราะห์ทางสถิติใช้ multiple logistic regression พบว่า อายุ ระดับการศึกษา และค่า BMI มีค่า

ความแตกต่างทางสถิติท่ีมีนัยสาํคัญ (P value ≤ 0.05) หมายความว่าอาจส่งผลให้มีภาวะสายตา

บกพร่อง (low vision และ blindness) เกิดขึน้ไดจ้ากสาเหตุขา้งตน้ (P ≤0.001 , <0.05 และ 0.002 

ตามลาํดบั) ปัจจยัหลกัท่ีทาํใหเ้กิด low vision คือ Cataract (42.6%) , Refractive Error (19.6%) และ 

Glaucoma (12.6%) และสาเหตุ ท่ีทําให้เกิดภาวะ blindness คือ  Cataract (34%) , Glaucoma 

(34%) และ Retinitis Pigmentosa (10%) 

 

สรุปการเห็นบกพรอ่งเป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีสาํคญัของผูส้งูอายชุาวอยุกรู ์ท่ีอาศยัอยู่ในบรเิวณตอน

ใตข้อง ซนิเจียง โดยเฉพาะอยา่งยิ่งสาํหรบัผูมี้ระดบัการศกึษาตํ่า และตอ้กระจกเป็นสาเหตหุลกัท่ีทาํให้

การเห็นบกพรอ่งทัง้ภาวะสายตาเลือนรางและตาบอด  
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3.รายงานความพึงพอใจต่อการจัดท าวารสาร 
 

เนื้อหา คะแนนความพึงพอใจ 
ความพึงพอใจด้านเนื้อหา 

1. เนื้อหาหลากหลาย ตรงกับความต้องการ 4.14 

2. เนื้อหาเป็นประโยชนน์ าไปปรับใช้ได้ง่าย 4.29 

3. เนื้อหาอ่านเข้าใจง่าย น่าสนใจ 4.56 

ความพึงพอใจด้านการน าไปใช้ประโยชน ์

4. น าข้อมูลวิชาการจากวารสารไปใช้
ประโยชน์ในการท างาน 

4.34 

ความพึงพอใจรูปเล่มของวารสาร 

5. ความเหมาะสมของรูปเล่ม 4.28 

6. การออกแบบ ขนาดอักษร  สแีละการ
จัดวางองค์ประกอบขอวารสาร มีความ
เหมาะสม คมชัด สวยงาม 

4.21 

ความพึงพอใจในภาพรวมของวารสาร 4.30 

 


