


          สวัสดีค่ะ ...ท่านผู้อ่านทุกท่าน หลังจากที่วารสารฉบับนี้
หายหน้าไปนาน.  ก่อนอ่ืนต้องขออนุญาตแนะนําตัวหน่อย ดิฉัน 
พญ.ชุติวรรณ อมรรัตนพันธ์ จักษุแพทย์จอตา มารับหน้าท่ีเป็น 
บรรณาธิการคนใหม่ของวารสารฉบับนี้ แม้จะหายไปนานแต่
เนื้อหาในฉบับนี้ต้องขอบอกเลยว่าไม่น่าพลาดเด็ดขาด คุ้มค่าการ
รอคอยแน่นอน
          เนื่องจากในปัจจุบันเป็นยุคแห่ง IT ดังนั้นเรามารู้จักโรคท่ี
เกิดข้ึนได้จากการใช้คอมพิวเตอร์กัน โดยจักษุแพทย์หน้าใหม่ของ
เรา พญ.ณัฐชฎา ต่อด้วยโรคน่ารู้ท่ีบางคร้ังหลายคนอาจไม่รู้จัก
เป็นโรคท่ีบางคร้ังทําให้เราต้องเปลี่ยนแว่นบ่อยกันจนเกินไปโดย
ไม่รู้ตัวได้ นั่นคือ โรคเกี่ยวกับกระจกตาช่ือ keratoconus โดย
จักษุแพทย์กระจกตาท่ีเราคุ้นเคยกันเป็นอย่างดี พญ.สุชีรา และ
ตามมาด้วยกระแสสังคมที่โด่งดังกันในช่วงนึงนั่นคือ อันตรายท่ี
เกิดกับการฉีดสารเสริมความงาม หลายท่านอาจกําลังสนใจ คือ
อันตรายกับตาท่ีเกิดจากการฉีด filler รวมถึงโรคทางตาท่ีทําให้ตา
มัวได้ในคนสมัยปัจจุบันท่ีมีความเครียดสูง นั่นคือโรคจุดรับภาพ
ชัดบวม โดยดิฉันเอง พญ.ชุติวรรณ รวมถึง เราได้มีวิธีการตรวจจอ
ตาด้วยตัวเองให้ทุกท่านได้ทําความรู้จักกันอีกด้วย
          ท้ายเล่มเราได้ลงตารางการออกหน่วยรวมถึงตารางการ
ออกตรวจของจักษุแพทย์ท่ี รพ บ้านแพ้วของเราไว้ด้วย สุดท้ายนี้
ต้องขอขอบคุณทุกท่านท่ีให้ความสนใจกับวารสารฉบับนี้และหวัง
ว่าวารสารฉบับนี้จะทําให้ทุกคนได้รู้จักโรคตาและการดูแลดวงตา
ของตัวเองมากข้ึน ขอบคุณคะ

แพทย์หญิงชุติวรรณ อมรรัตนพันธ์ 
จักษุแพทย์ผู้เชี่ยวชาญจอตา

...บรรณาธิการ...

คณะที่ปรึกษา...
นายแพทย์สุรพงษ์  บุญประเสริฐ
นายแพทย์พรเทพ พงศ์ทวิกร
แพทยห์หญิงสิทธิกา โคกขุนทด
แพทย์หญิงพัทธ์ศรัณย์ ธนะสุพรรณ
แพทย์หญิงปิยะธิดา ปูรานิธี
แพทย์หญิงสุชีรา ตติเวชกุล
นายแพทย์เตชะวิชญ์ ลิขิตกรณ์
แพทย์หญิงวิมลทิพย์ ลยานันท์

มารู้จักจักษุแพทย์ ที่ รพ.บ้านแพ้ว กัน

Keratoconus กระจกตาโปน หรือ 
กระจกตาย้วย

การใช้คอมพิวเตอร์นานๆ มีผลอย่างไร
ต่อสายตาเราและทําอย่างไรให้ปัญหา
ต่างๆ เหล่าน้ันลดลง??

ผลจากตาที่เกิดจากการฉดีสารเติมเต็ม
หรือ Filler

โรคจุดรับภาพชัดบวม

วิธีการตรวจจุดรับภาพด้วยตัวเอง 

ตารางการออกหน่วย และ 
ตารางการตรวจของจักษุแพทย์ 
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บรรณาธิการ...
แพทย์หญิงชุติวรรณ อมรรัตนพันธ์

กองบรรณาธิการ...
นางสาวสุรางค์ รัตนชูวงศ์
นางสาวศิริขวัญ อ้นหลํา

ออกแบบศิลป์...
นางปิยนุช เหมือนแข

สถานท่ีติดต่อ…
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)
198 หมู่ 1 ต.บ้านแพ้ว อ.บ้านแพ้ว 
จ.สมุทรสาคร 74120
โทรศัพท์ 034-419-517
Email : banphaeo-eye@hotmail.com

Content…

http://www.banphaeoeyecenter.com/
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3รักษ์ตา

นพ.พรเทพ พงศ์ทวิกร
จักษุแพทย์และผู้เชี่ยวชาญด้านจอประสาทตา

พญ.สิทธิกา โคกขุนทด
จักษุแพทย์และผู้เชี่ยวชาญ

ด้านจอประสาทตา

พญ.พัทธ์ศรัณย์ ธนะสุพรรณ
จักษุแพทย์และผู้เชี่ยวชาญ

ด้านต้อหิน

พญ.ปิยะธิดา ปูรานิธี
จักษุแพทย์และผู้เชี่ยวชาญ

ด้านต้อหิน

พญ.สุชีรา ตติเวชกุล
จักษุแพทย์และผู้เชี่ยวชาญ

ด้านกระจกตา

พญ.ชุติวรรณ อมรัตนพันธ์
จักษุแพทย์และผู้เชี่ยวชาญ

ด้านจอประสาทตา

นพ.เตชะวิชญ์ ลิขิตกรณ์
จักษุแพทย์และผู้เชี่ยวชาญ
ด้านจักษุประสาทวิทยา



พญ.วิมลทิพย์ ลยานนัท์
จักษุแพทย์และผู้เชี่ยวชาญ
ด้านโรคตาในเด็กและตาเข

พญ.พรรณสมร ชํานาญกิจ
จักษุแพทย์

กําลังศึกษาต่อเป็นผู้เชี่ยวชาญ
ด้านกระจกตา

นพ.ชินสตุ อรุณากูร
จักษุแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านจักษุและตกแต่งและเสริมสร้าง
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พญ.ณัฐชฎา กนกพัชรกุล
จักษุแพทย์

กําลังศึกษาต่อเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านต้อหิน

พญ.รวิวาร จารุเกษตรพร
จักษุแพทย์

กําลังศึกษาต่อเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านต้อหิน

พญ.ยุวพร ต้ังสีฟ้า
จักษุแพทย์

พญ.บุญสิริ หันจางสิทธิ์
จักษุแพทย์

พญ.อรวดี ธงอินเนตร
จักษุแพทย์



โดย พญ.สุชีรา ตติเวชกุล
จักษุแพทย์และผู้เชี่ยวชาญด้านกระจกตา

Keratoconus กระจกตาโปน หรือ กระจกตายวย

          เป็นภาวะที่มีความผิดรูปของกระจกตา เกิดจาก
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างท่ีอยู่ภายในกระจกตา ทําให้มี
การบางลงอย่างต่อเนื่องบริเวณใกล้ส่วนกลางของกระจก
ตา เป็นสาเหตุให้ความแข็งแรงของกระจกตาลดลงและมี
การเปลี่ยนรูปหรือโปนมากข้ึน ส่งผลให้มากมองเห็น
ผิดปกติ มักเกิดในตาทั้งสองข้าง แต่ความรุนแรงอาจไม่
เท่ากัน

          การมองเห็นท่ีผิดปกติ เกิดเนื่องจากสายตาสั้นและ
จากการโค้งผิดรูปของกระจกตาส่งผลให้เกิดสายตาเอียง
แบบ Irregular หรืออาจเกิดจากแผลเป็น ซ่ึงเป็นผลตามมา
จากภาวะแทรกซ้อนในโรคน้ี

          สามารถตรวจพบได้ในช่วงวัยรุ่น แต่จะมีอาการ
รุนแรงท่ีสุด จะอยู่ในช่วงอายุ 20-39 ปี ในบางรายอาจท่ี
จะต้องใช้เวลาหลายสิบปี จึงจะมีอาการท่ีรุนแรง แต่ในบาง
รายอาจจะพบว่ามีอาการรุนแรงถึงระดับและหยุดคงท่ีได้

          ยังไม่ทราบสาเหตุท่ีแท้จริง ในบางการศึกษาพบ
ความสัมพันธ์ของคนในครอบครัวเดียวกัน โดยทั่วไปภาวะ
นี้มักพบเด่ียวๆ บางครั้งอาจมีความเกี่ยวเนื่องกับโรคตา
อ่ืนๆ เช่น ภูมิแพ้ดวงตาชนิด (Vernal), โรคตาบอด
กลางคืน (Retinitis pigmentosa), โรคแอลซีเอ (Leber 
congenital amaurosis : LCA) หรือโรคทางกาย เช่น โรค
หนังยืดผิดปกติ (Ehlers-Danlos), มาร์แฟนซินโดรม, ลิ้น
หัวใจเคลื่อน (Mitral valve prolapsed), โรคผ่ืนภูมิแพ้
ผิวหนัง (Atopic dermatitis) และกลุ่มอาการดาวน์

ปัจจัยเสี่ยง ท่ีเชื่อว่ามีส่วนสัมพันธ์กับ Keratoconus
- ประวัติโรคผ่ืนภูมิแพ้ผิวหนัง โดยเฉพาะหากมีอาการท่ีตา
ด้วย
- การขย้ีตาอย่างรุนแรงและต่อเนื่อง
- การใช้คอนแทคเลนส์ชนิดแข็ง

อาการ
          ผู้ป่วยมักมาด้วยอาการตามัว อาจมีเห็นภาพบิดเบี้ยว แสง
กระจายหรือภาพซ้อน ซ่ึงอาจมีประวัติเปลี่ยนแว่นบ่อยๆ แต่ก็ยังเห็น
ไม่ชัด สามารถแบ่งระยะของโรคเป็น 3 ระยะ
1. ระยะแรก
          มักตรวจไม่พบความผิดปกติของกระจกตา อาจมีประวัติ
เปลี่ยนแว่นบ่อยๆ แต่การมองเห็นก็ยังไม่ชัดมากนัด ต้องอาศัยการ
ตรวจด้วยเคร่ืองตรวจความโค้งของกระจกตา จึงจะบอกความผิดปกติ
ได้
2. ระยะปานกลาง
          พบความผิดปกติในกระจกตา เช่น เห็นเส้นประสาทในกระจก
ตาชัดข้ึน เส้นคล้ายรอยย่นในชั้นลึกของกระจกตา หรือพบสารเหล็ก
สะสมท่ีบริเวณฐานของส่วนกระจกตาท่ีโปนออก (Fleischer ring) 
หรือพบแผลเป็นท่ีกระจกตา ตรวจวัดความโค้งของกระจกตา พบ
ความโค้งมากกว่าปกติ (42-52 D)
3. ระยะรุนแรง
          ตรวจวัดความโค้งของกระจกตา พบความโค้งมากถึง 52 D 
ข้ึนไป ร่วมกับอาการแสดงอ่ืนๆ ท่ีพบในระยะปานกลาง ร่วมกับมักพบ
การบวมของกระจกตาอย่างเฉียบพลันได้
การรักษา
          ระยะแรกท่ีเป็นโรคนี้ การใส่คอนแทคเลนส์นิ่มชนิดแก้เอียง 
หรือแว่น อาจทําให้การมองเห็นดีข้ึน แต่เม่ือโรคเป็นมากข้ึน อาจต้อง
เปลี่ยนไปใช้คอนแทคเลนส์แข็งชนิด RGP หรือคอนแทคเลนส์ชนิด
พิเศษ เพ่ือแก้ไขสายตา เม่ือถึงข้ันท่ีคอนแทคเลนส์นั้นยังจะไม่สามารถ
ท่ีจะช่วยให้การมองเห็นดีข้ึนได้แล้ว อาจมีความจําเป็นต้องผ่าตัดเพ่ือ
เปลี่ยนกระจกตา ซ่ึงโดยท่ัวไปมักได้ผลค่อนข้างดี ผู้ป่วยมากกว่า 90% 
มักมีการมองเห็นท่ีดีข้ึน ร่วมกับการใช้คอนแทคเลนส์ช่วยแก้ไขสายตา
หลังการผ่าตัด
          อย่างไรก็ตามหลังการผ่าตัดผู้ป่วย จําเป็นต้องตรวจติดตามกับ
จักษุแพทย์ต่อไป เนื่องจากอาจมีปัญหาแทรกซ้อนได้ เช่น มีการ
ต่อต้านเนื้อเย่ือของกระจกตาท่ีเปลี่ยน รวมถึงการเกิดซํ้าของโรคบน
กระจกตาท่ีเปลี่ยน แม้จะพบน้อยมากก็ตาม
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          คร้ังแรกท่ีทราบจากคุณหมอเจี๊ยบว่าจะตีพิมพ์หนังสือ
รักษ์ตาของปีนี้ ยังมีคอลัมน์ว่างอยู่อยากจะให้หาความรู้เร่ือง
เกี่ยวกับตามาเขียน ยอมรับค่ะว่านึกไม่ออก ไม่รู้ว่าจะเขียนเรื่อง
อะไรดี เพราะคนไข้เด๋ียวนี้ เก่งค่ะ หาข้อมูลโรคต่างๆได้จาก
อินเตอร์เน็ต บางคร้ังวินิจฉัยตัวเองก่อนมาพบเราเสียอีก เลย
พลอยนึกชื่นชมโลกไร้สายจริงๆ ท้ังสะดวกสบาย มีข้อมูลความรู้
ต่างๆ มากมาย เด๋ียวนี้ทํางานก็ใช้คอมพิวเตอร์ ท่องอินเตอร์เน็ต 
เท่ียวผ่านโลกออนไลน์ แถมยังมีเกมส์ให้เล่นอีก แหม ! สะดวก
จริงๆ นะคะ เม่ือก่อนเร่ืองคอมพิวเตอร์นี่ อาจเป็นท่ีนิยมแค่ใน
กลุ่มคนทํางาน แต่เด๋ียวนี้ ถ้าบ้านไหนไม่มีอุปกรฌ์ไฮเทคพวกน้ี
แล้วล่ะก็ ถือว่าเชยทีเดียวค่ะ ตอนนี้แม้แต่คุณลุงคุณป้าก็หยิบจับ
พกคอมพิวเตอร์ขนาดเล็กขนาดใหญ่ โทรศัพท์มือถือย่ีห้อดังต่างๆ
มานั่งเล่นเกมส์ ท่องโลกออนไลน์กันสนุกสนานทีเดียว เลยทําให้
นึกข้ึนได้ค่ะว่า แล้วอุปกรณ์อิเลคโทรนิคพวกนี้ท่ีเราน่ังจ้องกันอยู่
ทุกวันๆละหลายๆ ชั่วโมง มันจะมีผลอะไรกับตาของเรารึเปล่า 
สรุปเลยได้เร่ืองเก๋ๆ มาฝากให้คนยุคไฮเทคได้อ่านกันค่ะ

Computer vision syndrome (CVS) หรือแปลกัน
ตรงๆเลยว่า "กลุ่มอาการทางตา หรือปัญหาด้านการมองเห็นท่ี
เกิดจากการใช้งานคอมเป็นเวลานาน" โดยเฉพาะคนท่ีใช้งานนาน
เกิน 2 ชั่วโมง

มีอาการท่ีเจอได้บ่อยๆ คือ

รูปท่ี 1 ท่านั่งท่ีผิด

          มาถึงตรงนี้ หลายๆ คนคงเริ่มสงสัยแล้วสินะคะว่า ตัวเอง
น่าจะเป็นโรคนี้ด้วยเหมือนกัน แต่ไม่ต้องกังวลค่ะ เพราะ CVS นั้น 
รักษาไม่ยาก หลังจากปรึกษาจักษุแพทย์เพ่ือแก้ไขค่าสายตาท่ี
ผิดปกติเรียบร้อยแล้ว ทุกคนก็กลับไปเร่ิมต้นดูแลได้ด้วยตัวเอง
เลยค่ะ

ขั้นท่ี 1 ปรับตําแหน่งของหน้าจอคอมพิวเตอร์ให้ตํ่ากว่าระดับ
สายตาเราประมาณ 4-5 นิ้ว และตั้งอยู่ห่างจากตา ประมาณ 20-
28 นิ้ว

ขั้นท่ี 2 สําหรับคนท่ีต้องพิมพ์งานโดยต้องคอยแลตามองต้นฉบับ
อยู่บ่อยๆ ควรวางต้นฉบับเหนือแป้นพิมพ์ หรือวางตํ่ากว่า
จอมอนิเตอร์เล็กน้อย เพ่ือลดระยะของการกลอกตาไปมา

- ปวดตา ปวดศีรษะ ตามัว ตาแห้ง ปวดคอและไหล่
โดยสาเหตุท่ีทําให้เกิดอาการเหล่านี้อาจเป็นจาก
- แสงสว่างท่ีหน้าจอ หรือบริเวณน่ันไม่เพียงพอ
- มีแสงสะท้อนจากหน้าจอคอมพิวเตอร์
- ระยะห่างของตาและหน้าจอคอมพิวเตอร์ไม่เหมาะสม
- มีปัญหาสายตาท่ียังไม่ได้รับการแก้ไข เช่นสายตาส้ัน 
ยาว หรือ เอียง
- ท่านั่งไม่เหมาะสม



รูปท่ี 2 ท่านั่งท่ีถูกต้อง

ขั้นท่ี 3 ปรับแสงหน้าจอให้สว่างเพียงพอ แต่ต้องระวังแสงของ
ดวงไฟท่ีอาจสะท้องผ่านหน้าจอมานะคะ เช่นแสงจากหลอดไฟบน
เพดาน บางคนอาจติดแผ่นกรองแสงท่ีหน้าจอเพ่ือลดแสงสะท้อน
ก็ได้นะคะ

ขั้นท่ี 4 จัดเก้าอ้ีให้อยู่ในท่าท่ีสบาย เก้าอ้ีสูงในระดับท่ีสามารถวาง
เท้าราบกับพ้ืนได้ มีพนักพิงหลัง และถ้าเก้าอ้ีมีท่ีวางแขน ควรปรับ
ระดับให้สามารถวางพักศอกได้ และข้อมือสามารถวางพักบน
แป้นพิมพ์หรือบนท่ีวางเสริมได้ขณะพิมพ์

ขั้นท่ี 5 เวลาเราเพลินๆ เรามักจะลืมกระพริบตาค่ะ ซ่ึงเป็นสาเหตุ
ทํา ใ ห้ เราตาแห้งและมีอาการแสบตา  ตาพร่ า มัวตามมา 
เพราะฉะนั้น อย่าลืมกระพริบตานะคะ

          สุดท้ายท่ีขาดไม่ได้และเป็นข้อท่ีสําคัญท่ีสุดคือ พักค่ะ ใช้
คอมพิวเตอร์2ชั่วโมงควรพักสายตาอย่างน้อย15นาทีด้วยการ
หลับตา หรือมองไปไกลๆ หรือ ทุกๆ 20นาที ควรหลับตาหรือมอง
ไกล 20 วินาที เพียงเท่านี้ทุกคนก็สามารถใช้งานคอมพิวเตอร์ได้
อย่างถูกต้องและสบายตาแล้วล่ะค่ะ

มีหลักช่วยจําง่ายๆ ว่า 
          “20 - 20 -  20” คือ จอคอมห่างจากตา 20 นิ้ว จ้อง
หน้าคอมนาน 20 นาที และพัก 20 วินาที 

          หากพบว่าอาการต่างๆ ยังไม่ดีข้ึนควรมาพบจักษุแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือช่วยตรวจและรักษาต่อเนื่องอย่างถูกวิธีนะคะ

          สุดท้ายนี้หวังว่าทุกคนจะใช้งานอุปกรณ์ยุคไฮเทคเหล่านี้
ได้อย่าง สบายตา สบายตัว และสบายใจนะคะ 

หมอปุ๋มตาหวาน...

7รักษ์ตา

โดย พญ.ณัฐชฎา กนกพชัรกลุ

จกัษุแพทย์
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          Filler หรือชื่อภาษาไทยคือสารเติมเต็ม ใน
ปัจจุบันมีการใช้กันอย่างแพร่หลายในทางแพทย์ผิวหนัง 
ฉีดเพ่ือลดร้ิวรอยเห่ียวย่น หรือเสริมด้ังจมูก แก้โหนก
แก้มบุ๋ม และแก้ไขภาวะต่างๆได้มากมาย ท่ีมีการใช้กัน
แพร่หลายนั่นเป็นเพราะว่าวิธีการรักษาค่อนข้างง่าย 
เหมาะสําหรับคนท่ีรักความสวยงามแต่ไม่ชอบการผ่าตัด 
เนื่องจากการรักษาวิธีนี้ง่ายเพียงแค่ฉีดสารชนิดนี้เข้าไป
ในจุดท่ีต้องการแก้ไขเท่านั้น

รูปนี้แสดงการฉีด Filler เพ่ือแก้ไขปัญหาที่โหนกคิ้ว

แต่...การรักษาทุกอย่างย่อมมีความเสี่ยงแม้ว่าการรักษา
ชนิดนี้จะเป็นท่ีนิยมกันแพร่หลายในปัจจุบันแต่ก็ มี
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นข่าวให้เราเห็นได้ตามหนังสือพิมพ์ 
เช่น

“ฉีดสะโพกแลว้ช็อก หรือ ฉีดแล้วตาบอด”
          ทําไมถึงเป็นเช่นนั้น ในเมื่อแพทย์ไม่ได้ทําการฉีด
สารชนิดนี้เข้าไปในตาหรือเข้าไปในสมองโดยตรง นั่นเป็น
เพราะว่าการฉีดยาเข้าใต้ผิวหนังไม่ว่าจะเป็นบริเวณใดก็
ตามท่ีมีเส้นเลือดอยู่ สารน้ีมีโอกาสท่ีจะไหลเข้าสู่เส้น
เลือดและมีการอุดตันเส้นเลือดแดงใหญ่ท่ีไปเลี้ยงสมอง
หรือตาได้ ตามรูปท่ีแสดงด้านล่าง

จะเห็นว่าเส้นเลือดบริเวณใบหน้านั้น
มีมากมายและมีการเชื่อมต่อกัน

ทาํไมจงึตาบอด ???
          ดังท่ีได้กล่าวข้างต้นว่าสารชนิดนี้มีโอกาสท่ีจะเข้าเส้น
เ ลื อ ดและ อุ ด ตัน เ ส้ น เ ลื อ ดแด ง ให ญ่ ท่ี ไ ป ท่ี ต านั่ น คื อ มี 
ophthalmic artery occlusion, or central retinal artery 
occlusion ,or posterior ciliary occlusion ได้ดังนั้น อาการ
ท่ีเกิดข้ึนหลังจากมีสารอุดตันท่ีเส้นเลือดนั่นก็คือ 

          ตามัวลงทันที หรือรู้สึกว่ามีเงาดําบังอยู่ในตา เนื่องจากมี
การขาดเลือดไปเลี้ยงท่ีจอตานั่นเอง 

รูปนี้แสดงภาพถ่ายจอตาท่ีขาดเลือด จะเห็นว่าจอตา
เป็นสีซีดๆ ขาวๆ ท่ีแสดงถึงการขาดเลือด

แล้วโรคนี้มีการรักษาหรือไม่ ????
          เนื่องจากการดําเนินโรคไม่ดีมากๆ จึงทําให้มีโอกาสท่ีตา
บอดได้สูงมาก ดังนั้นก่อนท่ีเราจะตัดสินใจท่ีจะเสริมความงาม
ควรจะมีการดูเร่ืองความเสียงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนนี้ให้
มากๆ แม้ภาวะนี้เกิดไม่บ่อย แต่เม่ือเกิดแล้วมีโอกาสสูญเสีย
สายตาได้มาก...
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โรคนี้คืออะไร ? เกิดจากอะไร ? รักษาได้อย่างไร ? อาการแบบไหน ? หลายคนคงกําลังต้ังคําถามนี้ในใจหลังจากได้ยินชื่อโรคนี้ 

แต่ดิฉันเชื่อว่าต้องมีคนกลุ่มหนึ่งเคยเป็น และนึกได้ทันที โรคน้ีแหละท่ีทําให้เห็นภาพเป็นแบบนี้

          โรคน้ีเกิดจากการที่มีน้ําขังอยู่ท่ีจุดรับภาพชัด ดังรูปด้าน
ซ้ายมือ ดังนั้น ทําให้มีอาการดังต่อไปน้ี คือ ตามัวลง การมองเห็น
ภาพผิดไปจากเดิม เช่น ภาพท่ีเห็นเล็กลง มีลักษณะบิดเบี้ยวไป
จากความเป็นจริง มองเห็นสีผิดไปจากเดิม แม้กระท่ังเห็นเงามืดๆ 
อยู่ตรงกลาง
          เม่ือมีอาการต่างๆ ข้างต้น ควรจะรีบมาปรึกษาแพทย์ 
อย่างไรก็ตามอาการต่างๆ เหล่านี้ อาจจะเกิดได้จากสาเหตุอ่ืนๆ 
อีก จึงควรพบจักษุแพทย์
          ภาวะนี้ในปัจจุบัน แม้ไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่ชัด แต่ส่วน
ใหญ่มักพบได้ใน
          * ผู้ชายมากกว่าผู้หญิง
          * อายุ 20-45 ปี
          * เป็นโรคเครียดและมีลักษณะ Type A personality

* สัมพันธ์กับการใช้ Steroid
* สัมพันธ์กับการสูบบุหร่ีได้ในบางการศึกษาและสัมพันธ์

กับโรคความดันโลหิตสูงได้

การรักษาโรคนี้
* กําจัดปัจจัยเสี่ยงของโรค เช่น ภาวะเครียดและหลีกเลี่ยง
ยาในกลุ่ม Steroid
* ส่วนมากหายได้เองภายใน 3-4 เดือน
* การยิงเลเซอร์แล้วแต่แพทย์พิจารณา



10 รักษ์ตา

     1. เมื่อจะทดสอบการมองเห็น ไม่ต้องถอดแว่นตาหรือ
คอนแทคเลนส์ที่ใส่อยู่ออก

 2. ติดแผ่นภาพ Amsler grid ไว้ที่ผนังในระดับสายตา ใน
บริเวณที่มีแสงสว่างเพียงพอ

     3. ยืนห่างจากแผ่นภาพประมาณ 14 นิ้ว ใช้มือปิดตาข้างหนึ่งไว้
และมองท่ีจุดตรงกลางแผ่นภาพด้วยตาข้างท่ีเปิดอยู่

     4. ขณะท่ีจ้องจุดตรงกลางนี้ให้สังเกตว่าตารางสี่เหลี่ยมท่ีเห็นเป็น
เส้นตรงหรือไม่ และมีขนาดเท่ากันหรือไม่

     5. ถ้าพบว่าส่วนใดของ Amsler grid ไม่ขัด มีเงาดําบังเส้นสีขาว
แหว่งหาย หรือโค้งเป็นลักษณะคล่ืน หรือมีการเปล่ียนแปลงเม่ือ
เทียบกับการตรวจคร้ังสุดท้าย ควรไปพบจักษุแพทย์ทันที

     6. ทําการทดสอบกับตาท้ังสองข้าง



11รกัษต์า

โดย พญ.ชุติวรรณ อมรรัตนพันธ์
จักษุแพทย์และผู้เชี่ยวชาญด้านจอประสาทตา

AMSLER GRID

ปกติ ผิดปกติ


