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บทคัดย่อ 

 ก่อนท่ีสัตวป่์วยจะไดรั้บการรักษาโรคทางตาท่ีเหมาะสม สัตวแพทยห์รือผูต้รวจจะตอ้งวินิจฉัยความ

ผิดปกติต่างๆ ท่ีพบไดอ้ยา่งถูกตอ้ง โดยเม่ือทาํการตรวจตาในสุนขัและแมวจะตอ้งตรวจให้ครบทุกส่วน ไดแ้ก่ 

หนงัตา กระจกตา หอ้งหนา้ม่านตา แกว้ตา เน้ือวุน้ตา และส่วนจอประสาทตา ดว้ยเคร่ืองมือตรวจวินิจฉยัท่ีสําคญั

อนัเป็นพื้นฐาน ไดแ้ก่ กระดาษวดัการสร้างนํ้ าตา เคร่ืองวดัความดนัตา สียอ้มกระจกตา และกลอ้งส่องตรวจจอ

ตา ซ่ึงเคร่ืองมือช่วยตรวจวินิจฉัยเหล่าน้ีจาํเป็นจะตอ้งนาํมาใช้ในสัตวป่์วยทุกคร้ังท่ีมีการตรวจตา นอกจากน้ี 

ลาํดบัในการตรวจตาก็สาํคญั เพราะการตรวจหรือการสังเกตบางอยา่งจะตอ้งทาํก่อนการทดสอบอ่ืนๆ  ขอบเขต

ของบทความน้ีจึงเป็นการบรรยายภาพรวมของขั้นตอนการตรวจตาพื้นฐานท่ีจะเป็นกุญแจสู่ความสําเร็จในการ

วนิิจฉยัโรคทางตาและช่วยใหผู้ท้าํการตรวจมีความสะดวกและมัน่ใจในตรวจตาทุกขั้นตอน 

 

คําสําคัญ: การตรวจตา, สุนขั, แมว, กลอ้งส่องตรวจตา, เคร่ืองมือช่วยวนิิจฉยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพสัตว์และเทคโนโลยี ปีที่ 1 ฉบับที่ 3 (2560)
JOURNAL OF ANIMAL HEALTH SCIENCE AND TECHNOLOGY Vol. 1 Issue 3 (2017)

24  JAHST 

Keys to a successful canine and feline ocular exam 

 

Metita Sussadee* 

Department of Veterinary Technology, Kasetsart University, Bangkok, Thailand, 10900 

*E-mail: cvtmts@ku.ac.th 

Received 15 October 2017, Accepted 10 November 2017 

 

Abstract 

Before the patient can be properly treated for an ophthalmic condition, the veterinarian or examiner 

must correctly diagnosis any abnormal ophthalmic finding. When performing an ocular exam in dogs and 

cats, the examiner must evaluate all areas of eyelid, cornea, anterior chamber, lens, vitreous body and retina. 

The importance of thorough diagnostic testing such as, Schirmer tear test, intraocular pressure measurement, 

fluorescein staining, direct and indirect ophthalmoscopy should be performed in all ophthalmic patients. In 

additions, the order of testing is important because some tests or observations should be performed before 

others. The scope of this article is to give an overview of the basic steps procedures involved which are the 

keys to a successful ophthalmic exam and to aid the examiner feel comfortable and confident with the overall 

process. 

 

Keywords: Ocular exam, dog, cat, ophthalmoscopy, diagnostic testing 
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บทนํา 

จกัษุวิทยาหรือการศึกษาเก่ียวกับการศึกษา

โรคทางตา เป็นศาสตร์เฉพาะทางในทางสัตวแพทย์

เช่นเดียวกบัการรักษาโรคในคน โดยการตรวจตาตาม

กระบวนการท่ีครบถ้วนและมีเคร่ืองมือท่ีจาํเป็นนั้น 

จะช่วยให้สัตวแพทยม์องเห็นความผิดปกติได้ทัว่ทั้ง

ลูกตาสัตว ์(รูปท่ี 1) ยกตวัอย่างเคร่ืองมือพื้นฐาน เช่น 

Direct ophthalmoscope จะทาํให้มองเห็นวิการขนาด

เล็กๆ ท่ีจอประสาทตา (retina) ได ้(Moore, 2001) ใน

ด้านการรักษาโรคตาในสัตว์นั้ นค่อนข้างมีความ 

ท้าทายสําหรับสัตวแพทย์ เน่ืองจากบางโรคมีการ 

ดาํเนินไปของโรคท่ีค่อนข้างรวดเร็ว เช่น แผลหลุม

กระจกตาท่ีมีการติดเช้ือรุนแรง (severe infected 

corneal ulcer), โรคต้อหิน  (Glaucoma) โรคยู เวีย ร์

อกัเสบ (uveitis) และภาวะจอประสาทตาลอกหลุด 

(retinal detachment) (Bauer et al., 2016) ดงันั้น  

หากการวินิจฉัยยงัไม่ได้ข้อสรุปท่ีแน่ชัด การรักษา 

โดยการ “ทดลองรักษา” (แบบ trial and error) มกัจะ

ไม่ประสบความสําเร็จ และยงัทาํให้เกิดความเจ็บปวด 

 

และเกิดภาวะตาบอดได้  การตรวจตาท่ีครบถ้วนจึง

จาํเป็นมาก ในขณะเดียวกนัโรคทางระบบ (systemic 

disease) ก็ มี ค ว า ม สํ า คัญ ท่ี ต้อ ง เ ฝ้ า ร ะ ว ัง เ ช่ น กัน 

เน่ืองจากมีสัตวป่์วยจาํนวนมากท่ีเจา้ของสัตวแ์จง้กบั

สัตวแพทยว์่า มีความผิดปกติท่ีตา แต่สาเหตุของโรค

มาจากโรคทางระบบ จนกระทั่งโรคทางระบบนั้ น

พฒันามากข้ึนและแสดงออกท่ีตา เม่ือเจ้าของสัตว์

สังเกตเห็นจึงพามาพบสัตวแพทย ์โดยโรคมกัพบบ่อย 

ไดแ้ก่ โรคติดเช้ือไวรัสในแมว (เช่น feline leukemia 

virus infection) ติดเช้ือปรสิต (เช่น toxoplasmosis) 

ภ า ว ะ ค ว า ม ดัน ร่ า ง ก า ย สู ง  (hypertension) แ ล ะ

โรคมะเร็ง (เช่น lymphoma) เป็นตน้ (Aroch, 2008) 

เพื่อให้ เ กิดความสําเ ร็จในการตรวจและ

วินิจฉัยโรคตา จึงจําเป็นต้องมีข้อควรคํานึงหลาย

ประการ ตั้งแต่การจดัห้องตรวจตาให้เหมาะสม การ

จับบังคับสัตว์ การตรวจตามลําดับขั้ นตอนเพื่ อ

ตรวจหาความผดิปกติในแต่ละส่วนของลูกตา และการ

ใช้เคร่ืองมือช่วยวินิจฉัยท่ีจาํเป็น ทั้ งหมดน้ีจะเป็น 

รูปที ่1 ลกัษณะกายวภิาคศาสตร์ของลูกตา (ดนัแปลงมาจาก: John Yeski, Illinois USA) 

ห้องตรวจตา 
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ส่วนหน่ึงท่ีช่วยให้สัตวแพทยว์ินิจฉัยโรคได้อย่างไม่

ผิดพลาด และสามารถวางแผนการรักษาได้อย่าง

ถูกตอ้ง 

 ห้องตรวจตาควรเป็นห้องท่ีเงียบและสามารถ

ปรับความสว่างของแสงไฟภายในห้องได้ หากห้อง

ตรวจเป็นห้องท่ีมีหน้าต่าง หรือมีแสงไฟจากห้อง

ขา้งเคียง ควรปิดไฟหรือปรับให้เป็นห้องท่ีมีเพียงแสง

สลัว จะช่วยให้ตรวจตาง่ายข้ึน แต่ถ้าเป็นห้องท่ีมืด

สนิท อาจใชแ้สงไฟจากกล่องอ่านฟิล์มเอกซเรยห์รือ

แสงไฟจากหน้าจอคอมพิวเตอร์เป็นตวัช่วยให้ห้องมี

แสงสลวัเพียงพอท่ีจะตรวจตา  

 การจบับงัคบัสัตวเ์พื่อตรวจตา ควรมีผูช่้วยจบั

บงัคบัหรือนักพยาบาลสัตวท่ี์มีประสบการณ์ โดยจดั

ใหส้ัตวน์ัง่หรือยืนบนขอบของโต๊ะตรวจ โดยผูช่้วยใช้

มือหน่ึงรองท่ีคางและอีกมือหน่ึงประคองบริเวณหัว

ดว้ยความนุ่มนวล ไม่บีบหรือกดบริเวณคอเพราะอาจ

มีผลต่อความดนัลูกตาได้ (Klein et al., 2011) กรณี

สุนัขดุ  ควรใช้  muzzle ผูกปากขณะทําการตรวจ  

(รูปท่ี 3) ถ้าเป็นแมวหรือกระต่ายอาจใช้ผ ้าขนหนู 

พนัห่อตวัไวเ้พื่อป้องกนัการข่วนหรือการกระโดดหา

จาํเป็นต้องใช้ยาซึมในสัตว์ท่ีดุร้าย ก็สามารถทาํได ้

แต่อาจทาํใหก้ารตรวจยากลาํบากเน่ืองจากผลขา้งเคียง

ของยา เช่น ทาํให้ลูกตาจมลึกลงไป หรือมีหนงัตาท่ี

สามโผล่ยื่นมากบังกระจกตา และมีผลต่อ reflexes 

ของตา ขนาดรูม่านตา ระดับนํ้ าตาและความดันตา 

(Pritchard, 2010) จึงควรพิจารณาใช้ยาเ ม่ือจํา เป็น

เท่านั้น ส่วนไฟท่ีใช้ในการส่องตรวจตาควรเลือกใช้

ไฟท่ีปรับกาํลงัความสวา่งได ้และใชไ้ฟท่ีมีความสวา่ง

นอ้ยท่ีสุดเท่าท่ีจาํเป็นในการตรวจก่อน เพราะสัตวม์กั

ไม่ใหค้วามร่วมมือเม่ือมีไฟท่ีสวา่งจา้เกินไปมาส่องตา 

รวมถึงควรเป็นไฟท่ีมีการโฟกสัของแสงท่ีเพียงพอ 

 

ลาํดับในการตรวจตา 

 ก่อนท่ีจะเร่ิมตรวจตาควรมีการสังเกตตั้งแต่

สัตวเ์ดินเขา้ห้องตรวจ โดยท่ียงัไม่มีการจบับงัคบั เพื่อ

ประเมินการมองเห็นเบ้ืองตน้ จากนั้นจึงตรวจดูความ

สมดุลกนัของใบหนา้ทั้งสองดา้น (facial symmetry) ดู

ตาํแหน่งของลูกตาและหนงัตา และสํารวจลูกตาจาก

หลายๆ มุมในระยะใกล้เขา้มา เพื่อดูความผิดปกติท่ี

อาจพบเพียงเล็กน้อย เช่น  ภาวะลูกตาโปน (mild 

exophthalmos) และทาํการจดบนัทึกส่ิงท่ีสังเกตได ้

เช่น ความสมมาตรของลูกตาทั้งสองขา้ง ความผิดปกติ

ของหนงัตา การเจ็บหร่ีตา (blepharospasm) และการมี

ส่ิงคดัหลัง่ออกมาจากตา (ocular discharge) เม่ือเร่ิม

ตรวจตาระยะใกล้ ควรพิจารณาตรวจเป็นลําดับ

เน่ืองจากการตรวจบางอยา่งจาํเป็นจะตอ้งทาํก่อน เช่น 

การตรวจวัดปริมาณนํ้ าตาด้วย  Schirmer tear test 

จ ะ ต้อ ง ทํา ก่ อ น ท่ี จ ะ มี ก า ร ห ย อ ด ย า ช า  (topical 

anesthetic) ส่วนการว ัดความดันลูกตา  (intraocular 

pressure) และการตรวจการตอบสนองของรูม่านตา 

(pupillary light response) จะต้องทํา ก่อนการให้ยา

ขยายม่านตา (mydriasis) เป็นตน้ 

 

Retroillumination 

 เป็นการใช้ไฟส่องตรวจตาสัตว์ในห้องมืด 

โดยส่องไฟในระยะท่ีห่างจากลูกตาประมาณหน่ึงช่วง

แขนเ ม่ือแสงไฟผ่านรูม่านตาไปตกกระทบท่ีจอ

ประสาทตา (retina) ในสุนัขปกตินั้นจะพบว่ามีแสง

สะท้อนกลับจากส่วน tapetum ของ choroid เรียกว่า 

tapetal reflection แสงสะทอ้นน้ีจะมีสีเหลืองถึงเขียว 

แตกต่างกนัในสัตวแ์ต่ละตวั การทาํ retroillumination 

น้ีเป็นวิธีท่ีใช้ในการประเมินขนาด รูปร่าง และความ

สมมาตรของรูปม่านตาทั้งสองขา้ง และหากมีความขุ่น
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สนิท อาจใชแ้สงไฟจากกล่องอ่านฟิล์มเอกซเรยห์รือ

แสงไฟจากหน้าจอคอมพิวเตอร์เป็นตวัช่วยให้ห้องมี

แสงสลวัเพียงพอท่ีจะตรวจตา  

 การจบับงัคบัสัตวเ์พื่อตรวจตา ควรมีผูช่้วยจบั

บงัคบัหรือนักพยาบาลสัตวท่ี์มีประสบการณ์ โดยจดั

ใหส้ัตวน์ัง่หรือยืนบนขอบของโต๊ะตรวจ โดยผูช่้วยใช้

มือหน่ึงรองท่ีคางและอีกมือหน่ึงประคองบริเวณหัว

ดว้ยความนุ่มนวล ไม่บีบหรือกดบริเวณคอเพราะอาจ

มีผลต่อความดนัลูกตาได้ (Klein et al., 2011) กรณี

สุนัขดุ  ควรใช้  muzzle ผูกปากขณะทําการตรวจ  

(รูปท่ี 3) ถ้าเป็นแมวหรือกระต่ายอาจใช้ผ ้าขนหนู 

พนัห่อตวัไวเ้พื่อป้องกนัการข่วนหรือการกระโดดหา

จาํเป็นต้องใช้ยาซึมในสัตว์ท่ีดุร้าย ก็สามารถทาํได ้

แต่อาจทาํใหก้ารตรวจยากลาํบากเน่ืองจากผลขา้งเคียง

ของยา เช่น ทาํให้ลูกตาจมลึกลงไป หรือมีหนังตาท่ี

สามโผล่ยื่นมากบังกระจกตา และมีผลต่อ reflexes 

ของตา ขนาดรูม่านตา ระดับนํ้ าตาและความดันตา 

(Pritchard, 2010) จึงควรพิจารณาใช้ยาเ ม่ือจํา เป็น

เท่านั้น ส่วนไฟท่ีใช้ในการส่องตรวจตาควรเลือกใช้

ไฟท่ีปรับกาํลงัความสวา่งได ้และใชไ้ฟท่ีมีความสวา่ง

นอ้ยท่ีสุดเท่าท่ีจาํเป็นในการตรวจก่อน เพราะสัตวม์กั

ไม่ใหค้วามร่วมมือเม่ือมีไฟท่ีสวา่งจา้เกินไปมาส่องตา 

รวมถึงควรเป็นไฟท่ีมีการโฟกสัของแสงท่ีเพียงพอ 

 

ลาํดับในการตรวจตา 

 ก่อนท่ีจะเร่ิมตรวจตาควรมีการสังเกตตั้งแต่

สัตวเ์ดินเขา้ห้องตรวจ โดยท่ียงัไม่มีการจบับงัคบั เพื่อ

ประเมินการมองเห็นเบ้ืองตน้ จากนั้นจึงตรวจดูความ

สมดุลกนัของใบหนา้ทั้งสองดา้น (facial symmetry) ดู

ตาํแหน่งของลูกตาและหนงัตา และสํารวจลูกตาจาก

หลายๆ มุมในระยะใกล้เขา้มา เพื่อดูความผิดปกติท่ี

อาจพบเพียงเล็กน้อย เช่น  ภาวะลูกตาโปน (mild 

exophthalmos) และทาํการจดบนัทึกส่ิงท่ีสังเกตได ้

เช่น ความสมมาตรของลูกตาทั้งสองขา้ง ความผิดปกติ

ของหนงัตา การเจ็บหร่ีตา (blepharospasm) และการมี

ส่ิงคดัหลัง่ออกมาจากตา (ocular discharge) เม่ือเร่ิม

ตรวจตาระยะใกล้ ควรพิจารณาตรวจเป็นลําดับ

เน่ืองจากการตรวจบางอยา่งจาํเป็นจะตอ้งทาํก่อน เช่น 

การตรวจวัดปริมาณนํ้ าตาด้วย  Schirmer tear test 

จ ะ ต้อ ง ทํา ก่ อ น ท่ี จ ะ มี ก า ร ห ย อ ด ย า ช า  (topical 

anesthetic) ส่วนการว ัดความดันลูกตา  (intraocular 

pressure) และการตรวจการตอบสนองของรูม่านตา 

(pupillary light response) จะต้องทํา ก่อนการให้ยา

ขยายม่านตา (mydriasis) เป็นตน้ 

 

Retroillumination 

 เป็นการใช้ไฟส่องตรวจตาสัตว์ในห้องมืด 

โดยส่องไฟในระยะท่ีห่างจากลูกตาประมาณหน่ึงช่วง

แขนเ ม่ือแสงไฟผ่านรูม่านตาไปตกกระทบท่ีจอ

ประสาทตา (retina) ในสุนัขปกตินั้นจะพบว่ามีแสง

สะท้อนกลับจากส่วน tapetum ของ choroid เรียกว่า 

tapetal reflection แสงสะทอ้นน้ีจะมีสีเหลืองถึงเขียว 

แตกต่างกนัในสัตวแ์ต่ละตวั การทาํ retroillumination 

น้ีเป็นวิธีท่ีใช้ในการประเมินขนาด รูปร่าง และความ

สมมาตรของรูปม่านตาทั้งสองขา้ง และหากมีความขุ่น

เกิดข้ึนท่ีกระจกตา แกว้ตาและส่วนของเน้ือวุน้ตา จะ

เกิดการรบกวนแสงสะทอ้นจาก tapetum ทาํให้เกิด

เป็นบริเวณสีดาํบนพื้นสวา่งท่ีสังเกตเห็นไดง่้าย 

 

การประเมินการมองเห็นและตรวจ pupillary light 

response (PLR) 

 เม่ือสังเกตลักษณะโดยทั่วไปของสัตว์แล้ว 

สัตวแพทยค์วรเร่ิมประเมินการมองเห็นของสัตว ์ส่วน

ใหญ่จะใชก้ารทาํ maze test โดยให้สัตวเ์ดินผา่นส่ิงกีด

ขวางในห้องตรวจทั้งในห้องมืด (scotopic) และห้อง

สวา่ง (photopic) วิธีน้ีจะให้ขอ้มูลเร่ืองการมองเห็นได้

ค่อนข้างดีมาก โดยสามารถช่วยวินิจฉัยโรคทาง

พนัธุกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะตาบอดกลางคืนในสุนขั 

เ ช่ น  โ ร ค  progressive retinal atrophy (PRA) ไ ด ้

(Sussadee et al., 2014) นอกจากน้ียงัสามารถตรวจ 

menace response โดยการวางสัตวบ์นโต๊ะตรวจ ทาํ

การปิดตาขา้งหน่ึงและโบกมือใหห้ยดุห่างจากตาขา้งท่ี 

 

ไม่ไดมี้การปิดตา สัตวจ์ะตอบสนองโดยการกระพริบ

ตา แต่ตอ้งระวงัเร่ืองเสียงและลมท่ีอาจสัมผสัตวัสัตว์

แล้วทําใ ห้สัตว์ก ระพ ริบตา ซ่ึง จะ ทําใ ห้แป ลผ ล

ผิดพลาดได ้การทดสอบด้วยวิธีน้ีใช้ในการประเมิน

เส้นประสาทสมองเส้นท่ี 2 และ 7 (Moore, 2001) ซ่ึง

ก่อนท่ีจะตรวจ menace response ควรมีการประเมิน 

palpebral response ก่อนโดยการแตะท่ีหวัตาตาํแหน่ง 

medial canthus เพื่อให้แน่ใจว่าสัตว์มีรีเฟลกซ์การ

กระพริบตาท่ีปกติ จึงจะเป็นการยืนยนัวา่ผลการตรวจ 

menace response นั้ นถูกต้อง  จากนั้ นทําการตรวจ 

tracking evaluation โดยการปล่อยสํา ลีก้อนลงมา

ตรงหน้าสัตว์เพื่อดูการมองตามสําลีก้อน อย่างไรก็

ตามเม่ือทาํการทดสอบน้ีซํ้ าหลายคร้ังในแมวมกัจะ 

ละความสนใจซ่ึงอาจทําให้แปลผลผิดได้ (Moore, 

2001; Ofri, 2008) 

 การตรวจ PLR เป็นการตรวจการตอบสนอง

ของรูม่านตาต่อแสง ทาํไดโ้ดยการส่องไฟเขา้ตา และ

สัง เกตขนา ดข องม่ านตา  ควรทําทั้ ง  direct แล ะ 

consensual PLR และจาํเป็นท่ีจะตอ้งตรวจทั้งในห้อง

มืดและห้องสว่างเพื่อวินิจฉัยว่ารูม่านตาข้างไหนท่ี

ผิดปกติโดยเฉพาะในกรณีท่ีสัตวมี์ภาวะรูม่านตาสอง

ขา้งไม่สมมาตรกนั (anisocoria) เช่น หากสัตวมี์ความ

ผิดปกติท่ีเส้นประสาทสมองท่ี 3 (CN III) ทาํให้รูม่าน

ตาขา้งท่ีผิดปกติขยาย (dilate) ในท่ีมืดเช่นเดียวกบัขา้ง

ปกติ แต่เม่ือตรวจในห้องสว่างจะพบว่ารูม่านตาขา้ง

ปกติจะหด (constrict) ขณะท่ีขา้งท่ีผิดปกติจะยงัขยาย

อยู ่ ในการตรวจ PLR นั้นยงัมีขอ้ควรพิจารณาถึงความ

ผิดปกติอย่างอ่ืนท่ีมีผลต่อการทํางานของรูม่านตา  

เ ช่ น  ค วา ม เ ส่ื อม ข อ ง ก ล้า ม เ น้ื อหด ม่ า นต า  (iris 

sphincter atrophy) การยึดติดของม่านตากับแก้วตา 

(posterior synerchia) และภาวะรูปร่างรูม่านตาผิดปกติ 

(dyscoria) เป็นตน้ ส่วนความผิดปกติของการมองเห็น 

อาจพบว่ามี PLR ได้ปกติ ทั้ งน้ีจาํเป็นต้องตรวจทาง

ระบบประสาทส่วนอ่ืนๆ ร่วมดว้ย 

 

หนังตา (Eyelid) 

 การตรวจความผดิปกติของหนงัตา ไดแ้ก่ การ

มีขนข้ึนผิดปกติ (เ ช่น  ectopic cilia และ  distichia) 

ห นั ง ต า ม้ ว น เ ข้ า  (entropion) ห นั ง ต า ม้ ว น อ อ ก 

(ectropion) และการหลบัตาไม่สนิท (lagophthalmos) 

โดยการตรวจขนตาควรตรวจด้วยไฟส่องตรวจท่ีมี

กําลังขยาย เช่น slit lamp biomicroscope จะช่วยให้

มองเห็นขนตาผิดปกติท่ีมีขนาดเล็กได ้ส่วนการตรวจ

หนังตาม้วนผิดปกตินั้น ควรคาํนึงด้วยว่าเม่ือสัตว์มี 
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ของกล้ามเน้ือหนังตาและเกิดหนังตาม้วนเข้าได ้

ดังนั้ น หากจาํเป็นต้องใช้ยาชาหยอดตาเพื่อให้การ

ตรวจตาทาํได้ง่ายข้ึน ก็ควรจะตรวจหนังตาทั้งก่อน

และหลงัการใหย้าชาหยอดตา  

 

กระจกตา (Cornea) 

กา รตรวจก ระจกตาค วร เ ร่ิม จา กก ารทํา 

retroillumination และการส่องไฟใกล้ๆ ลูกตา เพื่อ

ตรวจความผิดปกติท่ีผิวกระจกตา เช่น กระจกตา 

บ ว ม นํ้ า  (edema) ก า ร มี ห ล อ ด เ ลื อ ด ม า เ ล้ี ย ง 

(vascularization) และการมีเม็ดสี (pigmentation) ควร

บนัทึกตาํแหน่งและขนาดของรอยโรคทุกคร้ัง ซ่ึงการ

บนัทึกท่ีละเอียดนั้นนอกจากจะช่วยติดตามการพฒันา

ของโรคหลงัการรักษาแลว้ ยงัช่วยประเมินสาเหตุของ

โรคได้ดว้ย เช่น การบนัทึกว่ามีแผลหลุมท่ีกระจกตา 

ในตําแหน่งด้านล่างใกล้กับหัวตา (ventromedial 

quadrant) จ ะ ช่ ว ย ใ ห้ ส ง สั ย ไ ด้ ว่ า อ า จ จ ะ มี ส่ิ ง

แปลกปลอม (foreign body) ท่ีอยูห่ลงัหนงัตาท่ีสาม 

ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุให้เกิดแผลท่ีกระจกตาได ้(Maggs, 

2013) 

 

แก้วตา (lens) 

เช่นเดียวกบักระจกตา การตรวจแก้วตาควร

ทํา  retroillumination จะช่วยให้ เ ห็นความขุ่นของ

แ ก้ ว ต า  ห รื อ เ รี ย ก ว่ า  ต้อ ก ร ะ จ ก  (cataract) ไ ด ้ 

ในบางคร้ังเจ้าของสัตว์จะพามาพบสัตวแพทย์โดย 

แจ้งว่าสัตว์เล้ียงมีภาวะแก้วตาขุ่นและสงสัยว่าเป็น 

ต้อกระจก ซ่ึ งการตรวจด้วยวิ ธี  retroillumination  

จะเป็นประโยชน์มากในการแยกภาวะต้อกระจก 

ออกจากภาวะแก้วตาขุ่นตามอายุ (nuclear sclerosis) 

(Magges, 2013; Bauer et al., 2016) โดยภาวะแกว้ตา

ขุ่นตามอายุน้ีจะไม่มีการบดบงัแสงท่ีสะทอ้นมาจาก 

tapetum ซ่ึงต่างจากภาวะต้อกระจกท่ีตัวแก้วตาจะ 

บดบงั tapetal reflection   

การประเมินตาํแหน่งของแก้วตาเพื่อวินิจฉัย

ภ า ว ะ แ ก้ ว ต า เ ค ล่ื อ น ห ลุ ด  (lens luxation ห รื อ 

subluxation) ในบางกรณีอาจทําได้ยากหากแก้วตา

ไม่ได้เคล่ือนมาด้านหน้า (anterior lens luxation)  

อยา่งชดัเจน  แต่สามารถสังเกตการเคล่ือนของแกว้ตา

ในกรณีท่ีแก้วตาเคล่ือนไปด้านหลัง (posterior lens 

luxation) ไดจ้าก ลกัษณะวงเส้ียวพระจนัทร์ (aphakic 

crescent) พ บ ก า ร เ ค ล่ื อ น ไ ห ว ข อ ง ม่ า น ต า 

(iridodonesis) แ ล ะ ก า ร เ ค ล่ื อ น ไ ห ว ข อ ง แ ก้ ว ต า 

(phacodonesis) โดยการเคล่ือนไหวน้ีจะเกิดข้ึนเพียง

เล็กนอ้ยตามการกลอกตาและเคล่ือนท่ีของศีรษะสัตว์

ป่วย (Barnett, 2006) 

 

เนือ้วุ้นตา (vitreous body) 

 เน้ือวุน่ตาปกติจะมีลกัษณะใส ก่ึงแข็งก่ึงเหลว 

บรรจุอยูด่า้นหลงัของแกว้ตา การตรวจเน้ือวุน้ตาจะทาํ

ไดง่้ายเม่ือสัตวอ์ยูใ่นภาวะม่านตาขยาย ทาํไดโ้ดยดูการ

ขุ่นของเน้ือวุน้ตา ซ่ึงอาจมาจากเซลลเ์ม็ดเลือด โปรตีน 

และสาเหตุอ่ืนท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการอกัเสบเช่น ภาวะ 

asteroid hyalosis   ส่วนการพบวา่เน้ือวุน้ตาเหลวกวา่

ปกติอาจเกิดจากความเส่ือม (degenerative change)  

ซ่ึงสังเกตเห็นไดช้ดัวา่เน้ือวุน้ตาจะหมุนวนไปมาขณะ

ทาํการตรวจตา 
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ความเจ็บปวดท่ีกระจกตา จะทาํให้เกิดการหดเกร็ง

ของกล้ามเน้ือหนังตาและเกิดหนังตาม้วนเข้าได ้

ดังนั้ น หากจาํเป็นต้องใช้ยาชาหยอดตาเพื่อให้การ

ตรวจตาทาํได้ง่ายข้ึน ก็ควรจะตรวจหนังตาทั้งก่อน

และหลงัการใหย้าชาหยอดตา  

 

กระจกตา (Cornea) 

กา รตรวจก ระจกตาค วร เ ร่ิม จา กก ารทํา 

retroillumination และการส่องไฟใกล้ๆ ลูกตา เพื่อ

ตรวจความผิดปกติท่ีผิวกระจกตา เช่น กระจกตา 

บ ว ม นํ้ า  (edema) ก า ร มี ห ล อ ด เ ลื อ ด ม า เ ล้ี ย ง 

(vascularization) และการมีเม็ดสี (pigmentation) ควร

บนัทึกตาํแหน่งและขนาดของรอยโรคทุกคร้ัง ซ่ึงการ

บนัทึกท่ีละเอียดนั้นนอกจากจะช่วยติดตามการพฒันา

ของโรคหลงัการรักษาแลว้ ยงัช่วยประเมินสาเหตุของ

โรคได้ดว้ย เช่น การบนัทึกว่ามีแผลหลุมท่ีกระจกตา 

ในตําแหน่งด้านล่างใกล้กับหัวตา (ventromedial 

quadrant) จ ะ ช่ ว ย ใ ห้ ส ง สั ย ไ ด้ ว่ า อ า จ จ ะ มี ส่ิ ง

แปลกปลอม (foreign body) ท่ีอยูห่ลงัหนงัตาท่ีสาม 

ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุให้เกิดแผลท่ีกระจกตาได ้(Maggs, 

2013) 

 

แก้วตา (lens) 

เช่นเดียวกบักระจกตา การตรวจแก้วตาควร

ทํา  retroillumination จะช่วยให้ เ ห็นความขุ่นของ

แ ก้ ว ต า  ห รื อ เ รี ย ก ว่ า  ต้อ ก ร ะ จ ก  (cataract) ไ ด ้ 

ในบางคร้ังเจ้าของสัตว์จะพามาพบสัตวแพทย์โดย 

แจ้งว่าสัตว์เล้ียงมีภาวะแก้วตาขุ่นและสงสัยว่าเป็น 

ต้อกระจก ซ่ึ งการตรวจด้วยวิ ธี  retroillumination  

จะเป็นประโยชน์มากในการแยกภาวะต้อกระจก 

ออกจากภาวะแก้วตาขุ่นตามอายุ (nuclear sclerosis) 

(Magges, 2013; Bauer et al., 2016) โดยภาวะแกว้ตา

ขุ่นตามอายุน้ีจะไม่มีการบดบงัแสงท่ีสะทอ้นมาจาก 

tapetum ซ่ึงต่างจากภาวะต้อกระจกท่ีตัวแก้วตาจะ 

บดบงั tapetal reflection   

การประเมินตาํแหน่งของแก้วตาเพื่อวินิจฉัย

ภ า ว ะ แ ก้ ว ต า เ ค ล่ื อ น ห ลุ ด  (lens luxation ห รื อ 

subluxation) ในบางกรณีอาจทําได้ยากหากแก้วตา

ไม่ได้เคล่ือนมาด้านหน้า (anterior lens luxation)  

อยา่งชดัเจน  แต่สามารถสังเกตการเคล่ือนของแกว้ตา

ในกรณีท่ีแก้วตาเคล่ือนไปด้านหลัง (posterior lens 

luxation) ไดจ้าก ลกัษณะวงเส้ียวพระจนัทร์ (aphakic 

crescent) พ บ ก า ร เ ค ล่ื อ น ไ ห ว ข อ ง ม่ า น ต า 

(iridodonesis) แ ล ะ ก า ร เ ค ล่ื อ น ไ ห ว ข อ ง แ ก้ ว ต า 

(phacodonesis) โดยการเคล่ือนไหวน้ีจะเกิดข้ึนเพียง

เล็กนอ้ยตามการกลอกตาและเคล่ือนท่ีของศีรษะสัตว์

ป่วย (Barnett, 2006) 

 

เนือ้วุ้นตา (vitreous body) 

 เน้ือวุน่ตาปกติจะมีลกัษณะใส ก่ึงแข็งก่ึงเหลว 

บรรจุอยูด่า้นหลงัของแกว้ตา การตรวจเน้ือวุน้ตาจะทาํ

ไดง่้ายเม่ือสัตวอ์ยูใ่นภาวะม่านตาขยาย ทาํไดโ้ดยดูการ

ขุ่นของเน้ือวุน้ตา ซ่ึงอาจมาจากเซลลเ์ม็ดเลือด โปรตีน 

และสาเหตุอ่ืนท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการอกัเสบเช่น ภาวะ 

asteroid hyalosis   ส่วนการพบวา่เน้ือวุน้ตาเหลวกวา่

ปกติอาจเกิดจากความเส่ือม (degenerative change)  

ซ่ึงสังเกตเห็นไดช้ดัวา่เน้ือวุน้ตาจะหมุนวนไปมาขณะ

ทาํการตรวจตา 

 

 

 

 

เคร่ืองมือช่วยวนิิจฉัยทีจํ่าเป็น 

 เคร่ืองมือช่วยวินิจฉัยท่ีจาํเป็นในการตรวจตา

สัตว ์ไดแ้ก่ กระดาษวดันํ้ าตา (Schirmer tear test) สี

ย ้อมกระจกตา  (fluorescein staining) และเคร่ืองว ัด

ความดนัตา (intraocular pressure measurement) โดย

การตรวจทัง่สามอยา่งน้ีควรทาํทุกคร้ังโดยเฉพาะเม่ือมี

การตรวจตาสัตวป่์วยคร้ังแรก  

 

Schirmer tear test (STT) 

 การวดัปริมาณนํ้ าตาควรทาํเป็นอันดับแรก 

ก่อนท่ีจะมีการหยอดยาใดๆ เขา้ลูกตาหรือก่อนการ

ลา้งตา โดยปกติจะตรวจดว้ย Schirmer tear test I ซ่ึง

เ ป็นการว ัดปริมาณการสร้างนํ้ าตาพร้อมไปกับ

รีเฟล็กซ์การหลั่งนํ้ าตา (reflex tearing) อันเกิดจาก

ความระคายเคืองจากกระดาษวดันํ้ าตา (Moore, 2001) 

โดยค่าปกติของ  STT ในสุนัขจะเท่ากับ 20 ± 5 

มิลลิเมตร/นาที ส่วนค่าปกติใ นแมวค่อนขา้งผนัแปร

ได้มาก จึงควรแปลผลด้วยความระมัดระวงั (Stiles  

and Kimmitt, 2016) ในการใช้กระดาษวดันํ้ าตา  

ควรหลีกเล่ียงการใช้มือผู ้ตรวจสัมผสัตัวกระดาษ

เพราะไขมนัจากผิวหนงัจะมีผลต่อการดูดซบันํ้ าตาได ้

ควรหยิบกระดาษวดันํ้ าตาท่ีส่วนปลายของกระดาษ 

ก่อนวางกระดาษส่วนท่ีปลายโคง้มนไวต้รงกลางของ

หนงัตาล่างสัตวโ์ดยให้สัมผสัส่วน conjunctival fornix  

และทาํการอ่านค่าการดูดซับนํ้ าตาเม่ือเวลาผ่านไป  

1 นาที (รูปท่ี 2) 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที ่2 แสดงการวดัปริมาณการสร้างนํ้าตาดว้ย 

Schirmer tear test โดยวางกระดาษวดันํ้าตาไวท่ี้ตรง

กลางของหนงัตาล่าง ใหส่้วนปลายของกระดาษสัมผสั

กบั conjunctival fornix ซ่ึงในสุนขัท่ีใหค้วามร่วมมือ

สามารถวดัไดพ้ร้อมกนัทั้งสองตา 

 

Intraocular pressure measurement (IOP) 

การวดัความดนัตาจะช่วยในการวินิจฉยัและ

การจดัการโรคตาท่ีสําคญั ไดแ้ก่ โรคตอ้หินและภาวะ

ห้องหนา้ตาอกัเสบ (Ollivier et al., 2007) ในปัจจุบนั

เคร่ืองวดัความดันตามีหลายแบบให้เลือกใช้ ตั้ งแต่ 

Schiotz tonometer ซ่ึงราคาไม่แพงและให้ค่าความดนั

ตาท่ีค่อนขา้งแม่นยาํโดยเฉพาะในสุนขัและแมว แต่ใน

สัตวท่ี์ไม่ให้ความร่วมมือในการตรวจอาจทาํให้ตรวจ

ไม่ได้เลยหรือได้ค่า ท่ีผิดพลาดไป จึงได้มีการนํา 

Applanation tonometer ไดแ้ก่ Tono-Pen® มาใชแ้ทน 

โดยเค ร่ืองมือน้ีสามารถตรวจได้โดยไม่ต้องจับ 
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บงัคบัมาก สัตว์อยู่ในท่าทางท่ีเป็นธรรมชาติ ได้ผล

ตรวจท่ีแม่นยาํและใช้ไดก้บัสัตวห์ลายชนิด อย่างไร 

ก็ตาม แม้ว่า  Applanation tonometer จะใช้งานได้

สะดวก แต่ก็จ ําเป็นต้องใช้ร่วมกับยาชาหยอดตา  

เพื่อลดการเกิด corneal reflex ท่ีจะรบกวนการตรวจ 

วดัความดนัตา ส่วนเคร่ืองวดัความดนัตาอีกชนิดหน่ึง

เ รีย ก ว่า  Rebound tonometer ไ ด้แ ก่  Tonovet® นั้ น  

(รูปท่ี 3) สามารถใชไ้ดง่้ายโดยไม่ตอ้งใชช้าหยอดตา 

ซ่ึ ง ทั้ ง  Applanation tonometer แ ล ะ  Rebound tono- 

meter จะมีราคาค่อนขา้งแพงและจาํเป็นตอ้งมีการปรับ

ค่าให้เป็นค่ามาตรฐาน (calibration) อยู่เป็นประจํา 

(Slack et al., 2012) 

 ส่ิงสําคญัอีกอย่างหน่ึงในการวดัความดนัตา

สุนขัและแมวให้ไดค่้าท่ีแม่นยาํและเช่ือถือได้คือการ

จบับงัคบัสัตวท่ี์เหมาะสม เน่ืองจากการจบับงัคบัท่ีไม่

ดีพอ โดยเฉพาะในสุนัขและแมวสายพนัธ์ุหน้าสั้ น 

(brachycephalic breeds) จะทาํให้ไดค้่าความดนัท่ีสูง

เกินไป จึงควรจบับงัคบัดว้ยความนุ่มนวลและไม่กด

หรือบีบบริเวณคอสัตว  ์ควรทาํการเปิดหนังตาสัตว์

โดยท่ีไม่ทาํให้เกิดแรงกดไปท่ีกะโหลกศีรษะหรือเบา้

ตามากเกินไป (Klein et al., 2011) โดยทัว่ไปค่าปกติ

ของ IOP ในสุนขัและแมวจะเท่ากบั 15-25 mmHg 

หากวดัไดค้่าท่ีสูงกวา่น้ี เช่น อยู่ในช่วง 35-40 mmHg 

โดยท่ีสัตวไ์ม่แสดงอาการทางคลินิกท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค

ตอ้หิน (glaucoma) ควรทาํการวดัซํ้ าและตรวจดูว่ามี

การจบับงัคบัท่ีเหมาะสมแลว้หรือไม่ (Miller, 2008) 

 การวดัความดนัตาควรทาํก่อนท่ีจะมีการให้ยา

ขยายม่านตา (เช่น tropicamide) เพราะยาในกลุ่มน้ีจะมี

ผลเร่งให้เกิดตอ้หินมากข้ึนหากสัตวป่์วยมีภาวะโรค

ตอ้หินอยูก่่อนแลว้ นอกจากน้ี ยายงัทาํให้เกิดความดนั

ตาสูงแบบชั่วคราวได้ ทําให้ยากต่อการวินิจฉัย 

(Kovalcuka et al., 2017) 

 

รูปที ่3 แสดงการวดัความดนัตาในสุนขัดว้ย Rebound 

tonometer โดยการจบับงัคบัท่ีเหมาะสมจะตอ้งใชมื้อผู ้

จบับงัคบัรองบริเวณใตค้าง อีกมือหน่ึงประคองศีรษะ 

ส่วนผูต้รวจทาํการเปิดตาสุนขัเบาๆ ไม่กดบริเวณคอ

และเบา้ตา 

 

Fluorescein staining 

 การยอ้มสีกระจกตาดว้ย fluorescein dye เป็น

การตรวจวินิจฉยัแผลหลุมท่ีกระจกตา (corneal ulcer) 

ท่ีสาํคญั (Gelatt, 2007) โดยตวัสีจะไม่สามารถผา่นชั้น 

epithelium ซ่ึงมีลกัษณะเป็น lipophilic ของกระจกตา 

ปกติได้และสีจะถูกล้างออกไปได้หมดเม่ือล้างด้วย

นํ้ ายาลา้งตา ในกรณีท่ีมีแผลท่ีกระจกตา สีจะยงัคงอยู่

ในชั้น stroma เน่ืองจากชั้นน้ีลกัษณะเป็น hydrophilic 

และเม่ือส่องตรวจดูด้วยแสงไฟชนิด cobalt blue  

จะช่วยให้เห็นลักษณะและขนาดของแผลหลุมท่ี 

กระจกตาไดอ้ย่างชดัเจน โดยรูปแบบของ fluorescein 

dye ท่ีนิยมใชใ้นปัจจุบนั จะเป็นแผน่ strip ท่ีบรรจุอยู่

ในซองพลาสติกปลอดเช้ือ เม่ือตอ้งการใช ้จะตอ้งหยด

นํ้ ายาลา้งตาหรือนํ้ าเกลือ (0.9% NSS) ลงใน strip ให้
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บงัคบัมาก สัตว์อยู่ในท่าทางท่ีเป็นธรรมชาติ ได้ผล

ตรวจท่ีแม่นยาํและใชไ้ดก้บัสัตวห์ลายชนิด อย่างไร 

ก็ตาม แม้ว่า  Applanation tonometer จะใช้งานได้

สะดวก แต่ก็จ ําเป็นต้องใช้ร่วมกับยาชาหยอดตา  

เพื่อลดการเกิด corneal reflex ท่ีจะรบกวนการตรวจ 

วดัความดนัตา ส่วนเคร่ืองวดัความดนัตาอีกชนิดหน่ึง

เ รีย ก ว่า  Rebound tonometer ไ ด้แ ก่  Tonovet® นั้ น  

(รูปท่ี 3) สามารถใชไ้ดง่้ายโดยไม่ตอ้งใชช้าหยอดตา 

ซ่ึ ง ทั้ ง  Applanation tonometer แ ล ะ  Rebound tono- 

meter จะมีราคาค่อนขา้งแพงและจาํเป็นตอ้งมีการปรับ

ค่าให้เป็นค่ามาตรฐาน (calibration) อยู่เป็นประจํา 

(Slack et al., 2012) 

 ส่ิงสําคญัอีกอย่างหน่ึงในการวดัความดนัตา

สุนขัและแมวให้ไดค้่าท่ีแม่นยาํและเช่ือถือได้คือการ

จบับงัคบัสัตวท่ี์เหมาะสม เน่ืองจากการจบับงัคบัท่ีไม่

ดีพอ โดยเฉพาะในสุนัขและแมวสายพนัธ์ุหน้าสั้ น 

(brachycephalic breeds) จะทาํให้ไดค้่าความดนัท่ีสูง

เกินไป จึงควรจบับงัคบัดว้ยความนุ่มนวลและไม่กด

หรือบีบบริเวณคอสัตว  ์ควรทาํการเปิดหนังตาสัตว์

โดยท่ีไม่ทาํให้เกิดแรงกดไปท่ีกะโหลกศีรษะหรือเบา้

ตามากเกินไป (Klein et al., 2011) โดยทัว่ไปค่าปกติ

ของ IOP ในสุนัขและแมวจะเท่ากบั 15-25 mmHg 

หากวดัไดค้่าท่ีสูงกวา่น้ี เช่น อยู่ในช่วง 35-40 mmHg 

โดยท่ีสัตวไ์ม่แสดงอาการทางคลินิกท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค

ตอ้หิน (glaucoma) ควรทาํการวดัซํ้ าและตรวจดูว่ามี

การจบับงัคบัท่ีเหมาะสมแลว้หรือไม่ (Miller, 2008) 

 การวดัความดนัตาควรทาํก่อนท่ีจะมีการให้ยา

ขยายม่านตา (เช่น tropicamide) เพราะยาในกลุ่มน้ีจะมี

ผลเร่งให้เกิดตอ้หินมากข้ึนหากสัตวป่์วยมีภาวะโรค

ตอ้หินอยูก่่อนแลว้ นอกจากน้ี ยายงัทาํให้เกิดความดนั

ตาสูงแบบชั่วคราวได้ ทําให้ยากต่อการวินิจฉัย 

(Kovalcuka et al., 2017) 

 

รูปที ่3 แสดงการวดัความดนัตาในสุนขัดว้ย Rebound 

tonometer โดยการจบับงัคบัท่ีเหมาะสมจะตอ้งใชมื้อผู ้

จบับงัคบัรองบริเวณใตค้าง อีกมือหน่ึงประคองศีรษะ 

ส่วนผูต้รวจทาํการเปิดตาสุนขัเบาๆ ไม่กดบริเวณคอ

และเบา้ตา 

 

Fluorescein staining 

 การยอ้มสีกระจกตาดว้ย fluorescein dye เป็น

การตรวจวินิจฉยัแผลหลุมท่ีกระจกตา (corneal ulcer) 

ท่ีสาํคญั (Gelatt, 2007) โดยตวัสีจะไม่สามารถผา่นชั้น 

epithelium ซ่ึงมีลกัษณะเป็น lipophilic ของกระจกตา 

ปกติได้และสีจะถูกล้างออกไปได้หมดเม่ือล้างด้วย

นํ้ ายาลา้งตา ในกรณีท่ีมีแผลท่ีกระจกตา สีจะยงัคงอยู่

ในชั้น stroma เน่ืองจากชั้นน้ีลกัษณะเป็น hydrophilic 

และเม่ือส่องตรวจดูด้วยแสงไฟชนิด cobalt blue  

จะช่วยให้เห็นลักษณะและขนาดของแผลหลุมท่ี 

กระจกตาไดอ้ย่างชดัเจน โดยรูปแบบของ fluorescein 

dye ท่ีนิยมใชใ้นปัจจุบนั จะเป็นแผน่ strip ท่ีบรรจุอยู่

ในซองพลาสติกปลอดเช้ือ เม่ือตอ้งการใช ้จะตอ้งหยด

นํ้ ายาลา้งตาหรือนํ้ าเกลือ (0.9% NSS) ลงใน strip ให้

ชุ่มก่อน แล้วจึงนาํไปแตะท่ีเยื่อตาขาวบริเวณ bulbar 

conjunctiva โดยต้องระวงัไม่ให้ strip สัมผสักับ

กระจกตา เพราะอาจจะทาํให้เกิดการขดูกระจกตาและ

เกิดการวินิจฉัยผิดพลาดว่าเป็นแผลท่ีกระจกตาได ้

(ภาพท่ี 4) เม่ือแตะสีแลว้ให้ทาํการลา้งสีส่วนเกินออก

ให้หมดดว้ยนํ้ ายาลา้งตาหรือนํ้ าเกลือ หากลา้งสีออก

ไม่หมดอาจทาํให้วินิจฉัยผิดว่ามีแผลท่ีกระจกตาได้

โดยเฉพาะในกรณีแผลหลุมท่ีชั้น stroma (stromal 

ulcers) ท่ีหายดีแลว้ แผลชนิดน้ีจะทิ้งร่องรอยของการ

ยุบลงของกระจกตา และสียอ้มจะไปคา้งอยู่ตรงรอย

ยุบนั้นและไดผ้ลการวินิจฉัยเป็น false positive ได ้ 

ดงันั้นเม่ือทาํการลา้งสีออกจากกระจกตาหมดแลว้ สีท่ี

ยงัคงค้างอยู่บนกระจกตาเท่านั้นจึงจะถูกวินิจฉัยว่า

เป็นแผลหลุมท่ีกระจกตา (รูปท่ี 4) 

 นอกจากน้ี fluorescein dye ยงัมีประโยชน์ใน

การวิ นิจฉัยการอุดตันของระบบทาง เ ดินนํ้ าตา 

(nasolacrimal system) หรือท่ีเรียกวา่วิธี “Jones test” 

ซ่ึงทาํไดโ้ดยแตะ fluorescein strip ท่ีค่อนขา้งชุ่มนํ้ าลง

บนเยื่อตาขาว แลว้รอ 2-3 นาที จะปรากฏสีถูกระบาย

ออกมาทางรูจมูกสุนัขและแมว อย่างไรก็ตาม หาก

พบวา่ไม่มีสีออกมาแมว้า่เวลาจะผา่นไปหลายนาทีแลว้ 

ก็อาจจะยงัไม่สามารถสรุปวา่สัตวมี์ภาวะทางเดินนํ้ าตา

อุดตันได้ เน่ืองจากในสุนัขและแมวปกติบางตัวก็

อาจจะมีการระบายนํ้ าตาออกทางจมูกไดน้อ้ย (Gelatt, 

2007)    

 

 

 

 

 

 

 

รูปที ่4 แสดงการแตะ Fluorescein strip ลงบนเยือ่ตา

ขาวส่วน bulbar conjunctiva (ซา้ย) และเม่ือส่องตรวจ

ดว้ยไฟชนิด cobalt blue ในห้องมืด จะพบป้ืนสีเขียว

บริเวณกลางของกระจกตา (ขวา) แสดงถึงการเกิดแผล

หลุมท่ีกระจกตา (corneal ulcer) 

Direct ophthalmoscopy 

 

 หลังจากขยายม่านตาสัตว์แล้ว ควรตรวจดู 

posterior segment ด้ ว ย  direct แ ล ะ /ห รื อ  indirect 

ophthalmoscopy โดย  direct ophthalmoscopy จะถูก

ตั้งค่าไวท่ี้ 0-D วิธีใช้คือตอ้งถือเคร่ืองมือให้ห่างจาก 

ตาสัตว์ประมาณ 1 ช่วงแขน เพื่ อตรวจดู tapetal 

reflection ก่อน แลว้จึงเคล่ือนมาตรงหน้าลูกตาสัตว์
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จนกระทัง่ได้ระยะห่างประมาณ 1 น้ิว โดยจะใช้ตา

ซา้ยของผูต้รวจในการตรวจตาซ้ายของสัตว ์และใชต้า

ขวาของผูต้รวจในการตรวจตาขวาของสัตวเ์พื่อความ

สะดวกในการตรวจและเล่ียงให้ห่างจากปลายจมูก 

(muzzle) ของสัตว์ ซ่ึ ง  direct ophthalmoscope น้ีจะ

ช่วยให้ง่ายต่อการมองเห็นความผิดปกติท่ี optic nerve 

head เน่ืองจากภาพท่ีมองเห็นจะมีกาํลงัขยายประมาณ 

17 เท่า ทาํให้มุมมองในการมองเห็นค่อนข้างแคบ  

และในสัตว์ท่ีไม่ให้ความร่วมมือมักจะทําให้การ

วนิิจฉยัดว้ยเคร่ืองมือน้ียากข้ึน   

 

Indirect ophthalmoscope 

 ophthalmoscope ชนิดน้ีจะประกอบดว้ยส่วน

ให้กําเนิดแสง (transilluminator) และเลนส์ ชนิด 

hand-held lens (รูปท่ี 5) โดยขนาดของเลนส์ทัว่ไปจะ

อยู่ท่ี 20-D ซ่ึงจะมีกาํลงัขยายต่างๆ กนั ตั้งแต่ 2x ถึง  

4x จึงทาํให้มุมมองในการตรวจ fundus ไดก้วา้งกว่า 

direct ophthalmoscope (Moore, 2001; Ofri, 2008)  

ใ น ก า ร เ ร่ิ ม ใ ช้  indirect ophthalmoscope น้ี ค ว ร ใ ช ้

transilluminator ส่ อ ง ห า  tapetal reflection ก่ อ น 

จากนั้นจึงวางเลนส์ตรงหนา้ลูกตาสุนขัโดยยงัให้แสง

ส่องผ่านอยู ่จะช่วยให้มองเห็นภาพ fundus ไดช้ดัเจน 

และถา้หากเห็นภาพ fundus ไม่เต็มวงกลมของเลนส์

ให้ทําการเคล่ือนเลนส์ไปด้านหน้าหรือด้านหลัง

จนกระทัง่ไดภ้าพท่ีชัดข้ึนจนสามารถสํารวจทุกส่วน

ของจอประสาทตาได ้แต่ตอ้งไม่ลืมวา่ภาพท่ีไดจ้ะเป็น

ภาพหัวกลับและสลับซ้ายเป็นขวา ซ่ึงต้องทําการ

บัน ทึ ก ตํา แ ห น่ ง ท่ี พ บ ค ว า ม ผิ ด ป ก ติ ใ ห้ ถู ก ต้อ ง 

นอกจากน้ีผูต้รวจสามารถตรวจตาํแหน่งท่ีผิดปกติซํ้ า

อีกคร้ังด้วยกําลังขยายของ  direct ophthalmoscope 

เพื่อใหเ้ห็นรายละเอียดของวกิารไดช้ดัเจน 

  

 

รูปที ่5 แสดงการตรวจตาดว้ย indirect 

ophthalmoscopy (ซา้ย) ในสุนขั โดยผูต้รวจจะใชมื้อ

ขา้งหน่ึงถือแหล่งกาํเนิดแสง (transilluminator) ส่วน

มืออีกขา้งถือ indirect lens วธีิน้ีจะช่วยใหม้องเห็นจอ

ประสาทตา หรือภาพ fundus (ขวา) 

 

สรุป 

การตรวจตาในสัตว์ท่ีครบถ้วนตามขั้นตอน

ดว้ยเคร่ืองมือตรวจตาพื้นฐาน จะช่วยให้สัตวแพทยท่ี์

แม้จะย ัง มีประสบการณ์ไม่มากในการตรวจตา  

สามารถตรวจวินิจฉัยโรคตาได้อย่างแม่นยาํและมี

ความมั่นใจในการให้ข้อมูลกับเจ้าของสัตว์เ ล้ียง 

รวมถึงวางแผนการรักษาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
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จนกระทัง่ได้ระยะห่างประมาณ 1 น้ิว โดยจะใช้ตา

ซา้ยของผูต้รวจในการตรวจตาซ้ายของสัตว ์และใชต้า

ขวาของผูต้รวจในการตรวจตาขวาของสัตวเ์พื่อความ

สะดวกในการตรวจและเล่ียงให้ห่างจากปลายจมูก 

(muzzle) ของสัตว์ ซ่ึ ง  direct ophthalmoscope น้ีจะ

ช่วยให้ง่ายต่อการมองเห็นความผิดปกติท่ี optic nerve 

head เน่ืองจากภาพท่ีมองเห็นจะมีกาํลงัขยายประมาณ 

17 เท่า ทาํให้มุมมองในการมองเห็นค่อนข้างแคบ  

และในสัตว์ท่ีไม่ให้ความร่วมมือมักจะทําให้การ

วนิิจฉยัดว้ยเคร่ืองมือน้ียากข้ึน   

 

Indirect ophthalmoscope 

 ophthalmoscope ชนิดน้ีจะประกอบดว้ยส่วน

ให้กําเนิดแสง (transilluminator) และเลนส์ ชนิด 

hand-held lens (รูปท่ี 5) โดยขนาดของเลนส์ทัว่ไปจะ

อยู่ท่ี 20-D ซ่ึงจะมีกาํลงัขยายต่างๆ กนั ตั้งแต่ 2x ถึง  

4x จึงทาํให้มุมมองในการตรวจ fundus ไดก้วา้งกว่า 

direct ophthalmoscope (Moore, 2001; Ofri, 2008)  

ใ น ก า ร เ ร่ิ ม ใ ช้  indirect ophthalmoscope น้ี ค ว ร ใ ช ้

transilluminator ส่ อ ง ห า  tapetal reflection ก่ อ น 

จากนั้นจึงวางเลนส์ตรงหนา้ลูกตาสุนขัโดยยงัให้แสง

ส่องผ่านอยู ่จะช่วยให้มองเห็นภาพ fundus ไดช้ดัเจน 

และถา้หากเห็นภาพ fundus ไม่เต็มวงกลมของเลนส์

ให้ทําการเคล่ือนเลนส์ไปด้านหน้าหรือด้านหลัง

จนกระทัง่ไดภ้าพท่ีชัดข้ึนจนสามารถสํารวจทุกส่วน

ของจอประสาทตาได ้แต่ตอ้งไม่ลืมวา่ภาพท่ีไดจ้ะเป็น

ภาพหัวกลับและสลับซ้ายเป็นขวา ซ่ึงต้องทําการ

บัน ทึ ก ตํา แ ห น่ ง ท่ี พ บ ค ว า ม ผิ ด ป ก ติ ใ ห้ ถู ก ต้อ ง 

นอกจากน้ีผูต้รวจสามารถตรวจตาํแหน่งท่ีผิดปกติซํ้ า

อีกคร้ังด้วยกําลังขยายของ  direct ophthalmoscope 

เพื่อใหเ้ห็นรายละเอียดของวกิารไดช้ดัเจน 

  

 

รูปที ่5 แสดงการตรวจตาดว้ย indirect 

ophthalmoscopy (ซา้ย) ในสุนขั โดยผูต้รวจจะใชมื้อ

ขา้งหน่ึงถือแหล่งกาํเนิดแสง (transilluminator) ส่วน

มืออีกขา้งถือ indirect lens วธีิน้ีจะช่วยใหม้องเห็นจอ

ประสาทตา หรือภาพ fundus (ขวา) 

 

สรุป 

การตรวจตาในสัตว์ท่ีครบถ้วนตามขั้นตอน

ดว้ยเคร่ืองมือตรวจตาพื้นฐาน จะช่วยให้สัตวแพทยท่ี์

แม้จะย ัง มีประสบการณ์ไม่มากในการตรวจตา  

สามารถตรวจวินิจฉัยโรคตาได้อย่างแม่นยาํและมี

ความมั่นใจในการให้ข้อมูลกับเจ้าของสัตว์เ ล้ียง 

รวมถึงวางแผนการรักษาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
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