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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา:	 จัังหวััดระยองเริ่่�มพบสถานการณ์์ระบาดของโรคโควิิด-19 ครั้้�งแรกเมื่่�อธัันวาคม พ.ศ. 2563 แต่่ยััง

ไม่่เคยมีีการรายงานถึึงความผิิดปกติิทางตาซึ่่�งพบร่่วมด้้วยได้้

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาหาความชุุกของการเกิิดความผิิดปกติิทางตาของผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ใน 

โรงพยาบาลสนาม ของจัังหวััดระยอง ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2564 ถึึงวัันที่่� 31 มกราคม พ.ศ. 2565 

วิิธีีการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยกรอกข้้อมููลแบบสอบถามอิิเล็็กทรอนิิกส์์และติิดตามจนครบ 14 วัันกัักตััว 

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 361 คน ช่่วงอายุุ 18-68 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 33.7 ปีี เป็็นเพศชาย 142 คน (ร้้อยละ 39.3)   

เพศหญิิง 219 คน (ร้้อยละ 60.7) มีีโรคประจำำ�ตััวทางกาย 64 คน (ร้้อยละ 17.8) พบความผิิดปกติิทางตาร้้อยละ 17.2 

โดยเป็็นจากเยื่่�อบุุตาอัักเสบ อาการทางตาที่่�พบได้้บ่่อยสุุดได้้แก่่ สู้้�แสงไม่่ได้้ 26 คน (ร้้อยละ 7.2), น้ำำ��ตาไหล 21 คน 

(ร้้อยละ 5.8) และ ตาแดง 16 คน (ร้้อยละ 4.4)

สรุปุ: การเกิดิความผิดิปกติทิางตา พบได้ป้ระมาณร้อ้ยละ 17.2 ของผู้้�ป่่วยโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 จึงึควรสังัเกต

อาการทางตาด้้วย แนะนำำ�ให้้ลดการสััมผััสน้ำำ��ตาเพื่่�อลดการแพร่่เชื้้�อและหากมีีอาการดัังกล่่าวควรรีีบตรวจหาเชื้้�อเพื่่�อ

ให้้การวิินิิจฉััยและการรัักษาได้้เร็็วขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ: โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019, ความชุุก, ความผิิดปกติิทางตา, เยื่่�อบุุตาอัักเสบ
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Ocular Manifestations among COVID-19 Patients 

at the Field Hospital in Rayong Province
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Ophthalmology Unit, Rayong Hospital

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT
BACKGROUND: The first case report of COVID-19 infection was accomplished in Rayong Province in  

December 2020, but the prevalence of ocular manifestations has not yet been reported

OBJECTIVES: To report the prevalence of ocular manifestations among COVID-19 patients at the field 

hospital in Rayong Province between 1 November 2021 to 31 January 2022. 

METHODS: Electronic questionnaires filled out by patients and follow-up after 14 days of quarantine. 

RESULTS: A total of 361 COVID-19 patients were included. Their age ranged from 18-68 years (mean age 

of 33.7 years). One hundred forty-two were male (39.3%) and two hundred nineteen were female (60.7%). 

There were 64 patients (17.8%) with underlying medical conditions, while ocular manifestations occurred in 

about 17.2%, which was due to conjunctivitis. The most common ocular symptoms included photophobia in 

26 subjects (7.2%), tearing in 21 patients (5.8%), and red eye in 16 patients (4.4%).

CONCLUSIONS: Ocular manifestations can be found in approximately 17.2% of COVID-19 patients, and 

symptoms should be observed closely. Minimizing contact with tears is recommended to reduce transmission 

and, if ocular symptoms are observed, early detection should be initiated for early diagnosis and treatment.

KEYWORDS: coronavirus 2019 (COVID-19), prevalence, ocular manifestations, conjunctivitis
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บทนำำ� 
	 โรคโคโรนาไวรัส 2019 หรืือโรคโควิิด 19 (COVID-19) 

ได้้เริ่่�มพบตั้้�งแต่่เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2562 ที่่�เมืืองอู่่�ฮั่่�น 

ประเทศจีีน1 ต่่อมาได้้แพร่่เชื้้�อกลายเป็็นโรคระบาดระดัับ

โลก เนื่่�องจากเช้ื้�อไวรัสทำำ�ให้้เกิิดอาการทางเดิินหายใจ

เฉีียบพลันัรุนุแรงที่่�ทำำ�ให้เ้สีียชีีวิิตได้้ 2 สถานการณ์ร์ะบาด

ของโรคโควิิด-19 ในประเทศไทยได้้เริ่่�มพบตั้้�งแต่่วัันที่่� 12 

มกราคม พ.ศ. 2563 และพบการระบาดต่อเนื่่�องจนถึึง

ปััจจุุบััน เชื้้�อสามารถติิดต่่อทางละอองฝอยจากการ         

ไอ จาม หรืือสัมัผัสัสารคััดหลั่่�งเช่น่ น้ำำ��มููก น้ำำ��ลาย เป็น็ต้น้

อาการและอาการแสดงของโรคมัักเป็็นความผิิดปกติิ   

ทางกาย โดยพบอาการทางระบบหายใจได้้บ่่อยสุุด  เช่่น 

ไข้้ ไอ หอบเหนื่่�อย ส่ ่วนอาการทางระบบอื่่�นท่ี่�อาจพบ

ได้้แก่่ จมูู กไม่่ได้้กลิ่่�น ลิ้้ �นไม่่รัับรส ผื่่ �นตามตััว  ปวดท้อง 

อาเจีียน ขัับถ่่ายผิิดปกติิ เป็็นต้้น3 

	 ในช่่วงท่ี่�เริ่่�มมีีการระบาดของไวรัสตั้้�งแต่่ธัันวาคม 

พ.ศ. 2562 มีีการศึึกษาแบบทบทวนอย่่างเป็็นระบบและ

การศึกึษาแบบวิเิคราะห์อ์ภิิมานจากการค้น้หาฐานข้้อมููล

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ พบว่่าโรคติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 

สามารถพบเยื่่�อบุุตาอักัเสบได้สูู้งถึงึร้้อยละ 32 ในช่่วงการ

ดำำ�เนิินโรคของการติิดเช้ื้�อไวรัส ซึ่่ �งเป็็นข้้อมููลเริ่่�มต้้นใน

การศึึกษาติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 จากการเก็็บตัวัอย่่าง

ที่่�น้ำำ��ตาและเนื้้�อเยื่่�อตา4

	 ต่่อมามีีรายงานผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19 หลายรายที่่�มีี

ความผิดิปกติทิางตาโดยพบประมาณร้อ้ยละ 1-3 และพบ

อาการตาแดงได้้บ่่อยสุุด จึ ึงได้้มีีการศึึกษาเก็็บตััวอย่่าง

น้ำำ��ตาผู้้�ป่่วยไปตรวจและพบว่่าเช้ื้�อสามารถแพร่่กระจาย

ทางน้ำำ��ตาซึ่่�งเป็็นสารคััดหลั่่�งได้้ 5,6 มีี การศึึกษาการเก็็บ

ตััวอย่่างทางตาในผู้้�ป่่วยร้้อยละ 11.6 ท่ี่�มีีความผิิดปกติิ

ทางผิวิตาพบว่า่มีีร้อ้ยละ 3.5 ตรวจพบไวรัสัอาร์เ์อ็น็เอจาก

การเก็็บตััวอย่่างทางตาไปตรวจ7นอกจากอาการตาแดง

จากเยื่่�อบุุตาอัักเสบแล้ว้ ก็เริ่่�มมีีรายงานทั้้�งในประเทศและ

ต่า่งประเทศว่า่พบความผิดิปกติทิางตาได้ห้ลายแบบ เช่น่

กระจกตาอัักเสบ, ม่ านตาอัักเสบ, วุ้้� นตาอัักเสบ, จ อตา

อัักเสบ และเส้้นประสาทตาอัักเสบ เป็็นต้้น8 

	 สถานการณ์์ระบาดของโรคโควิิด-19 ในจัังหวััด

ระยองได้้เริ่่�มพบตั้้�งแต่่วัันที่่� 23 ธัันวาคม พ.ศ.2563 ต่่อ

มาศููนย์บ์ริิหารสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 (ศบค.) ได้้มีีคำำ�สั่่�งยกระดัับจัังหวััด

ระยองสู่่�มาตรการในพื้้�นที่่�ควบคุุมสููงสุุด มีี ผู้้�ป่่วยยืืนยััน

สะสมตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 1 ธั ันวาคม พ.ศ. 2563 ถึ ึงวัันท่ี่� 10 

สิิงหาคม พ.ศ. 2564 จำำ�นวน 11,059 รายและปััจจุุบัันมีีผู้้�

ป่่วยยืืนยันัสะสมจากสถานการณ์์ระลอกใหม่่ตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 1 

เมษายน พ.ศ. 2564 ถึึงวัันที่่� 23 เมษายน พ.ศ. 2565 

จำำ�นวน 84,604 ราย ปัจัจุบัุันแม้ว้่า่สถานการณ์ร์ะบาดของ

โรคโควิิด-19 ในจัังหวััดระยองมีีแนวโน้้มที่่�ลดลงกว่่าปีี

ก่่อนและมีีรายงานผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อรายวัันอย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่

ยังัไม่เ่คยมีีการรายงานถึึงความผิดิปกติทิางตาซึ่่�งพบร่ว่ม

ด้้วยได้้ ซึ่่ �งการศึึกษาความชุุกของการเกิิดความผิิดปกติิ

ทางตาของผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 อาจนำำ�

ข้้อมููลมาใช้้ในการเฝ้้าระวัังโรค ให้้การวิินิิจฉััยโรค 

พิิจารณาแนวทางการรัักษาและการตรวจติิดตามผู้้�ป่่วย

ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น 

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความชุุกของ

การเกิิดความผิิดปกติิทางตาของผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลสนามของจัังหวััดระยอง

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิจิัยันี้้�เป็น็การศึกึษาเชิงิพรรณนา ณ ช่ว่งเวลา

ใดเวลาหนึ่่�ง (descriptive cross-sectional study) การ

ศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาด้้านจริิยธรรมการวิิจััยในคน

ท่ี่�เป็็นมาตรฐานสากลโดยคณะกรรมการจริิยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลระยอง เลขท่ี่� RYH REC 

No.E003/2565 ผู้้�ป่่วยทุุกรายยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการ

ด้้วยความสมััครใจ

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากรเป้้าหมายได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 ทุุกรายที่่�โรงพยาบาลสนาม จัังหวััดระยอง

ตั้้�งแต่วั่ันที่่� 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 ถึงวันัท่ี่� 31 มกราคม

 พ.ศ. 2565 และเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ติิดตามตั้้�งแต่่      

วัันที่่�นอนโรงพยาบาลจนครบ 14 วัันกัักตััว การศึึกษานี้้�

ไม่ไ่ด้้รวมถึึงผู้้�ท่ี่�อายุุน้อ้ยกว่่า 18 ปี เนื่่�องจากเป็็น Vulnera-

able Subjects ไม่่สามารถรัับรู้้� ไม่่สามารถตััดสิินใจหรืือ

ไม่่มีีอิสระในการตััดสินใจด้วยตััวเองในการตอบข้้อมููล

แบบสอบถาม

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยเข้้าทำำ�การศึึกษา ได้้แก่่ 



Vol. 39  No. 3  Jul.-Sep. 2022            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 335

ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ี่�ได้้รัับการตรวจ

ยืืนยันัจากวิธิีี reverse transcriptase-polymerase chain 

reaction (RT-PCR) จ ากการตรวจ  nasopharyngeal 

swab และมีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป

	 เกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกผู้้�ป่่วยออกจากการศึกึษา ได้แ้ก่่

 ผู้้�ป่่วยท่ี่�กรอกข้้อมููลแบบสอบถามไม่่ครบถ้ว้นหรืือผู้้�ป่่วย

สััญชาติิอื่่�นที่่�มีีปััญหาในการสื่่�อสาร

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 เก็บ็ข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามอิิเล็็กทรอนิิกส์์ซึ่่�งมีี

ข้้อมููลที่่�สำำ�คััญ 3 ส่่วน ได้้แก่่ ข้้อมููลพื้้�นฐาน ข้้อมููลความ

ผิิดปกติิทางกาย และข้้อมููลความผิิดปกติิทางตา 

	 สถานที่่�เก็็บข้้อมููลคืือ โรงแรมระยองซิิตี้้� ซึ่่�งได้้ถููก

นำำ�มาทำำ�เป็็นโรงพยาบาลสนามในช่่วงที่่�มีีการระบาดของ

โควิิด  และผู้้�เก็็บข้้อมููล คืื อ พยาบาลประจำำ�โรงพยาบาล

สนามในแต่่ละชั้้�นที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย โดยจะแจ้้งกลุ่่�ม Line รวม

ที่่�ผู้้�ป่่วยใช้้สำำ�หรัับรายงาน สั ัญญาณยัังชีีพและอาการใน

แต่่ละวัันในช่่วงท่ี่�นอนกัักตััวที่่�โรงพยาบาลสนาม ผู้้�ป่่วย

ใช้้อุุปกรณ์์สื่่�อสาร อาทิิ โทรศััพท์์มืือถืือหรืือแท็็บเล็็ต     

เข้้า Line และคลิิก Add friends (เพิ่่�มเพื่่�อน) โดยผู้้�นิิพนธ์์

แจ้้งพยาบาลโรงพยาบาลสนามให้้ส่่งคิิวอาร์์โค้้ด  (QR 

code) เข้้าในกลุ่่�ม Line ผู้้�ป่่วยใช้้อุุปกรณ์์สื่่�อสาร สแกน  

คิวิอาร์โ์ค้ด้ ที่่�ส่ง่ไปในกลุ่่�ม Line ให้ผู้้้�ป่่วยสแกนคิวิอาร์โ์ค้ด้

ตั้้�งแต่ว่ันัแรกท่ี่�เข้า้พักัท่ี่�โรงพยาบาลสนาม ซึ่่�งในช่ว่งเวลา

นั้้�น รััฐบาลมีีมาตรการให้้กัักตััวเป็็นเวลา 14 วััน ได้้แจ้้ง  

ผู้้�ป่่วยว่่าหากมีีอาการเพิ่่�มเติิมในช่่วงระยะเวลาท่ี่�กัักตััว

สามารถสแกนคิิวอาร์์โค้้ด  ได้้ทุุกวัันจนครบกำำ�หนด   

กัักตััว 14 วััน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ผลการวิิจััยโดยใช้้โปรแกรม Microsoft 

excel และโปรแกรม SPSS version 14.0 และนำำ�เสนอ

ข้้อมููลในรููปค่่าเฉลี่่�ยและค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและการ

คำำ�นวณเป็็นค่่าร้้อยละ

	 จากการเก็บ็ข้อ้มููลมีีผู้้�ป่่วยโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา

 2019 ที่่�โรงพยาบาลสนาม จั ังหวััดระยอง ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 ถึ ง 31 มกราคม พ.ศ. 2565 

ทั้้�งหมด 455 คน มีีผู้้�ป่่วยที่่�อายุุต่ำำ��กว่่า 18 ปีี 48 คน และ

ผู้้�ป่่วยที่่�กรอกข้้อมููลแบบสอบถามไม่่ครบถ้้วน 46 คน คง

เหลืือผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์ทั้้�งหมด 361 คน ดััง (รููปที่่� 1)

รููปที่่� 1 Flow chart การเก็็บรวบรวมผู้้�ป่่วย

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดที่่� RT-PCR

เป็นผลบวก 455 คน (n=455)

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�กรอกข้้อมููล
แบบสอบถาม 407 คน (n=407)

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์ทั้้�งหมด
361 คน (n=361)

Excluded:
- อายุุต่ำำ��กว่่า 18 ปีี 48 คน

Excluded:
- กรอกข้้อมููลแบบสอบถาม

ไม่่ครบถ้้วน 46 คน

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 361 คน มีีช่่วงอายุุ 18-68 ปีี อายุุ

เฉลี่่�ย 33.7 ปี  เป็็นเพศชาย 142 คน (ร้้อยละ 39.3)        

เพศหญิิง 219 คน (ร้้อยละ 60.7) มีี โรคประจำำ�ตััว           

ทางกาย 64 คน (ร้้อยละ 17.8) ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว 297 

คน (ร้้อยละ 82.2) ยัังไม่่เคยได้้รัับการฉีีดวััคซีีน 14 คน    

(ร้้อยละ 3.9) ได้้รัับการฉีีดวััคซีีน 1 เข็็ม 19 คน (ร้้อยละ 

5.3) ได้้รัับการฉีีดวััคซีีน 2 เข็็ม 230 คน (ร้้อยละ 63.7) 

ได้้รัับการฉีีดวััคซีีน 3 เข็็ม 91 คน (ร้้อยละ 25.2) และได้้

รัับการฉีีดวััคซีีน 4 เข็็ม 7 คน (ร้้อยละ 1.9) (รููปที่่� 2)



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 39  ฉบัับที่่� 3  ก.ค.-ก.ย. 2565336

5	
	

 
รูปที่ 1 Flow chart การเก็บรวบรวมผู้ป่วย 

 
ผลการศึกษา 

 ผู้ป่วยทั้งหมด 361 คน มีช่วงอายุ 18-68 ปี อายุเฉลี่ย 33.7 ปี เป็นเพศชาย 142 คน (ร้อยละ 39.3) 
เพศหญิง 219 คน (ร้อยละ 60.7) มีโรคประจำตัวทางกาย 64 คน (ร้อยละ 17.8) ไม่มีโรคประจำตัว 297 คน 
(ร้อยละ 82.2) ยังไม่เคยได้รับการฉีดวัคซีน 14 คน (ร้อยละ 3.9) ได้รับการฉีดวัคซีน 1 เข็ม 19 คน (ร้อยละ 
5.3) ได้รับการฉีดวัคซีน 2 เข็ม 230 คน (ร้อยละ 63.7) ได้รับการฉีดวัคซีน 3 เข็ม 91 คน (ร้อยละ 25.2) 
และได้รับการฉีดวัคซีน 4 เข็ม 7 คน (ร้อยละ 1.9) (รูปที่ 2) 

 
รูปที่ 2 ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 ผ ู้ป ่วยไม ่ม ีอาการทางกาย 51 คน (ร ้อยละ 14.1) ม ีอาการทางกาย 310 คน (ร ้อยละ 85.9) 
ผู้ป่วยที่มีอาการทางกายส่วนใหญ่มหีลายอาการร่วมกันได้ดังนี้ ไอเสมหะ 214 คน (ร้อยละ 59.3) เจ็บคอ 146 
คน (ร้อยละ 40.4) น้ำมูก 111 คน (ร้อยละ 30.7) ไข ้100 คน (ร้อยละ 30.5) อ่อนเพลีย 52 คน (ร้อยละ 
14.4) จมูกไม่ได้กลิ่น 29 คน (ร้อยละ 8) หอบเหนื่อย 26 คน (ร้อยละ 7.2) แน่นหน้าอก 21 คน (ร้อยละ 5.8) 

ประวัติการฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ยังไม่เคยได้รับการฉีดวัคซีน ได้รับการฉีดวัคซีน 1 เข็ม

ได้รับการฉีดวัคซีน 2 เข็ม ได้รับการฉีดวัคซีน 3 เข็ม

ได้รับการฉีดวัคซีน 4 เข็ม

63.7%

25.2%

1.9% 3.9%
5.3%

รููปที่่� 2 ประวััติิการได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

	 ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการทางกาย 51 คน (ร้้อยละ 14.1) 

มีีอาการทางกาย 310 คน (ร้อ้ยละ 85.9) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ

ทางกายส่ว่นใหญ่่มีีหลายอาการร่ว่มกันัได้ดั้ังนี้้� ไอเสมหะ

 214 คน (ร้้อยละ 59.3) เจ็็บคอ 146 คน (ร้้อยละ 40.4) 

น้ำำ��มููก 111 คน (ร้้อยละ 30.7) ไข้้ 100 คน (ร้้อยละ 30.5) 

อ่่อนเพลีีย 52 คน (ร้้อยละ 14.4) จมููกไม่่ได้้กลิ่่�น 29 คน 

(ร้้อยละ 8) หอบเหนื่่�อย 26 คน (ร้้อยละ 7.2) แน่น่หน้้าอก

 21 คน (ร้อ้ยละ 5.8) ขับัถ่า่ยผิิดปกติ ิ21 คน (ร้อ้ยละ 5.8) 

ลิ้้�นไม่่รัับรส 11 คน (ร้้อยละ 3) ผื่่�นตามตััว 6 คน (ร้้อยละ

 1.7) ไอแห้้ง 3 คน (ร้้อยละ 0.8) และไอปนเลืือด 3 คน     

(ร้้อยละ 0.8) (รููปที่่� 3)

รููปที่่� 3 ความผิิดปกติิทางกายในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019
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ขับถ่ายผิดปกต ิ21 คน (ร้อยละ 5.8) ลิ้นไม่รับรส 11 คน (ร้อยละ 3) ผื่นตามตัว 6 คน (ร้อยละ 1.7) ไอแห้ง 3 
คน (ร้อยละ 0.8) และไอปนเลือด 3 คน (ร้อยละ 0.8) (รูปที่ 3)  

 
รูปที่ 3 ความผิดปกติทางกายในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ผ ู้ป ่วย ไม ่ม ีอ าการทางตา 299 คน  (ร ้อยละ 82.8) ม ีอ าการทางตา 62 คน  (ร ้อยละ 17.2) 
ผู้ป่วยที่มีอาการทางตาเป็นจากเยื่อบุตาอักเสบทั้งหมด แต่มาด้วยอาการที่แตกต่างกัน ได้แก ่สู้แสงไม่ได้ 26 คน 
(ร ้อยละ 7.2) นำ้ตาไหล 21 คน (ร ้อยละ 5.8) ตาแดง 16 คน (ร ้อยละ 4.4) ข ี้ตา 6 คน (ร ้อยละ 1.7) 
คันเคืองตา 3 คน (ร้อยละ 0.8) และเปลือกตาบวมอักเสบ 3 คน (ร้อยละ 0.8) (รูปที่ 4)  

 
รูปที่ 4 ความผิดปกติทางตาในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดอาการทางตาในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับวัคซีนอย่างน้อย 1 เข็มกับการเกิดอาการทางตาไมม่นีัยสำคัญทางสถิต ิ
( OR=0.75, 95%CI=0.20-2.77; p>0.05) 
และพบว่าความสัมพ ันธ์ระหว่างการมีอาการทางกายกับการเกิดอาการทางตาไม่ม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ
(OR=2.07, 95%CI=0.78-5.44; p>0.05) (ตารางที่ 1)  
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	 ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการทางตา 299 คน (ร้้อยละ 82.8) 

มีีอาการทางตา 62 คน (ร้้อยละ 17.2) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ

ทางตาเป็็นจากเยื่่�อบุุตาอัักเสบทั้้�งหมด แต่่มาด้้วยอาการ

ท่ี่�แตกต่่างกััน ได้้แก่ ่สู้�แสงไม่่ได้้ 26 คน (ร้อ้ยละ 7.2) น้ำำ��ตา

ไหล 21 คน (ร้้อยละ 5.8) ตาแดง 16 คน (ร้้อยละ 4.4)    

ขี้้�ตา 6 คน (ร้้อยละ 1.7) คัันเคืืองตา 3 คน (ร้้อยละ 0.8) 

และเปลืือกตาบวมอัักเสบ 3 คน (ร้้อยละ 0.8) (รููปที่่� 4)
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ขับถ่ายผิดปกต ิ21 คน (ร้อยละ 5.8) ลิ้นไม่รับรส 11 คน (ร้อยละ 3) ผื่นตามตัว 6 คน (ร้อยละ 1.7) ไอแห้ง 3 
คน (ร้อยละ 0.8) และไอปนเลือด 3 คน (ร้อยละ 0.8) (รูปที่ 3)  

 
รูปที่ 3 ความผิดปกติทางกายในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ผ ู้ป ่วย ไม ่ม ีอ าการทางตา 299 คน  (ร ้อยละ 82.8) ม ีอ าการทางตา 62 คน  (ร ้อยละ 17.2) 
ผู้ป่วยที่มีอาการทางตาเป็นจากเยื่อบุตาอักเสบทั้งหมด แต่มาด้วยอาการที่แตกต่างกัน ได้แก ่สู้แสงไม่ได้ 26 คน 
(ร ้อยละ 7.2) นำ้ตาไหล 21 คน (ร ้อยละ 5.8) ตาแดง 16 คน (ร ้อยละ 4.4) ข ี้ตา 6 คน (ร ้อยละ 1.7) 
คันเคืองตา 3 คน (ร้อยละ 0.8) และเปลือกตาบวมอักเสบ 3 คน (ร้อยละ 0.8) (รูปที่ 4)  

 
รูปที่ 4 ความผิดปกติทางตาในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดอาการทางตาในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับวัคซีนอย่างน้อย 1 เข็มกับการเกิดอาการทางตาไมม่นีัยสำคัญทางสถิต ิ
( OR=0.75, 95%CI=0.20-2.77; p>0.05) 
และพบว่าความสัมพ ันธ์ระหว่างการมีอาการทางกายกับการเกิดอาการทางตาไม่ม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ
(OR=2.07, 95%CI=0.78-5.44; p>0.05) (ตารางที่ 1)  
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รููปที่่� 4 ความผิิดปกติิทางตาในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

	 การวิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิด

อาการทางตาในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 พบ

ว่า่ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งการได้ร้ับัวัคัซีีนอย่า่งน้อ้ย 1 เข็ม็

กัับการเกิิดอาการทางตาไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิ ติิ 

(OR=0.75, 95%CI=0.20-2.77; p>0.05) และพบว่่าความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างการมีีอาการทางกายกัับการเกิิดอาการ

ทางตาไม่ม่ีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(OR=2.07, 95%CI=0.78-

5.44; p>0.05) (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดอาการทางตาในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019
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ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดอาการทางตาในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

 มีอาการทางตา 
(n=62 คน) 

ไม่มีอาการทางตา 
(n=299 คน) 

OR 95% CI p-value 

การฉีดวัคซีน 
ได้รับการฉีดวัคซีนอย่างนอ้ย 1 เข็ม 

ยังไม่ไดร้ับการฉีดวัคซีน 

 
59 
3 

 
288 
11 

0.75 0.20-2.77 >0.05 

อาการทางกาย 
มีอาการทางกาย 

ไม่มีอาการทางกาย 

 
57 
5 

 
253 
46 

2.07 0.78-5.44 >0.05 

อภิปรายผล 
การศึกษาแบบย้อนหลังในปี พ.ศ. 2563 ในผู้ป่วยทั้งหมด 38 ราย ที่โรงพยาบาลศูนย์ในมณฑลหูเป่ย์ 

ป ร ะ เ ท ศ จ ีน 5 
เป็นการศึกษาแรกท่ีรายงานความสัมพันธ์ของโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
กับอาการทางตาโดยพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 73.7 มีผลตรวจ RT-PCR เป็นผลบวกจากการตรวจ nasopharyngeal swab 
และม ีผ ู้ป ่วยถ ึงร ้อ ยละ  5 .2  ท ี่ม ีผ ลต รวจ  RT-PCR เป ็น ผลบ วกจากก ารต รวจ  conjunctival swab 
จ ึง ส ร ุป ว ่า เช ื้อ ส า ม า ร ถ แ พ ร ่ก ร ะ จ า ย ท า ง น ้ำ ต า ซ ึ่ง เป ็น ส า ร ค ัด ห ล ั่ง อ ย ่า ง ห น ึ่ง ไ ด ้ 
น อ ก จ ากน ี้ย ังพ บ ค วาม ช ุก ขอ งก าร เก ิด ค วาม ผ ิด ป กต ิท างต าป ระม าณ  1 ใน  3 (ร ้อ ย ล ะ  31.6) 
โดยอาการทางตาท่ีพบส่วนใหญ่เป็นเย่ือบุตาแดงอักเสบ 

ก า ร ศ ึก ษ า ต ่อ ม า ใ น ป ี พ .ศ . 2563 ท ี่เ ม ือ ง อ ู่ฮ ั่น  ป ร ะ เ ท ศ จ ีน เ ช ่น ก ัน 8 
ได้รายงานอาการทางตาและลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งหมด 535 ราย 
พบว่าอาการทางกายที่พบบ่อยได้แก่ อาการไข ้ไอ และอ่อนเพลีย ส่วนอาการทางตาที่พบบ่อย ได้แก ่
เ ย ื่อ บ ุต า บ ว ม อ ัก เ ส บ  ม ีข ี้ต า  ป ว ด ต า  ส ู้แ ส ง ไ ม ่ไ ด ้ ต า แ ห ้ง แ ล ะ น ้ำ ต า ไ ห ล 
และได ้สร ุปว ่าการส ัมผ ัสของม ือและน ้ำตาน ่าจะเป ็นป ัจจ ัยเส ี่ยงในการแพร ่กระจายต ิดต ่อของโรค 
นับตั้งแต่นั้นต่อมาจึงมีงานวิจัยหลายบทความที่ศกึษาเกี่ยวกับความชกุของอาการทางตาในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไว
รัสโคโรนา 2019 ในหลายประเทศ  

การศึกษาแบบทบทวนอย่างเป็นระบบจากการค้นหาฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ตั้งแต่ 20 ธันวาคม พ.ศ. 
2562 ถ ึง ว ัน ท ี่ 6 เ ม ษ า ย น  พ .ศ .  2563 4 พ บ ว ่า โ ร ค ต ิด เ ช ื้อ ไ ว ร ัส โ ค โ ร น า  2 0 1 9 
สามารถพบภาวะแทรกซ้อนทางตาเกิดเยื่อบุตาอักเสบไดสู้งถึงร้อยละ 32 การศกึษาแบบวิเคราะห์อภิมานในปี 
พ.ศ. 25637 จากการตรวจสอบรวบรวมงานวิจัยทั้งหมด 16 บทความ ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2562 
ถ ึงว ันท ี่ 31 พฤษภาคม พ .ศ. 2563 โดยม ีผ ู้ป ่วยโรคต ิดเช ื้อไวร ัสโคโรนา 2019 ท ั้งหมด 2,347 ราย 
พบว่าผู้ป ่วยร้อยละ 11.6 มีความผิดปกติทางผิวตา โดยมีอาการปวดตาร้อยละ 31.2 มีขี้ตาร้อยละ 19.2 
ตาแดงร ้อยละ 10.8 และเย ื่อบ ุตาอ ัก เสบร ้อยละ 7.7 และย ังพบว ่าม ีผ ู้ป ่วยส ่วนน ้อยร ้อยละ 3.5 
ที่ตรวจพบไวรัสอาร์เอ็นเอจากการเก็บตัวอย่างทางตาไปตรวจ 

การศึกษาแบบวิเคราะห์อภิมานในป ีพ.ศ. 25649 จากการตรวจสอบรวบรวมงานวิจัยทั้งหมด 38 
บทความ ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2562 ถึง 11 สิงหาคม พ.ศ. 2563 โดยมีผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2 0 1 9  ท ั้ง ห ม ด  8,219 ร า ย  พ บ ว ่า ค ว าม ช ุก ข อ งอ าก า รท า งต าอ ย ู่ท ี่ป ร ะ ม าณ ร ้อ ย ล ะ  11.0 

อภิิปรายผล
	 การศึึกษาแบบย้้อนหลัังในปีี พ.ศ. 2563 ในผู้้�ป่่วย
ทั้้�งหมด  38 ราย ที่่�โรงพยาบาลศููนย์์ในมณฑลหููเป่่ย์ 
ประเทศจีีน5 เป็็นการศึึกษาแรกท่ี่�รายงานความสััมพัันธ์์
ของโรคทางเดิินหายใจเฉีียบพลัันรุุนแรงจากโรคติิดเช้ื้�อ
ไวรัสโคโรนา 2019 กั บอาการทางตาโดยพบว่่าผู้้�ป่่วย   
ร้้อยละ 73.7 มีีผ ลตรวจ RT-PCR เป็็นผลบวกจากการ
ตรวจ nasopharyngeal swab และมีีผู้้�ป่่วยถึึงร้้อยละ 5.2 

ที่่�มีีผลตรวจ  RT-PCR เป็็นผลบวกจากการตรวจ          
conjunctival swab จึ งสรุุปว่่าเช้ื้�อสามารถแพร่่กระจาย
ทางน้ำำ��ตาซึ่่�งเป็็นสารคััดหลั่่�งอย่่างหนึ่่�งได้้ นอกจากนี้้�ยััง
พบความชุุกของการเกิิดความผิิดปกติิทางตาประมาณ    
1 ใน 3 (ร้้อยละ 31.6) โดยอาการทางตาที่่�พบส่่วนใหญ่่
เป็็นเยื่่�อบุุตาแดงอัักเสบ
	 การศึึกษาต่่อมาในปีี พ.ศ. 2563 ที่่�เมืืองอู่่�ฮั่่�น 
ประเทศจีีนเช่น่กันั8 ได้ร้ายงานอาการทางตาและลักัษณะ



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 39  ฉบัับที่่� 3  ก.ค.-ก.ย. 2565338

ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

ทั้้�งหมด 535 ราย พบว่่าอาการทางกายที่่�พบบ่่อยได้้แก่่ 

อาการไข้้ ไอ และอ่่อนเพลีีย ส่่วนอาการทางตาที่่�พบบ่่อย

ได้้แก่่ เยื่่�อบุุตาบวมอัักเสบ มีีขี้้ �ตา ปวดตา สู้ �แสงไม่่ได้้    

ตาแห้ง้และน้ำำ��ตาไหล และได้้สรุุปว่า่การสัมัผัสัของมืือและ

น้ำำ��ตาน่่าจะเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงในการแพร่่กระจายติิดต่อของ

โรค นั บตั้้�งแต่่นั้้�นต่่อมาจึึงมีีงานวิิจััยหลายบทความที่่�

ศึกึษาเก่ี่�ยวกับความชุุกของอาการทางตาในผู้้�ป่่วยโรคติิด

เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในหลายประเทศ 

	 การศึึกษาแบบทบทวนอย่่างเป็็นระบบจากการ

ค้้นหาฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ตั้้�งแต่่ 20 ธัันวาคม พ.ศ. 

2562 ถึึงวัันที่่� 6 เมษายน พ.ศ. 25634 พบว่่าโรคติิดเชื้้�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 สามารถพบภาวะแทรกซ้้อนทางตา

เกิิดเยื่่�อบุุตาอัักเสบได้้สููงถึึงร้้อยละ 32 การศึึกษาแบบ

วิิเคราะห์์อภิิมานในปีี พ.ศ. 25637 จ ากการตรวจสอบ

รวบรวมงานวิิจััยทั้้�งหมด  16 บทความ ตั้้ �งแต่่วัันท่ี่� 1 

ธัันวาคม พ.ศ. 2562 ถึึงวัันที่่� 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 

โดยมีีผู้้�ป่่วยโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ทั้้�งหมด 2,347 

ราย พบว่่าผู้้�ป่่วยร้้อยละ 11.6 มีีความผิิดปกติิทางผิิวตา 

โดยมีีอาการปวดตาร้้อยละ 31.2 มีีขี้้ �ตาร้้อยละ 19.2 

ตาแดงร้้อยละ 10.8 และเยื่่�อบุุตาอัักเสบร้้อยละ 7.7 และ

ยัังพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยส่่วนน้้อยร้้อยละ 3.5 ท่ี่�ตรวจพบไวรััส  

อาร์์เอ็็นเอจากการเก็็บตััวอย่่างทางตาไปตรวจ

	 การศึึกษาแบบวิิเคราะห์์อภิิมานในปีี พ.ศ. 25649 

จากการตรวจสอบรวบรวมงานวิิจััยทั้้�งหมด 38 บทความ

 ตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 1 ธันวาคม พ.ศ. 2562 ถึง 11 สิงหาคม พ.ศ. 

2563 โดยมีีผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ทั้้�งหมด

 8,219 ราย พบว่่าความชุุกของอาการทางตาอยู่่�ที่่�

ประมาณร้้อยละ 11.0 โดยอาการแสดงของเยื่่�อบุุตา

อักัเสบพบบ่อ่ยสุดุ (ร้อ้ยละ 88.8) และอาการทางตาท่ี่�พบ

บ่่อยสุุด  ได้้แก่่ อาการตาแห้้งหรืือความรู้้�สึึกเหมืือนมีีสิ่่�ง

แปลกปลอมในตา (ร้้อยละ 16)

	 ในแง่่ของความผิิดปกติิทางกาย การศึึกษานี้้�พบ

อาการทางกายได้้ร้้อยละ 85.9 โดยอาการทางกายที่่�พบ

ได้บ้่อ่ยสุดุ 3 อันัดับัแรกได้แ้ก่ ่ไอเสมหะ รองลงมาเป็น็เจ็บ็

คอและน้ำำ��มููก ต ามลำำ�ดัับ ซึ่่ �งส่่วนใหญ่่ก็็เป็็นอาการทาง

ระบบทางเดิินหายใจ มีีอาการทางระบบอื่่�นบ้้าง ได้แ้ก่ ่ขับั

ถ่่ายผิิดปกติิ ส่ วนอาการทางระบบประสาทไม่่พบในการ

ศึกึษานี้้� อย่า่งไรก็ต็าม ผู้้�ป่่วยในการศึกึษานี้้�ส่ว่นใหญ่่ไม่ม่ีี

โรคประจำำ�ตัวัอยู่่�เดิิม ค่อนข้้างแข็็งแรงดีี ทำำ�ให้้อาการทาง

กายส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้มีีความรุุนแรงมาก 

	 ผลการศึึกษานี้้�พบการเกิิดความผิิดปกติิทางตา

ร้้อยละ 17.2 โดยเป็็นจากเยื่่�อบุุตาอัักเสบซึ่่�งก็็สอดคล้้อง

กัับหลายการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบว่่าเยื่่�อบุุตาอัักเสบเป็็น

อาการทางตาท่ี่�พบได้้บ่่อยสุุด10-12 อย่่างไรก็็ตาม การ

วิินิิจฉััยอาการทางตาของผู้้�ป่่วยในการศึึกษานี้้�เป็็นการ

ตรวจติิดตามหลัังจากที่่�ออกจากโรงพยาบาลสนามแล้้ว 

เนื่่�องจากไม่่ได้้ตรวจตาอย่่างละเอีียดในวันัแรกท่ี่�มีีอาการ

ทางตาเพราะเป็็นการศึึกษาแบบตอบแบบสอบถามข้้อมููล

ในโรงพยาบาลสนาม ทำ ำ�ได้้เพีียงให้้ยาหยอดปฏิิชีีวนะ

เบื้้�องต้้นในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการตาแดงมากและดููการตอบ

สนองเมื่่�อมาตรวจติิดตามอาการภายหลััง จากการตรวจ

ติดิตามพบผู้้�ป่่วยมีีเยื่่�อบุตุาอักัเสบ อาการสู้้�แสงของผู้้�ป่่วย

ดีีขึ้้�นด้้วยการหยอดยาปฏิิชีีวนะเพีียงอย่่างเดีียว  โดยไม่่

ได้ม้ีีการใช้้ยาหยอดลดอักเสบกลุ่่�มสเตีียรอยด์์ร่ว่มด้้วยจึึง

คิิดถึึงกลุ่่�มม่่านตาอัักเสบลดลง แต่่อาจไม่่สามารถ         

exclude แยกภาวะอักัเสบทางตาในส่ว่นอื่่�นเช่น่ กระจกตา

อัักเสบ วุ้้� นตาอัักเสบ จ อตาอัักเสบ และเส้้นประสาทตา

อัักเสบ เป็็นต้้น ซึ่่ �งโรคติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 มีี

รายงานว่่าสามารถพบอาการทางตาได้้หลายส่่วนเช่่น 

กระจกตาอัักเสบ ม่ านตาอัักเสบ วุ้้� นตาอัักเสบ จ อตา

อัักเสบ และเส้้นประสาทตาอัักเสบ เป็็นต้้น โดยท่ี่�การ

อักัเสบที่่�เกิิดขึ้้�นในแต่่ละส่่วนของตานั้้�นอาจจะเกิิดจากการ

ติดิเชื้้�อเองโดยตรงหรืือเกิดิตามหลังัการติดิเชื้้�ออันัเป็น็ผล

จากระบบภููมิิคุ้้�มกัันของผู้้�ป่่วยเอง13 

	 การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิด

อาการทางตาในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 พบ

ว่า่ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งการได้ร้ับัวัคัซีีนอย่า่งน้อ้ย 1 เข็ม็

กับัการเกิิดอาการทางตาไม่ม่ีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิจึงึไม่อ่าจ

สรุุปได้้ว่่าการได้้รัับวััคซีีนอย่่างน้้อย 1 เข็็ม เป็็นปััจจััย

ป้้องกััน (protective factor) ของการเกิิดอาการทางตา 

และยัังพบว่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่างการมีีอาการทางกาย

กัับการเกิิดอาการทางตาไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิเช่่นกััน 

จึึงไม่่อาจสรุุปได้้ว่่าการมีีอาการทางกายเป็็นปััจจัยเสี่่�ยง 

(risk factor) ของการเกิิดอาการทางตา ซึ่่�งการระบาดของ

โรคติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 มีี แนวโน้้มความรุุนแรงท่ี่�

ลดลงแต่่แพร่่กระจายได้้ง่่าย ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยที่่�รัับเชื้้�อแต่่ไม่่มีี

อาการทางกายมีีมากขึ้้�น และขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างน้้อย
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ทำำ�ให้้อาจไม่่พบความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าว
	 ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษานี้้�คืือ (1) ขนาดกลุ่่�ม
ตััวอย่่างน้้อยและไม่่ได้้รวมผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�อายุุต่ำำ��กว่่า 18 ปีี 
(2) การศึึกษานี้้�ไม่ไ่ด้ส้่ง่ตรวจ RT-PCR จาก conjunctival 
swab จึ งไม่่สามารถยืืนยัันได้้ว่่าอาการทางตาท่ี่�เกิิดขึ้้�น
เกิิดจากการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 อย่่างไรก็็ตาม
อาการทางตาดัังกล่่าวได้้เกิิดขึ้้�นในช่่วงระยะฟัักตััวหลััง
จากสััมผััสหรืือรัับเชื้้�อไวรััสจนถึึงช่่วงท่ี่�เริ่่�มมีีอาการจึึงน่่า
จะสอดคล้้องกัับการติิดเชื้้�อดัังกล่่าว  (3) ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับ
การปรึึกษาแบบ teleconsultation ซึ่่ �งอาจทำำ�ให้้ข้้อมููลที่่�
ได้้และผลการตรวจตาไม่่ละเอีียดเพีียงพอท่ี่�จะสามารถ
วินิิจิฉัยัทางคลินิิิกในบางโรคที่่�ต้้องอาศััยการตรวจตาและ
เครื่่�องมืือพิิเศษอย่่างละเอีียด เช่่น ม่่านตาอัักเสบ และจอ
ตาอัักเสบ เป็็นต้้น ทำ ำ�ให้้การศึึกษานี้้�จึึงอาจตรวจไม่่พบ
อาการทางตาอื่่�นๆ ที่่�หลากหลาย และ (4) ช่วงเวลาในการ
ตรวจติิดตามยัังจำำ�กััดแค่่ระยะเวลารัักษาตััว  14 วัันท่ี่�     
โรงพยาบาลสนาม ทำำ�ให้้ไม่่สามารถติิดตามภายหลัังจาก
รัักษาหายแล้้วว่่าผู้้�ป่่วยมีีกลุ่่�มอาการของภาวะลองโควิิด 
(Long COVID 19) ซึ่่ �งอาจเกิิดขึ้้�นกัับระบบต่่างๆ ของ
ร่่างกายและทำำ�ให้้มีีอาการอื่่�นๆ ได้้ โดยสรุุปความชุุกของ
การเกิิดความผิิดปกติิทางตาในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรัส
โคโรนา 2019 พบได้้ประมาณร้้อยละ 17.2 ของผู้้�ป่่วย 
แพทย์แ์ละผู้้�ป่่วยควรสังัเกตอาการทางตาด้ว้ย นอกเหนืือ
จากอาการทางกาย โดยเฉพาะเยื่่�อบุุตาอัักเสบ เพราะ
อาจสามารถช่่วยให้้คำำ�แนะนำำ�ในการลดการสััมผััสน้ำำ��ตา
เพื่่�อลดการแพร่่เชื้้�อและผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการทางตาแม้้ว่่าไม่่
จำำ�เพาะแต่่หากมีีอาการดัังกล่่าวควรรีีบตรวจหาเชื้้�อเพื่่�อ
ให้้การวิินิิจฉััยและการรัักษาได้้เร็็วขึ้้�น
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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