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ABSTRACT

	 Cataracts are one of the most common problems in ophthalmology. One of the most effective treatments is a 
surgery to remove cataract and replace it with the intraocular lens (IOLs). The IOLs power calculation is essential for the 
success of the surgery. To calculate the power of the IOLs, the biometry of the eye is required. One of the most important 
ocular biometric parameters is the axial length. It is the measurement from the anterior corneal vertex to the retina. How-
ever, there are some cataract patients who presented with retinal disease that can affect the axial length measurement, 
such as epiretinal membrane, macular hole and retinal detachment. Thus, it will result in the miscalculation of the IOLs 
power and suboptimal postoperative visual outcomes. The most common devices currently being used to measure ocular 
biometry are the IOL master 500® and IOL master 700®. Measuring Axial length with the IOL master 500® has only one 
point where light is reflected the highest, which corresponds to the RPE layer in the retina. For the IOL master 700®, the 
green line that reads the axial length must be matched with the RPE layer in the retina by observing the side image. The 
purpose of study is to investigate techniques for measuring axial length in patients with cataracts and retinal disease.
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การวััดค่่าเลนส์์แก้้วตาเทีียมในผู้้�ป่่วยต้้อกระจกที่่�มีีโรคทางจอประสาทตาร่่วมด้้วย
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บทคััดย่่อ
	ปั ัจจุุบัันมีีผู้้�ป่่วยเป็็นโรคต้้อกระจกจำนวนมาก ซึ่่�งมีีวิิธีีการรัักษาต้้อกระจกหลายวิิธีี วิิธีีที่่�นิิยมและให้้ประสิิทธิิภาพการรัักษาสููงสุุด
คืือการผ่่าตััดใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม การเตรีียมการก่่อนผ่่าตััดจะมีีการวััดชีีวมิิติิของตาด้้วยเครื่่�องวััดเลนส์์แก้้วตาเทีียม เพื่่�อคำนวณค่่าเลนส์์
แก้้วตาเทีียมที่่�ใช้้ในการผ่่าตััดต้้อกระจก หนึ่่�งในค่่าชีีวมิิติิของตาที่่�สำคััญในการคำนวณค่่าเลนส์์แก้้วตาเทีียม คืือค่่าความยาวลููกตา (axial 
length) ซึ่่�งเป็็นการวััดจากจุุดยอดของกระจกตาส่่วนหน้้าถึึงชั้้�น Retinal Pigmented Epithelium (RPE) ในจอประสาทตา นอกจากนี้้�
ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นต้้อกระจกบางรายที่่�อาจมีีโรคจอประสาทตาร่่วมด้้วย เช่่น โรคพัังผืืดที่่�จอประสาทตา โรคจุุดภาพชััดเป็็นรูู และโรคจอประสาท
ตาลอก ซึ่่�งโรคตาเหล่่านี้้�มีผีลต่่อการวัดค่า่ชีวีมิติิขิองตา จะทำให้้การคำนวณค่่าเลนส์์แก้้วตาเทีียมมีีความคลาดเคลื่่�อนได้้ ส่ง่ผลให้้ระดัับการ
มองเห็็นของผู้้�ป่่วยหลัังผ่า่ตััดใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมไม่่ดีีเท่่าที่่�ควร เครื่่�องมืือที่่�ใช้้วััดค่่าชีีวมิิติิของตาในปััจจุบุัันที่่�นิยิมใช้้คืือ IOL master 500® 
และ IOL master 700® การวััดความยาวลููกตาด้้วย IOL master 500® จะมีีจุุดที่่�แสงสะท้้อนกลัับสููงสุุดเพีียง 1 ตำแหน่่ง ซึ่่�งตรงกัับชั้้�น 
RPE ในจอประสาทตา ส่ว่นการวัดัความยาวลููกตาด้้วย IOL master 700® ให้้ดููจากเส้้นสีีเขียีวที่่�อ่า่นค่า่ความยาวลููกตา ต้้องตรงกัับชั้้�น RPE 
ในจอประสาทตา และดููภาพจอประสาทตาขนาดเล็็กว่่าตรงกัับจุุดรัับภาพชััดของจอประสาทตา สำหรัับวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษานี้้� เพื่่�อ
ศึึกษาวิิธีีวััดค่่าความยาวลููกตาในผู้้�ป่่วยโรคต้้อกระจก ที่่�มีีโรคทางจอประสาทตาร่่วมด้้วย

คำสำคััญ: ต้้อกระจก; เลนส์์แก้้วตาเทีียม; ชีีวมิิติิของตา; ความโค้้งกระจกตา; จอประสาทตา

บทนำ
	ต้้ อกระจกเป็็นภาวะของเลนส์์แก้้วตาที่่�มีีความขุ่่�นซึ่่�งจะ
พบในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ทำให้้การมองเห็็นลดลง การรัักษา ภาวะตามััว
จากต้้อกระจก สามารถทำได้้หลายวิิธีี เช่่น การใช้้แว่่นตา การใช้้
คอนแทคเลนส์ ์หรืือการผ่าตัดัโดยการนำเลนส์์แก้้วตาที่่�ขุ่่�นออกแล้้ว
ใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม  ซึ่่�งผลของการรัักษาต้้อกระจกส่่วนหนึ่่�งขึ้้�นอยู่่�
กัับความถููกต้้องของการคำนวณค่่าเลนส์์แก้้วตาเทีียม โดยปกติิการ
คำนวณค่่าเลนส์์แก้้วตาเทีียมจะใช้้เครื่่�องมืือตรวจวััดชีีวมิิติิของตา 
อันัประกอบด้้วย ความยาวของลููกตา ความโค้้งกระจกตา ระยะเส้้น
ผ่า่นศููนย์์กลางของกระจกตา รวมถึึงความลึึกช่่องด้้านหน้้าลููกตา ซึ่่�ง
ค่่าต่่าง ๆ ที่่�วััดได้้ เหล่่านี้้� จะเป็็นส่่วนสำคััญที่่�ใช้้ในการคำนวณค่่า
เลนส์์แก้้วตาเทีียม (intraocular lens power) ที่่�จะใช้้ในการผ่่าตััด
ผู้้�ป่่วยต้้อกระจก หนึ่่�งในค่่าชีีวมิิติิของตาที่่�สำคััญในการคำนวณค่่า
เลนส์์แก้้วตาเทีียม คือืค่่าความยาวลููกตา (axial length) ซึ่่�งในกลุ่่�มผู้้�
ป่ว่ยต้้อกระจกที่่�มีคีวามผิดิปกติขิองจุดุภาพชัดัที่่�จอประสาทตา หรือื
มีีรอยโรคในตำแหน่่งจอประสาทตาจะทำให้้การวััดค่่าความยาวลููก
ตาอาจมีีความคลาดเคลื่่�อนได้้ เนื่่�องจากการวััดค่่าความยาวลููกตาที่่�
ใช้้ในการคำนวณค่่าเลนส์์แก้้วตาเทีียม จะเป็็นการวัดจากส่่วนยอด
ของกระจกตาด้้านหน้้า (anterior corneal vertex) ไปถึึงเซลล์์รัับ

แสง (photoreceptor cell) บริิเวณจุุดภาพชััดของจอประสาทตา 
(macular)1 การมีความผิิดปกติิของจุุดรัับภาพชััดที่่�จอประสาทตา 
อาจส่่งผลต่่อความแม่่นยำในการวััดความยาวลููกตาได้้

โรคของจอประสาท
	 โรคของจอประสาทที่่�ทำให้้การวัดค่า่ความยาวลููกตาคลาด
เคลื่่�อนที่่�พบบ่่อย คืือ
	 1. โรคพัังผืืดที่่�จอประสาทตา (ERM: Epiretinal mem-
brane)2 เป็็นภาวะที่่�มีีพัังผืืดชนิิดที่่�ปราศจากหลอดเลืือดเกิิดขึ้้�นบน
ชั้้�นผิิวของจอประสาทตา พังัผืืดนี้้�อาจมีการขยายตััวดึึงรั้้�งจอประสาท
ตาใกล้้เคีียงโดยเฉพาะบริิเวณจอประสาทตาส่่วนกลาง หรืือจุุดภาพ
ชััด (macular) จึึงทำให้้การมองเห็็นผิิดปกติิไป
	 2. โรคจุุดรัับภาพชััดเป็็นรูู (macular hole)3 เกิิดจากการ
ดึึงรั้้�ง ระหว่่างด้้านหลัังของ Hyaloid face กัับจุุดรัับภาพชััด ทำให้้
เกิิดการหดตััวในแนวเส้้นสััมผััสของน้้ำวุ้้�นลููกตาส่่วนนอก ทำให้้เกิิด
การเห็็นภาพในลัักษณะบิิดเบี้้�ยว และสููญเสีียการมองเห็็นบริิเวณ
ตรงกลาง 
	 3. โรคจอประสาทตาหลุุดลอก (retinal detachment)4 
คืือ ภาวะที่่�เกิิดการแยกหรืือลอกตััวของจอประสาทตาออกจาก

2 วารสารเวชบัันทึึกศิิริิราชปีีี�ที่่� 18 ฉบัับที่่� 1 เดืือนมกราคม - มีีนาคม พ.ศ. 2568

Review Article  บทความทั่่�วไป



ตำแหน่่งเดิิม ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการมองเห็็นแสงวาบคล้้ายฟ้า้แลบ หรืือ
แสงแฟลชถ่่ายรููป และมีีอาการมองเห็็นจุุดดำหรืือเส้้นสีีดำ ๆ คล้้าย
เงาหยากไย่่ลอยไปลอยมา ร่่วมกัับ มีีอาการตามััว 

การวััดค่่าความยาวลููกตา 
โดยทั่่�วไปการวััดค่่าความยาวลููกตาสามารถทำได้้ 2 วิิธีี คืือ

1. การวััดค่่าความยาวลููกตาโดยใช้้คลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง 

	 การวัดค่่าความยาวลููกตาโดยใช้้คลื่่�นเสีียง เป็็นการวััด
ระยะเวลาของคลื่่�นเสีียงที่่�เดิินทางไปถึึงจอประสาทตาและสะท้้อน
กลัับออกมา โดยระยะเวลาทั้้�งหมดจะเป็็นการเดิินทางไปและกลัับ
ของคลื่่�นเสีียง ซึ่่�งถ้้าทราบความเร็็วของคลื่่�นเสีียงที่่�เดิินทางในลููกตา 
ก็็จะสามารถคำนวณหาระยะทางที่่�คลื่่�นเสีียงเดิินทางไปและกลัับได้้ 
ซึ่่�งมีีค่่าเท่่ากัับ 2 เท่่าของค่่าความยาวลููกตาการวััดค่่าความยาวลููก
ตาโดยการใช้้คลื่่�นเสีียงสามารถทำได้้ 2 วิิธีี คืือ
	 • การวัดค่่าความยาวลููกตาโดยวิิธีีการสัมผััส (applana-
tion technique หรือื contact technique) เป็น็การวัดัโดยใช้้ส่วน
หััวของเครื่่�องมืือที่่�ปล่่อยคลื่่�นเสีียงสััมผััสกัับกระจกตาโดยตรง วิิธีีนี้้�
จะทำได้้ค่่อนข้้างรวดเร็็วไม่่ต้้องมีีการเตรีียมมากนััก แต่่ต้้องอาศััย
ความเชี่่�ยวชาญของผู้้�ตรวจวัดัค่อ่นข้้างมาก  เนื่่�องจากถ้้ามีกีารสัมัผัสั
ที่่�ใช้้น้้ำหนัักมากเกิินไปจะทำให้้กระจกตาถููกกด ทำให้้ค่าความยาว
ลููกตาน้้อยกว่่าค่่าจริง หรืือถ้้ามีีการสัมผััสไม่่แตะกระจกตาจะทำให้้
ค่่าความยาวลููกตามากกว่่าค่่าจริิง หรืือถ้้าวางส่่วนหััวของเครื่่�องมืือ
ไม่่ตั้้�งฉากกัับกระจกตา จะทำให้้ค่่าความยาวลููกตาไม่่ถููกต้้อง 
	 • การวัดค่า่ความยาวลููกตาโดยวิธิีกีารผ่า่นของเหลวที่่�เป็น็
ตััวกลาง (immersion technique) เป็็นการวัดโดยที่่�ส่่วนหััวของ
เครื่่�องมืือที่่�ปล่่อยคลื่่�นเสีียงไม่่ได้้สััมผััสกัับกระจกตาโดยตรง แต่่วััด
ผ่่านของเหลวที่่�เป็็นตััวกลางคั่่�นระหว่่างกระจกตาและส่่วนหััวของ
เครื่่�องมืือ การวัดด้้วยวิิธีีนี้้�จะต้้องมีีการจััดเตรีียมอุุปกรณ์์มากกว่่า
วิิธีีการสััมผััส ซึ่่�งวิิธีีนี้้�จะไปลดการถููกกดของกระจกตาเนื่่�องจากไม่่มีี
การสัมัผัสักระจกตาจึึงทำให้้มีคีวามแม่่นยำในการวัดัความยาวลููกตา
มากกว่่าแบบสััมผััสโดยตรง

2. การวััดค่่าความยาวลููกตาโดยคลื่่�นแสง  
	 การวัดัค่า่ความยาวลููกตาโดยคลื่่�นแสง เป็น็การวัดัค่า่ความ
ยาวลููกตา โดยใช้้หลักัการของ Partial Coherence Interferometry 
(PCI)5  การวััดค่่าความยาวลููกตาด้้วยคลื่่�นแสงนี้้�จะได้้ผลแตกต่่างไป
จากการวัดค่่าความยาวลููกตาโดยใช้้คลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง เนื่่�องจาก
การสะท้้อนกลัับของคลื่่�นเสียีงจะเกิิดที่่�ชั้้�น Internal Limiting Mem-
brane (ILM) ในขณะที่่�คลื่่�นแสง Infrared จะลงไปถึึงชั้้�น Retinal 
Pigmented Epithelium (RPE) ค่่าความยาวลููกตาที่่�ได้้จากการวััด
ด้้วยคลื่่�นแสงจะมากกว่่าค่่าความยาวลููกตาที่่�ได้้จากการวัดัด้้วยคลื่่�น
เสีียงโดยเฉลี่่�ยประมาณ 0.28 มิิลลิิเมตร6 ในปััจจุุบัันนี้้�เครื่่�องมืือที่่�ใช้้
วััดความยาวลููกตาโดยใช้้คลื่่�นแสงที่่�นิิยมใช้้ คืือ IOL master 500® 

และ IOL master 700® 
	 การวัดค่่าความยาวลููกตาหากมีีการวัดคลาดเคลื่่�อนไป 1 
มิิลลิิเมตร จะทำให้้การคำนวณเลนส์์แก้้วตาเทีียมคลาดเคลื่่�อนไป
ถึึง 2.7 Diopters7 ซึ่่�งมีีผลโดยตรงต่่อระดัับการมองเห็็นของผู้้�ป่่วย
หลัังการผ่่าตััดเปลี่่�ยนเลนส์์แก้้วตาเทีียม

เทคนิิคการวััดค่่าชีีวมิิติิของตาในผู้้�ป่่วยต้้อกระจก ที่่�มีี
โรคทางจอประสาทตาร่่วมด้้วย ด้้วย IOL master 500®  

(Carl Zeiss Meditec Inc, Germany)   
	 การวััดค่่าชีีวมิิติิของลููกตาในผู้้�ป่่วยต้้อกระจกด้้วย IOL 
master 500® จะมีีขั้้�นตอนการวััดดัังนี้้� คืือ วััดความโค้้งกระจกตา 
(Keratometry: K) วัดัความยาวลููกตา (Axial Length: AL) วัดัความ
ลึึกของช่่องหน้้าลููกตา (Anterior Chamber Depth: ACD) วัดัระยะ
เส้้นผ่่านศููนย์์กลางกระจกตา (White to White Distance: WTW) 
และคำนวณค่า่เลนส์แ์ก้้วตาเทียีม (Intraocular Lens Calculation) 
	 การวััดความยาวลููกตาด้้วย IOL master 500® จะใช้้หลััก
การสะท้้อนกลัับของแสงจากจอประสาทตา โดยเครื่่�องจะรายงาน
ผลเป็็นคลื่่�นที่่�สะท้้อนกลัับที่่�มีีค่่ามากที่่�สุุดเพีียงตำแหน่่งเดีียว แต่่ใน
กรณีทีี่่�มีคีวามผิดิปกติขิองจอประสาทตาจะพบว่า่มีกีารสะท้้อนกลับั
มากกว่่า 1 ตำแหน่่ง
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ภาพที่่� 1 แสดงการวััดความยาวลููกตา ด้้วย IOL master 500® ที่่�มีีแสง

สะท้้อนกลัับจากจุุดภาพชััดที่่�จอประสาทตา 1 ตำแหน่่ง ในผู้้�ป่่วยปกติิ 

ที่่�มา: หน่่วยตรวจโรคจักัษุ ุภาควิชิาจักัษุวุิทิยา คณะแพทยศาสตร์์ศิริิิราช

พยาบาล กรุุงเทพมหานครฯ



4 วารสารเวชบัันทึึกศิิริิราชปีีี�ที่่� 18 ฉบัับที่่� 1 เดืือนมกราคม - มีีนาคม พ.ศ. 2568

	 การวัดค่่าชีีวมิติขิองตาในผู้้�ป่่วยต้้อกระจกทั่่�วไป พบว่่าการ
วััดความยาวลููกตาจะมีีจุุดที่่�แสงสะท้้อนกลัับสููงสุุดเพีียง 1 ตำแหน่่ง
เท่่านั้้�น ซึ่่�งเป็็นจุุดที่่�สะท้้อนกลัับมาจากชั้้�น Retinal pigment 
epithelium (RPE) ของจุุดภาพชััดที่่�จอประสาทตา ซ่ึ่�งโดยทั่่�วไป
จะมีีเทคนิิคในการวััด คืือ ต้้องโฟกััสแสงเลเซอร์์ให้้มีีขนาดเล็็กอยู่่�ใน
วงกลมสีีเขีียว แล้้วจึึงทำการวััดตามปกติิ (ภาพที่่� 1)

	 1. การวััดความยาวลููกตาด้้วย IOL master 500®  

ในผู้้�ป่่วยต้้อกระจกที่่�มีีโรคพัังผืืดที่่�จอประสาทตา (epiretinal 

membrane)
	 การวัดค่่าชีีวมิติิของตาในผู้้�ป่่วยต้้อกระจกที่่�มีีความ
ผิิดปกติิของจุุดภาพชััดที่่�จอประสาทตาร่่วมด้้วย จะพบว่่ามีีการ
สะท้้อนกลัับของแสงมากกว่่า 1 ตำแหน่่ง เนื่่�องจากผิิวจอประสาท
ตามีีความผิิดปกติิ ทำให้้เกิิดจุุดสููงสุุดเป็็น 2 ตำแหน่่ง โดยจุุดสููงสุุด
ที่่� 1 เป็็นจุุดสะท้้อนกลัับของแสงที่่�ตรงกัับรอยโรค ซึ่่�งเป็็นตำแหน่่ง
ที่่�ไม่่ถููกต้้อง ส่่วนจุุดสููงสุุดที่่� 2 เป็็นจุุดสะท้้อนกลัับของแสงที่่�ตรง
กัับชั้้�น RPE ของจุุดภาพชััดที่่�จอประสาทตา ซึ่่�งเป็็นตำแหน่่งที่่�ถููก
ต้้องในการวััดความยาวลููกตา โดยปกติิโปรแกรมของเครื่่�องจะถููก

กำหนดเบื้้�องต้้นให้้อ่่านค่่าที่่�จุุดแรก ทำให้้ค่่าความยาวลููกตาที่่�วััด
ได้้มีความคลาดเคลื่่�อน (ภาพที่่� 2)
	ดั งนั้้�นวิิธีีการวัดเพื่่�อให้้ได้้ความยาวลููกตาที่่�ถููกต้้องคืือ 
ต้้องวััดให้้ได้้ความยาวลููกตาที่่�เข้้าไปถึึงชั้้�น RPE ของจุุดภาพชััดที่่�จอ
ประสาทตา ตรงจุุดสููงสุุดที่่� 2 ซึ่่�งเทคนิิคการวััด คืือ การถอยเครื่่�อง
ออกมาเพื่่�อโฟกัสให้้แสงเลเซอร์์มีีขนาดใหญ่่มากขึ้้�น ให้้เท่่ากัับ
วงกลมสีีเขีียวในขณะวััด เพื่่�อให้้แสงเลเซอร์์มีีพื้้�นที่่�กว้้างมากที่่�สุุด 
เป็็นการเพิ่่�มพื้้�นที่่�ของแสงเลเซอร์์ที่่�ใช้้ในการวัดให้้สามารถส่่งไปยััง
ชั้้�น RPE ของจุุดภาพชััดที่่�จอประสาทตา ทำให้้เครื่่�องสามารถอ่่าน
ความยาวลููกตาที่่�จุุดสููงสุุดในตำแหน่่งที่่� 2 ได้้ เมื่่�อได้้ความยาวลููกตา
ที่่�จุุดสููงสุุดที่่� 2 จึึงวััดความโค้้งกระจกตา ความลึึกช่่องหน้้าม่่านตา 
และขนาดเส้้นผ่่านศููนย์์กลางของกระจกตา เพื่่�อนำมาคำนวณค่่า
เลนส์์แก้้วตาเทีียมที่่�จะใช้้ในการผ่่าตััดให้้กับผู้้�ป่่วย (ภาพที่่� 3)
	จ ากการศึึกษาในกลุ่่�มประชากรตัวอย่่างที่่�ได้้รัับการ
วิินิิจฉัยว่่าเป็็นต้้อกระจก และมีีโรคพัังผืืดที่่�จอประสาทตา จำนวน 
37 ราย  ที่่�ผ่่านการวัดค่่าชีีวมิิติิของตา โดยเลืือกความยาวลููกตาที่่�
จุุดสููงสุุดที่่� 2 มาคำนวณค่่าเลนส์์แก้้วตาเทีียม พบว่่าร้้อยละ 78.4 
(95% Confidence Interval = 62.8% - 88.6%) มีีการมองเห็็น

Review Article  บทความทั่่�วไป

ตารางที่่� 1 แสดงถึึงค่่า Mean arithmetic error และ  Mean absolute error 

Mean arithmetic error 0.081 ± 0.511 diopter (-1.15 to 1.14)

Mean absolute error 0.393 ± 0.332 diopter (0.01 to 1.15)

ภาพที่่� 2 แสดงการวัดความยาวลููกตาที่่�มีกีารสะท้้อนกลัับของแสง 2 ตำแหน่่ง เนื่่�องจากที่่�ผิวิจอ

ประสาทตามีคีวามผิดิปกติ ิ ซึ่่�งโดยปกติโิปรแกรมของเครื่่�องจะถููกกำหนดเบื้้�องต้้นให้้อ่านค่่าที่่�จุดุ

แรก ซึ่่�งทำให้้ค่าที่่�อ่่านได้้ไม่่ถููกต้้อง

ที่่�มา: หน่่วยตรวจโรคจักัษุุ ภาควิชิาจักัษุุวิทิยา คณะแพทยศาสตร์์ศิริิิราชพยาบาล กรุงุเทพมหานครฯ

ภาพที่่� 3 แสดงการวััดความยาวลููกตาในผู้้�ป่่วยต้้อกระจกที่่�

มีีความผิิดปกติิของจุุดภาพชััดที่่�จอประสาทตา โดยการโฟกััส

ให้้แสงเลเซอร์์มีีขนาดเท่่ากัับวงกลมสีีเขีียว เพื่่�อเป็็นการเพิ่่�ม

ปริิมาณของแสงที่่�ใช้้ในการวััดสามารถส่่งแสงเลเซอร์์ไปจุุด

สููงสุุดที่่� 2

ที่่�มา :  หน่่วยตรวจโรคจัักษุุ ภาควิิชาจัักษุุวิิทยา คณะ

แพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล กรุุงเทพมหานครฯ



ที่่�ดีีกว่่า 6/12 เมตร และมีีค่่าความคลาดเคลื่่�อนของการวัดค่่าเลนส์์
แก้้วตาเทีียม (ตารางที่่� 1)

2. การวััดความยาวลููกตาในผู้้�ป่่วยต้้อกระจกที่่�มีีโรคจอประสาท

ตาเป็็นรูู (Macular Hole) 
	 การวัดค่่าชีีวมิิติิของตาในผู้้�ป่่วยโรคต้้อกระจกที่่�มีีโรคจอ
ประสาทเป็็นรููร่วมด้้วย การวัดค่่าความยาวลููกตาจะพบว่่า มีีการ
สะท้้อนกลัับของแสงเพีียง 1 ตำแหน่่งเท่่านั้้�นเนื่่�องจากจอประสาท
ตาที่่�เป็็นรูู แสงจึึงสามารถสะท้้อนกลัับจากชั้้�น RPE เพีียงตำแหน่่ง
เดีียว (ภาพที่่� 4)

3. การวััดความยาวลููกตาในผู้้�ป่่วยต้้อกระจกที่่�มีีโรคจอประสาท

ตาหลุุดลอก (Retinal Detachment)  
	 การวััดค่่าชีีวมิิติิของตาในผู้้�ป่่วยต้้อกระจกที่่�มีีโรคจอ
ประสาทตาหลุุดลอกร่่วมด้้วย การวััดค่่าความยาวลููกตาจะพบว่่า มีี

การสะท้้อนกลัับของแสงมากกว่่า 1 ตำแหน่่ง โดยจุุดสููงสุุดที่่� 1 เป็็น
รอยโรคของจอประสาทตาที่่�ลอก ส่่วนจุุดสููงสุุดที่่� 2 เป็็นชั้้�น RPE 
ของจุุดภาพชััดที่่�จอประสาทตา ซึ่่�งเป็็นตำแหน่่งที่่�ถููกต้้องในการวัด
ความยาวลููกตา โดยปกติิโปรแกรมของเครื่่�องวััดจะถููกกำหนดเบื้้�อง
ต้้นให้้อ่่านค่่าที่่�จุุดสููงสุุดที่่� 1 ดัังนั้้�น การวััดค่่าความยาวลููกตาเพื่่�อให้้
เครื่่�องอ่่านค่่าความยาวลููกตา ที่่�จุุดสููงสุุดที่่� 2 ให้้ใช้้เทคนิิคการวัด
เช่่นเดีียวกัันกัับการวััดความยาวลููกตา ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคพัังผืืดที่่�จอ
ประสาทตา (ERM) (ภาพที่่� 5 และ 6)

เทคนิิคการวััดค่่าชีีวมิิติิของตาในผู้้�ป่่วยต้้อกระจกที่่�มีีโรค

ทางจอประสาทตาร่่วมด้้วย โดย IOL master 700® 

(Carl Zeiss Meditec Inc, Germany) 	
	 การวััดค่่าชีีวมิิติิของตาในผู้้�ป่่วยต้้อกระจกด้้วย IOL 
master 700® จะมีีขั้้�นตอนการวััดดัังนี้้� คืือ วััดความโค้้งกระจกตา 
(Keratometry: K) ความยาวลููกตา (Axial Length: AL) ความ
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ภาพที่่� 4 การวััดค่่าความยาวลููกตา ในผู้้�ป่่วยต้้อกระจกที่่�มีีโรคจอประสาท

ตาเป็็นรูู ด้้วย IOL Master 500®

ที่่�มา: หน่่วยตรวจโรคจัักษุุ ภาควิิชาจัักษุุวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราช

พยาบาล กรุุงเทพมหานครฯ

ภาพที่่� 5 การวัดค่่าความยาวลููกตาในผู้้�ป่่วยต่่อกระจกที่่�มีีจอประสาทตา

หลุุดลอกด้้วย IOL master 500® แสดงการ การอ่่านค่่าความยาวลููกตาที่่�

จุุดสููงสุุดที่่� 1 ซึ่่�งเป็็นค่่าที่่�ไม่่ถููกต้้อง 

ที่่�มา: หน่่วยตรวจโรคจัักษุุ ภาควิิชาจัักษุุวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราช

พยาบาล กรุุงเทพมหานครฯ

ภาพที่่� 6 การวััดค่่าความยาวลููกตาในผู้้�ป่่วยต้้องกระจกที่่�มีีจอประสาทตา

หลุุดลอกด้้วย IOL master 500® แสดงการอ่่านค่่าความยาวลููกตาที่่�จุุด

สููงสุุดที่่� 2 ซึ่่�งเป็็นค่่าที่่�ถููกต้้อง  

ที่่�มา: หน่่วยตรวจโรคจัักษุุ ภาควิิชาจัักษุุวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราช

พยาบาล กรุุงเทพมหานครฯ
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Review Article  บทความทั่่�วไป

ลึึกของช่่องหน้้าลููกตา (Anterior Chamber Depth: ACD) ความ
หนาของเลนส์์ (Lens Thickness: LT) และระยะเส้้นผ่่านศููนย์์กลาง
กระจกตา (White to White Distance: WTW) และ คำนวณค่่า
เลนส์์แก้้วตาเทีียม (Intraocular Lens Calculation) 
	 การวัดัความยาวลููกตาด้้วย IOL master 700® ใช้้หลักัการ 
Swept source optical coherence tomography (SS-OCT) โดย
ใช้้แสงความยาวคลื่่�น 1,050 นาโนเมตร มีีความเร็็วในการสแกนสููง 
สามารถทะลุผุ่า่นตัวักลางที่่�มีคีวามขุ่่�นในตาได้้ดี ีเป็น็การสแกนแบบ 
Arc pattern8 

	 การวััดความยาวลููกตา ด้้วย IOL master 700® ในผู้้�ป่่วย
ต้้อกระจกที่่�ไม่่มีีโรคจอประสาทตา สามารถดููได้้จากเส้้นสีีเขีียวที่่�
อ่่านค่่าความยาวลููกตา จะต้้องตรงกัับชั้้�น RPE ในจอประสาทตา 
และดููภาพจอประสาทตาขนาดเล็็กว่่าตรงกัับจุุดรัับภาพชััดของจอ
ประสาทตา (ภาพที่่� 7)

1. การวััดความยาวลููกตา ด้้วย IOL master 700® ในผู้้�ป่่วย

ต้้อกระจกที่่�มีีโรคพังผืืดที่่�จอประสาทตา (Epiretinal mem-

brane)
	 การวัดัค่า่ชีวีมิติิขิองตาในผู้้�ป่ว่ยโรคต้้อกระจกที่่�มีโีรคพังัผืดื
ที่่�จอประสาทตาร่่วมด้้วย เนื่่�องจากเครื่่�อง IOL master 700® มีกีำลังั
ของแสงเข้้มข้้น ดัังนั้้�นส่่วนมากจึึงสามารถทะลุุผ่่านชั้้�นของพัังผืืดที่่�
จอประสาทตาไปยัังชั้้�น RPE ได้้ แต่่อย่่างไรก็็ตามจะต้้องมีีการตรวจ
สอบว่่าเส้้นสีีเขีียวอยู่่�ตรงชั้้�น RPE ในจอประสาทตา (ภาพที่่� 8)

2. การวััดความยาวลููกตา ด้้วย IOL master 700® ในผู้้�ป่่วย

ต้้อกระจก ที่่�มีีโรคจอประสาทตาเป็็นรูู (Macular Hole) 
	 การวััดค่่าชีีวมิิติิของตา ในผู้้�ป่่วยโรคต้้อกระจกที่่�มีีโรคจอ
ประสาทเป็็นรููร่วมด้้วย เนื่่�องจากจอประสาทตาที่่�เป็็นรูู ทำให้้คลื่่�น

แสงอ่่านค่่าความยาวลููกตาตรงกัับชั้้�น RPE ในจอประสาทตาโดยดูู
จากเส้้นสีีเขีียว และภาพจอประสาทตาขนาดเล็็ก (ภาพที่่� 9) 

3. การวััดความยาวลููกตาด้้วย IOL master 700® ในผู้้�ป่่วย

ต้้อกระจกที่่�มีีโรคจอประสาทตาหลุุดลอก (Retinal Detach-

ment) 
	 การวัดความยาวลููกตาในผู้้�ป่่วยต้้อกระจกที่่�มีีโรคจอ
ประสาทตาหลุุดลอก หากไม่่ปรัับเพิ่่�มค่่าสััญญาณ (Signal Noise 
Ratio :SNR) ทำให้้แสงไม่่สามารถทะลุุไปถึึงชั้้�น RPE ในจอประสาท
ตาได้้ แต่ไ่ปถึึงตรงรอยโรคที่่�ยกขึ้้�นมา ทำให้้ได้้ค่าความยาวลููกตาน้้อย
กว่่าค่่าจริิง (ภาพที่่� 10)
	 วิธิีกีารการวัดความยาวลููกตาเพื่่�อให้้แสงสามารถทะลุผุ่า่น
จอประสาทตาหลุุดลอกไปถึึงชั้้�น RPE ในจอประสาทตาได้้ คืือต้้อง
ปรัับเพิ่่�มค่่าสััญญาณ SNR จะทำให้้เส้้นสีีเขีียวอยู่่�ตรงชั้้�น RPE ในจอ
ประสาทตา (ภาพที่่� 11)
	 ในกรณีีที่่�เครื่่�องไม่่สามารถอ่านค่่าความยาวลููกตาได้้ 
เนื่่�องจากไม่่สามารถวััดผ่่านรอยโรคที่่�เกิิดบริิเวณจอประสาทตา  
การขยายม่่านตาจะทำให้้การวััดความยาวลููกตาผ่่านรอยโรคที่่�จอ
ประสาทตาได้้ดีขึ้้�น เนื่่�องจากรููม่านตาที่่�ขยายจะเพิ่่�มพื้้�นที่่�ให้้แสง
เลเซอร์์ผ่่านเข้้ารููม่านตาได้้มากยิ่่�งขึ้้�น ส่่งผลให้้เพิ่่�มโอกาสที่่�แสง
เลเซอร์์ทะลุุผ่่านรอยโรคที่่�จอประสาทตาได้้ดีี
	 การวััดความยาวลููกตาด้้วย IOL master 700® จะวััด
ความยาวลููกตาในแกนการมอง (Visual Axis)โดยเครื่่�องมืือวััดทะลุุ
ผ่า่นรอยโรคที่่�จอประสาทตาไปถึงึชั้้�น RPE โดยสังัเกตจากเส้้นที่่�อ่่าน
ค่่าความยาวลููกตา (เส้้นสีีเขีียว) และภาพจอประสาทตาขนาดเล็็ก
บริเิวณที่่�แสงกระทบ เมื่่�อนำค่่าความยาวลููกตานี้้�มาคำนวณค่า่เลนส์์
แก้้วตาเทีียม เพื่่�อใช้้ในการผ่าตัดัต้้อกระจก หลัังการผ่าตัดัต้้อกระจก 
ผู้้�ป่่วยจะมีีการมองเห็็นที่่�ดีีขึ้้�น

เส้้นสีีเขีียวตรงกัับชั้้�น RPE 

ในจอ ประสาทตา

ภาพจอประสาทตาขนาดเล็็กตรงกัับ

จุุดรัับภาพชััดของจอตา

ภาพที่่� 7 ภาพการวััดค่่าความยาวลููกตา ด้้วย Swept-source Optical Coherence Tomography ในผู้้�ป่่วยต้้อกระจกที่่�ไม่่มีีโรคจอ

ประสาทตา ด้้วยเครื่่�อง IOL master 700® 

ที่่�มา: หน่่วยตรวจโรคจัักษุุ ภาควิิชาจัักษุุวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล กรุุงเทพมหานครฯ
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รอยโรคพัังผืืดที่่�ยกขึ้้�นมาจาก

จอประสาทตาตา

เส้้นสีีเขีียวอ่่านค่่าตรงกัับชั้้�น  

RPE ในจอประสาทตา

ภาพที่่� 8 การวััดความยาวลููกตาด้้วย IOL master 700® ในผู้้�ป่่วยต้้อกระจกที่่�มีีโรคพัังผืืดที่่�จอประสาทตา (Epiretinal membrane)  

ที่่�มา: หน่่วยตรวจโรคจัักษุุ ภาควิิชาจัักษุุวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล กรุุงเทพมหานครฯ

ภาพที่่� 9 การวััดความยาวลููกตาในผู้้�ป่่วยต้้อกระจกที่่�มีีโรคจอประสาทตาเป็็นรููด้้วย  IOL master 700® 

ที่่�มา: หน่่วยตรวจโรคจัักษุุ ภาควิิชาจัักษุุวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิริิริาชพยาบาล กรุงุเทพมหานครฯ

ภาพที่่� 10 การวััดความยาวลููกตาที่่�แสงไม่่สามารถทะลุุไปถึึงชั้้�น RPE ในจอประสาทตาได้้ แต่่ไปถึึงตรงรอยโรคที่่�ยกขึ้้�นมา ด้้วย IOL 

master 700® ในผู้้�ป่่วยต้้อกระจกที่่�มีีโรคจอประสาทตาหลุุดลอก 

ที่่�มา: หน่่วยตรวจโรคจัักษุ ุภาควิิชาจัักษุวิุิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิริิิราชพยาบาล กรุงุเทพมหานครฯ

รอยโรคจอประสาทตา

หลุุดลอก

เส้้นสีีเขีียวตรงกัับชั้้�น 

RPE ในจอประสาทตา

ภาพที่่� 11 การวัดัความยาวลููกตาที่่�แสงสามารถทะลุไุปถึึงชั้้�น RPE ในจอประสาทตาได้้ด้้วย IOL master 700® ในผู้้�ป่่วยต้้อกระจกที่่�มีี

โรคจอประสาทตาหลุดุ 

ที่่�มา: หน่่วยตรวจโรคจัักษุ ุภาควิิชาจัักษุวิุิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิริิิราชพยาบาล กรุงุเทพมหานครฯ
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Review Article  บทความทั่่�วไป

สรุุป
	 ในการวััดความยาวลููกตาในผู้้�ป่่วยต้้อกระจกที่่�มีีโรคจอ
ประสาทตาร่่วมด้้วย การใช้้เครื่่�อง IOL master 500® พบว่่าการ
เลืือกค่่าความยาวลููกตาที่่�อ่่านจากจุุดสููงสุุดที่่� 2 จะให้้ค่าความยาว
ลููกตาที่่�ถููกต้้องมากที่่�สุุด ขณะที่่�การวัดัค่า่ความยาวลููกตาด้้วยเครื่่�อง 
IOL master 700® แนะนำให้้เลืือกค่่าความยาวลููกตาที่่�เครื่่�องอ่่าน
ในบริิเวณชั้้�น RPE ของจอประสาทตา โดยอ้้างอิิงจากเส้้นสีีเขีียวที่่�
เครื่่�องอ่่าน และภาพจอประสาทตาขนาดเล็็กที่่�แสดงอยู่่�ด้้านข้้าง
	 การนำค่่าความยาวลููกตาที่่�ได้้จากการวััดมาคำนวณค่่า
เลนส์แ์ก้้วตาเทียีมสำหรับัใช้้ในการผ่า่ตัดัต้้อกระจก ส่ง่ผลให้้ผลลัพัธ์์
หลัังการผ่่าตััดมีีความถููกต้้องสููงขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ
	 ในการตรวจวััดชีีวมิิติิของตา ผู้้�ตรวจควรปฏิิบััติิดัังนี้้�
	 1. การตรวจสอบประวััติิผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการตรวจวััดชีีวมิิติิ
ของตาเพื่่�อวิินิิจฉััยว่่าจอประสาทตาของผู้้�ป่่วยมีีความผิิดปกติิที่่�จุุด
ภาพชััดหรืือไม่่
	 2. ขณะตรวจวัดชีีวมิติขิองตา การจัดัตำแหน่่งศีีรษะผู้้�ป่่วย 
ควรจััดให้้อยู่่�ในแนวตั้้�งตรงให้้มากที่่�สุุด โดยให้้คางวางอยู่่�บนที่่�วาง
คาง (chin Rest) และหน้้าผากชิิดกัับแถบกั้้�นหน้้าผาก (forehead 
Rest) ให้้หางตาของผู้้�ป่่วยอยู่่�ตรงกัับเส้้นระบุุตำแหน่่งที่่�อยู่่�ด้้านข้้าง
ของเครื่่�อง แล้้วทำการปรัับระดัับ โดยเปรีียบเทีียบตาทั้้�งสองข้้างใน
อยู่่�ในแนวระนาบเดีียวกัันที่่� 0 องศา 
	 3. การวัดัความยาวลููกตา ควรทำการวัดัซ้้ำ ประมาณ 2 - 3 
ครั้้�ง เพื่่�อดููความคงที่่�ของค่่าที่่�วััดได้้ (repeatability)
	 4. ค่่าความยาวลููกตาทั้้�งสองข้้างของผู้้�ป่่วยควรมีค่่าใกล้้เคีียง
กันั ในกรณีทีี่่�ผู้้�ป่่วยมีค่ี่าสายตาไม่่ต่่างกันัมาก แต่่ถ้้าผู้้�ป่่วยมีีสายตาสั้้�น
ยาวต่างกันัมากๆ ค่่าความยาวลููกตาก็็มีคีวามต่่างกัันได้้เช่่นกันั
	 5. การวัดความยาวลููกตาด้้วย IOL master 500® จะมีจีุดุ
ที่่�แสงสะท้้อนกลับัสููงสุดุเพียีง 1 ตำแหน่ง่ซึ่่�งจะต้้องเป็น็จุดุที่่�สะท้้อน
กลัับมาจากชั้้�น RPE ในจอประสาทตา

	 6. การวััดความยาวลููกตาด้้วย IOL master 700® ให้้ดูู
จากเส้้นสีีเขีียวที่่�อ่่านค่่าความยาวลููกตา ต้้องตรงกัับชั้้�น RPE ในจอ
ประสาทตา และดููภาพจอประสาทตาขนาดเล็ก็ว่า่ตรงกับัจุดุรับัภาพ
ชััดของจอประสาทตา
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