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บทคัดย่อ
	 การตรวจคลืน่ไฟฟ้าจอตาเป็นการตรวจการท�ำงานทัง้หมดของเซลล์ neural และ non-neural ทีจ่อตา 
การบันทกึคล่ืนไฟฟ้าดงักล่าวสามารถใช้อเิลก็โทรดได้หลายชนดิ การศกึษานีจ้งึมคีวามสนใจในการศกึษาการยอมรบั
และความรูส้กึจากการใช้อเิลก็โทรดต่างชนดิกนั คอื คอนแทคเลนส์อเิลก็โทรดและดีทีแอลอเิลก็โทรด โดยใช้เครือ่งตรวจ
เดียวกนั ซึง่ปัจจบุนัยงัไม่เคยมกีารศกึษามาก่อน การศกึษานีเ้พือ่เปรยีบเทียบการยอมรบัและความรูส้กึของอาสาสมคัร
ต่อการใช้คอนแทคเลนส์อิเล็กโทรดและดีทีแอลอิเล็กโทรด ส�ำหรับการตรวจคลื่นไฟฟ้าจอตา ด้วยเครื่อง RETI-
port/scan 21 ของโรงพยาบาลศริริาช โดยได้น�ำรายละเอยีดข้อมลูจากแบบสอบถามการยอมรบัของอาสาสมคัร
จากโครงการตรวจสุขภาพตา เพื่อหาค่าปกติของผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าทางจักษุวิทยาของโรงพยาบาลศิริราช 
ทัง้หมด 20 ราย ซ่ึงเป็นบคุคลทีไ่ม่มีโรคทางตาและไม่ได้รบัยาท่ีมผีลกระทบต่อดวงตามาวเิคราะห์ พบว่า ร้อยละ 85 
ของอาสาสมัครทั้งหมดไม่มีความรู้สึกหรืออาการใดๆ จากการใช้ดีทีแอลอิเล็กโทรด ร้อยละ 25 ของผู้มีอาการ 
มีความรู้สึกเคืองตาและร้อยละ 15 มีความรู้สึกร�ำคาญตา ส�ำหรับคอนแทคเลนส์อิเล็กโทรด ร้อยละ 50 ของ 
อาสาสมัครทั้งหมดไม่มีอาการหรือความรู้สึกใดๆ จากการใช้ ร้อยละ 35 ของผู้มีอาการมีความรู้สึกเคืองตา และ
ร้อยละ 25 มคีวามรูส้กึร�ำคาญตา นอกจากน้ันยงัมีการรายงานถึงอาการอดึอดัจากการใช้คอนแทคเลนส์อเิลก็โทรด 
กะพรบิตาล�ำบากและตาแห้ง อาสาสมคัรร้อยละ 55 เลอืกใช้ดทีแีอลอเิลก็โทรดมากกว่าคอนแทคเลนส์อเิลก็โทรด 
ร้อยละ 20 ของอาสาสมัครทั้งหมดสามารถใช้ได้ทั้ง 2 ชนิด อาการตาแดงพบได้ร้อยละ 15 ในทั้ง 2 กลุ่มเท่ากัน 
แต่กลุ่มคอนแทคเลนส์อิเล็กโทรดพบอาการปวดตา ร้อยละ 3 โดยสรุป อาสาสมัครส่วนใหญ่ให้การยอมรับการใช้
ดทีแีอลอเิลก็โทรดมากกว่าคอนแทคเลนส์อเิลก็โทรด เน่ืองจากท�ำให้เกดิความรู้สกึไม่สบายตาและกะพรบิตาล�ำบาก
ในขณะตรวจน้อยกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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Comparison of subject acceptance in electroretinographic testing using 
contact lens and DTL electrodes with RETI-port/scan 21 to establish 

normative data at Siriraj Hospital
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Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University

Abstract
Electroretinography is a test that measures retinal impulses resulting from the activity 

of both neural and non-neural retinal cells, which can be recorded using various electrodes. 
However, there are no reports regarding the acceptance and sensations associated with the use 
of contact lens electrodes (CL electrodes) and Dawson-Trick-Litzkow electrodes (DTL electrodes). 
This study compares the acceptance and sensations of volunteers using CL and DTL electrodes 
with the RETI-port/scan 21 machine at Siriraj Hospital. A questionnaire was administered to 20 
volunteers with no history of ocular conditions or medication affecting the eyes, as part of the 
Eye Checkup Project aimed at establishing normative data for electrophysiological tests at Siriraj 
Hospital. Eighty-five percent of volunteers reported no symptoms with the DTL electrode, while 
25% experienced mild irritation and 15% found it annoying. With the CL electrode, 50% of 
volunteers reported no symptoms, 35% experienced irritation, and 25% felt annoyance. 
Additionally, some volunteers reported discomfort, difficulty blinking, and dryness with the CL 
electrode. Fifty-five percent preferred the DTL electrode over the CL electrode, while 20% were 
comfortable using both. Redness was observed in 15% of volunteers for both electrode types, 
but pain was reported only with the CL electrode (3%). Overall, volunteers showed greater 
acceptance of the DTL electrode due to less discomfort and difficulty blinking, with the differences 
being statistically significant.	

Keywords: acceptance with using electrode; contact lens electrode; Dawson - Trick - Litzkow 
electrode; electroretinographic test
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บทน�ำ
	 การตรวจคลื่นไฟฟ้าจอตา (Full-field 
E lect roret inography หรือ เรี ยกสั้ นๆ ว ่ า 
Electroretinography: ERG)1,2,3,4,5 คือ การตรวจ
บันทึกคลื่นไฟฟ้าที่เกิดจากการท�ำงานทั้งหมดของ
เซลล์ neural และ non-neural ที่จอตา ตั้งแต่เซลล์
รบัแสง (Photoreceptor) ได้แก่ เซลล์รปูกรวย (cone 
cell) และเซลล์รูปแท่ง (rod cell) ในจอตา จนถงึเซลล์
ชั้นในของจอตา โดยไม่รวมชั้นเซลล์ปุ ่มประสาท 
(ganglion cell) เซลล์รูปกรวยมีเม็ดสีที่ไวต่อแสง 3 
ชนิด คือ สีฟ้า สีเขียว และสีแดง ตอบสนองได้ดีใน
สภาวะทีม่แีสงสว่าง ส่วนเซลล์รปูแท่งจะตอบสนองใน
สภาวะที่มีแสงน้อย หากเซลล์เหล่านี้มีความผิดปกติ
หรือมกีารท�ำงานทีล่ดน้อยลงจะส่งผลท�ำให้การมองเหน็
ลดน้อยลง เช่น โรคจอประสาทตาเสื่อม (Retinitis 
pigmentosa: RP)1,2,5,6 เป็นต้น 

	 การตรวจบันทึกคลื่นไฟฟ้าจอตาสามารถใช้
อเิลก็โทรดได้หลายชนดิเพือ่วดัขนาดคลืน่ไฟฟ้าจอตา3,4,7 
โดยอิเล็กโทรดแต่ละชนิดจะมีลักษณะต่างกันและให้
ค่าคลื่นไฟฟ้าที่ต่างกัน7,8,9 ได้แก่ อิเล็กโทรดชนิดติด
ผวิหนงั (gold cup skin electrode: skin electrode 
หรือ EEG gold electrode)1,7,8,9 มีลักษณะเป็นโลหะ
รูปถ้วยแบน เคลือบทอง แข็ง มีรูตรงกลาง ขนาดเส้น
ผ่านศนูย์กลาง 10 มลิลเิมตร ใช้วางบรเิวณใต้ขอบตาล่าง 
ของตาทั้ง 2 ข้าง เนื่องจากเป็นอิเล็กโทรดชนิดติดที่
ผิวหนัง จึงมีความต้านทานทางไฟฟ้ามาก ให้ค่าคลื่น
ไฟฟ้าไม่สูงและมีคลื่นรบกวนค่อนข้างมาก ท�ำให้ผล
การตรวจคลื่นไฟฟ้าที่ได้อาจไม่ชัดเจนมากนัก แต่เป็น
อเิลก็โทรดท่ีปลอดภยั ลดการตดิเช้ือข้ามบุคคล เพราะ
เป็นอิเลก็โทรดท่ีไม่สมัผสักับดวงตา เหมาะกับผูถู้กตรวจ
ทีเ่ป็นเดก็เลก็ ผูท้ีม่ภีาวะการแพร่กระจายเชือ้ กระจกตา
ตดิเช้ือง่ายและผูท่ี้มแีผลกระจกตา การตรวจใช้ระยะเวลา
เฉลี่ย 65 นาทีต่อราย

Figure 1 Gold cup skin electrode (skin electrode)

คอนแทคเลนส์อิเล็กโทรด (contact lens 
electrode: CL electrode)1,5,7,8 หรือเรียกอีกชื่อว่า 
Burian Allen contact lens electrode มีลักษณะ
เป็นคอนแทคเลนส์ชนิดคงรูป เชื่อมต่อกับอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ ใช้ใส่วางบนกระจกตาทั้ง 2 ข้าง จาก
การที่เป็นอิเล็กโทรดสัมผัสกับดวงตา (corneal 
electrode) ท�ำให้เกิดความต้านทานทางไฟฟ้าที่น้อย 

อิเล็กโทรดชนิดนี้จึงให้ค่าคลื่นไฟฟ้าที่สูงและมีคลื่น
รบกวนน้อย ท�ำให้ผลการตรวจคลืน่ไฟฟ้ามคีวามละเอยีด
และชัดเจน แต่วิธีการใช้และการท�ำความสะอาด 
ค่อนข้างยุ่งยาก ผู้ใช้ต้องมีความรู้ ความช�ำนาญและ 
มีความระมัดระวังในการใช้งาน เหมาะกับผู้ถูกตรวจ 
ที่เป็นผู้ใหญ่หรือเด็กโตที่ให้ความร่วมมือในการตรวจ 
ควรหลีกเล่ียงการใช้คอนแทคเลนส์อิเล็กโทรดกับ 
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ผู้ถูกตรวจที่เป็นเด็กเล็ก ผู้ที่มีภาวะแพร่กระจายเชื้อ  
มีภาวะกระจกตาติดเชื้อง่ายและผู้ที่มีแผลกระจกตา 

รวมถึงผู้ท่ีไม่ให้ความร่วมมือในการตรวจ การตรวจ 
ใช้ระยะเวลาเฉลี่ย 55 นาทีต่อราย

Figure 2 Contact lens electrode (CL electrode). Pediatric size (left) – for pediatric or small eye 
patient. Adult size (right) – for patient with normal size or large eye

	 ดีทีแอลอิเล็กโทรด (Dawson - Trick - 
Litzkow electrode: DTL electrode)8,10,11,12 มี
ลักษณะเป็นไมโครไฟเบอร์เส้นบางๆ เชื่อมต่อกับ
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ใช้วางบริเวณอุ้งตา (fornix 
area) ในแนวขอบเปลือกตาล่าง พาดผ่านกระจกตา 
โดยวางในตาทัง้ 2 ข้าง ข้างละ 1 เส้น อเิล็กโทรดชนิดนี้
ให้ค่าคลื่นไฟฟ้าที่สูงและมีคลื่นรบกวนน้อยเช่นกัน 
เนื่องจากเป็นอิเล็กโทรดที่สัมผัสกับดวงตา (corneal 
electrode) จึงมีความต้านทานทางไฟฟ้าน้อย ท�ำให้

ผลการตรวจคลืน่ไฟฟ้ามคีวามละเอยีดและชดัเจน แต่
วธิกีารใช้ค่อนข้างยุง่ยาก ผูใ้ช้ต้องมคีวามรู ้ความช�ำนาญ
และมคีวามระมัดระวงัในการใช้งาน เหมาะกบัผูถ้กูตรวจ
ที่เป็นผู้ใหญ่หรือเด็กโตที่ให้ความร่วมมือในการตรวจ 
ควรหลีกเลี่ยงการใช้ดีทีแอลอิเล็กโทรดกับผู้ถูกตรวจ 
ที่เป็นเด็กเล็กและผู้ที่มีแผลกระจกตา รวมถึงผู้ที่ไม่ให้
ความร่วมมอืในการตรวจ การตรวจใช้ระยะเวลาเฉลีย่ 
65 นาทีต่อราย

Figure 3 Dawson - Trick - Litzkow electrode (DTL electrode)
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	 การตรวจคล่ืนไฟฟ้าที่โรงพยาบาลศิริราช มี
การใช้อิเล็กโทรดทั้ง 3 ชนิด และส�ำหรับผู้ถูกตรวจที่
ให้ความร่วมมือดี จะท�ำการตรวจด้วยคอนแทคเลนส์
อเิลก็โทรดหรือดีทแีอลอเิลก็โทรด เนือ่งจากให้ค่าคลืน่
ไฟฟ้าที่ชัดเจนและละเอียดกว่าอิเล็กโทรดชนิดติด
ผิวหนัง7,11,13 ปัจจุบันยังไม่เคยมีการศึกษาการยอมรับ
และความรู้สึกของผู้ถูกตรวจในการใช้อิเล็กโทรดที่
สมัผสัดวงตาทัง้ 2 ชนิดนีม้าก่อน ผูว้จัิยจงึมคีวามสนใจ
ในการศึกษาเปรียบเทียบการยอมรับและความรู้สึก
ของผู้ที่ได้รับการตรวจด้วยอิเล็กโทรดที่ต่างชนิดกัน 2 
ชนดินี ้เพือ่น�ำมาประกอบการเลอืกใช้ส�ำหรบัการตรวจ
คลืน่ไฟฟ้า เพือ่ให้ได้ผลการตรวจท่ีดีทีส่ดุและผูถ้กูตรวจ
ให้การยอมรับมากที่สุด

วัตถุประสงค์
	 เพื่อเปรียบเทียบการยอมรับและความรู้สึก

ของอาสาสมัครที่ได้รับการตรวจคลื่นไฟฟ้าจอตา 
(ERG) ระหว่างการใช้คอนแทคเลนส์อิเล็กโทรดและ 
ดีทีแอลอิเล็กโทรด 

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาน้ีเป็นการน�ำรายละเอียดข้อมูล
เก่ียวกับการยอมรับการใช้อิเล็กโทรดในแบบบันทึก
ข้อมูลของโครงการตรวจสขุภาพตา เพือ่หาค่าปกติของ
ผลการตรวจคลืน่ไฟฟ้าทางจักษุวทิยาของโรงพยาบาล
ศิริราช ทั้งหมดจ�ำนวน 20 คน (40 ตา) ซึ่งเป็นบุคคล
ที่ไม่มีโรคทางตาและไม่ได้รับยาที่มีผลกระทบต่อ
ดวงตามาวิเคราะห์แบบย้อนหลัง (Retrospective 
cohort study) โดยใช้สถติิเชงิพรรณนา (Descriptive 
statistics) บรรยายการยอมรบัของอาสาสมคัรในการ
เลือกใช้อเิลก็โทรด รวมถงึอาการ ความรูส้กึและอาการ
ข้างเคยีงของอาสาสมคัรทีพ่บได้จากการใช้อเิลก็โทรด
ทั้ง 2 ชนิด และใช้สถิติวิเคราะห์เชิงกลุ่ม (McNemar 
test) ในการวิเคราะห์เพื่อพิจารณาความแตกต่าง 
ของอาการ ความรู้สึกและอาการข้างเคียงของการใช้
อิเล็กโทรดทั้ง 2 ชนิด 

	 ขั้ น ต อ น ก า ร ต ร ว จ ค ลื่ น ไ ฟ ฟ ้ า จ อ ต า 
(Electroretinography: ERG) เป็นไปตามมาตรฐาน
สากล (International Society for Clinical 
Electrophysiology of Vision: ISCEV)1,3,4,7,14  
ในระหว่างการตรวจจะมกีารหยอดน�ำ้ตาเทยีมอยูเ่ป็น
ระยะ15

	 การท�ำความสะอาดคอนแทคเลนส์อเิลก็โทรด 
มีวิธีดังนี้15

- ใช้น�ำ้ยาล้างคอนเทคเลนส์ ล้างคอนแทคเลนส์
อิเล็กโทรดหลังจากถอดออกจากตาของผู้ถูกตรวจท้ัง 
2 ข้าง เพือ่ล้างสารคดัหลัง่ต่างๆ และเป็นการฆ่าเช้ือโรค
เบื้องต้น 

-	น�ำคอนแทคเลนส์อิเล็กโทรดแช่ในน�้ำยา 
Clear & Care ตามเอกสารก�ำกับการใช้น�้ำยา เพื่อ
เป็นการฆ่าเชื้อโรคอีกครั้ง 

-	ล้างน�ำ้สะอาดปราศจากเช้ือ (Sterile water) 
เพือ่ล้างน�ำ้ยา Clear & Care ออกจากอเิลก็โทรด และ
ใช้กระดาษทิชชูซับคอนแทคเลนส์อิเล็กโทรดให้แห้ง 
เพือ่ไม่ก่อให้เกิดคราบน�ำ้และเป็นการถนอมอเิลก็โทรด

ส�ำหรบัดีทแีอลอเิลก็โทรดจะใช้เพยีงครัง้เดยีว
แล้วทิ้ง ไม่มีการน�ำกลับมาใช้ใหม่

การศกึษานีไ้ด้รบัการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจิยัในคนของคณะแพทยศาสตร์ศริริาช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ Si 727/2022

ผลการศึกษา
อาสาสมคัรจากโครงการตรวจสขุภาพตา เพือ่

หาค่าปกติของผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าทางจักษุวิทยา
ของโรงพยาบาลศิริราช จ�ำนวน 20 คน ทุกคนได้รับ
การตรวจโดยใช้อเิลก็โทรดท้ัง 2 ชนิด และได้ตอบข้อมลู
การสมัภาษณ์ถงึอาการและความรูส้กึท่ีเกดิจากการใช้
อิเล็กโทรดทั้ง 2 ชนิด พบว่า ร้อยละ 85 อาสาสมัคร
ทั้งหมดไม่มีความรู ้สึกหรืออาการใดๆ จากการใช ้
ดีทีแอลอิเล็กโทรด ซึ่งมากกว่าการใช้คอนแทคเลนส์ 
อิเล็กโทรด (ร้อยละ 50 ของอาสาสมัครทั้งหมด)  
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 1 (Table 1) 
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ในอาสาสมัครที่มีความผิดปกติจากการใช ้
อิเล็กโทรดทั้ง 2 ชนิด พบว่า ความรู้สึกอึดอัดและ
กะพริบตาล�ำบากเกิดเฉพาะการใช้คอนแทคเลนส ์
อเิลก็โทรด ต่างจากดีทแีอลอเิลก็โทรดอย่างมนัียส�ำคัญ
ทางสถิติ

อาสาสมัครส่วนใหญ่ยอมรับการใช้ดีทีแอล 
อิเล็กโทรด (ร้อยละ 55 ของอาสาสมัครทั้งหมด) 
มากกว่าใช้คอนแทคเลนส์อิเล็กโทรด (รอ้ยละ 20 ของ
อาสาสมัครทั้งหมด) ดังรูปภาพที่ 4 (Figure 4)

ตารางที่ 2 (Table 2) แสดงอาการข้างเคียง
ทีพ่บได้จากการใช้อเิลก็โทรดแต่ละชนดิ พบว่า อเิลก็โทรด
ทั้ง 2 ชนิด ท�ำให้ร้อยละ 15 ของอาสาสมัคร มีอาการ
ตาแดงไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ใน
กลุม่ของคอนแทคเลนส์อเิลก็โทรด พบท�ำให้เกดิอาการ
ปวดตาได้ ร้อยละ 3 

Table 1 The complaint of any symptoms of volunteers regarding to each type of electrode

The feeling(s) of volunteers DTL electrode (%) CL electrode (%) p-value#

No complaint of any symptoms 85 50 0.004*

Symptoms 15 50 0.004*

Irritation 25 35 0.388

Annoying in their eyes 15 25 0.289

Uncomfortable 0 50 <0.001*

Difficult to blink 0 45 <0.001*

Dry eye 0 10 0.125

The electrode easily fall out of the eye 0 5 0.500

* Statistically significant different p<0.05
# McNemar test

Figure 4 The preference of volunteers in percentage to each type of electrode
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Table 2 The eye side effect(s) from using each type of electrodes

                Symptoms DTL electrode (%) CL electrode (%) p-value#

Red eye 15 15 1.000

Eye infection 0 0 -

Eye discharge 0 0 -

Corneal abrasion 0 0 -

Pain in the eye 0 3 1.000

# McNemar test 

อภิปรายผล
	 คอนแทคเลนส์อิเล็กโทรด เป็นอิเล็กโทรดที่
สมัผสักบักระจกตา มลีกัษณะเป็นคอนแทคเลนส์ชนดิ
คงรูป ขนาดเล็ก (PMMA contact lens) เชื่อมต่อกับ
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ มีขนาดใหญ่พอดีกับดวงตา 
การใช้ต้องใส่เข้าไปในตาเพื่อวางลงบนกระจกตา จาก
ผลการศกึษา พบว่า ครึง่หน่ึงของผูถู้กตรวจมคีวามรูส้กึ
อึดอัดและกะพริบตาล�ำบากอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
นอกจากนี ้ยงัพบอาการเคืองหรือร�ำคาญตาได้มากกว่า 
แม้ว่าผูถ้กูตรวจจะได้รบัการหยอดยาชาทีต่าทัง้ 2 ข้าง
ก่อนใส่อเิล็กโทรดแล้วกต็าม ผูถ้กูตรวจบางรายจะมอีาการ
ตาแห้งร่วมด้วย ซึ่งท�ำให้ผู้ตรวจต้องหยอดน�้ำตาเทียม
ให้กบัผูถ้กูตรวจเป็นระยะ เพือ่ลดอาการตาแห้งดงักล่าว 
นอกจากน้ันยังพบว่า อิเล็กโทรดจะหลุดออกจากตา 
ได้ง่ายขณะตรวจ ซ่ึงพบได้ในผูท้ีม่ลีกูตาขนาดใหญ่กว่า
อเิลก็โทรด หรอืมเีปลอืกตาทีห่ย่อนกว่าปกติ คอนแทคเลนส์
อิเล็กโทรดนี้ สามารถน�ำกลับมาใช้ใหม่ได้ โดยทุกครั้ง
หลงัการใช้งานจะท�ำการล้างท�ำความสะอาดสารคดัหลัง่
ต่างๆ ที่อยู่บนคอนแทคเลนส์อิเล็กโทรดออก แล้วแช่
ด ้วยน�้ำยาไฮโดรเจนเปอร ์ออกไซด ์ส�ำหรับล ้าง
คอนแทคเลนส์ตามคู่มือการใช้น�้ำยา เพื่อเป็นการ 
ฆ่าเชื้อต่างๆ และล้างซ�้ำด้วยน�้ำสะอาดปราศจากเชื้อ 
(sterile water) เพื่อลดการระคายเคือง จากนั้น 
ใช้กระดาษทิชชูซับเบาๆ ให้แห้ง 
	 ดทีีแอลอเิลก็โทรด เป็นอิเลก็โทรดทีส่มัผสักบั
กระจกตาเช่นกนั มลัีกษณะเป็นไมโครไฟเบอร์เส้นบางๆ 

ใช้วางลงบริเวณอุ้งตา (fornix area) ในแนวขอบ
เปลอืกตาล่าง พาดผ่านกระจกตา โดยวางในตาท้ัง 2 ข้าง 
ข้างละ 1 เส้น ผูถู้กตรวจไม่มคีวามรูส้กึอดึอดัหรอืรู้สกึว่า
กะพริบตาล�ำบากเหมือนกับการใช้คอนแทคเลนส์ 
อเิลก็โทรด อาจมคีวามรูส้กึเคอืงหรอืร�ำคาญตาได้บ้าง 
แต่น้อยกว่าการใช้คอนแทคเลนส์อิเล็กโทรด ดีทีแอล 
อเิลก็โทรดนัน้สามารถใช้ได้เพยีงครัง้เดียว (single use) 
ไม่สามารถน�ำกลบัมาใช้ใหม่กับบุคคลอืน่ได้11,12 จงึท�ำให้
ราคาค่าตรวจสูงกว่าคอนแทคเลนส์อเิลก็โทรด แต่อาจจะ
สามารถช่วยลดความเสี่ยงในการติดเชื้อข้ามบุคคลได้ 
นอกจากนัน้ผูต้รวจทีใ่ช้ดทีแีอลอเิลก็โทรดควรมคีวามรู้ 
ความช�ำนาญและระมดัระวงัในการใส่อิเลก็โทรดให้กับ
ผู ้ถูกตรวจไม่ให้หย่อนหรือตึงเกินไป และควรวาง 
อิเล็กโทรดในต�ำแหน่งที่เหมาะสม เพื่อป้องกันไม่ให ้
อิเล็กโทรดเกิดความเสียหาย ซ่ึงอาจมีผลกระทบต่อ
การบนัทกึผลคลืน่ไฟฟ้าจอตาของผู้ถกูตรวจได้ ด้วยเหตนีุ ้
ท�ำให้การตรวจด้วยดทีแีอลอเิลก็โทรดใช้เวลานานกว่า
การตรวจด้วยคอนแทคเลนส์อิเล็กโทรด

จากการศกึษา พบว่า หลงัตรวจด้วยอเิลก็โทรด
ทั้ง 2 ชนิด ผู้ถูกตรวจมีอาการตาแดงได้ ร้อยละ15  
เท่ากัน โดยคอนแทคเลนส์อิเล็กโทรดอาจเกิดจาก 
การท่ีผูถู้กตรวจบีบตาหรือกลอกตาในขณะตรวจ ส่วนใน
ดีทีแอลอิเล็กโทรดนั้น อาจเกิดจากการที่ผู้ถูกตรวจ
กลอกตาในขณะตรวจเช่นกนั แต่ในทัง้ 2 กลุ่มสามารถ
หายได้เองโดยไม่ต้องใช้ยาปฏชีิวนะ ส่วนอาการปวดตา
จะพบเฉพาะในกลุ่มที่ใช้คอนแทคเลนส์อิเล็กโทรด
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ข้อจ�ำกัด
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง 
(retrospective study) อาจมีการจ�ำกัดในการเก็บ
ข้อมลูย้อนหลงั ท�ำให้ไม่สามารถควบคุมกลุม่ตัวอย่างได้ 
ในอนาคตหากมกีารศกึษาแบบไปข้างหน้า (prospective 
study) จะสามารถก�ำหนดกลุ่มตัวอย่าง วางแผน 
การศึกษาตัวแปรหรือควบคุมปัจจัยรบกวน และ
เปรียบเทียบผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าจอตาจากการใช ้
อเิลก็โทรดทัง้ 2 ชนดิ ท�ำให้น�ำไปใช้ประโยชน์ได้มากขึน้
	 การศกึษานีมุ้ง่เน้นในเรือ่งอาการและความรูส้กึ 
ซ่ึงเป็นการบอกเล่าอาการของอาสาสมคัร (subjective 
symptoms) อาจแตกต่างกนัในรายละเอยีดความรูส้กึ
ของอาสาสมคัรแต่ละคน ในอนาคตอาจพิจารณาศึกษา
รอยโรคหรืออาการต่างๆ ทางตาทีต่รวจพบชดัเจนเพิม่เติม

สรุปผล
	 อาสาสมัครส่วนใหญ่ยอมรับการใช้ดีทีแอล 
อเิลก็โทรดมากกว่าคอนแทคเลนส์อเิลก็โทรด เน่ืองจาก
ท�ำให้เกิดความรู้สึกไม่สบายตาและกะพริบตาล�ำบาก
ในขณะตรวจน้อยกว่า
	  
ข้อเสนอแนะ
	 ก่อนใส่อิเลก็โทรดทัง้ 2 ชนดิ ให้กบัผูถ้กูตรวจ 
ควรหยอดยาชาท่ีตาทัง้ 2 ข้างก่อน และหยอดยาฆ่าเชือ้
เมื่อสิ้นสุดการตรวจ 
	 ขณะตรวจคลืน่ไฟฟ้าจอตาโดยใช้อเิลก็โทรด
ทัง้ 2 ชนิดดงักล่าว ควรแนะน�ำผูถ้กูตรวจไม่ให้กลอกตา
หรือบีบตาเพราะอาจท�ำให้เกิดอาการตาแดง ผู้ตรวจ
สามารถหยอดน�ำ้ตาเทยีมให้กบัผูถ้กูตรวจได้ในขณะตรวจ 
เพ่ือท�ำให้ผู้ถูกตรวจรู้สึกสบายตามากขึ้น ลดอาการ 
ตาแห้งและอาการระคายเคืองตา
	 ส�ำหรับอิเล็กโทรดทั้ง 2 ชนิด ควรใช้กับ 
ผู้ถูกตรวจท่ีเป็นผู้ใหญ่หรือเด็กโตที่ให้ความร่วมมือใน
การตรวจ หลีกเลี่ยงการใช้กับผู้ถูกตรวจที่เป็นเด็กเล็ก 
ส�ำหรับผู้ที่มีภาวะแพร่กระจายเชื้อ มีภาวะกระจกตา
ติดเช้ือง่าย มีแผลที่กระจกตา ควรหลีกเลี่ยงการใช้

คอนแทคเลนส์อิเล็กโทรด นอกจากนั้นการเลือก
คอนแทคเลนส์อเิลก็โทรด ควรเลอืกขนาดให้เหมาะสม
กบัผูถ้กูตรวจ ปัจจบุนัโรงพยาบาลศริิราชมคีอนแทคเลนส์
อิเล็กโทรด 2 ขนาด คือ ขนาดเด็กโต (pediatric size) 
มขีนาด 21 X 20 มลิลเิมตร และขนาดผูใ้หญ่ (adult size) 
มีขนาด 22 X 21 มิลลิเมตร14,15

	 ส�ำหรบัดทีีแอลอเิลก็โทรด เนือ่งจากการใช้งาน
เป็นการใช้เพียงครั้งเดียว จึงอาจจะช่วยลดความเสี่ยง
ในการติดเชื้อระหว่างบุคคลได้
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