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คำำ�นิิยม
	 หนัังสืือเทคนิิคการผ่่าตััดแก้้ไขโรคตาเหล่่ (Surgical Techniques in Strabismus) 

ที่่�รองศาสตราจารย์์ แพทย์์หญิิงอาภััทรสา เล็็กสกุุล และผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ แพทย์์หญิิงวฎาการ วุุฒิิศิิริิ 

ร่่วมกัันเป็็นผู้้�นิิพนธ์์ขึ้้�นนี้้� นัับได้้ว่่าเป็็นแบบอย่่างของหนัังสืือที่่�มีีคุุณค่่ามากด้้วยองค์์ประกอบหลาย 

ประการ หนัังสืือนี้้�มีีเนื้้�อหาสาระที่่�เกี่่�ยวกัับความผิิดปกติิของการทำงานของกล้้ามเนื้้�อตา ซึ่่�งทำให้้เกิิด 

อาการตาเหล่่ หรืืออาจจะกระทบกระเทืือนการมองเห็็น ซึ่่�งพบมากในเด็็ก แต่่ก็็พบได้้ในผู้้�ใหญ่่ที่่�มีี 

พยาธิิกำเนิิดหลากหลาย แต่่ยัังไม่่มีีนัักวิิชาการท่่านใดในประเทศไทยนิิพนธ์์มาก่่อน จึึงช่่วยปิิดช่่องว่่าง 

ของความรู้้�ด้้านนี้้�ของวงการจัักษุุแพทย์์ได้้เป็็นอย่่างดีี

 	ผู้ �นิิพนธ์์ได้้บรรจุุสาระของปััญหาโรคตาเหล่่อย่่างครบถ้้วนสมบููรณ์์ ตั้้�งแต่่อาการและอาการ 

แสดงทางคลิินิิก ตลอดจนพยาธิิกำเนิิดที่่�หลากหลาย การตรวจและวิินิิจฉััย ซึ่่�งการตรวจประเมิินผู้้�ป่่วย 

เด็็กทำได้้ยาก ต้้องใช้้วิิธีีการตรวจและเครื่่�องมืือหลายชนิิดเข้้าช่่วย อาจต้องใช้้การตรวจทางรัังสีีวิิทยา 

เช่่น CT scan หรืือ MRI ในบางกรณีีที่่�อาจมีความผิิดปกติิของระบบประสาทส่่วนกลาง ผู้้�นิิพนธ์์ได้้ 

เรีียบเรีียงจากประสบการณ์์การตรวจรัักษาผู้้�ป่่วยเด็็ก ซึ่่�งเป็็นประโยชน์์อย่่างมาก เนื่่�องจากต้้องใช้้ 

วิิธีีการที่่�เหมาะสม และการรัักษาร่่วมกัันหลายวิิธีี หนัังสืือเล่่มนี้้�จึึงเป็็นประโยชน์์ต่่อผู้้�อ่่านมาก

 	 การรัักษาโรคนี้้� ต้้องใช้้หลายวิิธีีร่่วมกััน ทั้้�งการใช้้ยา ใช้้ยาหยอดตา การฉีีดโบทููลิินั่่�มท็็อกซิิน 

แว่่นตา การปิิดตา ปริิซึึม และการฝึึกกล้้ามเนื้้�อ ต้้องมีีการวางแผนการรัักษาอย่่างเป็็นขั้้�นตอน ในผู้้�ป่่วย 

เด็็กการอธิิบายทำความเข้้าใจกัับผู้้�ปกครองเป็็นสิ่่�งจำเป็็น และต้้องใช้้เวลาในการรัักษา จึึงจะได้้ผลเป็็น 

ที่่�น่่าพอใจ การรัักษาอาจมีีทางเลืือกหลายแบบ ผู้้�นิิพนธ์์ได้้ให้้ทางเลืือกจากประสบการณ์์ของตนเอง 

พร้้อมทั้้�งแสดงเหตุุผล และผลการรัักษาประกอบ ซึ่่�งช่่วยเพิ่่�มคุุณค่่าของหนัังสืือ

 	 ในบทที่่�ว่่าด้้วยเทคนิิคการผ่่าตััดผู้�นิพนธ์์ได้้สอดแทรกประสบการณ์์ การเลืือกใช้้เครื่่�องมืือ 

ที่่�เหมาะสม เน้น้จุุดที่่�ควรระมัดัระวังั ซึ่่�งเป็็นประโยชน์แ์ละมีคีุุณค่่ามาก ได้อ้้า้งอิงิงานวิจิัยัในการทำผ่า่ตัดั 

กล้้ามเนื้้�อตาในผู้้�ป่่วยไทย ซึ่่�งเป็็นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของผู้้�นิิพนธ์์ประกอบด้้วย นอกจากนี้้� ผู้้�นิิพนธ์์ 

ยัังเสนอนวััตกรรมการปรับการกำหนดปริิมาณการผ่่าตััด ให้้ใช้้เป็็นมาตรฐานกัับภาวะตาเหล่่เข้้าและ 

ตาเหล่่ออกของผู้้�ป่่วยไทย และในบทนี้้�ยัังบรรยายถึึงภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจจะเกิิดจากการผ่่าตััดและ 

การป้้องกัันด้้วย

 	จุุด เด่่นของหนัังสืือเล่่มนี้้�คืือมีีความทัันสมััย เอกสารอ้้างอิิงทัันสมััยมาก หลายชิ้้�นเป็็นเอกสาร 

ที่่�ตีีพิมิพ์ใ์น พ.ศ. ๒๕๖๔ ซึ่่�งเป็็นปีทีี่่�หนังัสือืพิมิพ์เ์สร็จ็ ใช้ภ้าษาอ่่านง่่ายชัดัเจนชวนติดิตาม แม้จ้ะมีเีนื้้�อหา 

สาระที่่�มีีความละเอีียดในการทำความเข้้าใจ แต่่ละบทมีีความเชื่่�อมโยงถึึงกััน ซึ่่�งผู้้�นิิพนธ์์ได้้ระบุุไว้้ใน 

หนัังสืือที่่�ทำให้้ผู้้�อ่่านติิดตามได้้ง่่าย จุุดเด่่นสำคััญอีีกประการหนึ่่�งของหนัังสืือเล่่มนี้้�คืือ ภาพถ่่ายสวย 

ประณีีต ชััดเจน โดยผู้้�นิิพนธ์์เป็็นผู้้�ถ่่ายเองเกืือบทั้้�งหมด รููปวาดวิิจิิตรงดงามและชััดเจน มีีคุุณภาพสููง 

ประกอบคำบรรยายในหนัังสือืได้เ้ป็็นอย่่างดี ีขอชื่่�นชมคุุณพิมิพ์ส์ุุดา ดวงดารา และแพทย์์หญิิงเบญจมาภรณ์์  

บริิสุุทธนะกุุล ที่่�วาดภาพได้้แบบมืืออาชีีพ 



	 ขอชื่่�นชมผู้้�นิพินธ์์ที่่�มุุมานะเรีียบเรีียงหนัังสือืเล่่มนี้้�ด้ว้ยความประณีีตบรรจง เป็็นผลงานที่่�มีคีุุณค่่า 

ช่่วยยกมาตรฐานหนัังสืือของวงการแพทย์์ไทย มีีการสอดแทรกความเห็็นในการวิินิิจฉัยและการรัักษา 

จากประสบการณ์์ของผู้้�นิิพนธ์์ และการอ้้างอิิงหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์จากงานวิิจััยของผู้้�นิิพนธ์์ในผู้้�ป่่วย 

ไทย ทำให้้หนัังสืือเล่่มนี้้�มีีคุุณค่่าที่่�เป็็นบริิบทของประเทศไทย

								                                                                                                                                     

					     ศาสตราจารย์์เกีียรติิคุุณ นายแพทย์์รััชตะ รััชตะนาวิิน

					                 คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี

   						                     มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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คำำ�นำำ�
	 โรคตาเหล่่เป็็นโรคที่่�ตาทั้้�ง 2 ข้้างไม่่ได้้มองไปในทิิศทางเดีียวกััน อาจเกิิดขึ้้�นภายใน 6 เดืือน 

หลัังคลอด หรืือเกิิดภายหลัังในวััยเด็็ก เมื่่�อเกิิดขึ้้�นแล้้วส่่งผลต่่อการทำงานของดวงตา เช่่น การสููญเสีีย 

การมองเห็็น 2 ตาพร้้อมกัันทำให้้ลดทอนศัักยภาพที่่�คนปกติิควรมีี คืือ การมองเห็็น 3 มิิติิหรืืออาจส่่ง

ผลให้้เกิดิมีตาขี้้�เกียีจตามมาได้้ รวมถึึงส่่งผลต่่อจิติใจ การดำรงชีีวิติในสัังคม ความไม่่มั่่�นใจในการพบปะผู้้�คน 

เนื่่�องมาจากภาพลัักษณ์์ของตาที่่�ไม่่สวยงาม นอกจากนี้้� โรคตาเหล่่ยัังอาจเกิิดขึ้�นในวััยผู้้�ใหญ่่นำไป 

สู่่�การมองเห็็นภาพซ้้อน ซึ่่�งเป็็นอุุปสรรคสำคััญยิ่่�งในการใช้้ชีีวิิตประจำวัันและการทำงาน

	 การผ่่าตััดเพื่่�อแก้้ไขโรคตาเหล่่ จึึงเป็็นการรัักษาที่่�สามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยกลัับมาใช้้ชีีวิิตได้้ 

เช่่นปกติ ิหรืือใกล้เ้คียีงกัับปกติใิห้ม้ากที่่�สุุด ซึ่่�งการผ่่าตัดัแก้ไ้ขโรคตาเหล่่นั้้�น มีขีั้้�นตอนที่่�ละเอียีดซับัซ้อ้น 

แต่่ละโรคของตาเหล่่จะต้้องใช้้วิิธีีและเทคนิิคที่่�แตกต่่างกัันไป ซึ่่�งต้้องอาศััยความชำนาญ รวมทั้้�ง 

ประสบการณ์์ในการผ่่าตััด นอกจากนี้้�ปริิมาณความมากน้้อยที่่�กำหนดในการผ่่าตััด นับัว่่ามีีความสำคััญ 

อย่่างยิ่่�งในการนำไปสู่่�การประสบความสำเร็็จในการผ่่าตััดแก้้ไขโรคตาเหล่่ ดัังนั้้�น ผู้้�เขีียนจึึงได้้แต่่ง 

หนัังสืือเล่่มนี้้�ขึ้้�น โดยรวบรวมจากความรู้้� ความชำนาญ และประสบการณ์์ในการผ่่าตััดด้้านนี้้�มากว่่า  

20 ปีี เพื่่�อให้้แพทย์์ที่่�สนใจในศาสตร์์นี้้�ได้้ศึึกษา เข้้าใจ และนำไปใช้้ได้้อย่่างมั่่�นใจในการดููแลรัักษา และ 

ให้้การผ่่าตััดแก้้ไขผู้้�ป่่วยโรคตาเหล่่ต่่อไป

	 หนังัสือืนี้้�แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน ส่่วนแรกนำเรื่่�องด้ว้ยโรคตาเหล่่ที่่�พบได้้บ่่อย เพื่่�อให้ผู้้้�อ่่านได้้ทราบ 

ถึึงชนิิดของโรคตาเหล่่ในรููปแบบของสาเหตุุการเกิิด ลัักษณะทางคลิินิิกและการรัักษา โดยได้้สอดแทรก

เกร็็ดเล็็กเกร็็ดน้้อยจากประสบการณ์์ในการให้้คำแนะนำ และการรัักษาเบื้้�องต้้นก่่อนการผ่่าตััด จากนั้้�น 

ในส่่วนที่่� 2 จึึงนำเข้า้สู่่�เทคนิคิในการผ่่าตัดักล้า้มเนื้้�อตา rectus ในรููปแบบต่่าง ๆ  เกร็ด็และเคล็ด็ลับจาก 

ประสบการณ์แ์ละความชำนาญ สำหรับัส่่วนที่่� 3 เป็็นเรื่่�องของเทคนิคิในการผ่า่ตัดักล้า้มเนื้้�อตา oblique 

ซึ่่�งเป็็นกล้้ามเนื้้�อตาที่่�ต้้องใช้้ความเชี่่�ยวชาญและประสบการณ์์ในการค้้นหา และต้้องใช้้เทคนิิคพิิเศษ 

โดยเฉพาะเพื่่�อปรัับแก้้ไข โดยทั้้�ง 3 ส่่วนมีีการบรรยายพร้้อมภาพประกอบทำให้้เข้้าใจง่่าย น่่าติิดตาม

	 หนังัสือืเล่่มนี้้�เหมาะสำหรับัจักัษุุแพทย์ท์ั่่�วไป แพทย์ป์ระจำบ้า้น และแพทย์ป์ระจำบ้า้นต่่อยอด
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บทที่่� 1  ตาเหล่่เข้้าใน
          Esodeviation

   บทนำำ� (Introduction)
	

	 ตาเหล่่เข้้าในคืือ ภาวะที่่�ตา 2 ข้้างไม่่ได้้มองไปในทิิศทางเดีียวกััน โดยจะมีีตาข้้างหนึ่่�ง 

มองตรง ตาอีีกข้้างจะเบี่่�ยงเบนเข้้าใน ตาเหล่่เข้้าในอาจพบได้้ทั้้�งแบบซ่่อนเร้้น (esophoria) คืือ 

เมื่่�อมอง 2 ตาพร้้อมกัันตาจะตรง แต่่เมื่่�อปิิดตาข้้างใดข้้างหนึ่่�งตาที่่�ถููกปิิดขณะนั้้�นจะเหล่่เข้้าใน  

หรืือตาเหล่่เข้้าในแบบแสดงให้้เห็็นชััดเจน (esotropia) คืือ เห็็นมีีตาเหล่่เข้้าในตลอดเวลา ตาเหล่่

เข้้าในเป็็นภาวะตาเหล่่ที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุดโดยพบได้้ร้้อยละ 50 ของตาเหล่่ที่่�พบในเด็็ก แต่่สำหรัับ

ในผู้้�ใหญ่่พบอุุบััติิการณ์์ของตาเหล่่เข้้าในกัับตาเหล่่ออกนอกเท่่าๆ กััน1

  
   ปััจจััยเส่ี่�ยง (Risk factors)
	

	 ปััจจััยเส่ี่�ยงในการเกิิดภาวะตาเหล่่เข้้าใน ได้้แก่่ ภาวะค่่าสายตาผิิดปกติไม่่เท่่ากััน 

(anisometropia)  สายตายาว (hyperopia)  การพััฒนาการทางสมองบกพร่่อง  การคลอดก่อน 

กำหนด น้้ ำหนัักแรกคลอดน้้อย โครโมโซมผิดปกติิ ม ารดาสููบบุุหรี่่�ระหว่่างตั้้�งครรภ์์ รวมทั้้�ง 

ประวััติิตาเหล่่ในครอบครััว2  อุุบััติิการณ์์ของตาเหล่่เข้้าในเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�ออายุุเพิ่่�มขึ้้�น ยกตััวอย่่างเช่่น 

อุุบััติิการณ์์ของตาเหล่่เข้้าในที่่�อายุุ 48-72 เดืือนมากกว่าอุุบััติิการณ์์ของตาเหล่่เข้้าในที่่�อายุุ  

6-11 เดือืน3  เนื่่�องจากการมีีสายตายาวและมีีการเพ่ง่เกิดิขึ้้�นในเด็ก็ที่่�เริ่่�มโต และพบภาวะตาขี้้�เกีียจ 

(amblyopia) ได้้ร้้อยละ 19 ในเด็็กที่่�มีีตาเหล่่เข้้าใน4 นอกจากนี้้�ตาเหล่่เข้้าในอาจเกิิดจากเส้้น 

ประสาทที่่�มาเลี้้�ยงกล้า้มเนื้้�อตาเป็็นอััมพาต หรือืความผิดิปกติทิางกายวิภิาคของตัวักล้า้มเนื้้�อเอง 

และพบอุุบััติิการณ์์ของตาเหล่่เข้้าในสููงขึ้้�นในโรค Down’s syndrome, albinism, cerebral palsy 

และ hydrocephalus 

    ตาเหล่่เข้้าในเทีียม (Pseudoesotropia)
	
	 ตาเหล่่เข้้าในเทีียม หมายถึึง ภาวะท่ี่�ดููเหมืือนมีีตาเหล่่เข้้าในแต่่ความจริิงตาตรง ซึ่ ่�ง 
การดูเูหมือืนตาเหล่่เข้า้ในในเด็ก็เกิดิจากสันัจมูกูยังัแบนและกว้า้ง (broad nasal bridge) เปลือืกตา 

บนในเด็็กมีี  epicanthal fold ที่่�เห็็นเด่่นชััดมาบัังบริิเวณหััวตา ท ำให้้เห็็นตาขาว (sclera)  

บริเิวณหััวตาได้น้้้อยกว่าบริเวณหางตา จึึงดููเหมืือนกระจกตา (cornea) อยู่่�ชิดหัวตามากกว่าปกติ  
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ดังัภาพที่่� 1.1 การมีีลักัษณะเหมือืนมีีตาเหล่เ่ข้า้ในหรือืที่่�เรีียกว่า่ตาเหล่เ่ข้า้ในเทีียม จะเห็น็เหมือืน 

ตาเหล่่เข้้าในได้้มาก  โดยเฉพาะเมื่่�อเด็็กกลอกตาไปด้้านข้้าง ตาข้้างที่่�กลอกเข้้าใน (adduction)  

เปลืือกตาจะบดบัังกระจกตาเกิินครึ่่�งหนึ่่�ง ท ำให้้ยิ่่�งดููเหมืือนกระจกตาอยู่่�ชิิดหััวตามากยิ่่�งขึ้้�น  

ดัังนั้้�นผู้้�เขีียนแนะนำว่่า ข ณะตรวจตาเพื่่�อประเมิินว่่าเด็็กมีีตาเหล่่หรืือไม่่ควรตรวจในท่่ามองตรง  

(primary position) 

	 วิิธีีการตรวจตาสำหรัับเด็็กเล็็ก ท ำได้้ด้้วยการใช้้ไฟฉายส่่องจากด้้านล่่างพอให้้ไฟตก 

กระทบบนกระจกตา ไม่่จำเป็็นต้้องส่่องที่่�ตาโดยตรงเนื่่�องจากเด็็กจะเกิิดความไม่่สบายตาจาก 

แสงไฟจนไม่ย่อมให้้ตรวจต่อ่ไปได้ ้จากนั้้�นดููจุดุที่่�แสงตกกระทบบนกระจกตา (corneal light reflex) 

ว่่าอยู่่�ตรงกลางของกระจกตาทั้้�ง 2 ข้้างเท่่ากัันหรืือไม่่ นอกจากนี้้�ผู้้�เขีียนนิิยมใช้้กล้้องถ่่ายรููป 

ติิดไฟแฟลชถ่่ายรููปหน้้าเด็็กขณะมองตรงแล้้วดููแสงตกกระทบบนกระจกตาเช่่นกััน วิิธีีนี้้�มีีข้้อดีีคืือ  

สามารถยืนืยันัและให้ค้วามมั่่�นใจกัับผู้้�ปกครองจากรูปูถ่า่ยได้ ้การดูแูสงตกกระทบบนกระจกตานี้้� 

เรีียกว่่า Hirschberg test นิิยมใช้้ตรวจในเด็็กเล็็ก เนื่่�องจากเด็็กยัังไม่่สามารถร่่วมมืือในการจ้้อง

มองวััตถุุได้้ ส่ ่วนในเด็็กโตที่่�ร่่วมมืือในการตรวจได้้เป็็นอย่่างดีี นิ ิยมตรวจด้้วยวิิธีีที่่�เรีียกว่่า 

cover test นอกจากนี้้�การดููเหมืือนตาเหล่่เข้้าในอาจเกิิดได้้จากการมีีภาวะ negative angle 

kappa คืือ มุ ุมที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่าง visual axis กัับ  pupillary axis โดยที่่� pupillary axis 

มีีการเบี่่�ยงเบนไปทางด้้านใน (nasal deviation) ดั งภาพที่่� 1.2 เมื่่�อใช้้แสงไฟฉายส่่องกระทบ 

บนกระจกตา จุ ุดที่่�ตกกระทบจะไม่่ได้้อยู่่�ตรงกลางพอดีี ท ำให้้ดููเหมืือนมีีตาเหล่่เข้้าในเล็็กน้้อย 

ได้้ แต่่เมื่่�อใช้้วิิธีีการตรวจ cover test พบว่่ามีีตาตรง

ภาพที่่� 1.1		  แสดงตาเหล่่เข้้าในเทีียมซ่ึ่�งสามารถตรวจยืืนยัันได้้จากแสงตกกระทบอยู่่�ตรงกลาง
 		  กระจกตาทั้้�ง 2 ข้้าง

ถ่่ายภาพโดย : แพทย์์หญิิงอาภััทรสา เล็็กสกุุล
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บทที่่� 1  ตาเหล่่เข้้าใน
          Esodeviation

ภาพที่่� 1.2		 แสดง visual axis และ pupillary axis ไม่่ได้้อยู่่�ในแนวเดีียวกัันแต่่ทำำ�มุุมที่่�เรีียกว่่า 
 		  negative angle kappa โดย pupillary axis มีีการเบี่่�ยงเบนไปทางด้้านใน ทำำ�ให้ ้

		ดูู  เหมืือนมีีตาเหล่่เข้้าใน เกิิดจากตำำ�แหน่่งของจุุดภาพชััด (fovea) เลื่่�อน (displace)  
		  ไปทาง nasal ใกล้้กัับขั้้�วประสาทตา
วาดภาพโดย : นางสาวพิิมพ์์สุุดา ดวงดารา

   การประเมิินผู้้�ป่วยตาเหล่่เข้้าใน
   (Evaluation of patient with esotropia)

	 1. วััดความสามารถในการมองเห็็น (Visual acuity) ทั้้�ง 2 ข้้างโดยวััดทีีละข้้าง 
เพื่่�อค้น้หาภาวะตาขี้้�เกีียจ (amblyopia) ที่่�อาจพบร่ว่มด้้วยได้้ ซึ่่�งภาวะตาขี้้�เกีียจนี้้�พบได้้บ่อ่ยในผู้้�ป่ว่ย 

ตาเหล่่เข้้าในภายใน 6 เดืือนแรกหลัังคลอด การวััดความสามารถในการมองเห็็นจะบอกให้้ทราบ

ถึึงภาวะนี้้� แต่่เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นเด็็กเล็็กยัังไม่่สามารถบอกความสามารถในการอ่่านได้้  

ผู้้�เขีียนแนะนำว่่าขั้้�นแรกควรใช้้การสัังเกตก่่อนทำการตรวจอย่่างอื่่�นที่่�อาจทำให้้เด็็กไม่่ร่่วมมือ 

ในการตรวจได้้ ถ้ ้าสัังเกตเห็็นว่่าผู้้�ป่่วยมัักจะใช้้ตาข้้างใดข้้างหนึ่่�งในการมอง และมีีตาเหล่่เข้้าใน 
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ในตาอีีกข้้างเป็็นส่่วนใหญ่่ ให้้สงสััยว่่าตาที่่�เหล่่อาจมีีตาขี้้�เกีียจ แต่่ถ้้ามีีการใช้้ตาสลัับกัันมองสลัับ 

กันัเหล่่เข้้าใน หรืือมีีภาวะ cross fixation ให้้เห็็นในกรณีีที่่�ตาเหล่เ่ข้า้ในมุุมใหญ่ม่าก ให้้สันันิิษฐาน 

ว่่าสายตา 2 ข้้างมัักดีีพอๆ กััน  นอกจากนี้้�ยัังสามารถทดสอบด้้วยการปิิดตาข้้างที่่�ตาตรงเพื่่�อให้้

ผู้้�ป่่วยเอาตาข้้างที่่�เหล่่มาใช้้จ้้องมองแทน จากนั้้�นเปิิดตาข้้างที่่�เคยตรง ถ้้าผู้้�ป่่วยสลัับเอาตาข้้างที่่� 

เคยตรงมาใช้้จ้้องมองแทนทัันทีี ให้้สงสััยว่่าตาข้้างที่่�เหล่่นั้้�นอาจมีีตาขี้้�เกีียจได้้  

	 2.	การกลอกตา ดููการกลอกตา 2 ข้้างพร้อ้มกันั (versions) และการกลอกตาทีีละข้า้ง 

(ductions) ว่า่กลอกไปได้สุ้ดุในทุกุทิศิทางหรือืไม่ ่มีีภาวะกล้า้มเนื้้�อ inferior oblique overaction 

(IOOA) ร่่วมด้้วยหรืือไม่่ หรืือมีีภาวะ dissociated strabismus complex (DSC) โดยเฉพาะ 

dissociated vertical deviation (DVD) (อ่่านเพิ่่�มเติิมในบทที่่� 4) ซึ่่�งจะพบได้้บ่่อย และต้้องมีีการ 

วางแผนการผ่่าตััดทั้้�ง 2 ภาวะนี้้�ร่่วมด้้วย

	 3.	การวััดมุุมเหล่่ในระยะมองไกล 6 เมตร และระยะมองใกล้้ 33 เซนติิเมตร  ด้้วยวิิธีี 

Krimsky test ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถร่วมมืือในการจ้้องมองวััตถุุได้้ หรืือวิิธีี  prism and  

alternate cover test ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยสามารถจ้้องมองวััตถุุได้้ดีี

	 4.	การตรวจส่ว่นหน้า้ของลููกตา (Anterior segment examination) ด้ว้ยไฟฉายหรืือ 

เครื่่�อง slit-lamp biomicroscope 

	 5.	การวััดค่่าสายตาด้้วยการใช้้ยาหยอดตาลดการเพ่่ง (Cycloplegic refraction) 

เพื่่�อค้น้หาว่่าผู้้�ป่ว่ยมีีความผิดปกติของค่่าสายตา (refractive error) ด้้วยหรืือไม่ ่ยาหยอดตาลดการ 

เพ่่งที่่�นิิยมใช้้คืือ 1% cyclopentolate หยอด 2 ครั้้�งห่่างกััน 5-10 นาทีี จากนั้้�นรอประมาณ 30 

นาทีีหลัังจากหยอดยาครั้้�งสุุดท้้ายจึึงทำการวััดค่่าสายตา เนื่่�องจากหลัังหยอดยา แม้้มีีม่่านตา  

ขยาย (mydriasis) ไม่่ได้้บ่่งบอกว่่ามีีการคลายกล้้ามเนื้้�อปรัับเลนส์์ตา (cycloplegia) หรืือมีี 

การลดการเพ่่งแล้้ว โดยปกติิม่่านตาขยายจะพบก่่อนมีีการลดการเพ่่งและอยู่่�นานกว่่า ดั ังนั้้�น 

ถ้้าขณะกำลัังวััดค่่าสายตา ค่ ่าที่่�ได้้จากการวััดไม่่นิ่่�งยัังมีีการเปลี่่�ยนแปลงตลอดเวลา แสดงว่่า 

ยัังลดการเพ่่งไม่่ได้้เต็็มที่่� ผู้้�เขีียนแนะนำให้้หยอดยาลดการเพ่่งเพิ่่�มและทำการวััดใหม่่

	 6. การตรวจจอตา (Fundus examination) โดยทำการตรวจภายหลัังการวััดค่่า 

สายตาด้ว้ยการใช้้ยาหยอดตาลดการเพ่่ง เนื่่�องจากม่า่นตามีีการขยายตััวแล้้ว ทำให้้การตรวจจอตา 

ทำได้้ง่่ายและประเมิินผลได้้ชััดเจน
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บทที่่� 1  ตาเหล่่เข้้าใน
          Esodeviation

   การแบ่่งประเภทของตาเหล่่เข้้าใน 
  (Classification of esotropia)

	 ตาเหล่่เข้้าในแบ่่งได้้เป็็น 2 ประเภทหลััก คืือ 

	 1.	 ตาเหล่่เข้้าในที่่�มุุมเหล่่เท่่ากัันในทุุกทิิศทาง (Comitant esotropia)

		  ตาเหล่่เข้้าในประเภทนี้้�แบ่่งได้้เป็็น 4 ชนิิด ได้้แก่่

	 	 1.1	 ตาเหล่่เข้้าในภายใน 6 เดืือนแรกหลัังคลอด (Infantile esotropia)

	 	 1.2	 ตาเหล่่เข้้าในจากการเพ่่ง (Accommodative esotropia)

	 	 1.3	 ตาเหล่่เข้้าในที่่�เกิิดขึ้้�นภายหลัังและไม่่ได้้เกิิดจากการเพ่่ง (Acquired nonaccom 

modative esotropia)

	 	 1.4	 ตาเหล่่เข้้าในและตากระตุุก (Esotropia and nystagmus)

	 2.	 ตาเหล่่เข้้าในที่่�มีีมุุมเหล่่ไม่่เท่่ากัันในแต่่ละทิิศทาง (Incomitant esotropia)  		

		  ตาเหล่่เข้้าในประเภทนี้้�แบ่่งได้้เป็็น 5 ชนิิด ได้้แก่่

	 	 2.1	 ตาเหล่่เข้้าในจากเส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่� 6 เป็็นอััมพาต (อ่่านเพิ่่�มเติิมในบทที่่� 3)

	 	 2.2	 ตาเหล่่เข้้าในจากกล้้ามเนื้้�อตา lateral rectus หลุุดหายหรืือลื่่�นไถลลงไปด้้านหลััง  

(อ่่านเพิ่่�มเติิมในบทที่่� 13)

	 	 2.3	 ตาเหล่่เข้้าในจากโรคไทรอยด์์ขึ้้�นตา (อ่่านเพิ่่�มเติิมในบทที่่� 4)

	 	 2.4	 ตาเหล่่เข้้าในจากภาวะสายตาสั้้�น (อ่่านเพิ่่�มเติิมในบทที่่� 12)

	 	 2.5	 ตาเหล่่เข้้าในจาก Duane retraction syndrome รููปแบบที่่� 1 (อ่่านเพิ่่�มเติิมใน 

บทที่่� 4)

   ตาเหล่่เข้้าในภายใน 6 เดืือนแรกหลัังคลอด 
   (Infantile esotropia)
	

	 ตาเหล่่เข้้าในชนิิดนี้้�พบภายใน 6 เดืือนแรกหลัังคลอด เดิิมเคยถููกเรีียกว่่าตาเหล่่เข้้าใน

แต่่กำเนิิด (congenital esotropia) แต่่ตาเหล่่เข้้าในรููปแบบนี้้�ไม่่ได้้พบเห็็นแต่่กำเนิิด เนื่่�องจากใน 

ช่่วง 1-3 เดืือนแรกหลัังคลอด อาจพบมีีทั้้�งภาวะตาเหล่่เข้้าในหรืือตาเหล่่ออกนอกเป็็นครั้้�งคราว 

หรืืออาจมีีทั้้�งตาเหล่่เข้้าในหรืือตาเหล่่ออกนอกสลัับกัันไปมาได้้เช่่นกััน จนกระทั่่�งเด็็กอายุุ 2-3 

เดืือน เด็็กเริ่่�มใช้้จุุดภาพชััดในการมอง (foveal fixation) ตำแหน่่งของดวงตาจึึงจะเริ่่�มคงที่่� ดัังนั้้�น 
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ถ้้าพบเด็็กมีีตาเหล่่เข้้าในตอนอายุุ 2-3 เดืือนขึ้้�นไป มุ ุมเหล่่เข้้าในคงที่่� และมีีมุุมเหล่่เข้้าใน 

ตั้้�งแต่่หรืือมากกว่่า 30 ปริิซึึม  ไดออปเตอร์์ มั ักจะเป็็นตาเหล่่เข้้าในจริิงและไม่่หายไป 

ต้้องรัักษาด้้วยการผ่่าตััด3

	 ผู้้�ป่วยที่่�มีีตาเหล่่เข้้าในชนิดนี้้�มัักมีีประวััติิตาเหล่่เข้้าในหรืือตาเหล่่รููปแบบอื่่�นใน 

ครอบครััวได้้ อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่พบรููปแบบของการถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรมอย่่างชััดเจน นอก 

จากนี้้�ยังัพบตาเหล่เ่ข้า้ในชนิดนี้้�ได้บ้่อ่ยในเด็ก็คลอดก่อนกำหนด และเด็ก็ที่่�มีีปัญหาการพััฒนาการ 

บกพร่่อง ได้้แก่่ cerebral palsy และ hydrocephalus3 

	 พยาธิิกำำ�เนิิด (Pathogenesis)
	 สาเหตุุของการเกิิดตาเหล่่เข้้าในภายใน 6 เดืือนแรกหลัังคลอดยัังไม่่เป็็นที่่�ทราบแน่่ชััด 

มีีการถกเถีียงกัันถึึงทฤษฎีีการเกิิดโรคอยู่่� 2 ทฤษฎีีคืือ3

	 1. The Worth theory คืือการมีีความบกพร่่องของ fusion center ในสมอง และ 

จากทฤษฎีีนี้้�ทำให้้การฟ้ื้�นฟููการมองเห็น็ด้ว้ยตา 2 ข้า้งพร้อ้มกันั (binocular vision) ไม่สั่ัมฤทธิ์์�ผล

	 2. The Chavasse theory คืือการมีีความบกพร่่องเกี่่�ยวกัับการพััฒนาการทำงาน 

ของกล้้ามเนื้้�อ (motor development) ซึ่่�งสามารถดีีขึ้้�นได้้ถ้้าแก้้ไขให้้ตาตรงตั้้�งแต่่ในช่่วงวััยทารก 

(infancy)

	
	ลั ักษณะทางคลิินิิก (Clinical features)
	 ภาวะตาเหล่่เข้้าในภายใน 6 เดืือนแรกหลัังคลอดนี้้� โดยทั่่�วไปปริิมาณตาเหล่่จะเท่่าๆ 

กัันในทุุกทิิศทาง มุุมเหล่่ส่่วนใหญ่่จะมากกว่่า 30 ปริิซึึม ไดออปเตอร์์  และการกลอกตา 2 ข้้าง 

พร้อ้มกันั หรือืกลอกตาทีีละข้า้งมักัปกติ ินอกจากนี้้�อาจพบภาวะ overelevation ในท่า่กลอกตาเข้า้ใน  

(adduction) จากภาวะ IOOA ดั ังภาพท่ี่� 1.3 และภาวะ DSC ได้้มากกว่่าร้้อยละ 50 ข อง 

ผู้้�ป่่วยตาเหล่่เข้้าในรููปแบบนี้้� โดยมัักจะพบหลัังจากอายุุ 1-2 ปี ขึ้้�นไป ไม่่ได้้แสดงให้้เห็็นพร้้อม 

กัับการเริ่่�มมีีตาเหล่่เข้้าใน5   นอกจากนี้้�ยัังพบการมีี  fusional maldevelopment nystagmus 

syndrome (FMNS) ได้้ถึึงร้้อยละ 40 ซึ่ ่�งภาวะนี้้�เดิิมเคยเรีียกว่่า latent nystagmus ภาวะนี้้� 

จะเกิิดขึ้้�นเมื่่�อปิิดตา 1 ข้้าง โดยมีี  fast phase ไปยัังตาข้้างที่่�ใช้้จ้้องมองวััตถุุ (fixing eye) 

และเมื่่�อกลอกตาเข้้าในลููกตากระตุุก  (nystagmus) จะน้้อยลง แต่่เมื่่�อกลอกตาออกนอก  

(abduction) ลููกตากระตุุกจะเพิ่่�มขึ้้�น6 

	 เมื่่�อตรวจการกลอกตาอาจดููเหมืือนกลอกตาได้้ไม่่สุุดเมื่่�อกลอกตาออกนอก เนื่่�องจาก 

มีี  cross fixation ในผู้้�ป่่วยตาเหล่่เข้้าในที่่�มีีสายตาดีีเท่่า ๆ กัันทั้้�ง 2 ตา ผู้้�ป่่วยไม่่จำเป็น็ต้้อง  

กลอกตาออกนอกเพื่่�อจ้้องมองวััตถุุที่่�อยู่่�ด้้านข้้าง แต่่สามารถใช้้ตาที่่�เหล่่เข้้าในของอีีกข้้างมามอง
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วััตถุุในลานสายตาฝั่่�งตรงข้้ามแทน โดยทำได้้ทั้้�ง 2 ข้้างเหมืือนกััน7 ดัังภาพที่่� 1.4 (a-c) แต่่ถ้้า 

ผู้้�ป่่วยมีีตาขี้้�เกีียจ ตาข้้างนั้้�นจะเหมืือนมีีการกลอกตาออกนอกได้้ไม่่สุุดและจะเป็็นเฉพาะในตา 

ข้้างนั้้�น ส่ ่วนตาข้้างที่่�ดีีจะใช้้มองไปในทุุกทิิศทางแทน เราสามารถตรวจความสามารถในการ 

กลอกตาออกนอกว่่ามีีการจำกััดของการกลอกตาหรืือกลอกไปได้้ไม่่สุุดด้้วยการทำ doll’s head 

maneuver  คืือ การอุ้้�มเด็็กแล้้วหมุุนศีีรษะ ซึ่่�งการหมุุนศีีรษะจะกระตุ้้�น vestibulo-ocular reflex 

โดยการทำงานของ reflex นี้้�จะทำให้้ตามั่่�นคง (steady) เมื่่�อมีีการเคลื่่�อนไหวของศีีรษะ ถ้้าศีีรษะ 

เคลื่่�อนไหวอย่า่งรวดเร็ว็ไปทางซ้า้ย ตาจะกลอกไปทางขวาด้้วยความเร็ว็เดีียวกััน เพื่่�อรักัษาตำแหน่ง่ 

ของการมอง (position of gaze) ซึ่่�งการทดสอบนี้้�จะช่่วยพิิสููจน์์ว่่าผู้้�ป่่วยกลอกตาออกนอกได้้สุุด 

หรือืไม่่8 หรือือาจใช้ว้ิธิีีปิดิตา 1 ข้า้งเพื่่�อไม่่ให้ม้ีี cross fixation แล้ว้สังัเกตดูกูารกลอกตาออกนอก 

ว่่าเป็็นอย่่างไรได้้เช่่นกััน ดัังภาพที่่� 1.4 (d-e) 

	 การตรวจการกลอกตาออกนอกนี้้�มีีความสำคััญและจำเป็็นอย่่างยิ่่�ง เพื่่�อวิินิิจฉััยแยก 

โรคกัับตาเหล่่เข้้าในที่่�เกิิดจาก Duane retraction syndrome รููปแบบที่่� 1 หรืือตาเหล่่เข้้าในจาก

เส้น้ประสาทสมองคู่่�ที่่� 6 เป็็นอััมพาต ซึ่�งโรคดังกล่่าวตาข้า้งที่่�มีีปัญหาจะไม่ส่ามารถกลอกออกนอก 

ได้ต้ามปกติ ิตรงกันัข้า้มกับัในกรณีีตาเหล่เ่ข้า้ในภายใน 6 เดือืนแรกหลังัคลอดที่่�มีี cross fixation 

จนดููเหมืือนกลอกออกนอกได้้ไม่่สุุด  เมื่่�อทำการทดสอบดัังกล่่าวพบว่าตาจะสามารถกลอกออก 

นอกได้้เป็็นปกติิ

ภาพที่่� 1.3 	 แสดงภาพการกลอกตาในท่่ามอง 9 ท่่ามาตรฐาน (nine diagnostic positions of  
		  gaze) 1 มอง ขึ้้�นบนขวา ; 2 มองขึ้้�นบนตรง ๆ ; 3 มองขึ้้�นบนซ้้าย ; 4 มองขวา ;  
		  5 มองตรง ; 6 มองซ้้าย ; 7 มองลงล่่างขวา ;  8 มองลงตรง ๆ ; 9 มองลงล่่างซ้้าย

 		ข  องผู้้�ป่วยที่่�มีีตาเหล่่เข้้าในร่่วมกัับการมีีกล้้ามเนื้้�อตา inferior oblique overaction 
 		  (IOOA) ทั้้�ง 2 ข้้าง คืือตามีี overelevation  เมื่่�อมองเข้้าในและขึ้้�นบน (ลููกศร)

ถ่่ายภาพโดย : แพทย์์หญิิงอาภััทรสา เล็็กสกุุล

1	 	                 2	 	                       3

4	 	                 5	 	                       6

7	 	                 8	 	                       9
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ภาพที่่� 1.4		 แสดงผู้้�ป่วยตาเหล่่เข้้าในที่่�มีี cross fixation และวิิธีีทดสอบการกลอกตาออกนอก
 		ด้  ้วยการปิิดตาทีีละข้้าง 

		  a.	 ผู้้�ป่วยตาเหล่่เข้้าในท่่ามองตรง  
		  b.	 กลอกตาไปด้้านขวา ตาซ้้ายมีี cross fixation มามองวััตถุุทางด้้านขวาของผู้้�ป่วย 

 			ทำ   ำ�ให้ดูู้เหมืือนตาขวากลอกออกนอกได้้ไม่่สุุด 
		  c.	 กลอกตาไปด้้านซ้้าย ตาขวามีี cross fixation มามองวััตถุุทางด้้านซ้้ายของผู้้�ป่วย 

 			ทำ   ำ�ให้ดูู้เหมืือนตาซ้้ายกลอกออกนอกได้้ไม่่สุุด 
		  d.	 เมื่่�อปิิดตาข้้างซ้้าย เพื่่�อไม่่ให้ม้ีี cross fixation ตาขวาสามารถกลอกออกนอกได้้สุุด  

 		  e.	 เมื่่�อปิิดตาข้้างขวา เพื่่�อไม่่ให้ม้ีี cross fixation ตาซ้้ายสามารถกลอกออกนอกได้้สุุด
ถ่่ายภาพโดย : แพทย์์หญิิงอาภััทรสา เล็็กสกุุล

	 การรัักษา (Treatment) 
	 ถ้้ามุุมเหล่่เข้้าในน้้อยกว่่า 30 ปริิซึึม  ไดออปเตอร์์ และพบมีีภาวะสายตายาว  

(hyperopia) ตั้้�งแต่่ +2.0 ไดออปเตอร์์ขึ้้�นไป จากการวััดค่่าสายตาหลัังจากหยอดยาลดการเพ่่ง 

(cycloplegic refraction) แนะนำให้้ทำการสั่่�งแว่่นให้้ผู้้�ป่่วยลองใส่่ดููก่่อนได้้ มุ มเหล่่อาจลดลง 

แต่่ถ้้ามุุมเหล่่เข้้าในตั้้�งแต่่ 40 ปริิซึึม  ไดออปเตอร์์ขึ้้�นไป จะใส่่แว่่นต่่อเมื่่�อมีีสายตายาวมากกว่่า 

หรืือเท่่ากัับ  +3.0 ไดออปเตอร์์9 ตาเหล่่เข้้าในมุุมเล็็กมีีโอกาสตอบสนองต่่อการใส่่แว่่นได้้ดีีกว่า 

ตาเหล่่เข้้าในมุุมใหญ่่ จากประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยตาเหล่่เข้้าในของผู้้�เขีียนพบว่่า โอกาสที่่�

ผู้้�ป่่วยตาเหล่่เข้้าในจะตอบสนองได้้ดีีต่่อแว่่นสายตายาว คืือ ใส่่แว่่นแล้้วตาตรง มัักมีีสายตายาว 

มากกว่่า +4.0 ไดออปเตอร์์ขึ้้�นไป แต่่เนื่่�องจากแว่่นสายตายาวรููปแบบธรรมดามีีราคาไม่่แพง  

จึึงอาจให้้ลองใส่่แว่่นเพื่่�อเป็็นการรัักษาเบื้้�องต้้นได้้ มุ ุมเหล่่อาจลดลง โดยควรแจ้้งผู้้�ปกครองของ 

ผู้้�ป่่วยทราบถึึงโอกาสที่่�ยัังมีีตาเหล่่เข้้าในหลัังใส่่แว่่น และต้้องทำการผ่่าตััดแก้้ไขในที่่�สุุด

	 ผู้้�ป่่วยตาเหล่่เข้้าในภายใน 6 เดืือนแรกหลัังคลอดส่่วนใหญ่่ต้้องได้้รัับการผ่่าตััดเพื่่�อ 

แก้ไ้ขให้ต้าตรง และโดยทั่่�วไปมักันิยิมรัักษาภาวะตาขี้้�เกีียจให้ด้ีีขึ้้�นก่่อนการผ่า่ตััด เนื่่�องจากเชื่่�อว่า่

ถ้้ามีีการมองเห็็นที่่�ดีีเท่่าๆ กัันทั้้�ง 2 ข้้างตั้้�งแต่่ก่่อนมีีการผ่่าตััด จะทำให้้หลัังผ่่าตััดแก้้ไขแล้้วตาจะ

ตรงอยู่่�ได้้นาน อย่่างไรก็็ตามมีีการศึึกษาวิิจััยพบว่่าการผ่่าตััดให้้ตาตรงในผู้้�ป่่วยตาเหล่่เข้้าในที่่�มีี 

a                                     b                                  c

d  	 	                        e
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ตาขี้้�เกีียจระดัับน้้อยและปานกลางร่่วมด้้วย แต่่ยัังไม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยการปิิดตาหรืือรัักษาแล้้ว 

สายตายัังดีีขึ้้�นไม่่เท่่ากัับตาข้้างที่่�ดีี  ให้้ผลสำเร็็จดีีเท่่าๆ กัับการผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษา 

ภาวะตาขี้้�เกีียจมาก่่อนผ่่าตััด  เนื่่�องจากเมื่่�อผ่่าตััดให้้ตาตรงได้้เร็็วในช่่วงอายุุน้้อย ผู้้�ป่่วยจะได้้  

ประโยชน์์เพิ่่�มในเรื่่�องการพััฒนาการมองเห็็นด้้วยตา 2 ข้้างพร้้อมกัันและการเห็็นภาพ 3 มิ ติิ 

(stereopsis) ทำให้้ตาตรงคงที่่�ได้้นานเช่่นเดีียวกััน10

	 จุดุมุ่่�งหมายในการรักัษาด้ว้ยการผ่า่ตัดัแก้ไ้ขภาวะตาเหล่่เข้า้ในภายใน 6 เดือืนแรกหลังั 

คลอดนี้้�คืือ เพื่่�อทำให้้ตาตรงหรืือใกล้้เคีียงตาตรงให้้มากที่่�สุุด ส่ งผลให้้มีีการมองเห็็นด้้วยตา 2 

ข้้างพร้้อมกัันได้้ หรืือหากมีีการพััฒนาการมองภาพทั้้�ง 2 ตาพร้้อมกัันในระดัับสููงขึ้้�น 

ผู้้�ป่่วยอาจมีีความสามารถในการเห็็นภาพ 3 มิิติิ แต่่หากหลัังผ่่าตััดยัังเหลืือตาเหล่่เข้้าในเล็็กน้้อย

ภายใน  8-10 ปริิซึึม ไดออปเตอร์์  ผู้้�ป่่วยอาจพััฒนาไปสู่่�ภาวะ monofixation syndrome คืือ 

ถึึงแม้้มีี  central suppression แต่่มีี peripheral fusion ดัังนั้้�นหลัังผ่่าตััดแม้้ว่่าจะมีีตาเหล่่เหลืือ

เล็็กน้้อยและไม่่มีีการมองเห็็นด้้วยจุุดภาพชััดทั้้�ง 2 ตา (bifoveal fusion) แต่่การมีี monofixation  

syndrome ถืือว่่าการผ่่าตััดได้้ผลดีีเป็็นที่่�น่่าพอใจเช่่นกัันดีีกว่่ามองเห็็นทีีละตา

	 ในอดีีต Ing ได้้ทำการศึึกษาวิิจััยพบว่่า ก ารผ่่าตััดให้้ตาตรงก่่อนผู้้�ป่่วยอายุุ 2 ปี ี  

มีีโอกาสสููงที่่�เด็็กจะใช้้ตาทั้้�ง 2 ข้้างพร้้อมกััน แต่่ถ้้าผ่่าตััดหลัังอายุุ 2 ปีี โอกาสนี้้�จะลดลงอย่่าง 

มีีนััยสำคััญ11 ซึ่ ่�งการศึึกษาวิิจััยนี้้�มีีการอ้้างอิิงกัันอย่่างแพร่่หลายจนถึึงปััจจุุบััน ในเวลาต่่อมามีี 

การศึึกษาวิจิัยัที่่�สนับัสนุนุ Ing โดยเปรีียบเทีียบการผ่า่ตัดัแก้ไ้ขตาเหล่่เข้า้ในอายุ ุ6-24 เดือืนกับัอายุุ 

32-60 เดืือน พบว่่าในกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดเร็็วมีีการมองเห็็นด้้วยตา 2 ข้้างพร้้อมกัันได้้ และมีีความ 

สามารถในการเห็็นภาพ 3 มิ ติิ แต่่ไม่่ละเอีียดเท่่ากัับในเด็็กปกติ12 ผู้้�เขีียนไม่่ได้้ทำผ่่าตััด  

เร็็วเช่่นเดีียวกัับการศึึกษาวิิจััยที่่�เริ่่�มเมื่่�ออายุุ 6 เดืือน แต่่จะเริ่่�มผ่่าตััดที่่�อายุุประมาณ 9 เดืือน  

เนื่่�องจากเหตุุผลเรื่่�องความแม่่นยำในการวััดมุมเหล่่ ซึ่ ่�งต้้องใช้้การติิดตามอย่่างน้้อย 2 ครั้้ �ง 

ก่่อนผ่่าตััด  และรอให้้เด็็กโตขึ้้�นอีีกเล็็กน้้อยเพื่่�อให้้มีีเนื้้�อที่่�สำหรัับการผ่่าตััดกว้้างขึ้้�น เนื่่�องจาก 

ลูกูตามีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น นอกจากเรื่่�องอายุทุี่่�เหมาะสมในการทำผ่่าตััดแล้ว้ ขนาดของมุุมเหล่่มีีความ

สำคััญเช่่นกััน โดยมีีการศึึกษาวิิจััยจาก    The Congenital Esotropia Observation Study 

สนัับสนุุนว่่า เด็็กที่่�มีีตาเหล่่เข้้าในและมุุมเหล่่คงที่่�ตั้้�งแต่่ 40 ปริิซึึม ไดออปเตอร์์ ขึ้้�นไป หลัังอายุุ 

10 สั ปดาห์์ มุ มเหล่่เข้้าในนั้้�นมัักไม่่หายไปได้้เอง ท ำให้้จัักษุแพทย์อาจพิิจารณาผ่่าตััดเร็็วขึ้้�น 

ได้้อย่่างมั่่�นใจ4  

	 วิิธีีการผ่่าตััดที่่�นิิยมสำหรัับการรัักษาภาวะตาเหล่่เข้้าในภายใน 6 เดืือนแรกหลัังคลอด 

คืือ การถอยกล้้ามเนื้้�อตา (recession) medial rectus ทั้้�ง 2 ข้้าง แต่่ถ้้ามุุมเหล่่เข้้าในมากกว่่า  

60 ปริิซึึม ไดออปเตอร์์ อาจพิิจารณาทำผ่่าตััดกล้้ามเนื้้�อตามััดที่่� 3 หรืือมััดที่่� 4 ในครั้้�งเดีียวกััน 

ด้้วยการตััดกล้ามเนื้้�อตา (resection) lateral rectus บ างส่่วนออก ถ้ ามีีภาวะ IOOA หรืือมีี 

ภาวะ DSC เช่่น DVD ร่่วมด้้วย ควรทำการผ่่าตััดแก้้ไขไปพร้้อมกััน
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	 การฉีีดโบทููลิินั่่�มท็็อกซิิน (botulinum toxin) ที่่�กล้้ามเนื้้�อตาเป็็นอีีกทางเลืือกหนึ่่�ง 

ในการแก้้ไขภาวะตาเหล่่ โดยโบทููลิินั่่�มท็็อกซิินออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการหลั่่�งของ acetylcholine ส่่งผล 

ให้้กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง 3-5 วั ันหลัังการฉีีด  และจะอ่่อนแรงอยู่่�นานประมาณ 8-12 สั ัปดาห์์13   

โดยกล้ามเนื้้�อที่่�ได้้รัับการฉีีดโบทูลิินั่่�มท็อกซินจะยืืดตัว (lengthen) ในขณะที่่�กล้ามเนื้้�อทำงาน 

ตรงกัันข้้ามในตาข้้างเดีียวกััน (antagonist) จะหดรั้้�ง (contract)  ดัังนั้้�นการฉีีดโบทููลิินั่่�มท็็อกซิิน

ที่่�กล้ามเนื้้�อตา medial rectus จึึ งมีีการใช้้อย่่างแพร่่หลายในกรณีีที่่�มีีตาเหล่่เข้้าในจาก 

เส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่� 6 เป็็นอััมพาตในผู้้�ใหญ่่ แต่่มีีการใช้้ไม่่มากในเด็็กที่่�มีีตาเหล่่เข้้าในภายใน 

6 เดืือนแรกหลัังคลอด  เนื่่�องจากผลที่่�ทำให้้กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรงลงเป็็นเพีียงชั่่�วคราว ท ำให้้ต้้อง 

ฉีีดหลายครั้้�ง14 โดยในการฉีีดแต่่ละครั้้�งต้้องใช้้การระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย (general  

anesthesia) ส่ ่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงจากการใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึกในแต่่ละครั้้�ง และอาจเกิิด 

มีีเปลืือกตาตกเป็็นภาวะแทรกซ้้อนหลัังฉีีดโบทูลิินั่่�มท็อกซินได้้ นอกจากนี้้�ถ้้าหลัังฉีีดได้้ผล 

การรัักษามากเกิินไปหรืือแก้้ไขเกิิน (overcorrection) ผู้้�ป่่วยอาจมีีตาเหล่่ออกนอก ซึ่ �งต้้อง 

ใช้้เวลารอให้้ยาค่่อย ๆ หมดฤทธิ์์�นาน 2-3 เดืือน และในที่่�สุุดผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ต้้องรัักษา 

เพิ่่�มด้ว้ยการผ่า่ตััดถึึงแม้้มุุมเหล่อ่าจลดลงกว่า่ก่่อนการฉีีดก็ตาม จากเหตุุผลดังักล่า่วผู้้�เขีียนจึึงไม่่

นิิยมใช้้การฉีีดโบทููลิินั่่�มท็็อกซิินในการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะตาเหล่่เข้้าในภายใน 6 เดืือนแรกหลััง 

คลอด  และเลืือกวิิธีีการผ่่าตััดที่่�กล้้ามเนื้้�อตาในการแก้้ไขภาวะตาเหล่่เข้้าในภายใน 6 เดืือนแรก 

หลัังคลอดเท่่านั้้�น

  
   ตาเหล่่เข้้าในจากการเพ่่ง (Accommodative esotropia)
	

	 ตาเหล่่เข้้าในที่่�มีีสาเหตุุมาจากการกระตุ้้�นการเพ่่งโดยอััตโนมััติิ (accommodative 

reflex) พบได้้บ่่อยเช่่นเดีียวกััน โดยตาเหล่่เข้้าในที่่�เกิิดจากการเพ่่งมีีลัักษณะดัังต่่อไปนี้้�

	 ●	 เวลาที่่�เริ่่�มต้นเกิิดตาเหล่่เข้้าในอยู่่�ในช่่วงอายุุระหว่่าง 6 เดืือนถึึง 7 ปี ี มีีค่ ่าเฉลี่่�ย 

ที่่�อายุุ 2.5 ปีี

	 ●	 ส่่วนใหญ่่จะเกิิดเป็็นครั้้�งคราวในช่่วงแรก  แล้้วต่่อมาภายหลัังเกิิดขึ้้�นตลอดเวลา 

	 ●	 มุุมเหล่่เท่่ากัันในทุุกทิิศทางของการกลอกตา 

	 ●	 พบการถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรมได้้บ่่อย

	 ●	 พบภาวะตาขี้้�เกีียจร่่วมด้้วยได้้

	 ●	 อาจพบมีีภาพซ้อ้นเกิิดขึ้้�น โดยเฉพาะถ้า้เริ่่�มต้นมีีอาการเมื่่�ออายุคุ่อ่นข้า้งมาก ซึ่่�งการ 

เห็็นภาพซ้้อนนี้้�จะหายไปได้้จากการมีี suppression scotoma เกิิดขึ้้�นในตาข้้างที่่�เหล่่เข้้าในนั้้�น
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	 ตาเหล่่เข้้าในจากการเพ่่ง แบ่่งออกเป็็นรููปแบบต่่าง ๆ ดัังต่่อไปนี้้�

	 1.	 Refractive accommodative esotropia  คืือตาเหล่่เข้้าในเกิิดจาก 

ภาวะค่่าสายตาผิิดปกติิ และมีี  accommodative convergence/accommodation (AC/A) 

ratio ปกติิ

		
		  พยาธิิกำำ�เนิิด (Pathogenesis)
	 	 กลไกการเกิิดตาเหล่่เข้้าในรููปแบบนี้้�เกิิดจาก 3 ปัจจััย คืือ 

	 	 1.	 การมีีสายตายาว (Hyperopia) ที่่�ไม่่ได้้รัับการแก้้ไข 

	 	 2.	 มีีการเพ่ง่ (Accommodation) เกิดิขึ้้�นเพื่่�อปรับัภาพให้ช้ัดั และเมื่่�อมีีการเพ่ง่ตา 

จะเบนเข้้าในตามไปด้้วย (accommodative convergence) 

	 	 3.	 มีีความบกพร่่องของการเบนตาออกนอก (Fusional divergence 

insufficiency)

	

		  ภาวะสายตายาว ที่่�ไม่่ได้้รัับการแก้้ไข ทำให้้ผู้้�ป่่วยจำเป็็นต้้องเพ่่งเพื่่�อโฟกััสให้้ภาพ 

มาตกท่ี่�จอตาพอดีี โดยขณะที่่�มีีการเพ่่ง เลนส์์ตาจะโป่่งพองเพื่่�อปรัับโฟกััสภาพ ในขณะเดีียวกััน 

จะเกิิดมีีการเบนเข้้าของลููกตา และม่่านตาจะหดเล็็กลง (miosis) ซึ่่�งเรีียกปรากฏการณ์์นี้้�ว่่า near 

reflex ถ้ าผู้้�ป่่วยมีีความบกพร่่องของกลไกการเบนตาออกนอกที่่�มีีหน้้าที่่�ชดเชยการเพิ่่�มขึ้้�นของ 

การเบนเข้้าในของลููกตาเมื่่�อมีีการเพ่่ง จะเกิิดมีีตาเหล่่เข้้าในตามมา

	 	 มุุมเหล่่เข้้าในรููปแบบนี้้�มัักจะมีีขนาดเท่่า ๆ กัันทั้้�งในระยะใกล้้และระยะไกล 

ส่ว่นใหญ่มั่ักมีีมุมเหล่ป่ระมาณ 20-30 ปริิซึึม ไดออปเตอร์์ โดยพบภาวะสายตายาวเฉล่ี่�ยประมาณ 

+4.0 ไดออปเตอร์์ขึ้้�นไป เมื่่�อใส่่แว่่นแล้้วตาตรงได้้ ดัังภาพที่่� 1.5

ภาพที่่� 1.5		 แสดงภาพผู้้�ป่วยตาเหล่่เข้้าในเกิิดจากภาวะค่่าสายตาผิิดปกติิ 
		  a. 	ผู้้�ป่วยตาเหล่่เข้้าใน กลอกตาไปทางขวาและซ้้ายได้้ปกติิ 
		  b.	 ผู้้�ป่วยตาเหล่่เข้้าใน หลัังใส่่แว่่นแก้้ไขสายตายาวตาตรงได้้
ถ่่ายภาพโดย : แพทย์์หญิิงอาภััทรสา เล็็กสกุุล

a

b
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		  การรัักษา (Treatment)
	 	 ทำการสั่่�งแว่่นให้้ผู้้�ป่่วยใส่่ โดยให้้แก้้ไขสายตายาวทั้้�งหมดที่่�วััดได้้หลัังการหยอด 

ยาลดการเพ่่ง อาจค่่อย ๆ ปรัับลดค่่าแว่่นภายหลัังถ้้าการมองเห็็น 2 ข้้างพอ ๆ กัันและสามารถ 

มองเห็็นด้้วยตา 2 ข้้างพร้้อมกััน ถ้ ้ามีีภาวะตาขี้้�เกีียจหลัังใส่่แว่่นไปแล้้วระยะหนึ่่�ง สามารถให้้ 

การรักัษาภาวะตาขี้้�เกีียจด้ว้ยการปิิดตาข้า้งที่่�ดีี เพื่่�อกระตุ้้�นให้้ตาข้า้งที่่�ขี้้�เกีียจมีีการใช้้งาน  ถ้าปิิดตา 

ไม่่ได้้ ให้้ใช้้วิิธีีหยอดยา atropine ในตาข้้างที่่�ดีีกว่า เพื่่�อกระตุ้้�นให้้ใช้้ตาข้้างที่่�ขี้้�เกีียจได้้เช่่นกััน 

หลัักการรัักษาด้้วยการหยอดยา atropine คืือ เพื่่�อทำให้้ตาข้้างที่่�ดีีไม่่สามารถเพ่่งมองใกล้้ได้้ชััด 

หลัังการหยอดยา ทำให้ส้ลับัไปใช้ต้าข้า้งที่่�ขี้้�เกีียจในการมองใกล้แ้ทน ซึ่่�งจะเหมาะสำหรับัภาวะตา 

ขี้้�เกีียจปานกลางคืือ สายตาที่่�ดีีกว่่า 20/100 นอกจากนี้้�ควรอธิิบายให้้ผู้้�ปกครองเข้้าใจว่่าการใส่่

แว่่นจะช่่วยให้้การมองเห็็นดีีขึ้้�น และช่่วยทำให้้ตาตรงได้้ ถ้ าถอดแว่่นจะยัังมีีตาเหล่่ให้้เห็็นและ 

อาจจะเห็็นเหล่่มากขึ้้�นกว่่าเดิิม เนื่่�องจากเด็็กจะพยายามเพ่่งมากขึ้้�น เพื่่�อให้้ได้้ภาพที่่�ชััดเช่่นเดีียว

กัับขณะใส่่แว่่น เด็็กจึึงควรสวมแว่่นไว้้ตลอดเวลา

	

	 2.	 High AC/A ratio accommodative esotropia คืือตาเหล่่เข้้าใน 

ที่่�เกิิดจากการมีีภาวะ AC/A ratio สููง

		
		  พยาธิิกำำ�เนิิด (Pathogenesis)
  	 	 ตาเหล่่เข้้าในรููปแบบนี้้�เกิิดจากผู้้�ป่่วยที่่�มีีการตอบสนองของการเบนตาเข้้าในจาก 

การเพ่่ง (accommodative convergence : AC) ต่ อปริิมาณของการเพ่่งเพื่่�อโฟกััสภาพ  

(accommodation : A) มากกว่่าปกติิ ทำให้้มีีตาเหล่่เข้้าในที่่�ใกล้้มากกว่่าที่่�ไกล เรีียกภาวะนี้้�ว่่า 

AC/A ratio สู ูง โดยตาเหล่่เข้้าในรููปแบบนี้้�อาจมีีค่่าสายตาเป็็นแบบปกติิ สายตายาวเล็็กน้้อย 

สายตายาวมาก หรืือแม้้แต่่สายตาสั้้�นก็็ได้้

		

		  การรัักษา (Treatment)
	 	 การใส่่แว่่น bifocal จะช่่วยลดการเพ่่งที่่�เกิิดจากการมองใกล้้ โดยรููปแบบของแว่่น 

ควรเป็็น flat-top คืือ ขอบบนของเลนส์์ส่่วนล่่างเป็็นเส้้นตรง ดัังภาพที่่� 1.6 และเลนส์์ส่่วนล่่างมีี 

กำลัังเพิ่่�มขึ้้�นจากค่่าสายตาที่่�วััดได้้จากการวััดค่่าสายตาด้้วยการใช้้ยาหยอดลดการเพ่่ง 

แต่่เพิ่่�มไม่่เกิิน +3.0 ไดออปเตอร์์ หรืือน้้อยที่่�สุุดที่่�ทำให้้ตาตรงเวลามองใกล้้ และเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย 

ใช้้เลนส์์ส่่วนล่่างเวลามองใกล้ได้้ดีี ข อบบนของเลนส์์ส่่วนล่่างต้้องสููงพอท่ี่�จะให้้มองผ่่านเลนส์์ 

ส่่วนล่่างได้้พอดีี หรืือให้้ขอบบนอยู่่�กึ่่�งกลางของรููม่่านตา สำหรัับแว่่น progressive lens ซึ่่�งเป็็น 

แว่น่ชนิดิที่่�มีีเลนส์ห์ลายระยะที่่�ไม่เ่ห็น็รอยต่อ่ซึ่่�งต่า่งจากเลนส์ ์bifocal แบบดั้้�งเดิมิที่่�มีีรอยต่อ่เป็็น 


