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ไดรับตนฉบับเมื่อ9มีนาคม2554ไดตีพิมพเมื่อ19มีนาคม2554

ตองการสำาเนาตนฉบับติดตอพ.ท.ยุทธพงษอิ่มสุวรรณกองจักษุกรรม

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาถนนราชวิถีเขตราชเทวีกทม.10400

ตาเขเขาใน หมายถึง ภาวะที่แนวของลูกตาไมตรงตามลักษณะ

ของลูกตาที่เคลื่อนหมุนในแนวราบ โดยกระจกตาดำา (cornea) 

เบี่ยงเบนเขาหาจมูกและจุดรับภาพ (fovea) จะหมุนออกดานนอก 

ภาวะตาเขเปนภาวะความผิดปกติของแนวลูกตา ที่พบไดบอย

คือ ตาเขเขาในและตาเขออกนอก ความชุกของผูปวยตาเขทั้งหมด

อยูที่ประมาณรอยละ 1-6 แตกตางไปตามประชากรกลุมตางๆ เชน 

ประเทศไอรแลนด (Ireland) จะพบตาเขเขาในมากกวาตาเขออกนอก

ประมาณ 5 เทาของประชากร ประเทศออสเตรเลีย (Australia)1-7 

ประมาณ 2 เทาของประชากร ประเทศฮองกง (Hong Kong) และ

ประเทศญี่ปุน (Japan) กลับพบวามีตาเขออกนอกมากกวาตาเข

เขาใน4,8 โดยประมาณรอย ละ 50 ของผูปวยที่มีภาวะตาเขจะมี

ภาวะสายตาขี้เกียจรวมดวย9,10  และยังพบวาสายตาขี้เกียจสามารถ

เปนทั้งสาเหตุและผลของตาเข11,12  กลุมประชากรที่มีความเสี่ยง

ตอการเกิดตาเขสูงคือกลุมเด็กที่มีความผิดปกติทางดานระบบ

ประสาท (neurodevelopmentally impaired)13-16  คลอดกอน

กำาหนด (prematurity)17,18 น้ำาหนักแรกคลอดนอย (low birth 

weight)19,20  คะแนนประเมินสภาวะทารกแรกคลอดต่ำา  (low 

apgar scores)21 ความผิดปกติของโครงสรางศีรษะและใบหนา 

(craniofacial anomalies)21-23  สายตายาวมากผิดปกติ (high 

hyperopia)24,25  ประวัติตาเขในครอบครัว (family history of 

strabismus)26-29  และโรคทางพันธุกรรม (mendelian inheritance 

pattern)30 เปนตน 

จากผลการศึกษาพบวาภาวะตาเขเขาในแตกำาเนิดนั้น (infantile 

esotropia) สัมพันธกับการคลอดกอนกำาหนดความผิดปกติใน

ระหวางคลอด (perinatal morbidity) โรคทางพันธุกรรม (genetic 

disorders) และสารพิษบางอยางที่ไดรับกอนคลอด เชน สาร

เสพติดหรือการสูบบุหรี่ (substance abuse and smoking)21,31-33  

ถาสามารถลดหรือปองกันภาวะปจจัยเสี่ยงตางๆ ได ก็จะสามารถ 

ชวยลดอัตราการเกิดภาวะตาเขเขาในแตกำาเนิดได

ภาวะตาเขเขาในสามารถแบงไดหลายประเภท ซึ่งโดยทั่วไปมัก

จะนิยมแบงตามอายุและสาเหตุของการเกิดโรค คือ

1.	 ภาวะตาเขเขาในแตกำาเนิด	 (infantile	 congenital	

esotropia)

 ปกติของภาวะตาเขเขาในที่ไมใชโรคสามารถพบไดเปน 

ปกติในเด็กระยะแรกคลอดถึง 3 เดือน โดยพบเปนบางชวงเวลา

และลักษณะแบบนี้จะไมสัมพันธการเกิดโรคตาเขเขาในอื่นๆ ตอ

ไปในอนาคต26,34-39

สำาหรับชนิดของตาเขเขาในแตกำาเนิดที่ผิดปกติมักจะเริ่มพบ

ไดในเด็กที่มีชวงอายุระหวาง 3 ถึง 6 เดือน11 ลักษณะตางๆ ที่

สามารถพบไดในตาเขเขาในแตกำาเนิด คือ

1. เกิดขึ้นไดในชวงขวบปแรกซึ่งลักษณะตาเขเขาในที่พบ

จะไมสามารถหายเองได

2. ไมไดมีสาเหตุมาจากภาวะเพง

3. ขนาดมุมเขสวนมากมักจะคงที่และมีปริมาณมาก

4. พบลักษณะดวงตาขางใดขางหนึ่งจองมองวัตถุในดาน

ตรงขาม (cross fixation)

5. ลักษณะพิเศษของตาเขที่มีมุมเขเปลี่ยนแปลงเมื่อมอง

ขึ้นบนหรือลงลางเชน “A” หรือ “V” pattern

ลักษณะบางอยางที่อาจจะตรวจไมพบในระยะแรกของการ

วินิจฉัยโรค 

1. ตากระตุกซอนเรน (latent nystagmus)

2. ตาเขแนวตั้งชนิดไมสัมพันธกัน (dissociated vertical 

deviation )

3. กลามเนื้อตาในแนวเฉียงทำางานมากเกินไป (oblique 

muscle dysfunction )

4. ตากระตุกที่เกิดจากการมองลูกหมุนไมเทากัน (optokinetic 

nystagmus asymmetry )

5. ความผิดปกติและความสามารถในการมองเห็นสอง

ตาพรอมกัน (abnormal binocular vision)

บทความ	ฟนวิชา

ตาเขเขาใน	(Esotropia	:	ET)

ยุทธพงษ		อิ่มสุวรรณ
กองจักษุกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา



ยุทธพงษ  อิ่มสุวรรณ

Royal	Thai	Army	Medical	Journal Vol. 64  Vol. 1   January-March 2011

48

ประมาณ 1 ใน 4 ของตาเขเขาในที่พบระหวางชวงอายุ 3 ถึง 6 

เดือน อาจจะหายไดเองเมื่อระยะเวลาผานไป34,40,41  ดังนั้นในกลุมนี้

จะไมวินิจฉัยวาเปนตาเขเขาในแตกำาเนิด สำาหรับปริมาณมุมเขที่มาก

ขึ้นนั้นมีความสัมพันธกับโอกาสที่จะหายนอยลงไดโดยพบวาถามุม

เขมากวา 40 prism diopters (PD) ตอนอายุ 2 ถึง 4 เดือน มัก

ไมสามารถหายไดเอง34,41 รวมทั้งเด็กที่มีภาวะตาเขเขาในแตกำาเนิด

มักจะพบวาไมสามารถหายไดเองภายในขวบปแรก42,43

2.	 ภาวะตาเขเขาในจากการเพง	(accommodative	esotropia)

 ภาวะตาเขเขาในจากการเพง คือ ภาวะตาเขเขาในจากภาวะ

เพง (accommodation) ที่เกิดจากภาวะสายตายาว (hyperopia) 

และไมสามารถอธิบายไดจากภาวะอัมพาตของเสนประสาทตาคูที่ 6 

(sixth cranial nerve (CN VI) palsy) ภาวะเสนประสาทเกาะยึด

ผิดตำาแหนงแตกำาเนิด (congenital anomalies of innervation) 

เชน Duane syndrome ความผิดปกติของโพรงเบาตา ความผิด

ปกติในลูกตาหรือในสมองสวนกลาง

 ภาวะตาเขชนิดนี้สวนใหญจะพบในชวงอายุ 1 ถึง 8 ป 

แตโดยเฉลี่ยจะพบตอนอายุ 2 ปครึ่ง11 เด็กที่มีตาเขเขาในชนิดนี้ 

มักมีพัฒนาการทางสายตาผิดปกติเกิดขึ้นกอนถึงจะมีตาเขเขาใน 

ผูปกครองมักจะสังเกตไดวามีตาเขเขาในขณะที่เด็กเจ็บปวย มี

ไขหรือเกิดอุบัติเหตุเล็กๆ นอยๆ และพบวามีผูปวยเด็กบางรายจะ

มีความสามารถในการมองสองตาพรอมกัน (binocular function) 

ในระดับที่ต่ำากวาเด็กปกติ พรอมกับเวลาที่เริ่มเกิดภาวะตาเขเขาใน

ชนิดนี้44

 ภาวะตาเขเขาในจากการเพงเกิดขึ้นเนื่องจากผูปวยกลุมนี้

มีภาวะสายตายาวทำาใหมีการเพง เพื่อใหแสงหรือภาพที่ตกหลังจุด

รับภาพกลับมาตกในตำาแหนงที่ชัดที่สุด เมื่อมีการเพงมากเกินไป

จะสงผลใหเกิดการกลอกตาเขาใน (convergence) มากเกินไป

ซึ่งเปนกลไกลสรีรวิทยาของรางกาย สายตายาวที่จะสงผลใหเกิด

ลักษณะแบบนี้โดยปกติจะมากกวา 2.00 ไดออปเตอร (diopters 

[D]) หรืออาจเกิดจากการกลอกตาเขาในจากการเพงที่มากกวาปกติ 

(high accommodative aonvergence to accommodation 

(AC/A) ratio) หรือทั้งสองอยางรวมกัน และมักพบวาเด็กมากกวา 

รอยละ 30 ที่มีสายตายาวมากกวา 4.00 ไดออปเตอรจะเกิดภาวะ

ตาเขเขาในตอนอายุประมาณ 3 ป24  เด็กที่มีสายตายาวรวมกับมี

ตาเขเขาในมักจะมีภาวะการกลอกตาเขาในจากการเพงที่มากกวา

ปกติ (high AC/A ratio) เมื่อเทียบกับเด็กที่มีสายตายาวที่เทา

กันและไมมีตาเขเขาใน45  คาเฉลี่ยของคาระดับสายตายาวในกลุม

คนที่มีภาวะตาเขเขาในชนิดนี้รวมกับความผิดปกติจากการกลอก

ตาเขาในจากการเพงที่มากกวาปกติ จะอยูที่ 2.00 ไดออปเตอรและ

ในกลุมคนที่มีภาวะตาเขเขาในชนิดนี้รวมกับความผิดปกติจากการก

ลอกตาเขาในจากการเพงที่ปกติ (normal AC/A ratio) จะอยูที่ 

4.50 ไดออปเตอร46

ผูปวยภาวะตาเขเขาในจากการเพงเกือบทุกรายจะพบหลัง

จากอายุ 1 ปขึ้นไป11,47,48 แตก็มีเด็กบางคนที่พบไดกอนหนานั้น

ซึ่งจะ เรียกกลุมนี้วา infantile accommodative esotropia 

หรืออาจจะปรากฏหลังจากการผาตัดแกไขกลามเนื้อตาในกลุม

ตาเขเขาในแตกำาเนิด49,50 และพบบอยวาปริมาณมุมเขจะเพิ่มขึ้น

เรื่อยๆ และความถี่ที่ปรากฏใหเห็นจะถี่ขึ้นรวมกับการทำางานของ 

oblique muscle ที่ผิดปกติ51

เด็กที่มีภาวะตาเขเขาในจากการเพงจะพบวามีสายตาขี้เกียจ 

รวมดวยแลวตั้งแตครั้งแรกที่ตรวจพบเมื่อเทียบกับกลุมตาเขเขา

ในแตกำาเนิด ยังไมเปนที่แนชัดวาภาวะสายตาขี้เกียจนี้จะทำาใหเกิด

การรวมภาพ (fusion) ที่ผิดปกติไปหรือผลจากความผิดปกติของ

การรวมภาพกอนแลวทำาใหเกิดสายตาขี้เกียจตามมาภายหลัง

ภาวะตาเขเขาในจากการเพงพบไดบอยกวาภาวะตาเขเขา

ในแตกำาเนิด52 อายุนอยสุดที่เคยมีรายงานการตรวจพบคืออายุ 

4 เดือน17,48  ซึ่งมีอาการตาเขเขาในเปนบางครั้ง (intermittent) 

ในเวลาที่ออนลา ไมสบายหรือมองวัตถุในระยะใกลและมีการ 

ดำาเนินโรคตอไปจนตาเขเขาในถาวรถาไมไดรับการรักษา เนื่องดวย

เด็กเล็กมีโอกาสเกิดการสูญเสียความสามารถในการมองสองตาพรอม

กัน (binocular vision) ไดเร็วขึ้น ดังนั้นการรักษาดวยแวนแกไข

สายตายาวจะไดผลดีถาใหแวนรักษากอนที่จะเกิดภาวะตาเขถาวร12  

มีการศึกษาพบวารอยละ 18 ของผูปวยภาวะตาเขเขาในจากการเพง

ที่เริ่มเปนกอนอายุ 1 ป และแกไขดวยแวนสายตาแลวตอมาตอง 

ผาตัดแกไขกลามเนื้อตาและพบวามีเพียงรอยละ 4 ของผูปวยที่มี

อาการหลังอายุ 2 ปที่ยังคงมีมุมเขเหลืออยูหลังจากแกไขดวยแวน

ตาซึ่งอาจจะตองพิจารณาการผาตัดกลามเนื้อตาตอไป17

การจำาแนกโรคของภาวะตาเขเขาใน (differential diagnoses 

of esotropia) มีความจำาเปนตองพิจารณาโรคตางๆ เหลานี้ดวย

เพื่อการวินิจฉัยที่ถูกตอง

1. CN VI palsy

2. Duane syndrome

3. Acquired nonaccommodative esotropia

4. Divergence insufficiency
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5. Nystagmus blockage-type esotropia.

6. Restrictive myopathy

ประโยชนของการรักษาผูปวยตาเขเขาในเพื่อกระตุนใหมีการ

พัฒนาความสามารถในการมองสองตาพรอมกันและใหตาแตละขาง

ทำางานไดตามปกติ53-56  ซึ่งผลดีทั้งสองอยางนี้จะทำาใหลดจำานวนครั้ง

ของการผาตัดรวมถึงคาใชจายตางๆ ที่จะเกิดขึ้นไดในอนาคต57,58  

ตัวอยางของความสามารถในการมองเห็นสองตาพรอมกันเชน 

การมองเห็นในระดับรวมภาพและการมองเห็นภาพสามมิติ 

(stereopsis) พรอมกันทั้งสองตา มีความจำาเปนมากสำาหรับบาง

อาชีพและมีประโยชนในกิจกรรมกีฬาบางชนิดรวมถึงกิจวัตรประจำาวัน 

บางอยาง59-62 การที่ผูปวยมีภาวะตาเขจะลดโอกาสของผูปวยในการ

ไดรับการจางงาน62-64 นอกจากนั้นการที่มีตาตรงยังมีความสำาคัญ

ในการพัฒนาบุคลิกภาพในแงของภาพลักษณที่ดูนาเชื่อถือและการ

เขาสังคมในสถานการณตางๆ59-62,65-67

สมาคมปองกันตาบอดของประเทศอเมริกา (Prevent Blindness 

America) ไดมองเห็นวาการรักษาภาวะตาเขตั้งแตเริ่มแรกจะชวย 

ลดอัตราการเกิดภาวะตาขี้เกียจของประชากรไดประมาณ 5 ลาน

คน68 อยางไรก็ตามผลประโยชนจากการคัดกรองโรคเร็วขึ้นกับ

ประสิทธิภาพการมองเห็นดีขึ้นภายหลังการรักษานั้นยังไมชัดเจน69,70

สำาหรับความผิดปกติของระดับสายตาที่จำาเปนตองรักษายัง

ไมมีตัวเลขที่ชัดเจนวาควรเปนระดับใดแตพบวาการใหแวนแกไข

สายตายาวในเด็กที่มีความเสี่ยงจะชวยลดอัตราการเกิดตาเขเขา

ในจากการเพงและตาขี้เกียจได (amblyopia)71,72  และยังพบอีก

วาระดับสายตายาวที่ตางกัน (anisometropia) เปนปจจัยเสี่ยงของ

การเกิดตาเขเขาในจากการเพงดวยเชนกัน

ตารางที่	1  แนวทางปฏิบัติในการใหแวนเพื่อรักษาสายตาในเด็ก

ความผิดปกติ Diopters

อายุ	0–1	ปี อายุ	1–2ปี อายุ	2–3	ปี

Isometropia	

(ระดับสายตาผิดปกติเทากันทั้งสองตา)
สายตาสั้น (myopia) ≥ -5.00 ≥ –4.00 ≥ –3.00
สายตายาว (hyperopia) (no manifest deviation)* ≥ +6.00 ≥ +5.00 ≥ +4.50 
สายตายาวที่มีตาเขเขาใน (hyperopia with esotropia)† ≥ +3.00 ≥ +2.00 ≥ +1.50
สายตาเอียง (astigmatism) ≥ 3.00 ≥ 2.50 ≥ 2.00

Anisometropia 

(ระดับสายตาผิดปกติไมเทากันทั้งสองตา)
สายตาสั้น (myopia) ≥–2.50 ≥ –2.50 ≥ –2.00
สายตายาว (hyperopia) ≥+2.50 ≥ +2.00 ≥ +1.50
สายตาเอียง (astigmatism) ≥ 2.50 ≥ 2.00 ≥ 2.00

ปัจจัยอื่นๆ	(additional	factors )
ความสามารถในการมองเห็น (visual acuity)
การยอมรับในการสวมแวนตา (acceptance of eyeglass wear)
โอกาสเกิดตาเขเขาในจากการเพงและตาเขชนิดกลุมลักษณะพิเศษบางอยาง 

(possible accommodative esotropia/monofixation syndrome)

โรคประจำาตัวทางกาย (medical comorbidities)
พัฒนาการชา (developmental delay)

หมายเหตุ

*อาจจะลดระดับแวนตาลงจนถึงรอยละ 50 (แตไมเกิน 3.00 diopters) ทั้งนี้ขึ้นกับผูปวยแตละราย

† ในผูปวยที่มีสายตายาวมากอาจจะลดระดับแวนตาลงเพื่อใหเกิดการยอมรับในการสวมแวนตางายขึ้น
ที่มา:MillerJM,HarveyEM.SpectacleprescribingrecommendationsofAAPOSmembers.JPediatrOphthalmolStrabismus1998;35:51-2.
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สรุป  ภาวะตาเขเปนภาวะความผิดปกติของแนวลูกตาที่พบบอย 

ซึ่งการจำาแนกโรคของตาเขเขาในมีความสำาคัญสวนใหญมักจะพบเปน

ตาเขเขาในแตกำาเนิดหรือตาเขเขาในจากการเพงซึ่งถาเปนกรณีหลัง

นี้จำาเปนตองวัดแวนเพื่อตรวจความผิดปกติของระดับสายตาวามี

สายตายาวหรือไม ซึ่งจะไมสามารถทราบไดถาไมไดรับการตรวจโดย

จักษุแพทยผูเชี่ยวชาญ การรักษาผูปวยตาเขเขาในตั้งแตแรกๆ จะ

ทำาใหสามารถกระตุนใหมีการพัฒนาความสามารถในการมองสองตา

พรอมกันและใหตาแตละขางทำางานไดตามปกติและสามารถลดอัตรา

การเกิดภาวะตาขี้เกียจได ภาวะนี้ถารักษาสายเกินไปก็จะไมสามารถ

รักษาไดอีกทั้งๆ ที่เปนภาวะที่ปองกันตั้งแตวัยเด็กได
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