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บทความฟ้ืนวชิา

การแพรร่ะบาดของโรคโควดิ 19 กบัการเพิม่ข้ึนของภาวะสายตาส ัน้ในเด็ก
วรพจน ์ ศรมีานนัท์
ภาควชิาจกัษุวทิยา กองจกัษุกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้

บทคดัย่อ

ภาวะสายตาส ัน้ คือ ความผดิปกตขิองค่าสายตาชนิดหน่ึงทีแ่สงทีต่กกระทบจากวตัถไุปโฟกสัตรงส่วนหนา้ของจอประสาท

ตาเมือ่เกดิการหกัเหของแสง ส่งผลใหก้ารมองเหน็ภาพไมช่ดั นอกจากจะส่งผลต่อคณุภาพชวีติ การเรียน หรือบคุลกิภาพของผูป่้วย

แลว้ ยงัอาจส่งผลตามมาถงึสขุภาพของดวงตา ความผดิปกตขิองดวงตาซึง่สมัพนัธก์บัภาวะสายตาส ัน้ ซึง่อาจจะท�ำใหก้ารมองเหน็ลดลง

หรือ สูญเสยีการมองเหน็  เช่น ภาวะวุน้ตาเสือ่ม รอยฉีกขาดทีจ่อประสาทตา จอประสาทตาหลดุลอก จอประสาทตาเสือ่มโดยเฉพาะที ่

จุดรบัภาพ ตอ้กระจก และ ตอ้หนิมมุเปิด ท ัง้น้ีภาวะสายตาส ัน้ ปจัจุบนัพบอบุตักิารณม์ากขึ้นท ัว่โลกและก�ำลงัเป็นปญัหาทางเศรษฐกจิ

และสงัคมทีน่่ากงัวล โดยเฉพาะในทวปีเอเชยี พบมอีบุตักิารณสู์งกวา่ในฝัง่ยโุรปและอเมริกา ปจัจยัทีท่ �ำเกดิภาวะสายตาส ัน้ มหีลาย

องคป์ระกอบ ตัง้แต่ปจัจยัดา้นพนัธุกรรม รวมถงึ สาเหตอุืน่ๆเช่นการเพ่งระยะใกล ้และการลดลงของการออกกลางแจง้ นบัต ัง้แต่มี

การระบาดของโรคโควดิ 19 ท�ำใหม้ชีวีติวถิใีหมเ่กดิขึ้น เช่น การเรียนออนไลน ์การท�ำงานผ่านจออเิลก็ทรอนิกสท์ีบ่า้น และการใชช้วีติ

นอกบา้นลดลง ซึง่ลว้นเป็นความเสีย่ง ซึง่อาจส่งผลกระทบท�ำใหเ้กดิอบุตักิารณใ์หมข่องภาวะสายตาส ัน้เพิม่ขึ้น รวมถงึอาจท�ำใหผู้ท้ีม่ี

ภาวะสายตาส ัน้อยู่แลว้ มสีายตาส ัน้เพิม่ขึ้นได ้จากขอ้มลูในเรือ่งของการเกดิภาวะสายตาส ัน้โดยเฉพาะในช่วงการระบาดของโรคโควดิ 

19 ตลอดจนวธิีการในการทีจ่ะลดการเพิม่ขึ้นของภาวะสายตาส ัน้ จะช่วยท�ำใหเ้ราเขา้ใจบริบทรวมไปถงึช่วยท�ำใหก้ารดูแลเด็กทีม่ปีญัหา

สายตาส ัน้ดีขึ้น
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Pandemic of covid-19 and myopic progression in children
Worapot Srimanan
Ophthalmology Division, Phramongkutklao Hospital 

Abstract:

Myopia is a condition in which the incident light from objects focuses on the front plane of the retina. 

This condition leads to poor visual perceptions or visual symptoms, such as eye strain and squinting, that could 

affect the quality of life by causing headache, decreasing work performance, or reducing learning capability. 

Numerous sequelae are associated with myopic eye and correlate with long-term visual disabilities, especially 

in high myopia, such as vitreous degeneration, retinal tear, retinal detachment, myopic macular degeneration, 

cataract, and open-angle glaucoma.  Nowadays, myopia is a global concern and a major socioeconomic problem. The 

prevalence is rising especially in Asian descent as compared with Europe and American descents.  Multifactorial 

factors lead to myopia, including genetic factors, prolonged near work, and decreased outdoor time. Since the 

outbreak of covid-19, lifestyle changes include social distancing, online learning platforms, and working from 

home. These lead to myopia occurrence and myopia progression.  Awareness of the occurrence and progression 

of myopia in the covid era may lead to better patient care and proper health promotion.
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บทน�ำ

ภาวะสายตาส ัน้ คอื ภาวะค่าสายตาผดิปกตชินิดหนึ่ง โดยเป็น

ภาวะทีแ่สงจากวตัถหุรอืภาพนัน้ๆ ตกกระทบทีห่นา้จอประสาทตา 

ก่อนถงึจดุรบัภาพ ท�ำใหผู้ท้ีม่ภีาวะนี้สามารถมองเหน็วตัถใุนระยะ

ใกล ้ๆ  ไดช้ดัปกต ิ แต่ไมส่ามารถมองเหน็วตัถใุนระยะไกลๆ ได ้

ชดัเจน โดยทีส่าเหตขุองการหกัเหแสงทีเ่กดิในภาวะสายตาส ัน้

เกดิไดจ้ากหลายสาเหต ุไมว่า่จะเป็นเรื่องของกระจกตามคีวามโคง้

มากกวา่ปกต ิดชันีหกัเหของเลนสท์ีเ่พิม่มากขึ้น หรอื ความยาว

ของกระบอกตา มคีวามยาวมากกวา่ปกต ิโดยค�ำจ�ำกดัความของ

ภาวะสายตาส ัน้ท ัว่ไป (physiologic myopia) คอื ค่าสายตาทีม่ค่ีา

สายตา spherical equivalence นอ้ยกวา่ -0.5 ไดออปเตอร ์ถงึ 

-5 ไดออปเตอร ์และค่าสายตาทีส่ ัน้มาก (high myopia) คอืมค่ีา

สายตา spherical equivalence มากกวา่ -5 ไดออปเตอรข์ึ้นไป1,2

ภาวะสายตาส ัน้ไดก้ลายเป็นปญัหาส�ำคญัทางสาธารณสุขรวม

ถงึ ทางเศรษฐกจิและสงัคมท ัว่โลก ปจัจบุนัพบมแีนวโนม้สูงมาก

ขึ้นท ัว่โลก จากการรวบรวมรายงานระบาดวทิยาพบวา่ มปีระชากร

รอ้ยละ 28.3 ท ัว่โลกมภีาวะสายตาส ัน้ และรอ้ยละ 4 มสีายตาส ัน้

มาก3 มกีารพยากรณว์า่จะมปีระชากรสายตาส ัน้เพิม่สูงขึ้นเป็นรอ้ย

ละ 49.8 และสายตาส ัน้มากสูงขึ้นเป็นรอ้ยละ 9.8 ในปี ค.ศ. 2050 
3 จากการศึกษาพบวา่ในภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกพบมปีระชากรเดก็

และวยัรุ่นทีม่สีายตาส ัน้ (49.7-62%)1,4 เป็นสดัส่วนทีสู่งกวา่ภมูภิาค

อืน่อย่างมาก (6-20%)3 แต่เมือ่เทยีบกบัประชากรวยัผูใ้หญ่ในกลุม่

ประเทศดงักลา่ว กลบัมคีวามแตกต่างกนัไมม่ากนกั พบวา่ปจัจยั

ทีส่มัพนัธก์บัการเกดิภาวะสายตาส ัน้ ไดแ้ก่ การขาดการออกทีโ่ลง่

แจง้5,6 พนัธุกรรม อายุทีม่ากขึ้น การใชเ้วลากบัการเพง่เป็นเวลา

นาน เป็นตน้7,8

ในประเทศไทยเคยมกีารศึกษาถงึค่าสายตาทีผ่ดิปกตใินเดก็ 

ช่วงอายุ 6-12 ปี ของจงัหวดักรุงเทพมหานครและนครปฐมโดย 

เพญ็พมิล และคณะ พบมค่ีาสายตาผดิปกต ิโดยนิยามคอืการมอง

เหน็ทีต่าเปลา่แย่กวา่หรอืเท่ากบั 20/40 อยู่ทีร่อ้ยละ 12.7 และ 5.7 

ตามล �ำดบั9 โดยเมือ่ศึกษาเฉพาะในส่วนของจงัหวดักรุงเทพมหานคร

พบเดก็ทีม่ค่ีาสายตาส ัน้ (spherical equivalence มากกวา่ -0.5 ได

ออปเตอร)์ อยู่ทีร่อ้ยละ 11.1  สายตายาว (spherical equivalence 

มากกวา่ +2.0ไดออปเตอร)์ รอ้ยละ 1.4  และสายตาเอยีง (spherical 

equivalence มากกวา่ 0.75 ไดออปเตอร)์ รอ้ยละ 0.310  นอกจาก

น้ียงัพบว่าค่าสายตาผดิปกติเป็นสาเหตุที่ส �ำคญัที่สุดที่ท �ำใหเ้กิด

การบกพร่องทางการมองเหน็ (visual impairment) ถงึรอ้ยละ 

97.6 ส่วนสาเหตอุืน่ๆ ไดแ้ก่ภาวะตาขี้เกยีจ และไมท่ราบสาเหต ุ

เป็นสาเหตสุ่วนนอ้ย

ภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึ้นไดใ้นสายตาส ัน้11 แบง่ไดเ้ป็น ผล

ต่อจากการมองเหน็ทีล่ดลงและโครงสรา้งของดวงตา การมองเหน็ที่

ลดลงท�ำใหส่้งผลต่อการใชช้วีติ การท�ำงานรวมถงึ การเรยีน อาการ

ปวดตาทีอ่าจเกดิขึ้นจากการเพง่มอง อาจส่งผลต่อการท�ำงานหรอื

การเรยีนทีม่ปีระสทิธภิาพทีล่ดลง ส่วนผลต่อโครงสรา้งของลูก

ตา ภาวะสายตาส ัน้มคีวามสมัพนัธก์บัภาวะแทรกซอ้นทีม่ต่ีอการ

มองเหน็ทีล่ดลงไดใ้นอนาคตเพิม่มากขึ้น โดยเฉพาะภาวะสายตา

ส ัน้ชนิด สายตาส ัน้มาก (high myopia)12 อนัไดแ้ก่ เกดิจอตา

ฉีกขาดหลดุลอก การมจีอประสาทตาเสือ่มทีจ่ดุรบัภาพในภาวะ

สายตาส ัน้ (myopic macular degeneration) ตอ้กระจก รวม

ถงึตอ้หนิมมุเปิด13

โรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (โควดิ 19) เป็นโรคตดิเชื้ออนัเกดิ

จากไวรสัโคโรนากลุม่อาการทางเดนิหายใจเฉียบพลนัรุนแรง 2 ได ้

พบการรายงานการตดิเชื้อคร ัง้แรกในเมอืงอู่ฮ ัน่ ประเทศจนี ต ัง้แต่

ปลายปี ค.ศ. 2019 และไดแ้พร่กระจายเป็นการระบาดท ัว่โลกของ

โควดิ 19 โดยประเทศไทยเป็นประเทศแรกทีพ่บผูป่้วยยนืยนัโควดิ 

19 รายแรกนอกประเทศจนี การตดิเชื้อเกดิจากการทีร่่างกายได ้

รบัเชื้อไวรสั SAR-CoV-2 โดยเขา้ทางทางเดนิหายใจ เมือ่เชื้อเขา้

สู่ร่างกายจะไปส่งผลกบัอวยัวะต่างๆ ภายในร่างกาย โดยเฉพาะที่

ปอด ท�ำใหม้อีาการของระบบทางเดนิหายใจ อาการมไีดต้ ัง้แต่ไม่

แสดงอาการ  อาการเลก็นอ้ย เช่น มนี�ำ้มกู ไอ เจบ็คอ การไดก้ลิน่

ผดิปกต ิเป็นตน้ และอาจรุนแรงไปจนถงึข ัน้ท �ำใหร้ะบบหายใจลม้

เหลว และเสยีชวีติได ้แต่เดมิเชื่อวา่การแพร่กระจายของโรคเกดิ

จากทางละอองฝอย (droplet transmission) แต่จากขอ้มลูทาง

ไวรสัวทิยาและทางระบาดวทิยาปจัจบุนัพบวา่การแพร่กระจายของ

เชื้อ เกดิจากทางอากาศ (airborne) ดงันัน้การป้องกนัการตดิเชื้อจงึ

ท�ำไดย้ากมากขึ้น องคก์ารอนามยัโลกไดแ้นะน�ำวธิใีนการป้องกนัการ

ตดิเชื้อโควดิ 19 ไดแ้ก่ การฉีดวคัซนีป้องกนัเชื้อโควดิ 19 การสวม

ใส่หนา้กากอนามยัเมือ่ออกทีส่าธารณะ การรกัษาระยะห่างระหวา่ง

บคุคลอย่างนอ้ย 6 ฟตุ หลกีเลีย่งในบรเิวณทีม่คีนจ�ำนวนมากหนา

แน่นและการระบายอากาศทีไ่มด่ ี หม ัน่ตรวจคดักรองการตดิเชื้อ 

ลา้งมอืใหส้ะอาดอยู่เสมอ เมือ่มกีารไอหรอืจามใหป้้องกนัการเกดิ

ละอองฝอย ท�ำความสะอาดพื้นผวิสมัผสัต่างๆ อยู่เสมอ และคอย

หม ัน่สงัเกตความผดิปกตขิองตนเองอยู่เสมอ
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ภายหลงัการแพร่ระบาดของเชื้อโควดิ 19 ส่งผลต่อการด�ำเนิน 

ชวีติเขา้สู่การด�ำเนินชวีติวถิใีหม ่การกกัตวัในบา้น (home confine-

ment) น�ำไปสู่การลดลงของการออกสู่ทีโ่ลง่แจง้ (outdoor activity) 

และ การใชห้นา้จออเิลก็ทรอนิกสเ์พิม่มากขึ้นในช่วงกกัตวั ลว้น

เป็นปจัจยัเสีย่งทีส่่งผลต่อการอบุตัใิหมร่วมถงึการเพิม่ขึ้นของภาวะ

สายตาส ัน้

การมองทีร่ะยะใกลท้ �ำใหเ้กดิการเพง่ (accommodation) และ

พบวา่มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิภาวะสายตาส ัน้ มกีารศึกษาทาง

ระบาดวทิยาหลายการศึกษาทีพ่บวา่ปรมิาณการเพง่ทีใ่กลท้ีเ่พิม่ขึ้นมี

ความสมัพนัธก์บัอบุตักิารณแ์ละการเพิม่ขึ้นของภาวะสายตาส ัน้22,23 

โดยกลไกการเกดิโรคทีย่งัไมท่ราบแน่ชดั สนันิษฐานวา่เกดิจาก ภาวะ

ความบกพร่องในการเพง่ (lag of accommodation)24,25  การ

มองทีใ่กลท้ีไ่มม่คีวามแมน่ย�ำ (spatial frequency)26  และระยะ

การท�ำงานทีส่ ัน้ (short working distance) ผ่านกลไกการท�ำงาน

ของกลา้มเนื้อ ciliary body ส่งผลไปถงึการเปลีย่นแปลงของช ัน้

คอรอยดโ์ดยทา้ยทีสุ่ดท�ำใหค้วามยาวของลูกตาเพิม่มากขึ้นและเกดิ

ภาวะสายตาส ัน้ตามมา  นอกจากนี้ยงัมกีารศึกษาถงึการใชห้นา้จอ

อเิลก็ทรอนิกสท์ �ำใหเ้กดิการเพง่ทีม่ากขึ้นและมคีวามสมัพนัธก์บัการ

เกดิภาวะสายตาส ัน้ตามมาอกีหลายการศึกษา27 โดยเป็นสดัส่วนกบั

ระยะเวลาทีใ่ชห้นา้จอนัน้

การลดลงของการออกสู่ทีโ่ลง่แจง้ท�ำใหม้โีอกาสสายตาส ัน้เพิม่

ขึ้นได ้ โดยขอ้มลูจากหลายการศึกษาทีม่ใีนปจัจบุนัพบวา่ การใช ้

เวลาในทีโ่ลง่แจง้ทีเ่พิม่มากขึ้นท�ำใหอ้บุตักิารณก์ารเกดิสายตาส ัน้

ลดลงโดยกลไกทีย่งัไมท่ราบแน่ชดั28,29 สนันิษฐานวา่เกดิจากแสง

สวา่งท�ำใหม้า่นตาหบุ ส่งผลใหก้ารมองเหน็ภาพทีไ่มค่มชดัลด

นอ้ยลง ความยาวคลืน่แสงในทีโ่ลง่แจง้มคีวามยาวคลืน่แสงนอ้ย

กวา่ความยาวคลืน่แสงในทีร่่มท�ำใหเ้มือ่อยู่ในทีร่่มยาวนานแสงจะ

ไปโฟกสัทีด่า้นหลงัต่อจอประสาทตาและกระตุน้ใหเ้กดิความยาวของ

กระบอกตาเพิม่มากขึ้น30 รวมถงึแสงสวา่งอาจส่งผลต่อการหล ัง่ของ 

dopamine จากช ัน้จอประสาทตา ซึง่เชื่อวา่เป็นตวัยบัย ัง้การยาวขึ้น

ของกระบอกตา31,32 ดงันัน้การออกสู่ทีแ่จง้ลดลงจงึมโีอกาสท�ำให ้

อบุตักิารณแ์ละการเพิม่ขึ้นของสายตาส ัน้เพิม่ขึ้นไดน้ ัน่เอง

ในประเทศไทยเอง นบัต ัง้แต่มกีารระบาดของโรคโควดิ 19 

กระทรวงศึกษาธกิารไดป้ระกาศใหม้กีารเรยีนการสอนแบบออนไลน์

เพือ่เป็นการป้องกนัการแพร่กระจายเชื้อในเดก็นกัเรยีนหากตอ้งมา

เรยีนในหอ้งเรยีนเดยีวกนั จงึหลกีเลีย่งไมไ่ดท้ีจ่ะท�ำใหม้กีารใชห้นา้

จออเิลก็ทรอนิกสเ์พิม่มากขึ้นซึง่เป็นผลโดยตรงจากรูปแบบการเรยีน

ดงักลา่ว มกีารศึกษาในต่างประเทศหลายการศึกษาดงัตารางแนบ 

(ตารางที ่1, 2) ซึง่ศึกษาถงึการเพิม่ขึ้นของภาวะสายตาส ัน้รวมถงึ

ปจัจยัเสีย่งของการเกดิในช่วงเวลาทีม่กีารระบาดของโรคโควดิ 19 

จากขอ้มลูการศึกษาพบวา่ในช่วงเวลาทีม่กีารแพร่ระบาดของโรคโค

วดิ มจี �ำนวนเคสใหมข่องเดก็ทีม่ภีาวะสายตาส ัน้เพิม่มากขึ้น และ

ยงัมกีารเพิม่ขึ้นของค่าสายตาส ัน้ในเดก็ทีม่ค่ีาสายตาส ัน้เดมิ โดย

การเพิม่ขึ้นของค่าสายตาส ัน้สมัพนัธก์บัระยะเวลาทีต่อ้งเพ่งจอ้ง

หนา้จออเิลก็ทรอนิกสแ์ละการลดลงของการออกทีโ่ลง่แจง้ ท ัง้น้ี

ความสมัพนัธน้ี์พบไดใ้นเดก็อายุนอ้ยมากกวา่กลุม่เดก็ทีช่่วงอายุ

มากขึ้น  ซึง่กส็นบัสนุนสมมตุฐิานดงักลา่วขา้งตน้ได ้

แนวทางแกไ้ขสายตาส ัน้เพือ่ใหก้ารมองเหน็ชดัเจนขึ้น ไดแ้ก่ 

การใส่แวน่สายตา การใส่คอนแทคเลนส ์รวมถงึการท�ำผ่าตดัแกไ้ข

สายตา โดยสิง่ทีแ่ตกต่างจากผูใ้หญ่คอืการวดัค่าสายตาในเดก็ตอ้งใช ้

วธิกีารหยอดยาเพือ่ลดการเพง่ก่อนการวดัค่าสายตา (cycloplegic 

refraction) เพือ่ลดความผดิพลาดจากการวดัค่าผดิไปจากค่าสายตา

จรงิ ในปจัจบุนัไมเ่พยีงแค่ท�ำการรกัษาใหก้ารมองเหน็กลบัมาปกต ิ

แต่การชะลอภาวะสายตาส ัน้ เพือ่ไมใ่หเ้กดิภาวะสายตาส ัน้ผดิปกติ

ชนิด high myopia หรอื pathologic myopia ซึง่อาจมผีลต่อ

การสูญเสยีการมองเหน็ในอนาคตไดจ้งึมคีวามส�ำคญั และเป็น

เป้าหมายหลกัในการรกัษา แนวทางการรกัษาเพือ่การชะลอและ/

หรอืหยุดภาวะสายตาส ัน้ปจัจบุนัยงัไมม่กีารรกัษาทีเ่ป็นมาตรฐาน 

มกีารศึกษาวจิยัมากมายเพือ่ใหไ้ดผ้ลลพัธด์งักลา่ว การรกัษาทีไ่ด ้

ประโยชนแ์ละมกีารศึกษาสนบัสนุนไดแ้ก่  การใช ้progressive 

additional lenses (PALs), peripheral defocusing lenses, 

contact lenses, overnight orthokeratology, multifocal 

contact lenses, การเพิม่เวลาในการออกทีโ่ลง่แจง้ และการใช ้

ยา โดยเฉพาะอย่างยิง่ยาหยอดตาชะลอสายตาส ัน้33,34  แมจ้ะมี

ขอ้มลูออกมามากมาย แต่ยงัไมม่วีธิใีดไดป้ระสทิธภิาพสูงทีสุ่ด 

การตดิตามขอ้มลูขา่วสาร ถงึการศึกษาใหม่ๆ  และ ขอ้มลูวจิยัที่

ถกูตพีมิพเ์พิม่มากขึ้นในอนาคตจะท�ำใหเ้รามคีวามรู ้ สามารถให ้

ค�ำแนะน�ำ รวมถงึรกัษาผูป่้วยไดถ้กูตอ้งเหมาะสมต่อไป

โอกาสส�ำหรบัการศึกษาวจิยัต่อยอดในอนาคต คอืการศึกษา

ในกลุม่ช่วงอายุทีก่วา้งขึ้นเพือ่ดูวา่ช่วงอายุของเดก็มคีวามสมัพนัธ์

แบบผกผนักบัการเพิม่ขึ้นของภาวะสายตาส ัน้หรอืไม ่การวดัประเมนิ

สายตาส ัน้นอกจากค่าระดบัการมองเหน็ควรเพิม่เตมิการวดัในส่วน

ของ ocular biometry อนัไดแ้ก่ ความโคง้ของกระจกตา และ

ความยาวของลูกตาร่วมดว้ยเพือ่ศึกษาวา่ ocular biometry ส่วน
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การแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 กบัการเพิม่ขึ้นของภาวะสายตาส ัน้ในเดก็ 183

เวชสารแพทยท์หารบก  ปีที ่75  ฉบบัที ่3  กรกฎาคม-กนัยายน 2565

ใดมผีลกบัการเกดิสายตาส ัน้ในแต่ละช่วงอายุ การวดัค่าสายตาโดย

การท�ำ non-cycloplegic photorefraction จะท�ำใหป้ระเมนิค่า

สายตาส ัน้มากกวา่ความจรงิหรอืไม ่และการศึกษาถงึระยะเวลาใน

การเพง่มองท�ำงานรวมถงึการออกทีโ่ลง่แจง้ทีเ่หมาะสม เพือ่ใหค้�ำ

แนะน�ำไดถ้กูตอ้งเหมาะสมส�ำหรบัการปฏบิตัติวั

สรุป

จากขอ้มลูการศึกษาทีม่อียู่ ค�ำแนะน�ำการปฏบิตัติวัส �ำหรบั

การป้องกนัรวมถงึการชะลอภาวะสายตาส ัน้ของเด็กในช่วงการ

แพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 คอืการพยายามลดระยะเวลาการ

ใชห้นา้จออเิลก็ทรอนิกสใ์หน้อ้ยทีสุ่ดเท่าทีเ่ป็นไปได ้ รวมถงึการ

เพิม่เวลาเพือ่ออกทีโ่ลง่แจง้โดยระมดัระวงัการตดิเชื้อโควดิอย่าง

เขม้งวด น่าจะช่วยป้องกนัภาวะดงักลา่ว  ท ัง้น้ีการรกัษาโดยการ

ใชอ้ปุกรณ ์รวมถงึการใชย้า อาจเป็นสิง่ทีช่่วยเสรมิได ้ควรอยู่ภาย

ใตค้�ำแนะน�ำและดูแลของจกัษุแพทย์

เอกสารอา้งองิ
1.	 Morgan IG, Ohno-Matsui K, Saw SM. Myopia. Lancet. 

2012;379(9827):1739-48.

2.	 Curtin BJ. Physiologic vs Pathologic Myopia: Genetics vs Environment. 

Ophthalmology. 1979;86(5):681-91.

3.	 Holden BA, Fricke TR, Wilson DA, Jong M, Naidoo KS, Sankaridurg 

P, et al. Global Prevalence of Myopia and High Myopia and Temporal 

Trends from 2000 through 2050. Ophthalmology. 2016;123(5):1036-42.

4.	 Ding BY, Shih YF, Lin LLK, Hsiao CK, Wang IJ. Myopia among 

schoolchildren in East Asia and Singapore. Surv Ophthalmol. 

2017;62(5):677-97.

5.	 He M, Xiang F, Zeng Y, Mai J, Chen Q, Zhang J, et al. Effect of 

Time Spent Outdoors at School on the Development of Myopia 

Among Children in China: A Randomized Clinical Trial. JAMA. 

2015;314(11):1142-8.

6.	 Lingham G, Mackey DA, Lucas R, Yazar S. How does spending 

time outdoors protect against myopia? A review. Br J Ophthalmol. 

2019;104(5):593-9.

7.	 Grzybowski A, Kanclerz P, Tsubota K, Lanca C, Saw SM. A review 

on the epidemiology of myopia in school children worldwide. 

BMC Ophthalmol. 2020;20(1):27.

8.	 Pan CW, Ramamurthy D, Saw SM. Worldwide prevalence and 

risk factors for myopia. Ophthalmic Physiol Opt. 2011;32(1):3-16.

9.	 Yingyong P. Refractive errors survey in primary school children 

(6-12 year old) in 2 provinces: Bangkok and Nakhonpathom (one 

year result). J Med Assoc Thai. 2010;93(10):1205-10.

10.	 Yingyong P. Risk factors for refractive errors in primary school 

children (6-12 years old) in Nakhon Pathom Province. J Med 

Assoc Thai. 2010;93(11):1288-93.

11.	 Haarman AEG, Enthoven CA, Tideman JWL, Tedja MS, Verhoeven 

VJM, Klaver CCW. The Complications of Myopia: A Review and 

Meta-Analysis. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2020;61(4):49.

12.	 Morgan I, Rose K. How genetic is school myopia? Prog Retin 

Eye Res. 2005;24(1):1-38.

13.	 Marcus MW, de Vries MM, Montolio FGJ, Jansonius NM. Myopia 

as a Risk Factor for Open-Angle Glaucoma: A Systematic Review 

and Meta-Analysis. Ophthalmology. 2011;118(10):1989-94.e2.

14.	 Wang J, Li Y, Musch DC, Wei N, Qi X, Ding G, et al. Progression of 

Myopia in School-Aged Children After COVID-19 Home Confinement. 

JAMA Ophthalmol. 2021;139(3):293-300.

15.	 Zhang X, Cheung SSL, Chan HN, Zhang Y, Wang YM, Yip BH, et 

al. Myopia incidence and lifestyle changes among school children 

during the COVID-19 pandemic: a population-based prospective 

study. Br J Ophthalmol. 2021. doi: 10.1136/bjophthalmol-2021-319307.

16.	 Aslan F, Sahinoglu-Keskek N. The effect of home education on 

myopia progression in children during the COVID-19 pandemic. 

Eye. 2021;36(7):1427-32.

17.	 Ma M, Xiong S, Zhao S, Zheng Z, Sun T, Li C. COVID-19 Home 

Quarantine Accelerated the Progression of Myopia in Children Aged 

7 to 12 Years in China. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2021;62(10):37.

18.	 Ma D, Wei S, Li SM, Yang X, Cao K, Hu J, et al. The Impact 

of Study-at-Home During the COVID-19 Pandemic on Myopia 

Progression in Chinese Children. Front Public Health. 2022;9:720514.

19.	 Ma D, Wei S, Li SM, Yang X, Cao K, Hu J, et al. Progression of 

myopia in a natural cohort of Chinese children during COVID-19 

pandemic. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol. 2021;259(9):2813-20.

20.	 Hu Y, Zhao F, Ding X, Zhang S, Li Z, Guo Y, et al. Rates of 

Myopia Development in Young Chinese Schoolchildren During the 

Outbreak of COVID-19. JAMA Ophthalmol. 2021;139(10):1115-21.

21.	 Picotti C, Sanchez V, Fernandez Irigaray L, Iurescia A, Iribarren R. 

Rapid progression of myopia at onset during home confinement. 

J AAPOS. 2022;26(2):65.e1-65.e4.

22.	 Gwiazda JE, Hyman L, Norton TT, Hussein ME, Marsh-Tootle W, 

Manny R, et al; COMET Grouup. Accommodation and related risk 

factors associated with myopia progression and their interaction 

with treatment in COMET children. Invest Ophthalmol Vis Sci. 

2004 ;45(7):2143-51.

23.	 Logan NS, Radhakrishnan H, Cruickshank FE, Allen PM, Bandela 

PK, Davies LN, Hasebe S, Khanal S, Schmid KL, Vera-Diaz FA, 

Wolffsohn JS. IMI Accommodation and Binocular Vision in Myopia 

Development and Progression. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2021;62(5):4.



วรพจน ์ ศรมีานนัท์184

Royal Thai Army Medical Journal  Vol. 75  No. 3  July-September 2022

24.	 Saw SM, Tong L, Chua WH, Chia KS, Koh D, Tan DT, et al. 

Incidence and progression of myopia in Singaporean school 

children. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2005;46(1):51-7.

25.	 Ip JM, Saw SM, Rose KA, Morgan IG, Kifley A, Wang JJ, et al. 

Role of near work in myopia: findings in a sample of Australian 

school children. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2008;49(7):2903-10.

26.	 Rosenfield M, Hong SE, George S. Blur adaptation in myopes. 

Optom Vis Sci. 2004 ;81(9):657-62.

27.	 Foreman J, Salim AT, Praveen A, Fonseka D, Ting DSW, Guang 

He M, et al. Association between digital smart device use and 

myopia: a systematic review and meta-analysis. Lancet Digit 

Health. 2021;3(12):e806-e818.

28.	 Rose KA, Morgan IG, Ip J, Kifley A, Huynh S, Smith W, et al. 

Outdoor activity reduces the prevalence of myopia in children. 

Ophthalmology. 2008;115(8):1279-85.

29.	 Jin JX, Hua WJ, Jiang X, Wu XY, Yang JW, Gao GP, et al. Effect 

of outdoor activity on myopia onset and progression in school-

aged children in northeast China: the Sujiatun Eye Care Study. 

BMC Ophthalmol. 2015;15:73.

30.	 Jin JX, Hua WJ, Jiang X, Wu XY, Yang JW, Gao GP, et al. Effect 

of outdoor activity on myopia onset and progression in school-

aged children in northeast China: the Sujiatun Eye Care Study. 

BMC Ophthalmol. 2015;15:73.

31.	 Dong F, Zhi Z, Pan M, Xie R, Qin X, Lu R, et al. Inhibition of 

experimental myopia by a dopamine agonist: different effectiveness 

between form deprivation and hyperopic defocus in guinea pigs. 

Mol Vis. 2011;17:2824-34.

32.	 Nickla DL, Totonelly K. Dopamine antagonists and brief vision 

distinguish lens-induced- and form-deprivation-induced myopia. 

Exp Eye Res. 2011;93(5):782-5.

33.	 Kaiti R, Sharma IP, Dahal M. Review on current concepts of myopia 

and its control strategies. Int J Ophthalmol. 2021;14(4):606-15.

34.	 Németh J, Tapasztó B, Aclimandos WA, Kestelyn P, Jonas JB, 

De Faber JHN, et al. Update and guidance on management of 

myopia. European Society of Ophthalmology in cooperation with 

International Myopia Institute. Eur J Ophthalmol. 2021;31(3):853-83.


