
187

เวชสารแพทย์ทหารบก  ปีที่ 77  ฉบับที่ 2  เมษายน-มิถุนายน 2567

ได้รับต้นฉบับ 22 ตุลาคม 2566   แก้ไขบทความ 1 พฤษภาคม 2567   รับลงตีพิมพ์ 14 มิถุนายน 2567

ต้องการส�ำเนาต้นฉบับติดต่อ พันโท วรพจน์ ศรีมานันท์ ภาควิชาจักษุวิทยา กองจักษุกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 315 ถนนราชวิถี แขวงทุ่งพญาไท 

เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400

บทความฟื้นวิชา

ภาวะตาเขเข้าที่เป็นภายหลัง
วรพจน์  ศรีมานันท์
ภาควิชาจักษุวิทยา กองจักษุกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

บทน�ำ
ภาวะตาเขเข้า คือภาวะที่ตาทั้งสองข้างไม่มองตรงประสานกันไปข้างหน้าและมีตาด�ำเขเข้าด้านใน เป็นปัญหาที่พบ

ได้บ่อยทางเวชปฏิบัติ โดยหากแบ่งตามช่วงเวลาที่เกิดตาเข จะสามารถแบ่งได้เป็นชนิดที่เป็นมาแต่ก�ำเนิดจะปรากฏให้เห็นวา
มีตาเขเข้าก่อนอายุหกเดือน และกลุ่มที่เป็นตาเขที่เกิดขึ้นในภายหลัง (โดยมากตัดที่อายุหกเดือนขึ้นไป) มักจะส่งผลให้ผู้ป่วย
มีอาการต่างๆ แสดงออกมาได้ เช่น อาการภาพซ้อน ปวดศีรษะ ปวดตา เป็นต้น ทั้งนี้จ�ำเป็นต้องหาสาเหตุและให้การรักษา
ที่เหมาะสมกับภาวะตาเขเข้าแต่ละชนิดต่อไป1

เนื้อหาในบทนี้จะกล่าวถึงเฉพาะตาเขที่เป็นมาภายหลังชนิด acquired comitant esotropia ที่จะได้กล่าวใน
รายละเอียดต่อไป
การวินิจฉัย

โรคตาเขเข้าที่เป็นมาภายหลัง (acute acquired comitant esotropia) วินิจฉัยได้โดย อาศัยการซักประวัติทาง
คลินิก คือผู้ป่วยมาด้วยลักษณะตาเขเข้าด้านใน โดยเพิ่งเกิดอาการของภาพซ้อนในแนวราบ อาจจะมีอาการเป็นๆ หายๆ ใน
ช่วงแรก ไปจนถึงมีภาพซ้อนคงที่ อาการอื่นอาจจะมีอาการปวดตาปวดศีรษะได้จากภาพซ้อนที่รบกวนการใช้ชีวิต

การตรวจร่างกาย พบลักษณะภาพซ้อนที่เกิดขึ้นจะต้องตรวจได้มีมุมตาเขเข้าใกล้เคียงกันในทุกทิศทางเวลามอง
ไปตรงด้านหน้า เทียบกับการมองซ้าย และมองไปทางขวา (comitant esotropia) ทั้งนี้ถ้ามุมตาเขเข้าน้อยกว่า 20 ปริซึม- 

รูปที่ 1  แสดงผู้ป่วยที่มาด้วยอาการภาพซ้อนในแนวราบ ตรวจพบมุมตาเขเท่ากันเมื่อมองหน้าตรง ทางซ้าย และขวา (comitant 

esotropia)
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ไดออปเตอร์ ควรมีมุมตาต่างกันไม่เกิน 2 ปริซึมไดออปเตอร์แต่หากมีมุมตาเขเข้าในขนาดมากกว่า 20 ปริซึมไดออปเตอร์ควร
มีมุมตาที่แตกต่างกันไม่เกิน 5 ปริซึมไดออปเตอร์ และไม่มีความผิดปกติอื่นจากการตรวจร่างกายทางตาที่อธิบายภาวะตาเข

ดังกล่าว เช่น การกลอกตาควรต้องกลอกได้สุดทุกทิศทางและมีโครงสร้างตาปกติทั้งส่วนหน้าและส่วนหลังของลูกตา และยัง

พบว่าผู้ป่วยบางส่วนยังคงมีภาพสามมิติได้2-5

ทั้งนี้โรคนี้อาจเกิดขึ้นในเด็กได้ โดยจะมาด้วยการที่ผู้ปกครองสังเกตว่าเด็กมีตาเขเข้าเป็นบางครั้ง หรือถ้าเป็นเด็ก

ที่โตสามารถสื่อสารได้ อาจจะบอกอาการของภาพซ้อนได้เช่นกัน

อุบัติการณ์

มักพบในเด็กโตและวัยผู้ใหญ่มากกว่าในเด็กเล็ก มีรายงานความชุกประมาณ 0.3%4,5 ของผู้ที่วินิจฉัยตาเขเข้าทั้งหมด 

ถึงแม้ว่าจะพบได้ไม่บ่อย แต่โรคตาเขเข้าชนิดนี้มีความส�ำคัญเนื่องจากมีแนวโน้มพบได้เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งในยุคที่มีการ

ใช้จออิเล็คโทรนิคเพิ่มมากขึ้น6-8 โดยเฉพาะช่วงการแพระระบาดของโรคโควิดที่ท�ำให้ต้องกักตัวและเว้นระยะห่าง มีรายงาน

การเกิดภาวะนี้สูงมากขึ้นเรื่อยๆ9,10 การวินิจฉัยต้องตรวจร่างกายโดยละเอียดเพื่อแยกโรคตาเขอื่นๆ ออกไป และอาจจะความ

สัมพันธ์กับรอยโรคในสมองที่มีความรุนแรง ซึ่งจะได้กล่าวต่อไปในเรื่องของสาเหตุการเกิด

Buch H. และคณะ4 ได้รายงานถึงการเกิดภาวะตาเขเข้าภายหลังในผู้ป่วยเด็กจ�ำนวน 48 ราย ในช่วงระยะเวลา 13 

ปี จากการศึกษานี้พบว่าสาเหตุจากความผิดปกติในสมองได้แก่ hydrocephalus, pontine and thalamic glioma เป็นต้น

Neena R. และคณะ5 ได้รายงานถึงการเกิดภาวะตาเขเข้าภายหลังในผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 18 ปี ในช่วงเวลา 

3 ปี ตั้งแต่ 2013-2016 พบมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 12 ราย โดยพบมีสาเหตุในสมองคือ CNS glioma 1 ราย และมีอาการของโรค

กล้ามเนื้ออ่อนแรง (ocular myasthenia gravis) ร่วมด้วย 1 ราย

การที่เกิดภาวะตาเขเข้าที่เป็นภายหลัง ต้องแบ่งสาเหตุก่อนว่าเกิดจากกลไกการเพ่งร่วมด้วยหรือไม่ ซึ่งเป็นสิ่งแรก

ที่ต้องหา เนื่องจากหากตาเขเข้าเกิดจากกลไกการเพ่งจะต้องให้การรักษาด้วยการลดการเพ่ง อันได้แก่การให้แว่นสายตายาว

หรือรวมถึงแว่นสองระยะ (bifocals glasses) หากตัดสาเหตุจากกลไกการเพ่งออกไปได้แล้วจากนั้นจึงค่อยนึกถึงตาเขเข้าที่

ไม่ได้เกิดจากกลไกการเพ่งซึ่งตาเขชนิด acquired comitant esotropia จัดอยู่ในกลุ่มนี้

การแบ่งชนิดของตาเข acquired comitant esotropia เริ่มมีการแบ่งประเภทตั้งแต่ในปี ค.ศ. 1958

แบ่งได้เป็น 3 ชนิดหลัก ตามลักษณะและสาเหตุการเกิดโรค

1.	 Swan type เกิดจากการเสียกลไกการรวมภาพ (disruption of fusion)2,11-14 ตั้งชื่อโดย Swan เกิดจากภาวะ

ที่มีการถูกบดบังการมองเห็น หรือเกิดจากการมองเห็นที่ลดลง15,16

ตารางที่ 1  การแบ่งชนิดของตาเขตามลักษณะมุมตาเข comitant และ incomitant (ดัดแปลงจาก BCSC 2021-20221)

Comitant esotropia
Infantile esotropia
Accommodative esotropia

Refractive/non-refractive/partially accommodative esotropia
Acquired non-accommodative esotropia

Basic/cyclic/sensory/divergence insufficiency/spasm of near reflex/consecutive esotropia
Nystagmus and esotropia

    Fusion maldevelopment nystagmus syndrome/nystagmus blockage syndrome
Incomitant esotropia
Abducens nerve palsy/medial rectus restriction/thyroid eye disease/medial orbital wall fracture with 
entrapment/congenital fibrosis of extraocular muscles/esotropia associated with high myopia/Duane 
retraction syndrome/Moebius syndrome
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2.	 Burian-Franceschette type เกิดจากภาวะการณ์เจ็บป่วยทางกายหรือความเครียดทางจิตวิทยา ลักษณะ
จะเกิดในผู้ป่วยที่มีสายตายาวแต่ไม่ได้เกิดจากกลไกการเพ่ง (accommodative)17

3.	 Bielschowsky type ตาเขเข้าที่เกิดจากภาวะสายตาสั้น (มักจะสั้นมากกว่า -5 ไดออปเตอร์) ร่วมกับมีการ
เพ่งเกร็งที่ใกล้ (convergence spasm) และการอ่อนแรงของการมองไกล (divergence paralysis) ค้นพบครั้งแรกโดย 
Bielschowsky โดยมักจะเกิดขึ้นกับกลุ่มวัยรุ่นและผู้ใหญ่เป็นหลัก9,18

สาเหตุอื่นๆ ที่ท�ำให้เกิดตาเขเข้าชนิดนี้ ที่มีรายงาน ได้แก่ 
-	 รอยโรคในสมอง เช่น astrocytoma ที่สมองส่วน corpus callosum19, brain stem tumor12, cerebellar 

tumor12, Arnold Chiari malformation12,13,20,21 basilar artery aneurysm
-	 การใช้อุปกรณ์อิเล็คโทรนิคที่ใกล้มากเกินไป11

โรคที่มีความคล้ายคลึงและควรแยกออกจากกันให้ได้ คือ divergence insufficiency และ อัมพาตของเส้นประสาท
สมองคู่ที่หก (abducens nerve palsy) โดยที่โรคแรกมักเกิดขึ้นได้เอง โดยไม่สัมพันธ์กับความผิดปกติใดๆ ในสมอง22,23 
ลักษณะจะตรวจพบมีการท�ำงานของกล้ามเนื้อตาที่ปกติ การกลอกตาเร็วปกติ มีภาพซ้อนที่ไกลมากกว่าที่ใกล้24 อย่างไรก็ดี
มีรายงานพบความผิดปกติของสมองร่วมด้วยได้บ้าง25-27 เช่น

-	 โรคปลอกหุ้มประสาทอักเสบ (multiple sclerosis)
-	 โรคหลอดเลือดด�ำโพรงสมองอุดตัน (venous sinus thrombosis)
-	 เยื่อหุ้มสมองอักเสบ
-	 อุบัติเหตุ
-	 เลือดออกในสมอง (subdural hematoma)
-	 ซิฟิลิสระยะที่สาม (tertiary syphilis)
	 เป็นต้น
อีกโรคที่มีความส�ำคัญคือเส้นประสาทสมองคู่ที่หกอ่อนแรง (abducens nerve palsy) จะตรวจพบลักษณะที่

ส�ำคัญคือมุมตามีความแตกต่างในทิศทางต่างๆ (lateral incomitant) กล่าวคือจะมีภาพซ้อนมากขึ้นเมื่อมองไปในด้านที่มี
การอ่อนแรงของเส้นประสาทสมองข้างนั้น ตรวจร่างกายพบมีการกลอกตาเร็วได้ลดลง (decrease saccadic velocity) และ
มีภาพซ้อนที่ไกลมากกว่าที่ใกล้ ที่สามารถใช้แยกโรคได้

การหาสาเหตุ
ในผู้ป่วยทุกรายควรตรวจวัดค่าสายตาโดยการใช้ยาลดการเพ่ง (cycloplegic drug) เนื่องจากจะสามารถหาสาเหตุ

ตาเขเข้าเนื่องจากภาวะสายตายาว (refractive accommodative esotropia) ที่เกิดจากการเพ่งได้ นอกจากนี้ยังสามารถ
ทราบค่าสายตาที่แท้จริงของผู้ป่วย การวัดค่าสายตายังสามารถช่วยแยกชนิดของตาเขชนิด acquired comitant esotropia 
ตามที่ได้กล่าวไปแล้วด้วย

ในรายที่มีประวัติภาพซ้อน รู้เวลาที่เกิดภาพซ้อน หรือตาเขเข้าชัดเจน แนะน�ำให้ส่งพบอายุรแพทย์ หรือกุมาร
แพทย์ระบบประสาทเพื่อตรวจทางระบบประสาทและภาพถ่ายเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (MRI brain) ทุกราย เนื่องจาก
รายงานการศึกษาที่ผ่านมาพบความผิดปกติได้มากถึงร้อยละ 1012-14  ส�ำหรับในผู้ที่ไม่สามารถบอกเวลาที่เกิดอาการได้ชัดเจน
ก็ยังแนะน�ำให้ตรวจโดยละเอียด เนื่องจากมีรายงานพบความผิดปกติแม้ไม่มีอาการแสดงใดๆ ก็ตาม

การส่งตรวจร่างกายทางระบบประสาท เพื่อหาอาการต่างๆ ที่อาจแสดงออกมาได้ เช่น ความรู้สึกตัว ตรวจเส้น
ประสาทสมองเส้นอื่นๆ ตรวจกล้ามเนื้อเพื่อค้นหาอาการอ่อนแรง หรือ เดินเซ เป็นต้น

การตรวจอื่นๆ อาจมีความจ�ำเป็น ในรายที่สงสัยความผิดปกติ เช่น สงสัยภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรงอาจจะต้องส่ง
ตรวจเลือดเพื่อหา acetylcholine receptor antibody หรือ ตรวจการน�ำสัญญาณไฟฟ้าเป็นต้น หรือหากสงสัยโรคไทรอยด์
ขึ้นตาอาจจะต้องส่งตรวจเลือด thyroid function ร่วมด้วย
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การรักษา

วัตถุประสงค์เพื่อท�ำให้กลับไปมองตรงเห็นเป็นภาพเดียวเหมือนเดิม (single binocular vision) และลดอาการ

ภาพซ้อน โดยหวังท�ำให้กลับมามีภาพสามมิติได้ดีเหมือนเดิม เนื่องจากเชื่อว่าในคนที่เพิ่งมีตาเขในภายหลังที่เคยมีตาตรงมา

ก่อนจะกลับมามีภาพสามมิติได้อีกครั้งเมื่อเราสามารถแก้ไขให้ผู้ป่วยกลับมามีตาตรงได้ วิธีการในการรักษาอาการภาพซ้อนที่

เกิดจากภาวะตาเขเข้าในภายหลัง มีได้หลายวิธี ได้แก่

1.	 แว่นปริซึม (Prism glasses) ใช้เพื่อลดภาพซ้อนทั้งนี้เหมาะกับผู้ที่มีมุมตาเขไม่มากไปกว่า 15 ปริซึมไดออป

เตอร์ ข้อดีคือสามารถแก้ไขภาพซ้อนได้ แต่อาจท�ำให้เกิดภาพมัวลงได้หลังใส่แว่น และอาจต้องปรับตัวกับการใส่แว่น

2.	 ยาฉีดโบทอกซ์ (Botulinum toxin A) มีผู้น�ำมาใช้เพื่อลดมุมตาเข โดยฉีดไปที่กล้ามเนื้อตา medial rectus28 

จากรายงานการศึกษาพบมีประสิทธิภาพสูงถึงประมาณร้อยละ 80-9029 อย่างไรก็ดีผลการรักษาในระยะยาวยังต้องติดตาม

ต่อไป

3.	 การผ่าตัด (Surgery) เหมาะในรายที่มีภาพซ้อน และมีมุมตาเขขนาดใหญ่ที่ไม่สามารถใส่แว่นปริซึมได้ การ

ผ่าตัดหากใช้ปริมาณการผ่าตัดโดยขนาดปกติมักได้ผลการรักษาน้อยกว่าที่ควรจะเป็น (under correction)และท�ำให้ต้องมี

การผ่าตัดซ�้ำ เชื่อว่าเกิดจากกลไก eat-up prism phenomenon มีการใช้การทดลองให้ใส่แว่นปริซึมก่อนผ่าและเพิ่มปริมาณ

มากขึ้นเรื่อยๆ (prism adaptation test)30,31  จนกว่ามุมจะนิ่งแล้วค่อยผ่าตัดตาเขที่มุมนั้น พบว่าท�ำให้ผลลัพธ์การผ่าตัด

ดีขึ้น ได้ตาตรงตามที่ต้องการ แต่วิธีนี้ใช้เวลานานกว่าจะได้มุมที่ต้องการ ท้ายสุดมีผู้ใช้การเพิ่มปริมาณการผ่าตัดจากตาราง

ผ่าตัดเดิมอีกประมาณ 1-2 มม. ซึ่งพบว่าได้ผลดีส�ำหรับการรักษา32,33

การพยากรณ์โรค

โดยส่วนใหญ่ตาเขชนิด acquired comitant esotropia นี้ มักจะไม่ดีขึ้นเองเมื่อติดตามการรักษา การให้การ

รักษาโดยวิธีการข้างต้นจะช่วยลดอาการภาพซ้อน และกลับมามองเห็นเป็นภาพเดียวได้ ถึงแม้ว่าจะทิ้งช่วงเวลาในการรักษา

ล่าช้า แต่จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยยังสามารถกลับมามีสามมิติภายหลังการรักษาได้34,35

รูปที่ 2  ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกล้ามเนื้อตาเพื่อรักษา acquired comitant esotropia (ภาพบนก่อนผ่าตัด/ภาพล่างภาย

หลังผ่าตัด)
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ตาเขเข้าที่เป็นมาภายหลังชนิด acquired comitant esotropia เป็นปัญหาที่พบมากขึ้นทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย

อาศัยการซักประวัติและการตรวจร่างกายโดยละเอียด โดยจ�ำเป็นต้องแยกโรคอื่นที่มีความรุนแรง เพื่อให้การรักษาเร่งด่วน

ก่อน จึงค่อยนึกถึงสาเหตุนี้  การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการณ์รวมถึงการส่งตรวจภาพเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมองมีความ

จ�ำเป็น เนื่องจากมีรายงานความผิดปกติของระบบประสาทร่วมด้วยได้ แม้ผู้ป่วยจะไม่มีอาการแสดงใดๆ ก็ตาม ทั้งนี้อาการ

ภาพซ้อนที่เกิดขึ้นจะส่งผลต่อผู้ป่วยในการใช้ชีวิตคือมองเห็นภาพซ้อนเป็นสองภาพ การรักษามีความจ�ำเป็นหลักการคือเพื่อ

ลดภาพซ้อนที่เกิดขึ้น  นอกจากนี้ยังคาดหวังเพื่อท�ำให้ผู้ป่วยกลับมามีภาพสามมิติได้อีกครั้ง ไม่ว่าจะโดยวิธีการ ใส่แว่นปริซึม 

ยาฉีดโบทอกซ์ หรือการผ่าตัดกล้ามเนื้อตา
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