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ตาเขเขาใน หมายถึง ภาวะที่แนวของลูกตาไมตรงตามลักษณะ

ของลูกตาที่เคลื่อนหมุนในแนวราบ โดยกระจกตาดำ� (cornea) 

เบี่ยงเบนเขาหาจมูกและจุดรับภาพ (fovea) จะหมุนออกดานนอก 

ภาวะตาเขเปนภาวะความผิดปกติของแนวลูกตา ที่พบไดบอย

คือ ตาเขเขาในและตาเขออกนอก ความชุกของผูปวยตาเขทั้งหมด

อยูที่ประมาณรอยละ 1-6 แตกตางไปตามประชากรกลุมตางๆ เชน 

ประเทศไอรแลนด (Ireland) จะพบตาเขเขาในมากกวาตาเขออกนอก

ประมาณ 5 เทาของประชากร ประเทศออสเตรเลีย (Australia)1-7 

ประมาณ 2 เทาของประชากร ประเทศฮองกง (Hong Kong) และ

ประเทศญี่ปุน (Japan) กลับพบวามีตาเขออกนอกมากกวาตาเข

เขาใน4,8 โดยประมาณรอย​ละ 50 ของผูปวยที่มีภาวะตาเขจะมี

ภาวะสายตาขี้เกียจรวมดวย9,10  และยังพบวาสายตาขี้เกียจสามารถ

เปนทั้งสาเหตุและผลของตาเข11,12  กลุมประชากรที่มีความเสี่ยง

ตอการเกิดตาเขสูงคือกลุมเด็กที่มีความผิดปกติทางดานระบบ

ประสาท (neurodevelopmentally impaired)13-16  คลอดกอน

กำ�หนด (prematurity)17,18 น้ำ�หนักแรกคลอดนอย (low birth 

weight)19,20  คะแนนประเมินสภาวะทารกแรกคลอดต่ำ�  (low 

apgar scores)21 ความผิดปกติของโครงสรางศีรษะและใบหนา 

(craniofacial anomalies)21-23  สายตายาวมากผิดปกติ (high 

hyperopia)24,25  ประวัติตาเขในครอบครัว (family history of 

strabismus)26-29  และโรคทางพันธุกรรม (mendelian inheritance 

pattern)30 เปนตน 

จากผลการศึกษาพบวาภาวะตาเขเขาในแตกำ�เนิดนั้น (infantile 

esotropia) สัมพันธกับการคลอดกอนกำ�หนดความผิดปกติใน

ระหวางคลอด (perinatal morbidity) โรคทางพันธุกรรม (genetic 

disorders) และสารพิษบางอยางที่ไดรับกอนคลอด เชน สาร

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

ถาสามารถลดหรือปองกันภาวะปจจัยเสี่ยงตางๆ ได ก็จะสามารถ 

ชวยลดอัตราการเกิดภาวะตาเขเขาในแตกำ�เนิดได

ภาวะตาเขเขาในสามารถแบงไดหลายประเภท ซึ่งโดยทั่วไปมัก

จะนิยมแบงตามอายุและสาเหตุของการเกิดโรค คือ

1.	 ภาวะตาเขเขาในแตกำ�เนิด (infantile congenital 

esotropia)

	 ปกติของภาวะตาเขเขาในที่ไมใชโรคสามารถพบไดเปน 

ปกติในเด็กระยะแรกคลอดถึง 3 เดือน โดยพบเปนบางชวงเวลา

และลักษณะแบบนี้จะไมสัมพันธการเกิดโรคตาเขเขาในอื่นๆ ตอ

ไปในอนาคต26,34-39

สำ�หรับชนิดของตาเขเขาในแตกำ�เนิดที่ผิดปกติมักจะเริ่มพบ

ไดในเด็กที่มีชวงอายุระหวาง 3 ถึง 6 เดือน11 ลักษณะตางๆ ที่

สามารถพบไดในตาเขเขาในแตกำ�เนิด คือ

1.	 เกิดขึ้นไดในชวงขวบปแรกซึ่งลักษณะตาเขเขาในที่พบ

จะไมสามารถหายเองได

2.	 ไมไดมีสาเหตุมาจากภาวะเพง

3.	 ขนาดมุมเขสวนมากมักจะคงที่และมีปริมาณมาก

4.	 พบลักษณะดวงตาขางใดขางหนึ่งจองมองวัตถุในดาน

ตรงขาม (cross fixation)

5.	 ลักษณะพิเศษของตาเขที่มีมุมเขเปลี่ยนแปลงเมื่อมอง

ขึ้นบนหรือลงลางเชน “A” หรือ “V” pattern

ลักษณะบางอยางที่อาจจะตรวจไมพบในระยะแรกของการ

วินิจฉัยโรค 

1.	 ตากระตุกซอนเรน (latent nystagmus)

2.	 ตาเขแนวตั้งชนิดไมสัมพันธกัน (dissociated vertical 

deviation )

3.	 กลามเนื้อตาในแนวเฉียงทำ�งานมากเกินไป (oblique 

muscle dysfunction )

4.	 ตากระตุกที่เกิดจากการมองลูกหมุนไมเทากัน (optokinetic 

nystagmus asymmetry )

5.	 ความผิดปกติและความสามารถในการมองเห็นสอง

ตาพรอมกัน (abnormal binocular vision)

บทความ​ฟนวิชา

ตาเขเขาใน (Esotropia : ET)

ยุทธพงษ  อิ่มสุวรรณ
กองจักษุกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
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ประมาณ 1 ใน 4 ของตาเขเขาในที่พบระหวางชวงอายุ 3 ถึง 6 

เดือน อาจจะหายไดเองเมื่อระยะเวลาผานไป34,40,41  ดังนั้นในกลุมนี้

จะไมวินิจฉัยวาเปนตาเขเขาในแตกำ�เนิด สำ�หรับปริมาณมุมเขที่มาก

ขึ้นนั้นมีความสัมพันธกับโอกาสที่จะหายนอยลงไดโดยพบวาถามุม

เขมากวา 40 prism diopters (PD) ตอนอายุ 2 ถึง 4 เดือน มัก

ไมสามารถหายไดเอง34,41 รวมทั้งเด็กที่มีภาวะตาเขเขาในแตกำ�เนิด

มักจะพบวาไมสามารถหายไดเองภายในขวบปแรก42,43

2.	 ภาวะตาเขเขาในจากการเพง (accommodative esotropia)

	 ภาวะตาเขเขาในจากการเพง คือ ภาวะตาเขเขาในจากภาวะ

เพง (accommodation) ที่เกิดจากภาวะสายตายาว (hyperopia) 

และไมสามารถอธิบายไดจากภาวะอัมพาตของเสนประสาทตาคูที่ 6 

(sixth cranial nerve (CN VI) palsy) ภาวะเสนประสาทเกาะยึด

ผิดตำ�แหนงแตกำ�เนิด (congenital anomalies of innervation) 

เชน Duane syndrome ความผิดปกติของโพรงเบาตา ความผิด

ปกติในลูกตาหรือในสมองสวนกลาง

	 ภาวะตาเขชนิดนี้สวนใหญจะพบในชวงอายุ 1 ถึง 8 ป 

แตโดยเฉลี่ยจะพบตอนอายุ 2 ปครึ่ง11 เด็กที่มีตาเขเขาในชนิดนี้ 

มักมีพัฒนาการทางสายตาผิดปกติเกิดขึ้นกอนถึงจะมีตาเขเขาใน 

ผูปกครองมักจะสังเกตไดวามีตาเขเขาในขณะที่เด็กเจ็บปวย มี

ไขหรือเกิดอุบัติเหตุเล็กๆ นอยๆ และพบวามีผูปวยเด็กบางรายจะ

มีความสามารถในการมองสองตาพรอมกัน (binocular function) 

ในระดับที่ต่ำ�กวาเด็กปกติ พรอมกับเวลาที่เริ่มเกิดภาวะตาเขเขาใน

ชนิดนี้44

	 ภาวะตาเขเขาในจากการเพงเกิดขึ้นเนื่องจากผูปวยกลุมนี้

มีภาวะสายตายาวทำ�ใหมีการเพง เพื่อใหแสงหรือภาพที่ตกหลังจุด

รับภาพกลับมาตกในตำ�แหนงที่ชัดที่สุด เมื่อมีการเพงมากเกินไป

จะสงผลใหเกิดการกลอกตาเขาใน (convergence) มากเกินไป

ซึ่งเปนกลไกลสรีรวิทยาของรางกาย สายตายาวที่จะสงผลใหเกิด

ลักษณะแบบนี้โดยปกติจะมากกวา 2.00 ไดออปเตอร (diopters 

[D]) หรืออาจเกิดจากการกลอกตาเขาในจากการเพงที่มากกวาปกติ 

(high accommodative aonvergence to accommodation 

(AC/A) ratio) หรือทั้งสองอยางรวมกัน และมักพบวาเด็กมากกวา 

รอยละ 30 ที่มีสายตายาวมากกวา 4.00 ไดออปเตอรจะเกิดภาวะ

ตาเขเขาในตอนอายุประมาณ 3 ป24  เด็กที่มีสายตายาวรวมกับมี

ตาเขเขาในมักจะมีภาวะการกลอกตาเขาในจากการเพงที่มากกวา

ปกติ (high AC/A ratio) เมื่อเทียบกับเด็กที่มีสายตายาวที่เทา

กันและไมมีตาเขเขาใน45  คาเฉลี่ยของคาระดับสายตายาวในกลุม

คนที่มีภาวะตาเขเขาในชนิดนี้รวมกับความผิดปกติจากการกลอก

ตาเขาในจากการเพงที่มากกวาปกติ จะอยูที่ 2.00 ไดออปเตอรและ

ในกลุมคนที่มีภาวะตาเขเขาในชนิดนี้รวมกับความผิดปกติจากการก

ลอกตาเขาในจากการเพงที่ปกติ (normal AC/A ratio) จะอยูที่ 

4.50 ไดออปเตอร46

ผูปวยภาวะตาเขเขาในจากการเพงเกือบทุกรายจะพบหลัง

จากอายุ 1 ปขึ้นไป11,47,48 แตก็มีเด็กบางคนที่พบไดกอนหนานั้น

ซึ่งจะ เรียกกลุมนี้วา infantile accommodative esotropia 

หรืออาจจะปรากฏหลังจากการผาตัดแกไขกลามเนื้อตาในกลุม

ตาเขเขาในแตกำ�เนิด49,50 และพบบอยวาปริมาณมุมเขจะเพิ่มขึ้น

เรื่อยๆ และความถี่ที่ปรากฏใหเห็นจะถี่ขึ้นรวมกับการทำ�งานของ 

oblique muscle ที่ผิดปกติ51

เด็กที่มีภาวะตาเขเขาในจากการเพงจะพบวามีสายตาขี้เกียจ 

รวมดวยแลวตั้งแตครั้งแรกที่ตรวจพบเมื่อเทียบกับกลุมตาเขเขา

ในแตกำ�เนิด ยังไมเปนที่แนชัดวาภาวะสายตาขี้เกียจนี้จะทำ�ใหเกิด

การรวมภาพ (fusion) ที่ผิดปกติไปหรือผลจากความผิดปกติของ

การรวมภาพกอนแลวทำ�ใหเกิดสายตาขี้เกียจตามมาภายหลัง

ภาวะตาเขเขาในจากการเพงพบไดบอยกวาภาวะตาเขเขา

ในแตกำ�เนิด52 อายุนอยสุดที่เคยมีรายงานการตรวจพบคืออายุ 

4 เดือน17,48  ซึ่งมีอาการตาเขเขาในเปนบางครั้ง (intermittent) 

ในเวลาที่ออนลา ไมสบายหรือมองวัตถุในระยะใกลและมีการ 

ดำ�เนินโรคตอไปจนตาเขเขาในถาวรถาไมไดรับการรักษา เนื่องดวย

เด็กเล็กมีโอกาสเกิดการสูญเสียความสามารถในการมองสองตาพรอม

กัน (binocular vision) ไดเร็วขึ้น ดังนั้นการรักษาดวยแวนแกไข

สายตายาวจะไดผลดีถาใหแวนรักษากอนที่จะเกิดภาวะตาเขถาวร12  

มีการศึกษาพบวารอยละ 18 ของผูปวยภาวะตาเขเขาในจากการเพง

ที่เริ่มเปนกอนอายุ 1 ป และแกไขดวยแวนสายตาแลวตอมาตอง 

ผาตัดแกไขกลามเนื้อตาและพบวามีเพียงรอยละ 4 ของผูปวยที่มี

อาการหลังอายุ 2 ปที่ยังคงมีมุมเขเหลืออยูหลังจากแกไขดวยแวน

ตาซึ่งอาจจะตองพิจารณาการผาตัดกลามเนื้อตาตอไป17

การจำ�แนกโรคของภาวะตาเขเขาใน (differential diagnoses 

of esotropia) มีความจำ�เปนตองพิจารณาโรคตางๆ เหลานี้ดวย

เพื่อการวินิจฉัยที่ถูกตอง

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

ประโยชนของการรักษาผูปวยตาเขเขาในเพื่อกระตุนใหมีการ

พัฒนาความสามารถในการมองสองตาพรอมกันและใหตาแตละขาง

ทำ�งานไดตามปกติ53-56  ซึ่งผลดีทั้งสองอยางนี้จะทำ�ใหลดจำ�นวนครั้ง

ของการผาตัดรวมถึงคาใชจายตางๆ ที่จะเกิดขึ้นไดในอนาคต57,58  

ตัวอยางของความสามารถในการมองเห็นสองตาพรอมกันเชน 

การมองเห็นในระดับรวมภาพและการมองเห็นภาพสามมิติ 

(stereopsis) พรอมกันทั้งสองตา มีความจำ�เปนมากสำ�หรับบาง

อาชีพและมีประโยชนในกิจกรรมกีฬาบางชนิดรวมถึงกิจวัตรประจำ�วัน 

บางอยาง59-62 การที่ผูปวยมีภาวะตาเขจะลดโอกาสของผูปวยในการ

ไดรับการจางงาน62-64 นอกจากนั้นการที่มีตาตรงยังมีความสำ�คัญ

ในการพัฒนาบุคลิกภาพในแงของภาพลักษณที่ดูนาเชื่อถือและการ

เขาสังคมในสถานการณตางๆ59-62,65-67

สมาคมปองกันตาบอดของประเทศอเมริกา (Prevent Blindness 

America) ไดมองเห็นวาการรักษาภาวะตาเขตั้งแตเริ่มแรกจะชวย 

ลดอัตราการเกิดภาวะตาขี้เกียจของประชากรไดประมาณ 5 ลาน

คน68 อยางไรก็ตามผลประโยชนจากการคัดกรองโรคเร็วขึ้นกับ

ประสิทธิภาพการมองเห็นดีขึ้นภายหลังการรักษานั้นยังไมชัดเจน69,70

สำ�หรับความผิดปกติของระดับสายตาที่จำ�เปนตองรักษายัง

ไมมีตัวเลขที่ชัดเจนวาควรเปนระดับใดแตพบวาการใหแวนแกไข

สายตายาวในเด็กที่มีความเสี่ยงจะชวยลดอัตราการเกิดตาเขเขา

ในจากการเพงและตาขี้เกียจได (amblyopia)71,72  และยังพบอีก

วาระดับสายตายาวที่ตางกัน (anisometropia) เปนปจจัยเสี่ยงของ

การเกิดตาเขเขาในจากการเพงดวยเชนกัน

ตารางที่ 1  แนวทางปฏิบัติในการใหแวนเพื่อรักษาสายตาในเด็ก

ความผิดปกติ Diopters

อายุ 0–1 ปี อายุ 1–2ปี อายุ 2–3 ปี

Isometropia 

(ระดับสายตาผิดปกติเทากันทั้งสองตา)
สายตาสั้น (myopia) ≥ -5.00 ≥ –4.00 ≥ –3.00
สายตายาว (hyperopia) (no manifest deviation)* ≥ +6.00 ≥ +5.00 ≥ +4.50 
สายตายาวที่มีตาเขเขาใน (hyperopia with esotropia)† ≥ +3.00 ≥ +2.00 ≥ +1.50
สายตาเอียง (astigmatism) ≥ 3.00 ≥ 2.50 ≥ 2.00

Anisometropia 

(ระดับสายตาผิดปกติไมเทากันทั้งสองตา)
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)
การยอมรับในการสวมแวนตา (acceptance of eyeglass wear)
โอกาสเกิดตาเขเขาในจากการเพงและตาเขชนิดกลุมลักษณะพิเศษบางอยาง 

(possible accommodative esotropia/monofixation syndrome)

โรคประจำ�ตัวทางกาย (medical comorbidities)
พัฒนาการชา (developmental delay)

หมายเหตุ

*อาจจะลดระดับแวนตาลงจนถึงรอยละ 50 (แตไมเกิน 3.00 diopters) ทั้งนี้ขึ้นกับผูปวยแตละราย

† ในผูปวยที่มีสายตายาวมากอาจจะลดระดับแวนตาลงเพื่อใหเกิดการยอมรับในการสวมแวนตางายขึ้น
ที่มา: Miller JM, Harvey EM.  Spectacle prescribing recommendations of AAPOS members.  J Pediatr Ophthalmol Strabismus 1998;35:51-2.
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สรุป  ภาวะตาเขเปนภาวะความผิดปกติของแนวลูกตาที่พบบอย 

ซึ่งการจำ�แนกโรคของตาเขเขาในมีความสำ�คัญสวนใหญมักจะพบเปน

ตาเขเขาในแตกำ�เนิดหรือตาเขเขาในจากการเพงซึ่งถาเปนกรณีหลัง

นี้จำ�เปนตองวัดแวนเพื่อตรวจความผิดปกติของระดับสายตาวามี

สายตายาวหรือไม ซึ่งจะไมสามารถทราบไดถาไมไดรับการตรวจโดย

จักษุแพทยผูเชี่ยวชาญ การรักษาผูปวยตาเขเขาในตั้งแตแรกๆ จะ

ทำ�ใหสามารถกระตุนใหมีการพัฒนาความสามารถในการมองสองตา

พรอมกันและใหตาแตละขางทำ�งานไดตามปกติและสามารถลดอัตรา

การเกิดภาวะตาขี้เกียจได ภาวะนี้ถารักษาสายเกินไปก็จะไมสามารถ

รักษาไดอีกทั้งๆ ที่เปนภาวะที่ปองกันตั้งแตวัยเด็กได
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