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บทคัดยอ 

รายงานวิจัยเรื่องความยาวของลูกตากับความสัมพันธกับเพศ อายุ และสายตาผิดปกติใน

ผูปวยคลินิกตา มหาวิทยาลัยรังสิต เปนการวิจัยศึกษาแบบพรรณนาภาคตัดขวางยอนหลัง มุงศึกษาให

ทราบถึงความสัมพันธระหวางความยาวลูกตากับสายตาผิดปกติ รวมถึงเพศและอายุ โดยใชการศึกษา

คนควายอนหลังจากประวัติผูปวยตั้งแตป พ.ศ.2558-2562 

วิธีการศึกษาโดยเก็บรวมรวมขอมูลจากประวัติผูปวยคลินิกตา มหาวิทยาลัยรังสิต อายุ 40-

80 ป ระหวางป 2558-2562 โดยผูปวยจะไดรับการวัดความยาวของลูกตา (Axial length) ดวย

เครื่อง A scan และ IOL Master หาคาเฉลี่ยและ 95% confidence intervals รวมถึงใชสถิติ 

Linear regression และ unpaired t test เพ่ือหาความสัมพันธของความยาวลูกตากับเพศ อายุ ตา

ขวา ตาซาย และความผิดปกติของสายตา ซ่ึงวัดโดย auto kerato-refractometer (KR- 800) และ 

manifest refraction 

ผลการศึกษาพบวาผูปวยจํานวน  2, 894 คน อายุ 40-80 ป (เฉลี่ย 60.19±10.634 )  ไดรับ

การวัดความยาวของลูกตา 592 คน มีคาความยาวลูกตาเฉลี่ย 24.13 ±0.42 มิลลิเมตร (95% 

CI:23.71-24.55) เม่ือใชสถิติ Unpaired t test พบวาความยาวของลูกตาไมมีความสัมพันธกับเพศ  

(p=0.2246) อายุ (p=0.7710)  และตาท้ังสองขางไมมีความแตกตางของความยาวลูกตา (p = 

0.6390) แตความยาวลูกตามีความสัมพันธกับสายตาผิดปกติในตาขวา (p=0.0399)  และในตาซาย 

(p=0.0367)   ความยาวของลูกตามีความสัมพันธในทิศทางตรงกันขามกับ spherical equivalent 

คือเม่ือ Spherical equivalent มากหรือมีคาเปนบวก (สายตายาว จะมีความยาวของลูกตาสั้น เม่ือ 

Spherical equivalent นอยหรือมีคาเปนลบ (สายตาสั้น จะมีความยาวของลูกตามาก และเปน

ความสัมพันธท่ีเขมแข็ง  (Pearson correlation R= - 0.664) 

สรุปจากการศึกษาแบบตัดขวาง เรื่องความยาวของลูกตา พบวาไมมีความสัมพันธกับเพศ  

อายุ  และตาสองขางมีความยาวไมแตกตางกัน  แตพบความสัมพันธในทางตรงกันขามกับสายตา

ผิดปกติ คือสายตาสั้นจะมีความยาวลูกตามากกวาสายตายาวซ่ึงมีความยาวลูกตาสั้นกวาและเปน

ความสัมพันธท่ีเขมแข็ง 
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Abstract 

The purpose of this study is to determine the distribution of ocular biometric 

components as axial length, their relationship with personal characteristics, age, sex, 

eye side, and refractive error. By cross-sectional retrospective study used clinic-based 

data from Eye clinic of RSU Healthcare from 2015 to 2019  

Among 40- to 80-year, subjects were selected using ocular biometrics as axial 

length measurement by A scan and IOL Master. Data were summarized as mean and 

95% confidence intervals. Linear regression and unpaired t test were used to 

investigate the relationships between the study variables. 

 Data from 2,894 patients, 40-80 years old were analyzed. (Mean age were 

60.19±10.634 years) Mean axial length was 24.13 ±0.42 (95% confidence interval: 

23.71-24.55) millimetres. According to unpaired t test, axial length was not related 

with sex (p=0.2246), age (p=0.7710) and eye side (p = 0.6390).  After adjusting for 

personal characteristic, refractive error as spherical equivalent had an inversely 

relationship with axial length, as more or positive spherical equivalent (hyperopia) 

had shorter axial length and less or negative spherical equivalent (myopia) had 

longer axial length.  Linear regression analysis showed axial length had the strong 

negative association with spherical equivalent (Pearson correlation R=- 0.664). 

 In conclusion, this cross-sectional study of ocular biometric components, 

axial length was strong determinant for spherical equivalent and refractive error. 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

1.1ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ในการศึกษาสวนประกอบท่ีเก่ียวของกับการหักเหแสงของตาพบวามีกระบวนการ 

เปลี่ยนแปลงความยาวของลูกตาเพ่ือทําใหตามีภาวะสายตาปกติหรือ emmetropization (Hirsch 

และ Weymouth,1947) โดยอธิบายวาเม่ือตามีความยาวเพ่ิมข้ึนจะทําใหมีแนวโนมเปนสายตาสั้น

มากข้ึน หรือสายตายาวลดลงและ ชองหนามานตาจะลึกข้ึนทําใหสายตาสั้นลดลง (Kato และคณะ, 

2019) ถาพิจารณาท่ีกระจกตา พบวากระจกตามีแนวโนมท่ีจะแบนลงมีสวนทําใหสายตาสั้นลดลง  จึง

สรุปไววา ครึ่งหนึ่งหรือ 50% ของการเปลี่ยนแปลงของคาสายตาผิดปกติมาจากความยาวลูกตา อีก 

25% คือมาจากความโคงของกระจกตา 5% มาจากความลึกของชองหนามานตา ท่ีเหลืออีก 20% คือ

การเปลี่ยนแปลงของ crystalline lens  

จากการศึกษาสายตาปกติ (Grosvener,2007) พบวาตั้งแตแรกเกิดจนถึงวัยผูใหญ ตามีการ

เจริญในทางความยาวประมาณ 8 มิลลิเมตร (ความยาวของลูกตาเฉลี่ยโดยประมาณ 16-24 มม.)  

การเปลี่ยนแปลงของความโคงกระจกตาและกําลังของเลนสตา (แกวตา) จะทําหนาท่ีคลายกับความ

พยายามท่ีจะทําใหตาเขาสูสายตาปกติ และยังพบวาคาความยาวของลูกตา คากําลังหักเหของกระจก

ตา และเลนสตาท่ีอยูในชวงคาเดียวกับท่ีพบในสายตาปกติ แตถาวัดสายตา ก็พบสายตาสั้น -4.00 

Diopters (D) ได  สวนอีก 2 % จะพบสายตาผิดปกติท่ีมากกวา -4.00D 

มีการศึกษาการเพ่ิมข้ึนของความยาวลูกตารวมกับการวัดทางชีวภาพอ่ืนๆ เชน ขณะใชสายตา

ในระยะใกล พบวาความยาวของลูกตาจะมีขนาดเพ่ิมข้ึนรวมกับการเพง และมากข้ึนเม่ือเหลือบมอง

ต่ํารวมกับการเพง (เปลี่ยนแปลง, 23 ± 13 um ท่ี 10 นาที) เม่ือเปรียบเทียบกับการมองตรงรวมกับมี

การเพง (8 ± 15 um ท่ี 10 นาที ) (p< 0.05 ปริมาณความหนาของ choroid ท่ีบางลงเพียง

เล็กนอย พบในขณะท่ีเกิดการเพง ในตําแหนงมองลง (13 ± 14um ท่ี 10 นาที ; p< 0.05) การเพง

ในตําแหนงมองลงจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางมากในชองหนามานตา และความหนาของเลนส

ตา เม่ือเปรียบเทียบกับการเพงในตําแหนงมองตรง  ทําใหสรุปไดวา ความยาวของลูกตา ความหนา

ของชั้น choroid และความลึกของชองตาสวนหนา มีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญขณะมีการเพง

ในตําแหนงมองลง การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากการเพงในตําแหนงมองลงทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

ทางชีวกลศาสตร (Ghosh และคณะ, 2012) ในการศึกษาปญหาสายตาผิดปกติ มีความพยายามท่ีจะ

หาปจจัยท่ีเปนตัวกระตุนในการเพ่ิมข้ึนของคาความผิดปกติของสายตา จากการศึกษาพบวา นอกจาก



2 

การเจริญของลูกตาท่ีทําใหเกิดความผิดปกติทางสายตาแลว การใชสายตาระยะใกลเปนเวลานาน 

หรือการออกไปพบกับแสงธรรมชาติในชวงเวลาท่ีนอยลง มีแนวโนมทําใหสายตาสั้นเพ่ิมมากข้ึน ดวย

อิทธิพลของการเพงเพ่ือปรับกําลังหักเหแสงภายในตา เปนผลทําใหผูท่ีเปนสายตาสั้นมีความรุนแรง

เพ่ิมมากข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกับผูท่ีมีสายตาปกติ (Read และคณะ, 2015) และยังมีการศึกษาวิจัย

เก่ียวกับความสัมพันธระหวางความยาวลูกตา ความโคงกระจกตา และอายุท่ีเริ่มเปนสายตาสั้นพบวา 

ความยาวลูกตาเปนปจจัยหลักท่ีมีผลตอสายตาสั้น สวนกระจกตาสามารถท่ีจะชดเชยการเพ่ิมข้ึนของ

ความยาวลูกตาได เม่ือการเพ่ิมข้ึนของความยาวลูกตามีเพียงเล็กนอย เม่ือไรก็ตามท่ีมีการเพ่ิมข้ึนของ

ความยาวลูกตามากเกินไป กระจกตาไมสามารถชดเชยสายตาสั้นท่ีเพ่ิมข้ึนได (Blanco และคณะ, 

2008) 

ความสัมพันธของสายตาผิดปกติและความยาวลูกตามีการศึกษาในตางประเทศมาเปน

เวลานาน โดยจะพบวาตั้งแตแรกเกิดจะมีการเจริญของลูกตา จนเขาสูชวงอายุ 13 ปจึงจะเริ่มคงท่ี 

โดยแรกเกิดสวนใหญจะพบวาเปนสายตาผิดปกติชนิดสายตายาว และมีกระบวนการท่ีทําใหเกิดการ

เจริญของลูกตาจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเพ่ือเขาสูการเปนสายตาปกติ (Emmetropization) แต

จากการศึกษาพบวาการเจริญของลูกตาไมไดทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเปนสายตาปกติทุกคน เพราะ

พบวาการเจริญของลูกตาในบางคนทําใหเกิดสายตาผิดปกติ แบง เปนสายตายาว สายตาสั้น สายตา

เอียง ซ่ึงทําใหเกิดปญหาทางการมองเห็นจะตองแกไขดวยแวนตาหรือคอนแทคเลนสถึงจะมองเห็นชัด 

ในประเทศไทยยังไมไดมีการศึกษาเรื่องการเจริญเติบโตของความยาวลูกตาท่ีมีความสัมพันธกับ 

สายตาผิดปกติการศึกษานี้จะเปนหลักฐานในการเฝาระวังผูปวยท่ีมารับบริการตรวจวัดสายตา วาการ

เติบโตของลูกตา คาความยาวลูกตาเทาใดท่ีจะทําใหประเมินความผิดปกติของสายตาและประเมินโรค

รวมได รวมถึงวิธีการแกไขใหถูกตอง  

1.2 วัตถุประสงคการวิจัย 

1.2.1 เพ่ือทราบความสัมพันธระหวางความยาวลูกตาเฉลี่ยกับสายตาผิดปกติแตละชนิด 

1.2.2 เปรียบเทียบความแตกตางของความยาวลูกตาระหวาง เพศ อายุและชนิดของสายตา

ผิดปกติในตาแตละขาง 

1.2.3 เพ่ือหาคาความยาวลูกตาเฉลี่ยโดยแบงเปน เพศ อายุ และชนิดของสายตาผิดปกติใน

ตาแตละขางในคลินิกตามหาวิทยาลัยรังสิต 

1.2.4 เพ่ือเปรียบเทียบความสัมพันธของสายตาผิดปกติและความยาวลูกตากับรายงานท่ีผาน

มา 

1.2.5 เพ่ือนําไปพัฒนาใหความรูกับนักศึกษาคณะทัศนมาตรศาสตรมหาวิทยาลัยรังสิตและ
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เปนการทบทวนความรูใหกับนักทัศนมาตรในเรื่องของสายตาผิดปกติท่ีมีปจจัยของชีวมาตร

ทางตามาเก่ียวของ 

1.3 ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาเปนการวิจัยเชิงปริมาณ ท่ีเชื่อมโยงความยาวลูกตากับปญหาสายตาผิดปกติ โดยจะ

ศึกษาเฉพาะผูปวยท่ีมีสายตาผิดปกติ (Refractive error หรือ Physiological ametropia) ท่ีพบ

ตั้งแตอายุ 40-80 ป แตไมรวมสายตายาวของคนแก (presbyopia) ท่ีเกิดจากการเสื่อมตามวัย และไม

รวมสายตาผิดปกติท่ีเกิดจากโรคหรือเกิดจากการรักษาโรค ในผูปวยท่ีมารับการตรวจตาในคลินิกตา 

มหาวิทยาลัยรังสิต ตั้งแตป พ.ศ.2558-2562 

1.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับ

สายตาผดิปกติกับความยาวลูกตา 

ศึกษาตัวแปรท่ีเก่ียวของกับความยาวลูกตา 

ไดแก เพศ อายุ สายตาผิดปกติ 

เริ่มตนสืบคนเวชระเบียนของ RSU Eye Healthcare ป พ.ศ. 2555-2562 เฉพาะผูปวยอายุ 40-80 ป 

 

จําแนกผูปวยตามชนิดของสายตา ไดแก 

สายตาปกติ สายตาสั้น สายตายาว 

วิเคราะหทางสถิติเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางความยาวลูกตากับ

สายตาผิดปกติท้ังสองขาง เพศ และ อายุ 
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1.5 นิยามศัพทเฉพาะ 

1.5.1 การเจริญเติบโตของลูกตา 

การเจริญเติบโตของลูกตานั้นพบมากในชวงท่ีเปนทารก และ 2 - 3 ขวบปแรก โดยมีการ

เปลี่ยนแปลงท้ังของรูปรางและขนาดของสวนประกอบของตาเปนผลใหมีการเปลี่ยนแปลงดานสายตา 

และโรคทางตาอ่ืน ๆ เกิดข้ึนได บิดามารดาและนักทัศนมาตรจึงควรรูวาเม่ือไรจะเปนเวลาท่ีเหมาะสม

ในการตรวจวัดสายตาเพ่ือพัฒนาการมองเห็นใหดีท่ีสุด 

1.5.2 ขนาดลูกตา 

ชวงขวบปแรกลูกตาจะมีอัตราการเจริญเติบโตมากท่ีสุด ความยาวของลูกตาจะเพ่ิมมากข้ึน

เรื่อย ๆ ซ่ึงโดยเฉลี่ยแรกคลอดความยาวของลูกตาประมาณ 17 มิลลิเมตร พบวาชวงขวบปแรกลูกตา

จะยาวเพ่ิมข้ึนถึง 4 มิลลิเมตร ตอมาชวงอายุ 2 - 5 ขวบ ลูกตาจะยาวข้ึนเพียง 1 มิลลิเมตร และชวง

สุดทายคือ อายุ 5 – 13 ป ความยาวก็จะเพ่ิมอีกเพียงประมาณ 1 - 2 มิลลิเมตรเทานั้น ขณะนั้นลูกตา

จะมีขนาดเทาผูใหญ คือ เฉลี่ย 24 มิลลเิมตร แตหากการเจริญของลูกตามีการเปลี่ยนแปลง เชน สั้น

หรือยาวมากผิดปรกติก็จะทําใหเกิดปญหาสายตายาวหรือสายตาสั้นตามมาได ตาท่ีมีความยาว

มากกวา 24 มิลลิเมตร จะมีแนวโนมท่ีจะเปนสายตาสั้น และ ตาท่ีมีความยาวนอยกวา 24 มิลลิเมตร 

จะมีแนวโนมท่ีจะเปนสายตายาว  

นอกจากความยาวลูกตาแลว ปจจัยท่ีมีผลตอสายตาอีก 2 อยาง (Adler’s physiology of 

the eye 8th,2011) คือ ความโคงของกระจกตา และเลนสตา แรกคลอดกระจกตาจะมีความโคงมาก

โดยมีกําลังมากถึง 52 diopters (D) ในชวง 6 เดือนแรก ตอมากระจกตาจะแบนลงเรื่อย ๆ ทําให

กําลังการหักเหแสงลดลงมาท่ี 46 D และความโคงจะลดลงมาจนเทาผูใหญท่ีอายุ 12 ป ( มีกําลังหักเห

แสงท่ี 42 D) สําหรับเลนสตาก็เปนอวัยวะสําคัญอีกอยางซ่ึงมีผลตอการหักเหแสงท่ีจะเขาสูลูกตา โดย

เฉลี่ยความหนาของเลนสตาเม่ือแรกคลอดจะเทากับ 0.96 มิลลิเมตร และอายุ 6 เดือนจะลดความ

หนาลงมาเหลือ 0.52 มิลลิเมตร การเปลี่ยนแปลงของความหนากระจกตาและความโคงของกระจกตา

เพ่ือเปนการเปลี่ยนแปลงตามการเพ่ิมข้ึนของความยาวลูกตา ท่ีกลาวไปกอนหนาคือเม่ือลูกตามีขนาด

เล็กมีความยาวนอย และจะคอยๆมีความยาวเพ่ิมมากข้ึน ถากระจกตายังโคงอยูเทาเดิมจะทําใหแสง

เม่ือผานกระจกตาแลวไมรวมท่ีจอตาพอแตจะรวมกอนหนาจอตา การลดลงของความโคงกระจกตา

หรือเปนการเพ่ิมข้ึนของเสนผานศูนยกลางของกระจกตาจะทําใหกําลังหักเหลดลง แสงท่ีมารวมกัน

กอนถึงจอตา จะคอยๆถอยออกไปจนไปพอดีกับจอตา แตตามปกติการเปลี่ยนแปลงของความยาวลูก

ตามักจะเปลี่ยนแปลงไดมากกวาการเปลี่ยนแปลงของกระจกตาทําให เม่ือแรกเกิดถาลูกตายาวกวา

คาเฉลี่ยจะทําใหเม่ือสิ้นสุดการเจริญเติบโตแลวอาจจะทําใหเปนสายตาผิดปกติชนิดสายตาสั้น อัตรา

การเปลี่ยนแปลงของความยาวลูกตามักสัมพันธกับคาภาวะสายตาตั้งแตแรกเกิด (Mutti และคณะ

,2005) กลาวคือถาแรกเกิดเปนสายตายาวความยาวลูกตาจะเจริญเร็วมากกวาการเปลี่ยนแปลงของ
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กระจกตา และถาเม่ือแรกเกิดเปนสายตาสั้นถาในขณะท่ีเปนสายตาสั้นการเจริญของความยาวลูกตา

จะชาลงแตจะมีการเปลี่ยนแปลงของกระจกตาเร็วข้ึน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1 แสดงภาวะ hyperopic defocus และ myopic defocus 

จาก https://www.researchgate.net/ 

จากรูป สามารถอธิบายถึงสิ่งกระตุนท่ีทําใหเกิดการเพ่ิมข้ึนของความยาวลูกตา ซ่ึงสิ่งทําให

เกิดการเพ่ิมข้ึนของความยาวลูกตาคือแสงท่ีผานกระจกตาเขามาแลวไปรวมกันท่ีตําแหนงใด โดยมีจุด

ของจอประสาทตาเปนตําแหนงอางอิง ถาแสงไปรวมกันท่ีดานหลังตาจะทําใหเกิด hyperopic 

defocus จะกระตุนใหลูกตายาวข้ึน ถาแสงรวมกันกอนถึงจอประสาทตาเรียกวา myopic defocus 

ซ่ึงสองแบบนี้มีความเก่ียวของการการเจริญเติบโตของตาและสายตาผิดปกติ ท่ีจะกลาวในลําดับถัดไป 

1.5.3 การเปล่ียนแปลงของสายตา 

การเปลี่ยนแปลงของสายตาข้ึนกับความยาวของลูกตาท่ีเพ่ิมข้ึนรวมถึงการเปลี่ยนแปลงความ

โคงของกระจกตาและเลนสตา เด็กทารกโดยท่ัวไปจะมีภาวะสายตายาวประมาณ + 1.00 diopters 

สายตาจะยาวมากข้ึนเล็กนอยเม่ืออายุประมาณ 2 - 4 ป คือ จะยาวประมาณ + 2.00 ถึง + 3.00 

diopters จากนั้นภาวะสายตายาวจะลดลงเรื่อย ๆ จนกลับมามีสายตาปรกติท่ีอายุเฉลี่ยประมาณ 16 

ป โดยท่ัวไปการเปลี่ยนแปลงของสายตาในแตละบุคคลอาจแตกตางกันไปบาง แตพบวาหากเด็กมี

อาการสายตาสั้นกอนอายุ 10 ป จะมีความเสี่ยงสูงท่ีจะเกิดสายตาสั้นมากกวา - 6.00 diopters เม่ือ

เติบโตเปนผูใหญ เม่ือทราบวาสายตาจะมีการเปลี่ยนแปลงมากในชวงวัยเด็ก ดังนั้นจึงควรไดรับการ

แกไขเรื่องสายตาผิดปกติตั้งแตวัยเด็กซ่ึงมีสวนสําคัญมากตอการพัฒนาความสามารถในการมองเห็น

ใหดีท่ีสุด เนื่องจากสมองจะตองไดรับการกระตุนจากการมองเห็นท่ีดีหรือภาพท่ีมีความชัดเจนดวย
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เพ่ือใหการมองเห็นถูกพัฒนาท้ังทางดานระบบการเพงและการควบคุมกลามเนื้อตาใหสัมพันธกับการ

ใชสายตาท่ีเปนปกติมากท่ีสุด 

1.5.4 สายตาปกติ  

สายตาปกติ (Emmetropia) ในการมองเห็นท่ีเปนปกติ แสงจากวัตถุเม่ือผานกระ จกตา และ

เลนสแกวตา จะถูกหักเหและโฟกัสลงบนจอตา ถาตาปกติดีและ แสงโฟกัสลงบนจอตาพอดี ภาพท่ี

เห็นก็จะชัด ถากําลังการรวมแสงของตาไมตกพอดีท่ีจอตา จะทําใหเกิดภาวะสายตาผิดปกติ  ภาพท่ี

เห็นก็จะไมชัด ดังนั้นในขณะท่ีมองไกลเม่ือแสงผานกระจกตาจะตองตกลงท่ีตําแหนงชัดบนจอตาพอดี 

และเม่ือมองใกลจะมีการเพงชวยใหแสงตกลงบนจุดรับภาพพอดีทําใหมองเห็นไดชัดท้ังใกลและไกล 

1.5.5 สายตาผิดปกติ 

สายตาผิดปกติ (Refractive error) ไมใชโรค แตเกิดจากกําลังการรวมแสงของตาอยูในระดับ

ไมพอดีเม่ือเทียบกับความยาวของลูกตา และกระจกตา มีความโคงไมพอเหมาะ แสงจึงตกไมพอดีท่ีจอ

ประสาทตา ทําใหมองเห็นไมชัดเจน อาจเปนท้ังใกลและไกลข้ึนกับวาเปนความผิดปกติชนิดใด 

สายตาผิดปกติ มีอยู 4 ชนิดดังนี้คือ 

1.5.5.1 สายตาส้ัน (Myopia) 

เกิดจากกําลังการรวมแสงของตามากเกินไปเม่ือเทียบกับความยาวของลูกตา อาจเกิดจาก

การท่ีกระจกตาโคงมากเกินไป หรือขนาดของลูกตายาวเกินไป  แสงรวมกอนถึงจอตาทําใหมองไกลไม

ชัดในขณะท่ี มองใกลชัด แสงโฟกัสกอนท่ีจะถึงจอตา  

 

 

 

 

 

 

   

 

 

รูปท่ี 2 แสดงจุดรวมแสงของสายตาสั้นในเสนสีดําท่ียังไมไดรับการแกไข Uncorrected เสนสีแดงคือ

จุดรวมแสงท่ีแกไขดวยเลนสเวาแลว Corrected 

 จาก https://eduladder.com 

จากรูปท่ี 2 สามารถอธิบายถึงสายตาสั้นไดดังนี้ แรกเกิดลูกตามีขนาดเล็กทําใหเม่ือแสงผาน

กระจกตาเขาไปแลวไปรวมกันท่ีหลังจุดรับภาพชัดบนจอตาดวยปรากฎการณนี้เปนกลไกลกระตุนให

https://eduladder.com/
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ลูกตามีขนาดเพ่ิมข้ึนท้ังในแนวตั้งและแนวนอนรวมถึงการเจริญของกระโหลกศรีษะท่ีมีขนาดใหญข้ึน

ทําใหขนาดของเบาตาท่ีเปนท่ีอยูของลูกตาตองมีขนาดเพ่ิมข้ึนตามไปดวย ตามปกติถาการเจริญเติบโต

ในสวนนี้ไมถูกรบกวนโดยภาพมัวท่ีเกิดข้ึน การบดบังของแสงท่ีจะเขาสูดวงตา จะทําใหเม่ือลูกตาเจริญ

เต็มท่ีแลวจะพบกวาเปนสายตาปกติ แตในผูปวยสายตาสั้นจะพบวาลูกตามีขนาดยาวเม่ือเทียบกับ

สายตาชนิดอ่ืน ตามปกติแลวการเจริญของตาจะตองมีความสัมพันธรวมกันท้ังความยาวลูกตา กําลัง

หักเหของกระจกตาและกําลังหักเหของเลนสตา ถาความยาวของลูกตาเจริญเร็วมากกวาสวนอ่ืนจะจน

ทําใหการปรับเปลี่ยนของสวนกระจกตาและเลนสเกินกวาท่ีจะทําใหเปนสายตาปกติได หรือลูกตายาว

จนแสงท่ีหักเหแลวรวมกันกอนจุดรับภาพชัด  

ในปจจุบันสายตาสั้นมีแนวโนมท่ีจะเพ่ิมข้ึนเนื่องจากการใชสายตาระยะใกลท่ีมากข้ึน

เนื่องจากสภาพ ทางเศรษฐกิจและสังคม รวมถึงการศึกษา ในผูปวยท่ีมีสายตาสั้นตั้งแตอายุยังนอย

ควรมีความจําเปนท่ีตองเฝาระวังการเพ่ิมข้ึนของสายตาสั้นในอนาคต เนื่องจากสายตาสั้นพบได

ประมาณ 25% ของผูใหญท่ัวโลก โดยจะเริ่มพบไดเม่ืออายุ 8-12 ป และสั้นมากข้ึนในชวงวัยรุน 

รวมท้ังในระยะตนของการทํางาน ถาสายตาสั้นเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ จนมากกวา -6.00 D. นักทัศนมาตรตอง

ระวังวาอาจมีปญหาท่ีน้ําวุน หรือจอตาได 

 

การจําแนกสายตาส้ัน 

 สายตาสั้นไดสามารถจําแนก (American Optometric Association) ไดดังนี้  

1. จําแนกตามอาการแสดงทางคลินิก 

Simple Myopia สายตาสั้นท่ีเกิดจากกระจกตาเลนสตาและความยาวลูกตา คนท่ีเปนสายตา

สั้นชนิดนี้ตาอาจยาวกวากําลังหักเหของกระจกตา หรือกําลังหักเหอาจมากกวาความยาวตาก็ได 

Nocturnal Myopia เปนสายตาสั้นในท่ีมืดหรือมีแสงนอยเปนผลมาจากการเพงท่ีตอบสนอง

มากข้ึนในภาวะแสงนอย เพราะวาในท่ีมืดการมองเห็นมีความชัดไมเพียงพอตอการกระตุนใหเกิดการ

เพงท่ีแมนยําทําใหเกิดการเพงข้ึนในท่ีมืด 

Pseudomyopia สายตาสั้นเทียมเกิดจากการเพ่ิมข้ึนของกําลังหักเหของตา เกิดจากการเพง

ท่ีมากเกินไปหรือกลามเนื้อท่ีควบคุมการเพงกิดการเกร็งคาง 

Degenerative Myopiaเปนสายตาสั้นมากท่ีเกิดรวมกับการเสื่อมสภาพของตาสวนหลัง หรือ

เรียกวาสายตาสั้นท่ีทําใหเปนโรค ผลของสายตาสั้นชนิดนี้ตอการมองเห็นคือ ทําใหการมองเห็นลดลง 

มีการเปลี่ยนแปลงของลานตา อาจทําใหเกิดโรคจอประสาทตาลอก และตอหิน 

Induced Myopia สายตาสั้นท่ีเกิดมาจากสาเหตุอ่ืน เชน เกิดจากยาท่ีใช ระดับน้ําตาลใน

เลือดท่ีไมคงท่ี เลนสตาท่ีแข็งข้ึน หรือความผิดปกติอ่ืนๆ สายตาสั้นชนิดนี้เปนไมนานและสามารถหาย

ได 
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2. จําแนกตามระดับความรุนแรง 

Low myopia (<3.00D) 

Medium myopia (3.00D-6.00D) 

High myopia (>6.00D)  

ปจจุบันในประเทศออสเตรเลีย (Holden Vision Institute) แบง สายตาสั้นปานกลางอยูท่ี - 

3.00D ถึง - 5.00D และสายตาสั้นมากท่ี > -5.00D 

3. จําแนกตามชวงอายุท่ีเปนสายตาสั้น 

Congenital myopia สายตาสั้นท่ีเกิดข้ึนตั้งแตเกิดและคงอยูตลอดในชวงเปนวัยทารก 

 Youth-onset myopia สายตาสั้นท่ีเกิดข้ึนตอนอายุนอยกวา 20 ป 

 Early adult-onset myopia สายตาสั้นท่ีเกิดข้ึนตอนอายุ 20-40 ป 

 Late adult-onset myopia สายตาสั้นท่ีเกิดข้ึนตอนอายุ 40 ปข้ึนไป 

 

1.5.5.2 สายตายาว (Hyperopia, Hypermetropia)  

เกิดจากกําลังการรวมแสงของตานอยเม่ือเทียบกับความยาวของลูกตาอาจเกิดจากการท่ี

กระจกตาโคงนอยหรือขนาดลูกตาสั้นเกินไป ทําใหแสงรวมตัวกันหลังจอตา แสงโฟกัสหลังจอตา 

สายตายาวจะ ทําใหมองไมชัดท้ังใกลและไกล นักทัศนมาตรเรียกสายตายาวชนิดนี้วา สายตายาวโดย

กําเนิด ผูปวยกลุมนี้อาจมีอาการปวดหัว ปวดตาได อาการปวดจะมากหรือนอยข้ึนกับระดับสายตา

ยาว และการใชสายตา สายตายาวชนิดนี้อาจหายเองได จากการปรับขนาดความยาวของลูกตา และ

การเปลี่ยนแปลงของกระจกตา  

ในขณะแรกเกิดลูกตาจะมีขนาดเล็กกวาเม่ือเทียบกับวัยผูใหญ ทําใหการหักเหแสงไมตกลง

บนจุดรับภาพชัดบนจอประสาทตาพอดี ทําใหในเด็กเล็กมักจะเปนสายตายาว แตเม่ืออายุมากข้ึนลูก

ตาจะเจริญเติบโตท้ังในแนวตั้งและแนวนอนทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของสายตาข้ึน เนื่องจากเม่ือลูก

ตามีขนาดยาวมากข้ึน จากแสงท่ีตกหลังจุดรับภาพชัดจะมีระยะทางสั้นลงจนเขาใกลจุดรับภาพชัด 

รวมกับมีการเปลี่ยนแปลงของกระจกตาใหมีกําลังหักเหเพ่ิมมากข้ึน ภาพท่ีตกหลังจุดภาพชัดจึงเปน

กลไกหลักในการกระตุนใหเกิดการเพ่ิมข้ึนของขนาดลูกตารวมไปจนถึงมีการเปลี่ยนแปลงของสายตา

จนเขาสูสายตาปกติ แตในสายตายาวความยาวลูกตาอาจเจริญไมสัมพันธกับการเพ่ิมข้ึนของกําลังหัก

เหของกระจกตา ทําใหเม่ือตาเจริญเต็มท่ี แสงยังคงตกอยูหลังจุดรับภาพชัด ทําใหมีอาการตามัวท้ังท่ี

ไกลและท่ีใกล ถาระดับสายตายาวนอยอาจสงผลตอการมองเห็นนอย เนื่องจากภายในตามีเลนสและ

กลามเนื้อท่ีชวยปรับภาพชัดได การมองเห็นชัดท่ีระยะไกลของผูปวยสายตายาวจะตองอาศัยกลามเนื้อ

และเลนสตลอดเวลา เม่ือเทียบกับสายตาปกติท่ีไมจําเปนตองอาศัยการทํางานของสองสวนนี้ ทําให

เม่ือมองใกลจะตองใชการเพงมากกวาผูปวยสายตาปกติ สงผลใหผูปวยท่ีมีระดับสายตายาวปานกลาง
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ถึงมากทําใหเกิดความไมสบายของการใชสายตาท้ังในระยะไกลและระยะใกล ถาไมไดรับการแกไข

อาจสงผลกระทบตอระบบการมองเห็นสองตาไปดวย อาจทําใหเกิดการกลอกตาเขามากเกินไปท้ังใน

ระยะไกลและระยะใกลเนื่องจากการเพงจะทํางานรวมกับการกลอกตาเขาเสมอ 

โดยท่ัวไปผูปวยสายตายาวมักจะไมรูตัวเอง เนื่องจากยังคงมองเห็นชัดแตเนื่องจากความชัดท่ี

เกิดข้ึนเกิดจาการทํางานของการเพงท่ีคอยชวยอยูตลอดเม่ือเปลี่ยนระยะมามองใกลจะยิ่งทําใหการ

เพงทํางานหนักมากข้ึนสงผลใหเกิดอาการท่ีไมสบายตาได และเม่ืออายุเขาใกล 40 ป จะพบวามอง

ใกลไมชัดเนื่องจากการเพงท่ีลดลงตามอายุรวมกับการเพงท่ีถูกใชไปท่ีระยะมองไกล ทําใหถาไมแกไข

สายตายาวใหถูกตอง เม่ือการเพงลดลงจะหมดจะพบกับการมองเห็นไมชัดท้ังใกลและไกล สงผลให

การใชชีวิตลําบากข้ึน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 3 แสดง สายตายาวลูกศรสีดํา  หมายถึงสายตายาวท่ียังไมไดรับการแกไข  สีแดง หมายถึง

สายตายาวท่ีไดรับการแกไขดวยเลนสนูนแลว  

จาก http://hyperphysics.phy-astr.gsu.edu/ 

 

การจําแนกสายตายาว 

 สายตายาวสามารถแจกแนกไดดังนี้ 

1. จําแนกตามระดับความรุนแรง (Classification by Degree of Hyperopia) 

Low (0.00 ถึง +3.00D) 

Medium (+3.12 ถึง + 5.00D) 

High (>+5.00D) 

2. จําแนกตามการทํางานของการเพง (Classification by the Action of Accommodation) 

http://hyperphysics.phy-astr.gsu.edu/
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Latent Hyperopia สายตายาวท่ีสามารถขจัดดวย การเพงและไมสามารถพบไดดวยวิธีการ

วัดสายตาแบบ noncycloplegic จะพบไดเม่ือทําการวัดสายตารวมกับ cycloplegic agent 

Manifest hyperopia สายตายาวท่ีสามารถบอกปริมาณไดดวยเลนสบวกมากท่ีสุด ท่ีทําให

มองเห็นระยะไกลไดชัด 

Total hyperopia สายตายาวท่ีเปนผลรวมท้ัง latent และ manifest สายตายาวท่ีไดจาก

ผลรวมท้ังสองนี้จะถูกแบงออกเปน Facultative และ Absolute Hyperopia 

Facultative hyperopia สายตายาวท่ีสามารถขจัดไดดวยการเพงแตสามารถพบไดจากการ

วัดสายตาดวยวิธี noncycloplegic 

Absolute hyperopia สายตายาวท่ีไมสามารถขจัดดวย การเพงเพราะปริมาณของสายตา

ยาวมีมากวา amplitude of accommodation  

3. แบงตามการเกิดจากลักษณะของลูกตาและโรคตา(Classification into Physiological     

and Pathological Hyperopias) 

Physiological hyperopia หรือเรียกวา nonpathological hyperopia เปนสายตายาวท่ีมี

ลักษณะทางกายภาพของตาเปนปกติ  

Pathological hyperopia เกิดจากโรคตาท่ีทําใหความยาวลูกตามีขนาดสั้นลง เชน เนื้องอก

ภายในตา เลือดออก การบวม และโรคท่ีทําใหกระจกตาแบนลง 

4. จําแนกตามลักษณะทางกายวิภาค (Classification by Anatomical Feathures)  

Axial ความยาวลูกตาท่ีสั้นกวากําลังหักเหของตา 

Refractive กําลังหักเหของตาท่ีนอยกวาความยาวลูกตา ซ่ึงแบงออก เปนอีกสามชนิดดังนี้ 

Index hyperopia ดัชนีหักเหของตัวกลางใดตัวกลางหนึ่งในตามีความผิดปกติ  

Curvature hyperopia การเพ่ิมข้ึนของรัศมีความโคงในหนึ่งหรือมากกวาหนึ่งของพ้ืนผิวท่ี

ทําการหักเหแสง ทําใหกําลังในการหักเหแสงลดลง 

Anterior chamber hyperopia มีการลดลงของ ความลึกของ anterior chamber สงผล

ใหกําลังหักเหของตาลดลง 
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1.5.5.3 สายตาเอียง (Astigmatism) 

เกิดจากกําลังการรวมแสงของตาในแนวตางๆไมเทากัน เกิดจากรูปรางกระจกตาไมกลม  ทํา

ใหแสงท่ีตกในแนวตางๆ ของ กระจกตา ไมสามารถรวมเปนจุดเดียวกันได เกิดภาพซอน มองไมชัดท้ัง

ใกลและไกล บางรายมีอาการปวดศรีษะ สายตาเอียงอาจเกิดรวมกับสายตาสั้นและสายตายาวโดย

กําเนิดได 

 

 

 

 

  

 

 

 

รูปท่ี 4 รูปแสดงจุดรวมแสงของสายตาเอียง Uncorrected เสนประจุดรวมแสงท่ี 1 เสนทึบดําเปนจุด

รวมแสงท่ี 2 และการแกไขดวยเลนสองศาเอียง เสนสีแดง 

จาก http://hyperphysics.phy-astr.gsu.edu/ 

สายตาเอียงสามารถจําแนกไดตามสาเหตุการเกิดได ดังนี้ 

1. แบงเปนสายตาเอียงปกติและไมปกติ (Classification into Regular and Irregular 

Astigmatism) ในสายตาเอียงปกติ แนวกําลังหักเหท่ีมากท่ีสุดและนอยท่ีสุดจะทํามุม

ตางกัน 90 องศา ดังนั้นในแนวองศาหลักจะทํามุมตั้งฉากกัน ในสายตาเอียงไมปกติ แนว

กําลังหักเหมากท่ีสุดและนอยท่ีสุดไมไดทํามุม ตั้งฉากกัน สายตาเอียงไมปกติมักเกิดจาก 

โรคกระจกตาโปง(keratoconus) หรือกระจกตามีแผลเปน 

2. แบงตามการเกิดจากองคประกอบของลูกตา(Classification with respect to 

contributing ocular component) 

The Anterior Cornea สายตาเอียงสวนใหญเกิดจาก ความโคงของผิวดานหนาของกระจก

ตา เพราะระหวางชั้นน้ําตากับอากาศมีความแตกตางของดัชนีหักเหมาก รัศมีความโคงของกระจกตา

ท่ีไมคงท่ีมีผลตอกําลังในการหักเหแสงมาก ในการศึกษาบางการศึกษาพบวาแรงกดจากภายนอกท่ีเกิด

http://hyperphysics.phy-astr.gsu.edu/hbase/vision/eyedef.html#c5
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จากเปลือกตา หรือจากโรคท่ีเปลือกตา เชน chalazia หรือ เนื้องอก สามารถทําใหเกิด 

สายตาเอียงจากผิวหนากระจกตา (anterior corneal astigmatism  

The Posterior Cornea เม่ือทําการวัดความโคงของกระจกตาดวย keratometry พบวา ใน

แนว horizontal มีคา 43.00 D และในแนว vertical มีคา 46.00 D โดยผิวดานหนาของกระจกตา

กับดานในขนานกัน เม่ือทําการคํานวณ สายตาเอียงจากกระจกตาพบวา ท่ีผิวหนากระจกตามีคา 

+3.35 D และท่ีผิวหลังของกระจกตามีคา -0.45 D อยางไรก็ตามเพราะวาความโคงของกระจกตา

ดานหลัง วัดไดยากทางคลินิก และมีคานอยจึงไมไดใหความสําคัญ 

The Crystalline Lens สายตาเอียงอาจเกิดข้ึนจากความโคงของเลนสตาหรือการเอียงตัว

ของเลนสตา และผิวหนาและหลังของเลนสตาพบวามีภาวะสายตาเอียง อยางไรก็ตาม ปริมาณของ

สายตาเอียงมีคานอยและมีแนวองศาเอียงตรงกันขามกับภาวะสายตาเอียงของกระจกตา ลักษณะ

เอียงท่ีเปนผลมาจากสรีระของเลนสตานั้น จะมีแนวเอียงท่ีมีแกนระหวาง 3 ถึง 7 องศา ในแนวต้ัง 

และเอียงอยูในแนวนอนเปนองศา 3 องศาในลักษณะจากดานบนของเลนสตาไปจนถึงดานลางของ

เลนสตา ผลของลักษณะของเลนสตา ทําใหเกิด against the rule astigmatism มีคาประมาณ 

0.25D 

3.แบงตามแนววางตัวขององศาเอียง (Classification by Orientation) 

With the rule astigmatism ถาแนวกําลังหักเหของกระจกตา มีคากําลังหักเหนอยท่ีสุดอยู

ท่ี แนวนอนระหวาง 160 และ 20 องศา (±20 องศา)  

Against the rule astigmatism ถาแนวกําลังหักเหของกระจกตา มีคากําลังหักเหนอยท่ีสุด

อยูท่ี แนวตั้ง ระหวาง 70 และ 110 องศา  

Oblique astigmatism ถาแนวกําลังหักเหของกระจกตา มีคากําลังหักเหนอยท่ีสุด อยูท่ี

ระหวาง 110 และ 160 องศา  

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 5 แสดงแนวองศาของสายตาเอียง WTR (with the rule astigmatism) ATR (Against the 

rule astigmatism) และ OTR( Oblique astigmatism)  

จาก https://eyewiki.aao.org/ 

https://eyewiki.aao.org/
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4.แบงตามความผิดปกติของสายตา (Classification with respect to the refractive 

error) 

สายตาเอียงสามารถพิจารณาจากตําแหนงท่ีเกิดภาพมัวจากวัตถุบนจุดรับภาพชัดบนจอ

ประสาทตา ในภาวะท่ีมีการเพงนอยท่ีสุดหรือมองท่ีวัตถุในระยะไกล ถาภาพในแนวองศาใดองศาหนึ่ง

ตกอยูบน จุดรับภาพชัดบนจอตา จะมีชื่อเรียกวา simple myopia และมีชื่อข้ึนอยูกับตําแหนงภาพ

มัวท่ีเกิดข้ึนวาหางจากจอตา ในลักษณะใด เชน ถาเปน ดานหนาจอตา คือ simple myopic 

astigmatism ถาภาพท้ังสองแนวอยูดานหนาหรือดานหลัง จุดรับภาพชัดบนจอตา คือ compound 

astigmatism เชน ถาภาพท้ังสองแนวองศาเกิดข้ึนดานหลังจอตา เรียกวา compound hyperopic 

astigmatism และถาภาพในแนวองศาท้ังสองเกิดข้ึนดานหนาและดานหลัง จะเรียกวา mixed 

astigmastism 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 6 แสดงสายตาเอียงท่ีเกิดข้ึนรวมกับสายตาสั้นสายตา 

จาก https://slideplayer.com/ 

1.5.5.4 สายตาคนแก หรือสายตายาวตามอายุ (Presbyopia) 

เกิดเม่ือมีอายุมากข้ึน (ประมาณ 40 ป  เลนสตาท่ีใชในการเพง หรือปรับโฟกัสเริ่มแข็งตัว

เสื่อมประสิทธิภาพในการปรับเปลี่ยนโฟกัส รวมกับการเสื่อมประสิทธิภาพของกลามเนื้อยึดเลนสตา 

ขาดความยืดหยุนในการปรับเลนสในการโฟกัสภาพในระยะใกลใหไปตกท่ีจอตา จึงทําใหมองใกลไม

ชัด ตางจากสายตายาวตั้งแตกําเนิด ท่ีมองไมชัดท้ังไกลและใกล แตถาระดับของสายตายาวท่ีเปน 

ไมไดมีความรุนแรงมากความสามารถในการเพงจะชวยปรับภาพใหมองเห็นชัดได (facultative 

hyperopia) จนเม่ือายุมากข้ึนสามารถในการดูใกล จะคอยๆลดลงจนถึงอายุ 60 ป เนื่องจาก

https://slideplayer.com/
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ความสามารถในการเพงจะลดลงตามอายุ เปนผลมาจากเลนสแข็งและขุนจนไมสามารถปรับดูใกลได

เลย ถาไมใชแวนตาชวย และจะเปลี่ยนเปนตอกระจกในท่ีสุด 

 

1.5.6 ความยาวของลูกตา (Axial length) 

เปนระยะทางระหวางจุดหนาสุดของตา ไปยังจุดหลังสุดของตา (อาจจะเปนผิวหนาของจอตา

ในเด็ก หรือ Bruch’s membrane) ในสิ่งมีชีวิตวัดไดจากเครื่องมือท่ีใชคลื่นเสียงความถ่ีสูง 

(ultrasonography) ในเด็กแรกเกิด ลูกตาจะยาวประมาณ 17 มิลลิเมตร และเพ่ิมเปน 24 มิลลิเมตร 

เม่ือเปนผูใหญ แตละ 1 มิลลิเมตรของความยาวลูกตา จะเปลี่ยนแปลงสายตาไดประมาณ 3.00 ได

ออปเตอร ตาท่ีมีความยาวมากกวา 24 มิลลิเมตร มีแนวโนมท่ีจะเปนสายตาสั้น และตาท่ีมีความยาว

นอยกวา 24 มิลลิเมตร มีแนวโนมท่ีจะเปนสายตายาว 

ในปจจุบันสายตาสั้นพบมากข้ึน พบได 1,890 ลานคน ในป พ.ศ. 2548  (Resnikoff และ

คณะ, 2004) และจะเพ่ิมเปน 2,560 ลานคน ในป พ.ศ. 2563 และคาดการณวาจะมีผูปวยสายตาสั้น

ถึง 4,949 ลานคน ในป พ.ศ. 2593  (Holden และคณะ, 2015) นักทัศนมาตรจึงตองใหความสนใจ

เรื่องสายตาสั้น และการพยากรณโรคแทรกซอนโดยดูหรือทํานายจากความยาวของลูกตา เพ่ือลด

ภาวะสายตาพิการ (Jong et al, 2018) 

 

1.5.7 เครื่องวัดความยาวลูกตาและตรวจตาดวยคล่ืนเสียงความถี่สูง(A&B-Scan)  

A-Scan ใชตรวจวัดคาความยาวของลูกตาดวยคลื่นเสียงความถ่ีสูง และคํานวณคากําลังเลนส

แกวตาเทียมสําหรับ ผูปวยท่ีจะทําการผาตัดตอกระจก  

B-Scan ใชตรวจตาโดยคลื่นเสียงความถ่ีสูง เพ่ือดูความผิดปกติภายในลูกตาและตาสวนหลัง

ลกูตาเม่ือมีความขุนมาบังอยู ทําใหมองเขาไปไมได เชนตอกระจกท่ีเปนมาก (Mature cataract) และ

ตรวจสภาวะหลุดลอกของจอตา หรือเม่ือมีน้ําวุนตาขุน 

 

1.6 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย 

1.6.1เพ่ือนําไปสูวิธีการตรวจและแกไขกลุมผูปวยท่ีมีปญหาสายตาผิดปกติ 

1.6.2เพ่ือใหเกิดความรูความเขาใจของความเสี่ยงของปญหาสายตาท่ีอาจเกิดจากความยาว

ลูกตาท่ีเพ่ิมข้ึน 

1.6.3เพ่ือเปนประโยชนในการศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกับความสัมพันธของความยาวลูกตากับ

ความรุนแรงของสายตาผิดปกติแตละชนิด 

1.6.4สงเสริมใหนักศึกษาคณะทัศนมาตรศาสตรใหความสนใจสุขภาพตาของกลุมผูปวยท่ีมี

ปญหาสายตาผิดปกติ นอกเหนือจากการวัดสายตา 
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1.6.5เพ่ือใหเขาใจถึงสภาพของความยาวลูกตาท่ีมีผลตอสายตาผิดปกติและนําไปสูการแกไข

รักษาอยางเหมาะสมในฐานะนักทัศนมาตร 

1.6.6สงเสริมใหนักศึกษาพิจารณาความยาวลูกตาประกอบกับการวินิจฉัยสายผิดปกติวาเกิด

จากสาเหตุใดและนําไปสูการเลือกใชการรักษาอยางถูกวิธี 

1.6.7เพ่ือพัฒนากระบวนการเรียนการสอนในวิชา OPM 591 Optometric ClinicI, OPM 

592 Optometric Clinic II 

1.6.8เปนการพัฒนาความรูและการฝกความชํานาญทางดานวิชาชีพแกนักศึกษาทัศนมาตร

ศาสตรของมหาวิทยาลัยรังสิต 

1.6.9เพ่ือใหนักศึกษาคณะทัศนมาตรศาสตรเกิดกระบวนการมีสวนรวมและจิตสํานึกในเรื่อง

การทํางานแบบองครวม รวมกับเพ่ือนรวมวิชาชีพ เชนจักษุแพทย พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 
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บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

2.1 การเจริญเติบโตของตา 

การเจริญเติบโตของตา มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วหลังคลอด กระบวนการเจริญเติบโต

ของตาถูก เรียกวา emmetropization หรือเรียกวาการเจริญเขาสูสายตาปกติ กลาวคือเม่ือสิ้นสุด

การเจริญเติบโตของลูกตาแลวสายตาจะตองเปนสายตาปกติไมตองไดรับการแกไข ดวยแวนตา แตใน

ความเปนจริง เม่ือสิ้นสุดการเจริญเติบโตทางตาแลวมีผูปวยสายตาสั้นและสายตายาว ทางผูวิจัยได

ทําการศึกษาจากรายงานท่ีผานมาท่ีไดทําการศึกษาการเจริญเติบของตาในกลุมเด็กนักเรียนท่ีมีสายตา

ปกติ (Zadnik และคณะ, 2004) ในชวงอายุ 6-15 ป มีการติดตามเปนระยะเวลา 2 ป พบวา มีการ

เปลี่ยนแปลงของตามีขนาดตามยาวเพ่ิมข้ึน เลนสแกวตาแบนลงและบางลงทําใหเลนสมีกําลังลดลง 

ทําใหสรุปไดวาการเจริญเติบโตของตาจะมีการเปลี่ยนแปลงท้ังรูปรางและกําลังหักเหของตาเพ่ือใหเขา

สูภาวะสายตาปกติ  

มีรายงานกลาวถึงการเปลี่ยนแปลงของความยาวตา เลนสแกวตาและกําลังหักเหของกระจก

ตา ในทารก 3-9 เดือน (Mutti และคณะ, 2005) พบวา มีการลดลงของระดับสายตายาวตั้งแต 3-6 

เดือน ซ่ึงสัมพันธกับการเพ่ิมข้ึนของความยาวตา และมีการอธิบายเพ่ิมเติมวาถาการลดลงของสายตา

ผิดปกติเกิดข้ึนอยางรวดเร็ว การเพ่ิมข้ึนของความยาวตาจะชา เม่ือเทียบกับการลดลงของระดับ

สายตาผิดปกติท่ีลดลงชากวา เม่ือลูกตายาวข้ึน ชองหนามานตาจะมีความลึกมากข้ึน กระจกตาและ

เลนสตาจะแบนลง กําลังหักเหลดลง ซ่ึงการลดลงของท้ังสองสวนนี้ทําใหเกิด hyperopic defocus 

เพ่ือกระตุนใหตายังคงเกิดการเจริญเติบโตตอไป ดังนั้นการเจริญเติบโตของตาเก่ียวของกับการ

เปลี่ยนแปลงท้ังรูปรางของตาและระดับของสายตาผิดปกติ ซ่ึงกระบวนการเปลี่ยนแปลงของท้ังรูปราง

และกําลังเหแสงของตาใหเขาสายตาปกติ สามารถแยกเปนสองกลไกได ดังนี้ 

1.Active mechanism  คือ การควบคุมการเจริญของตาเพ่ือลดความสายตาผิดปกติโดย

อาศัยภาพมัวเปนตัวกระตุนใหลูกตามีความยาวมากข้ึนจนสายตาผิดปกติหมดไป (hyperopic 

defocus)  

2. Passive mechanism คือ ผลจากการเปลี่ยนแปลงรวมกันของระบบหักเหแสงจากเลนส

ตาท่ีมีกําลังเปลี่ยนแปลงไปและกําลังของกระจกตาท่ีเปลี่ยนแปลงไปตอสายตาผิดปกติในขณะนั้นเปน

การถูกกระตุนตอเนื่องมาจาก Active mechanism ซ่ึงพันธุกรรมเปนตัวกําหนด  

อาจกลาวไดวาการเจริญเติบโตของตาเปนกลไลสงสัญญาณยอนกลับ (feedback 

mechanism) จากระบบประสาทของตาและการเปลี่ยนแปลงเปลี่ยนแปลงทางกายภาพของตา หรือ

เรียกไดวาเปนการตอบสนองตอสิ่งกระตุนท่ีเก่ียวของกับการมองเห็นซ่ึงเกิดข้ึนแตแรกเกิดไปจนเม่ือตา
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เจริญเต็มท่ี เพ่ือใหเกิดกระบวนการเจริญเติบโตของตา จะพบวาสายตาเม่ืออายุนอยมักจะเปนายตา

ยาว เพราะวาลูกตายังมีขนาดเล็กทําใหเกิดภาวะ hyperopic defocus กระตุนใหเกิดการ

เจริญเติบโตของตาใหมีการเปลี่ยนแปลงท้ังขนาดและรูปรางของตา ถาแรกเกิดมีสายตาเปนสายตาสั้น

การเปลี่ยนแปลงของลูกตาจะชากวา แตจะพบการเปลี่ยนแปลงของระบบหักเหแสงอยางกระจกตา

และเลนสตามากวา ไมวาเริ่มตนจะมีลักษณะสายตาแบบใดเม่ือสิ้นสุดแลวจะตองกลายเปนสายตา

ปกติ แต (Blanco และคณะ, 2008) พบวาคนสายตาสั้นจะมีลักษณะทางกายภาพแตกตางจากคน

สายตาปกติและสายตายาว คือ มีความยาวลูกตามากกวา กระจกตาแบนกวา และเลนสตาแบนกวา

สายตาแบบอ่ืน โดยเฉพาะอยางยิ่งความยาวลูกตาท่ีมีความสัมพันธกับสายตาสั้นมากท่ีสุด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 7 Emmetropization, myopia, และ accommodation. 

จาก Evolutionary medicine Erping, 2018 

(https://academic.oup.com/emph/article/2018/1/151/5046312  

ภาพ A ในทารกท่ีเกิดมาจะมีภาวะสายตายาวและหลังจากนั้นดวงตาของพวกเคาจะมีการพัฒนาทีละ

นอยโดยอาศัยปจจยัการมองเห็น   

ภาพ B เม่ือมองวัตถุใกลมากข้ึนภาพจะโฟกัสอยูดานหลังขอประสาทตา การยืดตัวตามแนวแกนของ

ลูกตาจะถูกกระตุนและเกิดภาวะสายตาสั้น  
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ภาพ C สําหรับตา emmetropic คือภาวะสายตาปกติ ควรโฟกัสวัตถุท่ีอยูใกลกวาภายใตความ

ชวยเหลือของการเพงจากเลนสตา  

ภาพ D สําหรับสายตาสั้นสามารถโฟกัสวัตถุท่ีอยูใกลไดมากข้ึนโดยไมตองมีการเพง 

 

2.2 ชีวมาตรทางตาและสายตาผิดปกติ 

มีการวิจัย (Hirsch และคณะ, 1947)  ไดสรุปถึงปจจัยท่ีเก่ียวของกับสายตาผิดปกติไวดังนี้  

1.กระจกตาเปนสวนท่ีสําคัญในการพิจารณาถึงภาวะของสายตา แตความยาวลูกตาของตามี

ความสําคัญมาก 

 2.มีความสัมพันธของสามสวนของตา ไดแก กระจกตา ความยาวลูกตา และความลึกของชอง

หนามานตา อธิบายไดวา ถาลูกตายาว กระจกตาแบนลง และชองหนามานตาลึกข้ึน หรือการ

เปลี่ยนแปลงของกระจกตาและชองหนามานตาจะตรงกันขามกับความยาวตาเพ่ือปรับใหเปนสายตา

ปกติ 

 3.กระจกตาและความลึกชองหนามานตามีผลตอการเกิดสายตาปกติ แตความยาวตามีความ

ผลตอการเกิดสายตาปกติมากท่ีสุด 

 จากท่ีกลาวมาแลวขางตน สามารถบอกไดวาสวนประกอบชีวมาตรทางตามีผลตอสายตา

ผิดปกติ สามารถยืนยันไดจากรายงาน (He และคณะ,2009) พบวามีการเปลี่ยนแปลงของสายตา

ผิดปกติในผูปวยอายุมาก พบวาชวงอายุ 50-60 ป มีสายตาผิดปกติชนิดสายตายาวมากกวาสายตาสั้น

ในขณะท่ีอายุถึง 75 ปจะเริ่มเปลี่ยนแปลงเขาสูสายตาสั้น ซ่ึงความยาวลูกตาจะคงท่ีจะมีขนาดสั้นลงใน

ผูหญิง และความหนาของเลนสตาเพ่ิมข้ึนตามอายุและในเพศหญิงจะมีขนาดหนากวาเพศชาย มีขอมูล

เพ่ิมเติมในสวนของเพศชายจากการศึกษา จะพบวา ผูชายมีความยาวของลูกตามากกวา มีกระจกตา

แบนกวา มีความลึกของชองหนามานตามากกวาและเลนสตาแบนกวาเพศหญิง ในทุกชวงอายุ ถึงแม

จะมีคาเหลานี้แตกตางกันแตการกระจายตัวของสายตาผิดปกติกลับเหมือนกันท้ังสองเพศ ดังนั้นสิ่งท่ีมี

ความสําคัญท่ีสุดในการพิจารณาขณะวัดสายตา คือ ความยาวลูกตาและกําลังหักเหของกระจกตา 

นอกจากนี้การศึกษานี้ยังเนนย้ําวาชาวเอเชียในภูมิภาคตะวันออกมีอัตราการเปนสายตาสั้นมากกวา

ชาติในภูมิภาคอ่ืนและการศึกษาครั้งนี้ยังพบวาความหนาของเลนสท่ีแตกตางกันในแตละชวงอายุท่ี

ทําการศึกษาจะพบกวา อายุ 60-69 ปจะมีเลนสตาท่ีหนาข้ึน 0.20 มิลลิเมตร เม่ือเทียบกับกลุมท่ีอายุ

นอยกวา เลนสท่ีหนากวาอาจเปผลทําใหมีสายตาสั้นมากข้ึน และผูท่ีมีการเปลี่ยนแปลงเปนสายตายาว

มากข้ึน (hyperopic shift) เปนผลจากการลดลงของดัชนีหักเหของเลนสตา สิ่งท่ีนาสนใจของ

การศึกษาครั้งนี้คือความสัมพันธระหวางคาของความยาวลูกตากับคาสายตาผิดปกติมีความสัมพันธ
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มากในคนท่ีมีความยาวลูกตามากกวา 23 มิลลิเมตรและในคนท่ีมีความยาวลูกตานอยกวาหรือเทากับ 

23 มิลลิเมตรจะมีความเก่ียวของกับ กําลังเลนสตาท่ีเปลี่นแปลงไปมากกวา ในคนท่ีมีสายตาเปนปกติ

และสายตายาว นอกจากนี้ยังมีรายงาน (Hasemi และคณะ, 2016) ไดศึกษาการเปลี่ยนแปลงของ

สายตาผิดปกติชาวอิหรานภายในระยะเวลาหาปและปจจัยท่ีเก่ียวของ ในชวงอายุ 40-64 ป พบวา ใน

เพศหญิงมี hyperopic shift มากกวาเพศชาย โดยเพศชายจะเกิด myopic shift และมักจะเกิด

พรอมกับ nuclear cataract ในชวงอายุนี้มีการเปลี่ยนแปลงของความยาวของลูกตาและกําลังหักเห

ของกระจกตาเพียงเล็กนอย แตในสายตาสั้นพบวามี ความยาวลูกตา เพ่ิมข้ึนมากท่ีสุด และการศึกษา

พบอีกวา การเปลี่ยนแปลงของสายตาผิดปกติ hyperopic shift ไมไดเกิดจากการลดลงของการเพง 

จากงานวิจัยนี้สรุปไววาการเพ่ิมข้ึนของสายตายาว เปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของโครงสราง

ภายในเลนสตา นอกจากนี้คนสายตาสั้นความยาวลูกตายังเพ่ิมข้ึนเล็กนอย แตคนสายตายาวจะคงท่ี 

และในเพศหญิงท่ีพบวาเปนสายตายาวเพ่ิมมากข้ึนเปนผลจากขนาดของลูกตาท่ีเล็กกวาเพศชายและ

เลนสตามีกําลังหักเหลดลง 

ซ่ึงแตกตางจากการศึกษา (Kato และคณะ, 2019) ท่ีไดศึกษาในกลุมนักศึกษามหาวิทยาลัย 

ไดกลาวถึง hyperopic shift วาเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของกระจกตาท่ีโคงนอยลงและแบนลง ทํา

ใหชองหนามานตาลึกข้ึนเพ่ือชดเชยลูกตาท่ียาวข้ึน เม่ือลูกตายาวข้ึนจะเกิด myopic shift ซ่ึงบอกได

วาในขณะท่ีมีการเจริญของตา กระจกตาทําหนาท่ีปรับเปลี่ยนระยะรวมแสงใหเขาใกลจอประสาทตาม

ความยาวของตาท่ีเพ่ิมข้ึน จนกระจกตาไมสามารถปรับเปลี่ยนไดแลวจะเกิดเปนสายตาสั้น  

นอกจากการศึกษาท่ีมุงเนนไปท่ีสายตาผิดปกติและสวนประกอบของตา มีผูศึกษา (Shimizu 

และคณะ,2003  ภาวะของสายตาและปจจัยท่ีสงผลตอการเกิดสายตาสั้นในผูใหญชาวญ่ีปุน พบวา

ความชุกของสายตาสั้นพบมากในกลุมคนอายุนอยมากกวาคนอายุมาก การใชสายตาระยะใกลมากข้ึน

มักจะเก่ียวของกับระดับการศึกษา ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมอาจเปนสาเหตุท่ีพบสายตาสั้นในคน

อายุนอยมากวาคนอายุมาก  นอกจากนี้ยังมีรายงานท่ีศึกษาถึงปจจัยของท่ีอยูอาศัยของกลุมประชากร

ท่ีมีผลตอสวนประกอบของตาและสายตาผิดปกติ (Rozema และคณะ, 2019) ไดศึกษา ความ

แตกตางของตาเด็กท่ีอาศัยอยูในชุมชนเมืองและนอกชุมชนเมือง พบวาสายตาระดับเดียวกัน เด็กท่ี

อาศัยอยูในเมืองมีแนวโนมของความยาวลูกตามากกวาและกระจกตาแบนกวา ซ่ึงปจจัยทาง

สภาพแวดลอมอาจมีผลตอความแตกตางของสวนประกอบตาท้ังสองกลุม ซ่ึงมีความคลายกับรายงาน

ของ (Wickermasinghe และคณะ, 2004) ท่ีไดศึกษาในผูใหญชาวมองโกเลียเม่ือเทียบกับการศึกษา

กอหนานี้พบวาความยาวตาในระดับสายตาท่ีใกลเคียงกัน ชาวมองโกเลียมีความยาวตานอยกวา ทําให

สรุปไดวาสภาพแวดลอมมีผลตอการเจริญของตาและสายตาผิดปกติ 
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2.3 การเพง กิจกรรมกลางแจง และความยาวตา 

การศึกษาของ (Woodman และคณะ, 2011) ท่ีไดทําการศึกษา การเปลี่ยนแปลงของความ

ยาวลูกตาในขณะท่ีเกิดการเพงโดยทําในกลุมตัวอยาง สี่สิบคน แบงเปนสายตาสั้น 20 คน สายตาปกติ 

20 คน โดยสายตาสั้นแบงเปน early onset และ late onset แบงเปนกลุมยอยของสายตาสั้น ไดแก 

สายตาสั้นคงท่ี และสายตาสั้นไมคงท่ี การศึกษาทําการวัดความยาวลูกตากอนและหลังจาก 10 นาที 

ตอเนื่องไปจนถึง 30 นาที หลังจากใชสายตาระยะใกลในระดับการกระตุนการเพ่ิงท่ี 5 D ผลการ

ทดลองพบวาควายาวของลูกตาหลังจากใชสายตาระยะใกลเปนระยะเวลานาน พบวามีการเพ่ิมข้ึนของ

ความยาวลูกตา โดยเฉพาะของกลุมสายตาสั้น early onset และ สายตาสั้นท่ีไมคงท่ี มีคาความยาว

ลูกตามากกวาอยางมีนัยสําคัญเม่ือเทียบกับ ความยาวลูกตาของกลุมสายตาปกติ สิ่งท่ีนาสนใจคือ ใน

กลุมของสายตาสั้นกลุมยอย สายตาสั้นไมคงท่ี แสดงใหเห็นถึงความยาวลูกตาท่ีเพ่ิมข้ึนมากท่ีสุด

หลังจากใชสายตาระยะใกล เม่ือเทียบกับกลุมอ่ืน อาจสรุปไดวาการเปลี่ยนแปลงทางทางกลไกชีวภาพ

ของสายตาสั้น ในกลุม  มีความไวตอการเพ่ิมข้ึนของความยาวลูกตามากกวา  หรือการเปลี่ยนแปลงท่ี

เปนอิทธิพลมาจากการเพ่ิงท่ีเกิดข้ึน 

จากท่ีกลาวมาการศึกษาของ (Read และคณะ,2010) ไดทําการศึกษาในทํานองเดียวกัน ท่ี

สรุปไววามีการเปลี่ยนแปลงของความยาวลูกตาอยางมีนัยสําคัญแตไมพบความแตกตางของความยาว

ลูกตาท่ีเปลี่ยนแปลงไประหวางกลุมตัวอยางสายตาปกติกับสายตาสั้น และ choroid ท่ีบางลงอาจเปน

ผลทําใหความยาวลูกตาเพ่ิมข้ึนแตไมอาจนํามาพิจารณาวาทําใหความยาวลูกตาเพ่ิมข้ึนขณะมีการเพง

ไดเสมอไป 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธเก่ียวกับกิจกรรมกลางแจง กับการเจริญของ

ลูกตาในเด็กของ (Read และคณะ, 2015) ไดทําการศึกษาเด็กจํานวน 101 คนท่ีเปนสายตานั้น 41 

คน และสายตาปกติ 60 คน พบวาในระยะเวลา 18 เดือนท่ีไดทําการศึกษา เด็กท่ีไดรับแสงแดด

มากกวาจะมีความสัมพันธ ตอการเพ่ิมข้ึนของความยาวลูกตานอยกวา ซ่ึงสนับสนุนถึงกิจกรรม

กลางแจงมีความสัมพันธกับสายตาสั้นในเด็ก ซ่ึงในการศึกษายังไดกลาวถึงปริมาณของแสงท่ี มี

นัยสําคัญตอการลดการเพ่ิมข้ึนของความยาวลูกตาในเด็ก ท่ีจะไดไดในเด็กท่ีอยูในท่ีมีแสงสวางเปน  

ปริมาณมากกวา 3000 Lux ข้ึนไป ซ่ึงชวยสนับสนุนใหเห็นวาปริมาณของแสงในสภาพแวดลอมมี

ความเก่ียวของกับความสัมพันธ ระหวางกิจกรรมกลางแจงกับสายตาสั้น และสอดคลองกับงานวิจัย

ของ (Fulk และคณะ, 2002) ไดรายงานไววาชวงระยะเวลาท่ีเด็กหยุดเรียนในฤดูรอนพบวามีอัตรา

การเพ่ิมข้ึนของสายตาสั้นลดลง และพบความสัมพันธของการเพ่ิมข้ึนของชองน้ําวุนตากับความ

แตกตางของฤดูกาลมากกวาการเพ่ิมข้ึนของความยาวลูกตามากกวา ซ่ึงจากท่ีกลาวมากอนหนานี้ควร

จะเปนความยาวลูกตาท่ีมีความสัมพันธมากกวาเนื่องจากจากการศึกษาของ (Blanco และคณะ, 

2008) พบวาความยาวลูกตามีความสัมพันธตอระดับความผิดปกติของสายตามากท่ีสุด 
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สรุป  

 ความยาวของลูกตาถูกกําหนดนข้ึนโดยมีปจจัยท้ังทางดานกายภาพของดวงตาต้ังแตแรกเกิด 

รวมถึงปจจัยดานอ่ืนท่ีเปนภาพแวดลอมทางเศรษกิจและสังคม ไมวาจะเปนการใชสายตาระยะใกล 

กิจกรรมท่ีทําท่ีทําใหพบกับแสงสวางท่ีแตกตางกัน ทําใหเกิดประสบการณการมองเห็นท่ีแตกตาง โดย

อางอิงจากระยะรวมแสงท่ีเกิดข้ึนภายในตา ท่ีสงผลกระทบตอการเจริญเติบโตของตาท้ังการ

เจริญเติบโตตามยาวหรือการเพ่ิมข้ึนของความยาวลูกตาและการเปลี่ยนแปลงของสวนประกอบอ่ืน 

ไดแก กระจกตา เลนสตา และความลึกชองหนามานตา เปนผลตอเนื่องใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ

สายตา ไดท้ัง สายตาปกติ สายตายาว และสายตาสั้น โดยความความยาวลูกตามีความสัมพันธกับ

สายตาสั้นมากท่ีสุด 

ปจจัยท่ีมีผลตอความยาวของลูกตาโดยสรุป 

1.ภาวะหักเหแสงของตาในชวงตากําลังเจริญเติบโตมีผลตอปริมาณการเพ่ิมข้ึนของความยาว

ตา (Mutti และคณะ, 2005)  

2.สภาพแวดลอมท่ีอยูอาศัย ใชสายตาพบวาเด็กท่ีอาศัยอยูในชุมชนเมืองมีแนวโนมท่ีมีความ

ยาวของลูกตามากกวาเด็กท่ีอาศัยอยูในชนบท ( Rozema และคณะ,2019) ถึงแมวาจะมีสายตา

ผิดปกติระดับเดียวกันเชนเดียวกับผูใหญท่ีอาศัยอยูในชนบท ( Wickremasinghe และคณะ,2004) 

3.การใชสายตาระยะใกล (Read และคณะ,2010 ) พบวาการใชสายตาระยะใกลมีการ

เปลี่ยนแปลงของความยาวลูกตามากข้ึนเนื่องจากการเพง แตเปนเพียงการเปลี่ยนแปลงระยะสั้น และ

พบวาในกลุมสายตาสั้นมีการเปลี่นแปลงมากกวาเม่ือเทียบกับสายตากลุมอ่ืน (Woodman และคณะ

,2012)  

4.กิจกรรมกลางแจงและแสงแดดชวยลดการเจริญเติบโตของตา (Read และคณะ,2015)  แต

มีรายงานท่ีมีผลตรงกันขามวาการมี Physical activity ในชวงเด็กอายุ 7 ปไมมีผลตอความยาวลูกตา 

หรือ Spherical equivalent (Lundberg และคณะ,2018) 

5.มีรายงานวาเด็กทารกท่ีนอนนอย ลูกตาอาจมีความยาวมาก แตจากรายงาน (Sensaki และ

คณะ, 2018) พบวาเด็กทารกท่ีนอนคืนละอยางนอย 12.5 ชั่วโมง จะมีแนวโนมท่ีมีลูกตายาว 
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บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรท่ีศึกษาคือประชากรท่ีรับการตรวจตาท่ีคลินิกตาคณะทัศนมาตรศาสตรตั้งแตป 

พ.ศ.2558-2562 ท้ังหมดมีขอมูลของสายตา โรคตา และการรักษาท้ังหมด  

 กลุมตัวอยางคือ ผูปวยอายุ 40-80 ป มีสายตาผิดปกติ ไมรวมสายตาผิดปกติท่ีเกิดจากโรคตา 

และสายตายาวคนแก ท่ีมาตรวจตาตั้งแต ป พ.ศ.2558-2562 และรักษาตอเนื่องท่ีคลินิกตา

มหาวิทยาลัยรังสิต   

3.2 เครื่องมือท่ีใช 

 การตรวจ 

 1.การวัดการมองเห็นดวย Snellen chart 

 2.วัดสายตาโดย auto refraction 

 3.วัดควมยาวตา(Axial length) ดวยเครื่อง A scan biometry ultrasonography (Alcon 

Acuscan RXP) และ IOL Master (Zeiss Master XP)  

3.3 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 เปนการศึกษาพรรณนาแบบยอนหลังโดย รวบรวมขอมูลจากประวัติผูปวย อายุ 40-80 ท่ีอยู

ในชวงป พ.ศ.2558-2562 ขอมูลจะประกอบไปดวย เพศ อายุ ความผิดปกติของสายตา(spherical 

equivalent) ในแตละขาง และความยาวของลูกตาตาในแตละขาง 

3.4 การวิเคราะหขอมูล 

 1.นําผลท่ีไดมาศึกษาเปรียบเทียบระหวางสายตาผิดปกติ ควมยาวลูกตา เพศ อายุ 

 2.ดูความสัมพันธหวางควมยาวลูกตากับสายตาผิดปกติ โดยสายตาผิดปกติแบงเปนชนิดและ

ความรุนแรง 

 3.ดูความสัมพันธระหวางเพศ อายุ กับสายตาผิดปกติ และความยาวลูกตา 

4.วิเคราะห โดยหาคาเฉลี่ยของ ความยาวลูกตา(mean) 95% confidence intervals 

รวมท้ังใชสถิติ Unpaired t test และ Logistic regression เพ่ือหาความสัมพันธของ Axial length 

กับเพศ ชวงอายุ  ตาซายและตาขวา รวมท้ังความผิดปกติของสายตา  
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัย  

 

จากการศึกษาผูปวยท่ีมาตรวจตาครบทุกข้ันตอนในป พ.ศ.2558 - 2562  และตรวจติดตาม

ผลครบถวนท่ีคลินิกตา มหาวิทยาลัยรังสิต จํานวน  5,039  คนท่ีมีอายุ 1 - 91 ป เลือกผูปวยท่ีมีอายุ 

40-80 ป  (ตารางท่ี 1 ) พบวามีจํานวน 3,468 คน เปนเพศชาย 1,544  คน (อายุเฉลี่ย  

59.97±10.674 ป) เพศหญิง 1,924  คน (อายุเฉลี่ย 60.19± 10.634 ป) อายุเฉลี่ยรวมท้ังชายและ

หญิง 60.09±10.651 ป ไดรับการวัดความยาวของลูกตาในเพศชาย 305 คน เพศหญิง 287 คน รวม 

592  คน (17%) พบวาคาความยาวของลูกตาเปน 24.13 ±0.42 มิลลิเมตร (95% confidence 

interval: 23.71-24.55 )  ความยาวของลูกตาในเพศชายและหญิงไมแตกตางกัน (p = 0.2246)  ใน

แตละชวงอายุไมแตกตางกัน (p = 0.771) (ตารางท่ี1) และตาขวาและตาซายมีความยาวของลูกตาไม

แตกตางกัน ( p = 0. 6390) (ตารางท่ี2, รูปภาพท่ี 1) 

 ในกลุมผูปวยท่ีศึกษามีอายุ 40-80 ป มีสายตาผิดปกติ 2, 894  คน แยกเปน สายตาสั้น (ไม

รวมผูปวยท่ีมีสายตาสั้นจากตอกระจก เบาหวานท่ีควบคุมไมดี) 1,154  คน สายตายาว  (ตัดผูปวยท่ีมี

เลนสเลื่อนหรือเลนสหลุด หรือมีน้ํารั่วในจอประสาทตา) 1,381   คน สายตาเอียง 359 คน สายตา

ปกติ  302  คน  (ตัดผูปวยสายตาปกติท่ีหลังจากผาตัดตอกระจกและใสเลนสเทียม รวมท้ังผูปวย

หลังจากทําผาตัดแกไขสายตาผิดปกติดวยแสงเลเซอร)  ในกลุมผูปวยท่ีมีสายตาสั้น แยกเปนสายตาสั้น

นอย (-0.50 ถึง -3 ไดออปเตอร) 672   คน สายตาสั้นปานกลาง ( -3.25 ถึง -5.00 ไดออปเตอร) 259   

คน สายตาสั้นมาก (นอยกวา -5.00 ไดออปเตอร) 223  คน สายตายาว แยกเปนสายตายาวนอย 

+0.50 ถึง +2 ไดออปเตอร 1,015   คนสายตายาวปานกลาง ( +2.25 ถึง +5.00 ไดออปเตอร) 324  

คนสายตายาวมาก (มากกวา +5.00 ไดออปเตอร) 42 คน  (ตารางท่ี 3)   

 เม่ือนําคาสายตาผิดปกติมาเปรียบเทียบกับความยาวลูกตาในตาขวาและตาซาย (ตารางท่ี 4)   

พบวาสายตาผิดปกติ ท้ังสายตาสั้นและยาว ท้ังตาขวา และตาซายมีความสัมพันธกับความยาวลูกตา 

(p=0.039, p=0.036)   เม่ือใช Multiple linear regression model วัดความยาวของลูกตา โดย

จําแนกความยาวของลูกตาออกเปนชวงละ 3 มิลลิเมตร เริ่มตั้งแต 17.1 มิลลิเมตร จนถึงมากกวา 29  

มิลลิเมตร วัดในตาดานขวา เทียบ กับความผิดปกติ ของสายตา (โดยดูจาก Spherical equivalent) 

พบวามีความสัมพันธตรงขามกัน โดยสายตาผิดปกติ ชนิดสายตาสั้น (มี Spherical equivalent นอย 

หรือเปนลบ พบมากในกลุมผูมีความยาวลูกตามากกวาคาเฉลี่ย และสายตายาว (มี Sperical 

equtvalent มาก หรือเปนบวก) พบในกลุมผูมีความยาวลูกตาสั้นกวาคาเฉลี่ย (ตารางท่ี 5) และ
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พบวาสายตาสั้นมีแนวโนมท่ีจะมีความยาวของลูกตามากกวาสายตายาว และเม่ือยืนยันดวยการตรวจ

ทางสถิติ (Regression analysis) พบวาสายตาผิดปกติมีความสัมพันธกับความยาวลูกตา แตเปน

ความสัมพันธชนิดตรงกันขาม (Pearson correlation R=- 0.664) (ตารางท่ี 6 )  

 รูปท่ี 8 แสดงความยาวลูกตาท่ีเทากันในตาท้ังสองขาง รูปท่ี 9 แสดงความสัมพันธเชิงเสน

ระหวางความยาวลูกตาขางขวาและสายตาผิดปกติขางขวา และรูปท่ี 10 เปรียบเทียบความยาวลูกตา

ระหวางสายตาสั้นและสายตายาว 
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ตารางท่ี 1 : เปรียบเทียบความยาวลูกตา ในผูปวย 592 คน แบงเปนเพศและชวงอายุ 

 

 

 

 

Age 

 groups 

(years) 

Male Female Summary 
No

. 

Pa
tie

nt
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M
ax

 

AL
 

M
in

 

AL
 

M
ea

n 

AL
 

No
. 

Pa
tie

nt
s 

 

AL
 

M
in

 

AL
 

M
ea

n 

AL
 

To
ta

l  

Pa
tie
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s 

To
ta

l M
ea

n 

One-

way  

ANOV

A 

α = 

0.05 

40-50 30 31.02 19.93 24.84 11 

27

.0

2 

20.84 
23.7

1 
41 

24.28 

±0.80 p-value = 0.7710 Non significance 

51-60 56 30.33 21.27 24.56 34 

29

.5

5 

20.67 
24.3

3 
90 

24.45 

±0.16 

61-70 125 29.12 21.61 24.22 137 

29

.8

7 

21.00 
23.6

7 

26

2 

23.95 

±0.39 

71-80 94 27.45 20.00 23.96 105 

27

.0

1 

21.26 
24.3

9 

19

9 

24.18 

±0.30 

Total 305   
24.40 

±0.39 
287   

24.

03 

±0.

39 

59

2 

24.13 

±0.42 

 

Unpaire

d t-test 

α = 

0.05 

p-value = 0.2246 

Non significance 
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ตารางท่ี 2 : เปรียบเทียบความยาวลูกตาระหวางตาขวาและตาซายในผุปวย 592 คน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Age groups 

(years) 

Right eyes Left eyes 

No
. 

Pa
tie

n

 
M
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AL
 

M
in

 

AL
 

M
ea

n 

AL
  

Pa
tie

n

ts
 

M
ax

 

AL
 

M
in

 

AL
 

M
ea

n 

AL
 

40-50 33 31.02 19.93 
24.64 

±0.40 
33 30.18 19.92 

24.61 

±0.39 

51-60 78 30.33 20.67 
24.59 

±0.21 
76 29.57 20.58 

24.50 

±0.20 

61-70 247 29.87 21.00 
23.96 

±0.09 
239 31.40 21.38 

24.03 

±0.10 

71-80 193 27.47 20.00 
23.72 

±0.08 
183 28.14 19.50 

23.65 

±0.08 

Total 551   
24.01 

±0.35 
531   

24.00 

±0.35 

Unpaired t-test 

α = 0.05 

p-value = 0.6390 

Non significance 
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ตารางท่ี 3 : สรุปสายตาผิดปกติในแตละชวงกลุมอายุ 

 

Age 

groups 

(years) 

Participants 
Myopia 

(Diopters) 

Hyperopia 

(Diopters) 

As
tig

m
at

ism
  1

.0
0 

*N
o 

RE
 

Total 
M F Total 

 -0
.5

0 
to

  -

3.
00

  

-3
.2

5 
to

- 5
.0

0 
 

< 
-5

.0
0 

+0
.5

0 
to

+2
.0

0 

+2
.2

5 
to

 

+5
.0

0 

> 
+5

.0
0 

40-50 360 419 779 191 62 72 173 22 10 69 121 720 

51 -60 395 527 922 166 64 74 307 66 15 82 69 843 

61 -70 508 603 1,111 183 90 62 349 148 12 110 69 1023 

71 – 80 281 375 656 132 43 15 186 88 5 98 43 610 

Total 
1,544 1,924 3,468 672 259 

22

3 
1,015 324 42 359 302 3,196 

 *ตัดผูปวยคาสายตาผิดปกติ -0.25 ถึง +0.25 (ตัดผูปวยสายตาปกติท่ีหลังจากผาตัดตอกระจก

และใสเลนสเทียม รวมท้ังผูปวยหลังจากทําผาตัดแกไขสายตาผิดปกติดวยแสงเลเซอร) 

 

ตารางท่ี 4 : เปรียบเทียบความยาวลูกตาระหวางสายตาสั้นและสายตายาวท้ังในตาขวาและตาซาย 

 

 

Refractive 

Error 

Myopia (Diopters) Hyperopia (Diopters)  
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00
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0 

+2
.2
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to

 

+5
.0
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+5

.0
0 

To
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l 

M
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n 
AL

  Unpaired t-

test 

α= 0.05 

Right 

eyes 

No. 101 48 45 194 132 87 6 225 
p-value < 

0.001 

Significance* 

Mean 

AL 

24.09 

± 

0.12 

25.15 

± 

0.21 

26.19 

± 

0.29 

24.84 

± 0.88 

23.59 

± 

0.07 

23.05 

± 

0.10 

22.25 

± 

0.46 

23.35 

± 0.34 

Left 

eyes 

No.   97  47 45  189  128   83  6  217 
p-value < 

0.001 

Significance* 

Mean 

AL 

24.20 

± 

0.13 

25.04 

± 

0.19 

26.10 

± 

0.31 

24.86 

± 0.80 

23.55 

± 

0.07 

23.03 

± 

0.11 

21.88 

± 

0.33 

23.30 

± 0.36 
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ตารางท่ี 5 : แสดงการกระจายตัวของคาความยาวลูกตาในแตละคาสายตา 

 

Axial 

Length 

(mm.) 

Mean Axial 

length (mm.) 
Refractive Error 

No 

RE 
Total 

Male Female 
-0
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to
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.0

0 
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m
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i
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17.1-

21.0 
5 5 1 1 1 2 2 1 0 0 10 

21.1-

23.0 
28 88 19 4 3 27 34 4 8 5 116 

23.1-

25.0 
175 140 59 19 8 95 49 2 38 18 315 

25.1-

27.0 
55 32 21 17 21 10 2 0 4 8 87 

27.1-

29.0 
10 9 2 8 6 0 0 0 1 0 19 

> 29.0 6 3 0 0 7 0 0 0 1 0 9 

Mean 

Al  

24.40 

±0.39 

24.03 

±0.39 

24.20 

± 

0.13 

25.04 

± 

0.19 

26.10 

± 

0.31 

23.55 

± 

0.07 

23.03 

± 

0.11 

21.88 

± 

0.33 

24.28 

± 

0.14 

25.21 

± 

0.10 

24.13 

± 

0.42 

Longer 

AL 
110 78 63 44 42 60 31 2 29 25 188 

Shorter 

AL 
165 197 41 6 5 76 57 5 23 7 362 
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ตารางท่ี 6 : แสดง Chi-square ของความสัมพันธระหวางความยาวลูกตาและคาสายตา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 8 : แสดงความยาวลูกตาท่ีเทากันในตาท้ังสองขาง 
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50.043, 

p-value < 

0.0001 

Significance* 

48.6778, 

p-value < 

0.0001 

Significance* 

Shorter 

AL 
41 6 5 52 76 57 5 138 190 

Marginal 

column 

total 

201 231 432 

Left axial length 

Right axial length 
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รูปท่ี 9 : แสดงความสัมพันธเชิงเสนระหวางความยาวลูกตาขางขวาและสายตาผิดปกติขางขวา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 10 : เปรียบเทียบความยาวลูกตาระหวางสายตาสั้นและสายตายาว 
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บทท่ี 5 

อภิปราย ขอเสนอแนะ สรุป 

 

5.1 อภิปราย 

 รายงานการศึกษาจากประเทศญี่ปุน (Yamashita และคณะ, 2012) พบวาเพศชายมีสายตา

สั้นมากกวาเพศหญิง และมีความยาวของลูกตามากกวาในกลุมมีอายุมาก เนื่องจากชองน้ําวุนมีความ

ลึกมากข้ึน ตางจากการศึกษาของมหาวิทยาลัยรังสิตท่ีไมพบความแตกตางของความยาวลูกตาระหวาง

เพศ และชวงอายุ การศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ คือมีอายุเฉลี่ย 60.19 ±10.634 ป ดังนั้น 

spherical equivalent มีแนวโนมจะเปนสายตายาวมากกวาสายตาสั้น ซ่ึงไมแตกตางจากการศึกษา 

ในประเทศจีน (He และคณะ, 2009) ซ่ึงกลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย66.23 ± 8.73  ป ทําใหคาทางสถิติ

ใหผลท่ีอาจไมเท่ียงตรงกับบทความอ่ืนท่ีประชากรมีอายุนอยกวา 

มีรายงานจํานวนมากพบวาสายตาพิการมีความเก่ียวของกับความยาวลูกตา และ Spherical 

equivalent  (Tideman และคณะ, 2016) ดังนั้นนักทัศนมาตรควรประเมินความยาวของลูกตาใน

ผูปวยท่ีวัดสายตาได เพ่ือนํามาพิจารณาวาอาจเกิดภาวะแทรกซอนทางตาชนิดใดไดบาง โดยเฉพาะ

ผูปวยสายตาสั้นท่ีพบมากข้ึนในทวีปเอเชีย (Shimizu และคณะ,2003 Sun และคณะ,2012)  

5.2 ขอเสนอแนะ 

 ดังนั้นในการศึกษาครั้งตอไป มีขอควรพิจารณา ดังตอไปนี้ 

1.ในการวัดความยาวลูกตา กลุมตัวอยางไมควรเพง และถาหยอดยาคลายการเพง (cycloplegia) ได

จะดีมาก เพราะการเพงอาจพบสายตาผิดปกติไดมากถึง 3-6 ไดออปเตอร ทําใหคาความยาวลูกตา

เพ่ิมข้ึนไดถึง 11.9±12.3 ไมครอน - 24.1±22.7  ไมครอน (Suzuki และคณะ,2003; Atchison และ

คณะ,2004; Read และคณะ,2010; Woodman และคณะ,2012). 

2. เนื่องจากในชวงเวลาแตละวัน คาความยาวของลูกตาจะไมเทากัน (Ulaganathan และคณะ,2019) 

ในการศึกษาจึงควรกําหนดเวลาท่ีจะวัดความยาวของลูกตา ในเวลาใกลเคียงกัน 

3. ในการหากลุมตัวอยางในการศึกษา ควรพิจารณาถึงปจจัยเรื่องภูมิลําเนารวมดวย เพราะพบวาเด็ก

ในเมืองจะมีความยาวลูกตามากกวาเด็กในชนบท (Rozema และคณะ,2019 และคาดวาจะมีผลไป

ถึงวัยผูใหญดวย 

4. เปนท่ียอมรับกันวา ในประชากรสายตาปกติ และสายตาสั้น ลูกตาจะยาวออกเม่ือมีการใชสายตาดู

ใกลมาก ดังนั้นในการเลือกกกลุมตัวอยางในการวิจัย จึงควรเลือกมาจากหลายสาขาอาชีพ ท่ีทํางานใน

ระยะใกลและไกลไมแตกตางกัน (Woodman และคณะ,2003) 
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5. ในการวัดความยาวของลูกตา ควรมีกลุมตัวอยางท่ีมีอายุหลากหลาย เพ่ือใหมีการกระจายของสถิติ

ท่ีตองการวัด ได curve เปนรูปทรงท่ีสมดุลย (Bell curve with symmetry หรือ normal 

distribution) 

6. ในบทความนี้นอกจากวัดความยาวลูกตาแลว ควรวัดตัวแปรอ่ืนๆของตาดวย ไดแก ความโคง ความ

หนา และกําลังของกระจกตา ความลึกของชองตาสวนหนา ความหนาของเลนส (Hashemi และคณะ

,2020) เพราะตัวแปรเลานี้ลวนมีผลตอความยาวของลูกตาท้ังสิ้น 

7. ปจจัยสําคัญท่ีการศึกษาในประเทศไทยครั้งนี้จะมีความสําคัญมาก คือผลของสิ่งแวดลอมท่ีมีตอ

สายตาสั้น เพราะยังไมเคยมีการศึกษามากอนในประเทศไทย จากผูปวยท่ีมีสายตาสั้นในการวิจัยครั้งนี้ 

ควรเพ่ิมคําถามเก่ียวกับสิ่งแวดลอมของผูปวยดวย 

จากขอจํากัดท่ีกลาวมาท้ังหมดในการศึกษาครั้งนี้ ทําใหผลของการศึกษาแสดงไดในรูปแบบ

ของงานวิจัย แตไมสามารถขยายผลไปยังประชากรจริงได 

 

5.3 สรุป 

การศึกษาแบบภาคตัดขวางยอนหลังในคลินิกตา ของมหาวิทยาลัยรังสิต เรื่องขนาดความยาว

ของลูกตา พบวาขนาดความยาวของลูกตาไมมีความสัมพันธกับเพศ อายุ และตาท้ังสองขาง กับ แตมี

ความสัมพันธกับสายตาผิดปกติ โดยเปนความสัมพันธในทิศทางตรงกันขาม คือสายตาสั้น (spherical 

equivalent นอย หรือเปนลบ) จะมีความยาวลูกตามากกวาสายตายาว (spherical equivalent 

มาก หรือเปนบวก  และมีความยาวลูกตานอยกวา จึงสรุปไดวาความยาวลูกตาและสายตาผิดปกติมี

ความสัมพันธกันในทิศทางตรงกันขามและเปนความสัมพันธท่ีเขมแข็ง ดังนั้นการประเมินภาวะสายตา

ผิดปกติของนักทัศนมาตร ควรพิจารณาถึงความยาวลูกตารวมดวยเพ่ือชวยใหการรักษา และการ

ประเมินผลแทรกซอน ใหไดผลการรักษาดี และมีความเหมาะสมกับผูปวยมากข้ึน 
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ส่วนที่ 2 AA.Visual Acuity        

 RE LE 

With bare eye (no eye glasses) AA1 AA2 

With pin hole AA3 AA4 

With current distant glasses AA5 AA6 

 

เก็บข้อมลูโดย ________________________________________________ 

ส่วนที่ 3 BB.Refraction & Keratometry & Non-contact tonometry 

 Sphere Cylinder Axis K1 K2 Axis 

RE BB1 BB2 BB3 BB4 BB5 BB6 

LE BB7 BB8 BB9 BB10 BB11 BB12 

(หรือติดใบท่ีพิมพ์ออกจากเคร่ือง) 

          Right Eye                         Left Eye 

Pneumotonometry            BB13___________ mmHg           BB14 ___________ mmHg 

เก็บข้อมลูโดย ________________________________________________ 
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ส่วนที่ 4 CC. External Examination 

        Right Eye         Left Eye 

Missing/disorganized globe CC1  1Yes 2No    1Yes   2No 

Manifest strabismus CC2   1ET  2XT  3Other _______ 1ET 2XT 3Othe_____ 

Lid CC3     1Normal_____________________1 Normal________________

     2.Ptosis _____________________  2Ptosis __________________ 

     3Entropion      4Ectropion  3Entropion      4Ectropion 

RAPD CC4     1Yes     1Yes 

เก็บข้อมลูโดย ________________________________________________ 

ส่วนที่ 5 DD. Slit Lamp Biomicroscopy 

         Right Eye                    Left Eye 

Applanation IOP DD1               1  ___________ mmHg           2 ___________ mmHg 

Cornea DD2  1 Normal   2  Normal 

 3 Opacity ___________________  4 Opacity ___________________ 

 5 Other _____________________  6 Other _____________________ 

 7 Significant Pterygium   8 Significant Pterygium 

Evidence of Surgery DD3  1 L-PI    2 S-PI    3 Filtering 4 L-PI   5  S-PI   6 Filtering 

 7ECCE  8PE   9ECCE  10PE 

 11 Other _____________________ 12 Other __________________ 

 13 Glaucomflecken   14 Glaucomflecken 

Lens DD4  1 Clear    2 Clear 

 3 NS     4 NS 
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 5 Cortical    6 Cortical 

 7 PSC    8 PSC 

 9 PC-IOL          10AC-IOL  11 PC-IOL          12 AC-IOL 

ส่วนที่ 6 EE. Glaucoma    

C/D Ratio  EE!  1 Vertical ______ 2 Horizontal ______3 Vertical ______ 4 Horizontal ______ 

Disc hemorrhage EE2  1 Yes  2 No   3 Yes 4  No 

ตรวจโดย ________________________________________________ 

ลงข้อมูลเพิ่มเติมจากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาหรือโรงพยาบาลสงฆ์ 

                                           Right                     Left 

Glaucoma EE3 1  Yes 2  No   3 Yes  4 No 

 5 PACG  6 SACG  7 PACG  8 SACG 

 9 POAG  10 SOAG  11 POAG  12 SOAG 

 13 NTG 14  OHT  15 NTG  16 OHT 

17  Glaucoma suspected   18 Glaucoma suspecte 

เก็บข้อมลูโดย ________________________________________________ 

ส่วนที่ 7 FF. Fundus photograph 

Fundus photography 1  Yes  2 No   3 Yes 4  No 

   ____________________________ ____________________________ 

เก็บข้อมลูโดย ________________________________________________ 
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ส่วนที่ 8 GG. Fundus examination & Conclusion 

Fundus Examination      Right Eye       Left Eye 

Retinal examination GG1           1 Normal                     2  Normal 

                                                    3 Optic atrophy                     4 Optic atrophy 

                                                   4  DR (NPDR/PDR)                     5 DR (NPDR/PDR) 

                                                    6 Vascular (CRVO/BRVO/other)   7 Vascular (CRVO/BRVO/other) 

                                                    8 AMD        9 AMD 

                                                    10 ERM        11 ERM 

   ____________________________ ____________________________ 

   ____________________________ ____________________________ 

   ____________________________ ____________________________ 

ส่วนที่ 9  HH. Diagnosis 

This person is classified as HH1: 1  Low vision  2 Blindness 

Eye abnormalities HH2               Right Eye   Left Eye 

 1. Phthisis/disfigured/no eye                  1 Yes   2 Yes 

 2. Conjunctivitis,FB,Dry eye     Yes                   Yes 

3. Significant pterygium   3 Yes  4  Yes 
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 4.Strabismus    5 Yes   6 Yes 

 5. Amblyopia    7 Yes   8 Yes 

 6. Refractive error    9 Yes   10 Yes 

7. Corneal diseases    11 Yes    12 Yes 

  Scar, opacity, band K,…………………………………………….. 

 8. Cataract    13 Yes    14 Yes 

 9. DR    15NPDR  16PDR 17 NPDR 18 PDR 

                                          19 DME    20DME 

 10. AMD                21Dry      22Wet  23Dry  24 Wet 

 11. Retinal vascular   25 Yes    26 Yes  

 12. RD     27 Yes    28 Yes 

 13. Retinitis pigmentosa   29 Yes    30 Yes 

 14. Cortical blindness   31 Yes    32 Yes 

 15. Glaucoma    33 Yes    34 Yes 

 16. Uveitis    35 Yes   36  Yes 

 17. Optic atrophy    37 Yes   38 Yes 

 18. Ptosis, ectropian, entropian  39 Yes   40 Yes 

    Abcess, Blepharochalasis, Tic doloroux,…………………………………. 

 19. ERM, EMM     41 Yes   42Yes 

 20. Pseudophakia       Yes     Yes 

 21. Posterior capsular opacity (PCO)     Yes     Yes 
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 22. Pseudoexfoliation syndrome(PEX )    Yes     Yes 

 23. Asteroid hyalosis      Yes     Yes 

 24. Post Laser iridotomy (LPI)     Yes     Yes 

 25. Posterior Vitreous Detachment (PVD)    Yes     Yes 

 26. Retinal drusens       Yes     Yes 

 27. Chorioretinal scar      Yes     Yes 

 28. Complication from eye surgery     Yes     Yes 

 29. Ocular hypertension      Yes     Yes 

 30. Pigment dispersion syndrome     Yes     Yes 

 31. Congenital anomalies      Yes     Yes 

 32. Iris coloboma       Yes     Yes 

 33. Post-op pterygium      Yes     Yes 

 34. Gyrate atrophy       Yes     Yes 

 35. CVS        Yes     Yes 

 36. Post-traumatic maculopathy     Yes     Yes 

ส่วนที่ 10 JJ. Principal eye disease    

Causes of principle disease 

 Congenital   1 Yes    2 Yes 

 Hereditary diseases  3 Yes    4 Yes 

 Trauma    5 Yes   6  Yes 
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 Degeneration   7 Yes    8 Yes 

 Comment  ________________________________________________________ 

 

ส่วนที่ 11 Management KK. 

 1 None 

 2 Medication __________________________________________________________________ 

  3 Refer to ____________________________ Hospital 

  for  4 VF examination 

    5 Cataract extraction 

   6  Pterygium removal 

    7 Laser iridotomy 

    8 Laser photocoagulation 

    9 Glaucoma evaluation 

    10 Other 

เก็บข้อมลูโดย ________________________________________________ 
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Abstract 

 Faculty of Optometry conducted the study of ocular axial length 

and its association with refractive error from patients attending Eye clinic of 

RSU Healthcare during 2015 to 2019. There were 2, 894 patients 40-80 years 

old (Mean 60.19±10.634 )  with subjective refraction for best corrected 

vision, 1,154 myopia, 1,381 hyperopia and 359 astigmatism. Only 302 

emmetropia were found. There were 592 random sampling axial length 

measurement (18.5%). The mean axial length was 24.13 ±0.42 millimetre  

(95% confidence interval: 23.71-24.55) . The result showed  no association of 

the axial length to sex (p = 0.2246), age (p = 0.771) and eye side ( p = 

0.6801). The axial length of right and left eye associated with refractive 

error (p=0.039, p=0.036) and were  inversely association as myopia with less 

spherical equivalent had longer AL and hyperopia with more spherical 

equivalent had shorter AL. When divided AL into millimetres (mm.) starting 

from 17.1 mm. and increased 3 mm in each step, it was found that myopia 

(based on negative spherical equivalent) had longer axial length than 

hyperopia (positive spherical equivalent) and  could  prove statistically by 
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linear regression (Pearson correlation R= - 0.664) which was strong 

association. 

In conclusion, axial length was a strong determinant for refractive 

error and axial length showed inverse association with spherical equivalent 

and refractive error. 

 

Keywords: Ocular axial length, refractive error, spherical equivalent, eye 

clinic, Rangsit University  

 

Introduction   

 Refractive error is becoming the most common disorder of the eye 

causing visual impairment globally (Resnikoff et al, 2004) and in Thailand 

(Jenchitr et al, 2011). Visual impairment due to myopia is associated with 

structural changes because of elongation of the eye especially the posterior 

segment. The axial elongation caused thinning of retina, choroid and sclera 

which precipitated to retinal detachment, choroidal neovascularization, 

glaucoma and macular atrophy (Jong et al, 2018, Kato et al, 2019 .  

There was a study showed that visual impairment associated with 

ocular axial length and spherical equivalent (Tideman et al, 2016). It was 

projected that in 2055, eyes with axial length longer than 26 millimeters 

(mm) or equal to more than -6.00 D. would have 7-13 more visual 

impairment than emmetropic eye. Worldwide prevalence and risk factors 

for myopia were known (Pan et al, 2012). Control of visual impairment in 

high myopia is difficult so prevention was easier. Recommendation for  

outdoor activities (Rose et al, 2008), more sunshine exposure and more 
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summer time (Fulk et al, 2002) are expected to produced  less axial 

elongation (Read et al, 2015) Evidence based of outdoor environment 

causing less axial length in Mongolia and China  were showed 

(Wickremasinghe et al, 2004, Cao et al, 2019). In the other study, physical 

activity has no effect on  myopia in Danish children (Lunberg et al, 2018) 

 As axial length were major contribution of refractive error (Blanco et 

al, 2008),  optometrist should pay attention to axil length during refraction 

to evaluate the possibility of ocular complication. Myopia is increasing in 

globally (Holden et al, 2015) and in Asia (Shimizu et al, 2003, Sun et al, 

2012) Higher prevalence of the elderly in the past 50 years which more 

cataract and more narrowing of  anterior chamber causing hyperopa. 

Optometrist should evaluate and advised Laser Prophylaxis Iridotomy which 

was acceptable method in some hyperopia to prevent angle closure 

glaucoma. There were previous reports from Rangsit University for 

complication of myopia and hyperopia (Ploysit et al, 2017, Jenchitr et al, 

2019) 

Objective 

The purpose of this study is to determine the distribution of ocular 

biometric components as axial length, their relationship with personal 

characteristics, age, sex, eye side, and refractive error.   

Methods 

By cross-sectional retrospective study used clinic-based data from 

Eye clinic of RSU Healthcare, Rangsit University from 2015 to 2019.  Among 

40- to 80-year, subjects were random for axial length measurement by A 

scan biometry ultrasonography (Alcon Acuscan RXP) and IOL Master (Zeiss 
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Master XP). Data were summarized as mean and 95% confidence intervals. 

Unpaired t test and Linear regression were used to investigate the 

relationships between axial length and variables including different type of 

refractive error. 

 

Result 

 Among 5,039 patients, age ranging from 1-91 years old, 2, 894 

patients were 40-80 years old (Mean age 60.19±10.634 )  had complete eye 

examination and follow up. Five hundred and ninety two patients (18.5%) 

had axial length (AL) measurement. The result showed no association of 

the axial length to sex (p = 0.2246), age (p = 0.771) and eye side ( p = 

0.6801) as showed in Table 1. For mean of axial length in right and left eye 

are not different in unpaired t-test (p-value = 0.6390) as in Table 2 and 

Figure 1.  

Among 2,894 patients with refractive error, there were 1,154 myopia 

(exclusion of cataract-induced myopia and poorly controlled diabetes) 

1,381 hyperopia (exclusion of lens subluxation /dislocation, central serous 

chorioretinopathy) 359 astigmatism and 302 emmetropia (exclusion of 

pseudophakia with intraocular lens implantation, post refractive laser 

surgery) 

In myopic subgroup, there were 672 mild (-0.50 to -3.00 D.), 259 

moderate (-3.25 to -5.00 D) and 223 severe myopia(Less than -5.00 D). In 

hyperopic subgroup, there were 1,015 mild (+0.50 to +2.00 D.), 324 

moderate (+2.25 to +5.00 D.) and 42 severe hyperopia (More than +5.00 D.) 

as Table 3. 
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When divided axial length into millimetres (mm.) starting from 17.1 

mm. and increased 3 mm in each step, it was found that refractive error 

and axial length (of right and left eye), showed both myopia and hyperopia 

are  associated with AL (p=0.039, p=0.036). By using unpaired t-test, means 

axial length of right eye and refractive error (as spherical equivalent) are 

associated with myopia and hyperopia which are the same as left eye.  

They showed inversely association as myopia with negative spherical 

equivalent had longer axial length and hyperopia with positive spherical 

equivalent had shorter axial length (Table 4). By Table 5 unpaired t-test 

showed means of right axial lengths in different refractive errors (myopia 

and hyperopia) are different as same as left eye. From Figure 2 showed 

linear relationship between right axial length and right refractive error 

(spherical equivalent) The Pearson correlation between right axial length 

(AL_R) and refractive errors in right eye (RE_Sp) is strongly negative (R= - 

0.664)  showed the mean Al in this study was 24.18 mm. Table 6 showed  

Chi-square for the association between Axial lengths and Refractive errors. 

Figure 3 showed comparison between myopia and hyperopia cases 

corresponding to axial lengths. 

Discussion 

In some study (Yamashita et al, 2012) stated that man had myopia 

more than women and had longer axial length including there had 

difference axial length between age group due to more vitreous chamber 

depth. Rangsit study gave a different result because the axial length of RSU 

patients had no difference in sex and age group,    
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 In this study, because the patients were aging population (Mean age 

was 60.19 ±10.634 year). The spherical equivalent tended to become 

hyperopic and get less myopic which was  the same as studied in China (He 

et al, 2009) including the mean age of patient with axial length 

measurement was 66.23 ± 8.73  years so some statistic could not be 

proved.  In the next study, some precaution should be consider as 

1. To measure axial length, the patient should be instructed not  to 

accommodate  and should using cycloplegic drug because 3 and 6 

Diopters of accommodation will cause 11.9±12.3 µm  and 24.1±22.7  

µm increase in axial length (Suzuki et al, 2003, Atchison et al, 2004, 

Read et al, 2010, Woodman et al, 2012). 

2. Due to diurnal variation, definite time  in a  day to measure axial 

length should be set (Ulaganathan et al, 2019)  

3. To compare axial length of patients, domicile should be considered 

because urban children had longer axial length than rural children 

(Rozema et al, 2019  and the same as adult. 

4. Axial elongation following prolonged near work in myopes and 

emmetropes were accepted, so the patients attending the study 

should be well proportion in occupational near work (Woodman et 

al, 2003). 

5. Get younger population for axial length measurement so the age 

distribution statistic will be in a normal curve and get more accurate 

association. 

6. In the next study, other parameter as height, weight and other ocular 

parameter should be considered as Corneal curvature, Corneal 

power, Central corneal thickness, Anterior chamber depth and Lens 
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thickness to complete the research result (Hashemi et al, 2020). 

Further study is needed to clarify the role of environmental factors 

in myopia. 

Due to all of these conditions, this study of the association of axial 

length and refractive error could be showed only in text but not clearly 

showed in statistics 

Conclusion 

 This cross-sectional retrospective study of axial length was inversely 

associated with spherical equivalent and refractive error and  axial length is 

a strong determinant for refractive error(Pearson correlation R= - 0.664) . 

Table 1: Comparison of axial lengths in 592 patients corresponding to 

different genders and age groups 

 
 

Table 2: Comparison of axial length between left and right eyes in 592 

patients 
 

Age 

 groups 

(years) 

Male Female Summary 

No
. 
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M
ax
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AL
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AL
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AL
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AL
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l  
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nt
s 

To
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l 

M
ea

n 
One-way  

ANOVA 

α = 0.05 

40-50 30 31.02 19.93 24.84 11 27.02 20.84 23.71 41 
24.28 

±0.80 p-value = 0.7710 Non 

significance 

51-60 56 30.33 21.27 24.56 34 29.55 20.67 24.33 90 
24.45 

±0.16 

61-70 125 29.12 21.61 24.22 137 29.87 21.00 23.67 262 
23.95 

±0.39 

71-80 94 27.45 20.00 23.96 105 27.01 21.26 24.39 199 
24.18 

±0.30 

Total 305   
24.40 

±0.39 
287   

24.03 

±0.39 
592 

24.13 

±0.42 

 

Unpaired t-

test 

α = 0.05 

p-value = 0.2246 

Non significance 
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Table 3: Summary of Refractive errors among different age groups 

 

Age groups 

(years) 

Participants Myopia (Diopters) Hyperopia (Diopters) 
As

tig
m

at
ism

  1
.0

0 

*N
o 

RE
 

Total 
M F Total 

 -0
.5

0 
to

  -
3.

00
  

-3
.2

5 
to

- 5
.0

0 
 

< 
-5

.0
0 

+0
.5

0 
to

+2
.0

0 

+2
.2

5 
to

 +
5.

00
 

> 
+5

.0
0 

40-50 360 419 779 191 62 72 173 22 10 69 121 720 

51 -60 395 527 922 166 64 74 307 66 15 82 69 843 

61 -70 508 603 1,111 183 90 62 349 148 12 110 69 1023 

71 - 80 281 375 656 132 43 15 186 88 5 98 43 610 

Total 1,544 1,924 3,468 672 259 223 1,015 324 42 359 302 3,196 

  

*No refractive error: - 0.25 to +0.25 (exclude Pseudophakia and Post 

refractive surgery) 

 

Age groups 

(years) 

Right eyes Left eyes 
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AL
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AL
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tie
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s M
ax

 

AL
 

M
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AL
 

M
ea

n 

AL
 

40-50 33 31.02 19.93 
24.64 

±0.40 
33 30.18 19.92 

24.61 

±0.39 

51-60 78 30.33 20.67 
24.59 

±0.21 
76 29.57 20.58 

24.50 

±0.20 

61-70 247 29.87 21.00 
23.96 

±0.09 
239 31.40 21.38 

24.03 

±0.10 

71-80 193 27.47 20.00 
23.72 

±0.08 
183 28.14 19.50 

23.65 

±0.08 

Total 551   
24.01 

±0.35 
531   

24.00 

±0.35 

Unpaired t-test 

α = 0.05 

p-value = 0.6390 

Non significance 
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Table 4: Comparison of axial lengths between myopia and hyperopia in 

both right and left eyes. 

 

 

Refractive Error 

Myopia (Diopters) Hyperopia (Diopters)  
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  Unpaired t-test 

α= 0.05 

Right 

eyes 

No. 101 48 45 194 132 87 6 225 p-value < 

0.001 

Significance* 
Mean 

AL 

24.09 

± 0.12 

25.15 

± 0.21 

26.19 

± 0.29 

24.84 

± 0.88 

23.59 

± 0.07 

23.05 

± 0.10 

22.25 

± 0.46 

23.35 

± 0.34 

Left eyes 

No.   97  47 45  189  128   83  6  217 p-value < 

0.001 

Significance* 
Mean 

AL 

24.20 

± 0.13 

25.04 

± 0.19 

26.10 

± 0.31 

24.86 

± 0.80 

23.55 

± 0.07 

23.03 

± 0.11 

21.88 

± 0.33 

23.30 

± 0.36 
 

 

Table 5: Distribution Axial lengths against different Refractive errors 
 

Axial 

Length 

(mm.) 

Mean Axial length (mm.) Refractive Error 

No 

RE 
Total 

Male Female 

-0
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17.1-

21.0 
5 5 1 1 1 2 2 1 0 0 10 

21.1-

23.0 
28 88 19 4 3 27 34 4 8 5 116 

23.1-

25.0 
175 140 59 19 8 95 49 2 38 18 315 

25.1-

27.0 
55 32 21 17 21 10 2 0 4 8 87 

27.1-

29.0 
10 9 2 8 6 0 0 0 1 0 19 

> 29.0 6 3 0 0 7 0 0 0 1 0 9 

Mean 

Al  

24.40 

±0.39 

24.03 

±0.39 

24.20 

± 0.13 

25.04 

± 0.19 

26.10 

± 0.31 

23.55 

± 0.07 

23.03 

± 0.11 

21.88 

± 0.33 

24.28 

± 0.14 

25.21 

± 

0.10 

24.13 

±  

0.42 

Longer 

AL 
110 78 63 44 42 60 31 2 29 25 188 

Shorter 

AL 
165 197 41 6 5 76 57 5 23 7 362 



57 

 

Table 6: Chi-square for the association between Axial lengths and Refractive 

errorss 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1: Similarity of axial length between left and right eye 
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Longer AL 63 44 42 149 60 31 2 93 242 
50.043, 

p-value < 

0.0001 

Significance* 

48.6778, 

p-value < 

0.0001 

Significance* 

Shorter AL 41 6 5 52 76 57 5 138 190 

Marginal 

column 

total 

201 231 432 

Left axial length 

Right axial length 
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Figure 2: Linear relationship between right axial length and right refractive 

error ( spherical) The Pearson correlation between right axial length (AL_R) 

and refractive errors in right eye (RE_Sp) is strongly negative (R= - 0.664) 
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Figure 03: Comparison between myopia and hyperopia cases corresponding 

to axial lengths 
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