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บทคัดยอ 

รายงานวิจัยเรื่องความยาวของลูกตากับความสัมพันธกับเพศ อายุ และสายตาผิดปกติใน

ผูปวยคลินิกตา มหาวิทยาลัยรังสิต เปนการวิจัยศึกษาแบบพรรณนาภาคตัดขวางยอนหลัง มุงศึกษาให

ทราบถึงความสัมพันธระหวางความยาวลูกตากับสายตาผิดปกติ รวมถึงเพศและอายุ โดยใชการศึกษา

คนควายอนหลังจากประวัติผูปวยตั้งแตป พ.ศ.2558-2562 

วิธีการศึกษาโดยเก็บรวมรวมขอมูลจากประวัติผูปวยคลินิกตา มหาวิทยาลัยรังสิต อายุ 40-

80 ป ระหวางป 2558-2562 โดยผูปวยจะไดรับการวัดความยาวของลูกตา (Axial length) ดวย

เครื่อง A scan และ IOL Master หาคาเฉลี่ยและ 95% confidence intervals รวมถึงใชสถิติ 

Linear regression และ unpaired t test เพ่ือหาความสัมพันธของความยาวลูกตากับเพศ อายุ ตา

ขวา ตาซาย และความผิดปกติของสายตา ซ่ึงวัดโดย auto kerato-refractometer (KR- 800) และ 

manifest refraction 

ผลการศึกษาพบวาผูปวยจํานวน  2, 894 คน อายุ 40-80 ป (เฉลี่ย 60.19±10.634 )  ไดรับ

การวัดความยาวของลูกตา 592 คน มีคาความยาวลูกตาเฉลี่ย 24.13 ±0.42 มิลลิเมตร (95% 

CI:23.71-24.55) เม่ือใชสถิติ Unpaired t test พบวาความยาวของลูกตาไมมีความสัมพันธกับเพศ  

(p=0.2246) อายุ (p=0.7710)  และตาท้ังสองขางไมมีความแตกตางของความยาวลูกตา (p = 

0.6390) แตความยาวลูกตามีความสัมพันธกับสายตาผิดปกติในตาขวา (p=0.0399)  และในตาซาย 

(p=0.0367)   ความยาวของลูกตามีความสัมพันธในทิศทางตรงกันขามกับ spherical equivalent 

คือเม่ือ Spherical equivalent มากหรือมีคาเปนบวก (สายตายาว จะมีความยาวของลูกตาสั้น เม่ือ 

Spherical equivalent นอยหรือมีคาเปนลบ (สายตาสั้น จะมีความยาวของลูกตามาก และเปน

ความสัมพันธท่ีเขมแข็ง  (Pearson correlation R= - 0.664) 

สรุปจากการศึกษาแบบตัดขวาง เรื่องความยาวของลูกตา พบวาไมมีความสัมพันธกับเพศ  

อายุ  และตาสองขางมีความยาวไมแตกตางกัน  แตพบความสัมพันธในทางตรงกันขามกับสายตา

ผิดปกติ คือสายตาสั้นจะมีความยาวลูกตามากกวาสายตายาวซ่ึงมีความยาวลูกตาสั้นกวาและเปน

ความสัมพันธท่ีเขมแข็ง 
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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 

1.1ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ในการศึกษาสวนประกอบท่ีเก่ียวของกับการหักเหแสงของตาพบวามีกระบวนการ 

เปลี่ยนแปลงความยาวของลูกตาเพ่ือทําใหตามีภาวะสายตาปกติหรือ emmetropization (Hirsch 

และ Weymouth,1947) โดยอธิบายวาเม่ือตามีความยาวเพ่ิมข้ึนจะทําใหมีแนวโนมเปนสายตาสั้น

มากข้ึน หรือสายตายาวลดลงและ ชองหนามานตาจะลึกข้ึนทําใหสายตาสั้นลดลง (Kato และคณะ, 

2019) ถาพิจารณาท่ีกระจกตา พบวากระจกตามีแนวโนมท่ีจะแบนลงมีสวนทําใหสายตาสั้นลดลง  จึง

สรุปไววา ครึ่งหนึ่งหรือ 50% ของการเปลี่ยนแปลงของคาสายตาผิดปกติมาจากความยาวลูกตา อีก 

25% คือมาจากความโคงของกระจกตา 5% มาจากความลึกของชองหนามานตา ท่ีเหลืออีก 20% คือ

การเปลี่ยนแปลงของ crystalline lens  

จากการศึกษาสายตาปกติ (Grosvener,2007) พบวาตั้งแตแรกเกิดจนถึงวัยผูใหญ ตามีการ

เจริญในทางความยาวประมาณ 8 มิลลิเมตร (ความยาวของลูกตาเฉลี่ยโดยประมาณ 16-24 มม.)  

การเปลี่ยนแปลงของความโคงกระจกตาและกําลังของเลนสตา (แกวตา) จะทําหนาท่ีคลายกับความ

พยายามท่ีจะทําใหตาเขาสูสายตาปกติ และยังพบวาคาความยาวของลูกตา คากําลังหักเหของกระจก

ตา และเลนสตาท่ีอยูในชวงคาเดียวกับท่ีพบในสายตาปกติ แตถาวัดสายตา ก็พบสายตาสั้น -4.00 

Diopters (D) ได  สวนอีก 2 % จะพบสายตาผิดปกติท่ีมากกวา -4.00D 

มีการศึกษาการเพ่ิมข้ึนของความยาวลูกตารวมกับการวัดทางชีวภาพอ่ืนๆ เชน ขณะใชสายตา

ในระยะใกล พบวาความยาวของลูกตาจะมีขนาดเพ่ิมข้ึนรวมกับการเพง และมากข้ึนเม่ือเหลือบมอง

ต่ํารวมกับการเพง (เปลี่ยนแปลง, 23 ± 13 um ท่ี 10 นาที) เม่ือเปรียบเทียบกับการมองตรงรวมกับมี

การเพง (8 ± 15 um ท่ี 10 นาที ) (p< 0.05 ปริมาณความหนาของ choroid ท่ีบางลงเพียง

เล็กนอย พบในขณะท่ีเกิดการเพง ในตําแหนงมองลง (13 ± 14um ท่ี 10 นาที ; p< 0.05) การเพง

ในตําแหนงมองลงจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางมากในชองหนามานตา และความหนาของเลนส

ตา เม่ือเปรียบเทียบกับการเพงในตําแหนงมองตรง  ทําใหสรุปไดวา ความยาวของลูกตา ความหนา

ของชั้น choroid และความลึกของชองตาสวนหนา มีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญขณะมีการเพง

ในตําแหนงมองลง การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากการเพงในตําแหนงมองลงทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

ทางชีวกลศาสตร (Ghosh และคณะ, 2012) ในการศึกษาปญหาสายตาผิดปกติ มีความพยายามท่ีจะ

หาปจจัยท่ีเปนตัวกระตุนในการเพ่ิมข้ึนของคาความผิดปกติของสายตา จากการศึกษาพบวา นอกจาก
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การเจริญของลูกตาท่ีทําใหเกิดความผิดปกติทางสายตาแลว การใชสายตาระยะใกลเปนเวลานาน 

หรือการออกไปพบกับแสงธรรมชาติในชวงเวลาท่ีนอยลง มีแนวโนมทําใหสายตาสั้นเพ่ิมมากข้ึน ดวย

อิทธิพลของการเพงเพ่ือปรับกําลังหักเหแสงภายในตา เปนผลทําใหผูท่ีเปนสายตาสั้นมีความรุนแรง

เพ่ิมมากข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกับผูท่ีมีสายตาปกติ (Read และคณะ, 2015) และยังมีการศึกษาวิจัย

เก่ียวกับความสัมพันธระหวางความยาวลูกตา ความโคงกระจกตา และอายุท่ีเริ่มเปนสายตาสั้นพบวา 

ความยาวลูกตาเปนปจจัยหลักท่ีมีผลตอสายตาสั้น สวนกระจกตาสามารถท่ีจะชดเชยการเพ่ิมข้ึนของ

ความยาวลูกตาได เม่ือการเพ่ิมข้ึนของความยาวลูกตามีเพียงเล็กนอย เม่ือไรก็ตามท่ีมีการเพ่ิมข้ึนของ

ความยาวลูกตามากเกินไป กระจกตาไมสามารถชดเชยสายตาสั้นท่ีเพ่ิมข้ึนได (Blanco และคณะ, 

2008) 

ความสัมพันธของสายตาผิดปกติและความยาวลูกตามีการศึกษาในตางประเทศมาเปน

เวลานาน โดยจะพบวาตั้งแตแรกเกิดจะมีการเจริญของลูกตา จนเขาสูชวงอายุ 13 ปจึงจะเริ่มคงท่ี 

โดยแรกเกิดสวนใหญจะพบวาเปนสายตาผิดปกติชนิดสายตายาว และมีกระบวนการท่ีทําใหเกิดการ

เจริญของลูกตาจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเพ่ือเขาสูการเปนสายตาปกติ (Emmetropization) แต

จากการศึกษาพบวาการเจริญของลูกตาไมไดทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเปนสายตาปกติทุกคน เพราะ

พบวาการเจริญของลูกตาในบางคนทําใหเกิดสายตาผิดปกติ แบง เปนสายตายาว สายตาสั้น สายตา

เอียง ซ่ึงทําใหเกิดปญหาทางการมองเห็นจะตองแกไขดวยแวนตาหรือคอนแทคเลนสถึงจะมองเห็นชัด 

ในประเทศไทยยังไมไดมีการศึกษาเรื่องการเจริญเติบโตของความยาวลูกตาท่ีมีความสัมพันธกับ 

สายตาผิดปกติการศึกษานี้จะเปนหลักฐานในการเฝาระวังผูปวยท่ีมารับบริการตรวจวัดสายตา วาการ

เติบโตของลูกตา คาความยาวลูกตาเทาใดท่ีจะทําใหประเมินความผิดปกติของสายตาและประเมินโรค

รวมได รวมถึงวิธีการแกไขใหถูกตอง  

1.2 วัตถุประสงคการวิจัย 

1.2.1 เพ่ือทราบความสัมพันธระหวางความยาวลูกตาเฉลี่ยกับสายตาผิดปกติแตละชนิด 

1.2.2 เปรียบเทียบความแตกตางของความยาวลูกตาระหวาง เพศ อายุและชนิดของสายตา

ผิดปกติในตาแตละขาง 

1.2.3 เพ่ือหาคาความยาวลูกตาเฉลี่ยโดยแบงเปน เพศ อายุ และชนิดของสายตาผิดปกติใน

ตาแตละขางในคลินิกตามหาวิทยาลัยรังสิต 

1.2.4 เพ่ือเปรียบเทียบความสัมพันธของสายตาผิดปกติและความยาวลูกตากับรายงานท่ีผาน

มา 

1.2.5 เพ่ือนําไปพัฒนาใหความรูกับนักศึกษาคณะทัศนมาตรศาสตรมหาวิทยาลัยรังสิตและ
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เปนการทบทวนความรูใหกับนักทัศนมาตรในเรื่องของสายตาผิดปกติท่ีมีปจจัยของชีวมาตร

ทางตามาเก่ียวของ 

1.3 ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาเปนการวิจัยเชิงปริมาณ ท่ีเชื่อมโยงความยาวลูกตากับปญหาสายตาผิดปกติ โดยจะ

ศึกษาเฉพาะผูปวยท่ีมีสายตาผิดปกติ (Refractive error หรือ Physiological ametropia) ท่ีพบ

ตั้งแตอายุ 40-80 ป แตไมรวมสายตายาวของคนแก (presbyopia) ท่ีเกิดจากการเสื่อมตามวัย และไม

รวมสายตาผิดปกติท่ีเกิดจากโรคหรือเกิดจากการรักษาโรค ในผูปวยท่ีมารับการตรวจตาในคลินิกตา 

มหาวิทยาลัยรังสิต ตั้งแตป พ.ศ.2558-2562 

1.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับ

สายตาผดิปกติกับความยาวลูกตา 

ศึกษาตัวแปรท่ีเก่ียวของกับความยาวลูกตา 

ไดแก เพศ อายุ สายตาผิดปกติ 

เริ่มตนสืบคนเวชระเบียนของ RSU Eye Healthcare ป พ.ศ. 2555-2562 เฉพาะผูปวยอายุ 40-80 ป 

 

จําแนกผูปวยตามชนิดของสายตา ไดแก 

สายตาปกติ สายตาสั้น สายตายาว 

วิเคราะหทางสถิติเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางความยาวลูกตากับ

สายตาผิดปกติท้ังสองขาง เพศ และ อายุ 
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1.5 นิยามศัพทเฉพาะ 

1.5.1 การเจริญเติบโตของลูกตา 

การเจริญเติบโตของลูกตานั้นพบมากในชวงท่ีเปนทารก และ 2 - 3 ขวบปแรก โดยมีการ

เปลี่ยนแปลงท้ังของรูปรางและขนาดของสวนประกอบของตาเปนผลใหมีการเปลี่ยนแปลงดานสายตา 

และโรคทางตาอ่ืน ๆ เกิดข้ึนได บิดามารดาและนักทัศนมาตรจึงควรรูวาเม่ือไรจะเปนเวลาท่ีเหมาะสม

ในการตรวจวัดสายตาเพ่ือพัฒนาการมองเห็นใหดีท่ีสุด 

1.5.2 ขนาดลูกตา 

ชวงขวบปแรกลูกตาจะมีอัตราการเจริญเติบโตมากท่ีสุด ความยาวของลูกตาจะเพ่ิมมากข้ึน

เรื่อย ๆ ซ่ึงโดยเฉลี่ยแรกคลอดความยาวของลูกตาประมาณ 17 มิลลิเมตร พบวาชวงขวบปแรกลูกตา

จะยาวเพ่ิมข้ึนถึง 4 มิลลิเมตร ตอมาชวงอายุ 2 - 5 ขวบ ลูกตาจะยาวข้ึนเพียง 1 มิลลิเมตร และชวง

สุดทายคือ อายุ 5 – 13 ป ความยาวก็จะเพ่ิมอีกเพียงประมาณ 1 - 2 มิลลิเมตรเทานั้น ขณะนั้นลูกตา

จะมีขนาดเทาผูใหญ คือ เฉลี่ย 24 มิลลเิมตร แตหากการเจริญของลูกตามีการเปลี่ยนแปลง เชน สั้น

หรือยาวมากผิดปรกติก็จะทําใหเกิดปญหาสายตายาวหรือสายตาสั้นตามมาได ตาท่ีมีความยาว

มากกวา 24 มิลลิเมตร จะมีแนวโนมท่ีจะเปนสายตาสั้น และ ตาท่ีมีความยาวนอยกวา 24 มิลลิเมตร 

จะมีแนวโนมท่ีจะเปนสายตายาว  

นอกจากความยาวลูกตาแลว ปจจัยท่ีมีผลตอสายตาอีก 2 อยาง (Adler’s physiology of 

the eye 8th,2011) คือ ความโคงของกระจกตา และเลนสตา แรกคลอดกระจกตาจะมีความโคงมาก

โดยมีกําลังมากถึง 52 diopters (D) ในชวง 6 เดือนแรก ตอมากระจกตาจะแบนลงเรื่อย ๆ ทําให

กําลังการหักเหแสงลดลงมาท่ี 46 D และความโคงจะลดลงมาจนเทาผูใหญท่ีอายุ 12 ป ( มีกําลังหักเห

แสงท่ี 42 D) สําหรับเลนสตาก็เปนอวัยวะสําคัญอีกอยางซ่ึงมีผลตอการหักเหแสงท่ีจะเขาสูลูกตา โดย

เฉลี่ยความหนาของเลนสตาเม่ือแรกคลอดจะเทากับ 0.96 มิลลิเมตร และอายุ 6 เดือนจะลดความ

หนาลงมาเหลือ 0.52 มิลลิเมตร การเปลี่ยนแปลงของความหนากระจกตาและความโคงของกระจกตา

เพ่ือเปนการเปลี่ยนแปลงตามการเพ่ิมข้ึนของความยาวลูกตา ท่ีกลาวไปกอนหนาคือเม่ือลูกตามีขนาด

เล็กมีความยาวนอย และจะคอยๆมีความยาวเพ่ิมมากข้ึน ถากระจกตายังโคงอยูเทาเดิมจะทําใหแสง

เม่ือผานกระจกตาแลวไมรวมท่ีจอตาพอแตจะรวมกอนหนาจอตา การลดลงของความโคงกระจกตา

หรือเปนการเพ่ิมข้ึนของเสนผานศูนยกลางของกระจกตาจะทําใหกําลังหักเหลดลง แสงท่ีมารวมกัน

กอนถึงจอตา จะคอยๆถอยออกไปจนไปพอดีกับจอตา แตตามปกติการเปลี่ยนแปลงของความยาวลูก

ตามักจะเปลี่ยนแปลงไดมากกวาการเปลี่ยนแปลงของกระจกตาทําให เม่ือแรกเกิดถาลูกตายาวกวา

คาเฉลี่ยจะทําใหเม่ือสิ้นสุดการเจริญเติบโตแลวอาจจะทําใหเปนสายตาผิดปกติชนิดสายตาสั้น อัตรา

การเปลี่ยนแปลงของความยาวลูกตามักสัมพันธกับคาภาวะสายตาตั้งแตแรกเกิด (Mutti และคณะ

,2005) กลาวคือถาแรกเกิดเปนสายตายาวความยาวลูกตาจะเจริญเร็วมากกวาการเปลี่ยนแปลงของ
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กระจกตา และถาเม่ือแรกเกิดเปนสายตาสั้นถาในขณะท่ีเปนสายตาสั้นการเจริญของความยาวลูกตา

จะชาลงแตจะมีการเปลี่ยนแปลงของกระจกตาเร็วข้ึน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1 แสดงภาวะ hyperopic defocus และ myopic defocus 

จาก https://www.researchgate.net/ 

จากรูป สามารถอธิบายถึงสิ่งกระตุนท่ีทําใหเกิดการเพ่ิมข้ึนของความยาวลูกตา ซ่ึงสิ่งทําให

เกิดการเพ่ิมข้ึนของความยาวลูกตาคือแสงท่ีผานกระจกตาเขามาแลวไปรวมกันท่ีตําแหนงใด โดยมีจุด

ของจอประสาทตาเปนตําแหนงอางอิง ถาแสงไปรวมกันท่ีดานหลังตาจะทําใหเกิด hyperopic 

defocus จะกระตุนใหลูกตายาวข้ึน ถาแสงรวมกันกอนถึงจอประสาทตาเรียกวา myopic defocus 

ซ่ึงสองแบบนี้มีความเก่ียวของการการเจริญเติบโตของตาและสายตาผิดปกติ ท่ีจะกลาวในลําดับถัดไป 

1.5.3 การเปล่ียนแปลงของสายตา 

การเปลี่ยนแปลงของสายตาข้ึนกับความยาวของลูกตาท่ีเพ่ิมข้ึนรวมถึงการเปลี่ยนแปลงความ

โคงของกระจกตาและเลนสตา เด็กทารกโดยท่ัวไปจะมีภาวะสายตายาวประมาณ + 1.00 diopters 

สายตาจะยาวมากข้ึนเล็กนอยเม่ืออายุประมาณ 2 - 4 ป คือ จะยาวประมาณ + 2.00 ถึง + 3.00 

diopters จากนั้นภาวะสายตายาวจะลดลงเรื่อย ๆ จนกลับมามีสายตาปรกติท่ีอายุเฉลี่ยประมาณ 16 

ป โดยท่ัวไปการเปลี่ยนแปลงของสายตาในแตละบุคคลอาจแตกตางกันไปบาง แตพบวาหากเด็กมี

อาการสายตาสั้นกอนอายุ 10 ป จะมีความเสี่ยงสูงท่ีจะเกิดสายตาสั้นมากกวา - 6.00 diopters เม่ือ

เติบโตเปนผูใหญ เม่ือทราบวาสายตาจะมีการเปลี่ยนแปลงมากในชวงวัยเด็ก ดังนั้นจึงควรไดรับการ

แกไขเรื่องสายตาผิดปกติตั้งแตวัยเด็กซ่ึงมีสวนสําคัญมากตอการพัฒนาความสามารถในการมองเห็น

ใหดีท่ีสุด เนื่องจากสมองจะตองไดรับการกระตุนจากการมองเห็นท่ีดีหรือภาพท่ีมีความชัดเจนดวย
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เพ่ือใหการมองเห็นถูกพัฒนาท้ังทางดานระบบการเพงและการควบคุมกลามเนื้อตาใหสัมพันธกับการ

ใชสายตาท่ีเปนปกติมากท่ีสุด 

1.5.4 สายตาปกติ  

สายตาปกติ (Emmetropia) ในการมองเห็นท่ีเปนปกติ แสงจากวัตถุเม่ือผานกระ จกตา และ

เลนสแกวตา จะถูกหักเหและโฟกัสลงบนจอตา ถาตาปกติดีและ แสงโฟกัสลงบนจอตาพอดี ภาพท่ี

เห็นก็จะชัด ถากําลังการรวมแสงของตาไมตกพอดีท่ีจอตา จะทําใหเกิดภาวะสายตาผิดปกติ  ภาพท่ี

เห็นก็จะไมชัด ดังนั้นในขณะท่ีมองไกลเม่ือแสงผานกระจกตาจะตองตกลงท่ีตําแหนงชัดบนจอตาพอดี 

และเม่ือมองใกลจะมีการเพงชวยใหแสงตกลงบนจุดรับภาพพอดีทําใหมองเห็นไดชัดท้ังใกลและไกล 

1.5.5 สายตาผิดปกติ 

สายตาผิดปกติ (Refractive error) ไมใชโรค แตเกิดจากกําลังการรวมแสงของตาอยูในระดับ

ไมพอดีเม่ือเทียบกับความยาวของลูกตา และกระจกตา มีความโคงไมพอเหมาะ แสงจึงตกไมพอดีท่ีจอ

ประสาทตา ทําใหมองเห็นไมชัดเจน อาจเปนท้ังใกลและไกลข้ึนกับวาเปนความผิดปกติชนิดใด 

สายตาผิดปกติ มีอยู 4 ชนิดดังนี้คือ 

1.5.5.1 สายตาส้ัน (Myopia) 

เกิดจากกําลังการรวมแสงของตามากเกินไปเม่ือเทียบกับความยาวของลูกตา อาจเกิดจาก

การท่ีกระจกตาโคงมากเกินไป หรือขนาดของลูกตายาวเกินไป  แสงรวมกอนถึงจอตาทําใหมองไกลไม

ชัดในขณะท่ี มองใกลชัด แสงโฟกัสกอนท่ีจะถึงจอตา  

 

 

 

 

 

 

   

 

 

รูปท่ี 2 แสดงจุดรวมแสงของสายตาสั้นในเสนสีดําท่ียังไมไดรับการแกไข Uncorrected เสนสีแดงคือ

จุดรวมแสงท่ีแกไขดวยเลนสเวาแลว Corrected 

 จาก https://eduladder.com 

จากรูปท่ี 2 สามารถอธิบายถึงสายตาสั้นไดดังนี้ แรกเกิดลูกตามีขนาดเล็กทําใหเม่ือแสงผาน

กระจกตาเขาไปแลวไปรวมกันท่ีหลังจุดรับภาพชัดบนจอตาดวยปรากฎการณนี้เปนกลไกลกระตุนให

https://eduladder.com/
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ลูกตามีขนาดเพ่ิมข้ึนท้ังในแนวตั้งและแนวนอนรวมถึงการเจริญของกระโหลกศรีษะท่ีมีขนาดใหญข้ึน

ทําใหขนาดของเบาตาท่ีเปนท่ีอยูของลูกตาตองมีขนาดเพ่ิมข้ึนตามไปดวย ตามปกติถาการเจริญเติบโต

ในสวนนี้ไมถูกรบกวนโดยภาพมัวท่ีเกิดข้ึน การบดบังของแสงท่ีจะเขาสูดวงตา จะทําใหเม่ือลูกตาเจริญ

เต็มท่ีแลวจะพบกวาเปนสายตาปกติ แตในผูปวยสายตาสั้นจะพบวาลูกตามีขนาดยาวเม่ือเทียบกับ

สายตาชนิดอ่ืน ตามปกติแลวการเจริญของตาจะตองมีความสัมพันธรวมกันท้ังความยาวลูกตา กําลัง

หักเหของกระจกตาและกําลังหักเหของเลนสตา ถาความยาวของลูกตาเจริญเร็วมากกวาสวนอ่ืนจะจน

ทําใหการปรับเปลี่ยนของสวนกระจกตาและเลนสเกินกวาท่ีจะทําใหเปนสายตาปกติได หรือลูกตายาว

จนแสงท่ีหักเหแลวรวมกันกอนจุดรับภาพชัด  

ในปจจุบันสายตาสั้นมีแนวโนมท่ีจะเพ่ิมข้ึนเนื่องจากการใชสายตาระยะใกลท่ีมากข้ึน

เนื่องจากสภาพ ทางเศรษฐกิจและสังคม รวมถึงการศึกษา ในผูปวยท่ีมีสายตาสั้นตั้งแตอายุยังนอย

ควรมีความจําเปนท่ีตองเฝาระวังการเพ่ิมข้ึนของสายตาสั้นในอนาคต เนื่องจากสายตาสั้นพบได

ประมาณ 25% ของผูใหญท่ัวโลก โดยจะเริ่มพบไดเม่ืออายุ 8-12 ป และสั้นมากข้ึนในชวงวัยรุน 

รวมท้ังในระยะตนของการทํางาน ถาสายตาสั้นเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ จนมากกวา -6.00 D. นักทัศนมาตรตอง

ระวังวาอาจมีปญหาท่ีน้ําวุน หรือจอตาได 

 

การจําแนกสายตาส้ัน 

 สายตาสั้นไดสามารถจําแนก (American Optometric Association) ไดดังนี้  

1. จําแนกตามอาการแสดงทางคลินิก 

Simple Myopia สายตาสั้นท่ีเกิดจากกระจกตาเลนสตาและความยาวลูกตา คนท่ีเปนสายตา

สั้นชนิดนี้ตาอาจยาวกวากําลังหักเหของกระจกตา หรือกําลังหักเหอาจมากกวาความยาวตาก็ได 

Nocturnal Myopia เปนสายตาสั้นในท่ีมืดหรือมีแสงนอยเปนผลมาจากการเพงท่ีตอบสนอง

มากข้ึนในภาวะแสงนอย เพราะวาในท่ีมืดการมองเห็นมีความชัดไมเพียงพอตอการกระตุนใหเกิดการ

เพงท่ีแมนยําทําใหเกิดการเพงข้ึนในท่ีมืด 

Pseudomyopia สายตาสั้นเทียมเกิดจากการเพ่ิมข้ึนของกําลังหักเหของตา เกิดจากการเพง

ท่ีมากเกินไปหรือกลามเนื้อท่ีควบคุมการเพงกิดการเกร็งคาง 

Degenerative Myopiaเปนสายตาสั้นมากท่ีเกิดรวมกับการเสื่อมสภาพของตาสวนหลัง หรือ

เรียกวาสายตาสั้นท่ีทําใหเปนโรค ผลของสายตาสั้นชนิดนี้ตอการมองเห็นคือ ทําใหการมองเห็นลดลง 

มีการเปลี่ยนแปลงของลานตา อาจทําใหเกิดโรคจอประสาทตาลอก และตอหิน 

Induced Myopia สายตาสั้นท่ีเกิดมาจากสาเหตุอ่ืน เชน เกิดจากยาท่ีใช ระดับน้ําตาลใน

เลือดท่ีไมคงท่ี เลนสตาท่ีแข็งข้ึน หรือความผิดปกติอ่ืนๆ สายตาสั้นชนิดนี้เปนไมนานและสามารถหาย

ได 
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2. จําแนกตามระดับความรุนแรง 

Low myopia (<3.00D) 

Medium myopia (3.00D-6.00D) 

High myopia (>6.00D)  

ปจจุบันในประเทศออสเตรเลีย (Holden Vision Institute) แบง สายตาสั้นปานกลางอยูท่ี - 

3.00D ถึง - 5.00D และสายตาสั้นมากท่ี > -5.00D 

3. จําแนกตามชวงอายุท่ีเปนสายตาสั้น 

Congenital myopia สายตาสั้นท่ีเกิดข้ึนตั้งแตเกิดและคงอยูตลอดในชวงเปนวัยทารก 

 Youth-onset myopia สายตาสั้นท่ีเกิดข้ึนตอนอายุนอยกวา 20 ป 

 Early adult-onset myopia สายตาสั้นท่ีเกิดข้ึนตอนอายุ 20-40 ป 

 Late adult-onset myopia สายตาสั้นท่ีเกิดข้ึนตอนอายุ 40 ปข้ึนไป 

 

1.5.5.2 สายตายาว (Hyperopia, Hypermetropia)  

เกิดจากกําลังการรวมแสงของตานอยเม่ือเทียบกับความยาวของลูกตาอาจเกิดจากการท่ี

กระจกตาโคงนอยหรือขนาดลูกตาสั้นเกินไป ทําใหแสงรวมตัวกันหลังจอตา แสงโฟกัสหลังจอตา 

สายตายาวจะ ทําใหมองไมชัดท้ังใกลและไกล นักทัศนมาตรเรียกสายตายาวชนิดนี้วา สายตายาวโดย

กําเนิด ผูปวยกลุมนี้อาจมีอาการปวดหัว ปวดตาได อาการปวดจะมากหรือนอยข้ึนกับระดับสายตา

ยาว และการใชสายตา สายตายาวชนิดนี้อาจหายเองได จากการปรับขนาดความยาวของลูกตา และ

การเปลี่ยนแปลงของกระจกตา  

ในขณะแรกเกิดลูกตาจะมีขนาดเล็กกวาเม่ือเทียบกับวัยผูใหญ ทําใหการหักเหแสงไมตกลง

บนจุดรับภาพชัดบนจอประสาทตาพอดี ทําใหในเด็กเล็กมักจะเปนสายตายาว แตเม่ืออายุมากข้ึนลูก

ตาจะเจริญเติบโตท้ังในแนวตั้งและแนวนอนทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของสายตาข้ึน เนื่องจากเม่ือลูก

ตามีขนาดยาวมากข้ึน จากแสงท่ีตกหลังจุดรับภาพชัดจะมีระยะทางสั้นลงจนเขาใกลจุดรับภาพชัด 

รวมกับมีการเปลี่ยนแปลงของกระจกตาใหมีกําลังหักเหเพ่ิมมากข้ึน ภาพท่ีตกหลังจุดภาพชัดจึงเปน

กลไกหลักในการกระตุนใหเกิดการเพ่ิมข้ึนของขนาดลูกตารวมไปจนถึงมีการเปลี่ยนแปลงของสายตา

จนเขาสูสายตาปกติ แตในสายตายาวความยาวลูกตาอาจเจริญไมสัมพันธกับการเพ่ิมข้ึนของกําลังหัก

เหของกระจกตา ทําใหเม่ือตาเจริญเต็มท่ี แสงยังคงตกอยูหลังจุดรับภาพชัด ทําใหมีอาการตามัวท้ังท่ี

ไกลและท่ีใกล ถาระดับสายตายาวนอยอาจสงผลตอการมองเห็นนอย เนื่องจากภายในตามีเลนสและ

กลามเนื้อท่ีชวยปรับภาพชัดได การมองเห็นชัดท่ีระยะไกลของผูปวยสายตายาวจะตองอาศัยกลามเนื้อ

และเลนสตลอดเวลา เม่ือเทียบกับสายตาปกติท่ีไมจําเปนตองอาศัยการทํางานของสองสวนนี้ ทําให

เม่ือมองใกลจะตองใชการเพงมากกวาผูปวยสายตาปกติ สงผลใหผูปวยท่ีมีระดับสายตายาวปานกลาง
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ถึงมากทําใหเกิดความไมสบายของการใชสายตาท้ังในระยะไกลและระยะใกล ถาไมไดรับการแกไข

อาจสงผลกระทบตอระบบการมองเห็นสองตาไปดวย อาจทําใหเกิดการกลอกตาเขามากเกินไปท้ังใน

ระยะไกลและระยะใกลเนื่องจากการเพงจะทํางานรวมกับการกลอกตาเขาเสมอ 

โดยท่ัวไปผูปวยสายตายาวมักจะไมรูตัวเอง เนื่องจากยังคงมองเห็นชัดแตเนื่องจากความชัดท่ี

เกิดข้ึนเกิดจาการทํางานของการเพงท่ีคอยชวยอยูตลอดเม่ือเปลี่ยนระยะมามองใกลจะยิ่งทําใหการ

เพงทํางานหนักมากข้ึนสงผลใหเกิดอาการท่ีไมสบายตาได และเม่ืออายุเขาใกล 40 ป จะพบวามอง

ใกลไมชัดเนื่องจากการเพงท่ีลดลงตามอายุรวมกับการเพงท่ีถูกใชไปท่ีระยะมองไกล ทําใหถาไมแกไข

สายตายาวใหถูกตอง เม่ือการเพงลดลงจะหมดจะพบกับการมองเห็นไมชัดท้ังใกลและไกล สงผลให

การใชชีวิตลําบากข้ึน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 3 แสดง สายตายาวลูกศรสีดํา  หมายถึงสายตายาวท่ียังไมไดรับการแกไข  สีแดง หมายถึง

สายตายาวท่ีไดรับการแกไขดวยเลนสนูนแลว  

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

 

การจําแนกสายตายาว 

 สายตายาวสามารถแจกแนกไดดังนี้ 

1. จําแนกตามระดับความรุนแรง (Classification by Degree of Hyperopia) 

Low (0.00 ถึง +3.00D) 

Medium (+3.12 ถึง + 5.00D) 

High (>+5.00D) 

2. จําแนกตามการทํางานของการเพง (Classification by the Action of Accommodation) 

http://hyperphysics.phy-astr.gsu.edu/
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Latent Hyperopia สายตายาวท่ีสามารถขจัดดวย การเพงและไมสามารถพบไดดวยวิธีการ

วัดสายตาแบบ noncycloplegic จะพบไดเม่ือทําการวัดสายตารวมกับ cycloplegic agent 

Manifest hyperopia สายตายาวท่ีสามารถบอกปริมาณไดดวยเลนสบวกมากท่ีสุด ท่ีทําให

มองเห็นระยะไกลไดชัด 

Total hyperopia สายตายาวท่ีเปนผลรวมท้ัง latent และ manifest สายตายาวท่ีไดจาก

ผลรวมท้ังสองนี้จะถูกแบงออกเปน Facultative และ Absolute Hyperopia 

Facultative hyperopia สายตายาวท่ีสามารถขจัดไดดวยการเพงแตสามารถพบไดจากการ

วัดสายตาดวยวิธี noncycloplegic 

Absolute hyperopia สายตายาวท่ีไมสามารถขจัดดวย การเพงเพราะปริมาณของสายตา

ยาวมีมากวา amplitude of accommodation  

3. แบงตามการเกิดจากลักษณะของลูกตาและโรคตา(Classification into Physiological     

and Pathological Hyperopias) 

Physiological hyperopia หรือเรียกวา nonpathological hyperopia เปนสายตายาวท่ีมี

ลักษณะทางกายภาพของตาเปนปกติ  

Pathological hyperopia เกิดจากโรคตาท่ีทําใหความยาวลูกตามีขนาดสั้นลง เชน เนื้องอก

ภายในตา เลือดออก การบวม และโรคท่ีทําใหกระจกตาแบนลง 

4. จําแนกตามลักษณะทางกายวิภาค (Classification by Anatomical Feathures)  

Axial ความยาวลูกตาท่ีสั้นกวากําลังหักเหของตา 

Refractive กําลังหักเหของตาท่ีนอยกวาความยาวลูกตา ซ่ึงแบงออก เปนอีกสามชนิดดังนี้ 

Index hyperopia ดัชนีหักเหของตัวกลางใดตัวกลางหนึ่งในตามีความผิดปกติ  

Curvature hyperopia การเพ่ิมข้ึนของรัศมีความโคงในหนึ่งหรือมากกวาหนึ่งของพ้ืนผิวท่ี

ทําการหักเหแสง ทําใหกําลังในการหักเหแสงลดลง 

Anterior chamber hyperopia มีการลดลงของ ความลึกของ anterior chamber สงผล

ใหกําลังหักเหของตาลดลง 
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1.5.5.3 สายตาเอียง (Astigmatism) 

เกิดจากกําลังการรวมแสงของตาในแนวตางๆไมเทากัน เกิดจากรูปรางกระจกตาไมกลม  ทํา

ใหแสงท่ีตกในแนวตางๆ ของ กระจกตา ไมสามารถรวมเปนจุดเดียวกันได เกิดภาพซอน มองไมชัดท้ัง

ใกลและไกล บางรายมีอาการปวดศรีษะ สายตาเอียงอาจเกิดรวมกับสายตาสั้นและสายตายาวโดย

กําเนิดได 

 

 

 

 

  

 

 

 

รูปท่ี 4 รูปแสดงจุดรวมแสงของสายตาเอียง Uncorrected เสนประจุดรวมแสงท่ี 1 เสนทึบดําเปนจุด

รวมแสงท่ี 2 และการแกไขดวยเลนสองศาเอียง เสนสีแดง 

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

สายตาเอียงสามารถจําแนกไดตามสาเหตุการเกิดได ดังนี้ 

1. แบงเปนสายตาเอียงปกติและไมปกติ (Classification into Regular and Irregular 

Astigmatism) ในสายตาเอียงปกติ แนวกําลังหักเหท่ีมากท่ีสุดและนอยท่ีสุดจะทํามุม

ตางกัน 90 องศา ดังนั้นในแนวองศาหลักจะทํามุมตั้งฉากกัน ในสายตาเอียงไมปกติ แนว

กําลังหักเหมากท่ีสุดและนอยท่ีสุดไมไดทํามุม ตั้งฉากกัน สายตาเอียงไมปกติมักเกิดจาก 

โรคกระจกตาโปง(keratoconus) หรือกระจกตามีแผลเปน 

2. แบงตามการเกิดจากองคประกอบของลูกตา(Classification with respect to 

contributing ocular component) 

The Anterior Cornea สายตาเอียงสวนใหญเกิดจาก ความโคงของผิวดานหนาของกระจก

ตา เพราะระหวางชั้นน้ําตากับอากาศมีความแตกตางของดัชนีหักเหมาก รัศมีความโคงของกระจกตา

ท่ีไมคงท่ีมีผลตอกําลังในการหักเหแสงมาก ในการศึกษาบางการศึกษาพบวาแรงกดจากภายนอกท่ีเกิด

http://hyperphysics.phy-astr.gsu.edu/hbase/vision/eyedef.html#c5
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จากเปลือกตา หรือจากโรคท่ีเปลือกตา เชน chalazia หรือ เนื้องอก สามารถทําใหเกิด 

สายตาเอียงจากผิวหนากระจกตา (anterior corneal astigmatism  

The Posterior Cornea เม่ือทําการวัดความโคงของกระจกตาดวย keratometry พบวา ใน

แนว horizontal มีคา 43.00 D และในแนว vertical มีคา 46.00 D โดยผิวดานหนาของกระจกตา

กับดานในขนานกัน เม่ือทําการคํานวณ สายตาเอียงจากกระจกตาพบวา ท่ีผิวหนากระจกตามีคา 

+3.35 D และท่ีผิวหลังของกระจกตามีคา -0.45 D อยางไรก็ตามเพราะวาความโคงของกระจกตา

ดานหลัง วัดไดยากทางคลินิก และมีคานอยจึงไมไดใหความสําคัญ 

The Crystalline Lens สายตาเอียงอาจเกิดข้ึนจากความโคงของเลนสตาหรือการเอียงตัว

ของเลนสตา และผิวหนาและหลังของเลนสตาพบวามีภาวะสายตาเอียง อยางไรก็ตาม ปริมาณของ

สายตาเอียงมีคานอยและมีแนวองศาเอียงตรงกันขามกับภาวะสายตาเอียงของกระจกตา ลักษณะ

เอียงท่ีเปนผลมาจากสรีระของเลนสตานั้น จะมีแนวเอียงท่ีมีแกนระหวาง 3 ถึง 7 องศา ในแนวต้ัง 

และเอียงอยูในแนวนอนเปนองศา 3 องศาในลักษณะจากดานบนของเลนสตาไปจนถึงดานลางของ

เลนสตา ผลของลักษณะของเลนสตา ทําใหเกิด against the rule astigmatism มีคาประมาณ 

0.25D 

3.แบงตามแนววางตัวขององศาเอียง (Classification by Orientation) 

With the rule astigmatism ถาแนวกําลังหักเหของกระจกตา มีคากําลังหักเหนอยท่ีสุดอยู

ท่ี แนวนอนระหวาง 160 และ 20 องศา (±20 องศา)  

Against the rule astigmatism ถาแนวกําลังหักเหของกระจกตา มีคากําลังหักเหนอยท่ีสุด

อยูท่ี แนวตั้ง ระหวาง 70 และ 110 องศา  

Oblique astigmatism ถาแนวกําลังหักเหของกระจกตา มีคากําลังหักเหนอยท่ีสุด อยูท่ี

ระหวาง 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.แบงตามความผิดปกติของสายตา (Classification with respect to the refractive 

error) 

สายตาเอียงสามารถพิจารณาจากตําแหนงท่ีเกิดภาพมัวจากวัตถุบนจุดรับภาพชัดบนจอ

ประสาทตา ในภาวะท่ีมีการเพงนอยท่ีสุดหรือมองท่ีวัตถุในระยะไกล ถาภาพในแนวองศาใดองศาหนึ่ง

ตกอยูบน จุดรับภาพชัดบนจอตา จะมีชื่อเรียกวา simple myopia และมีชื่อข้ึนอยูกับตําแหนงภาพ

มัวท่ีเกิดข้ึนวาหางจากจอตา ในลักษณะใด เชน ถาเปน ดานหนาจอตา คือ simple myopic 

astigmatism ถาภาพท้ังสองแนวอยูดานหนาหรือดานหลัง จุดรับภาพชัดบนจอตา คือ compound 

astigmatism เชน ถาภาพท้ังสองแนวองศาเกิดข้ึนดานหลังจอตา เรียกวา compound hyperopic 

astigmatism และถาภาพในแนวองศาท้ังสองเกิดข้ึนดานหนาและดานหลัง จะเรียกวา mixed 

astigmastism 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 6 แสดงสายตาเอียงท่ีเกิดข้ึนรวมกับสายตาสั้นสายตา 

จาก https://slideplayer.com/ 

1.5.5.4 สายตาคนแก หรือสายตายาวตามอายุ (Presbyopia) 

เกิดเม่ือมีอายุมากข้ึน (ประมาณ 40 ป  เลนสตาท่ีใชในการเพง หรือปรับโฟกัสเริ่มแข็งตัว

เสื่อมประสิทธิภาพในการปรับเปลี่ยนโฟกัส รวมกับการเสื่อมประสิทธิภาพของกลามเนื้อยึดเลนสตา 

ขาดความยืดหยุนในการปรับเลนสในการโฟกัสภาพในระยะใกลใหไปตกท่ีจอตา จึงทําใหมองใกลไม

ชัด ตางจากสายตายาวตั้งแตกําเนิด ท่ีมองไมชัดท้ังไกลและใกล แตถาระดับของสายตายาวท่ีเปน 

ไมไดมีความรุนแรงมากความสามารถในการเพงจะชวยปรับภาพใหมองเห็นชัดได (facultative 

hyperopia) จนเม่ือายุมากข้ึนสามารถในการดูใกล จะคอยๆลดลงจนถึงอายุ 60 ป เนื่องจาก

https://slideplayer.com/
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ความสามารถในการเพงจะลดลงตามอายุ เปนผลมาจากเลนสแข็งและขุนจนไมสามารถปรับดูใกลได

เลย ถาไมใชแวนตาชวย และจะเปลี่ยนเปนตอกระจกในท่ีสุด 

 

1.5.6 ความยาวของลูกตา (Axial length) 

เปนระยะทางระหวางจุดหนาสุดของตา ไปยังจุดหลังสุดของตา (อาจจะเปนผิวหนาของจอตา

ในเด็ก หรือ Bruch’s membrane) ในสิ่งมีชีวิตวัดไดจากเครื่องมือท่ีใชคลื่นเสียงความถ่ีสูง 

(ultrasonography) ในเด็กแรกเกิด ลูกตาจะยาวประมาณ 17 มิลลิเมตร และเพ่ิมเปน 24 มิลลิเมตร 

เม่ือเปนผูใหญ แตละ 1 มิลลิเมตรของความยาวลูกตา จะเปลี่ยนแปลงสายตาไดประมาณ 3.00 ได

ออปเตอร ตาท่ีมีความยาวมากกวา 24 มิลลิเมตร มีแนวโนมท่ีจะเปนสายตาสั้น และตาท่ีมีความยาว

นอยกวา 24 มิลลิเมตร มีแนวโนมท่ีจะเปนสายตายาว 

ในปจจุบันสายตาสั้นพบมากข้ึน พบได 1,890 ลานคน ในป พ.ศ. 2548  (Resnikoff และ

คณะ, 2004) และจะเพ่ิมเปน 2,560 ลานคน ในป พ.ศ. 2563 และคาดการณวาจะมีผูปวยสายตาสั้น

ถึง 4,949 ลานคน ในป พ.ศ. 2593  (Holden และคณะ, 2015) นักทัศนมาตรจึงตองใหความสนใจ

เรื่องสายตาสั้น และการพยากรณโรคแทรกซอนโดยดูหรือทํานายจากความยาวของลูกตา เพ่ือลด

ภาวะสายตาพิการ (Jong et al, 2018) 

 

1.5.7 เครื่องวัดความยาวลูกตาและตรวจตาดวยคล่ืนเสียงความถี่สูง(A&B-Scan)  

A-Scan ใชตรวจวัดคาความยาวของลูกตาดวยคลื่นเสียงความถ่ีสูง และคํานวณคากําลังเลนส

แกวตาเทียมสําหรับ ผูปวยท่ีจะทําการผาตัดตอกระจก  

B-Scan ใชตรวจตาโดยคลื่นเสียงความถ่ีสูง เพ่ือดูความผิดปกติภายในลูกตาและตาสวนหลัง

ลกูตาเม่ือมีความขุนมาบังอยู ทําใหมองเขาไปไมได เชนตอกระจกท่ีเปนมาก (Mature cataract) และ

ตรวจสภาวะหลุดลอกของจอตา หรือเม่ือมีน้ําวุนตาขุน 

 

1.6 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย 

1.6.1เพ่ือนําไปสูวิธีการตรวจและแกไขกลุมผูปวยท่ีมีปญหาสายตาผิดปกติ 

1.6.2เพ่ือใหเกิดความรูความเขาใจของความเสี่ยงของปญหาสายตาท่ีอาจเกิดจากความยาว

ลูกตาท่ีเพ่ิมข้ึน 

1.6.3เพ่ือเปนประโยชนในการศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกับความสัมพันธของความยาวลูกตากับ

ความรุนแรงของสายตาผิดปกติแตละชนิด 

1.6.4สงเสริมใหนักศึกษาคณะทัศนมาตรศาสตรใหความสนใจสุขภาพตาของกลุมผูปวยท่ีมี

ปญหาสายตาผิดปกติ นอกเหนือจากการวัดสายตา 
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1.6.5เพ่ือใหเขาใจถึงสภาพของความยาวลูกตาท่ีมีผลตอสายตาผิดปกติและนําไปสูการแกไข

รักษาอยางเหมาะสมในฐานะนักทัศนมาตร 

1.6.6สงเสริมใหนักศึกษาพิจารณาความยาวลูกตาประกอบกับการวินิจฉัยสายผิดปกติวาเกิด

จากสาเหตุใดและนําไปสูการเลือกใชการรักษาอยางถูกวิธี 

1.6.7เพ่ือพัฒนากระบวนการเรียนการสอนในวิชา OPM 591 Optometric ClinicI, OPM 

592 Optometric Clinic II 

1.6.8เปนการพัฒนาความรูและการฝกความชํานาญทางดานวิชาชีพแกนักศึกษาทัศนมาตร

ศาสตรของมหาวิทยาลัยรังสิต 

1.6.9เพ่ือใหนักศึกษาคณะทัศนมาตรศาสตรเกิดกระบวนการมีสวนรวมและจิตสํานึกในเรื่อง

การทํางานแบบองครวม รวมกับเพ่ือนรวมวิชาชีพ เชนจักษุแพทย พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 
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บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

2.1 การเจริญเติบโตของตา 

การเจริญเติบโตของตา มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วหลังคลอด กระบวนการเจริญเติบโต

ของตาถูก เรียกวา emmetropization หรือเรียกวาการเจริญเขาสูสายตาปกติ กลาวคือเม่ือสิ้นสุด

การเจริญเติบโตของลูกตาแลวสายตาจะตองเปนสายตาปกติไมตองไดรับการแกไข ดวยแวนตา แตใน

ความเปนจริง เม่ือสิ้นสุดการเจริญเติบโตทางตาแลวมีผูปวยสายตาสั้นและสายตายาว ทางผูวิจัยได

ทําการศึกษาจากรายงานท่ีผานมาท่ีไดทําการศึกษาการเจริญเติบของตาในกลุมเด็กนักเรียนท่ีมีสายตา

ปกติ (Zadnik และคณะ, 2004) ในชวงอายุ 6-15 ป มีการติดตามเปนระยะเวลา 2 ป พบวา มีการ

เปลี่ยนแปลงของตามีขนาดตามยาวเพ่ิมข้ึน เลนสแกวตาแบนลงและบางลงทําใหเลนสมีกําลังลดลง 

ทําใหสรุปไดวาการเจริญเติบโตของตาจะมีการเปลี่ยนแปลงท้ังรูปรางและกําลังหักเหของตาเพ่ือใหเขา

สูภาวะสายตาปกติ  

มีรายงานกลาวถึงการเปลี่ยนแปลงของความยาวตา เลนสแกวตาและกําลังหักเหของกระจก

ตา ในทารก 3-9 เดือน (Mutti และคณะ, 2005) พบวา มีการลดลงของระดับสายตายาวตั้งแต 3-6 

เดือน ซ่ึงสัมพันธกับการเพ่ิมข้ึนของความยาวตา และมีการอธิบายเพ่ิมเติมวาถาการลดลงของสายตา

ผิดปกติเกิดข้ึนอยางรวดเร็ว การเพ่ิมข้ึนของความยาวตาจะชา เม่ือเทียบกับการลดลงของระดับ

สายตาผิดปกติท่ีลดลงชากวา เม่ือลูกตายาวข้ึน ชองหนามานตาจะมีความลึกมากข้ึน กระจกตาและ

เลนสตาจะแบนลง กําลังหักเหลดลง ซ่ึงการลดลงของท้ังสองสวนนี้ทําใหเกิด hyperopic defocus 

เพ่ือกระตุนใหตายังคงเกิดการเจริญเติบโตตอไป ดังนั้นการเจริญเติบโตของตาเก่ียวของกับการ

เปลี่ยนแปลงท้ังรูปรางของตาและระดับของสายตาผิดปกติ ซ่ึงกระบวนการเปลี่ยนแปลงของท้ังรูปราง

และกําลังเหแสงของตาใหเขาสายตาปกติ สามารถแยกเปนสองกลไกได ดังนี้ 

1.Active mechanism  คือ การควบคุมการเจริญของตาเพ่ือลดความสายตาผิดปกติโดย

อาศัยภาพมัวเปนตัวกระตุนใหลูกตามีความยาวมากข้ึนจนสายตาผิดปกติหมดไป (hyperopic 

defocus)  

2. Passive mechanism คือ ผลจากการเปลี่ยนแปลงรวมกันของระบบหักเหแสงจากเลนส

ตาท่ีมีกําลังเปลี่ยนแปลงไปและกําลังของกระจกตาท่ีเปลี่ยนแปลงไปตอสายตาผิดปกติในขณะนั้นเปน

การถูกกระตุนตอเนื่องมาจาก Active mechanism ซ่ึงพันธุกรรมเปนตัวกําหนด  

อาจกลาวไดวาการเจริญเติบโตของตาเปนกลไลสงสัญญาณยอนกลับ (feedback 

mechanism) จากระบบประสาทของตาและการเปลี่ยนแปลงเปลี่ยนแปลงทางกายภาพของตา หรือ

เรียกไดวาเปนการตอบสนองตอสิ่งกระตุนท่ีเก่ียวของกับการมองเห็นซ่ึงเกิดข้ึนแตแรกเกิดไปจนเม่ือตา
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เจริญเต็มท่ี เพ่ือใหเกิดกระบวนการเจริญเติบโตของตา จะพบวาสายตาเม่ืออายุนอยมักจะเปนายตา

ยาว เพราะวาลูกตายังมีขนาดเล็กทําใหเกิดภาวะ hyperopic defocus กระตุนใหเกิดการ

เจริญเติบโตของตาใหมีการเปลี่ยนแปลงท้ังขนาดและรูปรางของตา ถาแรกเกิดมีสายตาเปนสายตาสั้น

การเปลี่ยนแปลงของลูกตาจะชากวา แตจะพบการเปลี่ยนแปลงของระบบหักเหแสงอยางกระจกตา

และเลนสตามากวา ไมวาเริ่มตนจะมีลักษณะสายตาแบบใดเม่ือสิ้นสุดแลวจะตองกลายเปนสายตา

ปกติ แต (Blanco และคณะ, 2008) พบวาคนสายตาสั้นจะมีลักษณะทางกายภาพแตกตางจากคน

สายตาปกติและสายตายาว คือ มีความยาวลูกตามากกวา กระจกตาแบนกวา และเลนสตาแบนกวา

สายตาแบบอ่ืน โดยเฉพาะอยางยิ่งความยาวลูกตาท่ีมีความสัมพันธกับสายตาสั้นมากท่ีสุด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 7 Emmetropization, myopia, และ accommodation. 

จาก Evolutionary medicine Erping, 2018 

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

ภาพ A ในทารกท่ีเกิดมาจะมีภาวะสายตายาวและหลังจากนั้นดวงตาของพวกเคาจะมีการพัฒนาทีละ

นอยโดยอาศัยปจจยัการมองเห็น   

ภาพ B เม่ือมองวัตถุใกลมากข้ึนภาพจะโฟกัสอยูดานหลังขอประสาทตา การยืดตัวตามแนวแกนของ

ลูกตาจะถูกกระตุนและเกิดภาวะสายตาสั้น  
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ภาพ C สําหรับตา emmetropic คือภาวะสายตาปกติ ควรโฟกัสวัตถุท่ีอยูใกลกวาภายใตความ

ชวยเหลือของการเพงจากเลนสตา  

ภาพ D สําหรับสายตาสั้นสามารถโฟกัสวัตถุท่ีอยูใกลไดมากข้ึนโดยไมตองมีการเพง 

 

2.2 ชีวมาตรทางตาและสายตาผิดปกติ 

มีการวิจัย (Hirsch และคณะ, 1947)  ไดสรุปถึงปจจัยท่ีเก่ียวของกับสายตาผิดปกติไวดังนี้  

1.กระจกตาเปนสวนท่ีสําคัญในการพิจารณาถึงภาวะของสายตา แตความยาวลูกตาของตามี

ความสําคัญมาก 

 2.มีความสัมพันธของสามสวนของตา ไดแก กระจกตา ความยาวลูกตา และความลึกของชอง

หนามานตา อธิบายไดวา ถาลูกตายาว กระจกตาแบนลง และชองหนามานตาลึกข้ึน หรือการ

เปลี่ยนแปลงของกระจกตาและชองหนามานตาจะตรงกันขามกับความยาวตาเพ่ือปรับใหเปนสายตา

ปกติ 

 3.กระจกตาและความลึกชองหนามานตามีผลตอการเกิดสายตาปกติ แตความยาวตามีความ

ผลตอการเกิดสายตาปกติมากท่ีสุด 

 จากท่ีกลาวมาแลวขางตน สามารถบอกไดวาสวนประกอบชีวมาตรทางตามีผลตอสายตา

ผิดปกติ สามารถยืนยันไดจากรายงาน (He และคณะ,2009) พบวามีการเปลี่ยนแปลงของสายตา

ผิดปกติในผูปวยอายุมาก พบวาชวงอายุ 50-60 ป มีสายตาผิดปกติชนิดสายตายาวมากกวาสายตาสั้น

ในขณะท่ีอายุถึง 75 ปจะเริ่มเปลี่ยนแปลงเขาสูสายตาสั้น ซ่ึงความยาวลูกตาจะคงท่ีจะมีขนาดสั้นลงใน

ผูหญิง และความหนาของเลนสตาเพ่ิมข้ึนตามอายุและในเพศหญิงจะมีขนาดหนากวาเพศชาย มีขอมูล

เพ่ิมเติมในสวนของเพศชายจากการศึกษา จะพบวา ผูชายมีความยาวของลูกตามากกวา มีกระจกตา

แบนกวา มีความลึกของชองหนามานตามากกวาและเลนสตาแบนกวาเพศหญิง ในทุกชวงอายุ ถึงแม

จะมีคาเหลานี้แตกตางกันแตการกระจายตัวของสายตาผิดปกติกลับเหมือนกันท้ังสองเพศ ดังนั้นสิ่งท่ีมี

ความสําคัญท่ีสุดในการพิจารณาขณะวัดสายตา คือ ความยาวลูกตาและกําลังหักเหของกระจกตา 

นอกจากนี้การศึกษานี้ยังเนนย้ําวาชาวเอเชียในภูมิภาคตะวันออกมีอัตราการเปนสายตาสั้นมากกวา

ชาติในภูมิภาคอ่ืนและการศึกษาครั้งนี้ยังพบวาความหนาของเลนสท่ีแตกตางกันในแตละชวงอายุท่ี

ทําการศึกษาจะพบกวา อายุ 60-69 ปจะมีเลนสตาท่ีหนาข้ึน 0.20 มิลลิเมตร เม่ือเทียบกับกลุมท่ีอายุ

นอยกวา เลนสท่ีหนากวาอาจเปผลทําใหมีสายตาสั้นมากข้ึน และผูท่ีมีการเปลี่ยนแปลงเปนสายตายาว

มากข้ึน (hyperopic shift) เปนผลจากการลดลงของดัชนีหักเหของเลนสตา สิ่งท่ีนาสนใจของ

การศึกษาครั้งนี้คือความสัมพันธระหวางคาของความยาวลูกตากับคาสายตาผิดปกติมีความสัมพันธ
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มากในคนท่ีมีความยาวลูกตามากกวา 23 มิลลิเมตรและในคนท่ีมีความยาวลูกตานอยกวาหรือเทากับ 

23 มิลลิเมตรจะมีความเก่ียวของกับ กําลังเลนสตาท่ีเปลี่นแปลงไปมากกวา ในคนท่ีมีสายตาเปนปกติ

และสายตายาว นอกจากนี้ยังมีรายงาน (Hasemi และคณะ, 2016) ไดศึกษาการเปลี่ยนแปลงของ

สายตาผิดปกติชาวอิหรานภายในระยะเวลาหาปและปจจัยท่ีเก่ียวของ ในชวงอายุ 40-64 ป พบวา ใน

เพศหญิงมี hyperopic shift มากกวาเพศชาย โดยเพศชายจะเกิด myopic shift และมักจะเกิด

พรอมกับ nuclear cataract ในชวงอายุนี้มีการเปลี่ยนแปลงของความยาวของลูกตาและกําลังหักเห

ของกระจกตาเพียงเล็กนอย แตในสายตาสั้นพบวามี ความยาวลูกตา เพ่ิมข้ึนมากท่ีสุด และการศึกษา

พบอีกวา การเปลี่ยนแปลงของสายตาผิดปกติ hyperopic shift ไมไดเกิดจากการลดลงของการเพง 

จากงานวิจัยนี้สรุปไววาการเพ่ิมข้ึนของสายตายาว เปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของโครงสราง

ภายในเลนสตา นอกจากนี้คนสายตาสั้นความยาวลูกตายังเพ่ิมข้ึนเล็กนอย แตคนสายตายาวจะคงท่ี 

และในเพศหญิงท่ีพบวาเปนสายตายาวเพ่ิมมากข้ึนเปนผลจากขนาดของลูกตาท่ีเล็กกวาเพศชายและ

เลนสตามีกําลังหักเหลดลง 

ซ่ึงแตกตางจากการศึกษา (Kato และคณะ, 2019) ท่ีไดศึกษาในกลุมนักศึกษามหาวิทยาลัย 

ไดกลาวถึง hyperopic shift วาเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของกระจกตาท่ีโคงนอยลงและแบนลง ทํา

ใหชองหนามานตาลึกข้ึนเพ่ือชดเชยลูกตาท่ียาวข้ึน เม่ือลูกตายาวข้ึนจะเกิด myopic shift ซ่ึงบอกได

วาในขณะท่ีมีการเจริญของตา กระจกตาทําหนาท่ีปรับเปลี่ยนระยะรวมแสงใหเขาใกลจอประสาทตาม

ความยาวของตาท่ีเพ่ิมข้ึน จนกระจกตาไมสามารถปรับเปลี่ยนไดแลวจะเกิดเปนสายตาสั้น  

นอกจากการศึกษาท่ีมุงเนนไปท่ีสายตาผิดปกติและสวนประกอบของตา มีผูศึกษา (Shimizu 

และคณะ,2003  ภาวะของสายตาและปจจัยท่ีสงผลตอการเกิดสายตาสั้นในผูใหญชาวญ่ีปุน พบวา

ความชุกของสายตาสั้นพบมากในกลุมคนอายุนอยมากกวาคนอายุมาก การใชสายตาระยะใกลมากข้ึน

มักจะเก่ียวของกับระดับการศึกษา ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมอาจเปนสาเหตุท่ีพบสายตาสั้นในคน

อายุนอยมากวาคนอายุมาก  นอกจากนี้ยังมีรายงานท่ีศึกษาถึงปจจัยของท่ีอยูอาศัยของกลุมประชากร

ท่ีมีผลตอสวนประกอบของตาและสายตาผิดปกติ (Rozema และคณะ, 2019) ไดศึกษา ความ

แตกตางของตาเด็กท่ีอาศัยอยูในชุมชนเมืองและนอกชุมชนเมือง พบวาสายตาระดับเดียวกัน เด็กท่ี

อาศัยอยูในเมืองมีแนวโนมของความยาวลูกตามากกวาและกระจกตาแบนกวา ซ่ึงปจจัยทาง

สภาพแวดลอมอาจมีผลตอความแตกตางของสวนประกอบตาท้ังสองกลุม ซ่ึงมีความคลายกับรายงาน

ของ (Wickermasinghe และคณะ, 2004) ท่ีไดศึกษาในผูใหญชาวมองโกเลียเม่ือเทียบกับการศึกษา

กอหนานี้พบวาความยาวตาในระดับสายตาท่ีใกลเคียงกัน ชาวมองโกเลียมีความยาวตานอยกวา ทําให

สรุปไดวาสภาพแวดลอมมีผลตอการเจริญของตาและสายตาผิดปกติ 
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2.3 การเพง กิจกรรมกลางแจง และความยาวตา 

การศึกษาของ (Woodman และคณะ, 2011) ท่ีไดทําการศึกษา การเปลี่ยนแปลงของความ

ยาวลูกตาในขณะท่ีเกิดการเพงโดยทําในกลุมตัวอยาง สี่สิบคน แบงเปนสายตาสั้น 20 คน สายตาปกติ 

20 คน โดยสายตาสั้นแบงเปน early onset และ late onset แบงเปนกลุมยอยของสายตาสั้น ไดแก 

สายตาสั้นคงท่ี และสายตาสั้นไมคงท่ี การศึกษาทําการวัดความยาวลูกตากอนและหลังจาก 10 นาที 

ตอเนื่องไปจนถึง 30 นาที หลังจากใชสายตาระยะใกลในระดับการกระตุนการเพ่ิงท่ี 5 D ผลการ

ทดลองพบวาควายาวของลูกตาหลังจากใชสายตาระยะใกลเปนระยะเวลานาน พบวามีการเพ่ิมข้ึนของ

ความยาวลูกตา โดยเฉพาะของกลุมสายตาสั้น early onset และ สายตาสั้นท่ีไมคงท่ี มีคาความยาว

ลูกตามากกวาอยางมีนัยสําคัญเม่ือเทียบกับ ความยาวลูกตาของกลุมสายตาปกติ สิ่งท่ีนาสนใจคือ ใน

กลุมของสายตาสั้นกลุมยอย สายตาสั้นไมคงท่ี แสดงใหเห็นถึงความยาวลูกตาท่ีเพ่ิมข้ึนมากท่ีสุด

หลังจากใชสายตาระยะใกล เม่ือเทียบกับกลุมอ่ืน อาจสรุปไดวาการเปลี่ยนแปลงทางทางกลไกชีวภาพ

ของสายตาสั้น ในกลุม  มีความไวตอการเพ่ิมข้ึนของความยาวลูกตามากกวา  หรือการเปลี่ยนแปลงท่ี

เปนอิทธิพลมาจากการเพ่ิงท่ีเกิดข้ึน 

จากท่ีกลาวมาการศึกษาของ (Read และคณะ,2010) ไดทําการศึกษาในทํานองเดียวกัน ท่ี

สรุปไววามีการเปลี่ยนแปลงของความยาวลูกตาอยางมีนัยสําคัญแตไมพบความแตกตางของความยาว

ลูกตาท่ีเปลี่ยนแปลงไประหวางกลุมตัวอยางสายตาปกติกับสายตาสั้น และ choroid ท่ีบางลงอาจเปน

ผลทําใหความยาวลูกตาเพ่ิมข้ึนแตไมอาจนํามาพิจารณาวาทําใหความยาวลูกตาเพ่ิมข้ึนขณะมีการเพง

ไดเสมอไป 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธเก่ียวกับกิจกรรมกลางแจง กับการเจริญของ

ลูกตาในเด็กของ (Read และคณะ, 2015) ไดทําการศึกษาเด็กจํานวน 101 คนท่ีเปนสายตานั้น 41 

คน และสายตาปกติ 60 คน พบวาในระยะเวลา 18 เดือนท่ีไดทําการศึกษา เด็กท่ีไดรับแสงแดด

มากกวาจะมีความสัมพันธ ตอการเพ่ิมข้ึนของความยาวลูกตานอยกวา ซ่ึงสนับสนุนถึงกิจกรรม

กลางแจงมีความสัมพันธกับสายตาสั้นในเด็ก ซ่ึงในการศึกษายังไดกลาวถึงปริมาณของแสงท่ี มี

นัยสําคัญตอการลดการเพ่ิมข้ึนของความยาวลูกตาในเด็ก ท่ีจะไดไดในเด็กท่ีอยูในท่ีมีแสงสวางเปน  

ปริมาณมากกวา 3000 Lux ข้ึนไป ซ่ึงชวยสนับสนุนใหเห็นวาปริมาณของแสงในสภาพแวดลอมมี

ความเก่ียวของกับความสัมพันธ ระหวางกิจกรรมกลางแจงกับสายตาสั้น และสอดคลองกับงานวิจัย

ของ (Fulk และคณะ, 2002) ไดรายงานไววาชวงระยะเวลาท่ีเด็กหยุดเรียนในฤดูรอนพบวามีอัตรา

การเพ่ิมข้ึนของสายตาสั้นลดลง และพบความสัมพันธของการเพ่ิมข้ึนของชองน้ําวุนตากับความ

แตกตางของฤดูกาลมากกวาการเพ่ิมข้ึนของความยาวลูกตามากกวา ซ่ึงจากท่ีกลาวมากอนหนานี้ควร

จะเปนความยาวลูกตาท่ีมีความสัมพันธมากกวาเนื่องจากจากการศึกษาของ (Blanco และคณะ, 

2008) พบวาความยาวลูกตามีความสัมพันธตอระดับความผิดปกติของสายตามากท่ีสุด 
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สรุป  

 ความยาวของลูกตาถูกกําหนดนข้ึนโดยมีปจจัยท้ังทางดานกายภาพของดวงตาต้ังแตแรกเกิด 

รวมถึงปจจัยดานอ่ืนท่ีเปนภาพแวดลอมทางเศรษกิจและสังคม ไมวาจะเปนการใชสายตาระยะใกล 

กิจกรรมท่ีทําท่ีทําใหพบกับแสงสวางท่ีแตกตางกัน ทําใหเกิดประสบการณการมองเห็นท่ีแตกตาง โดย

อางอิงจากระยะรวมแสงท่ีเกิดข้ึนภายในตา ท่ีสงผลกระทบตอการเจริญเติบโตของตาท้ังการ

เจริญเติบโตตามยาวหรือการเพ่ิมข้ึนของความยาวลูกตาและการเปลี่ยนแปลงของสวนประกอบอ่ืน 

ไดแก กระจกตา เลนสตา และความลึกชองหนามานตา เปนผลตอเนื่องใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ

สายตา ไดท้ัง สายตาปกติ สายตายาว และสายตาสั้น โดยความความยาวลูกตามีความสัมพันธกับ

สายตาสั้นมากท่ีสุด 

ปจจัยท่ีมีผลตอความยาวของลูกตาโดยสรุป 

1.ภาวะหักเหแสงของตาในชวงตากําลังเจริญเติบโตมีผลตอปริมาณการเพ่ิมข้ึนของความยาว

ตา (Mutti และคณะ, 2005)  

2.สภาพแวดลอมท่ีอยูอาศัย ใชสายตาพบวาเด็กท่ีอาศัยอยูในชุมชนเมืองมีแนวโนมท่ีมีความ

ยาวของลูกตามากกวาเด็กท่ีอาศัยอยูในชนบท ( Rozema และคณะ,2019) ถึงแมวาจะมีสายตา

ผิดปกติระดับเดียวกันเชนเดียวกับผูใหญท่ีอาศัยอยูในชนบท ( Wickremasinghe และคณะ,2004) 

3.การใชสายตาระยะใกล (Read และคณะ,2010 ) พบวาการใชสายตาระยะใกลมีการ

เปลี่ยนแปลงของความยาวลูกตามากข้ึนเนื่องจากการเพง แตเปนเพียงการเปลี่ยนแปลงระยะสั้น และ

พบวาในกลุมสายตาสั้นมีการเปลี่นแปลงมากกวาเม่ือเทียบกับสายตากลุมอ่ืน (Woodman และคณะ

,2012)  

4.กิจกรรมกลางแจงและแสงแดดชวยลดการเจริญเติบโตของตา (Read และคณะ,2015)  แต

มีรายงานท่ีมีผลตรงกันขามวาการมี Physical activity ในชวงเด็กอายุ 7 ปไมมีผลตอความยาวลูกตา 

หรือ Spherical equivalent (Lundberg และคณะ,2018) 

5.มีรายงานวาเด็กทารกท่ีนอนนอย ลูกตาอาจมีความยาวมาก แตจากรายงาน (Sensaki และ

คณะ, 2018) พบวาเด็กทารกท่ีนอนคืนละอยางนอย 12.5 ชั่วโมง จะมีแนวโนมท่ีมีลูกตายาว 
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บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรท่ีศึกษาคือประชากรท่ีรับการตรวจตาท่ีคลินิกตาคณะทัศนมาตรศาสตรตั้งแตป 

พ.ศ.2558-2562 ท้ังหมดมีขอมูลของสายตา โรคตา และการรักษาท้ังหมด  

 กลุมตัวอยางคือ ผูปวยอายุ 40-80 ป มีสายตาผิดปกติ ไมรวมสายตาผิดปกติท่ีเกิดจากโรคตา 

และสายตายาวคนแก ท่ีมาตรวจตาตั้งแต ป พ.ศ.2558-2562 และรักษาตอเนื่องท่ีคลินิกตา

มหาวิทยาลัยรังสิต   

3.2 เครื่องมือท่ีใช 

 การตรวจ 

 1.การวัดการมองเห็นดวย Snellen chart 

 2.วัดสายตาโดย auto refraction 

 3.วัดควมยาวตา(Axial length) ดวยเครื่อง A scan biometry ultrasonography (Alcon 

Acuscan RXP) และ IOL Master (Zeiss Master XP)  

3.3 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 เปนการศึกษาพรรณนาแบบยอนหลังโดย รวบรวมขอมูลจากประวัติผูปวย อายุ 40-80 ท่ีอยู

ในชวงป พ.ศ.2558-2562 ขอมูลจะประกอบไปดวย เพศ อายุ ความผิดปกติของสายตา(spherical 

equivalent) ในแตละขาง และความยาวของลูกตาตาในแตละขาง 

3.4 การวิเคราะหขอมูล 

 1.นําผลท่ีไดมาศึกษาเปรียบเทียบระหวางสายตาผิดปกติ ควมยาวลูกตา เพศ อายุ 

 2.ดูความสัมพันธหวางควมยาวลูกตากับสายตาผิดปกติ โดยสายตาผิดปกติแบงเปนชนิดและ

ความรุนแรง 

 3.ดูความสัมพันธระหวางเพศ อายุ กับสายตาผิดปกติ และความยาวลูกตา 

4.วิเคราะห โดยหาคาเฉลี่ยของ ความยาวลูกตา(mean) 95% confidence intervals 

รวมท้ังใชสถิติ Unpaired t test และ Logistic regression เพ่ือหาความสัมพันธของ Axial length 

กับเพศ ชวงอายุ  ตาซายและตาขวา รวมท้ังความผิดปกติของสายตา  

 

 

 



26 

บทท่ี 4 

ผลการวิจัย  

 

จากการศึกษาผูปวยท่ีมาตรวจตาครบทุกข้ันตอนในป พ.ศ.2558 - 2562  และตรวจติดตาม

ผลครบถวนท่ีคลินิกตา มหาวิทยาลัยรังสิต จํานวน  5,039  คนท่ีมีอายุ 1 - 91 ป เลือกผูปวยท่ีมีอายุ 

40-80 ป  (ตารางท่ี 1 ) พบวามีจํานวน 3,468 คน เปนเพศชาย 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 ไดรับการวัดความยาวของลูกตาในเพศชาย 305 คน เพศหญิง 287 คน รวม 

592  คน (17%) พบวาคาความยาวของลูกตาเปน 24.13 ±0.42 มิลลิเมตร (95% confidence 

interval: 23.71-24.55 )  ความยาวของลูกตาในเพศชายและหญิงไมแตกตางกัน (p = 0.2246)  ใน

แตละชวงอายุไมแตกตางกัน (p = 0.771) (ตารางท่ี1) และตาขวาและตาซายมีความยาวของลูกตาไม

แตกตางกัน ( p = 0. 6390) (ตารางท่ี2, รูปภาพท่ี 1) 

 ในกลุมผูปวยท่ีศึกษามีอายุ 40-80 ป มีสายตาผิดปกติ 2, 894  คน แยกเปน สายตาสั้น (ไม

รวมผูปวยท่ีมีสายตาสั้นจากตอกระจก เบาหวานท่ีควบคุมไมดี) 1,154  คน สายตายาว  (ตัดผูปวยท่ีมี

เลนสเลื่อนหรือเลนสหลุด หรือมีน้ํารั่วในจอประสาทตา) 1,381   คน สายตาเอียง 359 คน สายตา

ปกติ  302  คน  (ตัดผูปวยสายตาปกติท่ีหลังจากผาตัดตอกระจกและใสเลนสเทียม รวมท้ังผูปวย

หลังจากทําผาตัดแกไขสายตาผิดปกติดวยแสงเลเซอร)  ในกลุมผูปวยท่ีมีสายตาสั้น แยกเปนสายตาสั้น

นอย (-0.50 ถึง -3 ไดออปเตอร) 672   คน สายตาสั้นปานกลาง ( -3.25 ถึง -5.00 ไดออปเตอร) 259   

คน สายตาสั้นมาก (นอยกวา -5.00 ไดออปเตอร) 223  คน สายตายาว แยกเปนสายตายาวนอย 

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

คนสายตายาวมาก (มากกวา +5.00 ไดออปเตอร) 42 คน  (ตารางท่ี 3)   

 เม่ือนําคาสายตาผิดปกติมาเปรียบเทียบกับความยาวลูกตาในตาขวาและตาซาย (ตารางท่ี 4)   

พบวาสายตาผิดปกติ ท้ังสายตาสั้นและยาว ท้ังตาขวา และตาซายมีความสัมพันธกับความยาวลูกตา 

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

จําแนกความยาวของลูกตาออกเปนชวงละ 3 มิลลิเมตร เริ่มตั้งแต 17.1 มิลลิเมตร จนถึงมากกวา 29  

มิลลิเมตร วัดในตาดานขวา เทียบ กับความผิดปกติ ของสายตา (โดยดูจาก Spherical equivalent) 

พบวามีความสัมพันธตรงขามกัน โดยสายตาผิดปกติ ชนิดสายตาสั้น (มี Spherical equivalent นอย 

หรือเปนลบ พบมากในกลุมผูมีความยาวลูกตามากกวาคาเฉลี่ย และสายตายาว (มี Sperical 

equtvalent มาก หรือเปนบวก) พบในกลุมผูมีความยาวลูกตาสั้นกวาคาเฉลี่ย (ตารางท่ี 5) และ
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พบวาสายตาสั้นมีแนวโนมท่ีจะมีความยาวของลูกตามากกวาสายตายาว และเม่ือยืนยันดวยการตรวจ

ทางสถิติ (Regression analysis) พบวาสายตาผิดปกติมีความสัมพันธกับความยาวลูกตา แตเปน

ความสัมพันธชนิดตรงกันขาม (Pearson correlation R=- 0.664) (ตารางท่ี 6 )  

 รูปท่ี 8 แสดงความยาวลูกตาท่ีเทากันในตาท้ังสองขาง รูปท่ี 9 แสดงความสัมพันธเชิงเสน

ระหวางความยาวลูกตาขางขวาและสายตาผิดปกติขางขวา และรูปท่ี 10 เปรียบเทียบความยาวลูกตา

ระหวางสายตาสั้นและสายตายาว 
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ตารางท่ี 1 : เปรียบเทียบความยาวลูกตา ในผูปวย 592 คน แบงเปนเพศและชวงอายุ 
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40-50 30 31.02 19.93 24.84 11 
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.0
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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 
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.5

5 

20.67 
24.3

3 
90 

24.45 

±0.16 

61-70 125 29.12 21.61 24.22 137 
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7 

21.00 
23.6

7 

26

2 

23.95 

±0.39 

71-80 94 27.45 20.00 23.96 105 

27
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21.26 
24.3
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19

9 

24.18 

±0.30 

Total 305   
24.40 

±0.39 
287   
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±0.

39 

59

2 

24.13 

±0.42 
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0.05 

p-value = 0.2246 

Non significance 
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ตารางท่ี 2 : เปรียบเทียบความยาวลูกตาระหวางตาขวาและตาซายในผุปวย 592 คน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Age groups 

(years) 
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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 : สรุปสายตาผิดปกติในแตละชวงกลุมอายุ 

 

Age 

groups 

(years) 

Participants 
Myopia 

(Diopters) 

Hyperopia 

(Diopters) 
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5 
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.0

0 

> 
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.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 

 *ตัดผูปวยคาสายตาผิดปกติ -0.25 ถึง +0.25 (ตัดผูปวยสายตาปกติท่ีหลังจากผาตัดตอกระจก

และใสเลนสเทียม รวมท้ังผูปวยหลังจากทําผาตัดแกไขสายตาผิดปกติดวยแสงเลเซอร) 

 

ตารางท่ี 4 : เปรียบเทียบความยาวลูกตาระหวางสายตาสั้นและสายตายาวท้ังในตาขวาและตาซาย 
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p-value < 

0.001 

Significance* 
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ตารางท่ี 5 : แสดงการกระจายตัวของคาความยาวลูกตาในแตละคาสายตา 
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ตารางท่ี 6 : แสดง Chi-square ของความสัมพันธระหวางความยาวลูกตาและคาสายตา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 8 : แสดงความยาวลูกตาท่ีเทากันในตาท้ังสองขาง 
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รูปท่ี 9 : แสดงความสัมพันธเชิงเสนระหวางความยาวลูกตาขางขวาและสายตาผิดปกติขางขวา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 10 : เปรียบเทียบความยาวลูกตาระหวางสายตาสั้นและสายตายาว 
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บทท่ี 5 

อภิปราย ขอเสนอแนะ สรุป 

 

5.1 อภิปราย 

 รายงานการศึกษาจากประเทศญี่ปุน (Yamashita และคณะ, 2012) พบวาเพศชายมีสายตา

สั้นมากกวาเพศหญิง และมีความยาวของลูกตามากกวาในกลุมมีอายุมาก เนื่องจากชองน้ําวุนมีความ

ลึกมากข้ึน ตางจากการศึกษาของมหาวิทยาลัยรังสิตท่ีไมพบความแตกตางของความยาวลูกตาระหวาง

เพศ และชวงอายุ การศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ คือมีอายุเฉลี่ย 60.19 ±10.634 ป ดังนั้น 

spherical equivalent มีแนวโนมจะเปนสายตายาวมากกวาสายตาสั้น ซ่ึงไมแตกตางจากการศึกษา 

ในประเทศจีน (He และคณะ, 2009) ซ่ึงกลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย66.23 ± 8.73  ป ทําใหคาทางสถิติ

ใหผลท่ีอาจไมเท่ียงตรงกับบทความอ่ืนท่ีประชากรมีอายุนอยกวา 

มีรายงานจํานวนมากพบวาสายตาพิการมีความเก่ียวของกับความยาวลูกตา และ Spherical 

equivalent  (Tideman และคณะ, 2016) ดังนั้นนักทัศนมาตรควรประเมินความยาวของลูกตาใน

ผูปวยท่ีวัดสายตาได เพ่ือนํามาพิจารณาวาอาจเกิดภาวะแทรกซอนทางตาชนิดใดไดบาง โดยเฉพาะ

ผูปวยสายตาสั้นท่ีพบมากข้ึนในทวีปเอเชีย (Shimizu และคณะ,2003 Sun และคณะ,2012)  

5.2 ขอเสนอแนะ 

 ดังนั้นในการศึกษาครั้งตอไป มีขอควรพิจารณา ดังตอไปนี้ 

1.ในการวัดความยาวลูกตา กลุมตัวอยางไมควรเพง และถาหยอดยาคลายการเพง (cycloplegia) ได

จะดีมาก เพราะการเพงอาจพบสายตาผิดปกติไดมากถึง 3-6 ไดออปเตอร ทําใหคาความยาวลูกตา

เพ่ิมข้ึนไดถึง 11.9±12.3 ไมครอน - 24.1±22.7  ไมครอน (Suzuki และคณะ,2003; Atchison และ

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

2. เนื่องจากในชวงเวลาแตละวัน คาความยาวของลูกตาจะไมเทากัน (Ulaganathan และคณะ,2019) 

ในการศึกษาจึงควรกําหนดเวลาท่ีจะวัดความยาวของลูกตา ในเวลาใกลเคียงกัน 

3. ในการหากลุมตัวอยางในการศึกษา ควรพิจารณาถึงปจจัยเรื่องภูมิลําเนารวมดวย เพราะพบวาเด็ก

ในเมืองจะมีความยาวลูกตามากกวาเด็กในชนบท (Rozema และคณะ,2019 และคาดวาจะมีผลไป

ถึงวัยผูใหญดวย 

4. เปนท่ียอมรับกันวา ในประชากรสายตาปกติ และสายตาสั้น ลูกตาจะยาวออกเม่ือมีการใชสายตาดู

ใกลมาก ดังนั้นในการเลือกกกลุมตัวอยางในการวิจัย จึงควรเลือกมาจากหลายสาขาอาชีพ ท่ีทํางานใน

ระยะใกลและไกลไมแตกตางกัน (Woodman และคณะ,2003) 
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5. ในการวัดความยาวของลูกตา ควรมีกลุมตัวอยางท่ีมีอายุหลากหลาย เพ่ือใหมีการกระจายของสถิติ

ท่ีตองการวัด ได curve เปนรูปทรงท่ีสมดุลย (Bell curve with symmetry หรือ normal 

distribution) 

6. ในบทความนี้นอกจากวัดความยาวลูกตาแลว ควรวัดตัวแปรอ่ืนๆของตาดวย ไดแก ความโคง ความ

หนา และกําลังของกระจกตา ความลึกของชองตาสวนหนา ความหนาของเลนส (Hashemi และคณะ

,2020) เพราะตัวแปรเลานี้ลวนมีผลตอความยาวของลูกตาท้ังสิ้น 

7. ปจจัยสําคัญท่ีการศึกษาในประเทศไทยครั้งนี้จะมีความสําคัญมาก คือผลของสิ่งแวดลอมท่ีมีตอ

สายตาสั้น เพราะยังไมเคยมีการศึกษามากอนในประเทศไทย จากผูปวยท่ีมีสายตาสั้นในการวิจัยครั้งนี้ 

ควรเพ่ิมคําถามเก่ียวกับสิ่งแวดลอมของผูปวยดวย 

จากขอจํากัดท่ีกลาวมาท้ังหมดในการศึกษาครั้งนี้ ทําใหผลของการศึกษาแสดงไดในรูปแบบ

ของงานวิจัย แตไมสามารถขยายผลไปยังประชากรจริงได 

 

5.3 สรุป 

การศึกษาแบบภาคตัดขวางยอนหลังในคลินิกตา ของมหาวิทยาลัยรังสิต เรื่องขนาดความยาว

ของลูกตา พบวาขนาดความยาวของลูกตาไมมีความสัมพันธกับเพศ อายุ และตาท้ังสองขาง กับ แตมี

ความสัมพันธกับสายตาผิดปกติ โดยเปนความสัมพันธในทิศทางตรงกันขาม คือสายตาสั้น (spherical 

equivalent นอย หรือเปนลบ) จะมีความยาวลูกตามากกวาสายตายาว (spherical equivalent 

มาก หรือเปนบวก  และมีความยาวลูกตานอยกวา จึงสรุปไดวาความยาวลูกตาและสายตาผิดปกติมี

ความสัมพันธกันในทิศทางตรงกันขามและเปนความสัมพันธท่ีเขมแข็ง ดังนั้นการประเมินภาวะสายตา

ผิดปกติของนักทัศนมาตร ควรพิจารณาถึงความยาวลูกตารวมดวยเพ่ือชวยใหการรักษา และการ

ประเมินผลแทรกซอน ใหไดผลการรักษาดี และมีความเหมาะสมกับผูปวยมากข้ึน 
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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 
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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
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m

at
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  1
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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) 
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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. 
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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 
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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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