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บทคัดย่อ 

  สายตายาว (ชนิดท่ีไม่ใช่สายตาคนแก่) มีความเปล่ียนแปลงและพยาธิสภาพทางตามาก  ไดแ้ก่ ตา
เหล่ ตาข้ีเกียจ ตอ้หิน การไม่สามารถใชต้าทั้งสองขา้งไดพ้ร้อมกนั มีน ้าร่ัวในชั้นม่านตายเูวยี มีขั้วประสาทตา
บวมแบบเทียม และขั้วประสาทตาเส่ือมโดยไม่มีการอกัเสบของเส้นเลือด ซ่ึงยงัไม่เคยมีการรายงานมาก่อน
ในประเทศไทย คณะทศันมาตรศาสตร์ มหาวทิยาลยัรังสิต จึงท าการศึกษาวจิยัเร่ืองการเปล่ียนแปลงและ
พยาธิสภาพทางตาของผูป่้วยสายตายาวในคลินิกตาของมหาวทิยาลยัรังสิต โดยมีวตัถุประสงค ์ ตอ้งการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลการเปล่ียนแปลงและพยาธิสภาพทั้งหมด และดูความสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของสายตายาว 
เพื่อน ามาถ่ายทอดให้แก่นกัศึกษาทศันมาตรศาสตร์ ในการตรวจวดัสายตาและคดักรองโรคตาผูป่้วย 

 ท าการศึกษาโดยการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัของผูป่้วยท่ีมาตรวจตาท่ีคลินิกตา ของมหาวทิยาลยัรังสิต 

ตั้งแต่เดือนมกราคม 2558 ถึงเดือนธนัวาคม 2560 ผลการศึกษา พบวา่มีผูป่้วยมารับการตรวจทั้งหมด 4,354 

คนอายรุะหวา่ง 1-102 ปีเป็นเพศชาย  1,998 (45.89%)  คน เพศหญิง  2,356 คน(54.11%) อายเุฉล่ียของเพศ

ชาย 49.94±20.14  ปี และเพศหญิง 53.32±18.93  ปี แบ่งเป็นสายตายาวนอ้ย (Mild hyperopia ท่ีมี Spherical 

equivalent (SE) +0.50 - +2.00 Diopters) 835 คน สายตายาวปานกลาง (SE +2.25 - +5.00 D) 391 คน และ

สายตายาวมาก หรือรุนแรง (SE >+5.00 D.) 38 คน การเปล่ียนแปลงและพยาธิสภาพในตาท่ีพบมากท่ีสุดคือ

กลุ่มโรคตอ้หิน ร้อยละ 15.75 ตามมาดว้ยโรคน ้าวุน้ตาเส่ือม ตาเหล่ ตาข้ีเกียจ ร้อยละ 10.81, 1.75, 1.32 

ตามล าดบั จากการวเิคราะห์ทางสถิติ พบวา่ตอ้หินชนิดมุมเปิด ตอ้หินชนิดมุมปิด สงสัยตอ้หินชนิดมุมตาเปิด 
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มุมตาปิด ตาเหล่ และตาข้ีเกียจ มีความสัมพนัธ์กบัสายตายาว และสัมพนัธ์มากข้ึนตามระดบัสายตายาวท่ีมาก

ข้ึน  

    สรุปสายตายาวมีการเปล่ียนแปลงและพยาธิสภาพตามาก ในเด็กท าใหเ้กิดตาเหล่ และตาข้ีเกียจ ท า

ใหก้ารเรียนรู้ไม่ดี น าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี การคดักรองสายตาในเด็กจึงจ าเป็น ในผูใ้หญ่อาจมีปัญหา

เก่ียวกบัตอ้หิน ซ่ึงเป็นสาเหตุของการสูญเสียสายตาท่ีไม่กลบัคืนมา นกัทศันมาตรตรวจผูป่้วยสายตายาว

เกือบทุกวนั จึงควรตรวจคดักรองโรคตาร่วมดว้ย เพื่อนอกจากการใหแ้วน่สายตาท่ีเหมาะสม และส่งต่อไป

รับการรักษากบัจกัษุแพทยไ์ดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
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Abstract 

 
 Hyperopia (not include presbyopia) can cause variety of ocular disorders and pathology  as 
strabismus, amblyopia, glaucoma,  abnormal binocularity, uveal effusion, pseudopapilledema, and non-
arteritic anterior ischaemic optic neuritis. Due to no previous study of ocular disorders and pathology of  
hyperopia were published in Thailand, Faculty of Optometry, Rangsit University  conducted the study of 
Ocular pathology of hyperopic patients in Rangsit University Eye Clinic. The aims were to gather baseline 
data and determine the correlation between the degree of hyperopia and presence of ocular pathology 
seen. 
 By using retrospective study of medical records of patients seen at Rangsit University Eye 
Clinic between January 2015 and December 2017. The results showed a total of 4,354 patients were seen, 
men:women were 1,998:2,356, age ranging from 1-102 years with a mean age of 49.9±20.14 years in men 
and 53.32 ±18.93 years in women. Of 1,264 hyperopic patients seen, 835 had a  spherical equivalent (SE) 
of +2 Diopters or less (mild hyperopic), 391 had a SE greater than +2 D but not greater than +5 D 
(moderate hyperopia) and 38 patients had a SE greater than +5 D (high hyperopia). Glaucoma and related 
diseases were the most common ocular pathology (15.75%, ), followed by posterior vitreous detachment 
(10.81%,)  ,  strabismus (1.75%),   and amblyopia ( 1.32%). The correlation study showed that primary 
open angle glaucoma, primary open angle glaucoma suspected, primary angle closure glaucoma, primary 
angle closure, strabismus and amblyopia related to hyperopia.  The more hyperopia had more pathologic 
correlation 
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 For conclusion, hyperopia has many related ocular pathology. In hyperopic children, strabismus 
and  amblyopia can cause poor education and poor quality of life. School eye health and vision screening 
are very beneficial.   In the aging population, optometrist see hyperopic patients almost every day, they 
should aware of glaucoma prevalence in hyperopic patients, narrow angles in these elderly are at risk for 
angle closure and should be carefully monitored. The optometrist should do primary eye care screening 
during refraction especially in the elderly. 
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 บทที ่1 

บทน ำ 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 

 สายตายาว (Hyperopia) พบไดต้ั้งแต่เดก็เกิดมา และลดลงเป็นล าดบั ในช่วงอาย ุ 10-15 ปี 

ความชุกของสายตายาวจะลดลงมาก และเร่ิมเปล่ียนเป็นสายตาสั้น (Somer et al, 2014) ในเดก็อาย ุ

4ปี ท่ีมีสายตายาวมาก กว่า +3.50 Diopters (D) ถา้ไม่ไดใ้ส่แวน่สายตาแกไ้ข จะมีตาเหล่มากกวา่

เดก็ท่ีไม่มีสายตายาวถึง 13 เท่า และมีสายตามองเห็นลดลง 6 เท่าเม่ือเทียบกบัเดก็ท่ีมีสายตาปกติ

หรือสายตายาวนอ้ย (+2.00 D. หรือนอ้ยกวา่)  ตาเหล่จะท าใหเ้กิดตาข้ีเกียจตามมา โดยเฉพาะเดก็ท่ี

มีสายตายาว 2 ขา้งไม่เท่ากนั และไม่ไดรั้บการแกไ้ขจนอายมุากกวา่ 7 ปี จะเกิดตาเหล่และตาข้ี

เกียจมาก เม่ือเด็กเขา้สู่วยัเรียน สายตายาวจะเร่ิมลดลง ยกเวน้กลุ่มท่ีมีสายตายาวมากจะไม่ค่อย

เปล่ียนแปลง หรือลดลงมาก นอกจากน้ี เม่ือเด็กมีสายตายาวจนเป็นผูใ้หญ่ จะตอ้งใชก้ารเพ่ง

มากกวา่ปกติ ท าใหมี้ตาเม่ือยลา้ ตามวั เคืองตา น ้าตาไหล  กระพริบตาบ่อย ไม่สามารถใชต้าทั้ง 2 

ขา้งไดพ้ร้อมกนั  มีปัญหาในการดูภาพ 3 มิติ  เกิดปัญหาในการท างาน โดยเฉพาะงานท่ีตอ้งใช้

สายตาเป็นเวลานาน 

 เม่ืออายปุระมาณ 40 ปี ทุกคนจะเร่ิมมีสายตายาวตามวยั (Presbyopia) มีปัญหาในการดูใกล ้

และผูท่ี้มีสายตายาวแอบแฝง (Latent hyperopia) จะเร่ิมแสดงอาการร่วมดว้ย เพิ่มความชุกของ

สายตายาวอีกคร้ัง ทั้งเวลาดูไกล และใกล ้ (Hyperopic shift) เม่ืออายใุกลว้ยัเป็นผูสู้งอาย ุ (มากกวา่ 

55 ปี) จะเร่ิมมีแนวโนม้ท่ีจะเป็นสายตาสั้นอีกคร้ัง (Myopic shift) เพราะเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงของ

เลนส์ เกิดเป็นตอ้กระจก หรือบางคร้ังมีสายตายาวนอ้ยลง (Kulp et al, 2014) 

 ปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดสายตายาว (Physiologic hyperopia) เกิดจากกรรมพนัธุ์และปัจจยั

ทางชีววิทยาต่างจากสายตายาวท่ีมีสาเหตุจากโรคท่ีเกิดภายหลัง (Pathologic hyperopia) อาจ 

เกิดจากเป็นโรคในร่างกาย เช่นเบาหวาน หรือมีการอกัเสบ หรือมีเน้ืองอกภายในตา  
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 สายตายาว ท่ีพบไดต้ั้งแต่วยัเดก็ ถา้ไม่ไดรั้บการรักษาทนัเวลา จะท าใหม้องเห็นไม่ดีอยา่ง

ถาวร  ท าใหมี้ผลต่อการเรียน น าไปสู่การท างานท่ีไม่ดีในอนาคต (Narayanasamy et al, 2015) 

และสายตายาวจะพบมากข้ึนเม่ือประชากรสูงอายเุพิ่มมากข้ืน พยาธิสภาพและภาวะแทรกซอ้น

ของสายตายาวในผูป่้วยกลุ่มน้ีจะท าใหมี้การมองเห็นไม่ดี ลดคุณภาพชีวติของผูสู้งอายท่ีุตอ้ง

พึ่งพาตนเองมากข้ึนในปัจจุบนั   

 เน่ืองจากยงัไม่มีรายงานเร่ืองพยาธิสภาพของผูป่้วยสายตายาวมาก่อนในประเทศไทย  คาด

วา่การวจิยัเร่ือง พยาธิสภาพและภาวะแทรกซอ้นทางตาของผูท่ี้มีสายตายาวจะเป็นรายงานคร้ัง

แรกในประเทศไทย ท่ีจะท าใหก้ลุ่มเป้าหมายแรก คือนกัทศันมาตร ผูป้ฏิบติังานดา้นสายตา 

นกัศึกษา และผูเ้ก่ียวขอ้งกบักลุ่มผูป่้วยสายตายาว ไดต้ระหนกัถึงปัญหาทางตาท่ีมีร่วมกบัสายตา

ยาว และใหค้วามสนใจกบัการตรวจและการดูแลรักษา สามารถตรวจพบพยาธิสภาพของสายตา

ยาวไดใ้นระยะแรก และใหก้ารดูแลรักษาไดอ้ยา่งเหมาะสม ขณะปฎิบติังานในคลินิกตาของ

ตนเอง และนกัศึกษาทศันมาตรปฏิบติัการในคลินิกตาของมหาวทิยาลยัรังสิต  รวมทั้งถา้ผูป่้วย

ตอ้งการรักษาหรือตอ้งยงิแสงเลเซอร์ นกัทศันมาตรสามารถแนะน า และส่งต่อไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

และกลุ่มเป้าหมายท่ีสอง คือกลุ่มผูป่้วยสายตายาวจะไดรั้บบริการเพื่อพฒันาใหมี้คุณภาพสายตาท่ี

ดีข้ึน ผลกระทบท่ีส าคญัคือถา้นกัทศันมาตรไม่ทราบพยาธิสภาพ และโรคแทรกซอ้นของสายตา

ยาว จะบริการวดัสายตาประกอบแวน่เพียงอยา่งเดียว ไม่ไดร้วมบริการตรวจรักษาและแนะน า

การดูแลรักษาทางตาอ่ืนๆ และประการสุดทา้ยถา้ผูป่้วยสายตายาวไม่มีความรู้เร่ืองโรคตาท่ีเกิด

จากสายตายาว จะละเลยการสังเกตความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองในระยะแรก 

 คณะทศันมาตรศาสตร์ มหาวทิยาลยัรังสิต จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาพยาธิสภาพ และโรค

แทรกซอ้นของสายตายาว ของผูป่้วยท่ีมารับการตรวจตาในคลินิกตา ของมหาวทิยาลยัรังสิต โดย

รวบรวมผูป่้วยเร่ิมตั้งแต่ เดือนมกราคม 2558 ถึงเดือนธนัวาคม 2560 โดยจะศึกษาเฉพาะสายตา
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ยาวท่ีไม่ใช่สายตาคนแก่ (presbyopia) และไม่ไดเ้กิดจากโรคในร่างกาย  หรือโรคตาท่ีท าใหเ้กิด

สายตายาว (Pathological hyperopia) 

1.2 วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำวจิัย 

  1.2.1 วตัถุประสงค์ทัว่ไป  

เพื่อหาความชุกและประเภทของสายตายาวของผูป่้วยในคลินิกตา ของมหาวทิยาลยัรังสิต 

รวมทั้งพยาธิสภาพของสายตายาวและความสัมพนัธก์บัระดบัของสายตายาว เพื่อน าไปปรับปรุงการ

เรียนการสอนของคณะทศันมาตรศาสตร์ มหาวทิยาลยัรังสิต  

 1.2.2 วตัถุประสงค์จ ำเพำะ 

        (1)   เพื่อหาความชุกและประเภทของสายตายาวของผูป่้วยในคลินิกตา ของมหาวทิยาลยั 

  รังสิต 

 (2) เพื่อทราบพยาธิวทิยา และพยาธิสภาพของสายตายาว 

       (3)   ตอ้งการทราบความสัมพนัธ์ของระดบัสายตาท่ียาวและพยาธิสภาพทางตาท่ีตรวจพบ 

       (4)    ทราบแนวทางท่ีจะใหสุ้ขศึกษาทางตาแก่ผูป่้วยสายตายาวเพื่อลดพยาธิสภาพและโรค

   แทรกซอ้น 

(5)  แนะน าบุคลากรของมหาวทิยาลยัรังสิตท่ีมีสายตายาวใหม้าพบแพทยเ์ม่ือมีอาการ 

  ผดิปกติของการมองเห็นในระยะแรก 

(6)  เพื่อพฒันากระบวนการเรียนการสอนในวชิาทศันมาตรศาสตร์ในเดก็ ทศันมาตร

 ศาสตร์ในผูสู้งอาย ุ และการฝึกงานคลินิกทศันมาตรศาสตร์ของคณะทศันมาตรศาสตร์

 มหาวทิยาลยัรังสิต   

(7)       เป็นการพฒันาความรู้และฝึกความช านาญทางดา้นวชิาชีพแก่นกัศึกษาทศันมาตรศาสตร์ 



 

4 

 

 
 

 

1.3 ขอบเขตกำรวจิัย 

 เป็นการวิจยัเชิงปริมาณ ท่ีเช่ือมโยงกบัปัญหาสายตายาว จะศึกษาเฉพาะสายตายาวท่ีพบ

ตั้งแต่วยัเดก็  จนเป็นวยัผูใ้หญ่ (Physiological hyperopia) ท่ีมารับการตรวจตาท่ีคลินิกตา ของ

มหาวทิยาลยัรังสิต แต่ไม่รวมสายตายาวของผูสู้งอาย ุ(Presbyopia) ท่ีเกิดจากการเส่ือมตามวยั  

และไม่รวมสายตายาวเกิดจากโรค (Pathological hyperopia) 

1.4 ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับจำกกำรวจิัย 

1.4.1 เพื่อน าไปสู่วธีิการแกไ้ขของกลุ่มผูป่้วยท่ีมีปัญหาสายตายาว 

1.4.2 เพื่อใหก้ลุ่มผูป่้วยท่ีมีปัญหาสายตายาว ทั้งเดก็และผูใ้หญ่ไดรั้บบริการตรวจสุขภาพ

ตาและสายตา รวมทั้งรับบริการแวน่สายตาท่ีถูกตอ้ง 

1.4.3 เพื่อใหคุ้ณครูและผูดู้แลเดก็นกัเรียนกลุ่มท่ีมีปัญหาสายตายาวใหค้  าแนะน าท่ีถกูตอ้ง
ในการดูแลสุขภาพตา และวดัแวน่ท่ีเท่ียงตรงในเด็กกลุ่มน้ี เพื่อผลการเรียนท่ีดีข้ึน 

1.4.4 ส่งเสริมใหน้กัศึกษาคณะทศันมาตรศาสตร์ใหค้วามสนใจกลุ่มผูป่้วยท่ีมีปัญหา
สายตายาวทุกวยั 

1.4.5 เพื่อใหน้กัศึกษาคณะทศันมาตรศาสตร์เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมและจิตส านึกใน
เร่ืองการท างานแบบองคร์วมร่วมกบัเพื่อนร่วมวชิาชีพ เช่นจกัษุแพทย ์ พยาบาลเวช
ปฏิบติัทางตา 

1.4.6 เพื่อสนบัสนุนเดก็และผูใ้หญ่ท่ีมีปัญหาสายตายาว ใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
1.4.7 เพื่อพฒันากระบวนการเรียนการสอนในวชิา  

  OPM  408 Learning Disability  
  OPM  506 Pediatric Optometry  
  OPM 507 Geriatric Optometry  
  OPM 591 Optometric Clinic I 
  OPM 592 Optometric Clinic II 
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  OPM 601 การฝึกงานทศันมาตรศาสตร์ I 
  OPM 602 การฝึกงานทศันมาตรศาสตร์  II  

1.4.8 เป็นการพฒันาความรู้และการฝึกความช านาญทางดา้นวชิาชีพแก่นกัศึกษา 
ทศันมาตรศาสตร์ของมหาวทิยาลยัรังสิต 

1.5 นิยำมศัพท์ในกำรศึกษำเร่ืองพยำธิสภำพทำงตำของผู้ป่วยสำยตำยำว 
1.5.1 กำรเจริญเติบโตของตำ   
 ในเด็กวยัต่างๆ จะมีพฒันาการและการเปล่ียนแปลงของสายตาตลอดเวลา ตั้งแต่แรกเกิด 
จนถึงวยัหนุ่มสาว ปัจจยัท่ีมีความส าคญัต่อการเปล่ียนแปลงของสายตา ไดแ้ก่ ความยาวของตา 
(Axial length) ความโคง้ของกระจกตา (Corneal curvature) และก าลงัของเลนส์ตา (Lens power) 
 เด็กท่ีคลอดครบก าหนดจะมีสายตายาว เน่ืองจากกระบอกตายงัสั้ น  (ประมาณ 17 
มิลลิเมตร) มีค่าเฉล่ีย ของสายตาเท่ากบั +0.62 ± 2.24 D (ค่า standard deviation ท่ีสูงน้ีแสดงว่าค่า
สายตาในเดก็แรกคลอดมีความแตกต่างกนัมาก จากการศึกษา พบว่าตาเด็กแรกคลอดมีก าลงัโฟกสั
ของกระจกตา  +52 ไดออปเตอร์ และของเลนส์ +35  ไดออปเตอร์และลดลงตามอายุ  75% ของ
เด็กแรกคลอดครบก าหนดเป็น สายตายาว (+1 ถึง +12 D) เฉล่ียประมาณ +5 D. ขณะท่ี 25% เป็น 
สายตาสั้น (-1 ถึง -12 D) เด็กแรกคลอดมีอุบติัการณ์ของสายตาเอียงมากกว่าในผูใ้หญ่ โดยพบว่า
เป็นสายตาเอียงชนิด against-the-rule 75% เป็นชนิด with-the-rule 21% และเป็นชนิด oblique 8% 
ต่างกบัในผูใ้หญ่ท่ีส่วนใหญ่จะเป็น with-the-rule เม่ือเด็กโตข้ึนอุบติัการณ์ของ สายตาเอียงจะ
ลดลงจนเท่ากบัผูใ้หญ่เม่ืออาย ุ18 เดือนถึง 3.5 ปี สายตาผิดปกติท่ีพบบ่อยมากในเดก็แรกคลอดจะ
ลดลงอยา่งมากในขวบปีแรก ขณะท่ีตามีการเจริญเติบโตนั้นพบว่าความยาว ของลูกตาจะยาวข้ึน 
แต่กระจกตาและเลนส์ตาจะแบนลง การเปล่ียนจากสายตาผิดปกติในเด็กแรกเกิดจนเป็นสายตา
ปกติในผูใ้หญ่แสดงถึงการมีขบวนการ emmetropization เดก็จะมีสายตาปกติเม่ืออายปุระมาณ 6 ปี 
และอาจเร่ิมมีสายตาสั้นนอ้ยๆ 
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รูปภาพท่ี 1 Corneal astigmati 

(http://bausch.ac.th ) 
 

1.5.2 Emmetropization 

 เป็นขบวนการพฒันาระบบการมองเห็นท่ีเกิดข้ึนในเดก็ มีจุดมุ่งหมายท าใหส้ายตาผดิปกติ 
(Ametropia) ในเดก็ กลบัเป็นสายตาปกติ (Emmetropia) และ ยงัด ารงความเป็นสายตาปกติ แมต้า
เดก็จะยงัคงเจริญเติบโตต่อไป โดยพยายามท าใหก้ าลงัการโฟกสัของตามีความสมดุลกบัความยาว
ของลูกตา และการเปล่ียนแปลงความโคง้ของกระจกตา และเลนส์ตา เพราะความยาวของกระบอก
ตาท่ีเปล่ียนไป 1 มิลลิเมตร จะท าใหส้ายตาเปล่ียนไป 3 ไดออปเตอร์  และรัศมีความโคง้ของ
กระจกตาท่ีเปล่ียนไป 1  มิลลิเมตร จะท าใหส้ายตาเปล่ียนไป 6 ไดออปเตอร์   

 
 

รูปภาพท่ี 2 Emmetropization model 
(http://slideplayer.com/slide/7778092/) 

http://slideplayer.com/slide/7778092/


 

7 

 

 
 

ค ำอธิบำยภำพที ่1 
1. การเจริญเติบโตของตาถูกควบคุมโดยการตอบสนองของจอตาจากภาพท่ีเกิดจากการ

กระตุน้โดยการหกัเหของแสง คือการเห็นภาพชดั หรือไม่ชดั 
2. การเพ่ง เป็นผลจากคุณภาพของภาพท่ีตกบนจอตา (ท่ีไม่ชดั) เป็นการกระตุน้จากสารเคมี 

เช่น Dopamineในขบวนการ Emmetropization ทางออ้ม 
3. ในส่วนของ sclera และchoroid ท่ีอยูข่า้งใต ้ซ่ึงมีความหนา และมีการสร้างกรดเรติโนอิค 

ซ่ึงเป็นส่ือท่ีท าใหลู้กตาเจริญเติบโต 
4. การกระตุน้ท่ีท าใหเ้กิดสายตาสั้น เกิดการขาดการมองเห็นภาพท่ีชดั (myopic defocus) ซ่ึง

จะเพิ่ม catabolism ของ sclera และ hyperopic defocus จะลด catabolism ของ sclera มีการ
สร้าง Proteoglycan  

5. การเพิ่ม และการลด sclera creep rate และความลึก หรือความยาวของช่องน ้าวุน้มีผลต่อ
การเจริญเติบโตของตา 

6. การเปล่ียนแปลงโดยรวมจะท าใหลู้กตามีความยาวเพิ่มข้ึน และเป็นผลต่อ emmetro- 
pization 
 

 พบว่าเม่ืออายุ 1 ปี ในเด็กท่ีคลอดครบก าหนด ขบวนการ emmetropization 82% จะเสร็จ
สมบูรณ์ และตั้งแต่เกิดจนอาย ุ6 ปี พบว่าลูกตายาวมากข้ึนประมาณ 5 มม. แต่อุบติัการณ์ของสาย 
ตาสั้นในเดก็อาย ุ6 ปีมีเพียง 2% แสดงวา่มีขบวนการ emmetropization โดยการลดก าลงัการโฟกสั
ท่ีกระจกตาและเลนส์ประมาณ 6 D และการพบสายตายาวชนิด high hyperopia ร่วมกบั สายตา
เอียงชนิด high astigmatism แสดงถึง ความผดิปกติในขบวนการน้ี 
  Emmetropization ประกอบดว้ย passive และ active processes  

1. Passive emmetropization เป็นผลมาจากปัจจยัด้านกายภาพ และกรรมพันธ์ุ เป็น

ตวัก าหนด เกิดข้ึนพร้อมกบัการเจริญเติบโตตามปกติของตา การแบนลงของกระจกตาและเลนส์

ป่องนอ้ยลง ท าใหเ้กิดการลดลงของก าลงัการโฟกสัของกระจกตาและเลนส์ ในขณะ เดียวกนัตาจะ

มีความยาว (axial length) มากข้ึน ซ่ึงถ้าไม่ได้ สัดส่วนกันจะท าให้เกิดมีสายตาผิดปกติได ้

ขบวนการน้ีอธิบายการด ารงความเป็นสายตาปกติในตาท่ียงัเจริญเติบโตอยู ่เขา้ใจว่าเป็น  Visual 
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feedback process ขบวนการท่ีสายตายาวเปล่ียนเป็นสายตาปกติ เรียก Myopic shift จะเกิดจนถึง

อายปุระมาณ 16 ปี ทฤษฏีน้ีเช่ือว่าภาวะสายตายาวเป็นตวักระตุน้การเปล่ียนแปลงความยาวของลูก

ตา เน่ืองจากแสงจากวตัถุในเด็กท่ีมีสายตายาว จะตกหลงัต่อจอประสาทตา หรือจอประสาทตาอยู่

หน้าต่อระยะท่ีโฟกัสภาพชัด จอประสาทตาจะไปกระตุ้นให้ชั้น Sclera ให้มีการเพิ่มจ านวน 

Fibroblast สร้าง Glycoaminoglycan protein  และ Collagen fiber ท าให ้Sclera ยดืยาวออกมากข้ึน 

เพื่อใหจ้อประสาทตาเล่ือนเขา้ใกลร้ะยะโฟกสัมากจ้ึน ค่าสายตายาวจึงลดลง ในทางตรงกนัขา้มถา้

เด็กมีสายตาสั้ น แสงจากวตัถุท่ีท าให้โฟกสัของภาพชัดตกหน้าต่อจอประสาทตา คล้ายว่าจอ

ประสาทตาอยู่หลงัต่อจุดภาพชัด จอประสาทตาจะไปกระตุน้ Sclera ให้ลดการยืดยาว เพื่อให ้

จอประสาทตาอยูใ่กลร้ะยะโฟกสัมากข้ึน ถา้มีการรบกวนขบวนการน้ี เช่นการใส่แว่นในด็กเลก็ๆ 

เพื่อท าใหภ้าพชดั จะไม่มีการกระตุน้ใหเ้กิดขบวนการน้ี จึงอาจท าใหส้ายตายาวของเด็กไม่หายไป 

กลายเป็นสายตายาวไปจนเป็นผูใ้หญ่  

2. Active emmetropization  โดยทัว่ไปพนัธุกรรมเป็นตวัก าหนดการเจริญ เติบโตของ

ตา ส่วนส่ิงแวดลอ้มมีอิทธิพลต่อ active emmetropization เช่ือว่าส่ิงแวดลอ้มมีอิทธิพลต่อการเกิด

สายตาสั้น และมีอิทธิพลต่อความรุนแรงของสายตาสั้นมากกวา่สายตายาว การมองภาพท่ีไม่ชดัใน

เด็กสายตายาว จะไปกระตุน้ให้ลูกตายาวข้ึนอย่างรวดเร็ว แต่ถา้เด็กมีสายตาปกติ เห็นภาพชัด 

ความยาวของลูกตากจ็ะเพิ่มข้ึนอยา่งชา้ๆตามปกติ สาเหตุท่ีขาดการกระตุน้ทางสายตา เช่นในโรค

ตาบางโรค เช่นตอ้กระจกตั้งแต่ก าเนิด กระจกตาขุ่น หรือจอตาผิดปกติในเด็กคลอดก่อนก าหนด 

(Retinopathy of Prematurity)  จะท าให้ภาพไม่ตกท่ีจอตา ขาด Visual signal ท่ีจะกระตุ้นการ

เจริญเติบโตของตา 

1.5.3 สายตายาว  

   คือภาวะท่ีจุดรวมแสงของภาพ (ไม่วา่วตัถุนั้นจะอยูใ่กลห้รือไกล) ไม่ไปโฟกสับน

จอตา แต่ไปโฟกสัให้เกิดภาพท่ีชัดอยู่หลงัต่อจอตาในขณะท่ีตาไม่มีการเพ่ง (accommodation)  

สาเหตุเกิดจากก าลงัการ focus ไม่พอ เพราะกระจกตามีความโคง้นอ้ย (flat cornea) ท าใหแ้สงหัก
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เหไม่พอ หรือลูกตาสั้นเกินไป ท าใหม้องเห็นภาพไดไ้ม่ชดัทั้งใกลแ้ละไกล โดยเฉพาะอยา่งยิง่เวลา

มองวตัถุท่ีอยูใ่กล ้ๆ จะมวัมากกวา่มองวตัถุท่ีอยูไ่กล ๆ 

     

                 

 
รูปภาพท่ี 3  แสดงสายตาปกติจุดโฟกสัจะอยูท่ี่จอตา สายตายาวจะมีจุดโฟกสัอยูห่ลงัจอตาและสายตายาว เม่ือมี

การใส่เลนส์แกไ้ข จุดโฟกสัจะยา้ยมาอยูท่ี่ จอตา  

(http://virginiaconsultant.com) 
กำรแบ่งชนิดของสำยตำยำว 

ก. สำยตำยำวแบ่งตำมระยะเวลำทีเ่กดิเป็น 2 ประเภท คือ 

1. สำยตำยำวที่เป็นตั้งแต่เด็ก พบได้บ่อยท่ีสุด ในเด็กเล็กซ่ึงจะลดลงในช่วงอายุ 10 ปีแรก 

ด้วยขบวนการ emmetropization ซ่ึงเกิดเร็วมากในกลุ่มท่ีสายตายาวมาก ( High hyperopia) 

อยา่งไรกต็ามกลุ่มเด็กท่ีสายตายาวมากมีโอกาสท่ีสายตายาวจะเหลืออยู ่มากกวา่กลุ่มเดก็ท่ีมีสายตา

ยาวร่วมกบัสายตาเอียง โดย เฉพาะสายตาเอียงชนิด against-the-rule astigmatism ถา้เด็กท่ีไม่มี 

emmetropization (Somer et al, 2014) จะมีสายตายาวเหลือและมีโอกาสเกิดตาเขและตาข้ีเกียจ

โดยเฉพาะสายตายาวชนิดปานกลาง (มากกว่า +2.00 ถึง +5.00D ) และสายตายาวมาก (มากกว่า 

+5.00D) 
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 สายตายาว (Hyperopia) พบไดต้ั้งแต่เด็กเกิดมา โดยพบไดป้ระมาณ +2.00 Diopter (D) มี

เพียงส่วนนอ้ย (4-9 %) ท่ีจะยาวมากกว่า 3.5 D  ในเด็กอาย ุ6-9 เดือน ประมาณ 3.6 % จะมีสายตา

ยาวมากกว่า +3.25 D และลดลง เม่ือเด็กอายุ 1 ปี จากขบวนการ Emmetropization (Yackle and 

Fitzgerald  1999) และลดลงเป็นล าดบัในช่วงอาย ุ10-15 ปี  และเร่ิมเปล่ียน เป็นสายตาสั้น ในเด็ก

อาย ุ4 ปี ท่ีมีสายตายาวปานกลางและมาก  คือมีสายตายาวเฉล่ียมากกว่า +3.50 D ถา้ไม่ไดใ้ส่แว่น

สายตาแกไ้ข จะมีตาเหล่มากกวา่เดก็ท่ีมีสายตาปกติถึง 13 เท่า  (Park  and Oh  2016 ) และมีสายตา

มองเห็นลดลง 6 เท่าเม่ือเทียบกบัเด็กท่ีมีสายตาปกติหรือสายตายาวน้อย  ตาเหล่จะท าให้เกิดตาข้ี

เกียจ (Rajavi  et al. 2015)  โดยเฉพาะเด็กท่ีมีสายตายาว 2 ขา้งไม่เท่ากนั (Anisometropic hyper 

opia) และไม่ไดรั้บการแกไ้ขจนอายุมากกว่า 3 ปี จะเกิดตาเหล่และตาข้ีเกียจมาก เม่ือเด็กเขา้สู่วยั

เรียน สายตายาวจะเร่ิมลดลง ยกเวน้กลุ่มท่ีมีสายตายาวมาก จะไม่ค่อยเปล่ียนแปลง นอกจากน้ีเม่ือ

เดก็มีสายตายาวจนเป็นผูใ้หญ่จะตอ้งใชก้ารเพ่งมากกวา่ปกติท าใหมี้ตาเม่ือยลา้ (Vilela et al, 2015 ) 

ตามวั เคืองตา น ้ าตาไหล  กระพริบตาบ่อย ไม่สามารถใช้ตาทั้ง 2 ขา้งได้พร้อมกนั (Decreased 

binocularity)  มี ปัญหาในการดูภาพ 3 มิ ติ  (Kim and Kim, 2014) เกิดปัญหาในการท างาน 

โดยเฉพาะ งานท่ีตอ้งใชส้ายตาในระยะใกลเ้ป็นเวลานาน 

                                

รูปภาพท่ี 4  แสดงขบวนการ Emmetropizatin และ Refractive growth 
(http:// slideshare.net/mohamedzaki7106670/glasses-final6/24) 
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2. สำยตำยำวที่เป็นตั้งแต่อำยุ 40 ปีขึ้นไป ทางการแพทยจ์ะเรียกว่า “สายตาผูสู้งอายุ” หรือ 

“สายตายาวตามอายุ” (Presbyopia) ) เป็นภาวะท่ีตาผูสู้งอายไุม่สามารถโฟกสั ให้เห็นชดัท่ีใกลไ้ด ้

เช่ือวา่เกิดจากเลนส์ตาเสียความยดืหยุน่ ไม่สามารถปรับใหนู้นหรือป่องไดเ้ม่ือมองใกล ้จึงตอ้งใส่

แว่นเลนส์นูนเพื่อช่วยในการโฟกสัใหเ้ห็นชดัท่ีใกล ้เป็นการเส่ือมตามวยั ไม่ใช่โรค ไม่มีทางป้อง 

กนั อาการมกัเร่ิมอายุประมาณ 40 ปี อาการน้ีเป็นภาวะท่ีมกัเกิดข้ึนเกือบทุกคน แต่จะเกิดไดเ้ร็ว

หรือชา้ก็ข้ึนอยู่กบัว่าใชส้ายตามากนอ้ยเท่าใด หรือมีสุขภาพเป็นอย่างไร เช่นคนเป็นเบาหวาน มี

น ้าตาลในเลือดสูง อาจจะใชแ้วน่อ่านหนงัสือก่อนอาย ุ40 ปี 

 เม่ืออายปุระมาณ 40 ปี ทุกคนจะเร่ิมมีสายตายาวตามวยั (Presbyopia) มีปัญหาในการดูใกล ้

และกลุ่มคนท่ีมีสายตายาวแอบแฝง (Latent hyperopia)  จะมีอาการแสดงร่วมดว้ย เพิ่มความชุก

ของสายตายาว ทั้งเวลาดูไกล และใกล ้ เม่ือเป็นผูสู้งอาย ุ(อาย ุ≥ 60 ปี) จะเร่ิมมีแนวโนม้ท่ีจะเป็น

สายตาสั้น (Myopic shift) เพราะเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงของเลนส์ เกิดเป็นตอ้กระจก ส่วนใหญ่จะ

เป็นชนิด Nuclear sclerosis  

 ปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดสายตายาว (Physiologic hyperopia) เกิดจากกรรมพนัธุ์ และปัจจยั

ทางชีววิทยา ต่างจาก Pathologic hyperopia ท่ีเกิดภายหลงั อาจเกิดจากเป็นโรคเบาหวาน หรือมี

การอกัเสบ หรือมีเน้ืองอกภายในตา 
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รูปภาพท่ี 5  แสดง Presbyopia และ Accommodation amplitude ตามอายุ 

(http://www.ivo.gr/en/patient/information-eye/presviopia.html)  

ข. สำยตำยำวอำจแบ่งตำมสำเหตุ ไดเ้ป็น 3 ประเภท คือ 

1. Axial hypermetropia คือสายตายาวในกลุ่มคนท่ีมีลูกตา (eye ball) สั้ นกว่าปกติ 

นับตั้ งแต่เป็นเด็กท่ีตายงัไม่เจริญเติบโตเต็มท่ี (Physiologic hypermetropia) หรือบางคร้ังตาโต

เต็มท่ีแลว้ แต่มีขนาดเลก็ หรือมีโรคทางตา (Pathologic hyperopia) เช่น มีน ้ าร่ัวใตจ้อตา (Central 

serous chorioretinopathy-CSR) ท าใหจ้อตาเล่ือนมาอยูห่นา้กว่าเดิม ท าใหแ้สงคลา้ยตกไปอยูห่ลงั

จอตา หรือมีเน้ืองอกหลงัลูกตา (Retrobulbar mass) ดนัลูกตาจากดา้นหลงั ท าใหค้วามยาวของลูก

ตาสั้นกวา่เดิม หรือมีกรรมพนัธ์ุท่ีท าใหลู้กตาเลก็ท่ีเรียกวา่ Nanophthalmos  (Carricondo et al, 2018)  

   

รูปภาพท่ี 6  แสดง Axial hyperopia ท่ีมี far point อยูด่า้นหลงัลูกตาท่ีมี power 58 Diopters และมีข

นาความยาวของลูกตาด 21.2 มิลลิเมตร   

   (http://www.human eye as optical system Oculist.net) 

http://www.ivo.gr/en/patient/information-eye/presviopia.html
http://www.hu/
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 สายตายาวตามวยั แบ่งตามขั้นตอน เป็นดงัน้ี 

ก. Incipient presbyopia มีการอ่านอกัษรตวัเลก็ล าบาก 

ข. Functional presbyopia  เร่ิมมีปัญหาในการมองใกล ้

ค. Absolute presbyopia ไม่สามารถโฟกสัวตัถุระยะใกลไ้ดเ้ลย 

ง. Premature presbyopia ใชรี้ยกคนท่ีเป็น Presbyopia ก่อนอาย ุ40 ปี 

จ. Nocturnal presbyopia โฟกสัวตัถุ หรือตวัอกัษรยาก ในภาวะท่ีมีแสงนอ้ย 

2. Refractive หรือ Index hypermetropia คือสายตายาวในกลุ่มท่ีมีก าลงัการหักเหแสง

ลดลง เช่นในผูสู้งอายท่ีุมีสายตายาวจากมีน ้าร่ัวในจอตา หรือผูป่้วยท่ีมีอุบติัเหตุ เลนส์ตาหลุดไปอยู่

ดา้นล่าง หรือท าผา่ตดัเลนส์ตาออกไป (Aphakia) และไม่ไดใ้ส่เลนส์เทียม (Intraocular lens)   

 

               

 
รูปภาพท่ี 7  แสดง Lens subluxation  และ Macular edema 

(http://www.ijo.in.) 
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3. กระจกตำมีควำมผดิปกติ เช่นมีความโคง้นอ้ยลง หรือแบนลง (Flatten cornea)  

 

 รูปภาพท่ี 8  แสดง Flatten cornea and hyperopia 

   (http://www.augen.de.) 
 
ควำมรุนแรงของสำยตำยำว  
 แบ่งตามสมาคมทศันมาตรศาสตร์แห่งสหรัฐอเมริกา (American Optical Association, 
2010) เป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
  1. สายตายาวนอ้ย ( Low hyperopia) สายตายาวเท่ากบั +2.00 D หรือนอ้ยกวา่ 
  2. สายตายาวปานกลาง (Moderate hyperopia) สายตายาว +2.25 D ถึง +5.00 D  
 3. สายตายาวมาก (High hyperopia) สายตายาวมากกวา่ +5.00 D 
อำกำรของสำยตำยำว  

1. มองเห็นไม่ชัด คนท่ีมีสายตายาว พยายามท าใหเ้ห็นชดัโดยการเพ่ง (accommodation) ท า 

ใหก้ลุ่มท่ีมีสายตายาวนอ้ยและปานกลาง  อาจยงัมองเห็นไดดี้ หรืออาจจะมีอาการมองเห็นไม่ชดั 

เม่ือใชส้ายตามากๆ โดยเฉพาะเวลามองใกล ้ส่วนกลุ่มท่ีมีสายตายาวมาก  ไม่สามารถเพ่งไดพ้อ จึง

เห็นไม่ชดัทั้งท่ีไกลและท่ีใกล ้(Kim and Kim, 2014) 

2. ตำขีเ้กยีจ เน่ืองจากสายตายาวจะเห็นไม่ชดัทั้งท่ีไกลและท่ีใกลจึ้งมีโอกาสเป็นตาข้ีเกียจ ได ้

http://www.augen.de/
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มากกวา่สายตาสั้น และคนสายตาสั้นนั้นยงัเห็นชดัท่ีระยะใกล ้จึงมีตาข้ีเกียจนอ้ยกวา่ พบวา่สายตา

ยาว +5.00 D เท่ากนัทั้งสองตา หรือมากกวา่ +5.00 D หรือสายตายาวสองขา้งต่างกนัแค่ 1.50 D  มี

โอกาสเกิดตาข้ีเกียจได ้(Rajavi et al, 2015) 

3. ตำเขหรือตำเหล่ เดก็ทารกท่ีมีสายตายาวมากกวา่ หรือเท่ากบั +3.50 D มีโอกาสเกิดตาเข 

มากกว่าเด็กสายตาปกติ 13 เท่าและเกิดตาข้ีเกียจมากกว่า 6 เท่า (13 : 6) การใส่แว่นแกไ้ขสายตา

ยาวบางส่วน จะลดอตัราเส่ียงน้ีเป็น 4:1 และ 2.5:1 ตามล าดบั มีรายงานว่าการใส่แว่นในเดก็ทารก

จะช่วยลดการเกิดตาเขและตาข้ีเกียจโดยไม่รบกวนต่อ emmetropization (โสฬส วุฒิพนัธ์ 2550) 

แต่มีรายงานพบว่าสายตายาว จะลดลงช้าในเด็กตาเขท่ีใส่แว่นสายตายาว และมีรายงานว่าเด็ก

สายตายาวท่ีมีตาเขจะไม่มี emmetropization ไม่ว่าใส่แว่นหรือไม่ บางรายงานพบว่าตาเขเข้า 

(Esotropia) ท่ีใส่แวน่สายตายาวมีโอกาสนอ้ยท่ีจะมี emmetropization (Somer et al. 2014) 

 4. ปวดเมื่อยล้ำตำ (asthenopia) คนสายตายาวท่ีอายนุอ้ยมกัมี accommodation มากพอท่ีจะ
เห็นไดดี้โดยไม่ปวดเม่ือยลา้ตา แต่ถา้มี accommodation เหลือไม่พอเช่นสายตายาวในผูสู้งอาย ุ
(Presbyopia) หรือสายตายาว +3.00 D หรือมากกวา่ จะมีอาการเม่ือยลา้ตา  (Vilela  et al. 2015) 
 5. ตำแดง น ้ำตำไหล กะพริบตำบ่อย หยีตาเวลาอ่านหนังสือ มีปัญหาการเพ่งและการใช้
สองตาร่วมกนั มีปัญหาการใชต้าและมือร่วมกนั (Eye-Hand coordination) การหลีกเล่ียงการอ่าน
หนงัสือ การเกิดและความรุนแรงของอาการเหล่าน้ี จะข้ึนกบัขนาดของสายตายาว อาย ุและการมี
สายตาเอียงร่วมดว้ย หรือการมีสายตาต่างกนัมากระหว่างตาทั้งสองขา้ง (anisometropia)  มีภาวะ 
accommodation และ convergence ตลอดจนชนิดของงานท่ีท าจะเป็นปัจจยัท่ีท าให้มีอาการมาก
นอ้ยต่างกนั (Candy et al, 2012) 
 6. ปวดเมื่อยล้ำตำเวลำใช้สำยตำ เป็นอาการแรกของสายตายาวในผูสู้งอายุ โดยการมอง 
เห็นอาจดีอยู ่ หรือมองเห็นไม่ชดัท่ีใกล ้โดยเฉพาะเวลาอ่านตวัหนงัสือเลก็ๆ หรืออ่านในท่ีมืด แต่
จะเห็นดีข้ึน เม่ือถือหนงัสือห่างออกไป ส าหรับคนท่ีสายตาสั้นอยู่แลว้ เม่ือมีภาวะสายตาผูสู้งอายุ
ร่วมด้วยจะมีอาการมองใกล้ไม่ชัดเม่ือใส่แว่น แต่เม่ือถอดแว่นจะเห็นท่ีใกลช้ัด ซ่ึงต่างกบัคน
สายตาปกติในวยัเดียวกนั บางคร้ังเรียก ว่าสายตากลบั แต่ในความเป็นจริงสายตาสั้ นเหมือนเดิม
ไม่ไดก้ลบัมาเป็นปกติ คนสายตาสั้ นจะเห็นท่ีไกลไม่ชัด แต่เห็นท่ีใกลช้ัดเม่ือไม่ใส่แว่น เม่ือใส่
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แว่นสายตาสั้นจะเห็นชดัทั้งไกล และใกล ้ผูสู้งอาย ุเลนส์ไม่สามารถปรับหรือเพ่งเพื่อโฟกสัท่ีใกล้
ได้ คนสายตาสั้ นท่ีมีสายตาผูสู้งอายุร่วมอยู่ด้วย ถ้าได้รับการผ่าตดัแกไ้ขสายตาสั้ น (ด้วยแสง
เลเซอร์) จะมองไกลชดัโดยไม่ตอ้งใส่แว่นสายตาสั้น แต่มองใกลจ้ะไม่ชดั ตอ้งใส่แว่นเลนส์นูน
หรือแว่นสายตายาว แกไ้ข หรือเลือกใหช้ดัไดที้ละตา คือใชต้าขา้งหน่ึงส าหรับมองไกล และตาอีก
ขา้งหน่ืงส าหรับมองใกล ้(Monovision) 
 
กำรรักษำสำยตำยำว (American Optical Association, 2008)  

  การวนิิจฉยัและการรักษาท่ีเร็ว จะสามารถป้องกนัและลดอุบติัการณ์ตลอดจนความรุนแรง
ของอาการจากสายตายาวเหล่าน้ีได ้ในเด็กท่ีมีปัญหาเร่ืองสติปัญญาหรือมีความพิการอ่ืนๆร่วมดว้ย 
จะมีสายตายาวไดม้ากกวา่เดก็ปกติ แนวทางการแกไ้ขจะเป็นเหมือนเดก็ทัว่ไป คือ 

1. การใหแ้ว่นแก่เด็กท่ีมีสายตายาว +3.50 D หรือมากกว่า  จะลดโอกาสเกิดตาเขและ

ตาข้ีเกียจ อยา่งไรกต็ามการศึกษาในสัตวท์ดลองพบวา่การ แกไ้ขสายตาผดิปกติดว้ยแว่นตั้งแต่อายุ

นอ้ยๆจะรบกวนการเกิด emmetropization ได ้ดงันั้นการใหแ้ว่นในเดก็เลก็มีโอกาสท่ีท าใหส้ายตา

ท่ีผิดปกตินั้นคงอยูจ่นโต ไม่ลดลงตามท่ีควรเป็น การให้แว่นแกไ้ข สายตายาวเพียงบางส่วน เช่น 

สายตายาว +5.00 D แต่ใหใ้ส่แวน่ +3.00 D จะสามารถลดโอกาสเกิดตาเขและตาข้ีเกียจได ้ถา้ตรวจ

พบความผิดปกติไดเ้ร็วในเด็ก จะป้องกนัตาเหล่ และตาข้ีเกียจได้ ในเด็กโตท่ีมีสายตายาวและ

ไม่ไดรั้บการแกไ้ข จะท าใหมี้ปัญหาในการศึกษาเล่าเรียน 

2. แนวทางการใหแ้วน่ส าหรับสายตาผูสู้งอาย ุ(Clinical Optic, 2012)  คือใชแ้วน่ตา

ส าหรับดูใกล ้ใชเ้ลนส์นูน เหมือนกบัแวน่ส าหรับสายตายาว ตามปกติเม่ืออายมุากข้ึน ก าลงัของ

เลนส์นูนจะมากข้ึนตาม ล าดบั แวน่ท่ีใชส้ าหรับดูใกลน้ี้เม่ือมองไกลจะไม่ชดั ในวยัสูงอายน้ีุเลนส์

ส าหรับดูไกลและดูใกลจ้ะเป็นคนละเลนส์กนั จึงตอ้งมีแวน่สองอนัส าหรับคนท่ีมีสายตาผดิปกติ

อยูก่่อน หากไม่ตอ้งการเปล่ียนแวน่ไปมาควรใชแ้วน่ท่ีมีเลนส์ดูไกลและดูใกลอ้ยู ่ในอนัเดียวกนั 

เช่นแวน่สองระยะ (Bifocal lens) ส่วนบนของเลนส์แวน่ตาใชส้ าหรับดูไกลและส่วนล่างของเลนส์

แวน่ตาใชส้ าหรับดูใกล ้ส่วนแวน่สามระยะ (Trifocal lens) มีส่วนกลางเพิ่มเขา้มา ส าหรับดูระยะ

กลาง เวลากลอกตาผา่นรอยต่อเหล่าน้ี อาจจะเห็นภาพมีการกระโดด หากไม่ตอ้งการ เห็นภาพ 
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3. กระโดด หรือไม่อยากใหมี้รอยต่อในเลนส์แวน่ตาควรใช ้Progressive additional 

lens แต่ราคาจะสูงกวา่ ปัจจุบนัไดมี้การพฒันา จนใส่ไดง่้ายโดยเฉพาะในคนท่ีเร่ิมมีสายตาผูสู้งอาย ุ

ขอ้เสียคือดา้นขา้งๆของแวน่จะไม่ชดั แต่ปัจจุบนัน้ี แวน่ตา progressive ไดรั้บการ พฒันาจนเกือบ

ไม่มีปัญหาน้ี  

 

 
 
 
 

 
รูปภาพท่ี 9  แสดงเลนส์แกไ้ขสายตายาวตามวยัแบบต่างๆ 

(http://www. Betterviionguide.com) 

4. Monovision เป็นการท าใหต้าขา้งถนดั มองเห็นชดัส าหรับดูไกล ส่วนตาอีกขา้งท าให้

เห็นชดัท่ีใกล ้โดยอาจใส่แว่น เลนส์สัมผสั หรือการผา่ตดัแกไ้ขสายตา ขอ้เสียคือตาขา้งท่ีดูไกลชดัจะ

เห็นใกลไ้ม่ชัด ส่วนตาอีกขา้งท่ีดูใกลช้ดัจะมองไกลไม่ ชัด เม่ือใชส้องตาช่วยกนัจะเห็นไดท้ั้งไกล

และใกล ้แต่ความชดัอาจลดลงเลก็นอ้ยเหมาะกบัอาชีพท่ีไม่ไดใ้ชค้วามคมชดัของสายตามาก 

ภำวะแทรกซ้อนของสำยตำยำว 
1. ตำเหล่ หรือตำเข 

   คือภาวะท่ีตาทั้งสองขา้งไม่มองไปในทิศทางเดียวกนั ซ่ึงอาจเกิดจากความผิดปกติของ 

Binocular vision หรือความผิดปกติของ Neuromuscular control พบได้ประมาณ 2-5% ของ

ประชากรไทย (เมธี จรัสอรุณฉาย และคณะ 2556) 

   กำรแบ่งชนิดของตำเหล่หรือตำเข  แบ่งเป็น 

1. แบ่งตำมควำมสำมำรถในกำรมองเห็นด้วยตำสองข้ำงพร้อมกนั (Fusion) 
1.1 ตาเหล่ซ่อนเร้น (phoria) ตาสามารถตรงไดด้ว้ย Fusional mechanism ถา้มองทั้งสองตา

พร้อมกนั จะไม่เห็นตาเหล่ 

http://www/
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1.2 ตาเหล่เป็นคร้ังคราว (intermittent tropia) ส่วนใหญ่จะเป็นชนิดตาเขออก เวลามองใกลต้า
จะตรงจาก fusional mechanism ท่ียงัดี จะตรวจพบตาเหล่ไดเ้ม่ือเวลามองไกล หรือเวลา 
มองเหม่อ ไม่ตั้งใจท่ีจะ  focus 

1.3 ตาเขถาวร (tropia)  เป็นตาเขตลอดเวลา ไม่สามารถควบคุมไดด้ว้ย fusional mechanism 
2. แบ่งตำมอำยุกำรเกดิตำเหล่ 

2.1 Congenital หรือ  Infantile  พบตาเหล่ก่อนอาย ุ6 เดือน 
2.2 Acquired พบตาเหล่หลงัอาย ุ6 เดือน หลงัจากเร่ิมมี normal visual development 

3. แบ่งตามรูปแบบของตาเหล่ 
3.1 Horizontal type เช่น ตาเหล่เขา้ (esodeviation) หรือตาเหล่ออก (exodeviation) 
3.2 Vertical type เช่นตาลอยข้ึน (hyperdeviation) หรือตาเล่ือนต ่าลง (hypodeviation) 
3.3 Torsional type เช่นตาหมุนเขา้ใน (incycloversion) หรือตาหมุนออกนอก 

(excycloversion) 

3.4 Combined type พบตั้งแต่ 2 แบบข้ึนไปร่วมกนั 
สำเหตุที่ท ำให้เกดิตำเหล่ 

1. ไม่ทราบสาเหตุ พบในตาเหล่ชนิดตั้งแต่ก าเนิด (Congenital strabismus)  เป็นชนิด
ท่ีพบบ่อย ไม่สามารถหาสาเหตุไดช้ดัเจน บางชนิดถ่ายทอดทางกรรมพนัธุ์ 

2. เกิดจากความผิดปกติของตัวกล้ามเน้ือตา เช่นมีผังผืดตั้ งแต่เกิด (Congenital 
fibrosis syndrome) มกัถ่ายทอดทางกรรมพนัธุ์แบบ Autosomal dominant 

3. เกิดจากกลไกการเพ่ง เพื่อให้เกิดภาพชดั เช่นในผูท่ี้มีสายตายาว โดยเฉพาะถา้ยาว
มากกวา่ +4.00 Diopters จะมีตาเหล่ร่วมดว้ย ถา้ใส่แวน่สายตายาว ลดการเพ่ง ตาเหล่จะลลง 

4. เกิดจากเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 3, 4 หรือ 6 เป็นอมัพาต (Cranial nerve 3, 4, 6  
palsy) 

5. มีปัญหาพฒันาการทางสมองล่าชา้ ท าให้มีปัญหาในการเคล่ือนไหวตา ท าให้มีตา
เหล่มากกวา่คนปกติ 

  ตาเขหรือตาเหล่ เกิดจากการมีสายตายาว ((Refractive accommodative esotropia) 

โดยทัว่ไป มกัมีสายตายาวมากกวา่ +2.50 D แต่บางรายงานพบตาเขในเด็กท่ีมีสายตายาวมากกว่า 
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+3.50 D (Babinsky and Candy, 2011) เม่ือต้องการเพ่งให้เห็นชัด  ตาของเด็กกลุ่มน้ีต้องเพ่ง

(accommodation)  จนเกิดตาเขเขา้ ซ่ึงพบไดป้ระมาณ 20% การรักษาโดยใส่แว่นตามค่าสายตาท่ี

วดัไดห้ลงัจากหยอดยาลดการเพ่ง ( Cycloplegic refraction) พบวา่ขณะท่ีใส่แว่นตา ตาจะตรงแต่

เม่ือถอดแว่นตา ตาจะเขเขา้เหมือนเดิม จึงตอ้งใส่แว่นตาตลอดเวลา เม่ืออายุมากข้ึน สายตายาว

มกัจะลดลง ท าให้สามารถลดก าลงัของเลนส์นูนของแว่นตาลงได้โดยตายงัตรงอยู่  ( Zhu  et 

al,2015) 

  Partial accommodative esotropia เ ม่ื อ ใ ส่ แ ว่ น ส า ยต า ย า ว ต าม  Cycloplegic 

refraction แลว้ขนาดของมุมเขจะลดลงแต่ไม่หายหมด ซ่ึงมุมเขส่วนท่ีเหลือจากการใส่แว่นน้ี 

รักษาไดด้ว้ยการผา่ตดั (Wagner, 2001) 

   High AC/A esotropia ผูป่้วยกลุ่มน้ี เม่ือมองใกลต้าจะเขเขา้มากข้ึนกว่าเวลามอง

ไกล เกิดจากมีแรงในการ convergence มากแมข้ณะเพ่งไม่มาก รักษาโดยการใส่แว่นตาสองระยะ 

หรือแวน่ตาสองชั้น (bifocals) โดยเลนส์ชั้นบนใหเ้ท่ากบัสายตาท่ีผิดปกติ ส่วน เลนส์ชั้นล่างจะใส่

เลนส์นูนเพิ่มเขา้ไปเช่น +3.00 D เม่ือมองใกลใ้หม้องผ่านเลนส์ชั้นล่าง เน่ืองจากมีเลนส์นูนอยูแ่ลว้

ท าให้ไม่ตอ้งเพ่ง  จึงไม่เกิด convergence ตาจึงไม่เขเขา้ เม่ืออายุมากข้ึนมกัจะดีข้ึน ท าใหส้ามารถ

ลดก าลงัของเลนส์นูนลงไดเ้ร่ือยๆ จนเลิกแว่นตาสองระยะไป โดยตายงัตรงอยู ่การใหแ้ว่นตาสอง

ระยะในเดก็ ควรท าใหร้อยต่อของแวน่อยูสู่งกวา่แวน่ตาสองระยะของท่ีใชใ้นสายตาผูสู้งอาย ุ

 สายตายาวอาจเกิดตาเขออก (Exotropia) ได ้แต่พบนอ้ย  (Kassem et al, 2012)  

2. ตำขีเ้กยีจ (Amblyopia) 

 คือภาวะท่ีมีการลดความสามารถในการมองเห็นลง หลังจากท่ีได้รับการแก้ไขสายตา

ผดิปกติ (Refractive error) เช่นสายตาสั้น ยาว เอียง หรือผา่ตดัแกไ้ขตาเหล่แลว้ ผูป่้วยยงัมองเห็น

ไม่ดี  โดยไม่มีความผิดปกติของอวยัวะและโครงสร้างต่างๆในตา รวมทั้งไม่มีความผิดปกติใน

เส้นประสาทตา ส่วนใหญ่ตาข้ีเกียจเป็นขา้งเดียว แต่อาจเป็น 2 ขา้งกไ็ด ้พบไดป้ระมาณร้อยละ 2 
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ของประชากรไทย (เมธี จรัสอรุณฉาย และคณะ, 2006) เพราะสมองไม่ไดรั้บการกระตุน้จากภาพ

ท่ีชดั ถา้ไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้ง ในเวลาท่ีเหมาะสม จะมีการพยากรณ์โรคดี  สามารถกลบัไป

เห็นเป็นปกติได ้เน่ืองจากสายตายาวจะเห็นไม่ชดัทั้งท่ีไกลและท่ีใกล ้จึงมีโอกาสเป็นตาข้ีเกียจ 

ไดม้ากกว่าสายตาสั้น เพราะสายตาสั้นนั้นยงัเห็นชดัท่ีใกล ้สายตายาว+5.00 D หรือมากกว่า ใน

ตาสองขา้ง หรือสายตายาวต่างกนัแค่ 1.50 D มี โอกาสเกิดตาข้ีเกียจได ้

 2.1 ตาข้ีเกียจท่ีเกิดจากปัญหาสายตา (Refractive Amblyopia) 

  ในเด็กท่ีมีความผิดปกติของสายตา แลว้ไม่ไดรั้บการแกไ้ข ตาขา้งนั้นจะเห็นภาพไม่ชัด 

เม่ือสมองส่วนท่ีสัมพนัธ์กบัตาขา้งนั้นไม่ไดรั้บการกระตุน้ดว้ยภาพท่ีชดั จะท าใหต้าขา้งนั้นเป็นตา

ข้ีเกียจคือมองไม่เห็น แม้จะใส่แว่นแล้ว ในรายท่ีสายตาของตาทั้ งสองข้างแตกต่างกันมาก 

(Anisometropia) จะมีโอกาสเกิดตาข้ีเกียจ มากกว่ารายท่ีสายตาเท่ากนัทั้งสองขา้งเช่น ตาขวายาว 

+3.00 D ตาซ้ายยาว +5.00 D เด็กจะโฟกสัจนตาขวาชดัคือ +3.00 D ก็จะหยุดแค่นั้น แต่ตาซ้ายยงั

เห็นไม่ชัด ถา้ปล่อยให้ไม่ชัดอยู่นาน จะเกิดเป็นตาข้ีเกียจ ถา้ไม่รีบใส่แว่นตั้งแต่เด็ก พอโตอายุ

มากกว่า 10 ปีจึงมาใส่แว่น ก็จะไม่ สามารถเห็นชัดได ้ถา้สายตายาว +5.00 D เท่ากนัทั้งสองขา้ง 

เม่ือไม่ใส่แว่นจะเห็นไม่ชดั เด็กจะพยายามโฟกสัจนชดั เน่ืองจากสายตาเท่ากนั จึงไม่เกิดสายตาข้ี

เกียจในตาทั้งสองขา้ง แต่ถา้เดก็ไม่มีความสามารถในการโฟกสัมาก อาจจะเกิดตาข้ีเกียจไดท้ั้งสอง

ตา สายตายาวมีโอกาสเกิดตาข้ีเกียจไดม้ากกวา่สายตาสั้น เพราะในสายตาสั้นยงัคงมองเห็นชดัเวลา

มองใกล้ๆ บา้ง เช่น สายตายาว +5.00 D ถา้ไม่โฟกสัจะเห็นไม่ชดัทั้งไกลและใกล ้ต่างจากสายตา

สั้น -5.00 D มองไกลไม่ชดัแต่จะยงัเห็นชดัท่ีระยะ 20 เซ็นติเมตร แมไ้ม่ใส่แว่น คนท่ีมีสายตายาว

ต่างกนัระหว่างสองตาเพียง 1.50 D มีโอกาสเกิดตาข้ีเกียจได ้ส่วนผูท่ี้มีสายตาสั้ นจะใช้ตาขา้งท่ี

สายตาสั้นนอ้ยกวา่ดูไกล และใชต้าขา้งท่ีสั้นมากกวา่ในการดูใกล ้ท าใหมี้โอกาสเป็นตาข้ีเกียจนอ้ย

กว่ากลุ่มสายตายาว สายตาสั้นตอ้งต่างกนัระหว่างสองตามากกว่า 3.00 D จึงจะเกิดตาข้ีเกียจ การ

ใหแ้ว่น ตอ้งให้แว่นท่ีมีส่วนต่างของสายตาเหมือนกบัท่ีวดัไดจ้าก Cycloplegic refraction โดยไม่

ค านึงถึงอายุ ตาเหล่ หรือค่าความแตกต่างของสายตา ดงันั้นในเด็กท่ีมีสายตายาวและตาเหล่ ตอ้ง
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ให้แว่นสายตาตั้งแต่เด็กเร่ิมมีตาเหล่ เพื่อให้มีผลการเรียน และคุณภาพชีวิตดีข้ึน (William  et al. 

2005  ) 

2.2 กำรจ ำแนกสำเหตุของตำขีเ้กยีจ  

2.2.1 ตาข้ีเกียจท่ีเกิดจากตาเข (Strabismic amblyopia) เป็นสาเหตุท่ีพบไดม้ากท่ีสุดของ

ตาข้ีเกียจเกิดจาก ขบวนการในสมอง ท่ีเรียกวา่ Suppression ท าใหต้าขา้งท่ีเหล่มองไม่เห็น เพราะ

ขณะท่ีใชต้าสองขา้งมองพร้อมกนั แต่ตาไม่ไดม้องทิศทางเดียวกนั จะเกิดภาพ 2 ภาพ สมองจึง 

suppress ภาพท่ีไม่ชดั 

2.2.2 ตาข้ีเกียจท่ีเกิดจากสายตาผิดปกติท่ีแตกต่างกนัมากในตาสองขา้ง (Anisometropic 

amblyopia มกัพบตาข้ีเกียจในตาขา้งท่ีมีสายตาผิดปกติมากกว่าตาอีกขา้งหน่ึง สายตายาว หรือ

สายตาเอียง ท่ีห่างกนัเพียง 1-2 D. ก็เกิดตาข้ีเกียจได้ สายตาสั้ นท่ีต่างกนัน้อยกว่า -3.00 D. มกั 

ไม่พบตาข้ีเกียจ เน่ืองจากตาขา้งท่ีสั้นมากกวา่ ยงัคงเห็นภาพท่ีใกลไ้ดช้ดัเจน 

2.2.3 ตาข้ีเกียจท่ีเกิดจากสายตาผดิปกติมาก ทั้งสองตาเท่าๆกนั (Refractive amblyopia)  

เน่ืองจากสายตายาวจะเห็นไม่ชดัทั้งท่ีไกลและท่ีใกล ้จึงมีโอกาสเป็นตาข้ีเกียจไดม้ากกว่าสายตา

สั้น เพราะสายตาสั้นนั้นยงัเห็นชดัท่ีใกล ้สายตายาวมากกว่าหรือเท่ากบั +5.00 D ในสองตา หรือ

สายตายาวต่างกนัแค่ 1.50 D มี โอกาสเกิดตาข้ีเกียจไดถ้า้ไม่ไดรั้บการแกไ้ขตั้งแต่เด็ก ท าใหไ้ม่มี

ภาพชัดไปตกท่ีจอตา ทั้ งระยะไกล และระยะใกล ้มกัพบในสายตาท่ียาวกว่า +5.00 Diopters 

สายตาสั้นนอ้ยกวา่ -10.00 Diopters และสายตาเอียงมากกวา่ 3.00 Diopters 

  ในเด็กท่ีมีความผิดปกติของสายตา แลว้ไม่ไดรั้บการแกไ้ข ตาขา้งนั้นจะเห็นภาพ

ไม่ชดั เม่ือสมองส่วนท่ีสัมพนัธ์กบัตาขา้งนั้นไม่ไดรั้บการกระตุน้ดว้ยภาพท่ีชดั จะท าใหต้าขา้งนั้น

เป็นตาข้ีเกียจ คือมองไม่เห็น แมจ้ะใส่แว่นแลว้ ในรายท่ีสายตาของตาทั้งสองขา้งแตกต่างกนัมาก 

(Anisometropia) จะมีโอกาสเกิดตาข้ีเกียจ มากกวา่รายท่ีสายตาเท่ากนัทั้งสองขา้ง ดงันั้นในเดก็ท่ีมี

สายตายาวและตาเหล่ ตอ้งให้แว่นสายตาตั้งแต่เด็กเร่ิมมีตาเหล่ เพื่อให้มีผลการเรียน และคุณภาพ

ชีวติดีข้ึน (William et al. 2005, Kulp  et al. 2016  ) 
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2.2.4 ตาข้ีเกียจท่ีเกิดเจากมีการบดบงัการมองเห็น ( Deprivation amblyopia) เกิดจากมี 

media opacities คือมีความขุ่น หรือฝ้าบงัทางเดินของแสง ตั้งแต่ก าเนิด หรือเกิดภายหลงั เช่นตอ้ 

กระจกท่ีทึบ (Congenital or  Infantile  cataract) หนงัตาตก (Ptosis) จนบงัรูม่านตา เลือดออกใน

น ้ าวุน้ตา (Vitreous hemorrhage) โรคกลุ่มน้ีท าให้ไม่มีภาพชดัไปตกบนจอตา จึงไม่มีการพฒันา

ของสายตา    

3. Abnormal binocular vision หรือ มีปัญหาในการใชต้าสองขา้งพร้อมกนั (Binocularity) พบว่า

ไม่สามารถท าได ้ถา้ตาทั้งสองขา้งมีสายตาไม่เท่ากนั (Anisometropia)  มีรายงานว่า การใส่แว่น

สายตายาวแกไ้ขตาเหล่เขา้ (Esotropia) ตั้งแต่ตรวจพบแรกๆ จะท าใหก้ารมองภาพสามมิติดีข้ึน ถา้

การตรวจคร้ังแรก พบว่าเด็กมี Binocular accommodation ดีจะเป็นตวับอกว่าเด็กจะมีตาเหล่ หรือ 

ตาข้ีเกียจหรือไม่ 

 4. กำรมองภำพสำมมิติ (Stereoacuity) เด็กอาย ุ4-5ปีท่ีมีสายตายาว + 3.00 D. หรือมากกว่า และ+ 

6.00 D หรือนอ้ยกว่า  ถา้ไม่สามารถใชต้าสองขา้งไดพ้รัอมกนัและดูภาพสามมิติในระยะใกลไ้ด ้

(Binocular and stereoacuity at near)  จะท าให้มีอุปสรรคเร่ืองการเรียนในระยะแรก บางคร้ังเด็ก

ก่อนวยัเรียนท่ีมีสายตายาวและไม่มีตาเหล่ ไม่มีตาข้ีเกียจ อาจมีปัญหาในการเห็นสามมิติได ้

 5. กำรเปลีย่นแปลงทีข่ั้วประสำทตำ (Optic nerve) เน่ืองจากผูป่้วยสายตายาวมกัมีขั้วประสาทตา 
ท่ีเลก็กวา่ปกติ แต่มีจ  านวน Nerve fiber ปกติ หรือเท่าเดิม  จึงท าใหดู้คลา้ยขอบของขั้วประสาทตา
บวม แลบางคร้ังอาจพบ Drusen ท าใหดู้คลา้ยเป็น Pseudopapilledema (Gutteridge, 1981) หรือ
อาจเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด Non-arteritic anterior ischemic optic neuropathy (NAAION) 
เพราะมีรายงานวา่พบสายตายาวในผูป่้วยท่ีมี NAION 71% () 
6. Ocular hypertension (OHT) ในคนผิวขาว พบว่าสายตายาวมีโอกาสเกิด OHT มากกว่าคน

สายตาปกติได้ถึง 40% ส่วนการเกิดต้อหิน พบว่าสายตายาวจะมีช่องหน้าม่านตา (Anterior 

chamber) และมุมตา (Anterior chamber angle) แคบ จึงมีโอกาสเกิดตอ้หินชนิดมุมปิด (Primary 

angle closure glaucoma-PACG)ได้ โดยเฉพาะคนท่ีมีสายตายาวมากผิดปกติ (+7.25 - +13.00) 

เน่ืองจากลูกตาเล็ก   (Short axial length) ท่ีเรียกว่า Nanophthalmos (Othman et al, 1998) จะพบ
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อุบติัการณ์ของ PACG มาก ซึงปัจจุบนัคนสายตายาวพบว่าเป็นตอ้หินน้อยลงเพราะการตรวจ

สุขภาพตา ท าใหท้ราบวา่มีมุมตาแคบ และมีการยงิเลเซอร์ป้องกนัตอ้หินในผูท่ี้มีมุมม่านตาแคบได ้

7. วิธีกำรวัดควำมดันตำ ในกลุ่มผู่ท่ีรักษาสายตายาวด้วยแสงเลเซอร์แลว้ ท่ีตอ้งมีการหยอดยา  

Steroid ตอ้งมีวิธีวดัความดันตาท่ีถูกต้อง  เพราะมีรายงานว่า Steroid อาจท าให้ความดันตาสูง 

ข้ึนได ้แต่จะวดัไดไ้ม่สูง เพราะมีการเปล่ียนแปลงความหนาของกระจกตา ท าใหก้ารวนิิจฉยัผิดไป 

และรักษาความดันตาอาจช้าเกินไป เกิดการสูญเสียสายตาได้ ปัจจุบันผูป่้วยท่ีได้รับการรักษา

สายตาผดิปกติดว้แสงเลเซอร์มีมากข้ึน 

8. น ำ้ร่ัวในช้ัน Uvea (Uveal effusion) อาจพบได ้แมห้ลงัท าการรักษาสายตายาว ดว้ยแสงเลเซอร์ 

หรือท่ีเรียกวา่ Laser in situ keratomileisis – LASIK (Butler et al, 2004) 

1.5.4. กำรเพ่ง (Accommodation)  

 โดยปกติเม่ือตาตอ้งการใหก้  าลงัในการโฟกสัของตาเพิ่มข้ึน เช่น เม่ือคนสายตายาว  
 ตอ้งการมองเห็นชดั หรือเม่ือคนปกติตอ้งการมองเห็นชดัท่ีใกล ้กจ็ะเพิ่มก าลงัในการโฟกสัมากข้ึน

การเพ่ง หรือท่ีบางคนเรียกวา่ การปรับเพ่งสายตา คือความสามารถของตาในการเพิ่มก าลงัการหัก
เหของแสง โดยการปรับเปล่ียนความโคง้ของเลนส์  (Lens หรือ แกว้ตา) ให้มากข้ึน ส่วนใหญ่จะ
ปรับจากบริเวณดา้นหน้าของเลนส์ จากการหดตวั ของกลา้มเน้ือ ciliary muscle ท าให้ความโคง้
ของ เลนส์เพิ่มมากข้ึน เสมือนมีเลนส์นูนในตาเพิ่มข้ึน ความสามารถในการโฟกสัจึงมากข้ึน 

  ความสามารถในช่วงการเพ่งเรียกว่า Amplitude of accommodation จะข้ึนกบัอายุ พบว่ามี
มากในคนอายุน้อย และลดลงเม่ืออายุมาก  เม่ือมีการเพ่งเกิดข้ึน ส่ิงท่ีเกิดข้ึนพร้อมกันคือ 
convergence (ตาทั้ งสองข้างกลอก  เข้าหากัน) และ miosis (การหดของรูม่านตา) ทั้ ง สาม
ขบวนการ ปกติมีสัดส่วนท่ีพอดีกนัท าให้มอง เห็นไดช้ดัโดยท่ีตายงัตรงอยู่ ถา้เป็นคนท่ีมี AC/A 
(accommodative convergence/accommodation ratio) สู ง ก ว่ า ป ก ติ  เว ล า ม อ ง ใ ก ล้ จ ะ มี 
accommodation เหมือนปกติแต่จะมี convergence มากกว่าปกติ ท าใหต้าเขเขา้เวลามองใกล ้เด็กมี
ความสามารถในการเพ่งสูง ท าใหเ้ห็นไดช้ดัทั้งๆท่ีสายตายาว ความสามารถน้ีจะลดลงเป็นล าดบั
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เม่ืออายมุากข้ึน โดยทัว่ๆไปจะเร่ิมมีปัญหาเม่ืออาย ุ40 ปี ท าให ้ไม่สามารถเพ่งไดม้ากพอท่ีจะ อ่าน
หนงัสือใกลไ้ด ้เรียกวา่สายตาผูสู้งอาย ุ(Presbyopia) 

 

 

 

                                                 รูปภาพท่ี 10  แสดงการเพง่ท่ีระยะใกล ้และไกล 
จำก https://sensoryandnervous.wordpress.com/sensory/physiology/vision/ 

 
1.5.5. Nanophthalmos 

  คือตาท่ีมีสายตายาวมาก มีขนาดเล็กกว่าปกติ (Relhan et al, 2016) อาจเป็นความผิดปกติ
ทางกรรมพนัธ์ุหลายชนิดท่ีมีความผิดปกติในตาประกอบกนั (Microphthalmos) หรือเป็นตาท่ีมี
ความยาว (axial length) นอ้ยกวา่ปกติ มี choroid และ sclera หนากว่าปกติ พบว่าท าใหเ้กิดตอ้หิน
ชนิดมุมปิดทุติยภูมิได ้เม่ือผูป่้วยมีอายุมากข้ึน จะตอ้งท าผ่าตดัตอ้กระจกดว้ยความระมดัระวงั 
รวมทั้งการผา่ตดัจอตา และมีรายงานวา่เกิดเส้นเลือดด าในตาอุดตนั (Hemiretinal vein occlusion)
ได ้(Albar A, Nowilaty S. and Ghazi N. 2015) และอาจเกิด เส้นประสาทตาอกัเสบโดยไม่มีเส้น
เลือดอกัเสบ หรือ NAAION (Pahor et al, 2008) 

1.5.6. ต้อหิน 

https://sensoryandnervous.wordpress.com/sensory/physiology/vision/
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มุมตา (iridocorneal angle) ซ่ึงเป็นทางไหลออกของน ้าท่ีหล่อเล้ียงตา (Aqueous 
humor) ประกอบไปดว้ย ม่านตา (iris),  trabecular meshwork, Schlemm’s canal และ scleral spur 
ดงัแสดงในรูปท่ี 11  
 

   
รูปภาพท่ี 11 แสดง Iridocorneal angle 

(จาก  https://researchgate..net) 

  ลกัษณะท่ีเกิดข้ึนของมุมตา และชนิดต่างๆของตอ้หิน แบ่งเป็น 
 

1. สงสัยว่ำมต้ีอหินมุมปิดปฐมภูม ิ(Primary angle-closure suspect - PACS)  
  บางคร้ังเรียกตามลกัษณะทางกายวิภาคว่า “มุมตาแคบ”  คือความผิดปกติช่องดา้นหน้า
ของตา มีลกัษณะแคบ  ท าให้ม่านตาส่วนริม (peripheral iris ) มาอยู่ใกลก้ระจกตา แต่ไม่สัมผสั
กระจกตาและไม่สัมผัส Trabecular meshwork ส่วนท่ีมีสีด้านหลัง  ไม่มี Peripheral anterior 
synechia (PAS) รวมทั้ง ความดนัตา ประสาทตา และลานสายตายงัปกติ 
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รูปภาพท่ี 12  แสดง Peripheral anterior synechia 
(จาก https://glaucomaassociates.com) 

 

2. มุมตำปิด (Primary angle closure - PAC)  

 ตาซ่ึงมีลักษณะเดิมของมุมตาทางกายวิภาคแคบ ต่อมามีการอุดตัน (obstruction) ของ 
Trabecular meshwork จาก  peripheral iris อาจมี  peripheral anterior synechia (PAS)  ความดนัตา
ข้ึนสูง ม่านตาบางส่วนมี whirling บางส่วนแฟบ หรือเห็นมีเม็ดเกร็ดสี (pigment) มาสะสมท่ีผิว
ของ trabecular meshwork ตายงัไม่มีความเสียหายจากโรคตอ้หิน โดยเฉพาะท่ีขั้วประสาทตา  

           .  

รูปภาพท่ี 13 แสดง Angle closure glaucoma 

(จาก https://semanticscholar.org) 
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    รูปภาพท่ี 14 แสดง Laser peripheral iridotomy 

     (จาก https://Wills Eye Hospital.org) 

 

3. ต้อหินชนิดมุมตำปิดปฐมภูม ิ( Primary angle closure glaucoma - PACG) 

  คือต้อ หิน ท่ี มีการสั มผัสของ iris กับ  trabecular meshwork ( iridotrabecular 

contact) ในบริเวณท่ี aqueous humor ไหลออกอย่างน้อย 3 quadrants หรือมากกว่า และพบว่ามี

ความเสียหายท่ีขั้วประสาทตา  และลานสายตา เป็นภาวะฉุกเฉินทางตา ท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาทนัที

พบมากในผูใ้หญ่ท่ีมีสายตายาว  จากรายงานเร่ืองสายตายาวจากประเทศเนเทอร์แลนด ์(Saskia van 

Romunde et al, 2013) พบว่า ความลึกของช่องตาส่วนหนา้ (Anterior chamber depth) หรือมุมตา 

เป็นปัจจยัเดียวมีความสัมพนัธ์กบัตอ้หินชนิดมุมปิด  และช่องตาส่วนหน้ามีความสัมพนัธ์กบั

สายตายาว เน่ืองจากขนาดของเลนส์ท่ีหนาข้ึนเม่ืออายมุากข้ึน เทียบกบัความยาวเดิมของลูกตาท่ีมี

ขนาดเลก็   ในปัจจุบนัมีการตรวจสุขภาพตามากข้ึน ถา้พบว่ามีมุมตาแคบ จกัษุแพทยจ์ะแนะน าให้

ยงิเลเซอร์ป้องกนั เพื่อใหมุ้มตากวา้งข้ึน ป้องกนัการเกิดตอ้หินชนิดมุมปิด   
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รูปภาพท่ี  15  แสดง Biomicroscopy appearance of angle 

(จาก https://gppdhopeeyeclinic..org.uk) 

4. ต้อหินมุมปิดแบบทุติยภูมิ  (Secondary angle closure – SACG) 
   เป็นตอ้หินท่ีมีสาเหตุจากโรคอ่ืนๆทางตา เช่นมีเส้นเลือดเกิดใหม่ (Neovasculari zation)ใน
ตา มีโรคม่านตาอกัเสบ (Uveitis) ท าใหค้วามดนัตาสูง และมีการเปล่ียนแปลงท่ีขั้วประสาทตา 
บางคร้ังการอกัเสบในตาท าใหมุ้มม่านตาปิด เกิดตอ้หินชนิดมุมปิดทุติยภูมิได ้

5. ต้อหินชนิดมุมเปิดปฐมภูม ิ(Primary open angle glaucoma-POAG) 

 เป็นตอ้หินชนิดท่ีพบมากท่ีสุดในทุกประเทศทัว่โลก มกัพบในประชากรอายุ 50 ปี ข้ึนไป 
ส่วนใหญ่มกัไม่มีอาการ ความดนัตาจะค่อยๆเพิ่มข้ึน ไม่มีอาการเจบ็ปวด จนผูป่้วยไม่มีอาการใดๆ
จนระยะทา้ยๆ ซ่ึงจะมีอาการตามวั จากประสาทตาถูกท าลาย และจะไม่กลบัมาเห็นเหมือนเดิม 
ลานสายตาจะค่อยๆแคบลง สาเหตุท่ีความดนัตาเพิ่มสูงข้ึน เขา้ใจวา่เกิดจาก Trabecular meshwork 
ไม่สามารถส่ง Aqueous humor ให้ผ่านได้ตามปกติ ความดันตาถา้วดัได้สูงกว่า 22 มมHg ต้อง
ตรวจว่าเป็นตอ้หินหรือไม่ ตอ้หินชนิดน้ีมกัเป็นเร้ือรัง และมีความเก่ียวขอ้งกบักรรมพนัธุ์ การ
รักษาไม่สามารถท าให้ผูป่้วยกลบัมามองเห็น หรือหายจากโรคตอ้หินได้ ตอ้งใช้ยาตลอดชีวิต 
เพียงแต่ท าใหก้ารด าเนินโรคเป็นไปอยา่งชา้ๆ หรือไม่เกิดการสูญเสียมาก 
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6. ต้อหินชนิดมุมเปิดทุติยภูม ิ(Secondary open angle glaucoma-SOAG) 

  เป็นต้อหินท่ีเกิดจากมีโรคทางตาอ่ืนๆ เช่นอุบัติเหตุทางตา การอักเสบในตา  
ตอ้กระจกท่ีเป็นมาก  หรือมีโรคในร่างกาย เช่นเบาหวาน และมีเบาหวานในจอตาตามมา หรือ
การใชย้าบางตวั เช่นสเตียรอยด ์การรักษาจะเป็นไปตามสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดความดนัตาสูง 

7. ต้อหินชนิดควำมดันตำไม่สูง (Normotension glaucoma - NTG) 

  คือผูป่้วยมีอาการและการตรวจพบเหมือนตอ้หินชนิดมุมเปิดทุกประการ แต่ ไม่
พบว่าความดันตาสูงกว่า 21 มม.Hg. หรือไม่สูงกว่าความดนัตาปกติ ปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัคือ 
ครอบครัวมีประวติัเป็นตอ้หินชนิดความดนัตาไม่สูง ผูป่้วยมกัมีประวติัโรคหวัใจ หรือโรคใน
ระบบไหลเวยีนโลหิตไม่ดี อาจมีโรคในระบบภูมิคุม้กนั 

.  
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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

2.1 สำยตำผดิปกติ (Refractive errors)  

   คือ สายตาท่ีมีก าลงัจากการหกัเหของแสงจากกระจกตา และเลนส์ตาไม่พอดีกบั

ความยาวของตา ท าใหแ้สงไม่ตกพอดีท่ีจอตา ในการศึกษาน้ี แบ่งสายตาผดิปกติเป็น 

 สำยตำส้ัน (Myopia)  คือตาท่ีเม่ือมีแสงจากวตัถุผา่นเขา้มาในตา ผา่นการหกัเห
และรวมแสง 

แลว้ ภาพท่ีเกิดข้ึน จะไปอยูห่นา้ต่อจอตา ในระยะแรก สายตาสั้นแบ่งออกเป็น 3 ระดบั  
 ระดบันอ้ย (Mild myopia) มี Spherical equivalent เท่ากบั 3 D หรือนอ้ยกวา่  
 ระดบัปานกลาง (Moderate myopia) มี Spherical equivalent  มากกวา่ 3 จนถึง 6 D  
 ระดบัมาก (Severe myopia) มี Spherical equivalent มากกวา่ 6 D ข้ึนไป 
 ต่อมาในการประชุมขององคก์ารอนามยัโลกร่วมกบั Brien Holden Vision Institute 

Global Scientific Meeting on Myopia ท่ีมหาวทิยาลยั New South Wales นคร Sydney ประเทศ
ออสเตรเลีย เม่ือวนัท่ี 16-18 มีนาคม พ.ศ. 2558 ไดเ้ปล่ียนนิยามของสายตาสั้น โดยแบ่งระดบัของ
สายตาสั้นเป็นดงัน้ี 

  คือมี Spherical equivalent ตั้งแต่ -0.50 D  หรือนอ้ยกวา่ในตาขา้งใดขา้งหน่ึง และ
สายตาสั้นมาก (high myopia) Spherical equivalent ตั้งแต่ -5.00 D หรือนอ้ยกวา่ในตาขา้งใดขา้ง
หน่ึง ซ่ึงแตกต่างจากเดิมท่ีก าหนดท่ี -6.00 D แต่ในการวจิยัคร้ังน้ี จะใชต้ามค าจ  ากดัความใหม่ คือ
นอ้ยกวา่ –5.00 D 

สำยตำยำว (Hyperopia) คือสายตาท่ีเม่ือแสงจากจุดอนนัต ์(Infinity) ผา่นเขา้มาใน
ตา เกิดการหกัเหแสง แลว้ไปตกอยูห่ลงัจอตา อาจเกิดจากตามีขนาดเลก็กว่าปกติ ตามีความยาว
นอ้ยกวา่ปกติ หรือกระจกตาแบนหรือโคง้นอ้ยกวา่ปกติ ซ่ึงจะไม่รวมในการศึกษาคร้ังน้ี 
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สำยตำเอยีง (Astigmatism) คือสายตาท่ีมีก าลงัการหกัเหไม่เท่ากนัในทุกแนว มกั
เกิดจากกระจกตามีรัศมีความโคง้ไม่เท่ากนั ท าใหแ้สงจากวตัถุท่ีผา่นเขา้ตา เกิดการหกัเหแลว้ไม่ 
focus ท่ีจุดเดียวกนั สายตาเอียงจะไม่รวมในการศึกษาคร้ังน้ี 

สำยตำคนแก่ (Presbyopia) คือสายตาของผูท่ี้เร่ิมเป็นผูสู้งอาย ุ ประมาณ 40 ปีข้ึน
ไป จะมีอาการดูใกลไ้ม่ชดั เพราะเลนส์แขง็ตวัข้ึน และการท างานของ Ciliary muscle กล็ดลง 
ท าใหค้วามสามารถ ในการเพ่ง (Accommodation) ลดลง ซ่ึงจะไม่รวมในการศึกษาคร้ังน้ี 

 
2.2 ควำมชุกของสำยตำผดิปกติในระดับสำกล 

เน่ืองจากสายตาผดิปกติพบไดใ้นทุกกลุ่มอายแุละจดัวา่เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ี
ส าคญั จากขอ้มูลขององคก์ารอนามยัโลก พบวา่สายตาผดิปกติเป็นสาเหตุสายตาพิการท่ีพบมาก
เป็นล าดบัท่ีสอง(43%) โดยในปี 2010 พบในประชากรจ านวน 101.2 ลา้นคน  (Naido K. 
Govender P. and Holden B. 2014) มีการศึกษาทางระบาดวทิยาจ านวนมาก (ตารางท่ี 1 ) สรุปได้
วา่ สายตายาวพบมากในเดก็  และเร่ิมเปล่ียนเป็นสายตาสั้นหลงัจากอาย ุ 6 ปี ในผูใ้หญ่พบสายตา
ยาวประมาณ 31-32% (Romin- DM,  et al, 2015) ความชุกของสายตายาวแปรผนัตามอาย ุ(ภาพท่ี 
16) แมว้า่รายงานในระยะหลงั สายตาสั้นจะพบมากข้ึนโดยมีสาเหตุจากปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม และ
พฤติกรรมการใชส้ายตา (Wu et al, 2013) และพบมากในประชากรทวีปเอเซีย ต่างกบัสายตายาวท่ี
พบมากในประชากรทวีปยโุรปและชาติตะวนัตก ซ่ึงยงัไม่มีขอ้สรุปท่ีแน่นอนเพราะการศึกษา
สายตายาว มกัจะมีผูสู้งอายท่ีุมีสายตาผูสู้งอาย ุหรือสายตาคนแก่ (Presbyopia) รวมอยูด่ว้ย 
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รูปภาพท่ี 16 แสดงความชุกของสายตายาวตามช่วงอายตุ่างๆ 

จาก   J Emmetropia 2015; 6: 109-116. 
 

ตำรำงที ่1 แสดงควำมชุกของสำยตำผดิปกติในระดับสำกลจำกกำรส ำรวจทำงระบำดวทิยำ 

Year Country Age  

(Yrs) 

Definition of 

refractive error 

Prevalence of refractive error 

Myopia Hyperopia Astigmatism 

2007 Poland 6-18 Myopia -0.50 D 
Hyperopia+1.00D.  

13.3 

(positive 

correlation 

between 

prevalence of 

myopia and 

age) 

13.1 

( negative 

correlation 

between 

prevalence of 

hyperopia  and 

age)  

- 
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2012 Iran 6-17 Myopia <-0.5 D 
Hyperopia>+2.00D 
Astigmatism≥  
−0.75 D 

4.3 5.4 11.5 

2014 Germany 35-74 Myopia <-0.5 D 
Hyperopia>+0.5 
Astigmatism>0.5  

35.1% 31.8%, 32.3% 

1990    

-2016 

International 

data base 

 Children (EPP*) 
Adults  (EPP*)          
 

11.7 
26.5 

(prevalence of 
myopia 

increased from 
1993 (10.4%) 

to 2016 
(34.2%) . 

4.6 
30.9 

14.9 
40.4 

*EPP – Estimated pool prevalence 

2.3 ควำมชุกของสำยตำผดิปกติและสำยตำยำวในประเทศไทย 

  สายตายาวพบไดร้้อยละ 3-24 ของประชากรไทย ในเดก็ไทยอาย ุ1-14 ปี พบสายตา

ผดิปกติได ้ 19.36 % จากความผดิปกติทั้งหมด แต่ไม่ทราบสถิติสายตายาวในเดก็แต่ละวยัท่ี

แน่นอน (ขวญัใจ วงศกิตติรักษ,์ 2555) สายตายาวท าใหเ้กิดตาเหล่ ตาข้ีเกียจ มองเห็นไม่ชดั ใน

เดก็ท าใหผ้ลการเรียนไม่ดี ไม่มีโอกาสไดเ้รียนในระดบัสูง ท าใหไ้ม่มีโอกาสในการท างานท่ีดี  

ในผูใ้หญ่ท าใหเ้กิดตอ้หินไดม้าก เป็นสาเหตุของสายตาพิการ ดงันั้นการศึกษาระบาดวทิยาของ

สายตายาวในประเทศไทยจึงมีความจ าเป็น เพราะจะท าใหท้ราบขนาดของปัญหา เพื่อจดัล าดบั

ความส าคญั และจดัสรรทรัพยากรในการดูแลทางสายตา และป้องกนัไม่ใหเ้กิดสายตาพิการ โรค

ตาจากสายตายาวมกัไม่ถูกบนัทึกไวใ้นกลุ่มสาเหตุจากสายตาผดิปกติ นอกจากน้ีขอ้มูลบางส่วน

ยงัถูกนบัรวมกบัโรคตาอ่ืนๆ เช่น ตาเหล่ ตาข้ีเกียจ ตอ้หินจึงตอ้งมีการส ารวจสภาวะตาบอดและ
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สายตาพิการระดบัชาติ เพื่อหาความชุกของสายตาผดิปกติในการส ารวจคร้ังท่ี 4 ของประเทศไทย

ทีผา่นมา พบวา่มีสายตาผดิปกติดงัแสดงในตารางท่ี 1 และ 2 (Jenchitr and  Raiyawa, 2011) 

ตารางท่ี 2 สายตาผิดปกติ (นิยามของออสเตรเลีย) จากการส ารวจสายตาพิการระดบัชาติใน

ประเทศไทยครัง้ท่ี 4 พ.ศ. 2550 

Age 

range 

(Years) 

Total 

population 

Myopia 

(≥-0.50) 

 

95% 

Confidence 

Interval 

Hyperopia 

(≥+1.00) 

 

95% 

Confidence 

Interval 

Prevalence 

of 

Refracetive 

errorr: 100 
No. % No. % 

<10 1,202 331 27.54 25.07,30.12 77 6.41 5.12,7.90 33.94 

10-20 2,097 796 37.96 35.90,40.05 67 3.20 2.50,4.02 41.15 

21-30 903 576 63.79 60.61,66.88 13 1.44 0.80,2.39 65.23 

31-40 2,423 1,127 46.51 44.53,48.50 80 3.30 2.64,4.07 49.81 

41-50 4,871 644 13.22 12.29,14.14 1,082 22,21 21.06,23.40 35.43 

51-60 4,761 436 9.16 8.36,10.00 2,433 51.10 49.68,52.52 60.26 

61-70 3,355 716 21.34 19.98,22.75 1,426 42.50 40.84,44.18 63.85 

71-80 1,831 544 29.71 27.65,31.84 468 25.56 23.60,27.60 55.27 

>80 268 54 20.15 15.67,25.27 64 23.88 19.06,29.26 44.03 

Total 21,711 5,224 24.06 23.50,24.63 5,710 26.30 25.72,26.89 50.36 
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ตารางท่ี 3 สายตาผิดปกติ (นิยามทางระบาดวิทยา) จากการส ารวจสายตาพิการระดบัชาติใน
ประเทศไทยครัง้ท่ี 4 พ.ศ. 2550 
 

Age 

range 

(Years) 

Total 

population 

Myopia 

(>-1.00) 

Hyperopia 

(>+3.00) 

Prevalence of 

Refracetive error: 

100 
No. % No. % 

<10 1,202 131 10.90 2 0.17 11.06 

10-20 2,097 329 15.69 6 0.29 15.98 

21-30 903 287 31.78 - - 31.78 

31-40 2,423 425 17.54 6 0.25 17.79 

41-50 4,871 222 4.56 64 1.31 5.87 

51-60 4,761 261 5.48 244 5.12 10.61 

61-70 3,355 581 17.32 289 8.61 25.93 

71-80 1,831 478 26.11 117 6.39 32.50 

>80 268 53 19.78 19 7.09 26.87 

Total 21,711 2,767 12.74 748 3.44 16.18 
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2.3 ควำมเปลีย่นแปลงทำงตำของคนทีม่ีสำยตำยำว  

 พบวา่ขนาดความยาวของลูกตา และก าลงัของกระจกตา มีความสัมพนัธ์กบัสายตายาวมาก

ท่ีสุด (Palamar et al, 2016) โดยทุกๆ 1 มิลลิเมตรท่ีความยาวของตาเปล่ียนแปลง และทุก 1 

Diopter ท่ีค่าเฉล่ียก าลงัของกระจกดาเปล่ียนแปลง จะท าใหมี้สายตาผดิปกติเปล่ียนแปลงไป  2.82 

D และ 2.14 D ตามล าดบั 

F  

a. Refractive hyperopia (Weak Corneal power) b.  Axial hyperopia  (Axial length is too short) 

รูปภาพท่ี 17 แสดงก าลงัหกัเหแสงของกระจกตา กบัความยาวลูกตา 

ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสายตายาว 

(https://slideshare.net) 

ค าอธิบายภาพ a. Refractive hyperopia คือกระจกตาก าลงัมีก าลงัหกัเหแสงนอัย ท าใหก้ าลงัหกัเหแสงรวม

นอ้ยกวา่ + 60 D. แต่ลูกตามีขนาดยาวเป็นปกติ 

b. Axial hyperopia คือก าลงัหกัเหแสงรวมประมาณ + 60 D. แต่ลูกตามีขนาดสั้นกวา่ปกติ 

    

 

 

https://slideshare.net/
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บทที ่3 

วธิีด ำเนินกำรวจิัย 

3.1 วธิีกำรศึกษำวจิัย  
ดว้ยวธีิศึกษายอ้นหลงั (Retrospective study) จากการสืบคน้ประวติัผูป่้วยท่ีมารับการตรวจ

ตาในคลินิกตา ของมหาวทิยาลยัรังสิต (RSU Eye Clinic)  ตั้งแต่เดือนมกราคม 2558 ถึงเดือน
ธนัวาคม 2560 ผูป่้วยท่ีน ามาศึกษา (Inclusion criteria) คือผูป่้วยท่ีตรวจตาครบทุกขั้นตอน และ
ติดตามผลการรักษาครบอยา่งนอ้ย 1 ปี 

 
3.2 กรอบแนวคดิในกำรวจิัย 

 

รูปภาพท่ี 18 กรอบแนวคิดในการวจิยั 
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3.3 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวิจัย 

 เน่ืองจากเป็นการวจิยัจากบนัทึกการตรวจรักษา (Medical record) จึงเร่ิมตั้งแต่จากการ
สืบคน้ประวติัของผูป่้วย น ามาลงในแบบฟอร์มการซกัประวติั การวดัสายตา วดัความผดิปกติของ
สายตา วดัความดนัตา ตรวจตาภายนอก ตรวจมุมตา ตรวจจอประสาทตา ถา้มีปัญหาสงสัย จะ
ไดรั้บการขยายม่านตา ถา้พบโรคท่ียงัวนิิจฉยัไม่ได ้ จะท าการตรวจเพิ่มเติม ดว้ยการถ่ายภาพจอ
ประสาทตา (Fundus photograph) ฉีดสีถ่ายภาพ (Fundus fluorescein angiography) ตรวจเส้นใย
จอประสาทตา (Optical coherence tomography) และ  Ultrasonography ผูป่้วยเม่ือเสร็จส้ินการ
ตรวจ แต่ยงัวนิิจฉยัไม่ชดัเจน เพราะมีตอ้กระจกบงัจอประสาทตา จะไดรั้บการผา่ตดัตอ้กระจก 
เพื่อจะตรรวจจอประสาทตาไดช้ดัเจน ส่วนผูป่้วยท่ีไม่รวมอยูใ่นการศึกษาน้ี (Exclusion criteria )
คือผูป่้วยทีไม่สามารถตรวจครบจนไดก้ารวนิิจฉยัท่ีแน่นอน หรือยา้ยไปรักษาท่ีอ่ืน จนไม่สามารถ
ติดตามผลการตรวจวนิิจฉยัและรักษาได ้ และผูป่้วยตอ้กระจกท่ีการวดัสายตามี Myopic shift 
รวมทั้งผูป่้วยหลงัผา่ตดัตอ้กระจก และหลงัแกไ้ขสายตาผดิปกติดว้ยแสงเลเซอร์ท่ีท าใหเ้กิดสายตา
ปกติ จะไม่รวมอยูใ่นการวจิยั 
 

3.4 ระเบียบกำรวจิัย 

 3.4.1 กำรออกแบบวจิัย 

 สืบคน้ประวติัผูป่้วยจากบนัทึกการตรวจตาของผูป่้วยท่ีมารับการตรวจตา ท่ี ศูนยจ์กัษุ ของ

มหา วทิยาลยัรังสิต น ามาลงในแบบบนัทึกการตรวจตา เพื่อน ามาหาค่าทางสถิติท่ีเก่ียวขอ้งกบั

หวัขอ้ในการวจิยั 

 3.4.2  กำรค ำนวณขนำดประชำกรตัวอย่ำงในกำรศึกษำเร่ืองพยำธิสภำพของสำยตำยำว 

  โดยพิจารณาจากความชุกของพยาธิสภาพแต่ละชนิดของผูป่้วยสายตายาวท่ีมาจากการ

ทบทวนวรรณกรรม และน ามาค านวณจากสูตร WinPepi เพื่อหาขนาดของประชากรตวัอยา่ง 
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ตำรำงที ่4 กำรหำขนำดประชำกรตัวอย่ำงในกำรศึกษำเร่ืองพยำธิสภำพของผู้ป่วยสำยตำยำว 

พยำธิสภำพในคนสำยตำยำว ควำมชุก (p) ขนำดประชำกร 

ตัวอย่ำง (คน) 

Acceptable different (ค่ำ

ควำมคลำดเคลือ่นระหว่ำง

สัดส่วนของตัวแปรในตัว 

อย่ำงและประชำกร) 

ความชุกของตาข้ีเกียจในคนสายตา

ยาว 

8.20 % 1,075  20%  

ความชุกของตาข้ีเกียจในคนสายตา

ยาวร่วมกบัสายตาเอียง 

40.98 % % 138  20%  

ความชุกของตาเขหรือตาเหล่ในคน

สายตายาว+2.00 ถึง +3.00 D 

6.4 % 1,405  20%  

ความชุกของตาเขหรือตาเหล่ในคน
สายตายาว +5.00 D หรือมากกวา่ 

1.22% 7,776  20%  

ความชุกของตอ้หินทุกชนิดใน

ประชากรไทย 

4.09% 2,256  20%  

ความชุกของตอ้หินชนิดมุมปิดใน

คนสายตายาว 

35.8 % 172  20%  

ความชุกของ Ocular hypertension 

ในคนสายตายาว 

40 % 144  20%  
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3.5 ขอบเขตการวจิัย 

การวจิยัจะเลือกเฉพาะผูป่้วยสายตายาว ท่ีมาตรวจรักษาท่ีคลินิกตาของมหาวทิยาลยัรังสิต 
(RSU Healthcare) บนัทึก เพศ อาย ุความผดิปกติของสายตา (spherical equivalence) พยาธิสภาพ
ของสายตายาว การรักษา และผลการรักษา และผูป่้วยในการวจิยัจะไดรั้บการตรวจรักษาต่อเน่ือง 
จนการรักษาส้ินสุด และตรวจติดตามผลอยา่งนอ้ย 1 ปี น าผลมาเปรียบเทียบกบัผลการตรวจใน
กลุ่มท่ีมีสายตาปกติ 

 
3.6 สถำนทีท่ ำกำรวจิยั 

คลินิกตา มหาวทิยาลยัรังสิต และวเิคราะห์ทางสถิติ ท่ีคณะทศันมาตรศาสตร์ มหาวทิยาลยั
รังสิต 

 
3.7 ระยะเวลำทีท่ ำกำรวจิัย 

เกบ็ขอ้มูลผูป่้วยท่ีมาตรวจตั้งแต่  มกราคม 2558 ถึงเดือนธนัวาคม 2560 
ลงขอ้มูลวจิยั และวเิคราะห์ทางสถิติ ตั้งแต่  มกราคม 2561 ถึงเดือนธนัวาคม 2561 
 

3.8 กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ใชข้อ้มูลผูป่้วยทุกคนท่ีมาตรวจตาท่ีคลินิกมหาวทิยาลยัรังสิต (สุขมุวทิ31) เลือกเฉพาะ
ผูป่้วยท่ีมีสายตายาว ดูจากผลการวดัสายตา ตรวจตา การรักษา และการเปล่ียนแปลงหรือพยาธิ
สภาพ บนัทึกภาวะแทรกซอ้นทุกหวัขอ้ท่ีศึกษา เพื่อหาความชุก และน าขอ้มูลท่ีรวบรวมไดม้า
บนัทึกดว้ยระบบ Excel 
 
3.9 กำรวเิครำะห์ข้อมูล 

  ใชส้ถิติเชิงพรรณนา หาความถ่ี และค่าร้อยละ และน ามาหาความสัมพนัธ์ของผลการตรว
ดว้ย Chi square และ Fisher exact test รายงานออกมาเป็นสถิติค่าร้อยละ และหาความสัมพนัธ์
ของการเปล่ียนแปลงรวมทั้งพยาธิสภาพของสายตายาวกบัระดบัของสายตายาว (Diopter) 



 

41 

 

 
 

  จากการวเิคราะห์ประชากรในการวจิยัทั้งหมด 4,354 คน พบวา่มีสายตายาว 1,264 คน 
(ภาพท่ี 19) ซ่ึงจะเป็นประชากรในการวจิยัเร่ืองความสัมพนัธ์ของระดบัสายตายาวและโรคตาหรือ
พยาธิสภาพทางตา 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 19  แสดงค่าสายตาของประชากรในการวจิยั 

Total 4,354 patients (studied population in 3,196 Thai and 1,158 

other) 

With refractive 

error 

 

Without refractive 

error 

 

Not record 
(411) 

 

Myopia 

(1,546) 

Hyperopi

a (1,264) 

Astigmatim 

(398) 

 

Pseudophakia 

(46) 

Post refractive 
surgery (45) 

Emmetropia 

(359) 

≤ + 2.00 
D (835) 

+ 2.00 - + 5.00 D 
(391) 

> + 5.00 D  
(38) 

Compare between ocular pathology with 
hyperopia and emmetropia 

 

Statistic analysis for association with clinical significance 
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บทที ่4 ผลกำรวเิครำะห์ข้อมูล 

4.1 ผลกำรศึกษำ 

 มีผูม้ารับการตรวจทั้งหมด 4,354 คน เป็นเพศชาย 1,988 คน  เป็นเพศหญิง 2,356 คน อาย ุ

1-102 ปี อายเุฉล่ีย 49.9±20.14 ปีในเพศชาย และ 53.32 ±18.93ปี ในเพศหญิงเป็นคนไทย 3196 คน 

และคนต่างชาติ 1158 คน (ตามตารางท่ี 5) มีผูม้ารับการตรวจ 411 คนท่ีไม่ไดบ้นัทึกค่าสายตา 

(รูปภาพท่ี 1) เน่ืองจากเป็นผูท่ี้ส่งมารับการตรวจพิเศษ เช่น วดัก าลงัเลนส์ (แกว้ตา) เทียม ตรวจ

การมองเห็นและความคมชดัของสายตาในเวลากลางวนัและกลางคืน (contrast sensitivity 

function) เพื่อการเป็นนกับิน นบัเซลลก์ระจกตา (endothelial cell count) ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มน้ีจะไม่ได้

น ามารวมในการวเิคราะห์ผลการวจิยัเก่ียวกบัสายตายาว มีผูป่้วย 359 คนท่ีไม่มีความผดิปกติของ 

สายตา (emmetropia) โดยไม่ไดอ้ยูใ่นกลุ่มหลงัผา่ตดัตอ้กระจก (pseudophakia 46 คน) และไมได้

อยูใ่นกลุ่มหลงัการแกไ้ขความผดิปกติของสายตาดว้ยแสงเลเซอร์(post-refractive surgery  45 คน) 

 มีผูป่้วยสายตาสั้ น 1,546 คน (39.21%) สายตายาว 1,264  คน  (32.06%) แบ่งเป็นสายตา
ยาวน้อย  835คน  (66.% - SE +2 diopters หรือน้อยกว่า), สายตายาวปานกลาง 391 (31% - SE 
ตั้งแต่ +2.25 ถึง +5 diopters), และสายตายาวมาก 38 (3% - SE มากกว่า 5 diopters) ดังแสดงใน
ตารางท่ี  6 พยาธิสภาพของสายตายาว เรียงจากมากไปนอ้ย แสดงในตารางท่ี 7 พบว่ากลุ่มตอ้หิน
พบมากท่ีสุด 621 คน ( 15.75%)  รองมาคือ น ้ าวุน้ตาเส่ือม (posterior vitreous detachment) พบ 
426 คน (10.81%) ในกลุ่มตอ้หิน พบว่า ตอ้หินมุมเปิดปฐมภูมิ (primary open angle glaucoma - 
POAG) พบ 135 คน (3.4 %) สงสัยว่ามีต้อหินมุมเปิดปฐมภูมิ  (primary open angle glaucoma 
suspected–POAGS) 126 ค น  (3.2%), ต้ อ หิ น ช นิ ด มุ ม ปิ ด ป ฐม ภู มิ  (Primary angle closure 
glaucoma-PACG) 40 คน (1.01%) ตอ้หินชนิดความดนัตาไม่สูง (Normotension glaucoma-NTG) 
92 คน (2.33%) มีความดันตาสูงแต่ย ังไ ม่ เป็นต้อหิน  (ocular hypertension-OHT) 72 cases, 
(1.83%) มีผู ้ป่วยมุมตาปิดแต่ยงัไม่เป็นต้อหิน (Primary angle closure-PAC) 113 คน (2.87%) 
ผูป่้วยสายตายาว 33 คน (0.84%) ไดรั้บการยงิแสงเลเซอร์ (Prophylaxis Laser iridotomy-LPI) เพื่อ
ป้องกนัตอ้หิน และมีผูป่้วยสายตายาว 10 คน (0.25%) ไดรั้บการผา่ตดัตอ้หินมาก่อน  
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   มีผูป่้วยตาเหล่ 69 คน (1.75%) ตาข้ีเกียจ 52 คน (1.32%) มีผูป่้วยในกลุ่มโรคตาจากการใช้
คอมพิวเตอร์  (computer vision syndrome-CVS) 50 คน  (1.27%) และมีผู ้ป่วยน ้ า ร่ัวในจอตา 
(central serous chorioretinopathy-CSC) 34 คน (0.86%) ตามท่ีแสดงในตารางท่ี 7 ซ่ึงเป็นตาราง
แสดงโรคตาตามระดบัความผิดปกติของสายตา และตารางท่ี 8 ซ่ึงแสดงโรคตาตามกลุ่มอายขุอง
ประชากรในการวจิยั   
 เม่ือวิเคราะห์ด้วยการใช้สถิติ Chi square และ Fisher exact test  พบว่าสายตายาวมากมี
โอกาสเกิดตาเหล่มากเม่ือเทียบกบัสายตาปกติ  (OR=6.07, 95%CI 1.39 - 26.47) และสายตายาว
ปานกลาง และสายตายาวมาก มีโอกาสเกิดตาข้ีเกียจมาก เม่ือเทียบกบัสายตาปกติ  (OR=11.34, 
95%CI 1.47 - 87.62 และ 208.83, 95%CI 26.34 – 1655.77) ดงัแสดงในตารางท่ี 9  
 ส าหรับตอ้หิน สายตายาวทุกระดบัมีโอกาสเกิดตอ้หินชนิดมุมเปิดปฐมภูมิ เม่ือเทียบกบั
สายตาปกติ (Mild hyperopia OR=2.50 95%CI 1.04 - 6.00, Moderate hyperopia 4.89 95%CI 2.01 
– 11.89, High hyperopia 21.01 95%CI 7,12 – 62.05 ตามล าดับ) และสายตายาวน้อย และปาน
กลางมีโอกาสเกิดตอ้หินชนิดมุมปิดปฐมภูมิเม่ือเทียบกบัสายตาปกติ (OR=6.99, 95%CI 0.92 - 
52.94 และ OR 11.34, 95%CI 1.46 – 87.62) ส่วนผู ้ป่วยท่ีสงสัยต้อหินชนิดมุมเปิด(glaucoma 
suspected) มีความสัมพนัธ์กบัสายตายาวระดับน้อยและปานกลาง (OR=0.45 95%CI 0.29-0.70 
และ OR= 0.37 95%CI 0.21-0.66) และมุมตาปิดแต่ยงัไม่เป็นตอ้หินมีความสัมพนัธ์กบัสายตายาว
ชนิดปานกลาง (OR= 2.25 95%CI 1.21 – 4.20) ดงัแสดงในตารางท่ี 9  
 ส่วนน ้ าวุ ้นตาเส่ือม  (Posterior vitreous detachment) ต้อหินชนิดความดันตาไม่ สู ง 
(Normotension glaucoma) ความดนัตาสูงโดยยงัไม่มีตอ้หิน (Ocular hypertension) การยงิเลเซอร์
เปิดม่านตาส่วนริม (Laser peripheral iridotomy) น ้าร่ัวในจอตา(Central serous chorioretinopathy) 
และกลุ่มโรคตาจากการใช้คอมพิวเตอร์ (Computer vision syndrome) ไม่มีความสัมพันธ์กับ
สายตายาวระดบัต่างๆดงัแสดงในตารางท่ี  10 
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บทที ่5  

สรุป วจิำรณ์ และข้อเสนอแนะ 

2.3 วจิารณ์ผลการศึกษาวจิัย 

ความชุกของสายตายาวในการศึกษาคร้ังน้ีมี 32.06% พบความผิดปกติทางตาของ

กลุ่มผูป่้วยท่ีมีปัญหาสายตายาว พบได้ 10.39.% ท่ีมีความส าคญั ได้แก่ ตอ้หิน (6.81%) ตาเหล่ 

(1.75%) และตาข้ีเกียจ(1.32 %)  เม่ือเทียบกบัรายงานท่ีผา่นมาพบวา่ไม่แตกต่างกนั 

เป็นท่ีทราบกนัว่าปัญหาสายตายาวพบไดม้ากในเด็กก่อนวยัเรียน และท าใหเ้กิดตา

ข้ีเกียจ ตาเหล่ การมีสายตาสองขา้งไม่เท่ากนัท าใหก้ารมองเห็นสามมิติไม่ดี แมว้่าเด็กจะมีเฉพาะ

สายตายาว แต่ไม่มีตาเหล่ หรือตาข้ีเกียจ  (Giordano L, et al, 2009, Kulp M , et al, 2016) ใน

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี พบว่ามีตาเหล่ และตาข้ีเกียจนอ้ย เพราะอายุเฉล่ียของประชากรในการศึกษา

เป็น 51.77 ±19.56 ปี มีประชากรอายุ 1-20 ปีเพียง 5.35%จึงพบโรคตาในผูใ้หญ่มากกว่าเด็ก 

ส าหรับเด็กในโรงเรียนระดับประถมศึกษา สายตาผิดปกติจะเป็นปัญหาทางตาท่ีพบมากท่ีสุด 

(2.36%) และส่วนใหญ่จะเป็นสายตายาว (0.84%) สายตาสั้ นจะพบน้อยกว่า (0.64%) (Sherpa D, 

Panta C. and  Joshi N, 2011) ต่างจากในผูใ้หญ่ จากการศึกษาในประเทศสิงคโ์ปร์ และมาเลยเ์ซีย 

ซ่ึงประชากรในการศึกษามีอายเุฉล่ีย 58±11 ปี พบว่ามีสายตายาว 35.3% ไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็น

ต้อหิน 4.6% และ เป็นต้อหินชนิดมุมปิด 0.2%  (Rosman M. et al, 2012)  ซ่ึงไม่แตกต่างจาก

การศึกษาน้ี ท่ีมีอายเุฉล่ียของประชากรศึกษา 51.77 ±19.56 ปี มีสายตายาว 32.05%) แต่ท่ีต่างกนั

คือ มีตอ้หินทุกชนิดรวมกนั 6.81% เพราะเป็นการศึกษาในคลินิกตาของมหาวิทยาลัย ท่ีรับส่งต่อ

จากโรงพยาบาลทัว่ไป ไม่ใช่การศึกษาโดยใชป้ระชากรเป็นฐาน และเน่ืองจากประชากรศึกษามี

อายุมาก ความผิดปกติทางตา ท่ีพบมาก ได้แก่สายตาผิดปกติ (ไม่รวมสายตาคนแก่ หรือ 

presbyopia) และต้อกระจก ซ่ึงเหมือนกับการศึกษาท่ีไต้หวนั(Wang. et al, 2016) และอินเดีย 

(Senjam S. et al, 2016) 
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Hyperopic shift พบได้ประมาณทุก 5 ปี  ในประชากรอายุ  40 ถึง-64-ปี  จะมี 

Spherical equivalent (SE) เปล่ียนไป เฉล่ีย +0.24 to +0.5 D และในในประชากรอายุ 65 ปี จะมี 

myopic shifts อยา่งนอ้ย  –0.5 D จากการเป็นตอ้กระจกชนิด Nuclear cataract ดงันั้นในการศึกษา

คร้ังน้ีจึงไม่รวมประชากรท่ีเป็นตอ้กระจก และประชากรท่ีใช้แสงเลเซอร์แกไ้ขสายตาผิดปกติ 

(Post refractive surgery)  

จากรายงานท่ีผ่านมาพบว่าตาเหล่จะมีสายตายาวร่วมดว้ย 40% (Schaal L. F. et al, 

2016)  และตาเหล่เจะพิ่มมากข้ึนตามสายตายาวท่ีเพิ่มข้ึน (Bruce A, and Santorelli, 2016) เด็กท่ีมี

สายตายาวมากกว่า +3.5 D. มีโอกาสท่ีจะเป็นตาเหล่เข้าใน  (Babinsky E. and  Candy T. 2011, 

Zhu H. et al, 2015) เน่ืองจากการศึกษาน้ีมีประชากรศึกษาท่ีอายุมาก จึงมีผูป่้วยตาเหล่และตาข้ี

เกียจน้อย ซ่ึงอาจมีผลต่อการวิเคราะห์ทางสถิติ แต่เม่ือเปรียบเทียบสายตายาวมาก คือมากกว่า 

+5.00 D. พบว่ามีความเส่ียงท่ีจะเกิดตาเหล่มากกว่าคนท่ีมีสายตายาวปานกลาง คือยาวมากกว่า 

+2.00 ถึง +5.00 D.  (OR=6.03, 95%CI 1.92-18.98).   

 สายตาข้ีเกียจท่ีพบไดม้ากในเด็กท่ีมีสายตาผิดปกติ โดยเฉพาะสายตาผิดปกติท่ีไม่

เท่ากนัทั้ง 2 ตา และสายตายาวมาก (Rajavi Z. et al, 2015).  ในเด็กวยัเรียนพบสายตาข้ีเกียจได1้% 

เกิดจากสายตายาว38.9%   ซ่ึงมี SE ≥ + 3D (Fu J, et al, 2014) และเป็นสาเหตุท าให้เกิดสายตา

พิการขา้งเดียวในเด็ก ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ามีสายตาข้ีเกียจ 1.32%  และพบมากในสายตายาว

ตั้งแต่ปานกลางจนถึงมาก (SE +2.25->5 D) เพราะเป็นการศึกษาในคลินิกตาของมหาวิทยาลยัท่ี

ไดรั้บการปรึกษาจากบุคลากรทางตาอ่ืนๆ 

  ส าหรับการใชต้าทั้งสองขา้งพร้อมกนัและการมองเห็น 3 มิติ พบวา่ลดลงในคนท่ี

มีสายตายาว  ≥ +4.0 D ท่ีไม่ได้รับการแก้ไข หรือสายตายาว  ≥ +3.0 to ≤+6.0 D ท่ีมองเห็น 

2040 หรือนอ้ยกว่า และมีมองเห็น 3 มิติท่ีระยะใกล ้240 seconds of arc หรือนอ้ยกว่าในเด็กก่อน

วยัเรียน (Kulp . et al, 2016) ซ่ึงการศึกษาน้ีไม่ไดร้ายงานการมองเห็น 3 มิติท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
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ระดบัของสายตายาว เพราะประชากรในการศึกษาท่ีมีอาย ุ1-20 ปี มี 5.35 % จึงไม่มีการตรวจการ

มองเห็น 3 มิติ ในคนสายตายาวทุกคน 

 ในการศึกษาเร่ืองตอ้หิน ค าจ  ากดัความของตอ้หินชนิดต่างๆความส าคญัมาก ไดแ้ก่ มุมปิด

ปฐมภู มิ  (Primary angle closure-PAC) คื อ มี   iridotrabecular apposition มากกว่ า  180 องศา 

(Barkana, et al, 2012) ซ่ึงพบมากในคนเอเชีย และพบร่วมกบัช่องหนา้ม่านตาต้ืน สายตายาว เพศ

หญิง ความยาวลูกตาสั้ น เลนส์หนา พบว่าสายตายาวมีความชุกของตอ้หินชนิดมุมปิด (PACG) 

เพิ่มข้ึน และทุกๆ 1 D. ท่ี SE ลดลง จะลดความ     เส่ียงของ PACG 22% (Shen L,  et al, 2016) 

การตรวจพบตอ้หินชนิดมุมปิดจ านวนไม่มาก เขา้ใจวา่เพราะไม่ไดท้ า Gonioscopyในการตรวจตา

ผูป่้วยท่ีมีสายตายาวและมีมุมตาแคบทุกรายในการศึกษาน้ี  

ถา้ไม่รวมเร่ืองเพศ อายุ  และความดันตาพื้นฐาน พบว่าความดันตาสูง (Ocular 

hypertesion) ในคนผิวขาว  ผูท่ี้มีสายตายาวจะมีความดนัตาสูง 40% เม่ือเทียบกบัคนสายตาปกติ  

(Wong,. et al, 2003). ในการศึกษาน้ี พบวา่มีผูป่้วยความดนัตาสูงโดยยงัไม่เป็นตอ้หิน 1.83%  และ

ไม่มีความสัมพนัธ์กบัสายตายาวไม่วา่ระดบัใดๆ . 

มีรายงานว่าพบ Uveal effusion syndrome ในผูป่้วยท่ีใช้แสงเงเซอร์รักษาสายตา

ยาว ( Laser in situ keratomileusis - LASIK)  (Butler T. K. et al, 2004) แตไม่พบในการศึกษาคร้ัง

น้ี เพราะไม่ทราบจ านวนประชากรตวัอย่างทีมีสายตายาวและได้รับการรักษาด้วยแลงเลเซอร์ 

รวมทั้งตรวจไม่พบผูป่้วยท่ีมี Uveal effusion syndrome 

Non Arteritis nterior Ischemic Optic Neuropathy ( NAAION)  มีรายงานว่าส่วน

ใหญ่พบในคนอายมุากกวา่ 50 ปี และ71,1% มีสายตายาว ประมาณ+1.86 D.    แต่มีบางรายงานพบ

ในคนอายุอายุน้อยท่ีมีสายตายาว +0.50  ถึง +2.00D  (Pahor D. and Gracner B.,2008, Pahor A. 

and Pahor D, 2016). ในการศึกษาคร้ังน้ีพบผูป่้วย NAAION จ  านวน 2 ราย เป็นชายอายุ 41 ปีท่ีมี
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สายตาสั้ น และชายอายุ 50 ปีท่ีมีสายตายาว ทั้ง 2 รายไม่สามารถ น ามาค านวณ ทางสถิติ เพื่อหา 

ความสัมพนัธ์ได ้

การศึกษาคร้ังน้ีเพื่อน าไปสู่วธีิการแกไ้ขของกลุ่มผูป่้วยท่ีมีปัญหาสายตายาว กลุ่มเป้าหมาย
แรก คือผูป้ฏิบติังานและผูเ้ก่ียวขอ้งกบักลุ่มผูป่้วยสายตายาว โดยเฉพาะนกัทศันมาตร ถา้ไม่ทราบ
พยาธิสภาพ และโรคแทรกซ้อนของสายตายาว จะบริการวดัสายตาประกอบแว่นเพียงอย่างเดียว 
ไม่ไดร้วมบริการตรวจรักษาและแนะน าการดูแลรักษาทางตาอ่ืนๆ กลุ่มเป้าหมายท่ีสองคือผูป่้วย
สายตายาว ถา้ไม่ไดรั้บค าแนะน าท่ีถูกตอ้งเหมาะสมจากบุคลากรท่ีดูแล จะไม่มีความรู้เร่ืองโรคตา
ท่ี เกิดจากสายตายาว จะละเลยการสังเกตความผิดปกติท่ี เกิดข้ึนกับตนเองในระยะแรก 
กลุ่มเป้าหมายท่ีสามคือกลุ่มด็กซ่ึงจะไม่รู้จกัดูแลตาและสายตาของตนเอง จึงตอ้งรับค าแนะน าท่ี
ถูกตอ้งในการดูแลสุขภาพตา และตรวจติดตามเป็นระยะ เพราะสายตาเด็กจะเปล่ียนจากสายตา
ยาวในเด็กเล็ก เปล่ียนเป็นสายตาปกคิ และสายตาสั้ นในเด็กโตจนเป็นผูใ้หญ่ (จากขบวนการ 
Emmetropization)  ซ่ึงถ้าไม่ได้รับการดูแลในระยะแรก อาจเกิดสายตาข้ีเกียจ ซ่ึงไม่สามารถ
กลบัมาเห็นปกติได้ แมไ้ดรั้บการรักษาในระยะหลงั กลุ่มเป้าหมายสุดทา้ยคือกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมี
ปัญหาสายตายาวร่วมกบัโรคตาอ่ืนๆ ตอ้งไดรั้บค าแนะน าท่ีถูกตอ้งในการดูแลสุขภาพตา เพราะ
อาจมีปัจจยัเส่ียงของตอ้หินได ้ 

 
 5.2 สรุปผลกำรศึกษำวจิัย 

 สายตายาวมีพยาธิสภาพในตามากมาย ในเด็กท าใหเ้กิดตาเหล่และตาข้ีเกียจ ซ่ึงท าให้มีผล
การเรียนไม่ดี ไม่สามารถศึกษาต่อในระดบัสูง ท าใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี เพราะไม่มีการงานท่ีดี 
และในผูสู้งอายพุบว่ามีพยาธิสภาพเก่ียวกบัตอ้หินเพิ่มข้ึนและเป็นโรคตาท่ีมีผลต่อสายตาพิการ
มาก เพราะไม่สามารถกลบัมาเห็นเป็นปกติได ้ผลกระทบท่ีส าคญัคือปัจจุบนัผูสู้งอายุมีจ  านวน
มากข้ึน ถา้นักทศันมาตรไม่ทราบพยาธิสภาพและโรคแทรกซ้อนของสายตายาว ไม่ให้ความรู้
เร่ืองการคดักรองโรคตาท่ีเกิดจากสายตายาวและส่งไปรับการรักษาต่อไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  ผูป่้วยจะ
มารับการรักษาชา้ เกิดความสูญเสียสายตาอยา่งถาวรได ้
.  
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5.3 ข้อเสนอแนะ 

  จากการมีผูสู้งอายุเพิ่มข้ึนในปัจจุบัน นักทัศนมาตรพบผูป่้วยสายตายาวทุกวนั 

รวมทั้งยงัมีโครงการเด็กไทยสายตาดีโครงการอนามยัโรงเรียนเพื่อการคดักรองสายตาในวยัเรียน 

โครงการแว่นตาผูสู้งวยั ซึงทุกโครงการมีประโยชน์มาก มีผูป่้วยเด็ก และผูใ้หญ่มาวดัสายตา

เพิ่มข้ึน  นักทศันมาตรจึงควรนึกถึงโรคตาท่ีอาจพบร่วมกบัสายตายาว และตรวจคดักรองโรค

กลุ่มน้ี รวมทั้ งให้สุขศึกษาทางตา แก่ผูป่้วยและญาติได้อย่างถูกตอ้ง เหมาะสม และทันเวลา 

รวมทั้งสามารถแนะน าการใชสิ้ทธ์ิของการรักษาพยาบาลในคนไทย 
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ตำรำงที ่5 ลกัษณะของประชำกรแยกตำมเพศ กลุ่มอำยุ และเช้ือชำติ 

ช่วงอาย ุ(ปี) เพส รวม เช้ือชาติ รวม 

ชาย หญิง ไทย อ่ืนๆ 

 1-10  42 29 71 30 41 71 

11 - 20 109 53 162 114 48 162 

21 - 30 299 264 563 453 110 563 

31 - 40 231 298 529 385 144 529 

41 - 50 261 311 572 365 207 572 

51-60 333 436 769 518 251   769 

61 -70 402 496 898 676 222 898 



 

56 

 

 
 

มากกวา่ 70 321 469 790 655 135 790 

รวม 1,998 2,356 4,354 3,196 1,158 4,354 

 

ตำรำงที ่6 ควำมผดิปกติของสำยตำในกลุ่มประชำกรทีศึ่กษำ 

 

 

ช่วงอาย ุ

 (ปี) 

Refractive error No refractive error  Not 
recor
d***

* 

M1 M2 M3 H1 H2 H3 Astig 

matis
m* 

Pseudo 

Phakia
** 

Post 
refractiv

e 
surgery

*** 

Emme 

tropia 

1-10 11 8 4 13 2 1 11 0 0 9 8 

11 - 20 39 26 12 7 4 1 10 0 0 14 45 

21 - 30 172 78 40 21 7 4 32 1 32 74 1 

31 - 40 184 63 46 26 3 4 33 1 8 73 70 

41 - 50 127 56 37 115 22 7 45 1 3 84 0 

51 - 60 115 61 51 237 74 9 62 7 1 48 86 

61 - 70 134 75 33 236 149 4 92 15 0 31 96 

มากกวา่ 70 135 26 13 180 130 8 113 21 1 26 105 

รวม 917 393 236 835 391 38 398 46 45 359 411 

 

*Astigmatism - สายตาเอียง อาจเป็นกรรมพนัธ์ หรือพบเม่ือโต  

**Pseudophakia – ผูป่้วยบางคนอาจมีสายตาปกติหลงัผา่ตดัตอ้กระจก ถา้ตั้งค่าเลนส์เทียมไวท่ี้ศูนย ์หรือบาง
คนอาจมีสายตาเอียง ถา้หลงัผา่ตดัตอ้กระจกท่ีใส่เลนส์เทียมชนิดท่ีไม่ไดแ้กส้ายตาเอียง  
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***Post refractive surgery  - หลงัจากแกไ้ขสายตาอียงดว้ยแสงเลเวอรื ผูป้วยส่วนใหญ่จะมีสายตาปกติ ถา้ไม่มี
สายตาเอียงตั้งแต่ก่อนผา่ตดั หรือบางคนอาจมีสายตาเอียงตั้งแต่ก่อนผา่ตดั และหลงัผา่ตดัชนิดท่ีไม่ได้
แกส้ายตาเอียง  

   ****No record – หมายถึงไม่ไดบ้นัทึกค่าสายตา เพราะมีตอ้กระจก และมี  myopic shift ท าใหค้่าสายตาไม่

แน่นอน หรือผูป่้วยบางคนส่งมาจากสถานพยาบาลอ่ืน เพื่อตรวจพิเศษ เช่นวดัก าลงัเลนส์เทียม นบั

เซลลก์ระจกตา หรือตรวจ  contrast sensitivity function เป็นตน้ 

ตำรำงที ่7 โรคตำและควำมผดิปกติของสำยตำ* 

โรคตา M1 M2 M3 H1 H2 H3 Astig 

matism 

รวม %ของสายตา
ผิดปกติ 

น ้าวุน้ตาเส่ือม 101 67 58 110 53 1 36 426 10.81 

ตอ้หินมุมเปิด 34 12 14 34 30 10 1 135 4.05 

สงสัยตอ้หินมุมเปิด 27 20 4 37 18 1 19 126 3.78  

มุมตาปิดแต่ยงัไม่มี
ตอ้หิน 

13 6 2 42 35 2 13 113 3.39 

ตอ้หินชนิดความดนั
ตาไม่สูง 

25 7 3 31 18 0 8 92 2.76 

ความดนัตาสูงแต่ยงั
ไม่เป็นตอ้หิน 

28 15 3 16 6 1 3 72 2.16 

ตาเหล่ 14 7 5 17 11 7 8 69 2.07 

ตาข้ีเกียจ 2 5 6 10 12 14 3 52 1.56 

โรคตาจากการใช้
คอมพิวเตอร์ 

17 7 0 16 9 1 - 50 1.50 

ตอ้หินชนิดมุมปิด 6 4 2 16 12 0 0 40 1.20 
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น ้าร่ัวในจอตา 8 2 5 13 6 0 - 34 1.02 

ยงิเลเซอร์รูม่านตา 6 3 1 10 9 1 3 33 0.99 

ท าผา่ตดัตอ้หิน  3 1 0 3 2 0 1 10 0.30 

* For Table 3 and 4   M1 - 0.50-3.00 D        M2 -3.25-6.00 D       M3 >-6.00 D 

H1 +0.50-+2.00 D      H2 +2.25-+5.00 D     H3 >+5.00                Astigmatism ±1.00 D  

ตำรำงที ่8 โรคตำของผู้ป่วยสำยตำยำวจ ำแนกตำมกลุ่มอำยุ* 

โรคตา* Age range (years)  

Total  ≤10 2130 31-40 41-50 51-60 61-70 > 70 

น ้าวุน้ตาเส่ือม - 20 40 55 144 128 39 426 

ตอ้หินมุมเปิด - 3 5 15 23 38 51 135 

สงสัยตอ้หินมุม
เปิด 

- 10 18 21 29 34 14 126 

มุมตาปิดแต่ยงัไม่
มีตอ้หิน 

- 1 2 18 27 42 23 113 

ตอ้หินชนิดความ
ดนัตาไม่สูง 

- 1 3 4 16 29 39 92 

ความดนัตาสูงแต่
ยงัไม่เป็นตอ้หิน 

- 8 5 17 19 18 5 72 

ตาเหล่ 25 11 8 5 10 6 4 69 

ตาข้ีเกียจ 10 11 3 10 11 5 2 52 

โรคตาจากการใช้
คอมพิวเตอร์ 

10 16 13 8 1 2 - 50 
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ตอ้หินชนิดมุมปิด - 0 0 3 7 14 16 40 

น ้าร่ัวในจอตา - 6 10 8 8 2 - 34 

ยงิเลเซอร์เจาะรู
ม่านตา 

- - 2 5 10 12 4 33 

ท าผา่ตดัตอ้หิน  - - 1 3 2 2 2 10 

*ผูป่้วยหนืง่คน อาจมโีรคตามากกวา่หนึง่โรค เชน่มนี ้าวุน้ตาเสอืมและมตีอ้หนิ 

ตำรำงที ่9 พยาธิสภาพของโรคตาท่ีพบในผูป่้วยสายตายาวและความสัมพนัธ์กบัระดบัของสายตา

ยาว  

โรคตา ระดบัสายตายาว Odds  ratio  95%CI P-value Significance 

ตาเหล่  High hyperopia   6.07 1.39-26.47 0.030 b Sig 

ตาข้ีเกียจ Moderate hyperopia 11.34 1.47-87.62 0.003 a Sig 

High hyperopia  208.83 26.34-

1655.77 

0.000 b Sig 

ตอ้หินชนิดมุมเปิด   Mild hyperopia  2.50 1.04-6.00 0.034 a Sig 

Moderate hyperopa  4.89 2.01-11.89 0.000 a Sig 

 High hyperopia  21.01 7.12-62.05 0.000 b Sig 

ตอ้หินชนิดมุมปิด  Mild hyperopia  6.99 0.92-52.94 0.028 a Sig 

 Moderate hyperopia  11.34 1.46-87.62 0.003 a Sig 

 สงสัยตอ้หินชนิด

มุมเปิด 

 Mild hyperopia  0.45 0.29-0.70 0.000 a Sig 

 Moderate hyperopia 0.37 0.21-0.66 0.000 a Sig 

มุมตาปิดแต่ยงัไม่

เป็นตอ้หิน 

 Moderate hyperopia  2.25 1.21-4.20 0.008 a Sig 
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Odd ratio – มีค่ามากกวา่ 1 มีความหมายวา่สายตายาวเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพยาธิสภาพทางตามาก  

 Odd ratio – มีค่านอ้ยกวา่ 1 มีความหมายวา่สายตายาวเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์พยาธิสภาพทางตานอ้ย หรือ
มีความสัมพนัธ์กนันอ้ย   

a ใช้การค านวณของ  Chi-square test, p<0.05 แปลวา่มีความส าคญัทางสถิติ  

b 
 ใช้การค านวณของ  Fisher's exact test, p<0.05 แปลวา่มีความส าคญัทางสถิติ  

 

ตำรำงที ่10 พยาธิสภาพของโรคตาท่ีพบในผูป่้วยสายตายาวและไม่มีความสมัพนัธ์กบัระดบัของ

สายตายาว  

โรคตา ระดบัสายตายาว Odds  ratio  95%CI P-value Significance 

น ้าวุน้ตาเส่ือม  Mild hyperopia 1.28 0.87-1.90 0.213a Non-sig 

Moderate hyperopia 1.32 0.85-2.06 0.210 a Non-sig 

 High hyperopia   0.23 0.03-1.71 0.153 b Non-sig 

ตอ้หินชนิดความ

ดนัตาไม่สูง  

Mild hyperopia 1.50 0.71-3.18 0.288 a Non-sig 

Moderate hyperopia 1.88 0.83-4.23 0.124 a Non-sig 

สงสัยตอ้หินชนิด

มุมเปิด 

High hyperopia  0.21 0.03-1.57 0.103 b Non-sig 

ยงิเลเซอร์ม่านตา

ป้องกนัตอ้หิน 

 Mild hyperopia  1.44 0.39-5.26 0.765 b Non-sig 

Moderate hyperopia 2.80 0.75-10.41 0.110 a Non-sig 

High hyperopia  3.20 0.33-31.62 0.624 b Non-sig 
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มุมตาปิด Mild hyperopia 1.21 0.66-2.22 0.527 a Non-sig 

High hyperopia 0.62 0.08-4.82 1.000 b Non-sig 

 ความดนัตาสูง

โดยยงัไม่มีตอ้หิน  

 Mild hyperopia  0.56 0.26-1.21 0.135 a Non-sig 

Moderate hyperopa  0.45 0.16-1.21 0.186 a Non-sig 

 High hyperopia  0.78 0.10-6.18 1.000 b Non-sig 

น ้าร่ัวในจอตา    Mild hyperopia  0.80 0.31-2.01 0.624 a Non-sig 

Moderate hyperopia 0.26 0.05-1.25 0.095 b Non-sig 

โรคตาจากการใช้

คอมพิวเตอร์ 

 Mild hyperopia  0.86 0.36-2.02 0.729 a Non-sig 

Moderate hyperopia 0.45 0.13-1.52 0.188 a Non-sig 

High hyperopia  1.19 0.14-9.74 1.000 b Non-sig 

ตาเหล่  Mild hyperopia  1.56 0.57-4.32 0.380 a Non-sig 

Moderate hyperopia 1.10 0.33-3.65 0.862 a Non-sig 

ตาข้ีเกียจ  Mild hyperopia  4.34 0.55-34.03 0.189 b Non-sig 

 

 

ภำคผนวก 
1. แบบลงข้อมูลสุขภำพตำผู้ป่วยสำยตำผดิปกติทีม่ำตรวจตำทีค่ลนิิกจักษุ ของคณะทศันมำตร

ศำสตร์ และคลนิิกตำ มหำวทิยำลยัรังสิต ปี พศ. 2559-2560 

ล าดบัท่ี ....................     วนัท่ี ..................................................... 
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ส่วนที ่1 History 

C.อาย ุ.......... ปี   D.เพศ  ชาย   หญิง 
E.เช้ือชาติ   ไทย  จีน  อินเดีย    ตะวนัตก   อ่ืน ๆ ระบุ 
......................................................... 
F.หมายเลขบตัรประชาชน……………………………………………………………………….. 
G.ท่ีอยู ่ เลขท่ี ................... หมู่บา้น .......................... ต าบล/แขวง 
................................................................. 
อ าเภอ/เขต ....................................................... จงัหวดั ............................................. รหสัไปรษณีย ์................. 
หมายเลขโทรศพัท.์............................................................................................. 
H. การศึกษา 1.ไม่ไดรั้บการศึกษา  2.ประถม4   3.ประถม 6  4.มธัยม 3   5.มธัยม 6 
        6.ปวช               7.ปวส          8.ปริญญาตรี              9.สูงกวา่ปริญญาตรี    
        10.การศึกษาทางธรรม 
 
I.ท่านมีโรคต่อไปน้ีหรือไม่  1.ไม่มีโรค  2.โรคเบาหวาน   3.ความดนั
เลือดสูง     4.ไขมนัในเลือดสูง  5.โรคหวัใจขาดเลือด  6.โรคเลือดจาง
   
    7.อมัพาต อมัพฤกษ ์  8.ไส้เล่ือน  10.ต่อมลูกหมาก 
   11.โรคอ่ืน ๆ ระบุ................................................................................................... 
J.ท่านเป็นผูพ้ิการหรือไม่  1.พิการทางการมองเห็น 
    2.พิการทางการไดย้นิหรือการส่ือความหมาย 
    3.พิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว 
    4.พิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 
    5.พิการทางดา้นสติปัญญาหรือการเรียนรู้ 

 

K.ประวติัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคตาในอดีต 1.ไม่มี   
      2.มี โปรดระบุ......................................... 
L.ประวติัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคตาของคนในครอบครัว 1.ไม่มี  
         2.มี โปรดระบุ ............................ 
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M.ท่านเคยมีอาการทางตาต่อไปน้ีหรือไม่ 
    1.ปวดตาร่วมกบัปวดหวัเป็นคร้ังคราวซ่ึงหายไดเ้อง 
    2.มองเห็นสีรุ้งรอบดวงไฟ 
    3.ปวดตาร่วมกบัปวดหวั ตามวั คล่ืนไส้ อาเจียนอยา่งรุนแรง 
    4.มองเห็นภาพบิดเบ้ียว มวัตรงกลาง  
   5.มีเงาหรือตะกอนลอยไปมา 
N.ท่านมีแวน่ตาใชห้รือไม่  1.ไม่มี   2.แวน่กนัแดด 
    3.แวน่สายตาส าหรับมองไกล  4.แวน่ส าหรับอ่านหนงัสือ 
    5.แวน่สองระดบัหรือ progressive 
O.ปัจจุบนัท่านไดรั้บการรักษาโรคตา . 1.ไม่เคย . 2.เคย โปรดระบุโรค.................................................... 
P.สถานพยาบาลท่ีท่านรักษาโรคตา     1.รัฐบาล 2.เอกชน  
Q.สถานท่ีของสถานพยาบาล               3.ในเขต UC 4.นอกเขต UC 5.โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั 
R.การรักษาโรคตาท่ีท่านเคยไดรั้บ  ยาหยอดตา  เลเซอร์  ผา่ตดัตา ................................... 
S.การสูบบุหร่ีของท่าน   1.ไม่สูบ   2.สูบวนัละ 1-10 มวน  3.สูบวนัละ 11-20 มวน  
              4.สูบมากกวา่10 มวน 

T.การใชค้อมพิวเตอร์      1.ไม่ใช ้     2.ใชว้นัละ 1-2ชัว่โมง  3.ใชว้นัละ 3-4 ชม.    
   4.ใชม้ากกวา่ 4ชม/วนั 
 

เก็บขอ้มูลโดย ________________________________________________ 

ส่วนที ่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 

 

เก็บขอ้มูลโดย ________________________________________________ 
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ส่วนที ่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 
 

(หรือติดใบท่ีพิมพอ์อกจากเคร่ือง)      
     Right Eye   Left Eye 
Pneumotonometry    BB13___________ mmHg  BB14 ___________ mmHg 
เก็บขอ้มูลโดย ________________________________________________ 
ส่วนที ่4 CC. External Examination 
      Right Eye   Left Eye 
Missing/disorganized globe CC1  1Yes 2No    1Yes   2No 

Manifest strabismus CC2   1ET  2XT  3Other ______ 1ET 2XT  3Other_______ 

Lid CC3    1Normal______________  1Normal_______________ 
     2.Ptosis ______________  2Ptosis ______________ 
     3Entropion      4Ectropion  3Entropion      4Ectropion 
RAPD CC4    1Yes     1Yes 
เก็บขอ้มูลโดย ________________________________________________ 
ส่วนที ่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 
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     11 Other _________________ 12 Other __________________ 
     13 Glaucomflecken   14 Glaucomflecken 
Lens DD4    1 Clear    2 Clear 
     3 NS    4 NS 
     5 Cortical    6 Cortical 
     7 PSC    8 PSC 
     9 PC-IOL          10AC-IOL  11 PC-IOL          
     12 AC-IOL 

ส่วนที ่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 ________________________________________________ 
 
    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 

เก็บขอ้มูลโดย ________________________________________________ 

ส่วนที ่7 FF. Fundus photograph 

Fundus photography  1  Yes  2 No   3 Yes 4  No 
    เก็บขอ้มูลโดย ________________________________________________ 

ส่วนที ่8   GG. Fundus examination & Conclusion 

Fundus Examination   Right Eye   Left Eye 
Retinal examination GG1  1 Normal   2  Normal 
     3 Optic atrophy   4 Optic atrophy 
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    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 

     

ส่วนที ่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 
 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,…………………………………. 
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 19. ERM, EMM      41 Yes   42Yes 
 20. Pseudophakia      Yes     Yes 
 21. Posterior capsular opacity (PCO)    Yes     Yes 
 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 
ส่วนที ่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 
 Degeneration   7 Yes    8 Yes 
 Comment  ________________________________________________________ 
  

ส่วนที ่11 Management KK. 
 
  1 None 
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  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 
เก็บขอ้มูลโดย ___________________________________ 
 

2. รหัสในกำรลงข้อมูลวจิัยโรคตำ และ สำยตำผดิปกต ิ
1 Phthisis / Disfigured/ no eye 
2 Significant pterygium 
3 Strabismus 
4 Amblyopia 
5 Refractive error 
6 Corneal disease, corneal scar 
7 Cataract 
8 DR 
9 AMD 
10 Retinal vascular disease 
11 Retinal detachment 
12 Retinitis pigmentosa 
13 Cortical blindness 
14 Glaucoma 
15 NPDR – Non-proliferative diabetic retinopathy 
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16 PDR – Proliferative diabetic retinopathy 
17 Ptosis, ectropian, entropian, abscess, blepharochalasis, blepharitis, tic, 

conjunctivitis, allergy of lid and conjunctiva, episcleritis, lid disorders 
18 ERM, EMM – Epiretinal membrane, VMT 
19 Pseudophakia 
20 PCO – Posterior capsular opacity 
21 Dry AMD 
22 Wet AMD 
23 Post Laser Iridotomy– LPI 
24 PVD – Posterior vitreous detachment 
25 Retinal drusens 
26 Chorioretinal scar, Maculopathy from drug, trauma 
27 Retinal tear, retinal hole, Lattice 
28 Ocular hypertension 
29 Pigment dispersion syndrome 
30 Congenital anomaly 
31 Dry eye, dry eye syndrome 
32 Iris coloboma 
33 POAG – Primary open angle glaucoma, 33S – POAGS 
34 PACG – Primary angle closure glaucoma, 34S - PACGS 
35 PACS – Primary angle closure suspect 
36 NTG – Normotension glaucoma 
37 Post -operative glaucoma 
38 Secondary glaucoma 
39 Macular hole 
40 Post craniotomy 
41 Post LASIK, Post refractive surgery 
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42 Post-opertive pterygium 
43 Post traumatic chorioretinopathy 
44 Cranial nerve palsy CN II, IV, IV 
45 Stagadt macular dystrophy, Cone dystrophy, Rod Cone dystrophy, Chloroquin 

maculopathy 
46 Myopic degeneration, Pathologic myopia, Fuch’s maculopathy 
47 Computer vision syndrome – CVS, Eye strain 
48 Uveitis 
49 Optic atrophy, Optic neuritis, NAION, AION 
50 Pseudoexfoliation syndrome – PEX 
51 Central serous chorioretinopathy– CSC, ICSC,  
52 Herpetic infection, post herpetic keratitis, post herpetic neuralgia 
53 Asteroid hyalosis 
54 PPV – Pars plana vitrectomy, Endolaser, Membrane peeling 
55 Complication from eye surgery 
56 Night blindness –nyctalopia 
57 Keratoconus 
58 Post Laser retinopexy 
59 Post Yag capsulotomy 
60 Post retinal surgery, Scleral buckling 
61 Corneal decompensation, Fuch’s dystrophy 
62 IVA - Intravitreous Avastin, IVL – Lucentis 
63 Presbyopia 
64 Meibomian gland dysfunction (MGD) 
65 Central retinal vein occlusion (CRVO) 
66 Branch retinal vein occlusion (BRVO) 
67 Central retinal artery occlusion (CRAO) 
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68 Branch retinal artery occlusion (BRAO) 
69 Color defect 

 

กลุ่มสายตาผิดปกต ิ Refractive error 

M1  Myopia less than ≤ -3 Diopters (-0.5 – 3.00 DD) 
M2 Myopia > - 3.00 - 5.00  Diopters (ภาษาองักฤษจะใชว้า่นอ้ยกวา่ เพราะเป็นเคร่ืองหมาย-) 

M3 Myopia นอ้ยกวา่ -5.00 D 
H1 Hyperopia less than 2 Dopters (+0.5 -2.00 D) 
H2 Hyperopia +2.25 - +5.00 Diopters 
H3 Hyperopia over +5.00  Diopters 
Astig. Astigmatism 
No RE No refractive error พบมากในกลุ่ม Post refractive surgery และ Pseudophakia 

ไม่บนัทึก หรือบนัทึกไมได ้มี 2 กลุ่ม คือกลุ่มอายนุอ้ย และกลุ่มมาท า Contrast sensitivity 
function เพื่อเรียนหรือสอบนกับิน และกลุ่มผูสู้งอายท่ีุเป็นตอ้กระจก มาวดัก าลงัเลนส์เทียม (แกว้ตาเทียม) ค่า 

Auto refraction จะเช่ือถือไม่ได ้น ามานบัไม่ได ้จึงไม่มานบัรวมในการวจิยัทางสถิติ รวมทั้งผูป่้วยท่ีส่งมา
จากสถานพยาบาลลอ่ืนเพื่อนบัเซลลก์ระจกตา ตรวจเคร่ืองมือพิเศษทางตา 

NED No eye disease 

No DR ไม่มีรหสั 

Glaucoma group กลุ่มต้อหิน    

28             Ocular hypertension 
33       POAG – Primary open angle glaucoma 
33S       POAG Suspect 
34      CACG, PACG Chronic,  Primary angle closure glaucoma  
35       PACS – Primary angle closure มุมตาแคบ 
36       NTG – Normotension glaucoma 
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37        Post -operative glaucoma 
38        Secondary glaucoma, Neovascular, Steroid responder 

Retinal diseases กลุ่มโรคจอตำ  
 

10           Retinal vascular disease 
11          Retinal detachment 
12          Retinitis pigmentosa 
15          NPDR – Non-proliferative diabetic retinopathy 
16          PDR – Proliferative diabetic retinopathy  
17          ERM, EMM – Epiretina, Epimacular  membrane, VMT 
21    Dry AMD – Dry หรือ Geographic Age related macular degeneration 
22           Wet AMD – Wet หรือ Neovascular Age related macular degeneration 
25           Retinal drusens 
26           Chorioretinal scar, Post chorioretinitis, Toxoplasmosis 
27          Retinal tear, hole, peripheral lattice 
39           Macular hole 
45           Stargadt macular dystrophy, Cone dystrophy 
46           Myopic degeneration 
51           Central serous chorioretinopathy - CSC 
56          Night blindness, nyctalopia 
65 CRVO – Central retinal vein occlusion 
66 BRVO – Branch retinal vein occlusion 
67 CRAO – Central retinal artery occlusion 
68        BRAO – Branch retinal artery occlusion 

Procedure กลุ่มกำรตรวจรักษำผ่ำตัดทำงตำ  
58      Post Laser retinopexy 
23            Laser iridotomy 
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40            Post craniotomy 
41            Post Lasik, Post refractive surgery 
42            Post op pterygium 
54            PPV, Endolaser, membrane peeling 
55            Complication from eye surgery 
58            Post Laser retinopexy, PRP- Pan retinal photocoagulation 
59            Post YAG capsulotomy 
60            Post retinal surgery, Scleral buckling 
61            Corneal decompensation, Fuchs dystrophy 
62            Intravitreous  Avastin,  Lucentis, Eylea 

Cataract กลุ่มต้อกระจก 

7           Cataract 
19     Pseudophakia 
20     Posterior capsular opacity – PCO 

 55            Complication from eye surgery 
59            Post Yag capsulotomy 
57           Keratoconus, Corneal ectasia 

41             Post LASIK, Post refractive surgery 

61            Corneal decompensation, Fuchs dystrophy 
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Abstract 

 Hyperopia  can  be associated with a variety of ocular pathology as strabismus, amblyopia, primary 

angle-closure glaucoma, abnormal binocularity, uveal effusion, pseudopapilledema, and non-arteritic anterior 

ischaemic optic neuritis. No previous study of ocular pathology in hyperopia was published in Thailand. The 

objectives are to gather baseline data and determine the correlation between the degree of hyperopia and presence 

of ocular pathology seen. Using retrospective study of medical records of patients seen at  University Eye Clinic 

between January 2015 and December 2017. A total of 4,354 patients were seen, men:women were 1,998:2,356,  

age ranging from 1-102 years with a mean age of 49.9±20.14 in men and 53.32 ±18.93 in women. Of 1,264 

hyperopic patients seen, 835 had a  spherical equivalent (SE) of +2 Diopters or less (mild hyperopic), 391 had a 

SE greater than +2 D but not greater than +5 D (moderate hyperopia) and 38 patients had a SE greater than +5 D 

(high hyperopia). Glaucoma and related diseases were the most common ocular pathology (15.75%, ), followed 

by posterior vitreous detachment (10.8%). Ocular condition  as  strabismus (1.75%) and amblyopia (1.32%) were 

seen. The correlation study showed that primary open angle glaucoma, primary angle closure glaucoma, primary 

angle closure, strabismus and amblyopia related to hyperopia as more hyperopic had  more correlation. In 

conclusion, hyperopia had many association with many ocular pathology and condition in children and adult, the 

optometrist should do primary eye care screening during refraction especially in the elderly. 

 

Keywords: Hyperopia, glaucoma, angle closure, strabismus, amblyopia, Rangsit Universit y 

 

_________________________________________________________________________________________________Intro

duction 

 Hyperopia is the most common refractive error in children which can be found with power between +2.00 

Diopters (D) and less than +3.50 D. The prevalence is 4-9% at 6-9 months and decrease to 3.6% at age 1 year 

from emmetropization (Somer, et al. 2014 ).  At the aged 4 years, +2.25 to + 5.00 D. were found and 12% of 

≥+3.00 D (Wen, et al. 2013).  In 4.5 -7 year old, the mean refractive error was +1.75 D (Sandfeld, et al. 2018) 

After aged 10-15 years, hyperopia will change to myopia. If there are no eye glasses correction, the children will 

have 13 times more strabismus and 6 times less visual acuity when compare to the children without hyperopia 

(Babinsky and Candy,  2011.). Based on the population based study in Thailand in 2007, the prevalence of 

hyperopia in all age group was 3.44% by Epidemiological definition (≥+3,00 D) and 26.30% by Australian  

definition ( ≥+1.00 D) (Jenchitr and Raiyawa, 2011) 

 The association between hyperopia and the presence of ocular condition  such as strabismus, amblyopia has been 

proved for young children (Bruce and Santorelli, 2016.), with  reduced visual functions (distance Visual Acuity 

(VA), binocularity,  near VA, reduced stereoacuity,  differences in convergence-to-accommodation (AC/A) ratio 

(Candy,  et al, 2012.  Fu, et al.,2014). In adult, many ocular pathology were list such as uveal effusion  (Butler, et 

al. 2004), pseudo-papilledema (Gutteridge, 1981), non-arteritic anterior ischemic optic neuropathy- NAAION 

(Pahor and Gracner, 2008), angle closure glaucoma (Pitts and Jay, 1990 Sonmez and Ozcan, 2012,  Zhang, et al, 

2015), retinal vein occlusion (Albar, Nowilaty and Ghazi, 2015).  Hyperopic  patients having a risk of glaucoma 

when compared to non-hyperopic  patients (Wong , et al. 2001).  Nowaday, prophylactic Laser  iridotomy was 

acceptable procedure and frequently perform  to prevent  acute angle closure  glaucoma (Grodum, Heijl and 

Bengtsson, 2001).  

 

 

Objectives 

 

This study’s objective was to gather baseline data and determine if there was any correlation between the degree 

of hyperopia and the presence of ocular pathology as patient outcomes, and research. 

 

 

Materials and Methods 

 
A retrospective descriptive study of hyperopic patients seen at the University Eye Clinic between January 2015 –

December 2017 was performed. The study inclusion criteria was  the patient had completed an eye examination 

including measurement of visual acuity, intraocular pressure measurement by non-contact tonometer, and if the 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Somer%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25033902
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intraocular pressure was high, they will be repeated  by applanation tonometer, auto and manifest refraction, 

external ophthalmic examination, gonioscopy, fundus examination and fundus photography.  Additional testing, 

such as fundus fluorescein angiography, ultrasonography, optical coherence tomography, and automated perimetry 

were performed when indicated as in case of hyperopic chorioretinal abnormality, glaucoma (disc) suspected etc. 

Definite  diagnosis were done by glaucoma and retina specialist and pediatric ophthalmologist. Patients with 

missing or incomplete exam data were excluded from the study.  Ocular pathology were tabulated and 

categorically analyzed by degree of hyperopia (mild hyperopia is +2 diopters and less), moderate hyperopia (>+2 

to +5 diopters), or high hyperopia (more than +5 diopters). 

 

Picture 1 Conceptual framework of hyperopic research 

 

 

 

 

 

Results 

  
A total of 4,354 patients were seen, there were 1,998 men and 2,356 women. Ages ranging from 1 – 102 years 

with a mean age of 49.9±20.14 in men and 53.32 ±18.93 in women as shown in Table 1.  

There were 411 patients who were not refracted and were not included in calculations seeking to correlate 

pathology with hyperopia, and 359 had no refractive error (excluded group of pseudophakia and post refractive 

surgery)  One thousand five hundred  and forty six patients were myopia (39.21%).  1,264 were hyperopia  

(32.01%) with the following breakdown; 835 (66.%) mild hyperopia  (SE +2 diopters or less), 391 (31%) 

moderate hyperopia (SE greater than +2.25 but less than +5 diopters), and 38 (3%) high hyperopia (SE greater 

than 5 diopters) as shown in Table 2. 
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 The ocular pathology of hyperopia and condition found in the group studied were listed from most to least 

common in Table 3. Glaucoma and related group was the most common (621 cases), second common was 

posterior vitreous detachment (426 cases), primary open angle glaucoma (135 cases), primary open angle 

glaucoma suspected (126 cases), primary angle closure  (113 cases), normotension glaucoma (92 cases),  ocular 

hypertension (72 cases). A total of  33 patients had laser peripheral iridotomy and 10  had a history of glaucoma 

surgery as shown in Table 3 . For ocular condition, strabismus (61 cases), amblyopia (52 cases), computer vision 

syndrome (45 cases) and central serous chorioretinopathy (30 cases) were found and these  were common in the 

children and young adult and  found less in this study.  

For ocular diseases in different age group was shown in Table 4. Strabismus was common  in  ≤ 20 years old age 

group,  PVD and glaucoma group had high prevalence in 51-70 years old age group. 

With Pearson’s Chi-square test, (Table 5) high hyperopia had a risk of strabismus when compare to emmetropia 

(OR=6.07, 95%CI 1.39-26.47) and moderate hyperopia had a risk of amblyopia when compare to emmetropia 

(OR=11.34, 95%CI 1.47-87.62.93. High hyperopia had a risk of amblyopia when compare to emmetropia 

(OR=208.83, 95%CI 26.34-1635.77).  

For glaucoma, mild  hyperopia had a risk of primary open angle glaucoma (POAG) when compare to emmetropia  

(OR=2.50, 95%CI 1.04-6.00) , moderate hyperopia had a risk of POAG (OR=4.89, 95%CI 2.01-11.89) and high 

hyperopia had a risk of POAG when compare to emmetropia (OR=21.01, 95%CI 7.12-62.05). For primary angle 

closure glaucoma (PACG ) were correlated with mild and moderate hyperopia when compare to emmetropia 

(OR6.99, 95%CI 0.92-52.94, OR11.34,95%CI 1.46-87.62). PAC were correlated with moderate hyperopia when 

compare to emmetropia (OR2.25,95%CI 1.21-4.20)  Glaucoma suspected had conversely correlated with mild  

and moderate hyperopia (OR0.45, 95%CI 0.29-0.70, OR0.37,95%CI 0.21-0.66) as shown in Table 5 

In this study, posterior vitreous detachment, normotension glaucoma, ocular hypertension, laser peripheral 

iridotomy, central serous chorioretinopathy, and computer vision syndrome  were not associated with any type of 

hyperopia. 

 

Discussion 

  

It was known that the presence and magnitude of hyperopia among  preschool  children were   associated with 

higher proportions of amblyopia, strabismus.  Anisometropia and with poor stereoacuity were associated too even 

among non-strabismic, non-amblyopic children. (Giordano, et al, 2009, Kulp, et al, 2016). In this study, minimal 

strabismus and amblyopia were found due to the mean age of the studied population were  51.77 ±19.56 years. In 

primary school children, refractive error was the commonest type of ocular morbidity (2.36%). Hyperopia (0.84%) 

was more common than  myopia (0.64%) (Sherpa, Panta and Joshi, 2011) For adult, Singapore and Malay Eye 

Study, with the mean age of studied population was 58±11 years, 35.3% had hyperopia, 4.6% were diagnosed 

glaucoma and 0.2%  had angle closure glaucoma (Rosman, et al. 2012) which was similar to this study in number 

of hyperopia (32.05%) but different in glaucoma prevalence compared to  this study  (POAG, PACG and NTG) 

was   8.01%) because this study was done in university eye clinic, not a population based.  

Due to the mean age of this studied population was 51.77 ± 1 9 .5 6  years, the main causes of visual impairment 

were refractive error and cataract which was the same as Taiwanese (Wang, et al, 2016) and Indian population 

(Senjam, et al, 2016). There was hyperopic shift with the mean 5-year change in spherical equivalent refraction of 

+0.24 to +0.5 D in 40-to-64-year-old population and at 65 years, they will develop  at least –0.5 D myopic shifts 

due to nuclear cataract. So in this study, the refractive error of cataract and post refractive surgery cases were 

excluded.  

  

Strabismus individuals had more hyperopia (40%) (Schaal, et al, 2016)  and increasing strabismus correspond to   

increasing hyperopia (Bruce and Santorelli, 2016). Children with hyperopia greater than +3.5 D. were at increased 

risk for developing refractive esotropia (Babinsky and Candy, 2011). All of these previous  finding were the same 

as this study, since  high hyperopia had a risk of strabismus when compare to moderate hyperopia (OR=6.07, 

95%CI 1.39-26.47).  There was a study showed an association of hyperopia with concomittent esotropia (Zhu, et 

al, 2015) but in this study, there were only 5.35% of ≤ 20 years old population which was not enough  to study 

concomittent esotropia 
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 It was known that high prevalence of amblyopia among children with refractive errors, particularly high hyperopia 

and anisometropia (Rajavi, et al, 2015). In school students, amblyopia prevalence was 1%,  most amblyopic  eye 

(38.9%) are hyperopic with spherical equivalent ≥ 3D (Fu, et al, 2014) and was the main cause of  monocular 

impaired vision in childhood  but in this study, 1.32% of amblyopia was found and found more in moderate and 

high hyperopia (SE +2.25->5 D) because the study was done in university eye clinic which received consultation 

from other eye professional. 

For binocular vision, stereopsis, uncorrected hyperopia of  ≥ 4.0 D or hyperopia of  ≥ 3.0 to ≤6.0 D were 

associated with reduced binocular near VA (20/40 or worse) or reduced near stereoacuity (240 seconds of arc or 

worse) in preschool children (Kulp, et al, 2014). In this study, due to study in adult and senile cases, binocular 

vision and stereopsis were not routinely record so no correlation analysis was analyzed.  

For glaucoma, definition of primary angle closure is iridotrabecular apposition > 180 degree (Barkana, et al, 

2012). For Primary angle closure diseases, prevalence  in Asian countries, is generally associated with a shallow 

anterior chamber, hyperopia,  female, shorter axial length, and thick lens. Hyperopia was associated with 

substantially increased prevalence of PACG. Each 1 D reduction in SE was associated with a 22% decrease in the 

odds  of  PACG (Shen, et al, 2016). Poor detection  rates were probably due to lack of gonioscopy  as a routine 

part of  eye examination of hyperopic case. Hyperopic patients with narrow angles are at risk for angle closure and 

should be carefully monitored (Paciuc, Valasco and Naranjo,  2000) 

For ocular hypertension, in a white population, after controlling for age, gender, and baseline IOP, persons with 

hyperopia were 40% more likely to have incident of ocular hypertension than those who were emmetropia  at 

baseline (Wong, et al, 2001). In this study, only 2.16 %  ocular hypertension was found and there was no 

correlation with hyperopia. 

For uveal effusion syndrome, it was reported following laser in situ keratomileusis (LASIK) for hyperopia (Butler 

et al, 2004) but it was not found in this study. 

For non-arteritis anterior ischemic optic neuropathy (NAAION) which is more common in over 50 year age group, 

but there were reported in young hyperopic patient, from +0.50 to +2.00D  (Pahor and Gracner, 2008). The 

majority of  NAAION  were hyperopia (71,1%). The average degree of hyperopia was +1.86 D (Pahor and Pahor, 

2016). In this study, only 2 cases had NAAION, 41 years old man with mild myopia and 50 years old man with 

mild hyperopia, so it was inadequate case for correlation study. 

   

Conclusion 

 Hyperopia is the most common refractive error in children. The prevalence is 4.9 % at 6-9 months old and 

decrease to 3.6% at age 1 year.  At the aged 4 years, +2.25 to + 5.00 D. were found.  In 4.5 -7 year old, the mean 

refractive error was +1.75 D.  After aged 10-15 years, hyperopia will change to myopia. As in this study, 

hyperopic children had strabismus and amblyopia   In the adult and  aging population, glaucoma were correlated 

with hyperopia.  So optometrist routinely see hyperopic and presbyopic cases ,  they should aware of glaucoma 

prevalence which are a risk of visual impairment and should be carefully monitored. 
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Table 1 Demography of studied population 

Age range (years) Sex Total Nationality Total 

Male Female Thai Other 

 1-10  42 29 71 30 41 71 

11 - 20 109 53 162 114 48 162 

21 - 30 299 264 563 453 110 563 

31 - 40 231 298 529 385 144 529 

41 - 50 261 311 572 365 207 572 

51-60 333 436 769 518 251   769 

61 -70 402 496 898 676 222 898 

More than 70 321 469 790 655 135 790 

Total 1,998 2,356 4,354 3,196 1,158 4,354 

 

Table 2 Type of refractive error of studied population 

 

Age range 

(years) 

Refractive error No refractive error  Not 

record*

*** 
M1 M2 M3 H1 H2 H3 Astig 

matis

m* 

Pseudo 

Phakia*

* 

Post 

refractive 

surgery*

** 

Emme 

tropia 

 

 

1-10 11 8 4 13 2 1 11 0 0 9 8 

11 - 20 39 26 12 7 4 1 10 0 0 14 45 

21 - 30 172 78 40 21 7 4 32 1 32 74 1 

31 - 40 184 63 46 26 3 4 33 1 8 73 70 

41 - 50 127 56 37 115 22 7 45 1 3 84 0 

51 - 60 115 61 51 237 74 9 62 7 1 48 86 

61 - 70 134 75 33 236 149 4 92 15 0 31 96 

More than 

70 

135 26 13 180 130 8 113 21 1 26 105 

Total 917 393 236 835 391 38 398 46 45 359 411 

 

*Astigmatism could be found as congenital, developmental, pseudophakia or post-refractive surgery 

**Some pseudophakia could be emmetrope before cataract operation but were excluded in this study 

***Some case of post refractive surgery may have refractive error or astigmatism 

         ****No record means  some cataract cases can cause myopic shift or some cases came for special 

investigation only eg. endothelial cell count, contrast sensitivity function etc 
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Table 3 Ocular diseases and refractive error* 

Ocular diseases M1 M2 M3 H1 H2 H3 Astig 

matism 

Total  % of RE 

PVD 101 67 58 110 53 1 36 426 10.81 

POAG 34 12 14 34 30 10 1 135 4.05 

POAGS 27 20 4 40 15 1 19 126 3.78  

PAC 13 6 2 42 35 2 13 113 3.39 

NTG 25 7 3 31 18 0 8 92 2.76 

OHT 28 15 3 16 6 1 3 72 2.16 

Strabismus 14 7 5 18 6 3 8 61 1.90 

Amblyopia 2 5 6 10 12 14 3 52 1.56 

CVS 17 7 0 16 4 1 - 45 1.40 

PACG 6 4 2 16 12 0 0 40 1.20 

CSC 8 2 5 13 2 0 - 34 1.02 

LPI 6 3 1 10 9 1 3 33 0.99 

Glaucoma surg  3 1 0 3 2 0 1 10 0.30 

 

Table 4 Ocular diseases in different age group* 

 

Ocular diseases  

 

Age range (years) 

 

 

Total  

≤20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 > 70 

PVD - 20 40 55 144 128 39 426 

POAG - 3 5 15 23 38 51 135 

POAGS - 10 18 21 29 34 14 126 

PAC - 1 2 18 27 42 23 113 

NTG - 1 3 4 16 29 39 92 

OHT - 8 5 17 19 18 5 72 

Strabismus 25 11 8 5 10 6 4 61 

Amblyopia 10 11 3 10 11 5 2 52 

CVS 10 13 11 8 1 2 - 45 

PACG - 0 0 3 7 14 16 40 

CSC - 6 10 8 8 2 - 34 

LPI - - 2 5 10 12 4 33 

Glaucoma surgery - - 1 3 2 2 2 10 

 

* For Table 3 and 4 

M1 - 0.50-3.00 D        M2 -3.25-6.00 D       M3 >-6.00 D 

H1 +0.50-+2.00 D      H2 +2.25-+5.00 D     H3 >+5.00               Astigmatism ±1.00 D  

PVD- Posterior vitreous detachment                              POAG-   Primary open angle glaucoma  

POAGS - Primary open angle glaucoma  suspected      PAC -     Primary angle closure 
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PACG -   Primary angle closure glaucoma                   NTG -     Normotension glaucoma    

LPI-        Laser peripheral iridotomy                            OHT -     Ocular hypertension 

CVS-      Computor vision syndrome                          CSC -       Central serous chorioretinopathy   

Table 5 Ocular pathology  and correlation with hyperopia 

Ocular pathology Hyperopia  Odds  ratio  95%CI P-value Significance 

Strabismus  High hyperopia   6.07 1.39-26.47 0.030 b Sig 

Amblyopia Moderate hyperopia 11.34 1.47-87.62 0.003 a Sig 

High hyperopia  208.83 26.34-1655.77 0.000 b Sig 

Primary open  

angle glaucoma  

 Mild hyperopia  2.50 1.04-6.00 0.034 a Sig 

Moderate hyperopa  4.89 2.01-11.89 0.000 a Sig 

 High hyperopia  21.01 7.12-62.05 0.000 b Sig 

Primary angle 

closure glaucoma 

 Mild hyperopia  6.99 0.92-52.94 0.028 a Sig 

 Moderate hyperopia  11.34 1.46-87.62 0.003 a Sig 

Glaucoma 

suspected  

 Mild hyperopia  0.45 0.29-0.70 0.000 a Sig 

 Moderate hyperopia 0.37 0.21-0.66 0.000 a Sig 

Primary angle 

closure 

 Moderate hyperopia  2.25 1.21-4.20 0.008 a Sig 

 

Odd ratio more than 1 means hyperopia had high risk for ocular pathology  

 Odd ratio less than 1 means hyperopia had low risk for ocular pathology or less correlation  
a Based on Chi-square test, p<0.05 was considered statistically significant 
b Based on Fisher's exact test, p<0.05 was considered statistically significant 
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4. Power point ทีเ่สนอในงำนประชุมวชิำกำร  
Rangsit International Optometry Conference April 29, 2019 
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