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บทคัดย่อ
	 สายตาผดิปรกตเิป็นปัญหาทางตาทีส่�าคัญในเดก็	เดก็ทีม่ค่ีาสายตาผดิปรกตมิากหรอืผดิปรกตสิองข้างไม่เท่ากนั	ท�าให้มี
ความเสีย่งในการเกิดตาข้ีเกยีจร่วมด้วย	เดก็มกีารเปลีย่นแปลงค่าสายตาอนัเป็นผลมาจากการเจรญิเตบิโตของลกูตา	ร่วมกับปัจจยั
ทางพันธกุรรมและสิง่แวดล้อมทางสายตา	ค่าสายตาในเดก็จงึมกีารเปล่ียนแปลงตามอายุ	การใส่แว่นสายตาไม่ใช่การป้องกนัการ
เปลี่ยนแปลงค่าสายตา	แต่เป็นการช่วยให้เด็กใช้สายตาได้อย่างสบายตาและป้องกันตาขี้เกียจ	การสั่งแว่นสายตาอย่างเหมาะสม
กับชนิด	ค่าสายตาและอายุ	จึงมีความส�าคัญเพราะจะส่งผลในแง่ดีต่อพัฒนาการทางสายตาเมื่อเด็กเติบโตขึ้นด้วย						 
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บทน�ำ
	 การศึกษาในประเทศไทยพบว่าสายตาผิดปรกติ	 
(refractive	errors)	ที่ไม่ได้รับการแก้ไขเป็นสาเหตุที่ส�าคัญ
ที่สุดของความบกพร่องทางการมองเห็น	(visual	impairment)๑ 
สายตาผิดปรกติพบได้ร้อยละ	๒	-	๑๑	ของเด็กที่อายุต�่ากว่า	
๑๖ ปี๒	และถ้าเด็กยังอยู่ในช่วงที่พัฒนาการทางสายตายัง 
ไม่สมบรูณ์จะมคีวามเสีย่งในการเกดิภาวะตาข้ีเกยีจ	(amblyopia)	 
จากค่าสายตาที่ผิดปรกติร่วมด้วยได้	อาการของสายตา
ผิดปรกติในเด็กเล็กมักจะไม่แสดงอาการ	การเฝ้าสังเกต
พฤติกรรมการมองเห็นของเด็กจากผู ้ปกครองจึงมีความ
ส�าคัญเพราะจะน�าไปสู่การวินิจฉัยและการรักษาที่เหมาะสม
ตั้งแต่ระยะแรก	การรักษามีหลายวิธี	เช่น	การใส่แว่นสายตา	 
(spectacles)	คอนแทกเลนส์	(contact	lens)	รวมทั้งการผ่าตัด
แก้ไขภาวะสายตาผิดปรกติ	(refractive	surgery)	ซึ่งการ
รักษาด้วยแว่นสายตาเป็นวิธีที่นิยมในเด็ก	เพราะสะดวกและ
ปลอดภัย	อย่างไรก็ตามภาวะสายตาผิดปรกติในเด็กแต่ละ
คนนั้นมีการเปลี่ยนแปลงได้ค่อนข้างหลากหลาย	ข้ึนกับการ
เปลีย่นแปลงโครงสร้างของลกูตาตามอายุ	พันธุกรรม	รวมทัง้
สิง่แวดล้อมทางสายตา	ท�าให้เป็นทีม่าของความเข้าใจผดิเรือ่ง
แว่นสายตาในเด็กสายตาผิดปรกติ	โดยเฉพาะเด็กสายตาสั้น	

การมองเห็นภาพชัดได้อย่างไร
	 ส่วนประกอบของลูกตาที่ท�าหน้าที่เกี่ยวกับการปรับ
โฟกัสภาพให้ชัด	ได้แก่	กระจกตา	(cornea)	เลนส์ตา	(lens)	
ความยาวของลกูตา	(axial	length)	และช่องหน้าลกูตา	(anterior	
chamber)	ก�าลงัการโฟกสัของลกูตา	(refractive	power	of	the	
eye)	จึงขึ้นกับ	๔	ปัจจัย๓	(รูปที่	๑)	ได้แก่
	 ๑.	ความยาวลูกตา	(axial	length	หรือ	AL)
	 ๒.	ก�าลังโฟกัสของกระจกตา	(corneal	power)	โดย
ค่าก�าลังโฟกัสจะขึ้นกับความโค้งของกระจกตา	
	 ๓.	ก�าลงัโฟกัสของเลนส์	(lens	power)	โดยค่าก�าลงั
โฟกัสจะขึ้นกับค่าความโค้งของเลนส์
	 ๔.	ความลึกของช่องหน้าลูกตา	(anterior	chamber	
depth	หรือ	ACD)
	 ก�าลงัการโฟกสัของลกูตาเป็นผลรวมของก�าลงัโฟกัส
ของกระจกตาและก�าลังโฟกัสของเลนส์ตา	โดยมีค่าแตกต่าง 
กันในเด็กและผู ้ใหญ่	ค่าปรกติประมาณ	+๖๒	ถึง	+๖๔	 
ไดออปเตอร์ในผู้ใหญ	่ดังแสดงในตารางที่	๑	

รูปที่ ๑	แสดงส่วนประกอบของลูกตาที่ท�าหน้าที่ปรับโฟกัสภาพ	(ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิงหมายเลข	๓)

มำ่นตำ (iris)
กระจกตำ (cornea)
รูม่ำนตำ (pupil)

เลนส์ (lens)
เส้นใย (zonule)

กลำ้มเนื้อ (ciliary
)

ควำมยำวลูกตำ (axial length)

วุ้นตำ (vitreous)

เส้นประสำทตำ (optic nerve)

จุดรับภำพ (fovea)

จอประสำทตำ (retina)
สเคลอรำ (sclera)

ช่องหน้ำลูกตำ (anterior chamber)

  ทำรกแรกเกิดคลอดครบก�ำหนด ผู้ใหญ่

	 ความยาวลูกตา	(มิลลิเมตร)	 ๑๗	 ๒๔
	 ก�าลังโฟกัสของกระจกตา	(ไดออปเตอร์)	 +๕๒	 +๔๒	ถึง	+๔๔
	 ก�าลังโฟกัสของเลนส์ตา	(ไดออปเตอร์)	 +๓๔	 +๒๐
	 ความลึกของช่องหน้าลูกตา	(มิลลิเมตร)	 ๒.๓๐	-	๒.๗๐	 ๓.๐๐

ตำรำงที่ ๑	แสดงค่าปรกติของปัจจัยที่มีผลต่อก�าลังการโฟกัสของลูกตา	(ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิงหมายเลข	๓	และ	๔)
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	 นอกจากนี้	ก�าลังการโฟกัสของลูกตาสามารถปรับ
เพ่ิมมากข้ึนเองได้	เรียกว่า	accommodation๕	โดยอาศัยการ
หดตัวของกล้ามเนื้อ	ciliary	ที่อยู่บริเวณมุมม่านตา	กล้ามเนื้อ	
ciliary	จะมเีส้นใย	zonule	ขึงตดิกบัขอบของเลนส์ตา	ท�าให้เมือ่
กล้ามเนือ้หดตวั	ความโค้งของเลนส์จะเพ่ิมข้ึนเสมอืนมเีลนส์นนู

เพ่ิมข้ึนในตา	ก�าลังในการโฟกัสจึงเพ่ิมข้ึน	และเมื่อกล้ามเนื้อ
คลายตัว	ความโค้งของเลนส์ก็ลดลง	ก�าลังในการโฟกัสจึง
กลับเป็นปรกติ	โดยปรกติการเกิด	accommodation	จะเกิด
เมือ่ตอ้งการให้ก�าลงัในการโฟกสัเพิม่ขึน้	เช่น	ตอ้งการให้มอง
ชัดในระยะใกล	้เป็นต้น	ดังแสดงในรูปที่	๒

รูปที่ ๒	แสดงการเกิด	accommodation	ในขณะมองระยะใกล	้(ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิงหมายเลข	๕)

จุดโฟกัสภำพชัดที่เกิดจำกกลไก
 accommodation เมื่อมองวัตถุระยะใกล้

จุดโฟกัสภำพไม่ชัดที่เกิด
จำกมองวัตถุระยะไกล (far blurred)

วัตถุระยะไกล

กล้ำมเนื้อ ciliary หดตัว

กล้ำมเนื้อ ciliary คลำยตัว

วัตถุระยะใกล้

	 ความสามารถในการเกิด	accommodation	นี้จะมี
ค่าสูงในเด็กและลดลงตามอายุ	ในคนสายตาปรกตินั้นเมื่อ
อายุประมาณ	๔๐	ปีขึ้นไป	ความสามารถนี้จะลดลงและท�าให้
ไม่สามารถอ่านหนังสือชัดในระยะใกล้ได้	จึงเรียกภาวะนี้
ว่า	สายตาคนสูงอายุ	(presbyopia)	ส่วนในเด็กการที่มีความ
สามารถในการเกิด	accommodation	สูงท�าให้เด็กสามารถ
เพ่งสายตาเพ่ือเพ่ิมก�าลังโฟกัสได้มาก	การวัดสายตาในเด็ก

จึงมีความจ�าเป็นต้องหยอดยาคลายการหดตัวของกล้ามเนื้อ	
ciliary	เพื่อให้ได้ค่าสายตาที่แท้จริง	ยาที่ใช้หยอดจะออกฤทธิ์
ทั้งคลายการหดตัวของกล้ามเนื้อ	ciliary	เรียกว่า	cycloplegia	
และออกฤทธิ์ขยายม่านตาเรียกว่า	mydriasis	จึงเรียกวิธีนี้ว่า	
cycloplegic	refraction๖	ซึง่ยาหยอดทีใ่ช้บ่อยดงัแสดงในตาราง
ที่	๒

 ยำ ระยะเวลำที่เริ่มออกฤทธิ ์ ระยะเวลำนำนที่ยำออกฤทธิ์
  Mydriasis Cycloplegia Mydriasis Cycloplegia

	 Tropicamide	 ๑๕	-	๓๐	นาที	 ๒๕	นาที	 ๔	-	๖	ชั่วโมง	 ๖	ชั่วโมง
	 Cyclopentolate		 ๑๕	-	๓๐	นาที	 ๓๐	-	๔๕	นาที	 ๒๔	ชั่วโมง	 ๒๔	ชั่วโมง
	 Atropine	 ๓๐	-	๔๐	นาที	 ๑	วัน	 ๗	-	๑๐	วัน	 ๒	สัปดาห์

ตำรำงที่ ๒	แสดงชนิดของยาหยอดเพื่อคลายการเพ่งสายตา	(ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิงหมายเลข	๖)
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	 วธิกีารหยอดยา	tropicamide	และยา	cyclopentolate	
ให้หยอด	๑	หยดทุก	๕	นาที	จ�านวน	๒	ครั้งแล้วรอประมาณ	
๔๕	นาทีหลังหยอดหยดสุดท้าย๗	ส่วนยา	atropine	ให้หยอด	
๑	หยดวันละ	๒	ครั้ง	เป็นเวลาติดกัน	๓	วันจากนั้นหยอดอีก	
๑	หยดเช้าวันวัดสายตา	

สายตาผิดปรกติคืออะไร
	 สายตาปรกติ	(emmetropia)	คือ	ภาวะที่ก�าลังการ
โฟกัสของลูกตามีความสมดุลกับความยาวลูกตา	จึงสามารถ
โฟกสัภาพทีชั่ดให้ตกบนจอประสาทตา	ดงันัน้สายตาผดิปรกติ	
(refractive	errors)	ก็คือ	ภาวะที่ก�าลังการโฟกัสของลูกตาไม่มี
ความสมดุลกับความยาวลูกตา	จึงไม่สามารถโฟกัสภาพที่ชัด
ให้ตกบนจอประสาทตา	ท�าให้เหน็ภาพไม่ชัด	สายตาผดิปรกติ
สามารถแบ่งได้เป็น๘

	 ๑.	สายตาสั้น	(myopia	หรือ	nearsightedness)	
เกิดจากแสงจากวัตถุที่ท�าให้โฟกัสมองภาพชัดตกหน้าต่อจอ
ประสาทตา	สาเหตุเกิดจากลูกตามีความยาวมากเกินไป	หรือ
ก�าลังโฟกสัของลูกตาจากกระจกตาและเลนส์มากเกนิไป	ท�าให้
มีอาการมองระยะไกลไม่ชัด	แต่ระยะใกล้จะยังชัด	การแก้ไข
สายตาสัน้ท�าได้โดยใส่แว่นเลนส์เว้าหรอืเลนส์ลบ	(minus	lens)	
เพ่ือเลื่อนต�าแหน่งโฟกัสภาพชัดออกไปตกบนจอประสาทตา	
(รูปที่	๓)

	 ๒.	สายตายาว	(hyperopia	หรือ	farsightedness)	
เกิดจากแสงจากวัตถุที่ท�าให้โฟกัสมองภาพชัดตกหลังต่อจอ
ประสาทตา	สาเหตุเกิดจากลูกตามีความยาวส้ันเกินไป	หรือ
ก�าลังโฟกัสของลูกตาจากกระจกตาและเลนส์น้อยเกินไป	
ท�าให้มีอาการมองทั้งระยะไกลและระยะใกล้ไม่ชัด	การแก้ไข
สายตายาวท�าได้โดยใส่แว่นเลนส์นนูหรอืเลนส์บวก	(plus	lens)	
เพ่ือเลื่อนต�าแหน่งโฟกัสภาพชัดข้ึนมาตกบนจอประสาทตา	 
(รูปที่	๓)
 ๓.	สายตาเอียง	(astigmatism)	เกิดจากแสงจากวัตถุ
ที่ท�าให้มองภาพชัดตกบนจอประสาทตาที่ระยะโฟกัสไม่เท่ากัน	
สาเหตเุกิดจากความโค้งของกระจกตาในแนวตัง้และแนวนอนมี
ค่าต่างกนัมาก	ท�าให้ก�าลงัโฟกสัของกระจกตาในแนวตัง้และแนว
นอนมีค่าต่างกันตามไปด้วย	ภาพที่ชัดจึงตกบนจอประสาทตา 
คนละต�าแหน่งกัน	สายตาเอียงมักพบร่วมกับสายตาสั้นหรือ
สายตายาว	ท�าให้มีอาการมองทั้งระยะไกลและระยะใกล ้
ไม่ชดั	ในเดก็บางรายอาจมกีารเอยีงหน้าหรอืศีรษะเพ่ือช่วยให้
มองชัดขึ้น	การแก้ไขสายตาเอียงท�าได้โดยใส่แว่นเลนส์ที่เป็น 
ทรงกระบอก	(cylindrical	lens)	หรือเรียกง่ายๆ	ว่า	เลนส ์
กาบกล้วย	เพ่ือเลื่อนต�าแหน่งโฟกัสภาพในแนวตั้งและแนว
นอนให้ตกบนจอประสาทตาที่ต�าแหน่งเดียวกัน	(รูปที่	๔)

รูปที่ ๓	 แสดงสายตาปรกติ	สายตาสั้น	และสายตายาว	ที่จุดโฟกัสมองภาพชัดตกบนจอประสาทตา	ตกหน้าต่อจอประสาทตา	 
	 และตกหลังต่อจอประสาทตา	ตามล�าดับ	(ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิงหมายเลข	๘)

สำยตำยำว

เลนส์เวำ้

เลนส์บวก

สำยตำปรกติ

สำยตำสั้น

จุดโฟกัสภำพชัด

จุดโฟกัสอยู่หน้ำ
จอประสำทตำ

จุดโฟกัสอยู่หลัง
จอประสำทตำ
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สายตาผิดปรกติกับตาขี้เกียจ
	 พัฒนาการทางสายตา	(visual	development)	จะ
พัฒนาไปพร้อมกับการเจริญเติบโตของลูกตาโดยจะเจริญ
ต่อเนื่องไปจนกระทั่งอายุ	๗	ถึง	๘	ปี	โดยภาพที่ตกบนจอ
ประสาทตาต้องมคีวามคมชดัพอๆ	กนัในตาทัง้สองข้างเพ่ือให้
เด็กสามารถใช้ตาทั้งสองข้างมองภาพในอัตราที่เท่ากันหรือ
ใกล้เคียงกัน	ถ้ามีสาเหตุใดๆ	ท�าให้ตาทั้งสองข้างมองภาพ 
ไม่ชัดหรือตาข้างหนึ่งมองภาพชัดน้อยกว่าอีกข้างจะท�าให้ 
ตาข้างทีม่องภาพไม่ชัดนัน้เจรญิไม่เตม็ทีแ่ละมองเห็นลดลงกว่า

ตาอีกข้างซึ่งเรียกว่า	ภาวะตาข้ีเกียจ	(amblyopia)	ซึ่งสายตา 
ผิดปรกติเป็นสาเหตุที่ท�าให้เกิดตาข้ีเกียจได้	ค่าสายตา 
ผิดปรกติที่มีความเสี่ยงในการเกิดตาข้ีเกียจเรียกว่า	amblyo-
genic	refractive	error๙	โดยเกิดได้ทั้งจากภาวะค่าสายตาใน
ตาสองข้างผิดปรกติในปริมาณที่ไม่เท่ากัน	(anisometropic	
amblyopia)	หรือ	ภาวะค่าสายตาในตาสองข้างผิดปรกติ 
เท่ากันแต่ผิดปรกติในปริมาณมาก	(isometropic	amblyopia)	
ดังแสดงในตารางที่	๓

รูปที่ ๔	 แสดงสายตาเอียงที่มีระยะโฟกัสมองภาพชัดในแนวตั้งและแนวนอนไม่เท่ากันบนจอประสาทตา	(ดัดแปลงจากเอกสาร 
	 อ้างอิงหมายเลข	๘)

สำยตำเอียง

ควำมโค้งกระจกตำในแนวตั้ง
และแนวนอนต่ำงกันมำก

จุดโฟกัสในแนวตั้ง
และแนวนอนไม่เท่ำกัน

  ค่ำสำยตำสองข้ำงผิดปรกติไม่เทำ่กัน ค่ำสำยตำสองข้ำงผิดปรกติเทำ่กัน

	 สายตาสั้น	 ต่างกันมากกว่า	-๓.๐๐	ไดออปเตอร์	 มากกว่า	-๕.๐๐	ถึง	-๖.๐๐	ไดออปเตอร์
	 สายตายาว	 ต่างกันมากกว่า	+๑.๕๐	ไดออปเตอร์	 มากกว่า	+๔.๐๐	ถึง	+๕.๐๐	ไดออปเตอร์
	 สายตาเอียง	 ต่างกันมากกว่า	๒.๐๐	ไดออปเตอร์	 มากกว่า	๒.๐๐	ถึง	๓.๐๐	ไดออปเตอร์

ตำรำงที่ ๓	แสดงค่าสายตาผิดปรกติที่มีความเสี่ยงเกิดตาขี้เกียจ	(ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิงหมายเลข	๙)

	 การให้แว่นสายตาที่เหมาะสมร่วมกับการรักษา 
ตาข้ีเกียจในช่วงที่พัฒนาการทางสายตาเจริญต่อเนื่องมักได ้
ผลการรักษาที่ดี	แต่หากพ้นช่วงวัยที่พัฒนาการทางสายตา

เจริญเต็มที่แล้ว	ตาข้างที่มองภาพไม่ชัดนั้นอาจสูญเสีย 
การพัฒนาทางสายตาและส่งผลให้เกิดการสูญเสียความ
สามารถในการมองเห็นถาวร	แม้ว่าจะรักษาโดยวิธีใดก็ตาม
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การเจริญเติบโตและการเปลี่ยนแปลงค่าสายตาในเด็ก
	 การเจริญเติบโตของลูกตาจะเกิดข้ึนอย่างมากใน 
ช่วงอายุ	๑	ปี	ส่วนประกอบของลูกตาที่ท�าหน้าที่เกี่ยวกับ 
การปรับโฟกัสภาพให้ชัดมีการเจริญเติบโต	ดังนี๑้๐ 
	 ๑.	ความยาวลูกตา	ในเด็กแรกเกิดมีค่าประมาณ	
๑๗	มิลลิเมตร	จะยาวเพ่ิมข้ึนภายในช่วงอายุ	๓	ระยะ	 
โดยระยะแรก	(แรกเกิดถึงอายุ	๒	ปี)	ความยาวลูกตาจะ
เพ่ิมข้ึน	๔	มิลลิเมตรภายในอายุ	๖	เดือนแรกและเพ่ิมข้ึนอีก	 
๒	มิลลิเมตรในช่วงอายุ	๖	เดือนต่อมา	ส่วนระยะที่สอง	 
(อายุ	๒	-	๕	ปี)	และระยะที่สาม	(อายุ	๕	-	๑๓	ปี)	ความยาว
ลูกตาจะเพิ่มขึ้นอย่างช้าๆ	โดยเฉลี่ยประมาณ	๑	มิลลิเมตรใน
แต่ละระยะถัดจากนั้น	
	 ๒.	ก�าลังโฟกัสของกระจกตา	ในเด็กแรกเกิดมี
ค่าประมาณ	+๕๒	ไดออปเตอร์	ค่าความโค้งกระจกตาจะ 
ลดลงท�าให้ก�าลังโฟกัสของกระจกตาลดลงเหลือประมาณ	 
+๔๒	ถึง	+๔๔	ไดออปเตอร์ซึ่งเท่ากับผู้ใหญ่เมื่ออายุ	๑	ปี	
	 ๓.	ก�าลังโฟกัสของเลนส์	ในเด็กแรกเกิดมีค ่า
ประมาณ	+๓๕	ไดออปเตอร์และมีค่าลดลงตามอายุเช่น
กัน	ท�าให้ก�าลังโฟกัสของกระจกตาลดลงเหลือประมาณ	 
+๒๐	ไดออปเตอร์	
	 ๔.	ความลึกของช่องหน้าลูกตา	ในเด็กแรกเกิดมีค่า
ประมาณ	๒.๓	-	๒.๗	มลิลเิมตรและจะเพ่ิมข้ึนเป็น	๓.๐	มลิลเิมตร 
เท่าในผู้ใหญ่	
	 การเจริญเติบโตของโครงสร้างที่มีผลต่อก�าลัง
การโฟกัสของลูกตาดังกล่าวมีผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงค่า
สายตาในเดก็	ซึง่ร่างกายมกีลไกในการเปล่ียนแปลงความยาว 
ลูกตา	ก�าลังโฟกัสของกระจกตาและเลนส์อย่างสมดุลเพ่ือ
ให้ได้สายตาปรกติเรียกว่า	emmetropization	ซึ่งจะเกิดข้ึนใน 
ช่วงอายุทีม่กีารเจรญิเตบิโตของลกูตาเท่านัน้	การเปลีย่นแปลง
ค่าสายตาให้กลับเป็นสายตาปรกตินี้อธิบายได้ด้วย	๒	ทฤษฎ	ี
ได้แก่๑๑

	 ๑.	Passive	emmetropization	มีพันธุกรรมเป็น 
ตวัก�าหนด	โดยทัว่ไปในเดก็แรกเกิดจะมสีายตายาว	เนือ่งจาก
ค่าความยาวลูกตาจะสั้น	ค่าสายตาเฉลี่ยในเด็กอายุ	๓	เดือน
เท่ากับ	+๒.๑๖	±	๑.๓๐	ไดออปเตอร์สายตายาวจะค่อยๆ	 
ลดลงเมื่ออายุประมาณ	๖	-	๘	ปีข้ึนไปจนกระทั่งกลับเข้าสู่
ภาวะสายตาปรกตจิงึเรยีกว่า	myopic	shift	ซึง่มกัจะเกิดจนถงึ
อายปุระมาณ	๑๖	ปี	ดงันัน้ถ้าพบสายตาสัน้ในเดก็อายุต�า่กว่า	

๑๐	ปีจงึมโีอกาสทีเ่ดก็จะสัน้เพ่ิมข้ึนจนถงึ	-๖.๐๐	ไดออปเตอร์
หรอืมากกว่า	ทฤษฎนีีเ้ช่ือว่าภาวะสายตายาวจะเป็นตวักระตุน้
การเปลีย่นแปลงความยาวลูกตา	เนือ่งจากเดก็ทีม่สีายตายาว	 
แสงจากวตัถุทีท่�าให้โฟกัสมองภาพชัดตกหลงัต่อจอประสาทตา	 
เสมือนว่าจอประสาทตาอยู่หน้าต่อระยะที่โฟกัสภาพชัด	 
จอประสาทตาจะเกิดการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีโดยไป
กระตุ ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของช้ันตาขาวที่เรียกว่า 
ช้ันสเคลอรา	(sclera)	ซึ่งห่อหุ้มจอประสาทตาโดยรอบ	ให้มี 
การเพ่ิมจ�านวนของเซลล์ไฟโบรบลาสต์	(scleral	fibroblast)	 
หลั่งสารเคลือบเซลล์	(extracellular	matrix)	สร้างโปรตีน 
ไกลโคซามิโนไกลแคนส์	(glycosaminoglycan)	และเส้นใย 
คอลลาเจน	(collagen	fiber)	ท�าให้ช้ันสเคลอรายืดยาวออก
เพ่ือให้จอประสาทตาเลื่อนเข้าใกล้ระยะโฟกัสมากข้ึน	จึงเกิด
การเปลี่ยนแปลงค่าสายตายาวลดลง	ในทางตรงข้ามถ้าเด็ก
มสีายตาสัน้	แสงจากวตัถทุีท่�าให้โฟกสัมองภาพชัดตกหน้าต่อ
จอประสาทตา	เสมอืนว่าจอประสาทตาอยู่หลังต่อระยะทีโ่ฟกสั 
ภาพชัด	จอประสาทตาจะไปกระตุ้นการเปลี่ยนแปลงของ 
ช้ันสเคลอราให้ยืดยาวออกลดลงเพ่ือให้จอประสาทตาเลื่อน
ออกไปใกล้ระยะโฟกัสเช่นกัน
	 ๒.	Active	emmetropization	มสีิง่แวดล้อมทางสายตา
เป็นตวัก�าหนด	ทฤษฎนีีเ้ช่ือว่าเมือ่จอประสาทตารบัภาพทีไ่ม่ชัด
จะเสมอืนขาดสิง่กระตุน้ทางสายตา	(visual	signal)	การมองภาพ 
ที่ไม่ชัดจะเป็นตัวกระตุ้นท�าให้มีการเปล่ียนแปลงการเจริญ
เติบโตของลูกตา	การศึกษาของ	Wallman	และคณะ๑๒	พบว่า 
ในเด็กอายุ	๓	เดือนที่มีสายตายาวจะมองภาพไม่ชัดจึงไป
กระตุ้นท�าให้ความยาวลูกตาเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว	ในทาง 
ตรงข้ามในเด็กอายุ	๓	เดือนที่มีสายตาปรกติจะมองภาพชัด	
เมือ่จอประสาทตารบัภาพทีชั่ดอยู่แล้วจะเสมอืนม	ีvisual	signal	
ปรกตจิงึไม่มตีวักระตุน้การเจรญิเตบิโตของลกูตา	ท�าให้ความ
ยาวลูกตาเพ่ิมข้ึนอย่างช้าๆ	สาเหตุของการขาดสิ่งกระตุ้น
ทางสายตาได้แก่	(๑)	การไม่ได้รับสิ่งกระตุ ้นทางสายตา	 
(deprivation)	เช่น	ในภาวะกระจกตาขุน่	(corneal	opacification)	
ต้อกระจกแต่ก�าเนิด	(congenital	cataract)	ที่ท�าให้มีทางเดิน
กั้นแสงขุ่น	(media	opacity)	เป็นต้น	(๒)	การสูญเสียความ
สามารถในการโฟกัส	(loss	of	focus)	เช่น	การใส่เลนส์ลบ
หน้าตาเพ่ือลดระยะโฟกัส	(๓)	การได้รับยาบางชนิด	เป็นต้น	
ถ้าขาด	visual	signal	จะเป็นตัวกระตุ้นท�าให้ความยาวลูกตา
เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว
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เด็กกลุ่มไหนมีความเสี่ยงในการเกิดสายตาสั้น
	 สายตาส้ันเป็นสาเหตุที่ส�าคัญท่ีพบได้บ่อยของการ
เกิดปัญหาสายตาในเด็ก	การศึกษาทางระบาดวิทยาพบว่า

ความชุกของสายตาสั้นแตกต่างกันไปในแต่ละเขตภูมิภาค๑๓ 

ดังแสดงในตารางที่	๔

	 แม้จะยังไม่ทราบปัจจัยเส่ียงในการเกิดสายตาสั้นที่
ชัดเจน	แต่จากความชุกของสายตาสั้นที่แตกต่างกันในแต่ละ
เชื้อชาต	ิจึงเชื่อว่าสายตาสั้นมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องดังนี้
	 ๑.	พันธุกรรม	(genetic	factor)	การศกึษาของ	Xiang	
และคณะ๑๔	พบว่า	อุบัติการณ์การเกิดสายตาสั้นในเด็กจะ
พบมากข้ึนในกลุ่มเด็กที่พ่อแม่สายตาส้ันด้วย	อีกทั้งกลุ่มเด็ก
สายตาปรกติที่มีพ่อแม่สายตาสั้นจะพบว่ามีความยาวลูกตา
มากกว่ากลุ่มเด็กสายตาสั้นที่มีพ่อแม่สายตาปรกติ	ถึงแม้การ
ศึกษาด้านพันธุกรรมจะไม่พบการเปลี่ยนแปลงของยีน	(gene)	
ที่มีผลโดยตรงต่อการเกิดสายตาสั้นตั้งแต่เด็ก	อย่างไรก็ตาม
ยีนเป็นตัวก�าหนดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างลูกตา	รวมทั้ง
การแบ่งตัวของเซลล์ไฟโบรบลาสต์ในชั้นสเคลอรา	จึงเช่ือว่า
ยีนเป็นตัวก�าหนด	passive	emmetropization	
	 ๒.	สิ่งแวดล้อมทางสายตา	(visual	environmental	
factor)	มีทฤษฎีที่อธิบายความสัมพันธ์	๒	ทฤษฎี๑๕	คือ
	 	 (๑)	ทฤษฎีการใช้สายตาระยะใกล้	(near	
work	hypothesis)	อธบิายว่า	การใช้สายตาระยะใกล้เป็นเวลา
นานมากๆ	อาจท�าให้เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดสายตาสั้น	

	 	 (๒)	ทฤษฎีการได้รับสิ่งกระตุ้นทางสายตา	
(visual	stimuli	hypothesis)	อธิบายว่า	ปรกติแล้วสิ่งแวดล้อม
ทางสายตาเช่น	ต้นไม้	ภูเขา	ทะเล	วิวทิวทัศน์ต่างๆ	เป็น 
สิ่งกระตุ้นทางสายตาโดยธรรมชาต	ิการศึกษาในสัตว์ทดลอง 
พบว่าถ้าขาดสิง่กระตุน้ทางสายตาเหล่านีต่้อเนือ่งเป็นเวลานาน 
จะท�าให้มวีถีิการเจรญิเตบิโตของลกูตาทีผ่ดิปรกตไิป	การศกึษา 
ในคนพบว่ากลุ ่มผู ้ที่มีกิจกรรมหลักอยู่นอกบ้าน	(outdoor	 
activities)	จะพบสายตาสัน้น้อยกว่ากลุ่มผูท้ีม่กีจิกรรมหลักอยู่
ในบ้าน	(indoor	activities)๑๖	โดยพบว่าเด็กสายตาปรกติที่มี 
พ่อแม่สายตาสั้นและท�ากิจกรรมนอกบ้านน้อยกว่า	๕	ช่ัวโมง
ต่อสปัดาห์	จะมโีอกาสประมาณร้อยละ	๖๐	ทีจ่ะเกดิสายตาส้ัน	 
ในขณะที่เด็กสายตาปรกติที่มีพ่อแม่สายตาสั้นเช่นกันแต ่
ท�ากิจกรรมนอกบ้านตั้งแต่	๑๔	ช่ัวโมงข้ึนไปต่อสัปดาห์	จะมี 
โอกาสเกิดสายตาสัน้ลดลงเหลอืเพียงร้อยละ	๒๐	โดยมสีมมตุฐิาน 
เช่ือว่าการท�ากิจกรรมนอกบ้าน	เช่น	การออกก�าลังกาย
กลางแจ้ง	สามารถลดการเกิดสายตาส้ันได้จาก	๒	ปัจจัยคือ	 
(๑)	แสงแดด	(bright	light)	จะเป็นตวักระตุน้ให้จอประสาทตามี
การหล่ังสารโดพามนี	(dopamine)	ซึง่มผีลชะลอการเตบิโตและ

 เขตภูมิภำค ประเทศ ควำมชุกของสำยตำสั้น

	 เอเชีย	 สิงคโปร์	 ร้อยละ	๘๐	
	 	 จีน	 ร้อยละ	๗๓	ในเด็กระดับมัธยมปลาย	
	 	 อินเดีย	มาเลเซีย	 ร้อยละ	๔๑	-	๘๐	
	 	 จอร์แดน		 ร้อยละ	๕๓.๗	ในช่วงอาย	ุ๑๗	-	๔๐	ปี
	 ยุโรป	 สหราชอาณาจักร	 ร้อยละ	๕๐	
	 	 กรีซ	 ร้อยละ	๓๖.๘	ในช่วงอาย	ุ๑๕	-	๑๘	ปี	
	 	 สหรัฐอเมริกา	 ร้อยละ	๒๕	ในช่วงอาย	ุ๑๒	-	๕๔	ปี	
	 	 ออสเตรเลีย	 ร้อยละ	๒.๕	-	๑๗	
	 	 บราซิล		 ร้อยละ	๖.๔	ในช่วงอายุ	๑๒	-	๕๙	ปี
	 เชื้อชาติ	 อาเซียน		 พบร้อยละ	๑๘.๕
	 	 ฮีสแปนิก	 พบร้อยละ	๑๓.๒	
	 	 คอเคเซียน	 พบร้อยละ	๔.๔	
	 	 แอฟริกันอเมริกัน	 พบร้อยละ	๖.๖

ตำรำงที่ ๔	แสดงความชุกของสายตาสั้น	(ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิงหมายเลข	๑๓)
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การยืดยาวออกของลูกตา๑๗	(๒)	วิตามินดี	(vitamin	D)	จะเป็น
ตัวช่วยในการท�างานของกล้ามเนื้อและการหดตัว	วิตามินด ี
สามารถเสริมการท�างานของกล ้ามเนื้อเรียบของผนัง 
กระเพาะปัสสาวะทีม่กีารหนาตวั๑๘, ๑๙	ซึง่น่าจะช่วยเสรมิการท�างาน
ของกล้ามเนื้อ	ciliary	ที่มุมม่านตาได้ด้วย	การได้รับวิตามินดี
จากแสงแดดมากข้ึนจงึช่วยให้กล้ามเนือ้	ciliary	มคีวามยดืหยุน่
ตัวและมีผลชะลอการยืดยาวออกของลูกตาได้เช่นกัน
	 แม้จะยังไม่พบความสัมพันธ์ที่ชัดเจนทั้งสองทฤษฎี	
แต่พบว่าอุบัติการณ์การเกิดสายตาส้ันในเด็กจะพบมากข้ึนใน
กลุ่มเด็กที่มีสถานภาพทางการศึกษาสูงและมีการใช้สายตา
มากกว่า	อีกทั้งพบความสัมพันธ์ระหว่างสายตาสั้นกับระดับ
ไอคิว	(intelligence	quotient)	ในกลุ่มเด็กวัยเข้าโรงเรียน
ด้วย	จึงเช่ือว่าสิ่งแวดล้อมทางสายตาเป็นตัวก�าหนด	active	 
emmetropization	
	 ๓.	ความผดิปรกตทิางตา	(ocular	factor)	โรคทางตา
บางอย่างมีผลต่อการเจริญเติบโตของส่วนประกอบของลูกตา
ที่ท�าหน้าที่เกี่ยวกับการปรับโฟกัสภาพให้ชัด	ได้แก่
	 	 ๓.๑	กลุม่ทีม่คีวามยาวลกูตาผดิปรกต	ิเช่น	
ต้อหนิแต่ก�าเนดิ	(congenital	glaucoma)	ต้อหนิในเดก็	(juvenile	 
glaucoma)	ช้ันสเคลอรามีการยืดยาวตามแนวแกนมาก 
เกินไป	(peripapillary	staphyloma)	จอประสาทตาผิดปรกติใน
เดก็คลอดก่อนก�าหนด	(retinopathy	of	prematurity)๒๐	เป็นต้น
	 	 ๓.๒	กลุ่มที่มีความโค้งกระจกตามากกว่า
ปรกติ	เช่น	กระจกตามีขนาดใหญ่กว่าปรกติ	(megalocornea)	
กระจกตาโป่งพองรูปกรวย	(keratoconus)	กระจกตาโป่งพอง
รูปทรงกลม	(keratoglobus)	เป็นต้น
	 	 ๓.๓	กลุ่มที่มีเลนส์ตาผิดปรกติ	เช่น	เลนส์
ตาโค้งนูนมากกว่าปรกติ	(lenticonus)	ต้อกระจกแต่ก�าเนิด	
(congenital	cataract)	เป็นต้น
	 	 ๓.๔	กลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดช่องหน้าลูกตา	 
เช่น	การผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียมในเด็กโต	 
ค่าก�าลงัของเลนส์แก้วตาเทยีมทีใ่ส่ทดแทนเลนส์ตาค�านวณมา
จากค่าความยาวลกูตา	ก�าลงัโฟกสัของกระจกตา	และความลกึ
ของช่องหน้าลูกตา	เพ่ือให้ได้ค่าก�าลังโฟกัสของเลนส์แก้วตา
เทียมที่ใกล้เคียงกับก�าลังโฟกัสของเลนส์ตา	แต่การผ่าตัดจะ
ท�าให้มีการเปล่ียนแปลงความโค้งของกระจกตาและความลึก
ของช่องหน้าลูกตาร่วมด้วย	ภายหลังการผ่าตัดเด็กมักจะมีค่า
สายตาผิดปรกติโดยอาจจะเป็นสายตาสั้น	สายตายาว	หรือ
สายตาเอียงก็ได้

	 ๔.	ความผิดปรกติทางกาย	(systemic	factor)	เด็ก
ที่คลอดก่อนก�าหนด	(prematurity)	หรือเด็กที่มีโรคทางกาย 
บางอย่างอาจพบความผิดปรกติทางตาร่วมกันจึงท�าให้มี
สายตาผิดปรกติร่วมด้วยได้	เช่น	โรคดาวน์ซินโดรม	(Down	
syndrome)	โรคมาร์แฟน	(Marfan	syndrome)	เป็นต้น
	 ๕.	ยาบางชนดิ	(pharmacologic	factor)	มรีายงานการ
เกดิภาวะสายตาสัน้ช่ัวคราว	(transient	myopia)	จากการได้รบั
ยาบางชนดิ	ได้แก่	ยากนัชักกลุ่ม	Topiramate	และยาปฏชิวีนะ
กลุ่ม	Sulphonamides	เป็นต้น	เช่ือว่ากลไกการเกิดสายตา
สั้น	เกิดจาก	(๑)	การหดเกร็งของการเพ่งสายตา	(spasm	
of	accommodation)	(๒)	ภาวะเลนส์บวม	(lens	edema)	และ	 
(๓)	ภาวะกล้ามเนื้อ	ciliary	บวม	(ciliary	edema)	มีสารน�้า
ค่ังในช้ันคลอรอยด์	(choroidal	effusion)	ดันท�าให้เลนส์ตามี
การเปลี่ยนแปลงความโค้งเพ่ิมข้ึนจึงมีก�าลังโฟกัสของเลนส ์
เพ่ิมข้ึน	ซึ่งสายตาส้ันที่เกิดจากยามักเกิดพร้อมกันทั้งสองข้าง	
และเกิดช่ัวคราว	สามารถหายกลับเป็นสายตาปรกติได้ภาย
หลังหยุดยา๒๑,	๒๒,	๒๓

	 ดังนั้นเด็กกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิดสายตาสั้น	ได้แก่
	 ๑.	เด็กที่ประวัติครอบครัวสายตาสั้น	
	 ๒.	เด็กที่มีกิจกรรมภายนอก	(outdoor	activity)	 
น้อยกว่าปรกต	ิเช่น	วิง่เล่น	ออกก�าลงันอกบ้าน	น้อยกว่า	๕	ช่ัวโมง 
ต่อสัปดาห์	ถ้ามีผู้ปกครองสายตาสั้นร่วมด้วยจะมีความเสี่ยง
ในการเกิดสายตาสั้นร้อยละ	๖๐
	 ๓.	เดก็ทีม่คีวามผดิปรกตทิางตาหรอืความผดิปรกติ
ทางกาย	รวมทั้งเด็กที่คลอดก่อนก�าหนด	
	 ๔.	เด็กที่ได้รับยาบางชนิดที่อาจท�าให้เกิดภาวะ
สายตาสั้นชั่วคราว	ดังกล่าวข้างต้น

ทราบได้อย่างไรว่าเด็กมีสายตาสั้น
	 เดก็ทีม่สีายตาสัน้จะมองระยะไกลไม่ชัดแต่มองระยะ
ใกล้จะยงัชดั	แต่เดก็เลก็ๆ	ไม่สามารถบอกให้ผูป้กครองรบัรูไ้ด้	
การเฝ้าสงัเกตพฤตกิรรมการมองเหน็ของเดก็จงึมคีวามส�าคัญ	
เพราะเดก็มกัจะมกีารปรบัตวัเอง	ได้แก่	(๑)	เดก็ชอบมองวตัถุ
ในระยะใกล้ๆ	เช่น	มองทีวีไม่ชัด	ต้องเข้าไปดูระยะใกล้กว่า
ปรกติ	หรือมองกระดานในห้องเรียนระยะไกลไม่ชัด	เป็นต้น	
(๒)	เด็กหรี่ตามองในระยะไกล	การหรี่ตาเมื่อมองระยะไกล 
ไม่ชัดจะเป็นการลดขนาดรูรับแสง	ท�าให้ภาพที่ตกบนจอ
ประสาทตามีขนาดเล็กลง	ความเบลอของภาพจะลดลงท�าให้
มองภาพชัดข้ึน	(๓)	เด็กเอียงหน้าเวลามอง	(face	turn)	เพ่ือ
ปรับให้มองภาพได้ชัดขึ้น
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ชนิดและความรุนแรงของสายตาสั้น
ชนิดของสายตาสั้นแบ่งได้ดังนี้๒๔

	 ๑.	สายตาสัน้ทัว่ไป	(simple	myopia)	พบได้บ่อยทีส่ดุ	
เกดิจากลกูตามคีวามยาวมากเกนิไป	หรอืก�าลังโฟกสัของลกูตา 
มากเกินไป	สายตาสั้นชนิดนี้มักเปลี่ยนแปลงช้า	การใส่แว่น
สายตามักท�าให้มองภาพชัดดี
 ๒.	สายตาสัน้มาก	(degenerative,	malignant,	pathological,	 
หรอื	progressive	myopia)	เกดิจากลกูตามคีวามยาวมากเกนิไป	 
เมื่อลูกตายาวข้ึน	พ้ืนที่ของจอประสาทตาก็ขยายมากและ 
จอประสาทตาจะบางลงท�าให้พบจอประสาทตาเส่ือมร่วมด้วย	 
สายตาสั้นชนิดนี้มักสั้นมากและเปล่ียนแปลงเร็ว	การใส่แว่น
สายตาช่วยท�าให้มองภาพชัดข้ึนแต่อาจไม่ชัดเท่าสายตาสั้น
ทั่วไป
	 ๓.	สายตาสัน้กลางคืน	(nocturnal	หรอื	night	myopia)	 
สาเหตุส่วนใหญ่อธิบายจากในภาวะแสงสลัวนั้น	ร่างกายจะ
เกิดการปรับตัว	(dark	adaptation)	ท�าให้ไวต่อการรับแสงที่มี
ความยาวคล่ืนส้ัน	(short	wavelength)	และระดับสายตาของ
คนเราในที่มืดจะข้ึนกับการท�างานของเซลล์รับแสงรูปโคน	
(cone	cells)	ที่ไวต่อแสงสีฟ้าคือชนิด	blue	cones	ท�าให้แสง
ที่มีความยาวคลื่นสั้น	เช่น	แสงสีฟ้าจะมาโฟกัสตกหน้าต่อจอ
ประสาทตา	ท�าให้เกดิความคลาดเคล่ือนของภาพจากทีค่วรจะ
เป็นซึง่เกีย่วข้องกับค่าความยาวคล่ืนของแสงเรยีกว่า	chromatic	 
aberration	ท�าให้เกิดสายตาสั้นในตอนกลางคืน	สาเหต ุ
ส่วนน้อยอาจเกิดจากมีภาวะการเพ่งสายตาในที่มืดเพ่ิมข้ึน	
เรียกว่า	dark	focus	of	accommodation	ท�าให้เกิดสายตาสั้น
โดยระดบัสายตาอาจสัน้ได้ถึง	-๔.๐๐	ไดออปเตอร์	ซึง่มผีลต่อ
การใช้สายตาในทีม่ดื	เช่น	การขับรถกลางคืน	สายตาสัน้ชนดินี้
มกัพบในคนอายนุ้อย	มกีารศกึษาพบว่าในกลุม่คนอายรุะหว่าง	 
๑๖	ถงึ	๒๕	ปีจะพบ	night	myopia	ได้โดยร้อยละ	๓๘	จะมสีายตา
สั้นมากกว่าหรือเท่ากับ	-๐.๗๕	ไดออปเตอร์และร้อยละ	๔	 
จะมีสายตาสั้นมากกว่าหรือเท่ากับ	-๒.๕๐	ไดออปเตอร์	 
โดยภาวะนี้มักลดลงเมื่ออายุประมาณ	๓๑	ปีขึ้นไป	ดังนั้นควร
ใส่แว่นสายตาในตอนกลางคืนเพื่อช่วยให้มองภาพชัดขึ้น๒๕

	 ๔.	สายตาสั้นเทียม	(pseudomyopia)	สาเหตุเกิด
จากการกระตุ้น	accommodation	มากเกินไป	เช่น	การเพ่ง
หรือใช้สายตาระยะใกล้เป็นเวลานาน	ท�าให้กล้ามเนื้อ	ciliary	
มีการหดตัวตลอด	ก�าลังโฟกัสของลูกตาที่เพิ่มขึน้จะท�าให้เกิด
สายตาสัน้	มองระยะไกลไม่ชดั	มกัเกดิในคนอายุน้อยเนือ่งจาก
คนอายุน้อยมีความสามารถในการเกิด	accommodation	สูง	
สายตาสั้นชนิดนี้มักเกิดช่ัวคราว	และไม่คงที่จึงท�าให้เกิด 
ค่าสายตาสั้นได้หลากหลาย	เนื่องจากกล้ามเนื้อ	ciliary	อาจ
หดตัวมากน้อยไม่เท่ากัน	การพักตาเมื่อต้องใช้สายตาระยะ
ใกล้ตดิต่อกนัเป็นเวลานานจะช่วยท�าให้สายตาสัน้เทยีมดข้ึีนได้	
ถ้ายังไม่ดีข้ึนอาจพิจารณาวัดค่าสายตาโดยวิธีหยอดยาคลาย
การเพ่ง	(cycloplegic	refraction)	เพื่อคลายกล้ามเนื้อ	ciliary
	 ๕.	สายตาสั้นที่เกิดจากความผิดปรกติอื่น	(induced	
หรือ	acquired	myopia)	อาจเกิดจาก	(๑)	ต้อกระจกชนิด	
nuclear	sclerosis	ที่ท�าให้เลนส์ขุ่นตรงกลาง	ก�าลังโฟกัสของ
เลนส์เปลี่ยน	ท�าให้ก�าลังโฟกัสของลูกตาเพ่ิมข้ึน	ผู้สูงอายุ 
บางรายทีใ่ส่แว่นอ่านหนงัสอืระยะใกล้	ต่อมามองระยะใกล้ได้
ชัดข้ึนโดยไม่ต้องใส่แว่นช่วย	อาจเกิดจากต้อกระจกชนิดนี้ได้	 
(๒)	ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้ไม่ดี	
ระดับน�้าตาลในเลือดที่สูงจะท�าให้กลูโคสซึมผ่านเข้าเลนส์
มากกว่าปรกต	ิเลนส์จงึบวม	และก�าลงัโฟกสัของเลนส์เปลีย่น	
เกิดสายตาสั้นขึ้นมาได	้เป็นต้น
ควำมรุนแรงของสำยตำสั้นแบ่งได้ดังนี้
	 ๑.	สายตาสั้นน้อย	คือ	ระดับสายตาสั้นน้อยกว่า	
-๓.๐๐	ไดออปเตอร์
	 ๒.	สายตาส้ันปานกลาง	คือ	ระดบัสายตาสัน้	-๓.๐๐	
ถึง	-๖.๐๐	ไดออปเตอร์
	 ๓.	สายตาสั้นมาก	คือ	ระดับสายตาสั้นมากกว่า	
-๖.๐๐	ไดออปเตอร์

แนวทางการให้แว่นส�าหรับเด็กสายตาสั้น
	 American	association	for	Pediatric	Ophthalmology	
and	Strabismus	(AAPOS)	ได้มีแนวทางในการสั่งแว่นสายตา
โดยทั่วไปในเด็กเล็กดังแสดงในตารางที	่๕๒๖
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	 ส�าหรบัแว่นสายตาสัน้ในเดก็เล็กนัน้ทีไ่ม่ต้องให้แว่น
เนื่องจากเด็กเล็กใช้สายตาส่วนใหญ่มองระยะใกล้	แต่เมื่อ
เด็กโตเริ่มเข้าโรงเรียน	ต้องใช้สายตามองระยะไกล	เช่น	มอง
กระดานหน้าห้องเรยีน	จงึต้องให้แว่นสายตาสัน้แก้ไข	โดยอาจ
พิจารณาดูจากช่วงอาย	ุดังนี๒้๗

	 ๑.	แรกเกิด	-	อาย	ุ๑	ปี	ส่วนใหญ่ให้แว่นเมือ่สายตาสัน้ 
ตั้งแต่	-๕.๐๐	ไดออปเตอร์ขึ้นไป
	 ๒.	อายุ	๑	-	๖	ปี	ส่วนใหญ่ให้แว่นเมื่อสายตาสั้น
ตั้งแต่	-๓.๐๐	ไดออปเตอร์ขึ้นไป
	 ๓.	อายุ	๖	ปีข้ึนไป	ให้แว่นเมื่อสายตาสั้นตั้งแต	่ 
-๑.๐๐	ไดออปเตอร์ขึ้นไป
	 ส�าหรับเด็กที่มีความผิดปรกติทางตาร่วมด้วย	เช่น	
ตาขี้เกียจ	ตาเข	เป็นต้น	ควรปรึกษาจักษุแพทย์เพื่อพิจารณา
แนวทางในการสั่งแว่นสายตาที่เหมาะสมในเด็กแต่ละราย

ค�าถามที่พบบ่อยเกี่ยวกับการใส่แว่นสายตาสั้น
๑. สำยตำสั้นใส่แว่นแล้วจะหำยเป็นปรกติหรือไม่
	 การเปล่ียนแปลงค่าสายตาเป็นผลมาจากพันธกุรรม
ร ่วมกับสิ่งแวดล ้อมทางสายตาที่ เป ็นตัวก�าหนดกลไก	 
emmetropization	และค่าสายตาจะสัน้มากหรอืน้อยทัง้นีข้ึ้นกับ
ชนิดสายตาสั้น	ตัวอย่างเช่น	ถ้าสายตาสั้นร่วมกับจอประสาท
ตาเสื่อมจะเป็นชนิดที่สายตาสั้นมากและเปลี่ยนแปลงเร็วอยู่
แล้ว	ดังนั้นการใส่แว่นหรือไม่ใส่แว่น	จึงไม่ได้ท�าให้ค่าสายตา
เปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้น	ลดลง	หรือคงที่แต่อย่างใด

๒. สำยตำสั้นแล้วไม่ใส่แว่นมีผลอยำ่งไร
	 ผูท้ีส่ายตาสัน้สองข้างเท่ากนั	ถ้าไม่ใส่แว่นกจ็ะท�าให้
มองระยะไกลไม่ชัด	อาจมีการหรี่ตาเวลามองไกลเพ่ือช่วยให้
ภาพชัดข้ึน	ส่วนผู้ที่สายตาส้ันสองข้างไม่เท่ากัน	เช่น	สายตา
ข้างหนึ่งส้ันมาก	อีกข้างสั้นส้ันน้อยกว่าหรือเป็นสายตาปรกต	ิ
จะมีการใช้สายตาสองข้างไม่เท่ากัน	ถ้าไม่ใส่แว่นก็จะท�าให้
สายตาข้างที่ส้ันมากกว่ามองภาพไม่ชัด	หากเกิดในเด็กช่วงที่
พัฒนาการทางสายตายังเจริญ	จะท�าให้สมองแปลผลจากตา
ข้างที่มองชัดกว่า	ตาข้างที่มองภาพไม่ชัดจึงเกิดตาขี้เกียจจาก
ค่าสายตาผิดปรกติได้
๓. แว่นสำยตำสั้นควรใส่ตลอดเวลำหรือไม่
	 ผูท้ีส่ายตาส้ันจะมองระยะไกลไม่ชัด	ถ้าเป็นกจิกรรม
ที่ต้องใช้สายตาในระยะไกล	จึงควรใส่แว่นเพ่ือช่วยให้มอง 
ชัดข้ึน	เช่น	เด็กมองกระดานด�าในห้องเรียน	ผู้ใหญ่ขับรถ	
เป็นต้น	ส่วนกิจกรรมที่ใช้สายตาระยะใกล้	เช่น	อ่านหนังสือ	
หรือท�างานหน้าคอมพิวเตอร์	จะมองระยะใกล้ชัดอยู่แล้ว	 
จงึสามารถทีจ่ะถอดแว่นได้บ้าง	เว้นแต่ในเดก็ทีม่ตีาข้ีเกียจจาก
ค่าสายตาผิดปรกติที่ควรใส่แว่นเป็นประจ�า
๔. เมื่อไรควรเปลี่ยนแว่นหรือควรไปตรวจสำยตำซ�้ำ
	 แว่นสายตาสั้นเมื่อใส่แล้วควรมองระยะไกลชัดโดย
ไม่ต้องหรี่ตามอง	ใส่สบายตา	ดังนั้นถ้าแว่นเดิมใส่แล้วมอง 
ไม่ชดัหรอืมอีาการปวดตา	อาจเกดิจากสายตามกีารเปลีย่นแปลง 
ท�าให้ก�าลังของเลนส์แว่นตาไม่ตรงกับค่าสายตาแล้ว	จึงควร
ไปตรวจสายตาซ�้าหรือปรึกษาจักษุแพทย์เพื่อหาสาเหตุต่อไป

 อำยุ
   แรกเกิด - ๑ ปี ๑ - ๒ ปี ๒ - ๓ ปี
 ค่ำสำยตำสองข้ำงผิดปรกติเท่ำกัน 
	 	 สายตาสั้น	 ≥	-๔.๐๐	 ≥	-๔.๐๐	 ≥	-๓.๐๐
	 	 สายตายาวที่ไม่มีตาเขเข้าใน	 ≥	+๖.๐๐	 ≥	+๕.๐๐	 ≥	+๔.๕๐
	 	 สายตายาวที่มีตาเขเข้าใน	 ≥	+๒.๐๐	 ≥	+๒.๐๐	 ≥	+๑.๕๐
	 	 สายตาเอียง	 ≥	๓.๐๐	 ≥	๒.๕๐	 ≥	๒.๐๐
 ค่ำสำยตำสองข้ำงผิดปรกติไม่เท่ำกัน 
	 	 สายตาสั้น	 ≥	-๒.๕๐	 ≥	-๒.๕๐	 ≥	-๒.๐๐
	 	 สายตายาว	 ≥	+๒.๕๐	 ≥	+๒.๐๐	 ≥	+๑.๕๐
	 	 สายตาเอียง	 ≥	๒.๕๐	 ≥	๒.๐๐	 ≥	๒.๐๐

ตำรำงที่ ๕	แสดงแนวทางการให้แว่นสายตา	(ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิงหมายเลข	๒๐)
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บทสรุป
 สายตาส้ันเป็นผลจากการเจรญิเตบิโตของลกูตาตัง้แต่ 
วัยเด็ก	เด็กจะมีการเปลี่ยนแปลงค่าสายตาตามช่วงอายุ	การ
เฝ้าสังเกตพฤติกรรมการมองเห็นจากผู ้ปกครองเป็นสิ่งที่
ส�าคัญเพราะจะน�าไปสูก่ารวนิจิฉัยและการให้แว่นสายตาอย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม	สายตาสั้นเป็นการเปล่ียนแปลงของ 
ค่าสายตา	แต่สายตาสัน้บางชนดิอาจเป็นผลมาจากโรคทางตา 
หรืออาจพบโรคทางตาร่วมด้วยได	้สายตาสั้นในเด็กบางราย	 
ท�าให้ตาข้างที่มองภาพไม่ชัดนั้นเจริญไม่เต็มที่ เกิดเป็น	 
ตาข้ีเกียจร่วมด้วยได้	และเด็กทุกวัยควรได้รับการสังเกต
พฤตกิรรมการมองเหน็จากผูป้กครอง	และเดก็กลุม่เสีย่งทีจ่ะมี
ค่าสายตาผดิปรกต	ิควรส่งปรกึษาจกัษแุพทย์ทกุรายเพ่ือให้ได้
รบัการวดัสายตาและการสัง่แว่นสายตาทีถ่กูต้องในระยะเวลา 
ที่เหมาะสม
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Abstract
Myopia in children
Suntaree Thitiwichienlert 

Department	of	Ophthalmology,	Faculty	of	Medicine,	Thammasat	University 
	 Refractive	errors	are	the	visual	problems	among	children.	Any	child	with	isometropic	or	anisometropic	refractive	
error	may	be	a	risk	factor	to	develop	amblyopia.	The	refractive	errors	can	be	changed	by	the	eye	growth,	which	have	been	
associated	with	genetic	and	visual	environmental	factors.	This	depends	on	the	age.	The	spectacles	do	not	prevent	the	
refractive	change,	but	spectacles	are	used	to	improve	vision	and/or	prevent	amblyopia.	Prescribing	spectacles;	is	performed	
on	type,	severity	and	age	of	children	which	also	lead	to	good	visual	development	in	the	future.        
Key words:	Refractive	errors,	Amblyopia,	Visual	development	
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