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Abstract:
Objective: To study the outcomes and factors of muscle surgery for exotropia at Songklanagarind Hospital.
Design: A retrospective descriptive study.
Materials and methods: A review was made of medical records for patients who had muscle surgery for
exotropia between January 1999 and December 2003.  The angle of deviation and binocularity status
before and after surgery were examined, follow up for at least 6 months.
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Results: Forty five patients were classified into two groups. Group1 included; 25 patients (55.6%) had
intermittent exotropia and group 2; 20 patients (44.4%) had constant exotropia.  The average follow up time
was 25±20.39 months (range 6-79 months).  After surgery 96% of patients with intermittent exotropia had
alignment within 10 Prism diopters, compared to 80% of patients with constant exotropia. The binocularity
was improved in 60.9% of patients with intermittent exotropia and 31.2% of those with constant exotropia.
The binocularity was improved mostly to patients with age of 3.1-9 years at the time of surgery.
Conclusion: The success rate was higher in intermittent exotropia group. The patients with exotropia who
had age of 3.1-9 years at the time of surgery could did gain binocularity.
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บทคดัย่อ:
วัตถุประสงค์: เพื ่อศึกษาผลสัมฤทธิ ์การผ่าตัดรักษาผู ้ป่วยตาเขออกตลอดจนปัจจัยที ่อาจมีผลต่อการผ่าตัด
ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์
แบบวิจัย: ศกึษายอ้นหลงั
วัสดุและวิธีการ: เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู ้ป่วยตาเขออกที ่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เพื ่อศึกษามุมเข
และการเปลีย่นแปลงของ binocularity ก่อนและหลงัการผา่ตดั ตัง้แตเ่ดอืนมกราคม พ.ศ. 2542 - ธันวาคม พ.ศ. 2546
ติดตามผลการรกัษาอยา่งนอ้ย 6 เดอืน
ผลการศกึษา: ผู้ป่วยตาเขออก 45 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 intermittent exotropia 25 ราย (ร้อยละ 55.6) กลุ่มท่ี 2
constant exotropia (ร้อยละ 44.4) ระยะเวลาติดตามผลเฉลี่ย 25.0±20.4 เดือน (6.0-79.0 เดือน) ผลการผ่าตัด
พบผู้ป่วยเหลือมุมเข < 10 ปริซึมไดออปเตอร์  โดยเป็นกลุ่ม intermittent exotropia ร้อยละ 96 กลุ่ม constant exotropia
ร้อยละ 80  มีจำนวนของผู้ป่วยซ่ึง binocularity เปล่ียนแปลงดีข้ึนในกลุ่ม intermittent exotropia ร้อยละ 60.9 ส่วนในกลุ่ม
constant exotropia พบเพียงร้อยละ 31.2 การเปลี่ยนแปลงดีขึ้นของ binocularity พบส่วนใหญ่ในกลุ่มผู้ป่วย
อายขุณะผา่ตดั >3.0-9.0 ปี
สรุป: การผ่าตัดผู้ป่วยกลุ่มที่ตาเขออกเป็นบางครั้งให้ผลดีกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีตาเขออกตลอดเวลา ผู้ป่วยตาเขออก
ทีรั่บบริการผา่ตดัอาย ุ>3.0-9.0 ปี สามารถพฒันา binocularity ได้

คำสำคญั: การใชต้าสองขา้งรว่มกนั, ตาเขออก, ตาขีเ้กยีจ
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บทนำ
ตาเขออก (exotropia) เป็นตาเขชนิดหนึ่งที่พบ

ได้บ่อยถึงร้อยละ 25 ของผู ้ป่วยตาเขทั ้งหมดในเด็ก1

เกิดขึ้นได้กับผู้ป่วยทุกวัย  ในเด็กไทยมีภาวะตาเขออก
น้อยกว่าตาเขเข้าในอัตราส่วน 1:2 และพบในเด็กผู้หญิง
มากกว่าเด็กผู้ชาย  ตาเขออกมีลักษณะคือ เมื่อผู้ป่วย
มองไปยังวัตถุใดๆ ตาข้างหนึ่งจะเขออกนอก  ดังนั ้น
ผู้ป่วยจงึมกัจะมคีวามบกพรอ่งในการใชต้า 2 ขา้งรว่มกนั
(binocularity) ซึ ่งมีความสำคัญอย่างยิ ่งสำหรับการ
มองเหน็ตามปกต ิ ซ่ึงประกอบดว้ยพฒันาการ 3 ระดบัคือ

1. Simultaneous perception คือ การมองเห็น
ด้วยตาแต่ละข้างพร้อมกัน

2. Fusion คือ การรวมภาพ เป็นการทำหน้าที่
ของสมองระดับสูงในการปรับภาพที่เห็นจากตา 2 ข้าง
มารวมกันและแปลความหมายว่าเป็นภาพเดียวกัน

3. Stereopsis  เป็นการมองเหน็ภาพ  3  มิต ิคอื
เหน็ความกวา้ง  ความยาว  และความลกึของวตัถไุด ้  ซ่ึง
จะเกิดขึ้นได้จะต้องมีการพัฒนา 2 ระดับแรกที่ดีเสียก่อน
ถอืเปน็คณุภาพสงูสดุของการใชต้า 2 ขา้งรว่มกนั

การรักษาตาเขออกที่สำคัญคือ การผ่าตัดรักษา
เพื ่อแก้ไขให้ตาตรงและมีการพัฒนาความสามารถ
ในการใช้ตา 2 ข้างร่วมกัน  อย่างไรก็ตามก่อนที่จะผ่าตัด
จำเป็นจะต้องมีการประเมินให้แน่ชัดว่าผู้ป่วยไม่มีภาวะ
ตาขี้เกียจ และตาเขมีอาการชัดเจนไม่สามารถควบคุม
ให้ตาตรงได้

ภาควิชาจักษุวิทยา โรงพยาบาลสงขลานครินทร์
ได้ให้การรักษาผู้ป่วยตาเขออกโดยวิธีผ่าตัดกล้ามเนื้อตา
แต่ยังไม่มีรายงานผลการผ่าตัด ตลอดจนปัจจัยต่างๆ
ที่อาจมีผลต่อการผ่าตัดในเชิงสถิติ  ประกอบกับยังมี
รายงานการศึกษาในผู้ป่วยชาวไทยค่อนข้างน้อย

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลสัมฤทธิ์
การผ่าตัดร ักษาผู ้ป ่วยตาเขออก ตลอดจนปัจจัยที ่
อาจมผีลตอ่การผา่ตดั ในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์

วัสดุและวธิกีาร
เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยตาเขออกซึ่งได้รับ

การตรวจและวินิจฉัยจากแพทย์เฉพาะทางด้านกล้ามเนื้อ
ตา  เพื่อศึกษามุมเข และการเปลี่ยนแปลงของ bino-
cularity ก่อนและหลังการผ่าตัด  ตลอดจนปัจจัยที่อาจ
มีผลต่อการผ่าตัด  โดยเก็บข้อมูลในผู ้ป่วยตาเขออก
ทุกอายุที่เข้ารับการรักษาและผ่าตัดกล้ามเนื้อตาที่คลินิก
กล้ามเนื้อตา โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ระหว่างเดือน
มกราคม พ.ศ. 2542 - ธันวาคม พ.ศ. 2546 โดยผู้ป่วย
จะต้องมีพัฒนาการของร่างกายท่ัวไปปกติ  ระบบกล้ามเน้ือ
และระบบประสาทปกติ ติดตามผลการรักษาหลังผ่าตัด
อยา่งนอ้ยเปน็เวลา 6 เดอืน

ผู้ป่วยที่ไม่นำมาศึกษาได้แก่
1. ผู้ป่วยตาเขจากกล้ามเนื้อตาอ่อนแรง (para-

lytic strabismus) ผู้ป่วยไทรอยด ์และผูป่้วย myasthenia
gravis

2. ผู ้ป ่วยมีภาวะผิดปกติของจอประสาทตา
ตอ้กระจก  และแผลเปน็ทีก่ระจกตา

3. ผู ้ป่วยมีประวัติผ่าตัดตาหรือกล้ามเนื ้อตา
มาก่อน

นำข้อมูลมาวิเคราะห์โดยจำแนกผูป่้วยเป็น 2 กลุ่ม
กลุ่มท่ี 1  intermittent exotropia  โดยเป็นผู้ป่วยที่มีตา
เขออกเป็นบางครั้งที่ระยะใกล้ ส่วนที่ไกลมีภาวะตาเข
ประจักษ์ (tropia) กลุ่มที่ 2  constant exotropia เป็น
ผู้ป่วยที่มีตาเขออกตลอดเวลาทั้งที่ใกล้และไกล

ข้อมูลของผู้ป่วยที่นำมาวิเคราะห์
1. มุมเข  การวัดมุมเข  วัดด้วยวิธี  alternate prism

cover test ในรายทีส่ายตาปกตทิัง้ 2 ขา้ง  ส่วนในรายทีมี่
ตาข้างหนึ่งขี้เกียจมากๆ หรือผู้ป่วยเด็กที่ให้ความร่วมมือ
นอ้ยใชว้ธิ ี Krimsky’s test  การวดัมมุเขวดัทีร่ะยะใกล ้(33
เซนติเมตร) และระยะไกล (6 เมตร) ใช้มุมเขระยะไกล
เป็นตัวกำหนดการผ่าตัด
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2. ระดับสายตา (visual acuity) การวัดระดับ
สายตาใช้เครื ่องมือที่เหมาะสมตามวัยและพัฒนาการ
ของผูป่้วยดงันี ้ ผู้ป่วยอาย ุ1.5-2.5 ปี วัดดว้ย Cardiff card
ทีร่ะยะ 50 เซนตเิมตร  ผู้ป่วยอาย ุ3-5 ปี วดัดว้ย Picture
chart หรือ E-chart  ท่ีระยะ 6 เมตร ผู้ป่วยอายุมากกว่า 5 ปี
วดัดว้ย Snellen chart ทีร่ะยะ 6 เมตร

3. สายตา การวัดแว่น จะทำการวัดทุกราย
โดยในผู้ป่วยอายุ 6 ปีหรือต่ำกว่า  วัดโดยวิธี  cycloplegic
refraction  ส่วนผูป่้วยอายมุากกวา่ 6 ปี วดัโดยวธิ ี mani-
fest refraction ถา้มคีวามผดิปกตขิองสายตา (refractive
error) ให้ผู ้ป่วยใส่แว่นตาก่อน ผู้ป่วยซึ่งมีตาขี้เกียจที่
อายไุม่เกนิ 9 ปี ไดรั้บการรกัษาโดยการปดิตากอ่นทำการ
ผ่าตัด

4. Binocularity การวัด binocularity ประกอบด้วย
การวัด fusion ด้วย Worth-4-dot  ทั้งระยะใกล้และไกล
วดั stereopsis  ดว้ย Titmus stereoacuity ทีร่ะยะใกล้

5. วิธ ีการผ่าตัดประกอบด้วย การผ่าตัดตา
ข้างเดียว และผ่าตัดตา 2 ข้าง  โดยมีแพทย์ผู้ชำนาญ
เฉพาะทางด้านกล้ามเนื้อตาจำนวน 2 คน เป็นผู้ทำการ
ผ่าตัดหรือควบคุมดูแลการผ่าตัดของแพทย์ฝึกหัด

6. ผลสัมฤทธิ์ในการผ่าตัดกำหนดดังนี้
6.1 ด้าน motor คือ หลังผ่าตัดตามีมุมเขไม่เกิน

10 ปริซึมไดออปเตอร ์(prism dioptor, PD) ในแนวนอน
6.2 ด้าน sensory คือ ในผู ้ป่วยกลุ ่มที ่ 1

ซ่ึงทีใ่กลจ้ะม ี  binocularity กอ่นผา่ตดัอยูแ่ลว้ หลงัผา่ตดั
ระดบัของ binocularity จะตอ้งดขีึน้คอื ในกรณกีอ่นผา่ตดั
มี  fusion หลงัผา่ตดัจะตอ้งม ีstereopsis  ส่วนในกรณทีีมี่
stereopsis ก่อนผา่ตดั  เมือ่ผ่าตดัแลว้จะตอ้งมรีะดบัของ
stereopsis ไม่เกิน 60 seconds of arc  ซ่ึงเป็น ระดับสูงสุด
(macular binocular vision)2-3 ส่วนผู้ป่วยกลุ่มที่ 2 ซึ่งมี
ตาเขออกตลอดเวลาจะต้องมี binocularity เกิดข้ึนหลังผ่าตัด

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไป
มีผู้ป่วยตาเขออก 45 ราย เป็นหญิง 25 ราย (ร้อยละ

55.6)  ชาย 20 ราย (ร้อยละ 44.4) อายเุฉลีย่ 11.4±9.1 ปี
กลุ่มท่ี 1 ตาเขออกบางคร้ัง 25 ราย (ร้อยละ 55.6) กลุ่มท่ี 2
ตาเขออกตลอดเวลา 20 ราย (ร้อยละ 44.4) อายุผู้ป่วย
ขณะผ่าตัดกลุ่มที่ 1 เฉลี่ย 10.6±9.4 ปี กลุ่มที่ 2 เฉลี่ย
15.8±13.2 ปี  มุมเขก่อนผ่าตัดกลุ่มที่ 1 เฉลี่ย 34.68±
11.81 ปริซึมไดออปเตอร์  กลุ่มที่ 2 เฉลี่ย 44.30±13.90
ปริซึมไดออปเตอร ์ (ตารางที ่1)

ตารางที ่1  ข้อมลูทัว่ไป

        ลักษณะ                                            N=45

เพศ
หญิง 25 (55.6%)
ชาย 20 (44.4%)

อายุ
เฉลีย่ (ปี) 11.4±9.1
พิสัย 2.5-40.8

ชนิดของตาเข
กลุม่ที ่1: Intermittent exotropia 25 (55.6%)

แบบ Basic 17 (37.8%)
แบบ Psudodivergence excess   7 (15.6%)
แบบ Divergence excess   1 (2.2%)

กลุม่ที ่2: Constant exotropia 20 (44.4%)
อายุเมื่อผ่าตัด

กลุม่ที ่1 เฉลีย่ (ปี) 10.6±9.4
พิสัย 2.5-40.0

กลุม่ที ่2 เฉลีย่ (ปี) 15.8±13.2
พิสัย 2.6-40.8

มุมเข (PD)
กลุม่ที ่1 เฉลี่ย 34.7±11.8

พิสัย 16.0-56.0
กลุม่ที ่2 เฉลี่ย 44.3±13.9

พิสัย 25.0-65.0

SD = standard deviation, PD = prism diopter
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ความผิดปกติอื่นที่พบร่วมกับภาวะตาเขออก
ภาวะสายตาผิดปกติ (refractive error) ได้แก่

สายตายาว จำนวน 6 ราย (ร้อยละ 13.3) คา่สายตายาว
เฉล่ีย 1.40±0.7D (0.75-2.75D) สายตาส้ัน 10 ราย (ร้อยละ
22.2) ค่าสายตาสั้นเฉลี่ย 3.46±2.92D (0.87-11.0D)
สายตาเอียง 10 ราย (ร้อยละ 22.2) ค่าสายตาเอียงเฉล่ีย
2.11±1.17 (0.75-5.0D) และ anisometropia (ต่างกัน
>1.5D) 2 ราย (ร้อยละ 4.4)  และความผดิปกตอ่ืินไดแ้ก่
ภาวะ inferior oblique overaction (IOOA) ภาวะตาข้ีเกียจ
(amblyopia) ภาวะ dissociated vertical deviation
(DVD) โดยในผู้ป่วย 1 ราย อาจพบความผิดปกติได้
มากกว่า  1 อยา่ง (ตารางที ่2)

การผา่ตดั  ผ่าตดัในตาขา้งเดยีว 18 ราย (ร้อยละ
40)  โดยวิธีดังนี้ unilateral lateral rectus recession
1 ราย, unilateral medial rectus resection 1 ราย และ
unilateral lateral rectus  recession combined with medial
rectus resection 16 ราย  ผ่าตัดตา 2 ข้างโดยวิธี bilateral
lateral rectus recession  27 ราย (ร้อยละ 60)  ติดตามผล
การรักษาเฉล่ีย 22 เดือน (6-79 เดือน) การรักษาร่วม  ได้แก่
การใหส้วมแวน่ตา 14 ราย (ร้อยละ 31.1) โดยทกุรายเปน็
ผู้ป่วยท่ีมีสายตาส้ันหรือสายตาส้ันและเอียง  มีผู้ป่วย 1 ราย
ทีแ่พทยไ์ดพ้จิารณาใหเ้ลนสสั์มผัส  เนือ่งจากมสีายตาสัน้
มาก และมีความแตกตา่งจากตาอีกข้างหน่ึงมากถึง  11.0D
และผู้ป่วยสายตาขี้เกียจ 1 ราย ต้องปิดตารักษาภาวะ
ตาขีเ้กยีจ  ส่วนอกี 6 ราย เปน็ผูป่้วยผูใ้หญจึ่งไมไ่ดปิ้ดตา
รักษา

ผลสมัฤทธิด้์าน  motor
หลังการผ่าตัดคร้ังแรก เหลือมุมเขไม่เกิน 10 ปริซึม-

ไดออปเตอร์ พบในกลุ่มที่ 1 จำนวน 24 รายจากจำนวน
ทัง้หมด 25 ราย คดิเปน็รอ้ยละ 96  พบในกลุม่ที ่2 จำนวน
11 รายจากจำนวนทั้งหมด 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 55
ผลการผ่าตัดครั้งแรกมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ

ตารางที ่2  ภาวะผดิปกตทิีพ่บร่วมกบัตาเขออก

     ภาวะผิดปกติร่วม                  จำนวน (ร้อยละ)

Refractive error:
Hyperopia   6 (13.3)
Myopia 10 (22.2)
Astigmatism 10 (22.2)
Anisometropia (>1.50D)   2 (4.4)

IOOA 15 (33.3)
Amblyopia   7 (15.6)
DVD   5 (11.0)

IOOA = inferior oblique over action, DVD = dissociated vertical
deviation, D = diopter

ตารางที ่3 มุมเขหลังการผ่าตัดครั้งแรกและครั้งที่ 2
(กลุ่มท่ี 1, n=25, กลุ่มที่ 2, n=20)

มุมเขหลังผ่าตัด
                     จำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ)

                                ผ่าตัดครั้งแรก          ผ่าตัดครั้งที่ 2

กลุม่ที ่1
< 10 PD 24 (96)*   0
> 10 PD   1 (4)   0

กลุม่ที ่2
< 10 PD 11 (55)* 16 (80)
> 10 PD   9 (45)   4 (20)

*P = 0.006, Chi-Square test, PD = Prism diopter

ทางสถติริะหวา่ง 2 กลุม่ (p=0.006)  ในกลุม่ที ่2  ผู้ป่วย
ที่เหลือมุมเขเกิน 10 ปริซึมไดออปเตอร์ จำนวน 5 ราย
ผ่าตัดซ้ำอีก 1 ครั้ง (ภายใน 6 เดือน)  ล่าสุดกลุ่มที่ 2
มีผู้ป่วยที่ผ่าตัดแล้วมุมเขไม่เกิน 10 ปริซึมไดออปเตอร์
รวม 16  ราย  คดิเปน็รอ้ยละ 80 (ตารางที ่3)
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ผลสมัฤทธิด้์าน  sensory
พิจารณาการเปลี ่ยนแปลงของ binocularity

ทัง้ทีร่ะยะใกล ้และไกลดงันี้
การเปลี่ยนแปลงของ binocularity ที่ระยะใกล้

กลุ่มที่ 1 จำนวน 23 ราย (เนื่องจากก่อนผ่าตัดมีผู้ป่วย
2 ราย ที่ระดับ stereopsis วัดได้ 60 seconds of arc
จึงไม่นำมาเปรียบเทียบ) มีผู้ป่วยพัฒนาจาก fusion เป็น
stereopsis 11 ราย (40-200  seconds of arc) ผู้ป่วยทีมี่
stereopsis อยูก่อ่นแลว้ (80-100  seconds of arc) หลัง
ผ่าตัดระดับ stereopsis ดีขึ้น (40-50 seconds of arc)
3 ราย รวมผู้ป่วยกลุ่มท่ี 1 ท่ีมีระดับ binocularity เปล่ียนแปลง
ดีขึ้น 14 รายจากจำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 23 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 60.9 ส่วนกลุม่ที ่2 จำนวน 16 ราย (เปน็ผูป่้วยทีมี่
มุมเขหลังผ่าตัด <10 ปริซึมไดออปเตอร์) พบว่ามี bino-
cularity ระดับ stereopsis (50-200 seconds of arc)
เกิดข้ึน 5 รายจากจำนวนผูป่้วย 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 31.2
จำนวนผู้ป่วยที่มีระดับ binocularity เปลี่ยนแปลงดีขึ้น
มีความแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำคญัทางสถติขิองกลุม่ที ่1
และกลุม่ที ่2 (p=0.037) (ตารางที ่4)

เมือ่เปรยีบเทยีบจำนวนผูป่้วยทีมี่ระดบั binocula-
rity เปลี่ยนแปลงดีขึ้นโดยพิจารณาตามอายุขณะผ่าตัด
อายุ 0-3.0 ปี ไม่พบผู ้ป ่วยที ่ม ีระดับ binocularity
เปล่ียนแปลงดีข้ึน  อายุ >3.0-9.0 ปี พบผู้ป่วยท่ีมีระดับ bino-
cularity เปลี่ยนแปลงดีขึ้นในกลุ่มที่ 1 จำนวน 11 ราย
จากทัง้หมด 12 ราย คดิเปน็รอ้ยละ 91.7 และในกลุม่ที ่2
พบจำนวน 5 รายจากทัง้หมด 8 ราย  คดิเปน็รอ้ยละ 62.5
ส่วนในผู้ป่วยอายุมากกว่า 9 ปี พบผู้ป่วยที่มีระดับ bino-
cularity เปลีย่นแปลงดขีึน้  กลุม่ที ่1 พบ 3 รายจากจำนวน
ทั้งหมด 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 30 แต่กลุ่มที่ 2 จำนวน
ทัง้หมด 7 ราย ไม่ดขีึน้เลย

สำหรบัการเปลีย่นแปลงของ binocularity ทีร่ะยะ
ไกลก่อนผ่าตัดทั้ง 2 กลุ่มไม่มี binocularity หลังผ่าตัด
ผู้ซ่ึงเหลอืมุมเข <10 ปริซึมไดออปเตอร ์ กลุม่ที ่1 (n=24)
มี fusion เกิดขึ้น 5 ราย จากจำนวนทั้งหมด 24 ราย
คิดเป็นร้อยละ 20.8 ส่วนกลุ่มที่ 2 จำนวน 16 ราย ไม่มี
binocularity เกดิขึน้เลย (ตารางที ่4)

ตารางที ่4 อายุขณะผ่าตัดคร้ังแรกและการเปล่ียนแปลงของ binocularity ท่ีระยะใกล้ (กลุ่มท่ี 1, n=23, กลุ่มท่ี 2,
n=16) และท่ีระยะไกล (กลุ่มท่ี 1, n=24, กลุ่มที่ 2, n=16)

                                                    ระยะใกล้                                                                  ระยะไกล
อายุเมื่อ              กลุ่มที่ 1                         กลุ่มที่ 2                            กลุ่มที่ 1                     กลุ่มที่ 2

 ผ่าตัด     จำนวน  ดีขึ้น      ไม่           จำนวน  ดีขึ้น        ไม่          จำนวน  ดีขึ้น        ไม่           จำนวน  ดีขึ้น        ไม่
  (ปี)                         เปลี่ยนแปลง                          เปลี่ยนแปลง                         เปลี่ยนแปลง                      เปลี่ยนแปลง

 0-3.0   1   - 1   1  -     1    1   -   1    1    -   1
>3.0-6.0 11 10 1   5  3     2  11   2   9    5    -   5
>6.0-9.0   1   1 -   3  2     1    1   1   -    3    -   3
>9.0 10   3 7   7  -     7  11   2   9    7    -   7

รวม 23 14* 9 16  5*  11  24   5 19 16    - 16

*P=0.037 Chi-Square test
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วิจารณ์
แนวคิดเดิมที่ว่าการผ่าตัดตาเขในผู้ใหญ่จะให้ผล

เฉพาะด้านความสวยงามนั้นเปลี่ยนไปภายหลังจากที่
Kushner และคณะ4 ได้รายงานผลการศึกษาในปี ค.ศ.
1992 ถึงผลการตรวจพบ binocularity ของผู้ป่วยหลัง
การผ่าตัดตาเขดว้ย Bagolini lenses โดยไม่ข้ึนกับลักษณะ
ตาเขว่าเป็นตาเขออกหรือตาเขเข้า ไม่ขึ้นกับระยะเวลา
ว่าเป็นตาเขมานานเท่าใด  ในประเทศไทย ละอองศรี
อัชชนียะสกุล และคณะ5 ก็ได้รายงานผลการศึกษา
ท่ีสอดคลอ้งกนั  โดยพบวา่ผู้ใหญท่ี่ตาเขมานานและไมเ่คย
ได้รับการผ่าตัดแก้ไขภายในช่วงอายุ 2 ปีแรก สามารถ
ท่ีจะพัฒนา binocularity  โดยการวดัด้วย Bagolini lenses
ไดร้้อยละ 64

มีการศึกษาผลการผ่าตัดในผู้ป่วยตาเขออกชนิด
intermittent exotropia2, 6-9 ซึ่งจะให้ผลสัมฤทธิ์สูงทั้งด้าน
motor และ sensory โดยมปัีจจัยเสรมิคอื fusion  แมจ้ะมี
บางการศึกษา10 รายงานผลที่แตกต่างออกไป  ในการ
ศึกษานี้พบว่าผู้ป่วย intermittent exotropia หลังผ่าตัด
ครั้งแรกตาตรงขึ้น  มีมุมเขไม่เกิน 10 ปริซึมไดออปเตอร์
ถึงร้อยละ 96 แตกต่างจากกลุ่ม constant exotropia
อย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ (p=0.006) ซ่ึงได้ผลเพียงร้อยละ
55 ต้องผ่าตดัซ้ำอีก 1 คร้ัง (5 ราย) แล้วจึงได้ผลร้อยละ 80
ส่วนในด้าน sensory ทีร่ะยะใกลผู้้ป่วย intermittent exo-
tropia มีระดับ binocularity ดีขึ้นมี stereopsis ร้อยละ
60.87 ใกลเ้คยีงกบั Dadeya และคณะ9 รายงานผลไวค้อื
ร้อยละ 63

เปน็ทีท่ราบกนัวา่ constant exotropia ชนดิทีเ่ปน็
แต่กำเนิด หรือ infantile exotropia มีน้อย11-12 ส่วนใหญ่
เกิดจากการดำเนินโรคท่ีเลวลงของ intermittent exotropia
และประมาณร้อยละ 75 ของผู้ป่วย intermittent exotropia
จะดำเนินโรคไปในทางทีเ่ลวลง  จนในท่ีสุดมักจะต้องผ่าตัด
เมือ่มีขอ้บ่งชีต้า่งๆ ทีแ่สดงวา่ภาวะตาเขเลวลง เชน่ มุมเข
มากขึ้น เห็นตาเขบ่อยขึ้น จากอาการเขเป็นบางครั้ง ก็จะ
เห็นตาเขตลอดเวลา หรืออีกประการหนึ่ง คือ เมื่อ stere-
opsis ที่ระยะไกลเริ่มเสีย แต่ stereopsis ที่ระยะใกล้นั้น

กวา่จะเสยีกมี็การดำเนนิของโรคเลวลงมากแลว้1 Abroms
และคณะ2 ได้รายงานผลการศึกษาเพื่อหากลุ่มผู้ป่วยที่มี
ผลสัมฤทธิ ์ระดับ stereopsis สูงสุด หลังการผ่าตัด
กลา้มเนือ้ตา  โดยแบง่กลุม่ผู้ป่วยออกเปน็ผูป่้วย  intermit-
tent exotropia และ constant exotropia พบผู้ป่วยที่มี
ผลสัมฤทธิ ์ดีกว่าคือ ผู ้ป่วย intermittent exotropia
เช่นเดียวกับการศึกษานี้ได้แบ่งผู้ป่วยออกเป็นกลุ่ม inter-
mittent exotropia และ constant exotropia แตมี่ความ
แตกตา่งกนัในการศกึษาเปรยีบเทยีบผลของ binocularity
โดยการศึกษาน้ีได้เปรียบเทียบถึงจำนวนผู้ป่วยท่ีมี binocu-
larity เปล่ียนแปลงดีข้ึนหลังการผ่าตัด ซ่ึงพบว่า จำนวนของ
ผู้ป่วย intermittent exotropia  มีการเปลีย่นแปลงดข้ึีนของ
binocularity มากกว่าผู้ป่วย constant exotropia แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.037) นอกจากนี้ในการ
ศึกษาของ Abroms และคณะ2 ได้เปรียบเทียบผลพบผู้ป่วย
ท่ีผ่าตัดก่อนอายุ 7 ปี ได้ผลสัมฤทธิ์ดีกว่าผู้ป่วยที่มีอายุ
ขณะผา่ตดัเกนิ 7 ปี แตกตา่งจากการศกึษานีซ่ึ้งแบง่ผูป่้วย
intermittent exotropia และ constant exotropia ตามอายุ
ขณะผา่ตดัออกเปน็ชว่งๆ (ตารางที ่4) เพือ่เปรยีบเทยีบผล
ซึ่งพบว่าอายุขณะผ่าตัด >3.0-9.0 ปี จำนวนของผู้ป่วย
ที่มีระดับ binocularity เปลี่ยนแปลงดีขึ้น (ร้อยละ 91.7
ในผู้ป่วย intermittent exotropia และร้อยละ 62.5 ในผู้ป่วย
constant exotropia) มีมากกว่าผู้ป่วยซึ่งอายุขณะผ่าตัด
น้อยกว่า  3 ปี หรือมากกว่า 9 ปี   ซ่ึงอธิบายได้ด้วยเหตุผลว่า
อายุน้อยกว่า 3 ปี มักจะยังตรวจ binocularity ไม่ได้
ในขณะที่อายุเกิน 9 ปี พ้นจากวัยที่จะมีพัฒนาการของ
binocularity แล้ว อย่างไรก็ตามการศึกษานี้มีข้อจำกัด
ในเรื่องจำนวนตัวอย่างที่นำมาศึกษาเปรียบเทียบมีน้อย

ในการศึกษานี้ที่ระยะไกล ผู้ป่วยมี binocularity
เกิดขึ ้นน้อยหลังผ่าตัดกลุ ่ม intermittent exotropia
เพียงร ้อยละ 20.8 และกลุ ่ม constant exotropia
ไม่เกิดขึ้นเลยน่าสังเกตว่าอาจเป็นเพราะ

1. การศึกษาน้ีวัด binocularity ด้วย Worth-4-dot
ซึ่งเป็นเครื่องมือ dissociated5, 13-14 คือ ถึงแม้จะมีความ
จำเพาะเจาะจงสงู แต่มีความไวนอ้ยเม่ือเทียบกับ Bagolini
lenses ซ่ึงเปน็เครือ่งมอืชนดิ non-dissociated
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2. โดยปกติการเห็นและการพัฒนา binocularity
จะเกิดข้ึนตั้งแต่แรกคลอดไปจนถึงอายุประมาณ 8-9 ปี15

ในการศกึษานีมี้ผู้ป่วยประมาณรอ้ยละ 45  ผ่าตดัเมือ่อายุ
มากกว่า 9 ปี และอีกร้อยละ 5 เป็นผู้ป่วยเด็กเล็กซ่ึงตรวจวัด
binocularity ไม่ได้

Hertle16 ได้รายงานการวัดผลสัมฤทธิ ์ของการ
ผ่าตัดตาเข นอกเหนอืจากการวดัด้าน motor และ sensory
แล้วยงัวดัความพงึพอใจของผูป่้วย (subjective success)
ซึ่งเป็นประเด็นสำคัญควรที่จะพิจารณาร่วมด้วย เช่น
ในผู้ใหญ่ซึ่งไม่สามารถที่จะพัฒนา binocularity ได้แล้ว
แต่ผลการผ่าตัดตาเขทำให้มีตาตรงขึ ้น ดูสวยงาม
ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยในเรือ่งของภาพลกัษณ์
หรือบุคลิกภาพ ลดข้อเสียเปรียบทางสังคมบางประการ
ฯลฯ เป็นต้น  ก็นับว่าการผ่าตัดน้ันสัมฤทธ์ิผล  อย่างไรก็ตาม
การศึกษานี้ไม่มีข้อมูลเพียงพอจึงไม่ได้นำมาพิจารณา

สรุป
ผลการผ่าตัดตาเขออกในกลุ่ม intermittent

exotropia ให้ผลสัมฤทธ์ิสูงท้ังทางด้าน motor และ sen-
sory  ถึงแม้จากการวัดมุมเขที่ไกลจะมีภาวะ tropia
แล้วก็ตาม ในบิดามารดาหรือผู้ปกครองซ่ึงมีบุตรตาเข
ออกเป็นบางครั้งควรจะได้รับคำแนะนำให้ปรึกษา
จักษุแพทย์เฉพาะทางเพื ่อร ับการดูแลรักษาที ่
เหมาะสม ผู้ป่วยตาเขออกหากได้รับการผ่าตัดแก้ไข
ในขณะอาย ุ>3.0-9.0 ปี มโีอกาสทีจ่ะพฒันา binocu-
larity ได้ถงึระดับการมองภาพ 3 มติิ
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