
Strabismus 
ส ำหรับนักศึกษำแพทย์ ช้ันปีที่ 5 
แพทย์หญิงอำภัทรสำ  เลก็สกลุ 

แพทย์หญิงวรีวรรณ  โชคทวศัีกดิ์ 
 

ค ำนิยำม 
 Strabismus หรือตาเข ตาเหล่ คือ ภาวะท่ีตาทั้งสองขา้งไม่มองไปในทิศทางเดียวกนั ซ่ึงอาจเกิดจาก
ความผดิปกติของ binocular vision หรือความผดิปกติของ neuromuscular control   
 
อุบัติกำรณ์ 

พบไดป้ระมาณร้อยละ 2-5 ของประชากรทัว่ไป 
 
กำรแบ่งชนิดของตำเข 
ชนิดของตาเข แบ่งไดห้ลายแบบดงัน้ี 
1. แบ่งตามความสามารถในการมองสองตาพร้อมกนั (fusion)  

- ตาเขซ่อนเร้น (phoria) ตาสามารถตรงไดด้ว้ย fusional mechanism  ดงันั้นจะไม่เห็นตาเขถา้มองทั้ง
สองตาพร้อมกนั 

- ตาเขเป็นคร้ังคราว (intermittent tropia)  ส่วนใหญ่จะเป็นชนิดตาเขออก เวลามองใกลต้าจะตรง 
จาก fusion mechanism ท่ีมกัยงัดีอยู ่จะเห็นเขออกเม่ือมองไกลหรือเวลาเหม่อ 

- ตาเขถาวร (tropia) ไม่สามารถควบคุมไดด้ว้ย fusional mechanism เห็นเขตลอดเวลา 
2. แบ่งตามอายกุารเกิด 

- Congenital หรือ infantile พบตาเขก่อนอาย ุ6 เดือน 
- Acquired พบตาเขหลงั 6 เดือน หลงัจากเร่ิมมี normal visual development แลว้ 

3. แบ่งตามรูปแบบของการเข 
- Horizontal type เช่น ตาเขเขา้ (esodeviation) หรือตาเขออก (exodeviation) 
- Vertical type เช่น ตาลอยสูง (hyperdeviation) หรือตาลอยต ่า (hypodeviation) 
- Torsional type เช่น ตาหมุนเขา้ใน (incyclodeviation) หรือตาหมุนออกนอก (excyclodeviation) 
- Combined type พบตั้งแต่ 2 แบบข้ึนไปร่วมกนั 
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ค ำย่อทีใ่ช้กนัทัว่ไปส ำหรับภำวะตำเข 

 
HORIZONTAL DEVIATION DISTANCE (6 m) NEAR (33 cm) 

Exophoria X X 
Esophoria E E 
Exotropia XT XT 
Esotropia ET ET 
Intermittent exotropia X(T) X(T)  
Intermittent esotropia E(T) E(T)  
 

VERTICAL DEVIATION DISTANCE (6 m) NEAR (33 cm) 
Right hypertropia RHT RHT 
Left hypertropia LHT LHT 
Right hypotropia RHoT(R Hypo T) RHot 
Left hypotropia LHoT(L Hypo T) LHoT 
 
สำเหตุที่ท ำให้เกดิตำเข 
1. ไม่ทราบสาเหตุ (unknown etiology) พบในตาเขชนิดท่ีพบไดบ้่อย เช่น ตาเขเขา้ตั้งแต่ก าเนิด (congenital 

ET) และตาออกเป็นคร้ังคราว X(T) ตาเขทั้งสองแบบน้ีบางรายอาจพบถ่ายทอดทางกรรมพนัธ์ุ แต่ส่วนใหญ่
ไม่สามารถหาสาเหตุการเกิดไดช้ดัเจน 

2. เกิดจากความผดิปกติของตวักลา้มเน้ือตาเอง เช่น กลา้มเน้ือตาเป็นพงัผดืตั้งแต่เกิด  เรียกภาวะน้ีวา่ 
congenital fibrosis syndrome ซ่ึงมกัถ่ายทอดทางกรรมพนัธ์ุ แบบ autosomal dominant  

3. เกิดจากมีการเพง่โดยอาศยักลไกของเลนส์แกว้ตา เพื่อใหเ้กิดภาพชดัในภาวะสายตายาว ยิง่เพง่มากจะยิง่มี
ตาเขเขา้มากข้ึนตามล าดบั ถา้สายตายาวเกินกวา่ 4.0 D ข้ึนไป  อาจพบภาวะตาเขเขา้ร่วมดว้ยได ้ซ่ึงการใส่
แวน่สายตายาว จะช่วยแกไ้ขใหต้าตรงได ้

4. เกิดจากเส้นสมองคู่ท่ี 3  4 หรือ 6 เป็นอมัพาต 
5. เกิดจากปัญหาทางสมองท าใหมี้พฒันาการชา้ ส่งผลใหก้ารควบคุมการกลอกตามีปัญหาตามไปดว้ย จะพบ

อุบติัการณ์ตาเขเขา้ หรือตาเขออกในเด็กกลุ่มน้ีมากกวา่คนปกติ 
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ข้ันตอนในกำรตรวจผู้ป่วยตำเข 
1. ประวติั  ควรซกัประวติัดงัต่อไปน้ี 

- อายขุณะท่ีเร่ิมเห็นตาเข ซ่ึงจะบ่งบอกถึง fusional potential ของผูป่้วยได ้
- ตาเข เป็นตลอดเวลาหรือเป็นคร้ังคราว 
- มีคอเอียงร่วมดว้ยหรือไม่ ถา้มีแสดงวา่ยงัมี binocular function อยู ่ การเอียงคอเพื่อพยายาม

รักษาการมองสองตาพร้อมกนัเอาไว ้
- เห็นตาเข เวลามองใกลห้รือไกล หรือทั้งสองอยา่ง 
- ตาเขขา้งเดียว หรือสลบักนัเข 
- มีประวติัเก่ียวกบัอุบติัเหตุ อารมณ์ ความเจบ็ป่วยอ่ืนๆ หรือไม่ 
- ประวติัการคลอด ครบก าหนดหรือไม่ น ้าหนกัแรกเกิด ความผดิปกติแทรกซอ้นขณะคลอดหรือหลงัคลอด 
- ประวติัการไดรั้บออกซิเจนขณะเป็นทารก 
- การพฒันาการในวยัเด็ก 
- ประวติัตาเขในครอบครัว 
- ประวติัการรักษา เคยใส่แวน่ หรือเคยผา่ตดัมาก่อนหรือไม่ 

2. ประเมินความสามารถในการมองเห็น (VA) 
การตรวจความสามารถในการมองเห็นในรูปแบบต่างๆ ท่ีเหมาะสมกบัอายขุองเด็ก 

อำยุ (ปี) แบบทดสอบ กำรมองเห็นของเด็กปกติ 
0-2 - Visual evoked potential (VEP) 20/30 (1 ปี) 

 - Preferential looking 20/30 (2 ปี) 
 - Binocular fixation preference testing  

2-5 - HOTV 20/40 - 20/20 
 - Allen pictures (รูปสัตว)์ 20/40 - 20/20 
 - E-game 20/40 - 20/20 

> 5 - Snellen letter 20/30 - 20/20 

   
                  Preferential looking test                HOTV 
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Allen picture      E-game             Snellen 

 
 การวดัความสามารถในการมองเห็น ส าหรับเด็กเล็กท่ียงัส่ือภาษาไม่ได ้คือ 0-2 ปี เราจะดูจาก binocular 
fixation preference testing ในเด็กตาเขใหส้ังเกตดูวา่เด็กสามารถใชต้าทั้งสองขา้งสลบักนัจอ้งมองวตัถุไดห้รือไม่
ถา้ชอบใชต้าขา้งใดขา้งหน่ึง ใหปิ้ดตาขา้งท่ีชอบมอง เพื่อใชต้าอีกขา้งมามองวตัถุ แลว้เปิดใหม้องทั้งสองตา ถา้
กลบัไปใชต้าขา้งท่ีชอบมองทนัที แสดงวา่ตาอีกขา้งน่าจะมีตาข้ีเกียจร่วมดว้ย แต่ถา้สามารถใชต้าเดิมมองวตัถุต่อ
ไดอ้ยา่งนอ้ย 5 วนิาที หรือจนกระทัง่กระพริบตาแสดงวา่ความสามารถในการมองน่าจะดีพอๆ กนั อาจวดัโดยใช ้
preferential looking หรือ visual evoke potential test (VEP)   ในเด็กท่ีเร่ิมพดูรู้เร่ือง อายตุั้งแต่ 2-5 ปี  เรามกัใช ้
HOTV matching test ซ่ึงเป็นแบบทดสอบท่ีเหมาะสมและใหค้่าท่ีถูกตอ้งใกลเ้คียงแบบทดสอบในผูใ้หญ่มาก
ท่ีสุดส าหรับกลุ่มอายน้ีุหรืออาจใชแ้บบทดสอบ  รูปสัตว ์(Allen pictures) หรือ E-game    ส่วนเด็กท่ีอายมุากกวา่ 
5 ปี ก็ใหอ่้าน Snellen Chart เหมือนในผูใ้หญ่ 
 
3. การประเมินการเคล่ือนไหวของตาเขและภาวะตาเข   

3.1 Position of gaze – การกลอกตาจะช่วยในการวินิจฉยัวา่กลา้มเน้ือมดัไหนผิดปกติ โดยตรวจทั้ง 
Cardinal position และ diagnostic positions of gaze 

3.2 วธีิทดสอบ alignment ของตา ตรวจทั้งมองใกลแ้ละมองไกล 
3.2.1 Corneal light reflex test เป็นวธีิการทดสอบง่ายๆ ส าหรับท่ีไม่สามารถใหค้วามร่วมมือ หรือ

ผูป่้วยท่ีไม่สามารถจอ้งมองวตัถุท่ีเราใชใ้หเ้พง่มองเวลาตรวจได ้แบ่งออกเป็น 
3.2.1.1 Hirschberg’s method คือ ฉายไฟใหเ้กิด reflection ท่ีกระจกตาทั้งสองขา้ง 

ถา้ reflection อยูก่ลางรูม่านตาแสดงวา่ ตาตรง 
ถา้ อยูห่่างจากจุดกลางรูม่านตา 1 มม. จะมีมุมเขประมาณ 7 องศา หรือ 15 prism diopters (PD) 
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ถา้ อยูท่ี่ขอบรูม่านตา จะมีมุมเข ประมาณ 15 องศา หรือ 30 (PD) 
ถา้ อยูร่ะหวา่งรูม่านตากบัขอบกระจกตา จะมีมุมเข ประมาณ 30 องศา หรือ 60 (PD) 
ถา้ อยูท่ี่ขอบกระจกตา จะมีมุมเข ประมาณ 45 องศา หรือ 90 (PD) 

3.2.1.2 Krimsky’s method ฉายไฟใหเ้กิดมี reflection ท่ีกระจกตาแลว้วาง prism อยู ่
หนา้ตาเข หรือวาง prism ไวห้นา้ตาท่ีใชจ้อ้งวตัถุก็ได ้  แลว้ปรับเปล่ียน prism ไปเร่ือยๆ 
จนกวา่ reflection บนกระจกตาจะอยูต่รงกลางรูม่านตาพอดี ปริมาณ prism จะบอกวา่
ผูป่้วยท่ีตาเขปริมาณเท่าใด 

3.2.2 Cover test เป็นวธีิทดสอบเพื่อตรวจหาตาเข โดยตาแต่ละขา้งสามารถจอ้งมองวตัถุได ้ผูป่้วยตอ้ง
ร่วมมือดี มี 2 แบบส าหรับนกัศึกษาแพทย ์คือ 
cover - uncer test และ alternate cover testโดยใหต้รวจ cover-uncover ก่อน 
3.2.2.1 Cover-uncover test เป็นการแยกภาวะตาเขถาวรออกจากภาวะตาเขซ่อนเร้นและตาตรง 

ตรวจโดยมีวตัถุใหจ้อ้งมองแลว้ท าการปิดตาขา้งหน่ึงไม่เกิน 2 วนิาที ปิดทีละขา้ง เพื่อให้
ตายงัคงมี fusion mechanism อยู ่  ถา้ตาขา้งท่ีไม่ไดปิ้ดไม่มีการเคล่ือนไหวแสดงวา่ตาตรง
หรืออาจมีภาวะตาเขซ่อนเร้น ถา้ตาท่ีไม่ไดปิ้ดมีการเคล่ือนไหวแสดงวา่เป็นตาเขถาวร  

3.2.2.2 Alternate cover test  เป็นวิธีทดสอบหลงัจากท า cover-uncover  ใหผู้ป่้วยจอ้งมองวตัถุ 
แลว้ปิดตาทีละขา้งสลบักนั ปิดนานเกิน 2 วนิาทีในแต่ละขา้ง โดยปิดสลบักนัทีละตาเพื่อ
ไม่ใหมี้โอกาสใชต้าทั้งสองขา้งพร้อมกนั จากการตรวจ cover-uncover test ก่อนหนา้น้ีถา้ 
ตาท่ีไม่ไดปิ้ดไม่มีการเคล่ือนไหว ถา้มาปิดดว้ยวธีิน้ีแลว้ยงัไม่มีการเคล่ือนไหวเหมือน 
เดิม แสดงวา่ตาตรง แต่ถา้มีการเคล่ือนไหวเกิดข้ึนแสดงวา่มีตาเขซ่อนเร้นอยู ่  ถา้ตาท่ี
ไม่ไดปิ้ดมีการเคล่ือนไหวอยูแ่ลว้จากการตรวจ cover-uncover การตรวจวธีิน้ีก็จะยงัมีการ
เคล่ือนไหวเหมือนเดิม 

 
ภำวะทีดู่เหมือนมีตำเข (Pseudostrabismus) 
 การดูเหมือนมีตาเข ทั้งๆ ท่ีตาตรงปกติ พบไดบ้่อยในเด็กเล็กท่ีมีสันจมูกแบน กวา้ง และมี epicanthal 
folds ท่ีเห็นเด่นชดั ท าใหดู้เหมือนมีตาเขเขา้ใน (pseudoesotropia) หรือเด็กท่ีมี wide interpupillary distance ท า
ใหดู้เหมือนมีตาเขออกนอก (pseudoexotropia) เม่ือตรวจ corneal light reflex test หรือ cover test จะปกติ ตอ้ง
ใหค้วามมัน่ใจแก่ผูป้กครอง และแนะน าวา่ถา้สงสัยวา่มีตาเขอีกใหก้ลบัมาตรวจใหม่ เน่ืองจากอาจมีตาเขจริงได้
ในอนาคต 
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กำรรักษำภำวะตำเข 
1. หาสาเหตุของโรคทางตาท่ีอาจท าใหเ้กิดตาเข แลว้แกไ้ขก่อน เช่น ตอ้กระจกท่ีท าใหค้วามสามารถในการ

มองเห็นลดลง ไม่ไดใ้ชส้ายตาขา้งนั้นแลว้มีตาเขตามมา 
2. ถา้มีภาวะสายตาผดิปกติ (refractive error) ใหแ้กไ้ขก่อนดว้ยการใส่แวน่ โดยควรท า cycloplegic refraction 

ดว้ยการหยอดยา 1% cyclopentolate เพื่อลดการเพง่ในเด็กท่ีอายตุ  ่ากวา่ 12 ปีทุกราย  เน่ืองจากภาวะสายตา
ยาวอาจท าใหมี้ตาเขเขา้ได ้ ซ่ึงสามารถรักษาใหต้าตรงดว้ยการใส่แวน่ 

3. ถา้มีภาวะตาข้ีเกียจใหรั้กษาก่อนผา่ตดั 
4. ผา่ตดัแกไ้ขใหต้าตรง 
 
ข้อบ่งช้ีในกำรผ่ำตัด 
1. Functional improvement 
  ในรายท่ีเป็นแต่ก าเนิด เช่น ตาเขเขา้ ถา้เราควรผา่ตดัใหต้าตรงก่อนอาย ุ 2 ปี จากการศึกษาพบวา่มี
โอกาสท่ีจะมีการมองดว้ยตาสองขา้งพร้อมๆ กนั (fusion potential) และสามารถมองเห็นภาพ 3 มิติอยา่งหยาบๆ 
(gross stereopsis) ไดสู้ง  การมองเห็นดว้ยตาสองขา้งพร้อมกนัจะท าใหส้ามารถรักษาสภาพตาตรงหลงัผา่ตดัได้
ดีกวา่  ในกรณีท่ีมีตาเขหลงัอาย ุ 6 เดือน เช่น ตาเขออกเป็นคร้ังคราว (intermittent XT) เม่ือผา่ตดัให้ตาตรงจะ
สามารถรักษาสภาวะการมองเห็นภาพ 3 มิติเหมือนคนปกติ ใหค้งอยูไ่ด ้  เน่ืองจากมีการพฒันาการใชต้าทั้งสอง
ขา้งพร้อมกนัมาก่อนหนา้นั้นแลว้ ในกรณีท่ีมีภาพซอ้นเกิดข้ึนจากการมีตาเขหลงัอาย ุ 8 ปีท่ีการมองเห็นมีการ
พฒันาเตม็ท่ีไปแลว้นั้น  เราสามารถผา่ตดัให้ตาตรงเพื่อแกไ้ขการมีภาพซอ้นได ้
2. Cosmetic improvement  
  เป็นการผา่ตดัเพื่อใหดู้สวยงามข้ึน  ไม่ไดท้  าใหก้ารมองเห็นดีข้ึน และไม่สามารถท าใหใ้ชต้าทั้งสองขา้ง
พร้อมกนัไดอี้ก ผูป่้วยจะมองเห็นขา้งเดียวหรือสลบัตากนัมอง  
 
กำรผ่ำตัดตำเข 
 - Recession คือ การท าใหก้ลา้มเน้ือตาอ่อนแรงลง ดว้ยการถอยร่นจุดเกาะ (insertion) ไปดา้นหลงัต่อ
จุดเกาะเดิม เช่น ถา้เป็นตาเขเขา้ใหท้  า medial rectus recession   ถา้เป็นตาเขออกใหท้ า lateral rectus recession 
จะท าขา้งเดียวหรือทั้งสองขา้งข้ึนกบัปริมาณตาเขวา่มากหรือนอ้ย 
 - Resection คือ การตดักลา้มเน้ือตาบางส่วนออกแลว้ใหเ้กาะอยูท่ี่เดิม กลา้มเน้ือตามดันั้นจะแขง็แรงข้ึน 
เช่น ถา้เป็นตาเขเขา้ใหท้  า lateral rectus resection  ถา้เป็นตาเขออกใหท้ า medial rectus resection มกันิยมท า 
recession มากกวา่ resection  เน่ืองจากท าไดง่้ายกวา่และไม่ตอ้งไปตดัทอนกลา้มเน้ือตาบางส่วนออก  ยกเวน้ถา้
ตาขา้งนั้นมีสายตาท่ีไม่ดี หรือมีตาข้ีเกียจ ใหท้  า recession หรือ resection หรือทั้ง 2 อยา่งร่วมกนัในตาขา้งท่ี
มองเห็นไดไ้ม่ดีขา้งเดียว 
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Amblyopia 
ค ำนิยำม 
 Amblyopia หรือ ตาข้ีเกียจ คือ ภาวะท่ีมีการลดลงของความสามารถในการมองเห็นท่ีไดรั้บการแกไ้ข
สายตาผดิปกติ (refractive error) เช่น สั้น ยาว เอียง แลว้  อาจเป็นขา้งใดขา้งหน่ึง หรือทั้งสองขา้งก็ได ้โดยไม่มี
ความผดิปกติของอวยัวะต่างๆในตา  รวมทั้งเส้นประสาทตาดา้นหลงั ถา้ไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 
สามารถกลบัเป็นปกติหรือใกลเ้คียงปกติได ้
อุบัติกำรณ์ 
 พบไดป้ระมาณร้อยละ 2 ของประชากรทัว่ไป 
กำรจ ำแนกตำมสำเหตุ 
 - ตาข้ีเกียจท่ีเกิดจากตาเข (strabismic amblyopia) 
  เป็นสาเหตุท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุดของภาวะตาข้ีเกียจเกิดจากสมองมีขบวนการท่ีเรียกวา่ suppression 
ท  าใหต้าขา้งท่ีเขนั้นมองไม่เห็นขณะท่ีมองสองตาพร้อมกนั เพื่อป้องกนัไม่ใหมี้ภาพซอ้นจากภาวะท่ีตาสองขา้ง
ไม่ไดม้องไปในทิศทางเดียวกนั ถา้เด็กมีตาเขขา้งใดขา้งหน่ึง ไม่ไดใ้ชต้าทั้งสองขา้งสลบักนัมอง จะท าใหมี้ภาวะ
ตาข้ีเกียจเกิดข้ึนในตาขา้งท่ีเขนั้น 
 - ตาข้ีเกียจท่ีเกิดจากสายตาผิดปกติท่ีแตกต่างกนัมากในสองตา (anisometropic amblyopia) 
  มกัพบภาวะตาข้ีเกียจในตาขา้งใดขา้งหน่ึงท่ีมีสายตาผดิปกติมากกวา่ โดยปกติภาวะสายตายาว 
(hyperopia) หรือภาวะท่ีมีสายตาเอียง (astigmatism) ท่ีต่างกนัเพียง 1-2 D (diopter) ก็ท  าใหมี้ตาข้ีเกียจได ้ แต่
ส าหรับภาวะสายตาสั้น (myopia) ท่ีต่างกนันอ้ยกวา่ 3 D มกัไม่พบภาวะตาข้ีเกียจ เน่ืองจากตาขา้งท่ีมีสายตาสั้น
มากกวา่ ยงัเห็นภาพท่ีใกลไ้ดช้ดัเจน 
 - ตาข้ีเกียจท่ีเกิดจากสายตาผิดปกติมากทั้งสองขา้งพอๆ กนั (isoametropic amblyopia) 
  เกิดจากมีภาวะสายตาผดิปกติมากของตาทั้งสองขา้งเท่าๆ กนั ไม่ไดรั้บการแกไ้ขตั้งแต่เด็ก ท า
ใหไ้ม่มีภาพท่ีชดัไปตกท่ีจอประสาทตาทั้งระยะใกลแ้ละไกล มกัพบในสายตายาวท่ีมากกวา่ 5 D สายตาสั้นท่ี
มากกวา่ 10 D และสายตาเอียงท่ีมากกวา่ 3 D 
 - ตาข้ีเกียจท่ีเกิดจากการบดบงัสายตา (deprivation amblyopia) 
  เกิดจากการมี media opacities ตั้งแต่ก าเนิดหรือเกิดข้ึนภายหลงั เช่น ตอ้กระจกท่ีขุ่นขาว 
(congenital หรือ infantile cataract)  เลือดออกในช่องหลงัลูกตา (vitreous hemorrhage) หนงัตาตก (ptosis) จน
บงัรูม่านตา ท าใหไ้ม่มีภาพท่ีชดัตกไปยงัจอประสาทตา ไม่มีการพฒันาของสายตาเกิดข้ึน และมีภาวะตาข้ีเกียจ
ตามมา 
 
กำรวนิิจฉัย 

เราจะวินิจฉยัวา่มีภาวะตาข้ีเกียจ ถา้ VA แยก่วา่ 20/40 ทั้ง 2 ขา้ง หรือ VA ในแต่ละขา้งมากกวา่หรือ
เท่ากบั 2 แถวของแบบทดสอบ Snellen chart 
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กำรรักษำ 
 - ก าจดัสาเหตุท่ีมาบดบงัสายตา เช่น ตอ้กระจกท่ีขุ่นจนไม่สามารถมองเห็นรายละเอียดของจอประสาท
ตาหรือขุ่นตรงกลางมากกวา่หรือเท่ากบั 3 มม.  โดยเฉพาะในเด็กแรกเกิดถา้ตรวจพบตอ้งรีบท าผา่ตดัทนัทีท่ีเด็ก
แขง็แรงพร้อมจะดมยาสลบได ้  ถา้เป็นไปไดค้วรท าภายใน 1-2 เดือนแรกหลงัเกิด  เพราะในช่วงน้ีเป็นช่วงเวลา
ส าคญั ส าหรับการพฒันาทางสายตา ถา้ไม่มีภาพท่ีชดัไปตกท่ีจอประสาทตาจะท าใหมี้ภาวะตาข้ีเกียจรุนแรง การ
มองเห็นจะไม่ดี ถึงแมไ้ดรั้บการผา่ตดัและรักษาภาวะตาข้ีเกียจในภายหลงั 
 - แกไ้ขภาวะสายตาผดิปกติ (refraction error) ซ่ึงความสามารถในการมองเห็นมกัจะดีข้ึนหลงัใส่แวน่ 
ใหผู้ป่้วยใส่แวน่ตาปรับสายตาไปก่อนอยา่งนอ้ย 6 เดือน 
 - รักษาภาวะตาข้ีเกียจโดยการปิดตาขา้งท่ีดี (occlusion therapy) เพื่อกระตุน้ใหใ้ชต้าขา้งท่ีมีปัญหา  ถา้ 
VA ขา้งท่ีมีปัญหาแยก่วา่ หรือเท่ากบั 20/100 ใหปิ้ดตาขา้งท่ีดีติดต่อกนัอยา่งนอ้ย 6 ชัว่โมงต่อวนั ถา้ VA ดีกวา่
นั้น ใหปิ้ดติดต่อกนัอยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมง/วนั ปิดทุกวนัไปจนกวา่ VA ทั้ง 2 ขา้งเท่ากนั  จากนั้นลดการปิดให้เหลือ
วนัละ 1 ชัว่โมงจนกระทัง่สายตามีการพฒันาเตม็ท่ีเม่ืออาย ุ 8 ปี จึงหยดุการรักษา การนดัพบแพทยใ์ชห้ลกัอายุ
เด็กต่อสัปดาห์ เช่น อาย ุ2 ขวบ นดั 2 อาทิตย ์แต่ไม่นดัเกิน 4 อาทิตย ์เพื่อประเมินดู VA ถา้นดันานอาจเกิดภาวะ
ตาข้ีเกียจในตาขา้งท่ีดีได ้  จากการศึกษาพบวา่คร่ึงหน่ึงของผูป่้วยท่ีรับการรักษาจน VA เท่ากนัแลว้จะมีการกลบั
เป็นภาวะตาข้ีเกียจไดใ้หม่ จึงตอ้งนดัมาตรวจเป็นระยะทุก 4-6 เดือน ถา้สามารถปิดตาไดถู้กตอ้งและเตม็ท่ีเป็น
เวลา 3-6 เดือนแลว้ สายตายงัไม่ดีข้ึนแสดงวา่ไม่ไดผ้ล  การปิดตารักษาภาวะตาข้ีเกียจน้ีจะไดผ้ลดี ถา้เด็กอายุ
นอ้ยกวา่ 8 ปี ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัสาเหตุท่ีท าให้เกิดดว้ย 
 


