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บทคััดย่่อ
﻿ภููมิิหลัังและวััตถุุประสงค์์: การผ่่าตััดตาเหล่่โดยทั่่�วไป มัักมีีรายงานจากโรงพยาบาลที่่�มีีจัักษุุแพทย์์เฉพาะทาง เช่่น โรงเรีียนแพทย์์  
อย่่างไรก็็ตาม ในบริิบทของประเทศไทย การผ่่าตััดตาเหล่่สามารถดำเนิินการโดยจัักษุุแพทย์์ทั่่�วไป (general ophthalmologist)  
ในโรงพยาบาลทั่่�วไป ซึ่่�งยัังมีีข้้อมููลผลลััพธ์์ของการผ่่าตััดที่่�รายงานอยู่่�น้้อย โดยเฉพาะข้้อมููลที่่�จำแนกตามชนิดย่่อยของตาเหล่่  
การศึึกษานี้้�มีวีัตัถุประสงค์เ์พื่่�อประเมิินผลลัพธ์์ของการผ่่าตัดัตาเหล่่แนวนอน และศึึกษาปััจจัยัที่่�สัมัพัันธ์์กับัความสำเร็็จของการผ่่าตัดั 
ในบริิบทของจัักษุุแพทย์์ทั่่�วไป
วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง (retrospective cohort study) รวบรวมผู้้�ป่่วย 80 รายที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด
ตาเหล่่แนวนอนเป็็นครั้้�งแรกโดยจัักษุุแพทย์์ทั่่�วไปคนเดีียว (ไม่่ใช่่ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านตาเหล่่) ในประเทศไทย ช่่วงปีี พ.ศ. 2562–2568 
นิิยามความสำเร็็จของการผ่่าตััดคืือการจััดแนวตาหลัังผ่่าตััดอยู่่�ภายใน 10 ปริิซึึมไดออปเตอร์์ (prism dioptor: PD) จากตำแหน่่ง
ตรงกลาง (orthotropia) ณ การติิดตามครั้้�งสุุดท้้าย วิิเคราะห์์ผลการผ่่าตััดแยกตามชนิดย่่อยของตาเหล่่ ใช้้การวิิเคราะห์์ถดถอย 
โลจิิสติิกแบบตััวแปรเดีียว (univariable logistic regression) ตามด้้วย Firth penalized logistic regression เพื่่�อรองรัับปััญหา 
complete separation
ผลการศึึกษา: อััตราความสำเร็็จระยะสั้้�นถึึงระยะกลางของการผ่่าตััดคืือ ร้้อยละ 68.8 (55/80) อััตราความสำเร็็จแตกต่่างกััน 
อย่่างมีีนััยสำคััญตามชนิิดย่่อย (p<0.001): ตาเหล่่เข้้า (ET) ร้้อยละ 83.3, ตาเหล่่ออก (XT) ชนิิด intermittent basic (XT-IB)  
ร้้อยละ 83.3, XT convergence insufficiency ร้้อยละ 75.0, XT sensory ร้้อยละ 44.4, XT constant ร้้อยละ 37.5 และ XT 
divergence excess (XT-DE) ร้้อยละ 0.0 ในการวิิเคราะห์์หลายตััวแปรโดย Firth penalized logistic regression (n=75)  
พบว่่ากลุ่่�ม XT constant และ sensory เป็็นกลุ่่�ม ที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างอิิสระกัับโอกาสสำเร็็จที่่�ลดลง เมื่่�อเทีียบกัับ ET (adjusted 
OR 0.17, 95% CI 0.03–0.97, p=0.046) ผู้้�ป่วย XT-DE ทั้้�ง 5 รายไม่่ผ่า่นเกณฑ์ค์วามสำเร็จ็ และถูกูตัดัออกจากการวิเิคราะห์ถ์ดถอย
เนื่่�องจาก complete separation
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สรุุป: ในการผ่่าตััดตาเหล่่โดยจัักษุุแพทย์์ทั่่�วไป ชนิิดย่่อยของตาเหล่่โดยเฉพาะ ตาเหล่่ออก constant และ sensory เป็็นตััวกำหนด
หลักัของผลการผ่่าตัดัหลังัปรับัปััจจัยัร่่วม ขณะที่่�ขนาดของมุุมเหล่่และขนาดของการผ่่าตัดักล้้ามเนื้้�อตา (surgical dose) ไม่่ใช่่ปัจัจัยั
อิิสระ ผลลััพธ์์ที่่�ไม่่ดีีอย่่างสม่่ำเสมอใน XT divergence excess เน้้นย้้ำความสำคััญของการจำแนกชนิิดย่่อยก่่อนผ่่าตััดอย่่างถููกต้้อง 
และการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเฉพาะไปยัังผู้้�เชี่่�ยวชาญเมื่่�อเหมาะสม

คำสำคััญ: การผ่่าตััดตาเหล่่, ตาเหล่่ออก, ผลการผ่่าตััด, ตาขี้้�เกีียจ, จัักษุุแพทย์์ทั่่�วไป

Abstract
Background and objective: Most published reports on strabismus surgery outcomes originate from specialist 
centers, including tertiary referral hospitals and academic institutions. In Thailand, however, strabismus surgery 
may also be performed by general ophthalmologists in general hospitals. Evidence regarding surgical outcomes 
in this real-world setting remains scarce, especially data stratified by strabismus subtype. This study aimed to 
evaluate the surgical outcomes of horizontal strabismus and identify factors associated with surgical success in  
a general ophthalmology setting.
Methods: This retrospective cohort study included 80 consecutive patients who underwent primary horizontal 
strabismus surgery performed by a single general ophthalmologist (not a strabismus specialist) in Thailand  
between 2019 and 2025. Surgical success was defined as postoperative alignment within 10 prism diopters (PD) 
of orthotropia at final follow-up. Outcomes were analyzed by strabismus subtype. Univariable logistic regression 
was performed, followed by Firth penalized logistic regression to account for complete separation.
Results: The overall short- to intermediate-term surgical success rate was 68.8% (55/80). Success rates differed 
significantly by subtype (p<0.001): esotropia (ET) 83.3%, exotropia intermittent basic (XT-IB) 83.3%, XT  
convergence insufficiency 75.0%, XT sensory 44.4%, XT constant 37.5%, and XT divergence excess (XT-DE) 0.0%. 
On multivariate analysis using Firth penalized logistic regression (n=75), only XT constant and sensory subtypes 
remained independently associated with lower odds of success compared with ET (adjusted OR 0.17, 95% 
CI 0.03–0.97, p=0.046). All XT-DE cases (0/5) failed and were excluded due to complete separation.
Conclusions: In strabismus surgery performed by a general ophthalmologist, strabismus subtype—particularly 
XT constant and sensory—was the primary determinant of surgical outcome after adjustment, whereas  
deviation magnitude and surgical dose were not independently associated. The uniformly poor outcomes in 
XT divergence excess highlight the importance of accurate preoperative subtype classification and appropriate 
referral to strabismus specialists for selected subtypes.

Keywords: strabismus surgery, exotropia, surgical outcomes, amblyopia, general ophthalmologist
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บทนำ
	ต าเหล่่แนวนอน (horizontal strabismus) เป็็นภาวะ

ทางตาที่่�พบบ่่อย โดยมีีอุุบััติิการณ์์ประมาณร้้อยละ 2–4 ของ

ประชากรทั่่�วโลก และส่่งผลกระทบต่่อการมองเห็็นทั้้�งด้้านการ

ทำงาน ด้้านความสวยงาม และด้้านจิิตสังคมของผู้้�ป่่วย [1,2] 

การผ่่าตััดยัังคงเป็็นการรัักษาหลัักสำหรัับผู้้�ป่วยที่่�มีีมุุมเหล่่มาก

จนมีีนััยสำคััญทางคลิินิิก โดยมีีเป้้าหมายหลัักเพื่่�อจััดแนวตาให้้

ตรง ฟื้้�นฟููการใช้้สายตาสองข้้างร่่วมกััน (binocular function) 

และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต [3,4] อััตราความสำเร็็จของการผ่่าตััด 

ที่่�รายงานในวรรณกรรมแตกต่่างกัันในวงกว้้าง ขึ้้�นอยู่่�กัับ

ลัักษณะผู้้�ป่่วย ชนิิดของมุุมเหล่่ เทคนิิคการผ่่าตััด และนิิยาม

ของความสำเร็็จ [3-5]

	 การศึึกษาก่่อนหน้้าได้้ระบุุปััจจััยหลายประการที่่�อาจ 

ส่่งผลต่่อผลการผ่่าตััด ได้้แก่่ อายุุขณะผ่่าตััด ขนาดของมุุมเหล่่

ก่่อนผ่่าตััด ชนิิดของตาเหล่่ และภาวะตาขี้้�เกีียจ (amblyopia) 

ผลลัพธ์์หลัั งผ่่ าตััดแตกต่่าง กัันตามชนิิดและชนิิดย่่อย 

ของตาเหล่่ [6,7] ตาขี้้� เกีียจเกี่่�ยวข้้องกัับผลการผ่่าตััดที่่� 

แย่่ลงเนื่่�องจากการทำงานร่่วมกัันของการรัับรู้้�ภาพ (sensory 

fusion) บกพร่่อง และการควบคุมุสายตาสองข้้างลดลง [8-10] 

อย่่างไรก็็ตาม หลัักฐานส่่วนใหญ่่ มาจากศููนย์์ส่่งต่่อระดัับ 

ตติิยภููมิิ หรืือโรงเรีียนแพทย์์และเป็็นรายงานผลการผ่่าตััด 

โดยจัักษุุแพทย์์เฉพาะทาง ซ่ึ่�งอาจไม่่สะท้้อนผลการรัักษาใน 

เวชปฏิิบัตัิิที่่�ดำเนิินการโดยจัักษุุแพทย์ท์ั่่�วไป ที่่�ไม่่ใช่่ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านตาเหล่่ได้้อย่่างครบถ้้วน [4,5]

	 การจำแนกตาเหล่่ออกเป็็นชนิิดย่่อยต่่าง ๆ ได้้แก่่  

intermittent basic, divergence excess, convergence 

insufficiency, constant และ sensory มีีความสำคััญต่่อการ

วางแผนผ่่าตััด เนื่่�องจากแต่่ละชนิิดย่่อยอาจตอบสนองต่่อการ

ผ่่าตััดมาตรฐานแตกต่่างกััน [11,12] อย่่างไรก็็ตาม ข้้อมููล

ผลลัพธ์์ที่่�จำแนกตามชนิดย่่อยของตาเหล่่ออกจากการผ่่าตััด 

โดยจัักษุุแพทย์์ทั่่�วไปยัังมีีอยู่่�น้้อยมาก

	 ในบริิบทของประเทศไทย การผ่่าตััดตาเหล่่จำนวนมาก

ดำเนิินการโดยจัักษุุแพทย์์ทั่่� ว ไปในโรงพยาบาลทั่่� ว ไป  

การทำความเข้้าใจผลของการผ่่าตััดในบริิบทนี้้�จะช่่วยให้้เห็็น

ภาพการปฏิิบััติิงานที่่�แท้้จริง (real-world practice) และ

สนัับสนุุนการตััดสิินใจในการจััดการผู้้�ป่วย รวมถึึงการส่่งต่่อ 

ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีความซัับซ้้อน การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ 

เพื่่�อประเมิินผลของการผ่่าตััดตาเหล่่แนวนอนโดยจัักษุุแพทย์์

ทั่่�วไป และเพื่่�อระบุุปััจจััยทางคลิินิิก ที่่�ทำนายความสำเร็็จ 

ของการผ่า่ตัดั โดยเน้น้ที่่�ชนิดิย่่อยของตาเหล่่ ขนาดของมุมุเหล่่

ก่่อนผ่่าตััด และ surgical dose

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษาและผู้้�ป่่วย

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง 

(single-center, single-surgeon retrospective cohort 

study) รวบรวมผู้้�ป่วยทุกุรายที่่�เข้า้รับัการผ่่าตัดัตาเหล่่แนวนอน

โดยจัักษุุแพทย์์ทั่่�วไปคนเดีียว (general ophthalmologist)  

ในโรงพยาบาลของรัฐัแห่่งหนึ่่�งในประเทศไทย โดยทำการศึึกษา

ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดตาเหล่่แนวนอนเป็็นครั้้�งแรก  

ที่่�มีีเวชระเบีียนครบถ้้วน โดยไม่่คำนึึงถึึงระยะเวลาการติิดตาม 

ช่่วงเดืือนมกราคม พ.ศ. 2562 ถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2568  

เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยที่่�เคยได้้รัับการผ่่าตััดตาเหล่่ 

มาก่่อน (reoperation) และผู้้�ป่่วยตาเหล่่แบบมีีการดึึงรั้้�ง

	 การศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองจาก คณะกรรมการ

พิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์ของโรงพยาบาล มุกุดาหาร 

เมื่่�อวันที่่� 11 กุุมภาพัันธ์์ 2569 เลขที่่�โครงการ MEC19/69  

การศึึกษาดำเนิินการตามหลัักปฏิิญญาเฮลซิงกิิ และเนื่่�องจาก

เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง จึึงได้้รัับการยกเว้้นการขอความ

ยิินยอมจากผู้้�ป่่วยรายบุุคคล

การเก็็บข้้อมููล

	ข้ อมูลถูกรวบรวมจากเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์และ

บัันทึึกการผ่่าตััด ตััวแปรที่่�เก็็บรวบรวม ได้้แก่่ อายุุขณะผ่่าตััด 

เพศ ชนิิดของตาเหล่่ (ตาเหล่่เข้้าหรืือตาเหล่่ออก) ชนิิดย่่อย 

ของตาเหล่่ มุุมเหล่่ก่่อนผ่่าตััดที่่�ระยะไกลและใกล้้ (prism  

diopters) ภาวะตาขี้้�เกียีจ ค่่าสายตา (spherical equivalent) 

ประเภทหััตถการผ่่าตััด (bilateral recession, resect-and- 

recess [R&R] หรืืออื่่�นๆ) surgical dose รวม (มิิลลิิเมตร)  

และมุมุเหล่่หลัังผ่่าตัดั ณ การติิดตามครั้้�งสุดุท้า้ย การวััดมุมุเหล่่

ใช้้วิิธีี prism and cover test (PCT) หรืือ alternating PCT 

ในผู้้�ป่่วยที่่�ให้้ความร่่วมมืือได้้ดีี และใช้้วิิธีี Krimsky ในเด็็กเล็็ก 

ที่่�ไม่่สามารถร่่วมมืือในการตรวจ cover test ได้้ เมื่่�อมีีข้้อมููล

การวััดสายตาจะใช้้ cycloplegic refraction การวััดมุุมเหล่่

ก่่อนและหลัังผ่า่ตัดัใช้้หลักัการแก้้ไขสายตาแบบเดีียวกัันทุกุครั้้�ง

เท่่าที่่�ทำได้้ ผู้้�ป่่วย 34 รายใช้้วิิธีี Krimsky และถููกรวมในการ

วิิเคราะห์์หลััก

	ต าเหล่่ออกจำแนกย่่อยเป็็น intermittent basic,  

intermittent divergence excess, intermittent convergence 

insufficiency, constant comitant และ sensory exotropia 

มุมุเหล่่สูงูสุดุก่่อนผ่า่ตัดักำหนดจากค่่ามุมุเหล่่ที่่�มากกว่่าระหว่่าง

ระยะไกลและระยะใกล้้
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นิิยามผลลััพธ์์

	 ความสำเร็็จของการผ่่าตััดนิิยามว่่าการจััดแนวตาอยู่่�
ภายใน 10 PD ณ การติิดตามครั้้�งสุุดท้้าย เนื่่�องจากการศึึกษา
นี้้� เป็น็การศึึกษาแบบย้อ้นหลังัจากเวชระเบียีน จึึงไม่่ได้ก้ำหนด 
ระยะเวลาติิดตามขั้้�นต่่ำ เป็็นเกณฑ์์คััดเข้้า และผลลัพธ์์ 
ที่่�รายงานสะท้้อนผลการผ่่าตัดัระยะสั้้�นถึึงกลาง ตามระยะเวลา
ติิดตามจริิงของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ
	ข้ อมููลเชิิงคุุณภาพ (categorical variables) นำเสนอ 
ในรููปความถี่่�และร้้อยละ และเปรีียบเทีียบด้้วย Chi-square 
test หรืือ Fisher’s exact test ตามความเหมาะสม ข้้อมููล 
เชิงิปริมิาณแบบกระจายปกตินิำเสนอในรูปู mean ± standard 
deviation (SD) และเปรีียบเทีียบด้้วย independent 
samples t-test ข้อ้มูลเชิิงปริิมาณแบบกระจายไม่่ปกติินำเสนอ
ในรููป median (interquartile range [IQR]) และใช้้ 
Mann-Whitney U test (Wilcoxon rank-sum test) สำหรัับ
การเปรีียบเทียีบระหว่่างกลุ่่�ม ระยะเวลาติดิตามและระยะเวลา
ตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการจนถึึงการผ่่าตััดรายงานเป็็น median (IQR) 
เนื่่�องจากข้้อมููลมีีความเบ้้
	 การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกแบบตััวแปรเดีียว  
(univariable logistic regression) ดำเนิินการสำหรัับ 
แต่่ละปััจจััยที่่�คาดว่่าจะทำนายความสำเร็็จ ตััวแปรที่่�มีีค่่า 
p<0.20 จากการวิิเคราะห์์ตััวแปรเดีียวและตััวแปรที่่�มีี 
ความสำคััญทางคลินิิกถููกนำเข้้าโมเดลหลายตััวแปร เนื่่�องจาก
ชนิิดย่่อย XT divergence excess แสดง complete  
separation (อััตราความสำเร็็จร้อยละ 0, n=5) จึึงใช้้ Firth 
penalized logistic regrssion สำหรัับการวิิเคราะห์์ 
หลายตััวแปรเพื่่�อป้องกัันการประมาณค่่าสััมประสิิทธิ์์�ที่่�เป็็น
อนันัต์ ์[13] ชนิดิย่่อยของตาเหล่่ถูกจัดักลุ่่�มเป็น็ 3 กลุ่่�มในโมเดล
หลายตััวแปร ได้้แก่่ ET (อ้้างอิิง), XT intermittent (XT basic 
+ XT convergence insufficiency) และ XT constant/
sensory
	 การวิิเคราะห์์ทั้้�งหมดใช้้โปรแกรม Stata เวอร์์ชััน 19.5 
(StataCorp, College Station, TX, USA) กำหนดระดัับ 
นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p<0.05 มีีการทำการวิิเคราะห์์ความไว 
ที่่�กำหนดล่่วงหน้้า 2 รููปแบบ เพื่่�อประเมิินความสอดคล้้องของ
ผลการศึึกษาหลััก ได้้แก่่ (1) การเพิ่่�มวิิธีีการวััดมุุมเหล่่  
(prism-based PCT/alternate PCT เทีียบกัับ Krimsky)  
และระยะเวลาติิดตามที่่�ผ่่านการแปลงลอการิิทึึม (log- 
transformed follow-up duration) เข้้าในโมเดล Firth  
หลััก และ (2) การจำกััดการวิิเคราะห์์เฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�วััดด้้วยวิิธีี 
prism-based เท่่านั้้�น

	ผู้้�ป่ วยที่่�ได้้รัับการระบุุว่่ามีีตาเหล่่แนวนอน และเข้้ารัับ

การผ่่าตััดในช่่วงเดืือนมกราคม พ.ศ. 2562 ถึึง ธัันวาคม พ.ศ. 

2568 จำนวน 93 ราย ถููกคััดออก 13 ราย ได้้แก่่ผู้้�ป่่วยที่่�เคย

ผ่่าตััดตาเหล่่มาก่่อน 6 ราย ผู้้�ป่วยตาเหล่่ชนิด restrictive 

strabismus 2 ราย และผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับการผ่่าตััด 5 ราย  

คงเหลืือผู้้�ป่่วยในการศึึกษาสุุดท้้ายจำนวน 80 ราย (รููปที่่� 1)

ร�ปที่่� 1 STROBE flow diagram of patient selection 	

ผลการศึึกษา
ลัักษณะของผู้้�ป่่วย

	ผู้้�ป่ วยทั้้�งหมด 80 ราย อายุเุฉลี่่�ยขณะผ่า่ตัดั 13.5±10.0 

ปี ี(ช่ว่ง 1–57 ปี)ี เพศหญิงิและชายอย่่างละ 40 ราย เป็็นตาเหล่่

เข้้า 42 ราย (ร้้อยละ 52.5) และตาเหล่่ออก 38 ราย (ร้้อยละ 

47.5) ในกลุ่่�มตาเหล่่ออก ชนิิดย่่อยที่่�พบ ได้้แก่่ intermittent 

basic 12 ราย, sensory 9 ราย, constant 8 ราย, divergence 

excess 5 ราย และ convergence insufficiency 4 ราย  

ตรวจพบหรืือสงสััยภาวะตาขี้้�เกีียจใน 16 ราย (ร้้อยละ 20.0) 

มุุมเหล่่สููงสุุดก่่อนผ่่าตััดเฉลี่่�ย 47.8±12.8 PD (ตารางที่่� 1)

69-042-271691
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รูปที่ 11 STROBE flow diagram of patient selection 

  
ผลการศึกษา

ลกัษณะของผู้ป่วย

ผูป่้วยทั้งหมด 80 ราย อายเุฉล่ียขณะผา่ตดั 13.5±10.0 ปี (ช่วง 1–57 ปี) เพศหญิงและ

ชายอยา่งละ 40 ราย เป็นตาเหล่เขา้ 42 ราย (ร้อยละ 52.5) และตาเหล่ออก 38 ราย (ร้อยละ 47.5) 

ในกลุ่มตาเหล่ออก ชนิดยอ่ยท่ีพบ ไดแ้ก่ intermittent basic 12 ราย, sensory 9 ราย,
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยแยกตามผลการผ่่าตััด

ตััวแปร
ทั้้�งหมด (n=80)

จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่สำเร็็จ (n=25)

จำนวน (ร้้อยละ)

สำเร็็จ (n=55)

จำนวน (ร้้อยละ)
p-values

เพศ 0.809

หญิิง 40 (50.0) 13 (52.0) 27 (49.1)

ชาย 40 (50.0) 12 (48.0) 28 (50.9)

วิิธีีการวััดมุุมเหล่่ 0.468

PCT/alternate PCT 46 (57.5) 13 (52.0) 33 (60.0)

Krimsky 34 (42.5) 12 (48.0) 22 (40.0)

อายุุขณะผ่่าตััด, ปีี (mean±SD) 13.5±10.0 13.9±11.2 13.3±9.5 0.826

ชนิิดของตาเหล่่ 0.003

ตาเหล่่เข้้า (ET) 42 (52.5) 7 (28.0) 35 (63.6)

ตาเหล่่ออก (XT) 38 (47.5) 18 (72.0) 20 (36.4)

ชนิิดย่่อย ET 1.000

Accommodative ET 32 (76.2) 5 (15.6) 27 (84.4)

Non-accommodative ET 10 (23.8) 2 (20.0) 8 (80.0)

ชนิิดย่่อย XT <0.001

XT intermittent basic 12 (31.6) 2 (16.7) 10 (83.3)

XT divergence excess 5 (13.2) 5 (100.0) 0 (0.0)

XT convergence insufficiency 4 (10.5) 1 (25.0) 3 (75.0)

XT constant 8 (21.1) 5 (62.5) 3 (37.5)

XT sensory 9 (23.7) 5 (55.6) 4 (44.4)

ภาวะตาขี้้�เกีียจ 0.228

ไม่่มีี 64 (80.0) 18 (72.0) 46 (83.6)

มีี/สงสััย 16 (20.0) 7 (28.0) 9 (16.4)

กลุ่่�มค่่าสายตา 0.952

Hyperopia 53 (66.3) 17 (68.0) 36 (65.5)

Emmetropia 16 (20.0) 5 (20.0) 11 (20.0)

Myopia 11 (13.8) 3 (12.0) 8 (14.5)

มุุมเหล่่ก่่อนผ่่าตััดเมื่่�อมองระยะไกล 

(mean±SD)

42.0±13.5 48.2±16.3 39.2±11.1 0.005

มุุมเหล่่ก่่อนผ่่าตััดเมื่่�อมองระยะใกล้้ 

(mean±SD)

46.1±12.4 49.8±14.3 44.5±11.2 0.074

มุุมเหล่่สููงสุุดก่่อนผ่่าตััด (mean±SD) 47.8±12.8 53.0±14.4 45.4±11.4 0.012

มุุมเหล่่ก่่อนผ่่าตััด >40 PD 43 (53.8) 17 (68.0) 26 (47.3) 0.085

ประเภทหััตถการ 0.085

Bilateral recession 55 (68.8) 15 (60.0) 40 (72.7)

Resect & recess (R&R) 23 (28.8) 8 (32.0) 15 (27.3)

อื่่�น ๆ 2 (2.5) 2 (8.0) 0 (0.0)
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ตััวแปร
ทั้้�งหมด (n=80)

จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่สำเร็็จ (n=25)

จำนวน (ร้้อยละ)

สำเร็็จ (n=55)

จำนวน (ร้้อยละ)
p-values

Surgical dose รวม (มม., mean±SD) 13.9±3.4 15.6±3.3 13.1±3.2 0.002

ระยะเวลาติดิตาม, เดืือน (median, IQR) 12.6 (7.7–15.5) 12.6 (9.1–16.9) 12.6 (6.9–15.3) 0.372

ระยะเวลาจากเริ่่�มเกิิดตาเหล่่ถึึงผ่่าตััด, ปีี 

(median, IQR)

8 (2–13.5) 8 (4–14) 6 (1–13) 0.151

ช่่วงเวลาการผ่่าตััด 1.000

ภายใน amblyogenic period (≤8 ปีี) 28 (35.0) 9 (32.1) 19 (67.9)

หลััง amblyogenic period (>8 ปีี) 52 (65.0) 16 (30.8) 36 (69.2)

ผลการผ่่าตััดและการวิิเคราะห์์ปััจจััย

	อั ตราความสำเร็จ็รวมคือืร้อ้ยละ 68.8 (55/80) แตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญตามชนิดย่่อย (χ²(5)=22.53, p<0.001) 

โดย ET และ XT intermittent basic มีอีัตัราความสำเร็็จสูงสุุด 

(ร้้อยละ 83.3 เท่่ากััน) ตามด้้วย XT convergence  

insufficiency (ร้้อยละ 75.0), XT sensory (ร้้อยละ 44.4), XT  

constant (ร้้อยละ 37.5) และ XT divergence excess  

(ร้อ้ยละ 0.0; 0/5 ราย) (ตารางที่่� 2) ระยะเวลาติดิตามมัธัยฐาน 

12.6 เดืือน (IQR 7.7–15.5) Accommodative และ  

non-accommodative ET มีีอััตราความสำเร็็จใกล้้เคีียงกััน  

(ร้้อยละ 84.4 เทีียบกัับ 80.0; p=1.000) จึึงรวมเป็็น กลุ่่�มเดีียว

ในการวิิเคราะห์์ถดถอย

ตารางที่่� 2 อััตราความสำเร็็จของการผ่่าตััดแยกตามชนิิดย่่อยของตาเหล่่

ชนิิดย่่อย จำนวน (ร้้อยละ)
ไม่่สำเร็็จ

จำนวน (ร้้อยละ)

สำเร็็จ

จำนวน (ร้้อยละ)
p-values

รวมทั้้�งหมด 80 (100) 25 (31.3) 55 (68.8)

ET (รวม) 42 (52.5) 7 (16.7) 35 (83.3) <0.001†

  Accommodative ET 32 (76.2) 5 (15.6) 27 (84.4) 1.000‡

  Non-accommodative ET 10 (23.8) 2 (20.0) 8 (80.0)

XT intermittent basic 12 (15.0) 2 (16.7) 10 (83.3)

XT divergence excess 5 (6.3) 5 (100.0) 0 (0.0)

XT convergence insufficiency 4 (5.0) 1 (25.0) 3 (75.0)

XT constant 8 (10.0) 5 (62.5) 3 (37.5)

XT sensory 9 (11.3) 5 (55.6) 4 (44.4)
†Chi-square(5)=22.53, p<0.001

	 ในการวิิเคราะห์์ถดถอยแบบตััวแปรเดีียว (ตารางที่่� 3) 

ตาเหล่่ออกมีีโอกาสสำเร็็จต่่ำกว่่าตาเหล่่เข้้าอย่่างมีีนััยสำคััญ 

(OR 0.22, 95% CI 0.08–0.62, p=0.003) มุุมเหล่่ก่่อนผ่่าตััด

ที่่�มากขึ้้�น (OR 0.95 ต่่อ PD, p=0.012) และ surgical dose 

ที่่�สูงูขึ้้�น (OR 0.80 ต่่อ มม., p=0.002) ก็ส็ัมัพันัธ์ก์ับัโอกาสสำเร็จ็ 

ที่่�ลดลง อายุุ เพศ ค่่าสายตา ภาวะตาขี้้�เกีียจ ประเภทหััตถการ 

ระยะเวลาตั้้� งแต่่ เริ่่�มเกิิดตาเหล่่  และการผ่่าตััดในช่่วง  

amblyogenic period (≤8 ปีี) ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับผล 

การผ่่าตััดอย่่างมีีนััยสำคััญ

ตารางที่่� 1 ลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยแยกตามผลการผ่่าตััด (ต่่อ)
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ตารางที่่� 3 การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกแบบตััวแปรเดีียว: ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความสำเร็็จของการผ่่าตััด

ตััวแปร Unadjusted OR 95% CI p-values

ชนิิดของตาเหล่่ (ref: Esotropia)
Exotropia 0.22 0.08–0.62 0.003

ชนิิดย่่อย XT (ref: XT intermittent basic)
XT divergence excess 0.02 0.01–0.54 0.019
XT convergence insufficiency 0.56 0.05–5.87 0.625
XT constant 0.15 0.02–1.04 0.054
XT sensory 0.19 0.03–1.25 0.085

ภาวะตาขี้้�เกีียจ มีี/สงสััย (ref: ไม่่มีีตาขี้้�เกีียจ) 0.50 0.16–1.55 0.233
ค่่าสายตา (ref: Hyperopia)

Emmetropia 1.04 0.31–3.46 0.950
Myopia 1.26 0.30–5.35 0.755

ประเภทหััตถการ (ref: Recession and resection)
Bilateral recession 1.42 0.50–4.04 0.508

มุุมเหล่่ก่่อนผ่่าตััด >40 PD (ref: ≤40) 0.42 0.16–1.14 0.089
เพศชาย (ref: หญิิง) 1.12 0.44–2.89 0.809
อายุุขณะผ่่าตััด (ปีี) 0.99 0.95–1.04 0.823
มุุมเหล่่ก่่อนผ่่าตััดระยะไกล (PD) 0.95 0.91–0.99 0.009
มุุมเหล่่ก่่อนผ่่าตััดระยะใกล้้ (PD) 0.97 0.93–1.00 0.080
มุุมเหล่่สููงสุุดก่่อนผ่่าตััด (PD) 0.95 0.91–0.99 0.012
Surgical dose รวม (มม.) 0.80 0.69–0.93 0.002
ระยะเวลาติิดตาม (เดืือน) 0.97 0.94–1.01 0.169
ความต่่างของมุุมเหล่่ระยะใกล้้-ไกล (PD) 1.04 0.99–1.09 0.137

	 ในการวิเิคราะห์ ์Firth penalized logistic regression 

แบบหลายตััวแปร (ตารางที่่� 4; n=75 โดยตััด XT divergence 

excess ออกเนื่่�องจาก complete separation) ชนิิดย่่อย XT 

constant/sensory เป็็นปััจจัยัอิิสระเพีียงปััจจัยัเดีียวที่่�สััมพัันธ์์

กัับโอกาสสำเร็็จที่่�ลดลงเมื่่�อเทีียบกัับ ET (adjusted OR 0.17, 

95% CI 0.030–0.969, p=0.046) ขณะที่่� XT intermittent  

(basic + CI) ไม่่แตกต่่างจาก ET (adjusted OR 0.91, 

p=0.933) Surgical dose มุุมเหล่่สููงสุุดก่่อนผ่่าตััด ภาวะ 

ตาขี้้�เกีียจ และอายุุ ไม่่เป็็นปััจจััยอิิสระในโมเดลที่่�ปรัับแล้้ว  

Sensitivity analyses (ปรัับวิิธีีการวััดมุุมเหล่่และระยะเวลา

ติิดตาม รวมทั้้�งการจำกััดเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�วััดด้้วย prism, n=46) 

ให้้ผลใกล้้เคีียงกััน ยืืนยัันผลการศึึกษาหลััก

ตารางที่่� 4 Firth penalized logistic regression: ปััจจััยอิิสระที่่�ทำนายความสำเร็็จของการผ่่าตััด (n=75)

ตััวแปร Adjusted OR 95% CI p-values
กลุ่่�มชนิิดย่่อยของตาเหล่่ (ref: ET)
  XT intermittent (basic + CI) 0.91 0.09–9.14 0.933
  XT constant/sensory 0.17 0.030–0.969 0.046
Surgical dose รวม (ต่่อ มม.) 0.99 0.726–1.350 0.950
ภาวะตาขี้้�เกีียจ (มีี/สงสััย vs. ไม่่มีี) 0.77 0.206–2.892 0.700
มุุมเหล่่สููงสุุดก่่อนผ่่าตััด (ต่่อ PD) 0.96 0.898–1.021 0.183
อายุุขณะผ่่าตััด (ต่่อปีี) 1.02 0.969–1.073 0.451

หมวดอ้้างอิิง: ET, XT intermittent (basic + CI) รวมเฉพาะ intermittent exotropia basic และ convergence insufficiency; 
XT divergence excess ถููกตััดออกเนื่่�องจาก complete separation, Model: Wald χ²(6)=10.50, p=0.105; Penalized 
log-likelihood = -25.46. OR = odds ratio, CI = confidence interval
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Surgical dose และ stereopsis

	 Surgical dose แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่าง

ชนิดย่่อย (F(5,74)=20.96, p<0.001; ตารางที่่� 5) โดย XT 

divergence excess ได้้รัับ dose สููงสุุด (18.8±1.8 มม.) และ 

ET ได้้รัับต่่ำสุุด (11.6±1.7 มม.) แม้้ XT divergence excess  

จะได้้รัับ dose สููงสุุดแต่่กลัับมีีผลลัพธ์์แย่่ที่่�สุุด กลุ่่�มผ่่าตััด 

ไม่่สำเร็็จได้้รัับ dose สููงกว่่ากลุ่่�มสำเร็็จอย่่างมีีนััยสำคััญ 

(15.6±3.3 เทีียบกัับ 13.1±3.2 มม., p=0.002)

ตารางที่่� 5 Surgical dose (มม.) แยกตามชนิิดย่่อยของตาเหล่่ 

ชนิิดย่่อย n
Total มม. 

mean±SD

Recession มม. 

mean±SD

Resection มม. 

mean±SD

Dose/PD 

mean±SD

ET 42 11.6±1.7 10.1±2.2 1.5±2.6 0.26±0.04

XT intermittent basic 12 16.2±3.2 15.1±4.6 1.0±2.5 0.38±0.07

XT divergence excess 5 18.8±1.8 18.0±0 0.8±1.8 0.31±0.03

XT convergence insufficiency 4 18.0±3.7 15.5±3.4 2.5±5.0 0.37±0.04

XT constant 8 16.8±2.6 15.2±5.0 1.6±2.9 0.35±0.09

XT sensory 9 14.2±2.7 8.1±3.3 5.3±2.1 0.32±0.07

รวม 80 13.9±3.4 11.9±4.2 1.9±2.9 0.30±0.07
Dose ต่่อ PD = total surgical dose (มม.) ÷ มุุมเหล่่สููงสุุดก่่อนผ่่าตััด ANOVA: F(5,74)=20.96, p<0.001 Kruskal–Wallis 

test: χ²(5)=44.38, p<0.001 SD = standard deviation

	 Stereoacuity ประเมิินได้้ในผู้้�ป่่วย 54 ราย (ร้้อยละ 

67.5; อีกี 26 รายไม่่สามารถทดสอบได้้) พบ gross stereopsis 

ใน 15 ราย (ร้้อยละ 27.8) จากการตรวจด้้วย Frisby  

Stereotest (3 มม. ที่่� 30 ซม. = 150 arc seconds)  

Stereopsis พบเฉพาะในกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดสำเร็็จเท่่านั้้�น (ร้้อยละ 

42.9 เทีียบกัับ 0; Fisher’s exact p<0.001) และพบเฉพาะ

ในกลุ่่�ม ET (11/23, ร้้อยละ 47.8) และ XT intermittent 

basic (4/8, ร้้อยละ 50.0) (χ²(5)=15.42, p=0.009;  

ตารางที่่� 6)

ตารางที่่� 6 Stereopsis หลัังผ่่าตััดแยกตามผลการผ่่าตััดและชนิิดย่่อยของตาเหล่่ (n=54 รายที่่�ทดสอบได้้)

ไม่่พบ

จำนวน (ร้้อยละ)

พบ

จำนวน (ร้้อยละ)
Total p-values

ผลการผ่่าตััด <0.001†
  ไม่่สำเร็็จ 19 (100.0) 0 (0.0) 19
  สำเร็็จ 20 (57.1) 15 (42.9) 35
ชนิิดย่่อยของตาเหล่่ 0.009‡
  ET 12 (52.2) 11 (47.8) 23
  XT intermittent basic 4 (50.0) 4 (50.0) 8
  XT divergence excess 4 (100.0) 0 (0.0) 4
  XT convergence insufficiency 4 (100.0) 0 (0.0) 4
  XT constant 7 (100.0) 0 (0.0) 7
  XT sensory 8 (100.0) 0 (0.0) 8
รวม 39 (72.2) 15 (27.8) 54

การประเมินิ stereopsis ใช้ ้Frisby Stereotest (แผ่น่ขนาด 3 มม. ที่่�ระยะ 30 ซม. = 150 arc seconds) ผู้้�ป่ว่ย 26 รายไม่่สามารถ
ทดสอบได้้ (เป็็นช่่วงต้้นของการศึึกษา อายุุน้้อย หรืือให้้ความร่่วมมืือไม่่ดีี) และถููกตััดออกจากการวิิเคราะห์์นี้้� †Fisher’s exact test 
‡Pearson chi-square
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วิิจารณ์์
	 การศึึกษาย้้อนหลัังนี้้�รายงานผลการผ่่าตััดตาเหล่่ 

แนวนอน ที่่�ดำเนิินการโดยจักัษุแุพทย์์ทั่่�วไป มีอีัตัราความสำเร็็จ

รวมร้้อยละ 68.8 อััตรานี้้�อยู่่�ในช่่วงที่่�มีีรายงานในวรรณกรรม 

[3-6] ที่่�ศึึกษาการผ่่าตััดตาเหล่่ที่่�รวมทั้้�งตาเหล่่เข้้าและตาเหล่่

ออกรวมกััน แต่่ต่่ำกว่่าที่่�รายงานจากศููนย์์ที่่�มีีแพทย์์เฉพาะทาง

ด้้านตาเหล่่ จากข้้อจำกััดในการประเมิินก่่อนผ่่าตััดเฉพาะทาง 

(เช่่น preoperative patch testing และการแยก true  

จาก simulated divergence excess) ซึ่่�งโดยทั่่�วไป จะตรวจ

ละเอีียดก่่อนผ่่าตััดในคลิินิิกเฉพาะ มากกว่่าเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป

	ชนิ ดย่่อยของตาเหล่่ (subtype) เป็็นตััวกำหนดหลััก 

ของความสำเร็จ็ของการผ่า่ตัดั สอดคล้องกับัการศึึกษาก่่อนหน้า้ 

ตาเหล่่ออกสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ที่่�ด้้อยกว่่า [6,11,12] เมื่่�อเทีียบ

กัับตาเหล่่เข้้า ที่่�สำคััญ ผลการศึึกษานี้้�เน้้นย้้ำถึึง ความแตกต่่าง 

ในกลุ่่�มย่่อยของตาเหล่่ออกอย่่างมาก โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง  

divergence excess exotropia แสดงผลลััพธ์์ที่่�ไม่่ดีี ขณะที่่� 

constant และ sensory exotropia ก็็มีีผลการจััดแนวตา 

ที่่�ด้้อยกว่่าเช่่นกััน ข้้อค้นพบเหล่่านี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าพยาธิิสรีีรวิิทยา

เฉพาะของแต่่ละชนิดย่่อย แทนที่่�จะเป็็นเพีียงขนาดของมุุมเหล่่  

มีีบทบาทสำคััญในการกำหนดความสำเร็็จของการผ่่าตััด

	ข้ อค้นพบที่่�น่่าสนใจที่่�สุุด คืือผลลัพธ์์ที่่�ไม่่ดีอย่่างเด่่นชััด

ใน divergence excess exotropia โดยผู้้�ป่่วยทุุกราย  

ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ความสำเร็็จของการผ่่าตััดในการผ่่าตััดครั้้�งเดีียว 

แม้้หลัังใช้้ Firth penalized logistic regression เพื่่�อรองรัับ 

quasi-complete separation ชนิดิย่่อยนี้้�ยังัคงมีคีวามสัมัพันัธ์์

อย่่างมากกัับผลการผ่่าตััดที่่�ไม่่สำเร็็จ สอดคล้้องกัับรายงาน 

ก่่อนหน้้าที่่�ชี้้�ว่่า true divergence excess เป็็นหน่่วยพยาธิิ

สรีีรวิิทยาที่่�แตกต่่าง มัักมีีมุุมเหล่่ที่่�ระยะไกลมากกว่่าและ 

มีคีวามผิดิปกติขิองการควบคุมุ tonic divergence การจำแนก

ระหว่่าง true และ simulated divergence excess  

ก่่อนผ่่าตััดที่่�ไม่่เพีียงพอ อาจส่่งผลให้้ผลการผ่่าตััดไม่่เหมาะสม 

[12,14,15] ผลลััพธ์์ของ Bilateral rectus recession อาจ 

แตกต่่างตามชนิดย่่อยและลัักษณะทางคลิินิิกของ exotropia 

จึึงควรมีีการประเมิินและติิดตามผลอย่่างเหมาะสม [7,16]  

ซึ่่�งเน้น้ย้้ำความสำคััญ ของการประเมิินก่่อนผ่่าตัดัอย่่างรอบคอบ 

รวมถึึงการประเมิินความแตกต่่างระหว่่างมุุมเหล่่ที่่�ระยะไกล

และระยะใกล้้ (distance–near disparity) และการจำแนก

ชนิิดที่่�เหมาะสม เพื่่�อชี้้�นำการวางแผนผ่่าตััด [14] 

	 นอกจากนี้้� constant และ sensory exotropia  

แสดงแนวโน้้มที่่�สม่่ำเสมอของผลลัพธ์์ที่่�ด้้อยกว่่าแม้้ไม่่ถึึงระดัับ

นััยสำคััญ ชนิิดย่่อยเหล่่านี้้�มัักเกี่่�ยวข้้องกัับมุุมเหล่่ที่่�เป็็นมานาน 

การทำงานของการรัับรู้้�สายตาสองข้้างลดลงหรืือหายไป และ

ภาวะตาขี้้�เกีียจ ซึ่่�งอาจจำกััดความเสถีียรของการจััดแนวตา 
หลัังผ่่าตััด แม้้ความสััมพัันธ์์ทั้้�งหมดจะไม่่ถึึงระดัับนััยสำคััญ 
ทางสถิิติิ แต่่ทิิศทางของผลก็็สอดคล้้องกัับความคาดหมาย 
ทางคลิินิิก [8,9,17,18] 
	ที่่ �น่่าสนใจคือื ขนาดของมุมุเหล่่ก่่อนผ่า่ตัดัและ surgical 
dose ไม่่ใช่่ปัจัจัยัอิสิระที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัความสำเร็จ็ ของการผ่า่ตัดั
ในการศึึกษานี้้� ซ่ึ่�งชี้้�ให้้เห็็นว่่าพยาธิิสรีีรวิิทยาและสถานะของ 
การรัับรู้้�สายตาสองข้้าง อาจมีีผลต่่อผลลััพธ์์มากกว่่าขนาด 
ของมุุมเหล่่เพีียงอย่่างเดีียว
	จ ากผลการศึึกษานี้้� พบความสำคััญต่่อเวชปฏิิบััติิของ
จัักษุุแพทย์์ทั่่�วไปคืือ
	 (1) การซัักประวััติิและตรวจประเมิิน เพื่่�อจำแนก 
ชนิิดย่่อยของตาเหล่่ออกอย่่างละเอีียด มีีผลต่่อการทำนายผล
การผ่่าตััด มากกว่่าการพิิจารณาขนาดมุุมเหล่่เพีียงอย่่างเดีียว
	 (2) ผู้้�ป่วยกลุ่่�ม XT divergence excess, constant 
และ sensory ซึ่่�งมีีผลลััพธ์์ด้้อยกว่่าอย่่างชััดเจน ควรได้้รัับการ
ให้้คำปรึึกษา เกี่่�ยวกัับโอกาสสำเร็็จที่่�ลดลงก่่อนผ่่าตััด รวมทั้้�ง
ควรได้ร้ับัคำแนะนำเกี่่�ยวกับัความเป็น็ไปได้ท้ี่่�จะต้อ้งผ่า่ตัดัแก้ไ้ข
เพิ่่�มเติิม
	 (3) สำหรัับชนิิดย่่อย ET และ XT intermittent basic 
ซึ่่�งมีีอััตราความสำเร็็จสููง (>80%) การผ่่าตััดโดยจัักษุุแพทย์์
ทั่่�วไป ให้้ผลลััพธ์์ที่่�ยอมรัับได้้และสามารถดำเนิินการใน 
สถานพยาบาลที่่�มีีความพร้้อม
	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดหลายประการ รููปแบบการศึึกษา 
ที่่�เป็็นแบบย้้อนหลัังในศููนย์์เดีียว โดยจัักษุุแพทย์์คนเดีียว และ
ขนาดตััวอย่่างที่่�ค่่อนข้้างเล็็ก โดยเฉพาะในกลุ่่�มย่่อย อาจจำกััด 
พลัังทางสถิิติิ และความสามารถในการนำไปใช้้ทั่่�วไป การไม่่ได้้
ทำการทดสอบปิิดตาก่่อนผ่่าตััดอย่่างเป็็นระบบ อาจนำไปสู่่� 
การจำแนกผิิดระหว่่าง divergence excess แท้้จริิง และ 
simulated divergence excess นอกจากนี้้� การวััดมุุมเหล่่ 
ใช้้ทั้้�ง การวััดมุุมเหล่่แบบปริิซึึม และการตรวจแบบ Krimsky 
ซึ่่�งอาจทำให้้เกิิดความแปรปรวน อย่่างไรก็็ตาม sensitivity 
analyses ที่่�จำกััดเฉพาะผู้้�ป่วย ที่่�วััดด้้วยปริิซึึม ให้้ผลลััพธ์ ์
ที่่�สอดคล้้องกััน การไม่่มีีเกณฑ์์ระยะเวลาติิดตาม ขั้้�นต่่ำทำให้้
บางกรณีีมีีช่่วงเวลาสัังเกตสั้้�น และอาจไม่่สามารถ เก็็บข้้อมููล 
exodrift ช้้าหรืือการกลัับเป็็นซ้้ำได้้ ไม่่ได้้บัันทึึก ความละเอีียด
ของการมองภาพสามมิิติิก่่อนผ่่าตััดจึึงไม่่สามารถ ประเมิินการ
พััฒนาการ ใช้้สายตาสองข้้างหลัังผ่่าตััดได้้
	 แม้้จะมีีข้้อจำกััดเหล่่านี้้� การศึึกษานี้้�ยัังให้้ข้้อมููลจาก 
การปฏิิบััติิงานจริิงของการผ่่าตััดตาเหล่่ โดยจัักษุุแพทย์์ทั่่�วไป 
ซึ่่�งข้้อมูลในบริิบทนี้้�ยังัมีีค่่อนข้้างจำกััด ข้อ้ค้นพบของเราเน้้นย้้ำ
ความสำคััญ ของการจำแนกชนิดย่่อยอย่่างถููกต้้อง การให้้ 
คำปรึึกษาตามความคาดหวัังที่่�เหมาะสมแก่่ผู้้�ป่วย และการ
พิิจารณาส่่งต่่อในชนิิดย่่อยที่่�ผลการผ่่าตััดโดยจัักษุุแพทย์์ทั่่�วไป
มีีแนวโน้้มด้้อยกว่่า
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	 ในการศึึกษาย้้อนหลัังของผู้้�ป่่วย 80 ราย ที่่�เข้้ารัับการ

ผ่่าตััดตาเหล่่แนวนอน โดยจัักษุุแพทย์์ทั่่�วไปคนเดีียว อััตรา 

ความสำเร็็จรวมระยะสั้้�นถึึงระยะกลาง คืือร้้อยละ 68.8 ชนิิด

ย่่อย ตาเหล่่ออกชนิดิ constant และ sensory เป็น็ปัจัจัยัอิสิระ 

เพีียงปััจจััยเดีียว ที่่�สััมพัันธ์์กัับโอกาสสำเร็็จที่่�ลดลง ในการ

วิิ เคราะห์์หลายตััวแปร (adjusted OR 0.17, 95%  

CI 0.030–0.969, p=0.046) ขณะที่่�ขนาดของมุุมเหล่่ และ

ปริิมาณการผ่่าตััดกล้้ามเนื้้�อตารวม ไม่่พบว่่าเป็็นตััวทำนาย 

ความสำเร็็จอย่่างอิิสระ หลัังการปรัับปััจจััยร่่วม ผู้้�ป่่วยตาเหล่่

ออกชนิิดdivergence excess ทั้้�ง 5 รายไม่่ผ่่านเกณฑ์์ 

ความสำเร็็จในการผ่่าตััดครั้้�งเดีียว ซึ่่�งข้้อสัังเกตนี้้�ต้้องตีีความ

อย่่างระมัดัระวังั เนื่่�องจากขนาดตัวัอย่่างน้อ้ย และการไม่่มีการ

ตรวจยืนยัันชนิดย่่อยเป็็นมาตรฐาน ข้้อค้นพบเหล่่านี้้�ชี้้�ให้้เห็็น

ว่่าการจำแนกรููปแบบทางคลินิิกของตาเหล่่ก่่อนผ่่าตััดอย่่าง

รอบคอบ โดยเฉพาะการแยก intermittent ออกจาก  

constant และ sensory เป็็นสิ่่�งสำคััญต่่อการให้้คำปรึึกษา  

การวางแผน และการตััดสิินใจส่่งต่่อผู้้�ป่่วย ไปยัังผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ด้้านตาเหล่่ เพื่่�อเพิ่่�มผลสำเร็็จของการผ่่าตััดในเวชปฏิิบััติิ 

ของจัักษุุแพทย์์ทั่่�วไป

การขััดกัันแห่่งผลประโยชน์์
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