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การพััฒนาของ
การรัักษาภาวะสายตาผิิดปกติิ

(revolution of refractive error 
correction)

ธนััชพร กิิตติิพิิบููลย์

บทนำำ�
	 ภาวะสายตาผิิดปกติิ หรืือ refractive error เป็็นภาวะที่่�แสงเดิินทางผ่่านเข้้ามาในดวงตา 

และเกิิดการรวมเป็็นภาพ ในตำำ�แหน่่งที่่�ไม่่ใช่่ที่่�บริิเวณของจอประสาทตา ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีระดัับและ

คุุณภาพการมองเห็็นที่่�ต่ำำ��ลง กรณีีของภาวะสายตาสั้้�น หรืือ myopia จะเกิิดการรวมภาพใน

ตำำ�แหน่่งที่่�อยู่�หน้้าต่่อจุุดรัับภาพชััดของจอประสาทตา ในขณะที่่�ภาวะสายตายาว หรืือ hyperopia 

จะเกิิดการรวมภาพในตำำ�แหน่่งที่่�อยู่�หลัังต่่อจุุดรัับภาพชััดของจอประสาทตา นอกจากนี้้� ภาวะ

สายตาเอีียง หรืือ astigmatism ซ่ึ่�งเป็็นภาวะที่่�แสงที่่�เดิินทางเข้้ามาในดวงตาไม่่สามารถรวมตััว

เป็็นภาพที่่�จุุดใดจุุดหน่ึ่�ง ก่่อให้้เกิิดการเบี่่�ยงเบนของแสงในตำำ�แหน่่งต่่าง ๆ (optical aberration) 

ทำำ�ให้้ผู้้�มีสายตาเอีียง มีีระดัับการมองเห็็นที่่�ไม่่ดีีเช่่นกััน(1) ดัังแสดงในรููปที่่� 1
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รููปท่ี่� 1. ลัักษณะการมองเห็็นจากสภาวะสายตาต่่าง ๆ   ก. บ่่งถึึงภาวะสายตาปกติิ ข. บ่่งถึึงภาวะ

สายตาสั้้�น (-2.00 diopter)  ค. บ่่งถึึงภาวะสายตายาว (+2.00 diopter)  และ ง. บ่่งถึึงภาวะสายตา

เอีียง (-2.00 diopter)

ค่่าสายตาในแต่่ละบุุคคล มีีผลมาจากกระจกตา (corneal power) เลนส์์แก้้วตา (lens power) 

โครงสร้้างของช่่องหน้้าม่่านตา (anterior chamber depth) และความยาวของลููกตา (axial length) 

ทั้้�งนี้้�ค่่าสายตาดัังกล่่าวมัักจะมีีการเปลี่่�ยนแปลงต่่อเนื่่�องกล่่าวคืือ ในช่่วงวััยแรกเกิิดทารกจนถึึง

ช่่วงอายุุ 2 ปีี จะมีีภาวะของสายตายาวที่่�ประมาณ +3.00 diopter โดยเมื่่�อดวงตามีีการ

เปลี่่�ยนแปลงผ่่านกระบวนการ emmetropization อัันได้้แก่่ การเปลี่่�ยนแปลงรููปร่่างของกระจกตา-

เลนส์์ตา และมีีขนาดของลููกตาที่่�เจริญใหญ่่ข้ึ้�น จะพบว่่าค่่าสายตายาวดัังกล่่าวจะมีีการปรัับลดลง

ในช่่วงอายุุ 6-7 ปีี โดยค่่าสายตาจะเริ่่�มคงที่่�และมีีการปรัับเข้้าใกล้้ค่่าสายตาปกติิ (emmetropia) 

ในช่่วงอายุุ 16 ปีี(2,3)

	 นอกจากภาวะที่่�กล่่าวถึึงข้้างต้้น เกี่่�ยวกัับ ภาวะสายตาสั้้�น ภาวะสายตายาว และภาวะ

สายตาเอีียง พบว่่า อีีกหน่ึ่�งภาวะที่่�เริ่่�มมีีความสำำ�คัญและมีีอุุบััติิการณ์์เพิ่่�มมากข้ึ้�น คืือภาวะสายตา

ยาวตามวััย หรืือ presbyopia เป็็นภาวะที่่�พบได้้มากข้ึ้�นในประชากรอายุุเกิิน 40 ปีี โดยผู้้�มีภาวะ

ดัังกล่่าว จะประสบปััญหาการปรัับสายตาจากระยะไกลมาเป็็นระยะใกล้้ (accommodation) ซ่ึ่�ง

จะต้้องอาศััยการทำำ�งานที่่�สััมพัันธ์์กัันระหว่่าง เลนส์์แก้้วตา (lens and capsule) และเส้้นเอ็็นที่่�ยึึด

รอบเลนส์์แก้้วตา (zonular fiber) และก่่อให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงรููปร่่างของเลนส์์แก้้วตา นำำ�ไปสู่่�
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การเปลี่่�ยนแปลงค่่าสายตาให้้สามารถมองเห็็นได้้ในระยะใกล้้ ดัังรููปที่่� 2 ในปััจจุุบัันเชื่่�อว่าภาวะ 

presbyopia เกิิดมาจากหลายปััจจัย (multifactorial) ทั้้�งนี้้�ได้้มีีการกล่่าวถึึงสมมติิฐานต่่าง ๆ  ที่่�อาจ

ก่่อให้้เกิิด presbyopia ดัังเช่่น(4)

รููปท่ี่� 2. แสดงกลไกการปรัับโครงสร้้างภายในลููกตา ที่่�ระยะการมองเห็็นต่่าง ๆ  ก. แสดงลัักษณะ

การเดิินทางของแสงจากระยะปกติิ เข้้ามาสู่่�ดวงตาที่่�มีีค่่าสายตาปกติิ พบว่่ามีีการรวมภาพที่่�จุุดรัับ

ภาพชััดที่่�จอประสาทตา และ ข. แสดงลัักษณะการเดิินทางของแสงจากระยะใกล้้ เข้้ามาสู่่�ดวงตา

ที่่�มีีค่่าสายตาปกติิ พบว่่ามีีการปรัับโครงสร้้างของเลนส์์แก้้วตาและเส้้นเอ็็นที่่�ยึึดบริิเวณโดยรอบ 

จนเกิิดการรวมภาพที่่�จุุดรัับภาพชััดที่่�จอประสาทตา

	 1. Lens- and capsule-based theory

	 เกิิดจากการที่่�เยื่่�อ capsule มีีความยืืดหยุ่่�นที่่�ลดลง ร่่วมกัับ เน้ื้�อเยื่่�อใน lens ที่่�แข็็งมาก

ข้ึ้�น ส่่งผลให้้ความสามารถในการปรัับเปลี่่�ยนรููปร่่างของเลนส์์แก้้วตานั้้�นลดลง

	 2. Extralenticular theory

	 เกิิดจากการสููญเสีียความสามารถยืืดหดตััวของ zonular fibers ทำำ�ให้้แรงของเส้้นเอ็็นใน

การช่่วยปรัับเปลี่่�ยนรููปร่่างเลนส์์ลดลง 

	 3. Geometric theory

	 เกิิดจากการลดลงของระยะระหว่่างตััว lens และ zonular fiber ทำำ�ให้้แรงตึึงระหว่่าง

โครงสร้้างทั้้�ง 2 ลดลงตามมา

	 ในช่ว่งวัยัเด็็ก ดวงตาของเราจะมีค่ี่า accommodation amplitude ที่่�สููงถึึง 15 diopter และ

จะคงอยู่�ที่่�ระดัับ 12-16  diopter ในช่่วงวััยรุ่่�น และเริ่่�มมีีการลดลงอย่างต่่อเนื่่�องเมื่่�ออายุุเพิ่่�มมาก

ข้ึ้�น โดยพบว่่าค่่า accommodation amplitude ลดลงเป็็น 4-8 diopter ที่่�ช่่วงวััย 40 ปีี และลดลง

เหลืือไม่่ถึึง 2 diopter ในช่่วงวััย 50 ปีี(5)
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อุุบััติิการณ์์ของภาวะสายตาผิิดปกติิ
ภาวะสายตาสั้้�น (myopia)

	 มีีรายงานในประเทศสหรััฐอเมริิกา พบอุุบััติิการณ์์ของผู้้�มีภาวะสายตาสั้้�นตั้้�งแต่่ 0.75 

diopter ข้ึ้�นไปในช่่วงอายุุระหว่่าง 5-17 ปีี อยู่�ที่่�ร้้อยละ 9 ในขณะที่่�พบอุุบััติิการณ์์ดัังกล่่าวสููงข้ึ้�น

เป็็นร้้อยละ 25 ที่่�กลุ่่�มอายุุเกิิน 40 ปีีข้ึ้�นไป เช่่นเดีียวกัับข้้อมููลจากประเทศแคนาดา ที่่�ได้้รายงาน

อุุบััติิการภาวะสายตาสั้้�นที่่�สููงข้ึ้�นตั้้�งแต่่ช่่วงอายุุ 7-40 ปีี(6) นอกเหนืือจากอุุบััติิการณ์์ที่่�แตกต่่างกััน

ตามช่่วงอายุุ พบว่่าเช้ื้�อชาติิก็็เป็็นอีีกหน่ึ่�งปััจจัยสำำ�คัญที่่�มีีผลต่่อภาวะสายตาสั้้�น โดยอุุบััติิการณ์์

ของภาวะสายตาสั้้�น จะสููงกว่่าในกลุ่่�มประชากรเช้ื้�อสายเอเชีีย ดัังที่่�มีกีารศึึกษาจากประเทศไต้้วันั

ที่่�พบอุุบััติิการณ์์ของภาวะสายตาสั้้�นที่่�ร้้อยละ 12 ในช่่วงวััย 6 ปีี และร้้อยละ 84 ในช่่วงวััย 16-18 ปีี 

นอกเหนืือจากปััจจัยข้้างต้้น การทำำ�งานในระยะใกล้้ในสััดส่่วนที่่�มากข้ึ้�นรวมไปถึึงการได้้รัับ

การศึึกษาในระดัับที่่�สููงข้ึ้�น ก็็เป็็นอีีกปััจจัยที่่�มีีรายงานว่่าสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มข้ึ้�นของอุุบััติิการณ์์

สายตาสั้้�น

ภาวะสายตายาว (hyperopia)

	จ ากการศึึกษาก่่อนหน้้า พบว่่าอุุบัตัิกิารณ์์ของภาวะสายตายาวจะพบสููงข้ึ้�น ในช่่วงวัยัขวบ

ปีีแรก และช่่วงวััยผู้้�ใหญ่่ตอนปลาย ดัังรายงานจากประเทศแคนาดาที่่�พบภาวะสายตายาวโดย

เฉลี่่�ย +1.79 diopter ในช่่วงวััยขวบปีีแรก และพบอุุบััติิการณ์์ของภาวะสายตายาวสููงข้ึ้�นอีีกครั้้�ง

ในช่ว่งวัยั 60 ปีี(6) เช่่นเดียีวกัันกับัรายงานจากประเทศสหรัฐัอเมริกิา พบว่า่อุุบััติิการณ์์โดยรวมอยู่่�

ที่่�ร้้อยละ 10 และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มข้ึ้�นตามอายุุ ทั้้�งนี้้�เมื่่�อพิจารณาในกลุ่่�มอายุุที่่�เยอะข้ึ้�นในช่่วงอายุุ 

40 ปีี พบรายงานอุุบััติิการณ์์สายตายาวที่่�ร้้อยละ 5 ถึึง 20 ในขณะที่่�อุุบััติิการณ์์เพิ่่�มสููงถึึงร้้อยละ 

60 ในช่่วงอายุุ 70-80 ปีี

ภาวะสายตาเอีียง (astigmatism)

	  มีีรายงานในประเทศสหรััฐอเมริิกา พบอุุบััติิการณ์์ของสายตาเอีียงเกิิน 1.00  diopter 

ในช่่วงอายุุ 5-17 ปีี ที่่�ร้้อยละ 28 ซ่ึ่�งมีีรายงานอุุบััติิการณ์์ที่่�สููงข้ึ้�นในกลุ่่�มอายุุที่่�มากข้ึ้�น โดยในช่่วง

อายุุ 40 ปีีข้ึ้�นไปมีีรายงานภาวะนี้้�ที่่�ร้้อยละ 31(1,2)

ภาวะสายตายาวตามวััย (presbyopia)

	 จากการรวบรวมข้อ้มููลในช่่วงปีี ค.ศ. 2015 ที่่�ผ่่านมา พบว่า่มีีรายงานผู้้�มีภาวะ presbyopia 

ทั่่�วโลกสููงถึึง 1.8 พัันล้้านราย ทั้้�งนี้้�มีีรายงานอุุบััติิการณ์์ในช่่วงปีี 2020 อยู่�ที่่�ร้้อยละ 25 มีีการ

คาดการณ์์ว่่า อุุบััติิการณ์์ดัังกล่่าวจะเพิ่่�มข้ึ้�นอย่างต่่อเนื่่�อง ตามจำำ�นวนประชากรโลกที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น 
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แต่่อย่างไรก็็ตาม ได้้มีีการคาดการณ์์ว่่าอุุบััติิการณ์์ของภาวะสายตาสั้้�นจะมีีการเพิ่่�มข้ึ้�นเช่่นกัันใน

อีีก 20 ปีี ทำำ�ให้้ในช่่วงปีี ค.ศ. 2040-2050 จะมีีแนวโน้้มที่่�อััตราของผู้้�มีปััญหา presbyopia จะลด

ลงมาอยู่�ที่่�ร้้อยละ 23 และ 20 ตามลำำ�ดับ(7)

แนวทางการรัักษาภาวะสายตาผิิดปกติิ
	 ในที่่�นี้้�จะขอกล่่าวแยกเป็็น 2 กรณีีดัังนี้้�คืือ ภาวะสายตาผิิดปกติิจากการมีีค่่าสายตาสั้้�น-

ยาว-เอีียง และภาวะสายตายาวตามวััย

I. ภาวะสายตาผิิดปกติิ จากการมีีค่าสายตาสั้้�น-ยาว-เอีียง

	 เป้้าหมายหลัักของการให้้การรัักษาผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะสายตาผิิดปกติิคืือการทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย

สามารถกลัับมามีีระดัับและคุุณภาพการมองเห็็นที่่�ดีีขึ้้�น มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น และสามารถทำำ�

กิิจวัตรประจำำ�วันได้้ดีียิ่่�งข้ึ้�น โดยมีีแนวทางหลััก 2 ประการใหญ่่ ๆ คืือ การรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด 

และการรัักษาแบบผ่่าตััด

1. การรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด

	 1.1 การใส่่แว่่นสายตา

	 เป็็นวิิธีีการที่่�ปลอดภััยและง่่าย สามารถแก้้ไขภาวะสายตาสั้้�น สายตายาว และสายตา

เอีียง ทั้้�งนี้้�มีีข้้อจำำ�กัดบางประการ อัันได้้แก่่ การแก้้ไขค่าสายตาที่่�มีีค่่ามาก โดยเฉพาะค่่าสายตา

เอีียง การมีีค่่าสายตาที่่�ต่่างกัันมากกว่่า 3 diopter ระหว่่างตาทั้้�ง 2 ด้้าน และการใช้้เลนส์์แบบ

พิิเศษบางชนิด เช่่น เลนส์์ชนิด progressive อาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยบางรายมีีปััญหาเกี่่�ยวกัับการปรัับตััว 

เป็็นต้้น

	 1.2 การใส่่เลนส์์สััมผััส

	 เป็็นวิธีิีการแก้ไ้ขสายตาที่่�บริเิวณของพื้้�นผิวิดวงตาโดยตรง เป็น็เหตุใุห้้สามารถแก้ไ้ขสายตา

ได้้ในช่่วงสายตาที่่�กว้้างมากข้ึ้�น เบ้ื้�องต้้นการใส่่เลนส์์สััมผััสชนิดนิ่่�ม จึึงได้้รัับความนิิยมมากข้ึ้�น ซ่ึ่�ง

จากรายงานในช่่วงปีี 2013 พบว่่ามีีผู้้�ใส่่เลนส์์สััมผััสทั่่�วโลกมากถึึง 140 ล้้านราย โดยพบว่่าผู้้�ป่วย

ส่่วนใหญ่่มีีคุุณภาพของการมองเห็็นที่่�ดีีกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับการใส่่แว่่นตา นอกเหนืือจากการมีีภาพ

ลัักษณ์์ที่่�ผู้้�ใส่่พึึงพอใจมากข้ึ้�นจากการไม่่ใส่่แว่่นตา การใส่่เลนส์์สััมผััสยัังมีีประโยชน์ในกลุ่่�มที่่�มีีค่่า

สายตามาก หรืือมีค่่าสายตาไม่่เท่่ากัันในตาทั้้�ง 2 ด้้าน ปััจจุุบัันได้้มีีการพััฒนาเลนส์์สััมผััสชนิด

แข็็งเพิ่่�มเติิม อัันได้้แก่่ rigid gas-permeable contact lens, scleral lens, PROSE system เป็็นต้้น 

ซ่ึ่�งเลนส์์สััมผััสกลุ่่�มหลัังจะสามารถแก้้ไขค่าสายตาเอีียงที่่�เกิิดจากพ้ื้�นผิิวดวงตาที่่�ไม่่สม่ำำ��เสมอ 

(irregular astigmatism) รวมถึึงช่่วยฟ้ื้�นฟููสภาพผิิวดวงตาจากภาวะตาแห้้งหรืือผิวตาอัักเสบ (ocular 

surface disease) นอกจากเลนส์์สััมผััสที่่�กล่่าวไปข้้างต้้น ยัังมีีเลนส์์สััมผััสอีีกรููปแบบที่่�ใช้้สำำ�หรัับ
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แก้้ไขค่าสายตาชั่่�วคราว orthokeratology หรืือ orthoK โดยกลไกการทำำ�งานของเลนส์์ชนิดนี้้�คืือ

การใส่่เลนส์์ทัับลงบนกระจกตาในช่่วงที่่�นอนหลัับ เพื่่�อให้้กระจกตามีีความโค้้งที่่�แบนราบลง ดััง

รููปที่่� 3  ซ่ึ่�งจะสามารถช่วยลดค่่าสายตาสั้้�นได้้ชั่่�วคราวในกลุ่่�มที่่�มีีค่่าสายตาไม่่เกิิน 1.5 diopter 

ทั้้�งนี้้�เมื่่�อถอดเลนส์์สััมผััสชนิดดัังกล่่าวออก กระจกตาก็็จะมีีรููปร่่างกลัับมาเป็็นเช่่นเดิิม

	อย่ างไรก็็ตามมีีบางการศึึกษากล่่าวถึึง ประโยชน์ในการช่่วยชะลอภาวะสายตาสั้้�น (myopic 

progression) จากการใช้้ orthoK กล่่าวคืือ มีีรายงานจาก Lee และทีีมที่่�พบมีีการเพิ่่�มข้ึ้�นของค่่า

สายตา 0.2-0.3 diopter ต่่อปี ในกลุ่่�ม orthoK เมื่่�อเทีียบกัับการเพิ่่�มข้ึ้�น 0.4-0.5 diopter ต่่อปีใน

กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ใส่่ orthoK

	 แม้้ว่่าการใส่่เลนส์์สััมผััสจะให้้ประโยชน์์ในหลายแง่่มุุม ก็็มีีรายงานอุุบััติิการณ์์ไม่่พึึง

ประสงค์์ดัังเช่่น ภาวะตาแดง ภาวะตาแห้้ง ภาวะติิดเช้ื้�อ ภาวะกระจกตาบวม เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้�ภาวะ

ติิดเช้ื้�อ ที่่�ได้้กล่่าวไปมัักจะมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการใส่่ หรืือการดููแลเลนส์์สััมผััสที่่�ไม่่ถููก

ต้้อง และอาจนำำ�ไปสู่่�ภาวะกระจกตาติิดเช้ื้�อที่่�เกิิดจาก Pseudomonas หรืือ Acanthamoeba เป็็นต้้น

รููปท่ี่� 3. ภาพตััดขวางลููกตาที่่�สภาวะดัังนี้้�  ก. สภาวะปกติิ  ข. สภาวะขณะเริ่่�มใส่่ OrthoK 

ค. สภาวะหลัังใส่่ OrthoK ระยะเวลาหน่ึ่�ง  และ ง. สภาวะหลัังจากถอด OrthoK
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2. การรัักษาแบบผ่่าตััด

	 2.1 การแก้้ไขสายตาด้้วยการผ่่าตััดท่ี่�กระจกตา (corneal refractive surgery)(8)

	 ในยุุคเริ่่�มต้้น ได้้มีีความพยายามที่่�จะปรัับแก้้ค่่าสายตา ด้้วยการทำำ� lamellar surgery โดย

ในปีี ค.ศ. 1949 Barraquer และคณะได้้พััฒนาวิิธีีการผ่่าตััดที่่�เรีียกว่่า myopic keratomuleusis 

ซ่ึ่�งเป็็นการผ่่าตััดที่่�เริ่่�มต้้นด้้วยการเปิิดฝากระจกตาขึ้้�นมาทั้้�งชิ้้�น และใช้้ใบมีีดที่่�ผลิตข้ึ้�นมาเฉพาะ

ปรัับรููปร่่างชิ้้�นกระจกตา ดัังรููปที่่� 4 จากนั้้�นจึึงค่่อยวางชิ้้�นฝากระจกตาไปที่่�เดิิม(9) ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากวิิธีี

การดัังกล่่าวต้้องอาศััยความชำำ�นาญของแพทย์ผ์ู้้�ทำำ�เป็็นอย่างมาก ประกอบกับัผลการรัักษายัังไม่่

แม่่นยำำ� จึึงทำำ�ให้้การผ่่าตััดวิิธีีนี้้�ไม่่เป็็นที่่�นิิยม

รููปท่ี่� 4. อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการตััดกระจกตาแบบวิิธีี myopic keratomileusis ได้้แก่่ แท่่นประกอบที่่�

ใช้้วางบนกระจกตาและใบมีีดตััดกระจกตา

	 ต่่อมาได้้มีีการพััฒนาเทคนิิคการผ่่าตััดแบบ incisional surgery ในการแก้้ไขรููปร่่างของ

กระจกตา เพื่่�อให้้มีีค่่าสายตาที่่�ดีีข้ึ้�น โดยในปีี ค.ศ. 1970 Fyodorov และคณะ ได้้พััฒนาการผ่่าตััด

ที่่�เรีียกว่่า radial keratotomy หรืือ RK ซ่ึ่�งเป็็นการใช้้ใบมีีดตััดผ่่านกระจกตาลงไปที่่�ความลึึก

ประมาณร้้อยละ 90 เป็็นจำำ�นวน 4-8 แผล ที่่�บริิเวณรอบนอกของกระจกตา(10) นำำ�ไปสู่่�การ

เปลี่่�ยนแปลงความโค้้งของกระจกตาทำำ�ให้้กระจกตาแบนราบลง ดัังในรููปที่่� 5 แต่่อย่างไรก็็ตาม

การตััดผ่่านกระจกดัังกล่่าว ส่่งผลโดยตรงต่่อความแข็็งแรงในระยะยาวของกระจกตา (biomechanical 

instability) มีีรายงานค่า่สายตาแปรผันัในระหว่า่งวันั (diurnal fluctuation) ร่่วมไปถึงึความไม่แ่ม่น่ยำำ�

ของค่่าสายตาที่่�ได้้ กล่่าวคืือเกิิด under-overcorrection สููงถึึงร้้อยละ 40 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าหลััง
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ผ่่าตััด ผู้้�ป่วยมีีคุุณภาพการมองเห็็นไม่่ดีี มีีแสงกระจาย (glare)(11,12) โดยเฉพาะในสภาวะแสงน้้อย 

จึึงทำำ�ให้้การรัักษาแบบ RK มีีความนิิยมลดลง

รููปท่ี่� 5. รููปร่่างของกระจกตา  ก. ก่่อนการรัักษาแบบ RK  และ ข. หลัังการรัักษาแบบ RK จะพบว่่า

มีีการแบนราบลงของกระจกตา

	 ในปีี ค.ศ. 1970 ได้้มีีการพััฒนา excimer laser ที่่�ทำำ�งานโดยปล่่อยพลัังงานออกมาผ่่าน

กระบวนการ photoablative และมีคีวามสามารถปรับัพื้้�นผิวิด้ว้ยการทำำ�ให้พ้้ื้�นผิวินั้้�นระเหยไป และ

ในปีี 1989 McDonald และทีมี ได้้รายงานการรักัษาที่่�เรีียกว่่า photorefractive keratectomy (PRK) 

โดยใช้้ excimer laser มาใช้้ปรัับรููปร่่างของกระจกตาทางด้้านหน้้า ซ่ึ่�งหลัังจากการเก็็บข้้อมููล

การรัักษาต่่อเนื่่�องมาก็็พบว่่า PRK เป็็นการรัักษาที่่�ให้้ผลการรัักษาที่่�แม่่นยำำ� (predictability) และ

คงตััว (stability)(13) แต่่อย่างไรก็็ตามปััญหาเกี่่�ยวกัับอาการปวดในช่ว่งหลัังจากผ่่าตััดก็็ยัังคงเป็็นอีีก

ปััจจัยที่่�ยัังไม่่สามารถแก้้ไขได้้ นอกจากนี้้�ในการแก้้ไขค่าสายตาสั้้�นที่่�มาก ๆ ก็็จะพบปััญหาเกี่่�ยว

กัับฝ้้าที่่�กระจกตา (haze formation) และความแม่่นยำำ�ของเลเซอร์ที่่�ลดลง PRK จึึงเป็็นการรัักษา

ที่่�มีีการแนะนำำ�ให้้ใช้้ในสายตาสั้้�นเล็็กน้้อยถึึงปานกลางเป็็นหลััก

	จ ากหลัักการเบ้ื้�องต้้นโดย Barraquer ที่่�ได้้ทำำ�การแก้้ไขสายตาด้้วยการนำำ�เน้ื้�อเยื่่�อกระจกตา

ออกไปบางส่่วน จึึงได้้มีีการพััฒนาเทคนิิคการผ่่าตััด ควบคู่่�กับการนำำ�เทคโนโลยีี excimer มาใช้้

ประกอบกััน โดยในปีี ค.ศ. 1990 ได้้มีีการรายงานวิิธีีการผ่่าตััดแบบใหม่่โดยคณะของ Pallikaris 

ที่่�มีีการเปิิดชั้้�นกระจกตาด้้านบนข้ึ้�นมาก่่อน ตามด้้วยการยิิงเลเซอร์ปรัับค่่าสายตาลงไปที่่�กระจกตา

ชั้้�นกลาง ที่่�เรีียกว่่า laser in situ keratomileusis (LASIK) ซ่ึ่�งก็็ส่่งผลให้้มีีค่่าสายตาที่่�เปลี่่�ยนไป

หลัังการรัักษาและพบว่่าผลการรัักษามีีความแม่่นยำำ� โดยเฉพาะอย่างยิ่่�งในกลุ่่�มที่่�มีีค่่าสายตาสั้้�น

มาก ๆ (14) นอกจากนี้้� การที่่�มีีฝากระจกตาปิิดบริิเวณที่่�ทำำ�การยิิงเลเซอร์ ก็็ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยไม่่มีีอาการ

ปวดตาหลัังผ่่าตััด  มีีการสมานของแผลที่่�เร็็วกว่่า PRK และทำำ�ให้้การมองเห็็นฟ้ื้�นตััวกลัับมาเร็็ว
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กว่่า(15) แต่่อย่างไรก็็ตาม ได้้มีีรายงานเพิ่่�มเติิมว่่า การสร้้างฝากระจกตาซ่ึ่�งต้้องตััดผ่่านกระจกตา

ส่่วนหน้้า (anterior strom) ผ่่านชั้้�น Bowman’s จึึงอาจมีผลทำำ�ให้้กระจกตามีีความแข็็งแรงลดลง 

นอกจากนี้้�บริิเวณที่่�ตััดผ่่าน อาจมีผลกระทบต่่อเส้้นประสาทรัับรู้้�ที่่�กระจกตา เป็็นผลให้้เกิิด

ความผิิดปกติิต่่าง ๆ ของผิิวดวงตาตามมา เช่่น โรคตาแห้้ง เป็็นต้้น(1) จึึงได้้มีีความพยายามที่่�จะ

ปรัับรููปแบบของฝากระจกตาแบบต่่าง ๆ ดัังเช่่น ในปีี ค.ศ. 1999 Cimberle และ Camellin ได้้

พััฒนาการการสร้้างฝากระจกตาที่่�แยกเฉพาะชั้้�นผิิว (epithelial flap) โดยใช้้สารละลายแอลกอฮอล์ 

ที่่�เรีียกว่่า laser-assisted subepithelial keratectomy (LASEK) ดัังในรููปที่่� 6 ซ่ึ่�งเป็็นการต่่อยอด

เทคนิิคนี้้�เข้้าไปกัับการรัักษาแบบ PRK โดยคาดหวัังว่่าผู้้�ป่วยจะมีีอาการปวดตาหลัังผ่่าตััดและมีี

อััตราการเกิิดฝ้้าที่่�กระจกตาน้้อยกว่่า นอกจากนี้้�การสร้้างฝากระจกตาในชั้้�นที่่�ต้ื้�นกว่่าก็็อาจจะ

กระทบต่่อความแข็็งแรงของกระจกตาน้้อยกว่่าการรัักษาแบบ LASIK อย่่างไรก็็ตามพบว่่าหลััง

ผ่่าตััดก็็ยัังมีีปััญหาเกี่่�ยวกัับความแข็็งแรงของ epithelial flap และการระคายเคืืองที่่�เกิิดตามมาจาก

การใช้้แอลกอฮอล์ร่่อนผิิวกระจกตา ส่่งผลให้้ LASEK ไม่่ได้้รัับความนิิยมเท่่าที่่�ควร ซ่ึ่�งในระยะต่่อ

มา Pallikaris และทีีมได้้เสนอวิธีีการแยกชั้้�นผิิวกระจกตาโดยใช้้ใบมีีดชนิด epikeratome และพบ

ว่่าสามารถแยกฝากระจกตาได้้ โดยไม่่ต้้องเสี่่�ยงกัับการใช้้แอลกอฮอล์ดัังเช่่นวิิธีี LASEK(16) แม้้ว่่า

วิิธีีดัังกล่่าวจะให้้ผลการรัักษาที่่�ดีีสำำ�หรัับผู้้�มีภาวะสายตาสั้้�นเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง เช่่นเดีียวกัับ 

PRK แต่่ก็็พบว่่ายัังมีีรายงานอาการปวดหลัังผ่่าตััดอยู่�ในผู้้�ป่วยบางราย ประกอบกัับฝากระจกตา 

epithelial flap เองก็็มีีรายงานว่่าสามารถหลุุดแยกออกจากเน้ื้�อกระจกตาได้้(17) จึึงเป็็นเหตุุให้้ Epi-

LASIK ไม่่ได้้รัับความนิิยมเท่่ากัับ PRK และ LASIK

รููปท่ี่� 6. แสดงขั้้�นตอนของ LASEK  ก. วาง trephine ในตำำ�แหน่่งที่่�จะผ่่าตััด  ข. หล่่อแอลกอฮอล์

เป็็นเวลา 30 วิินาที ีค. เปิดิฝากระจกตาส่ว่นที่่�ร่่อนตัวัออก  ง. ยิิงเลเซอร์ป์รัับค่่าสายตาในกระจกตา

ชั้้�นกลาง  และ จ. ปิิดฝากระจกตากลัับไปที่่�ตำำ�แหน่่งเดิิม
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	 ในช่่วงปีี ค.ศ. 2003 ก็็ได้้มีีการพััฒนาเทคโนโลยีีของเลเซอร์ชนิด femtosecond ที่่�ใช้้

กระบวนการของ photodisruption ในการตััดชิ้้�นกระจกตา ประกอบในการผ่่าตััดแบบ LASIK 

และพบว่่าให้้ผลในการตััดฝากระจกตาได้้อย่างสม่ำำ��เสมอและแม่่นยำำ�กว่่าการใช้้ใบมีีด 

microkeratome(8,18) ดัังในรููปที่่� 7(24) ซ่ึ่�งต่่อมาในปีี ค.ศ. 2007 ระบบของ femtosecond laser 

ก็็ถููกนำำ�เข้้ามาใช้้ในการผ่่าตััดแบบใหม่่ที่่�เรีียกว่่า femtosecond lenticule extraction (FLEX) 

เป็็นการสร้้างชิ้้�นกระจกตาที่่�ต้้องการนำำ�ออกเพื่่�อแก้้ไขสายตา ร่่วมกัับการสร้้างฝากระจกตาโดยใช้้

เลเซอร์ชนิดเดีียวกััน และเมื่่�อเปิิดฝากระจกตาข้ึ้�น แพทย์์ผู้้�ผ่่าตััดจะนำำ�ชิ้้�นกระจกตาที่่�สร้้างไว้้ก่่อน

แล้้วนั้้�นออกมา ซ่ึ่�งการใช้้เลเซอร์ชนิดเดีียว (one-step procedure) ในการผ่่าตััดนี้้�ก็็เป็็นประโยชน์

ช่่วยลดระยะเวลาการผ่่าตััด ต่่อมาในปีี 2010 ก็็ได้้มีีการพััฒนาเทคนิิคการทำำ� FLEX เพิ่่�มเติิมโดย

เปลี่่�ยนจากการเปิิดฝากระจกตา มาเป็็นการเปิิดแผลผ่่านกระจกตาขนาดเล็็กลง ที่่�เรีียกว่่า small 

incision lenticule extraction (SMILE) ดัังในรููปที่่� 8(24) หลัังจากติิดตามในระยะสั้้�น ทาง Sekundo 

และทีีมก็็ได้้รายงานการผลการรัักษาของกลุ่่�มผู้้�ป่วยสายตาสั้้�น เฉลี่่�ย -4.75+-1.56 diopter พบว่่า

มีีผลการผ่่าตััดที่่�แม่่นยำำ� ให้้ค่่าสายตาที่่�อยู่�ในช่่วงไม่่เกิิน 1 diopter สููงถึึงร้้อยละ 95.6 และ

มีีระดัับสายตา UCVA 20/20 สููงถึึงร้้อยละ 83.5(19) นอกเหนืือจากผลการรัักษาที่่�น่่าพึึงพอใจ 

พบว่่าความแข็็งแรงของแผลมีีมากกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับการรัักษาแบบ LASIK ประกอบกัับการตััด

ผ่่านชั้้�นกระจกตาด้้านหน้้าเพีียงเล็็กน้้อยทำำ�ให้้ SMILE รบกวนระบบเส้้นประสาทการรัับรู้้�ของ

กระจกตาไม่่มาก ส่่งผลให้้มีีภาวะตาแห้้งเพีียงเล็็กน้้อย(18)

รููปท่ี่� 7.	 การรัักษาแบบ LASIK ซ่ึ่�งประกอบด้้วยการเปิิดฝากระจกและยิิงเลเซอร์ปรัับความโค้้ง

กระจกตา(24) ก. การเปิิดกระจกตาโดยใช้้ใบมีีด และ ข. การเปิิดกระจกตาโดยใช้้ femtosecond laser
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รููปท่ี่� 8. การรัักษาแบบ small incision lenticule extraction (SMILE) ก. การผ่่าตััดแบบ SMILE 

จะมีีรอยแผลขนาด 2-5 มม ซ่ึ่�งเป็็นทางที่่�จะนำำ�ชิ้้�นกระจกตาออกมา  ข. เลเซอร์จะทำำ�งานผ่่าน

ผิิวกระจกตาเพื่่�อสร้้างชิ้้�นกระจกตาที่่�คำำ�นวณตามค่่าสายตา ค. กระบวนการแยกชิ้้�นกระจกตา

ที่่�ทำำ�โดยใส่่เครื่่�องมืือเข้้าไปทางแผลขนาดเล็็กที่่�ผิิวกระจกตา และ ง. กระจกตาที่่�ได้้รัับการแยกชั้้�น

แล้้วถููกนำำ�ออกมาทางแผลขนาดเล็็ก(24)

	 ในการเก็็บข้้อมููลผลการรัักษาของ SMILE เพิ่่�มเติิมอย่างต่่อเนื่่�อง พบว่่าในการรัักษาผู้้�ที่่�

มีีภาวะสายตาสั้้�น SMILE สามารถให้้ผลการรัักษาที่่�ดีี มีีค่่าใกล้้เคีียงค่่าสายตาปกติิในช่่วง 0.5 

diopter และ 1 diopter ที่่�ร้้อยละ 88 และ 98 ตามลำำ�ดับ ร่่วมกัับมีีระดัับสายตา UDVA ที่่� 20/20 

หรืือดีกว่่า อยู่�ที่่�ร้้อยละ 61-96(18)  อย่างไรก็็ตามได้้มีีความพยายามที่่�จะศึึกษาประสิิทธิิภาพของ

การใช้้ SMILE รัักษาสภาวะสายตาผิิดปกติิแบบอื่่�น ๆ  เช่่นสายตาเอีียง และสายตายาว ซ่ึ่�งพบว่่า

ให้้ผลการรัักษาที่่�แตกต่่างไป 

	 เนื่่�องจากภาวะสายตาเอีียงจะต้้องมีีการพิิจารณาเรื่่�องของทิิศทางการหมุุนของลููกตา หรืือ 

cyclotorsion ประกอบกัับการรัักษาแบบ SMILE ยัังไม่่มีเีทคโนโลยีี eye-tracking ทำำ�ให้้ประสิิทธิิภาพ

ในการแก้้ไขค่าสายตาเอีียงลดลง โดยพบว่่ามีีรายงาน undercorrection ของค่่าสายตา ร้้อยละ 

11 และเมื่่�อเทีียบประสิิทธิิภาพการรัักษาค่่าสายตาเอีียงในระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง พบว่่า 

LASIK ให้้ผลการรัักษาที่่�ดีีกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับ SMILE แต่่อย่า่งไรก็็ตามเมื่่�อเทีียบการรัักษาค่่าสายตา

เอีียงที่่�มาก พบว่่า SMILE และ LASIK ให้้ผลการรัักษาที่่�ไม่่แตกต่่างกััน โดยในการศึึกษาของ Chan 
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และคณะ ได้้รายงานผลการรัักษาภาวะสายตาเอีียงที่่�มีีค่่าตั้้�งแต่่ 3 diopters ข้ึ้�นไปด้้วย SMILE 

เทีียบกัับ femtosecond laser-assisted LASIK (femto-LASIK) และพบว่่าหลัังการรัักษาผู้้�ป่วยมีี

ค่่าสายตาเอีียงที่่�ใกล้้เคีียงปกติิไม่่เกิิน 0.5 diopter ในกลุ่่�ม SMILE  และ femto-LASIK ที่่�ร้้อยละ 

90 และ 95 ตามลำำ�ดับ(20)

	 ในขณะเดีียวกััน ก็็ได้้มีีการนำำ� SMILE มาใช้้ในการรัักษาภาวะสายตายาว hyperopia ซ่ึ่�ง

พบว่่าประสิิทธิิภาพการรัักษาไม่่ดีีเท่่ากัับกลุ่่�มสายตาสั้้�นที่่�มีีค่่าความแม่่นยำำ�ของค่่าสายตาหลััง

ผ่่าตััดในช่่วงไม่่เกิิน 0.5 diopter ที่่�ร้้อยละ 77-92(21) โดยทาง Reinstein และทีีมได้้รายงาน

ประสิิทธิิภาพการแก้้ไขภาวะสายตายาวด้้วย SMILE ว่่ามีีค่่าสายตาหลัังผ่่าตััดที่่�อยู่�ใกล้้เคีียงค่่า

สายตาปกติิ ไม่่เกิิน 0.5 diopter และ 1 diopter ที่่�ร้้อยละ 59 และ 76 ตามลำำ�ดับ(22)  

	 ได้้มีีการรวบรวมข้้อมููลทางวิิชาการที่่�มีีอยู่�ในปััจจุุบััน และสรุุปข้้อแนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการแก้้ไข

สายตาแบบต่่าง ๆ ด้้วยวิิธีีการต่่าง ๆ ดัังตารางที่่� 1(1)

ตารางท่ี่� 1. ข้้อแนะนำำ�การรัักษาด้้วยการใช้้เลเซอร์ในภาวะสายตาผิิดปกติิต่่าง ๆ(1)

ค่าสายตา PRK LASIK SMILE

สายตาสั้น (myopia) ไม่เกิน 6-14 diopter ไม่เกิน 12-14 diopter -1.00 ถึง -10.00 diopter

สายตายาว (hyperopia) ไม่เกิน 4-6 diopter ไม่เกิน 3-5 diopter -

สายตาเอียง 
(astigmatism)

ไม่เกิน 4-4.5 diopter ไม่เกิน 3-5 diopter ไม่เกิน 3.00 diopter

หมายเหตุ ค่าสายตารวมไม่เกิน 
-10.00 diopter

หมายเหตุุ ความสามารถในการแก้้ไขสายตา จะมีีความแตกต่่างตามชนิดของเครื่่�องเลเซอร์ที่่�ใช้้
PRK: photorefractive keratectomy, LASIK: laser in situ keratomileusis, SMILE: small incision lenticule 

extraction

ข้้อพิิจารณาอ่ื่�น ๆ ในการแก้้ไขค่่าสายตาโดย laser vision correction
	 ภาวการณ์์เกิิด optical aberration

	 นอกเหนืือจากระดัับการมองเห็็น (visual acuity) ที่่�ดีี คุุณภาพของการมองเห็็นก็็เป็็นอีีก

สิ่่�งสำำ�คัญที่่�ผู้้�ป่วยสามารถรับรู้้�ได้้ และให้้ความสำำ�คัญ หน่ึ่�งในการตรวจประเมิินคุุณภาพการมอง

เห็็นที่่�เป็็นมาตรฐานและสามารถแปลงเป็็นข้้อมููลทางการแพทย์์ได้้คืือ การตรวจ wavefront 
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aberration คุุณภาพการมองเห็็นที่่�ผิิดปกติิจากการมีี wavefront aberration(23) ดัังรููปที่่� 9 โดยจำำ�แนก

หลััก ๆ เป็็น 2 ประเภท กล่่าวคืือ

รููปท่ี่� 9. แสดง wavefront aberration ลัักษณะต่่าง ๆ  โดยข้้อมููลดัังกล่่าวเกิิดจากการรัับสััญญาณ

แสงที่่�สะท้้อนออกมาจากจอประสาทตาของแต่่ละบุุคคล ผ่่านเลนส์์ตาและกระจกตา ออกมาเพื่่�อ

เข้้าสู่่�เครื่่�องมืือประมวลผล เพื่่�อวิเคราะห์์ด้้วย Zernike polynomials หรืือ Fourier analysis โดย

จะแปลผลออกมาเป็น็ค่่าที่่�บ่่งถึึงภาวะต่่าง ๆ  เช่่น ภาวะ refractive error ภาวะ spherical aberration 

เป็็นต้้น

	 1. lower order aberration (LOA)

	 เป็็นภาวะที่่�พบเป็็นส่่วนมากร้้อยละ 80-90 ของ wavefront aberration ในกลุ่่�มนี้้�จะทำำ�ให้้

เกิิดปััญหาการมองเห็็นแบบ สายตาสั้้�น สายตายาว หรืือสายตาเอีียง ซ่ึ่�งทำำ�ให้้เกิิด defocus ของ

ภาพ ทั้้�งนี้้�สามารถให้้การรัักษาด้้วยการทำำ� laser vision correction

	 2. higher order aberration (HOA)

	 เป็็นภาวะที่่�พบเป็็นส่่วนน้้อยร้้อยละ 10 ของ wavefront aberration ในกลุ่่�มนี้้�จะมีีปััญหา

เกี่่�ยวกัับคุุณภาพการมองเห็็น โดยค่่า HOA จะมีีการเพิ่่�มข้ึ้�นในช่่วงอายุุที่่�มากข้ึ้�น หรืือในกรณีีที่่�

ม่่านตาใหญ่่ข้ึ้�นโดยเฉพาะในสภาวะที่่�มีีแสงน้้อย แม้้ว่่า LOA จะสามารถแก้้ไขได้้ด้้วย laser vision 

correction และทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีระดัับการมองเห็็น (visual acuity) ที่่�เพิ่่�มข้ึ้�น กลัับพบว่่าผู้้�ป่วยบาง
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รายมีีคุุณภาพการมองเห็็น (visual quality) ที่่�แตกต่่างไปจากเดิิม เช่่น การเห็็นแสงเป็็นวง หรืือ 

halo, การเห็็นแสงแตกกระจาย หรืือ glare/starbursts อัันเป็็นผลจากการที่่�มีีค่่า HOA สููงข้ึ้�น ดััง

จะเห็็นได้้จากการตรวจพบค่่าความผิิดปกติิที่่�เพิ่่�มข้ึ้�นดัังตััวอย่างดัังนี้้�

	 1. Spherical aberration เป็็นภาวะที่่�แสงที่่�เดิินทางมาจากบริิเวณต่่าง ๆ มีีการ

รวมตััวในตำำ�แหน่่งที่่�แตกต่่างกััน โดยลำำ�แสงที่่�เดิินทางมาจากบริิเวณรอบ ๆ (peripheral) จะมีี

แนวโน้้มในการรวมตััวหน้้าต่่อลำำ�แสงที่่�เดิินทางมาจากบริิเวณตรงกลาง (peripheral) ดัังรููปที่่� 10 

ทั้้�งนี้้�ในภาวะที่่�มีีแสงน้้อย อาจจะเกิิด night myopia ตามมา และในบางรายอาจเห็็นแสง

เป็็นวง ๆ (halo) รอบ ๆ วััตถุที่่�มองอยู่�

รููปท่ี่� 10. ภาวะ spherical aberration ก. เป็็นภาพการนำำ�เสนอลักษณะของ aberration ด้้วย 

Zernike polynomial และ ข. เป็็นการจำำ�ลองลัักษณะการเดิินทางของแสงผ่่านพ้ื้�นผิิวที่่�เป็็น spherical 

plane ที่่�เป็็นปััจจัยสำำ�คัญในการเกิิด spherical aberration

	 2. Coma เป็็นภาวะที่่�แสงที่่�เดิินทางมาจากทิิศทางที่่�ตรงข้้ามกัันมีีการรวมแสงไม่่

พร้้อมกััน ซ่ึ่�งด้้านหน่ึ่�งจะมีีการรวมแสงเกิิดก่่อนอีีกด้้านหน่ึ่�ง ดัังรููปที่่� 11 ส่่งผลให้้การเห็็นภาพมีี

ลัักษณะคล้้ายกัับดาวหาง (comet) ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีคุุณภาพการมองเห็็นที่่�แย่่ลง
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รููปท่ี่� 11.  แสดงภาวะการเกิิด coma ด้้วย Zernike polynomial

	 เมื่่�อพิจารณาถึึงปััจจัยของการเกิิด HOA เพิ่่�มข้ึ้�นหลัังการทำำ� laser vision correction ใน

กลุ่่�ม excimer laser โดยเฉพาะการแก้้ไขสายตาสั้้�น จะพบว่่า รููปแบบการยิิงเลเซอร์แบบ 

conventional profile จะเน้้นการปรัับรููปร่่างกระจกตาที่่�บริิเวณตรงกลาง ในรููปแบบที่่�เป็็น flat 

ablation การกระจายของลำำ�แสงเลเซอร์ไปที่่�บริิเวณรอบนอกจึึงมีีโอกาสที่่�จะกระจายออกไปจาก

ผิิวกระจกตา ทำำ�ให้้มีี under-ablation ที่่�บริิเวณ peripheral cornea ส่่งผลให้้เกิิดภาวะ spherical 

aberration เพิ่่�มมากข้ึ้�น(25) จึึงมีีความพยายามที่่�จะพััฒนารููปแบบการยิิงเลเซอร์เพื่่�อช่วยลด

ปรากฏการณ์์ดัังกล่่าว โดยได้้มีีการพััฒนา wavefront-optimized ablation ในตััวเครื่่�อง excimer 

laser เพื่่�อปรัับรููปแบบการยิิงเลเซอร์ โดยการเพิ่่�มขนาดของบริิเวณที่่�ยิิงเลเซอร์ ร่่วมกัับการเพิ่่�ม 

blended zone ในบริิเวณที่่�อยู่�รอบๆ (peripheral) อัันจะส่่งผลให้้รููปร่่างของกระจกตาหลัังยิิงเลเซอร์

มีีความใกล้้เคีียงกัับรููปร่่างกระจกตาที่่�ปกติิ ซ่ึ่�งพบว่่าในการแก้้ไขสายตาสั้้�นที่่�ไม่่เกิิน 6 diopter ด้้วย

ระบบดัังกล่่าว จะกระตุ้้�นให้้เกิิด spherical aberration จากการรัักษาเพีียงเล็็กน้้อย(25)

	 ต่่อมาได้้มีีข้้อพิจารณาถึึงกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยมีีค่่า spherical aberration ตั้้�งต้้นที่่�สููง เช่่นการมีีค่่า 

HOA ตั้้�งต้้นเกิิน 0.3 RMS อาจส่งผลให้้การแก้้ไขค่าสายตาเบ้ื้�องต้้นด้้วย wavefront-optimized 

profile ไม่่เพีียงพอ จึึงมีีการพััฒนารููปแบบ wavefront-guided ablation(25) ที่่�มีีการนำำ�เอาข้้อมููล 

aberrometry พ้ื้�นฐานของผู้้�ป่วยแต่่ละรายมาประกอบการวางแผนรัักษา ซ่ึ่�งจากการศึึกษาข้้อมููล

เชิิงเปรีียบเทีียบในระยะเวลาต่่อมาก็็พบว่่าการใช้้ wavefront-optimized ablation และ wavefront-

guided ablation ให้้ผลของระดัับการมองเห็็น (uncorrected distance visual acuity หรืือ UDVA 

และ corrected distance visual acuity หรืือ CDVA), ค่่าสายตา (manifest sphere power และ 

spherical equivalent) ที่่�ใกล้้เคีียงกััน แต่่อย่างไรก็็ตาม พบว่่ามีีบางรายงานที่่�พบแนวโน้้มที่่�ดีีกว่่า

ในกลุ่่�ม wavefront-guided โดยพบค่่าสายตาเอีียงที่่�น้้อยกว่่า contrast sensitivity ที่่�ดีีกว่่า เป็็นต้้น 
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อย่างไรก็็ตามเนื่่�องจาก wavefront-guided ablative profile มีีความจำำ�เป็็นที่่�ต้้องนำำ�ข้อมููลหลาย

ส่่วนเช่่น aberrometry เป็็นต้้น มาประกอบการพิิจารณา จึึงทำำ�ให้้ระบบดัังกล่่าวมีีความซัับซ้้อน

ของข้้อมููลมากกว่า่ และนำำ�มาประยุกุต์์ใช้้ได้้ไม่่สะดวกเท่า่ wavefront-optimized ablative profile(26)

นอกเหนืือจากผลรวม HOA ของลููกตาที่่�ส่่งผลต่่อคุณภาพการมองเห็น็ โครงสร้า้งเฉพาะส่ว่นของ

กระจกตาเองก็็มีีผลอย่่างมากเช่่นกััน ดัังในกรณีีของผู้้�ป่วยที่่�มีี irregular astigmatism ของผิิว

กระจกตาทางด้้านหน้้า (anterior corneal surface) จะเห็็นว่่าในกรณีีนี้้�การแก้้ไขที่่� corneal 

irregularity อาจส่งผลให้้คุุณภาพการมองเห็็นดีีข้ึ้�นเช่่นกััน จึึงได้้มีีการนำำ�เอา topographic-guided 

profile มารัักษาผู้้�ที่่�มีีค่่าสายตาผิิดปกติิ โดยอาศััยข้้อมููล topographic-based  data  แปลงออก

มาเป็็น-ข้้อมููลที่่�แสดงระดัับสููง-ต่ำำ��ของผิิวกระจกตา เพื่่�อที่่�เครื่่�องเลเซอร์จะสามารถคำำ�นวณ 

ablative profile ที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่วยรายนั้้�น ๆ ได้้ดีียิ่่�งข้ึ้�น(25)

	 นอกจากการพััฒนารููปแบบการยิิงเลเซอร์ในระบบของ excimer laser ก็็ยัังพบว่่าการรัักษา

ด้้วย femtosecond laser แบบ  SMILE ก็็ให้้ผลการรัักษาที่่�กระทบต่่อ HOA ที่่�ดีีข้ึ้�นเช่่นกััน เมื่่�อ

พิิจารณาเกี่่�ยวกัับคุุณภาพการมองเห็็นหลัังการรัักษาด้้วย SMILE เทีียบกัับการรัักษาด้้วย 

femtosecond LASIK  พบว่่ามีีรายงานของการเพิ่่�มข้ึ้�นของค่่า HOA น้้อยกว่่าในกลุ่่�มที่่�ทำำ� SMILE 

ซ่ึ่�งอาจจะเกิิดจากการที่่�เลเซอร์สามารถปล่่อยพลัังงานลงมาที่่�กระจกตาได้้อย่างสม่ำำ��เสมอ เป็็น 

uniform corneal refractive power ประกอบกัับการกระตุ้้�นเซลล์์อัักเสบในกระจกตาที่่�น้้อยกว่่า 

จึึงส่่งผลให้้ aberration ที่่�เกิิดตามมาน้้อยกว่่าในกลุ่่�ม SMILE(18,27)

	จึึ งสรุุปได้้ว่่านอกจากการปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบการในการยิิงเลเซอร์์แบบ excimer ด้้วย

การนำำ�เอาเทคโนโลยีี  wavefront-optimized, wavefront-guided และ topographic-guided มา

ใช้้ การรัักษาด้้วย femtosecond laser platform ใน SMILE ก็็เป็็นอีีกทางเลืือกหน่ึ่�งที่่�จะช่่วยให้้ผล

การรัักษาดีียิ่่�งข้ึ้�น ทั้้�งระดัับการมองเห็็น (visual acuity) และคุุณภาพการมองเห็็น (visual quality)

การแก้้ไขสายตาด้้วยแนวทางอ่ื่�นท่ี่�สััมพัันธ์์กัับ laser vision correction
	จ ะเห็็นได้้ว่่าหลัังการผ่่าตััดแบบ SMILE จะมีีชิ้้�นกระจกตา (lenticule) ที่่�เหลืือ ซ่ึ่�งก็็ได้้มีี

รายงานการนำำ�ชิ้้�นกระจกตาดัังกล่่าวมาใช้้ในรููปแบบต่่าง ๆ ตััวอย่างเช่่นการนำำ�เอาชิ้้�นกระจกตา

ที่่�ได้้จากการแก้้ไขสายตาสั้้�น มาแก้้ไขให้้กัับผู้้�ป่วยที่่�มีีสายตายาว โดยในปีี ค.ศ. 2014 ทาง Ganesh 

และทีีมได้้รายงานวิิธีีการทำำ� femtosecond intrastromal lenticule implantation หรืือ FILI โดยนำำ�เอา 

cryopreserved lenticule มาปลููกถ่่ายให้้แกผู้้�ป่วยสายตายาว 9 ราย โดยจะทำำ�การจัับคู่่� lenticule 

ที่่�ได้้จากการทำำ� SMILE ของผู้้�ป่วยสายตาสั้้�นในระดัับ moderate to high myopia โดยใช้้ 

femtosecond laser สร้้างช่่องสำำ�หรัับใส่่ lenticule ในกระจกตาชั้้�นกลางของผู้้�ป่่วยสายตายาว 

ดัังรููปที่่� 12(28) ซ่ึ่�งพบว่่าหลัังการรัักษา 6 เดืือน ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�มีีระดัับการมองเห็็นที่่�ดีีข้ึ้�น มีีค่่าความ
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แม่่นยำำ�ของค่่าสายตาอยู่�ในช่่วงไม่่เกิิน 1.5 diopter จากระดัับสายตาปกติิ (28) แต่่อย่างไรก็็ตาม

เนื่่�องจากการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ lenticule implantation ยัังเป็็นรายงานในกลุ่่�มผู้้�ป่วยปริิมาณไม่่มาก 

การยืืนยัันถึึงประสิทิธิิภาพและความปลอดภัยัของการรักัษานี้้�จึึงมีีความจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องรอผลการ

ศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีขนาดใหญ่่ข้ึ้�น และติิดตามผลการรัักษาในระยะเวลาที่่�ยาวนานข้ึ้�น(29)

รููปท่ี่� 12. แสดงลัักษณะของชิ้้�นกระจกตาจากการทำำ� SMILE ที่่�ถููกนำำ�มาใส่่ให้้กัับผู้้�ป่วยอีีกรายโดย

หวัังผลการรัักษาภาวะสายตายาว(28)

	 2.2 การแก้้ไขสายตาด้้วยการผ่่าตััดภายในดวงตา (intraocular refractive surgery)

	 เป็็นการรัักษาโดยการใส่่ชิ้้�นเลนส์์ตาเทีียมเข้้าไปในลููกตา ทั้้�งนี้้�อาจสามารถทำำ�โดยที่่�ยัังมีี

เลนส์์แก้้วตาธรรมชาติิอยู่� ที่่�เรีียกว่่า phakic intraocular lens implantation หรืือทำำ�พร้้อมกัับการนำำ�

เลนส์์ธรรมชาติิเดิิมของผู้้�ป่วยออก ที่่�เรีียกว่่า refractive lens exchange (RLE) ในส่่วนต่่อไปนี้้�จะ

ขอกล่่าวรายละเอีียดแยกเป็็น 2 ประเด็็น

	 2.2.1 Phakic intraocular lens implantation (phakic IOL implantation)

	 เป็็นการใส่่ชิ้้�นเลนส์์เทีียมเสริิมเข้้าไปในดวงตา ซ่ึ่�งจะสามารถแก้้ไขค่าสายตาสั้้�นได้้มากถึึง 

20.00 diopter  โดยไม่่ต้้องรบกวนการแก้้ไขโครงสร้้างส่่วนอื่่�นโดยเฉพาะที่่�กระจกตา จึึงมีีประโยชน์

ในการแนะนำำ�วิธีีการรัักษานี้้�แก่่ผู้้�ป่วยที่่�มีีความหนากระจกตาตั้้�งต้้นที่่�น้้อย หรืือมีรููปร่่างของ

กระจกตาที่่�ผิิดปกติิที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนตามมาจากการรัักษาที่่�ตััวกระจกตา

	 ในช่่วงปีี ค.ศ. 1953 Strampelli ได้้เริ่่�มพััฒนาเลนส์์เสริิมชนิดแข็็งที่่�ใส่่เข้้าไปในช่่องหน้้า

ลููกตา (anterior 
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chamber IOL หรืือ AC PIOL) ซ่ึ่�งพบว่่าจะต้้องเปิิดแผลที่่�มีีขนาดใหญ่่และต้้องเย็็บปิิดแผล ส่่งผล

ให้้การมองเห็็นหลัังผ่่าตััดมีีค่่าสายตาเอีียงตามมา จึึงมีีความพยายามที่่�จะพััฒนาเลนส์์ดัังกล่่าว

ในรููปแบบของเลนส์์นิ่่�มเพื่่�อที่่�จะสามารถใส่่เลนส์์ผ่่านแผลขนาดเล็็กได้้(30) ดัังแสดงในรููปที่่� 13(31) 

แม้้ว่่าจะมีีการรายงานค่่าสายตาที่่�ระดัับ 20/20 ในช่่วง 1 ปีีแรกหลัังผ่่าตััดสููงถึึงร้้อยละ 80.8 แต่่

อย่างไรก็็ตามเนื่่�องจากตำำ�แหน่่งของเลนส์์เสริิมดัังกล่่าวอยู่�ใกล้้กระจกตาทางด้้านหลััง จึึงมีีความ

กัังวลเกี่่�ยวกัับการลดลงของเซลล์์กระจกตาชั้้�นในอัันนำำ�ไปสู่่�ภาวะกระจกตาเสื่่�อม ซ่ึ่�งก็็มีีรายงาน

พบเซลล์์กระจกตาชั้้�นในลดลงในอััตราร้้อยละ 0.41 ต่่อปี

รููปท่ี่� 13.  แสดงตััวอย่างของเลนส์์เสริิมชนิดที่่�ใส่่บริิเวณช่่องหน้้าม่่านตา [Acrysof cachet PIOL 

(Alcon laboratories, Inc, Fort Worth, TX, USA)]

	 ต่่อมาได้้มีีการพััฒนารููปแบบของเลนส์์เสริิมชนิดต่่าง ๆ  ได้้แก่่การใส่่เลนส์์เสริิมเข้้าไปติิด

กัับม่่านตา (iris-fixated) และใส่่เลนส์์เสริิมบริิเวณหลัังต่่อม่านตาหน้้าต่่อเลนส์์แก้้วตา (posterior 

chamber) 

	สำ ำ�หรัับการใส่่เลนส์์เสริิม iris-fixated ได้้เริ่่�มมีีการพััฒนาในปีี ค.ศ. 1986 โดย Fechner 

ซ่ึ่�งในช่่วงแรก แม้้จะพบว่่าให้้ความแม่่นยำำ�ในการรัักษาค่่าสายตาผิิดปกติิที่่�ดีี กลัับมีีภาวะลดลง

ของเซลล์์ชั้้�นในกระจกตามาก จนได้้มีีการพััฒนารููปแบบของเลนส์์แบบต่่าง ๆ  ของผู้้�ผลิต ซ่ึ่�งได้้มีี

การพััฒนาเป็็นเลนส์์แข็็ง Artisan (Ophtec B.V., Groningen, the Netherlands) และเลนส์์นิ่่�ม 

Artiflex (Ophtec, Groningen, the Netherlands) ดัังรููปที่่� 14
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รููปท่ี่� 14. แสดงตััวอย่างของเลนส์์เสริิมชนิดที่่�ใส่่ติิดกัับม่่านตา ก. คืือ เลนส์์เสริิมแบบแข็็ง Artisan/

Verisyse PIOL (Abbott Medical Optics, Santa Ana, California, USA)  และ ข. คืือ เลนส์์เสริิม

แบบนิ่่�ม Artiflex/ Veriflex PIOL (Abbott Medical Optics, Santa Ana, California, USA)

	จ ากการรวบรวมข้้อมููลหลัังใส่่เลนส์์เสริิมชนิดดัังกล่่าว ดัังรููปที่่� 15 พบว่่าร้้อยละ 99 ของ

ผู้้�ป่วยมีีค่่าสายตาตั้้�งแต่่ระดัับ 20/40 ข้ึ้�นไป นอกจากนี้้�ค่่าสายตาหลัังผ่่าตััดก็็มีีความใกล้้เคีียงค่่า

สายตาปกติิ ไม่่เกิิน 0.5 diopter  สููงถึึงร้้อยละ 81.8 ที่่� 6 เดืือนหลัังการผ่่าตััด แต่่อย่างไรก็็ตาม 

เนื่่�องจากตำำ�แหน่่งที่่�วางเลนส์์อยู่�หน้้าต่่อม่านตา เช่่นเดีียวกัับการใส่่เลนส์์เสริิม AC-IOL ในผู้้�ป่วย

ที่่�มีีช่่องหน้้าลููกตาแคบ ก็็อาจส่งผลให้้มีีการลดลงของเซลล์์ชั้้�นในของกระจกตามากกว่่าปกติิ ทั้้�งนี้้�

มีีรายงานพบการลดลงสููงถึึง ร้้อยละ 9-14.1 ที่่�ระยะเวลา 5 ปีีหลัังใส่่เลนส์์(32,33) นอกจากนี้้� ก็็ยััง

มีีภาวะ chronic inflammation และ pigment dispersion ซ่ึ่�งในภาวะหลัังมีีรายงานอุุบััติิการณ์์ที่่�

ร้้อยละ 6.6 เมื่่�อติดตามไปที่่�ระยะเวลา 10 ปีีหลัังการใส่่เลนส์์เสริิม Artisan การวางแผนเลืือก

ผู้้�ป่วยที่่�มีีโครงสร้้างลููกตาที่่�เหมาะสมกัับเลนส์์ชนิดนี้้�จึึงเป็็นอีีกปััจจัยสำำ�คัญที่่�จะช่่วยลดภาวะไม่่

พึึงประสงค์์ดัังกล่่าว
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รููปท่ี่� 15.  ตำำ�แหน่่งของการวางเลนส์์เสริิมชนิด iris-fixated PIOL

	 ในช่่วงเวลาเดีียวกัันของปีี ค.ศ. 1986 Fyodorov ก็็ได้้เริ่่�มพััฒนาเลนส์์เสริิมที่่�ตำำ�แหน่่ง 

posterior chamber แต่่เนื่่�องด้้วยปััญหาจากรููปแบบของเลนส์์ทำำ�ให้้มีีรายงานภาวะไม่่พึึงประสงค์์

เกี่่�ยวกัับภาวะอัักเสบของช่่องหน้้าลููกตา (iridocyclitis) ต้้อกระจก (cataract) และภาวะต้้อหินมุุม

ปิิดแบบ pupillary block เป็็นต้้น(34) จนได้้มีีการพััฒนาเลนส์์เสริิมรุ่่�นใหม่่ ได้้แก่่ implantable contact 

lens (ICL, STAAR surgical, Monrovia, USA) และ phakic refractive lens (PRL, Carl Zeiss 

Meditec, Jena, Germany) ดัังในรููปที่่� 16

รููปท่ี่� 16. เลนส์์เสริิมชนิดที่่�วางบริิเวณ posterior chamber ในตำำ�แหน่่งหน้้าต่่อเลนส์์แก้้วตา

	จ ากการรวบรวมข้้อมููล โดยเปรีียบเทีียบผลการรัักษาระหว่่าง keratorefractive surgery 

กัับ posterior chamber phakic IOL ในผู้้�ป่วยที่่�มีีช่่วงค่่าสายตาสั้้�นระหว่่าง 6-20 diopter พบว่่า 

ที่่�ระยะเวลา 1 ปีี สััดส่่วนของระดัับค่่าสายตาหลัังผ่่าตััดที่่� 20/20 ไม่่แตกต่่างกััน นอกเหนืือจากนี้้� 

คุุณภาพของการมองเห็็นที่่�เกี่่�ยวกัับ HOA ก็็มีีรายงานออกมาจากหลายกลุ่่�มงานวิิจััย ซ่ึ่�งพบว่่า 
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phakic IOL implantation มีีแนวโน้้มที่่�ไม่่แย่่ไปกว่่าการทำำ� LASIK ซ่ึ่�งหน่ึ่�งในงานวิิจััยนั้้�นได้้รายงาน

ว่่าค่่า HOA อัันได้้แก่่ spherical aberration และ coma มีีแนวโน้้มที่่�สููงกว่่าในกลุ่่�ม LASIK นอกจาก

นี้้� ผลการรัักษา high myopia จากการผ่่าตััด SMILE เทีียบกัับการใส่่ phakic IOL ก็็พบว่่าสััดส่่วน

ค่่าสายตาที่่�ใกล้้เคีียงสายตาปกติิไม่่เกิิน 0.5 diopter สููงกว่่าในกลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วย phakic IOL เช่่น

เดีียวกัับภาวะ HOA หลัังการผ่่าตััดที่่�มีีแนวโน้้มที่่�ดีีกว่่าในกลุ่่�ม phakic IOL(35,36) 

	 เนื่่�องจากการรัักษาแบบใส่่เลนส์์เสริิมจะมีีระยะเวลาในการพัักฟ้ื้�นไม่่นาน ผู้้�ป่วยสามารถ

มองเห็็นได้้ดีีตั้้�งแต่่หลัังผ่่าตััด ประกอบกัับการรัักษาชนิดนี้้� ผู้้�ป่วยจะยัังสามารถปรัับสายตามอง

ได้้หลายระยะ (accommodation) จึึงมีีผลการรักัษาที่่�น่่าพึึงพอใจ โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งในกลุ่่�มผู้้�ป่วย

อายุุน้้อยที่่�มีีข้้อพึึงระวัังในการแก้้ไขสายตาด้้วยการผ่่าตััดบริิเวณกระจกตา ในปััจจุุบััน US FDA 

ได้้รัับรองเลนส์์เสริิมบางชนิด(1) ในการนำำ�มาใช้้แก้้ไขสายตาผิิดปกติิดัังแสดงในตารางที่่� 2

	 นอกเหนืือจากการแก้้ไขภาวะสายตาที่่�ผิิดปกติิ ในปััจจุุบัันก็็ได้้เริ่่�มมีีการนำำ� phakic IOL 

มารัักษาค่่าสายตาผิิดปกติิจากภาวะกระจกโก่่ง โดยทาง Emerah และคณะได้้รัักษาผู้้�ป่วยกระจกตา

โก่่งด้้วยการใส่่เลนส์์เสริิม (implantable collamer lens, ICL, STAAR Surgical Co., Switzerland) 

และพบว่า่ที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน ผู้้�ป่วยร้อ้ยละ 85 มีีค่่าสายตาใกล้เ้คียีงค่า่ปกติ ิไม่่เกิิน 1 diopter(37) 

เช่่นเดีียวกัับ Balparda และทีีมที่่�ได้้รายงานประสิิทธิิภาพของ phakic IOL ในการปรัับค่่าสายตา

ในผู้้�ป่วยกระจกตาโก่่ง 20 ราย จากค่่าเฉลี่่�ย -8.4+1.43 diopter ก่่อนผ่่าตััด เป็็นค่่าเฉลี่่�ย +0.42 

+0.12  diopter หลัังผ่่าตััด 6 เดืือน(38) ในขณะเดีียวกัันยัังพบว่่า การใส่่เลนส์์เสริิม ในผู้้�ป่วยกระจกตา

โก่่ง จะไม่่ทำำ�ให้้คุุณภาพการมองเห็็นแย่่ลงจากเดิิม โดยไม่่ทำำ�ให้้ค่่า HOA เพิ่่�มข้ึ้�นอย่างมีีนััยสำำ�คัญ

หลัังจากรัักษา(37)

ตารางท่ี่� 2. เลนส์์เสริิมชนิดต่่าง ๆ ที่่�ได้้รัับการรัับรองจาก US FDA

Model of phakic IOL Indication illustration Remarks

Visian ICL 

(Implantable Collamer Lens, 
MICL12.1, MICL12.6, 
MICL13.2, and MICL13.7) 

(P030016; 12/22/05) 

แก้้ไขสายตาสั้้�นใน
ช่่วง 3-15 diopter ที่่�
มีีค่่าสายตาเอีียง

ไม่่เกิิน 2.5 diopter

ลดค่่าสายตาสั้้�นใน
ช่่วง 15-20 diopter 
ที่่�มีีค่่าสายตาเอีียง

ไม่่เกิิน 2.5 diopter

Posterior chamber
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Model of phakic IOL Indication illustration Remarks

Artisan 

(Model 206 And 204) 
Phakic Intraocular Lens/
Verisyse (VRSM5US and 
VRSM6US) Phakic 
Intraocular Lens 

(P030028; 9/10/04)

แก้้ไขสายตาสั้้�นใน
ช่่วง 5-20 diopter ที่่�
มีีค่่าสายตาเอีียงไม่่
เกิิน 2.5 diopter

Iris-fixated

 

	 การรัักษาภาวะสายตาผิิดปกติิโดย phakic IOL จึึงเป็็นอีีกแนวทางที่่�ให้้ประสิิทธิิภาพและ

ความแม่่นยำำ�ในการรัักษาที่่�ดีี โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�ความผิิดปกติิของค่่าสายตามาก อย่างไรก็็ตาม 

การผ่่าตััดแบบดัังกล่่าวเป็็นการทำำ�ในดวงตา ซ่ึ่�งอาจก่อให้้เกิิดภาวะไม่่พึึงประสงค์์ตามมามากกว่่า

การผ่่าตััดภายนอกดวงตา เช่่น ภาวะติิดเช้ื้�อในลููกตา  ภาวะการอัักเสบในช่่องหน้้าลููกตา  ภาวะ

ความดัันลููกตาข้ึ้�น  ภาวะต้้อกระจก  ภาวะกระจกตาชั้้�นในเสื่่�อม เป็็นต้้น จึึงมีีความจำำ�เป็็นอย่าง

มากที่่�แพทย์์ผู้้�ให้้การรัักษาจะต้้องให้้คำำ�แนะนำำ�และตรวจติดตามผู้้�ป่วยอย่างต่่อเนื่่�องในระยะยาว

	 2.2.2 Refractive lens exchange (RLE)

	 เป็็นการผ่่าตััดใส่่เลนส์์ตาเทีียม โดยที่่�มีีการนำำ�เอาเลนส์์ธรรมชาติิ (crystalline lens) ของ

ผู้้�ป่วยออกก่่อน จึึงค่่อยใส่่เลนส์์ตาเทีียมเข้้าไปแทนในตำำ�แหน่่งเดิิม โดยจะพิิจารณาในกลุ่่�มที่่�มีีอายุุ

มากข้ึ้�นโดยเฉพาะอย่างยิ่่�ง กลุ่่�มที่่� เริ่่�มมีีปััญหาการอ่่านหนัังสืือ หรืือทำำ�งานระยะใกล้้ 

(accommodation loss) แล้้ว

II. ภาวะสายตาผิิดปกติิ จากการมีีภาวะสายตายาวตามวััย
	 แม้้ว่่าภาวะดัังกล่่าว จะไม่่ใช่่ภาวะของค่่าสายตาผิิดปกติิที่่�แท้้จริง กล่่าวคืือไม่่สามารถใช้้

เครื่่�องในการตรวจวััดค่่าสายตาออกมาได้้โดยตรง แต่่ก็็สามารถใช้้การแก้้ไขสายตาด้้วยหลัักการ

เดีียวกัับ ภาวะสายตาผิิดปกติิชนิดอื่่�น ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่่�งในผู้้�มีปััญหาสายตาที่่�มีีอายุุเกิิน 40 

ปีี ทีีมีีปััญหาค่่าสายตาผิิดปกติิ ร่่วมกัับการเริ่่�มมีีภาวะสายตายาวตามวััย ทั้้�งนี้้�อาจจะมีีข้้อที่่�ต้้อง

พิิจารณาเพิ่่�มเติิม กล่่าวคืือ การแก้้ไขสายตาทั้้�ง 2 ตา (bilateral) และการแก้้ไขสายตาแบบ 

monovision และ modified monovision(24)

	 ภาวะ monovision เป็็นการปรัับค่่าสายตาในตาด้้านหน่ึ่�ง ให้้สามารถเห็็นได้้ดีีที่่�ระยะใกล้้ 

กล่่าวคืือตาด้้านนั้้�นจะมีีค่่าสายตาที่่�ค่่อนไปทางค่่าสายตาสั้้�น มากกว่่าตาอีีกด้้านหน่ึ่�งที่่�จะถููกปรัับ



853

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

ให้้มีีค่่าสายตาปกติิ ซ่ึ่�งในกรณีีดัังกล่่าวจะทำำ�ให้้ตาทั้้�ง 2 ด้้านมีีค่่าสายตาที่่�วััดได้้ ไม่่เท่่ากััน ดัังภาพ

ที่่� 17 โดยทั่่�วไปยอมรัับค่่าความแตกต่่างที่่� 1.25-2.5 diopter ข้ึ้�นอยู่�กับว่่าจะมีีความต้้องการ

ในการใช้้สายตาระยะใกล้้มากน้้อยเช่่นไร ยกตััวอย่างเช่่น เมื่่�อเปรีียบเทีียบการเพิ่่�มค่่าสายตาระยะ

ใกล้้ ระหว่่าง 2 diopter และ 1.5 diopter จะพบว่่ากรณีีของ 2 diopter จะช่่วยให้้สามารถเห็็น

ภาพที่่�ระยะใกล้้ได้้ดีีกว่่า แต่่อย่างไรก็็ตาม การเพิ่่�มค่่าสายตาดัังกล่่าว ก็็จะเป็็นการเพิ่่�มความต่่าง

ของค่่าสายตาระหว่่างตา 2 ด้้าน ซ่ึ่�งอาจส่งผลต่่อการปรัับตััว รวมไปถึึงการเห็็นภาพ 3 มิิติิหรืือ 

stereopsis ที่่�อาจจะแย่่ลง จึึงมีีการกล่่าวถึึง modified monovision ที่่�จะลดค่่าความต่่างดัังกล่่าว

ลงเป็็น 0.5-1.5 diopter ซ่ึ่�งนั่่�นก็็คืือการที่่�เราตั้้�งให้้ตาด้้านที่่�มองใกล้้ มีีค่่าสายตาสั้้�นเหลืือไม่่เกิิน 

1.5 diopter ซ่ึ่�งแน่่นอนว่่าการแก้้ไขในแบบหลัังจะทำำ�ให้้การมองเห็็นที่่�ระยะใกล้้ไม่่ดีีเท่่าแบบแรก 

แต่่อย่างไรก็็ตาม พบว่่ามีีการมองเห็็น stereopsis ที่่�ดีีข้ึ้�น ร่่วมกัับเพิ่่�มระยะการมองที่่�ระดัับกลาง 

หรืือ intermediate zone of functional vision ที่่�ดีีข้ึ้�น ในปััจจุุบัันได้้มีีการนำำ�เอาหลัักการของ 

monovision และ modified monovision มาปรัับใช้้ร่่วมกัับการรัักษาแบบต่่างๆ ดัังจะได้้กล่่าวต่่อไป

รููปท่ี่� 17.  แสดงหลัักการของภาวะ monovision/ modified monovision ก. ตาด้้านซ้้าย ถููกปรัับ

ค่่าสายตาให้้ไปทางค่่าสายตาสั้้�นเพื่่�อให้้สามารถรับภาพได้้ดีีจากระยะใกล้้ และ ข. ตาด้้านขวา 

ถููกปรัับค่่าสายตาให้้ปกติิ เพื่่�อให้้สามารถรับภาพได้้ดีีจากระยะไกล 

	 ในกรณีีที่่�สามารถปรัับตััวในภาวะค่่าสายตาที่่�ไม่่เท่่ากัันแบบดัังกล่่าวได้้ ผู้้�ที่่�รัักษาด้้วยหลััก

การดัังกล่่าวจะสามารถเห็็นวััตถุได้้ทั้้�งในระยะใกล้้และไกล



854

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

	 ในการรักัษาภาวะสายตายาวตามวัยั ผู้้�เขีียนจะขอกล่า่วแยกเป็น็ 2 กรณีีเช่่นกััน กล่่าวคืือ

การรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด และการรัักษาแบบผ่่าตััด

1. การรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด(39,40)

	 1.1 การใส่่แว่่นสายตา

	 เป็็นวิิธีีการที่่�ปลอดภััยและง่่าย ที่่�ช่่วยเพิ่่�มความสามารถในการมองใกล้้ ในกลุ่่�ม presbyopia 

โดยสามารถแบ่่งลัักษณะของแว่่นตาที่่�ใช้้เป็็นประเภทต่่าง ๆ ดัังนี้้�

	 1.1.1 การใส่่แว่่นมองใกล้้ระยะเดีียว

	 เป็็นการใส่่แว่่นตาที่่�มีีค่่าสายตาระดัับเดีียว โดยจะใส่่แว่่นตาดัังกล่่าวเพื่่�อการมองภาพที่่�

ระยะใกล้้เป็็นหลััก

	 1.1.2 การใส่่แว่่นที่่�ประกอบจากเลนส์์ 2-3 ระยะ (bifocal-trifocal lenses)

	 เป็็นการใส่่แว่่นตาที่่�มีีค่่าสายตา 2-3 ระดัับ ดัังภาพที่่� 18ก, 18ข ทำำ�ให้้ผู้้�ที่่�ใส่่แว่่นดัังกล่่าว 

มีีจุุดรวมภาพชััดที่่�มาจากวััตถุหลายตำำ�แหน่่ง แต่่อย่างไรก็็ตาม พบว่่าผู้้�ใส่่มัักประสบปััญหาเกี่่�ยว

กัับความไม่่ต่่อเนื่่�องของภาพที่่�เห็็น ประกอบกัับ การที่่�ใส่่ค่่าสายตาหลายค่่าในเลนส์์ 1 ชิ้้�น จะ

เพิ่่�มความซัับซ้้อนในการตััดแว่่น กล่่าวคืือ ถ้้าไม่่สามารถตัดแว่่นให้้พอดีกัับแนวการมองเห็็นที่่�

ระยะต่่าง ๆ (visual axis) ก็็จะทำำ�ให้้คุุณภาพการมองเห็็นหลัังใส่่แว่่นชนิดนี้้� ไม่่ดีีเท่่าที่่�ควร(40)

	 1.1.3	 การใส่่แว่่นที่่�ประกอบจากเลนส์์หลายชั้้�นไร้้ร่่อยต่่อ (progressive lens)

	 เป็็นการใส่่แว่่นตาที่่�มีีค่่าสายตาหลายระดัับ โดยจะมีีการปรัับรููปแบบของเลนส์์ชนิด

ดัังกล่่าว ด้้วยการเพิ่่�มความต่่อเนื่่�องระหว่่างตำำ�แหน่่งของเลนส์์ที่่�มีีค่่าสายตาต่่างกััน ดัังภาพที่่� 18ค

ทำำ�ให้้สามารถมองเห็็นภาพที่่�ระยะต่่าง ๆ ได้้ต่่อเนื่่�องมากข้ึ้�น แต่่อย่างไรก็็ตามพบว่่ารููปแบบของ

เลนส์์ชนิดนี้้�จะมีีข้้อด้อยกว่่าเลนส์์ชนิดอื่่�นที่่�บริิเวณรอบนอกของเลนส์์ โดยผู้้�ใส่่มัักพบว่่ามีีการบิิด

เบี้้�ยวของภาพเมื่่�อกลอกตามองผ่่านบริิเวณขอบรอบนอกของเลนส์์ นอกจากนี้้�ค่่าใช้้จ่่ายของตััว

เลนส์์ก็็สููงข้ึ้�นตามรููปแบบที่่�พััฒนาข้ึ้�นมา(40)

รููปท่ี่� 18. แสดงลัักษณะของเลนส์์ประกอบแว่่นที่่�ช่่วยในการมองหลายระยะ ก. แสดงลัักษณะ

เลนส์์ที่่�มีี 2 ระยะ (ระยะปกติิ และระยะใกล้้) ข. แสดงลัักษณะเลนส์์ที่่�มีี 3 ระยะ (ระยะปกติิ, ระยะ

กลาง และระยะใกล้้) และ ค. แสดงลัักษณะเลนส์์หลายชั้้�นแบบไร้้รอยต่่อ
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	 1.2 การใส่่เลนส์์สััมผััส(40)

	 1.2.1 การใส่่เลนส์์สััมผััสเพื่่�อแก้้ไขค่าสายตาเดิิมและสวมใส่่แว่่นในการมองระยะใกล้้

เป็็นการแก้ไ้ขสายตาที่่�แนะนำำ�ในรายที่่�ยัังมีีปััญหาการมองที่่�ระยะใกล้ไ้ม่่มาก ซ่ึ่�งจะมีีความจำำ�เป็็น

ต้้องใช้้แว่่นมองใกล้้ เฉพาะงานที่่�ต้้องการความละเอีียดหรืืออยู่�ในระยะที่่�ใกล้้มาก

	 1.2.2 การใส่่เลนส์์สััมผััส โดยอาศััยหลัักการ monovision

	 เป็็นการแก้้ไขสายตาที่่�จะตั้้�งเป้้าหมายค่่าสายตาหลัังการรัักษาในตาทั้้�ง 2 ด้้าน ไม่่เท่่ากััน 

กล่่าวคืือ ตาด้้านที่่�เป็็นตาหลััก หรืือ dominant eye จะเป็็นตาที่่�จะต้้องใส่่เลนส์์สััมผััสเพื่่�อแก้้ไขค่า

สายตาทั้้�งหมด โดยมุ่่�งเน้้นการใช้้งานในระยะปกติิหรืือระยะไกล ในขณะที่่�การแก้้ไขค่าสายตาใน

ตาอีีกด้้าน จะเหลืือค่าสายตาสั้้�นไว้้ เพื่่�อที่่�จะใช้้งานในระยะใกล้้ ทั้้�งนี้้�มัักยอมรัับค่่าความแตกต่่าง

ของสายตาไม่่เกิิน 1.5 diopter นอกจากนี้้�ด้้วยหลัักการของ monovision ผู้้�ที่่�แก้้ไขสายตาด้้วยวิิธีี

นี้้�มีีความจำำ�เป็็นที่่�ต้้องรัับทราบเกี่่�ยวกัับการเห็็นภาพ 3 มิิติิ (stereopsis) ที่่�แย่่ลง ร่่วมกัับโอกาส

เกิิดการพลััดตกหกล้้มจากการกะระยะของตาทั้้�ง 2 ด้้านที่่�แย่่ลง

	 1.2.3 การใส่่เลนส์์สััมผััสที่่�มีีค่่าสายตาสำำ�หรัับระยะปกติิและระยะใกล้้ 

	 เป็็นการแก้้ไขสายตาที่่�อาศััยหลัักการเดีียวกัับเลนส์์ 2 ระยะที่่�ใส่่ในแว่่นตา เบ้ื้�องต้้น

เลนส์์สััมผััสชนิดนี้้�จะมีีการออกแบบให้้ตำำ�แหน่่งทางด้้านบนของเลนส์์แก้้ไขค่าสายตาที่่�ระยะปกติิ 

ในขณะที่่�ด้้านล่่างได้้รัับการออกแบบให้้แก้้ไขค่าสายตาที่่�ใช้้มองระยะใกล้้ ดัังรููปที่่� 19 ที่่�จะต้้อง

อาศััยการกลอกตาร่ว่มด้้วย กล่่าวคืือ เมื่่�อมองในระยะปกติิ ดวงตาจะมองผ่่านเลนส์์สััมผััสบริิเวณ

ด้้านบน ซ่ึ่�งจะเป็็นตำำ�แหน่่งที่่�ช่่วยแก้้ไขค่าสายตาในระยะปกติิ ในขณะที่่�เมื่่�อมองใกล้้ดวงตาจะมีี

การปรัับตำำ�แหน่่งมองต่ำำ��ลงทำำ�ให้้เกิิดการมองผ่่านเลนส์์บริิเวณด้้านล่่างซ่ึ่�งเป็็นตำำ�แหน่่งที่่�ช่่วยแก้้ไข

ค่่าสายตาสำำ�หรัับมองระยะใกล้้ แต่่อย่างไรก็็ตามพบว่่าผลการมองเห็็นจากเลนส์์ชนิดนี้้�จะไม่่ดีีเท่่า

ที่่�ควรในผู้้�ที่่�มีีรููม่านตาใหญ่่กว่่า 3 มม. เนื่่�องจากอาจมีการเดิินทางของภาพผ่่านเลนส์์หลาย

ตำำ�แหน่่ง นอกจากนี้้�การตัดัเลนส์ใ์ห้้เหมาะกัับผู้้�ใช้้แต่่ละรายก็็มีีความสำำ�คัญที่่�จะช่่วยให้้เลนส์ช์นิด

นี้้�สามารถแก้้ไขสายตาได้้อย่างเต็็มที่่�
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รููปท่ี่� 19. แสดงลัักษณะของเลนส์์ 2 ระยะ โดยอาศััยพ้ื้�นที่่�ทางด้้านบนแก้้ไขค่าสายตาปกติิ และ

ใช้้พ้ื้�นที่่�ทางด้้านล่่างแก้้ไขค่าสายตาระยะใกล้้ รููปแบบบริิเวณฐานล่่างจะเป็็นปลายตััดเพื่่�อให้้เลนส์์

สามารถวางตััว บนเปลืือกตาล่่าง และอยู่�ในตำำ�แหน่่งที่่�ต้้องการได้้

	 1.2.4 การใส่่เลนส์์สััมผััสที่่�มีีค่่าสายตาสำำ�หรัับการมองหลายระยะ

	 เป็็นการแก้้ไขสายตาโดยอาศััยการออกแบบเลนส์์สััมผััสโดยให้้ตำำ�แหน่่งต่่าง ๆ บนตััว

เลนส์์แก้้ไขค่าสายตาที่่�แตกต่่างกัันไป กล่่าวคืือ ตรงกลางของเลนส์์จะถููกออกแบบสำำ�หรัับค่่าสายตา

ในการมองใกล้้ ในขณะที่่�บริิเวณรอบ ๆ ด้้านนอกจะถููกออกแบบสำำ�หรัับค่่าสายตาในการมอง

ระยะปกติิ ดัังรููปที่่� 20 อย่างไรก็็ตามเนื่่�องจากการมองที่่�ระยะต่่าง ๆ ไม่่สามารถที่่�จะกำำ�หนดได้้

อย่างแน่่ชััดว่่าจะมีีการเดิินทางผ่่านของภาพที่่�บริิเวณใกล้้หรืือไกลเพีียงอย่างเดีียว จึึงทำำ�ให้้

คุุณภาพการมองเห็น็ผ่่านเลนส์ช์นิดนี้้�ไม่ไ่ด้้ดีีในทุกุระยะตามที่่�ควรจะเป็น็ โดยพบรายงานคุณุภาพ

การมองเห็็นที่่�แย่่ลงจากการลดลงของ contrast sensitivity และการเพิ่่�มข้ึ้�นของ wavefront 

aberration ซ่ึ่�งถืือเป็็นข้้อจำำ�กัดสำำ�คัญในการใช้้เลนส์์สััมผััสชนิดนี้้�
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รููปท่ี่� 20. แสดงลัักษณะของเลนส์์สััมผััสหลายระยะที่่�จะมีีการแบ่่งพ้ื้�นที่่�บนเลนส์์ เพื่่�อใช้้ในการ

มองภาพที่่�ระยะต่่าง ๆ โดยพ้ื้�นที่่�ตรงกลางจะถููกออกแบบให้้สามารถเห็็นชััดได้้ที่่�ระยะใกล้้หรืือ

ไกล ในขณะที่่�ค่่าสายตาจะแตกต่่างออกไปในพ้ื้�นที่่�รอบนอก

2. การรัักษาแบบผ่่าตััด

	 2.1 การแก้้ไขสายตาด้้วยการผ่่าตััดที่่�กระจกตา (corneal refractive surgery) 

	สำ ำ�หรัับการแก้้ไขภาวะสายตายาวตามวััย ด้้วยการผ่่าตััดบริิเวณกระจกตา ผู้้�เขีียนจะขอ

จำำ�แนกแนวทางที่่�จะกล่่าวถึึงเป็็น 3 แนวทางหลััก คืือ การปรัับรููปร่่างกระจดตาด้้วยคลื่่�นพลัังงาน

ชนิดต่่างๆ  การฝัังวััสดุุสัังเคราะห์์เข้้าไปในเน้ื้�อกระจกตา หรืือ corneal inlays และการผ่่าตััดแก้้ไข

สายตาด้้วยเครื่่�องเลเซอร์สายตาชนิดต่่าง ๆ

	 2.1.1 การปรัับรููปร่่างกระจกตาด้้วยคลื่่�นพลัังงานชนิดต่่าง ๆ(4)

	 Conductive keratoplasty

	 เป็็นการใช้้คลื่่�นวิิทยุุ 350-400 kHz ปรัับรููปร่่างกระจกตา ด้้วยการกระตุ้้�นให้้เกิิด

การหดตััวของกระจกตา หรืือ conductive keratoplasty (Viewpoint CK System, Refractec, Inc.) 

โดยเครื่่�องมืือจะถููกวางที่่�กระจกตาบริิเวณด้้านนอก ที่่�ความลึึก 450-500 ไมโครม. เป็็นจำำ�นวน 

8, 16, 24 และ 32 จุุด ส่่งผลให้้กระจกตาตรงกลางโก่่งข้ึ้�น และช่่วยแก้้ไขภาวะสายตายาวในช่่วง 

+0.75 ถึงึ +3.00 diopter ในแง่ข่องผลการรักัษาได้มี้ีรายงานโดย Stahl และคณะ ที่่�ทำำ� conductive 

keratoplasty ในผู้้�มีสายตายาวตามวััย 10 ราย และพบว่่าทุุกรายมีีค่่าระดัับสายตาที่่�ระยะใกล้้ดีี

ข้ึ้�นจาก J10 เป็็น J3 ที่่�ระยะเวลา 1 ปีี(41)  ซ่ึ่�งคล้้ายกัับผลในหลายกลุ่่�มการศึึกษา แต่่อย่างไรก็็ตาม

เนื่่�องจากปััญหาของระดัับสายตาที่่�ไม่่คงตััวเมื่่�อเวลาผ่่านไป ส่่งผลให้้การรัักษาดัังกล่่าวไม่่เป็็นที่่�

นิิยมเท่่าที่่�ควร
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	 Femtosecond-based procedure(42)

	 เป็็นการใช้้ femtosecond laser สร้้างรอยตััดในชั้้�นกระจกตาเป็็นรููปวงแหวนเรีียง

กััน 5 วง โดยรอยตััดดัังกล่่าวจะกระตุ้้�นให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของรููปทรงกระจกตา ทำำ�ให้้

กระจกตาโก่่งตััวข้ึ้�น อัันเป็็นกลไกที่่�ช่่วยแก้้ภาวะสายตายาว ทั้้�งนี้้�ได้้มีีรายงานเกี่่�ยวกัับการมองเห็็น

ที่่�ดีีขึ้้�น โดย Holzer และทีีม ได้้รายงานระดัับการมองเห็็นระยะใกล้้ที่่�ดีีขึ้้�น โดยเฉลี่่�ยจากระดัับ 

20/100 ไปเป็็น 20/30 แต่่อย่างไรก็็ตามมีีการลดลงของการมองเห็็นที่่�ระยะปกติิ โดยมีีค่่าสายตา

สั้้�นข้ึ้�นโดยเฉลี่่�ย 0.5 diopter ซ่ึ่�งก็็มีีอีีกหลายการศึึกษาที่่�รายงานผลออกมาในลัักษณะเดีียวกััน 

นอกจากนี้้�การสร้้างรอยตััดในชั้้�นกระจกตา ยัังอาจมีผลต่่อความแข็็งแรงของกระจกตา (corneal 

biomechanics) ในระยะยาว จึึงเป็็นอีีกข้้อที่่�แพทย์์ผู้้�ให้้การรัักษาจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องพิิจารณาร่่วมด้้วย

อยู่�เสมอ(43)

	 2.1.2 การฝัังวััสดุุสัังเคราะห์์เข้้าไปในเน้ื้�อกระจกตา หรืือ corneal inlays (ตารางที่่� 3(4, 44, 47))

	 หลัักการของ corneal inlays ได้้เริ่่�มมีีการพููดถึึงมาตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 1949 โดย Barraquer 

แต่่เนื่่�องด้้วยเทคโนโลยีีที่่�ยัังไม่่ดีีพอ ทำำ�ให้้วััสดุุที่่�ใช้้ฝัังในกระจกตาช่่วงแรกนั้้�นมีีปััญหาเรื่่�อง 

biocompatibility จนเวลาต่่อมาก็็ได้้มีีการพััฒนา corneal inlays แบบต่่าง ๆ โดยหน่ึ่�งในข้้อบ่งชี้้�

ของการใส่่ corneal inlays คืือการแก้้ไขภาวะสายตายาวตามวััย ซ่ึ่�งอาศััยหลัักการต่่าง ๆ  ดัังนี้้�คืือ

	 Corneal reshape inlays(4, 39)

	 เป็็นการใส่่วััสดุุสัังเคราะห์์ที่่�ไม่่มีีค่่าสายตาและมีีรููปร่่างเป็็น hyperprolate shape 

เข้้าไปในเน้ื้�อกระจกตา หรืือที่่�เรีียกว่่า raindrop inlay (Revision Optics, Lake Forest, CA, USA) 

โดยหลัังจากใส่่ corneal inlays ชนิดดัังกล่่าว กระจกตาจะมีีลัักษณะที่่�โก่่งตััวข้ึ้�นบริิเวณตรงกลาง 

นำำ�ไปสู่่�การหัักเหแสงเพื่่�อรับภาพจากวััตถุระยะใกล้้ โดยแพทย์์จะเลืือกใส่่ corneal inlays ดัังกล่่าว

ในตาด้้านที่่�ไม่ใ่ช่่ตาเด่่น (nondominant eye) แม้ว่้่าจะมีรีายงานผลการรักัษาที่่�ดีีจนได้รั้ับการรับัรอง

จาก US FDA ในปีี ค.ศ. 2018 กลัับพบว่่าในเวลาต่่อมา มีีรายงานเกี่่�ยวกัับการกระตุ้้�นให้้เกิิดฝ้้า

ในชั้้�นกระจกตา (haze formation) ทำำ�ให้้ความนิิยมในการใช้้ corneal inlays ชนิดนี้้�ลดลง

	 Refractive inlays(44,45)

	 เป็็นการใส่่วััสดุุสัังเคราะห์์ที่่�ทำำ�จาก acrylic ที่่�มีีค่่าดััชนีการหัักเหของแสงต่่างจาก

กระจกตา ในรููปแบบของวััสดุุที่่�มีีช่่องว่่างตรงกลาง หรืือที่่�เรีียกว่่า flexivue microlens (Presbia 

PLC, Dublin, Ireland)  ทำำ�ให้้สามารถมองเห็็นในระยะปกติิด้้วยการมองผ่่านช่่องตรงกลาง ใน

ขณะเดีียวกัันเวลาที่่�มองวััตถุในระยะใกล้้เข้้ามา แสงที่่�เดิินทางผ่่านชิ้้�นวััสดุุก็็จะรวมตััวกัันให้้เห็็น

ภาพได้้ดีีข้ึ้�น มีีรายงานจาก Bouzoukis และคณะเกี่่�ยวกัับผลการรัักษาในผู้้�มีสายตายาวตามวััย 

45 ราย โดยพบว่่าระดัับการมองเห็็นโดยเฉลี่่�ยที่่�ระยะใกล้้ดีีข้ึ้�น จากระดัับ 20/50 ไปเป็็นระดัับ 

20/30 ซ่ึ่�งคล้้ายคลึึงกัับรายงานจาก Limnopuolou และคณะ ที่่�พบว่่าร้้อยละ 75 ของผู้้�มีสายตา
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ยาวตามวััย 47 ราย มีีระดัับการมองเห็็นที่่�ระยะใกล้้ 20/30 ที่่�ระยะเวลา 1ปีีหลัังการรัักษา แม้้ว่่า

จะมีีการมองเห็็นในระยะใกล้้ที่่�ดีีข้ึ้�น และไม่่ได้้มีีระดัับการมองเห็็นระยะปกติิที่่�ลดลงอย่างชััดเจน 

กลัับมีีรายงานการเพิ่่�มข้ึ้�นของ higher order aberration และ การลดลงของ contrast sensitivity 

ในผู้้�ใช้้บางราย ปััจจุุบััน flexivue ได้้รัับการรัับรองผลิตภัณฑ์์จาก CE marking ในช่่วงปีี ค.ศ. 2009 

ที่่�ผ่่านมา และยัังอยู่�ในระหว่่างการศึึกษา phase 3 เพื่่�อขอการรัับรองจาก US FDA(44)

	 Small aperture inlays(39,44)

	 เป็็นการใส่่วััสดุุสัังเคราะห์์ทึึบแสงทำำ�จาก polyvinylidene fluoride ที่่�มีีช่่องว่่างตรง

กลาง ตััววััสดุุจะมีีรููขนาดเล็็กที่่�ช่่วยให้้สารอาหารต่่าง ๆ ซึึมผ่่านได้้ หรืือที่่�เรีียกว่่า Kamra inlay 

(Acufocus, Inc., Irvine, CA, USA) ด้้วยหลัักการของ pinhole effect ทำำ�ให้้วััสดุุดัังกล่่าวสามารถ

ช่่วยเพิ่่�ม depth of focus ในขณะความทึึบแสงของตััววััสดุุเองก็็จะช่่วยลดการกระจายของแสงที่่�

ผ่่านเข้้ามาในเวลาเดีียวกััน ทำำ�ให้้การมองเห็็นระยะใกล้้ดีีข้ึ้�น โดยไม่่กระทบต่่อการมองเห็็นในระยะ

ปกติิ ได้้มีีรายงานผลสำำ�เร็็จจากหลายการศึึกษา โดย Dexl และคณะ ที่่�ได้้ผ่่าตััดใส่่ Kamra inlay 

ให้้กัับผู้้�มีสายตายาวตามวััย 32 ราย และติิดตามการรัักษาไปถึึงระยะเวลา 5 ปีี โดยพบว่่ามีีระดัับ

การมองเห็็นที่่�ระยะใกล้้ดีีข้ึ้�นจาก J7/J8 ไปเป็็น J1 ที่่� 1 ปีีและคงที่่�ไปจนถึึง 3 ปีีหลัังผ่่าตััด และ

มีีการลดลงเล็็กน้้อยเป็็น J3+2 lines ที่่� 5 ปีี ในขณะที่่�การมองเห็็นระยะไกลมีีระดัับลดลงจาก 

20/16 ไปเป็็น 20/20 ที่่�ระยะเวลา 3 ปีี(46) ทั้้�งนี้้� Kamra ได้้รัับการรัับรองผ่่าน US FDA ในช่่วงปีี 

ค.ศ. 2015 ที่่�ผ่่านมาในการแก้้ไขภาวะสายตายาวตามวััย



860

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

ตารางท่ี่� 3. รููปแบบของ corneal inlays ชนิดต่่าง ๆ(4, 44, 47)

Intracorneal Inlays Raindrop Inlay Flexivue Inlay Kamra Inlay

Anterior segment 
photography

Designs 2-mm diameter with a 
central thickness of 
32 μm of hydrogel

3-mm diameter with 15-
20 μm thickness of 
transparent hydrogel-
based implant made 
from a hydrophilic 
copolymer of 
hydroxyethyl 
methacrylate and 
methyl methacrylate 

6 μm thickness with 
8400 laser-etched 
micro-perforated holes, 
5-11 μm in diameter 
of
enhanced biomaterial, 
polyvinylidene 
fluoride 

Mechanisms of 
action

Increase of central radius 
of corneal curvature

Enhance corneal 
multifocality

Enhance depth of 
focus with pinhole 
principle

	 2.1.3 การผ่่าตััดแก้้ไขสายตาด้้วยเครื่่�องเลเซอร์สายตาชนิดต่่าง ๆ

	 ภาวะสายตายาวตามวัยัสามารถแก้ไ้ขโดยการปรับัรููปร่่างของกระจกตาด้ว้ยเลเซอร์ส์ายตา

ชนิดต่่าง ๆ โดยจะขอจำำ�แนกเป็็นการแก้้ไขด้วยหลัักการ monovision และการแก้้ไขด้วยหลัักการ 

multifocal (39)

	 Monovision-based

	 เป็็นการแก้้ไขค่าสายตาโดยใช้้ PRK, LASIK หรืือ SMILE ตามความเหมาะสมของ

ค่่าสายตา และสุุขภาพดวงตาของผู้้�ป่วยแต่่ละราย โดยที่่�แพทย์์จะอาศััยหลัักการ monovision  มา

ประกอบการตั้้�งค่่าสายตาที่่�จะแก้้ไข เบ้ื้�องต้้นแพทย์์จะแก้้ไขสายตาตามค่่าที่่�มีีในตาเด่่น (dominant 

eye) เพื่่�อให้้ตาด้้านนี้้�สามารถมองเห็็นได้้ดีีที่่�ระยะปกติิ ในขณะที่่�แพทย์์จะแก้้ไขค่าสายตาโดยหย่่อน

ค่่าดัังกล่่าวลงในตาอีีกด้้าน ให้้เหลืือเป็็นค่่าสายตาสั้้�นเล็็กน้้อย เพื่่�อให้้มองเห็็นได้้ดีีที่่�ระยะใกล้้ 

ทั้้�งนี้้�จะแก้้เป็็น monovision หรืือ modified monovision แพทย์์จะต้้องคำำ�นึึงถึึง ความต้้องการใช้้

สายตา อาชีีพ และกิิจวัตรประจำำ�วันของผู้้�ป่วย ก่่อนจะพิิจารณาตั้้�งค่่าสายตาให้้เหมาะกัับผู้้�ป่วย



861

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

รายนั้้�น ๆ (4) อีีกหลัักการที่่�จะช่่วยประเมิินว่่าผู้้�ป่วยจะสามารถรับค่่าสายตาในภาวะของ monovision 

ได้้หรืือไม่่ คืือการให้้ผู้้�ป่วยลองใส่่เลนส์์สััมผััสแก้้ไขค่าสายตาตามที่่�วางแผนไว้้ และทดลองใช้้ชีีวิิต

ตามปกติิเป็็นเวลาอย่างน้้อย 2 สััปดาห์์ ซ่ึ่�งวิิธีีการนี้้�ก็็จะสามารถประเมิินได้้คร่่าว ๆ ว่่าผู้้�ป่่วย

เหมาะต่่อการแก้้ไขสายตาแบบ monovision-based หรืือไม่่

	 Multifocal-based

	 เป็็นการแก้้ไขสายตาให้้กลัับมาเป็็นค่่าสายตาปกติิ พร้้อมๆกัับการแก้้ไขภาวะสายตา

ยาวตามวััย ด้้วยหลัักการนี้้�กระจกตาจะถููกปรัับค่่าสายตาให้้สามารถมองได้้ทั้้�งที่่�ระยะปกติิและ

ระยะใกล้้ ส่่งผลให้้เกิิดภาวะ multifocality ของกระจกตา ในปััจจุุบัันได้้มีีการพััฒนารููปแบบของ

เลเซอร์กระจกตาให้้สามารถสร้้างภาวะนี้้� ผ่่านการรัักษาแบบ LASIK โดยมีีรููปแบบของการปรัับ

รููปร่่างกระจกตาแบบต่่าง ๆ ดัังนี้้�

	 ก.	Central PresbyLASIK

	 เป็็นการปรัับบริิเวณตรงกลางของกระจกตา เพื่่�อใช้้สำำ�หรัับการมองใกล้้และปรัับ

บริิเวณโดยรอบ สำำ�หรัับการมองระยะปกติิ เชื่่�อว่าการปรัับรููปร่่างกระจกตาด้้วยวิิธีีดัังกล่่าวจะส่่ง

ผลให้้กระจกตามีส่ี่วนที่่�โก่่งตัวัข้ึ้�นบริเิวณตรงกลาง ซ่ึ่�งจะมีคีวามสอดคล้อ้งกับัรููปร่่างของกระจกตา

ปกติิ นอกจากนี้้�ก็็ยัังสััมพัันธ์์กัับการตอบสนองของรููม่่านตาที่่�ระยะใกล้้ที่่�จะมีีการหดตััวเล็็กลง 

ทำำ�ให้้สามารถมองผ่่านบริิเวณตรงกลาง เพื่่�อรับภาพระยะใกล้้ได้้ดีีข้ึ้�น(48) ในปััจจุุบัันเครื่่�องเลเซอร์

ที่่�ใช้้เทคโนโลยีีดัังกล่่าวคืือ PresbyMAX (SWHWIND eye-tech- solutions, GmbH, Kleinostheim, 

Germany), SUPRACOR (Technolas Perfect Vision GmbH, Munich, Germany) และ AMO Visx 

(AMO Development LLC, Milpitas, Califonia) เป็็นต้้น ได้้มีีการรายงานผลการรัักษาที่่�แตกต่่าง

กัันไปตามกลุ่่�มการศึึกษาและชนิดของเครื่่�องมืือที่่�ใช้้

	 Baudu และคณะได้้รายงานผลการแก้้ไขสายตาด้้วย Presbymax ในผู้้�มีภาวะสายตา

ยาวตามวััย ร่่วมกัับสายตาสั้้�นและสายตายาว พบว่่าที่่� 6 เดืือนหลัังการรัักษามีีการมองเห็็นระยะ

ใกล้้ที่่�ระดัับ J3 ร้้อยละ 87 ในกลุ่่�มสายตายาวและร้้อยละ 94 ในกลุ่่�มสายตาสั้้�น โดยมีีการมองเห็็น

ระยะปกติิที่่�ระดัับ 20/25 ที่่�ร้้อยละ 74 และ 70 ตามลำำ�ดับ(49) ซ่ึ่�งเมื่่�อพิจารณาในการศึึกษาอื่่�น ๆ 

พบว่่าหลัังผ่่าตััดด้้วย Presbymax ผู้้�ป่วยมีีการมองเห็็นที่่�ระยะใกล้้ที่่�ระดัับ J3 ร้้อยละ 80-94 ใน

ขณะที่่�มีีการมองเห็น็ระยะปกติติั้้�งแต่่ 20/25 ขึ้้�นไป ร้้อยละ 70-100 แต่่อย่างไรก็ต็ามพบมีรีายงาน

การลดลงของ CDVA 2 แถวข้ึ้�นไปที่่�ร้้อยละ 3-26(48)  ในขณะที่่� Supracor ก็็มีีรายงานต่่าง ๆ  ออก

มาเช่่นกััน ดัังข้้อมููลจาก Sanchez และคณะ ได้้รายงานผลการผ่่าตััดที่่� 24 เดืือน พบว่่า ผู้้�ที่่�มีี

ภาวะสายตายาวตามวััย ร่่วมกัับค่่าสายตายาวตั้้�งต้้น มีีการมองเห็็นระยะใกล้้ที่่�ระดัับ J 1.5 ร้้อย

ละ 90 โดยมีีการมองเห็็นระยะปกติิตั้้�งแต่่ 20/25 ข้ึ้�นไปร้้อยละ 100(50)  ซ่ึ่�งเมื่่�อเทีียบผลการรัักษา

ด้้วย Supracor จากกลุ่่�มการศึึกษาอื่่�น ก็็พบว่่ามีีความแตกต่่างกัันออกไป โดยมีีรายงานการมอง
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เห็็นระยะใกล้้ที่่�ระดัับ J2 หรืือ J3 ข้ึ้�นไป ในช่่วงร้้อยละ 89.4-98 ในขณะที่่�มีีการมองเห็็นระยะ

ปกติิตั้้�งแต่่ 20/25 ข้ึ้�นไป อยู่�ที่่�ร้้อยละ 36.6-100 ซ่ึ่�งหากพิิจารณาเรื่่�องลดลงของ CDVA 2 แถวข้ึ้�น

ไป ก็็พบว่่ามีีรายงานอยู่�ในช่่วงร้้อยละ 4-10.6(48)

	 แม้้ว่่าการรัักษาด้้วยหลัักการ central PresbyLASIK จะช่่วยให้้มีีระดัับการมองเห็็น

ระยะใกล้้ที่่�ดีีข้ึ้�น กลัับพบว่่ามีีผู้้�รับการรัักษาบางรายมีีระดัับการมองเห็็น CDVA ที่่�ลดลง ซ่ึ่�งประเด็็น

ดัังกล่่าวถืือเป็็นอีีกข้้อพิจารณาเกี่่�ยวกัับความปลอดภััยของการรัักษา ที่่�แพทย์์ควรนำำ�มาประกอบ

การตััดสิินใจเป็็นกรณีี ๆ ไป

	ข .	Peripheral PresbyLASIK

	 เป็็นการปรัับบริิเวณตรงกลางกระจกตาให้้มองที่่�ระยะปกติิ และปรัับบริิเวณโดย

รอบให้้มองที่่�ระยะใกล้้ โดยหลัังจากยิิงเลเซอร์ชนิดนี้้� กระจกตาตรงกลางจะแบนราบลงเป็็น oblate 

shape ในขณะที่่�บริิเวณโดยรอบจะมีีการโก่่งตััวข้ึ้�น เป็็น prolate shape ซ่ึ่�งพบว่่ามีีความจำำ�เป็็นที่่�

ต้้องยิิงเลเซอร์สลายเน้ื้�อกระจกตามากกว่่าวิิธีีแรก นอกจากนี้้�การยิิงเลเซอร์ดัังกล่่าว มีีความจำำ�เป็็น

ที่่�ต้้องใช้้ excimer laser ชนิดพิิเศษที่่�สามารถคำำ�นวณหรืือชดเชยการสููญเสีียพลัังงานของเลเซอร์

บริิเวณรอบนอกหรืือที่่�เป็็น wavefront-guided algorithm มาประกอบการรัักษา(4, 48) มีีรายงาน

การศึึกษาของ Epstein และคณะ ที่่�ให้้การรัักษาแบบ LASIK ในตาเด่่น (dominant eye) และ 

presbyLASIK ในตาอีีกด้้าน เพื่่�อรักษาภาวะสายตายาวตามวััย พบว่่าผู้้�ป่วยมีีระดัับการมองเห็็น

ที่่�ระยะใกล้้เป็็น 20/20 ร้้อยละ 65.3 ในกลุ่่�มสายตาสั้้�นและร้้อยละ 71.4 ในกลุ่่�มสายตายาวตาม

ลำำ�ดับ โดยที่่�มีีระดัับการมองเห็็นที่่�ระยะปกติิตั้้�งแต่่ 20/20 ข้ึ้�นไป ที่่�ร้้อยละ 70.7 และ 67.9 ตาม

ลำำ�ดับ

	 ค.	Laser blended vision (LBV)

	 เป็็นการยิงิเลเซอร์แก้้ไขสายตาโดยอาศัยัการปรับัเพิ่่�มค่่า spherical aberration เล็ก็

น้้อย ซ่ึ่�งอาจทำำ�ใน ตา 1 หรืือ 2 ด้้าน โดยคาดหวัังว่่าจะมีีการเพิ่่�มข้ึ้�นของ depth of focus ซ่ึ่�งจะ

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีระดัับการมองเห็็นที่่�ดีีข้ึ้�นในหลาย ๆ ระยะ ในทีีนี้้�ผู้้�เขีียนจะขอกล่่าวถึึงการรัักษา

ด้้วย Presbyond LBV (Carl Zeiss Meditec, Germany) ที่่�ใช้้หลัักการ LBV ในตาทั้้�ง 2  ด้้าน ร่่วม

กัับการปรัับเอาหลัักการของ modified monovision มาประกอบด้้วย กล่่าวคืือ แพทย์์จะวางแผน

การยิิงเลเซอร์ในตาเด่่น (dominant eye) ให้้เป็็นค่่าสายตาปกติิ ในขณะที่่�ตาอีีกด้้านจะมีีค่่าสายตา

สั้้�นไม่่เกิิน 1.5 diopter ร่่วมกัันการยิิงในรููปแบบที่่�มีี blended zone ระหว่่างตา 2 ด้้าน ซ่ึ่�งจะก่่อ

ให้้เกิิดความต่่อเนื่่�องของการมองเห็็น ทั้้�งที่่�ระยะปกติิ ระยะกลาง และระยะใกล้้(48) ได้้มีีรายงาน

ผลสำำ�เร็็จการรัักษาด้้วย Presbyond LDV ผ่่านทางหลายกลุ่่�มการศึึกษา โดยทาง Reinstein และ

คณะ ได้้รายงานผลการรัักษาภาวะสายตายาวตามวััย ในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีสายตาสั้้�น สายตายาว และ

สายตาปกติ ิพบว่่าผู้้�ป่วยมีรีะดับัการมองเห็น็ที่่�ระยะใกล้เ้ป็น็ J2 ที่่�ร้้อยละ 81-96 ในขณะที่่�มีีระดับั
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การมองเห็็นที่่�ระยะปกติิตั้้�งแต่่ 20/20 ข้ึ้�นไป ที่่�ร้้อยละ 86-99 นอกจากนี้้� ยัังไม่่พบรายงานการ

ลดลงของ CDVA ตั้้�งแต่่ 2 แถวข้ึ้�นไปในกลุ่่�มการศึึกษานี้้�(51, 52, 53)

	 กล่่าวโดยสรุุปการใช้้ excimer laser แก้้ไขสายตาด้้วยหลัักการของ multifocality แม้้

จะมีีรายงานว่่าช่่วยแก้้ไขภาวะสายตายาวตามวััยได้้  แต่่การรัักษาด้้วย laser รููปแบบดัังกล่่าวยััง

ไม่่ได้้เป็็นที่่�แพร่่หลาย ทั้้�งนี้้�มีีข้้อจำำ�กัดอยู่�หลายประการ กล่่าวคืือ มีีความสามารถแก้้ไขค่าสายตา

ยาวตามวััยที่่�มีีค่่าไม่่มากหรืือระยะเริ่่�มต้้น มีีรายงานเกี่่�ยวกัับการมองเห็็นที่่�แย่่ลง  มีีรายงานเกี่่�ยว

กัับคุุณภาพการมองเห็็นที่่�เปลี่่�ยนไป เช่่น wavefront aberration ที่่�เพิ่่�มข้ึ้�น เป็็นต้้น และข้้อมููลการ

ศึึกษาที่่�ยืืนยัันประสิิทธิิภาพของการรัักษายัังมีีไม่่มาก ส่่งผลให้้การรัักษานี้้�ยัังไม่่ได้้รัับการรัับรอง

จาก US FDA 

	 2.2 การแก้้ไขสายตาด้้วยการผ่่าตััดภายในดวงตา (intraocular refractive surgery)

	สำ ำ�หรัับผู้้�ที่่�มีีภาวะสายตายาวตามวััย ที่่�ไม่่สามารถแก้้ไขสายตาในการรัักษาอื่่�น ๆ หรืือ

แก้้ไข แล้้วยัังมีีหรืืออาจมีภาวะสายตาดัังกล่่าวเหลืือ และตรวจพบว่่าเริ่่�มมีีภาวะต้้อกระจก 

แพทย์์อาจพิจารณาการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดต้้อกระจก ทั้้�งนี้้�การใส่่เลนส์์ตาเทีียม (intraocular lens 

or IOL) เข้้าไปทดแทนเลนส์์ธรรมชาติิเดิิม แพทย์์สามารถวางแผนการใช้้เลนส์์แบบต่่าง ๆ เพื่่�อ

ช่่วยแก้้ไขภาวะสายตายาวตามวััยร่่วมด้้วยได้้(23, 39)

	 2.2.4 การใส่่เลนส์์ตาเทีียมโดยอ้้างอิิงหลัักการ monovision

	 ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยเลืือกใส่่เลนส์์ตาเทีียมระยะเดีียว (monofocal IOL) แพทย์์อาจใช้้หลัักการ

ดัังกล่่าวปรัับค่่าสายตาเพื่่�อให้้สามารถมองในระยะใกล้้ได้้เพิ่่�มข้ึ้�น โดยแพทย์์จะทำำ�การเลืือกแก้้ค่่า

สายตาเป็็นค่่าปกติิในตาเด่่น (dominant eye) และเลืือกเหลืือค่าสายตาสั้้�น ในตาอีีกด้้าน โดยการ

ที่่�เราจะทราบว่่าผู้้�ป่วยสามารถรับค่่าสายตาที่่�ต่่างกัันแบบ monovision ได้้หรืือไม่่ แพทย์์อาจใช้้

วิิธีีการจำำ�ลองค่่าสายตาที่่�คำำ�นวณได้้ผ่่านการใส่่เลนส์์สััมผััส แต่่อย่างไรก็็ตามในกรณีีที่่�มีีความ

รุุนแรงของต้้อกระจกมากข้ึ้�น การทดลองใส่่เลนส์์สััมผััสดัังกล่่าว อาจจะไม่่สามารถแสดงผลที่่�บ่่ง

ถึึงภาวะ monovision ได้้โดยตรง 

	 2.2.5 การใส่่เลนส์์ตาเทีียมแบบหลายระยะ(54)

	 เป็็นการนำำ�เลนส์์ตาเทีียมที่่�มีีการออกแบบมาใช้้เพื่่�อช่วยเพิ่่�มระยะการมองเห็็น กล่่าวคืือ

เมื่่�อแสงเดิินทางมาจากระยะต่่าง ๆ  ผ่่านเลนส์ต์าเทีียม จะเกิิดการกระจายแสงไปในทิิศทางที่่�ต่่าง

กััน โดยผลสุุดท้้าย ไม่่ว่่าแสงจะเดิินทางมาจากระยะใด เลนส์์ตาเทีียมชนิดดัังกล่่าวจะปรัับแสงไป

รวมกัันที่่�จอประสาทตา รููปที่่� 21
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รููปท่ี่� 21. แสดงลัักษณะของเลนส์์ตาเทีียมชนิดหลายระยะ ก. เมื่่�อแสงเดิินทางผ่่านเลนส์์ชนิดดััง

กล่่าว ตััวเลนส์์จะทำำ�การปรัับแสงให้้ไปตกที่่�จอประสาทตา ข. เลนส์์ชนิด refractive IOL จะมีีค่่า

สายตาที่่�แตกต่่างกัันในแต่่ละวงแหวนของเลนส์์ และ ค. เลนส์์ชนิด diffractive IOL จะมีีการสร้้าง

วงแหวนที่่�มีีลัักษณะเป็็นขั้้�นๆข้ึ้�นมาซ่ึ่�งจะช่่วยกระจายแสงให้้ไปตกในตำำ�แหน่่งที่่�แตกต่่างกััน

	 ได้้มีีการพัฒันาเลนส์ต์าเทียีมหลายระยะมาตั้้�งแต่่ช่่วงปี ีค.ศ. 1980 โดยออกแบบให้เ้ลนส์์

ตาเทีียมมีีค่่าสายตาที่่�แตกต่่างกัันในตำำ�แหน่่งต่่าง ๆ ของตััวเลนส์์ (refractive design) แต่่อย่างไร

ก็็ตามพบว่่ามีีรายงานเกี่่�ยวกัับคุุณภาพการมองเห็็นที่่�แย่่ลงในสภาวะที่่�มีีแสงน้้อย  มีีกระจายของ

แสง (glare, halo) ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น ประกอบกับัการทำำ�งานของเลนส์ท์ี่่�จะได้ผ้ลดีจีะต้อ้งอาศัยัการหด

ขยายของรููม่านตาในการรัับภาพร่่วมด้้วย เป็็นผลให้้การใช้้เลนส์์ refractive design ไม่่เป็็นที่่�นิิยม 

จนได้้มีีการพััฒนาเลนส์์ตาเทีียมอีีกรููปแบบ ที่่�ใช้้หลัักการหัักเห กระจายแสงในทิิศทางที่่�ต่่างกััน 

ก่่อให้้เกิิดการรวมภาพที่่�ระยะต่่าง ๆ กัันไป (diffractive design) จนได้้มีีการพััฒนาเลนส์์ตาเทีียม

เป็็น เลนส์์ 2 ระยะ (bifocal) 3 ระยะ (trifocal) และ 4 ระยะ (quadrifocal) ทั้้�งนี้้�เลนส์์ที่่�พััฒนาข้ึ้�น

มาภายหลัังจะมีีจุุดประสงค์์ในการเพิ่่�มจุุดรัับภาพชััดจากวััตถุตำำ�แหน่่งต่่าง ๆ และเพิ่่�มความต่่อ

เนื่่�องในการมองเห็น็ที่่�ระยะปกติ ิระยะกลาง มาจนถึงึระยะใกล้ ้โดยเมื่่�อพิจารณาเกี่่�ยวกับัคุณุภาพ

การมองเห็็นในสภาวะแสงน้้อย หรืือการกระจายของแสง พบว่่าเกิิดในปริิมาณที่่�น้้อยกว่่าเลนส์์

ชนิด refractive design ในการศึึกษาระยะที่่�ผ่่านมาได้้รายงานประสิิทธิิภาพที่่�น่่าพึึงพอใจของเลนส์์

หลายระยะ ดัังการศึึกษาของ Ferreira และทีมี ได้ร้ายงานผลการรักัษาด้ว้ย multifocal IOL 3 ชนิด 

(Tecnis Synergy ZFR00V (Johnson & Johnson Vision, Santa Ana, CA, Unites States), Acrysof 

IQ PanOptix TFNT00 (Alcon, Fort Worth, TX, USA)  และ Finevision POD F (PhysIOL, Liège, 

Belgium)) ในผู้้�ป่วย 3 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 60 ตา พบว่่าหลัังผ่่าตััด มีีระดัับการมองเห็็นที่่�ระยะปกติิใน

ช่่วง LogMAR 0.04-0.05, มีีระดัับการมองเห็็นระยะกลางในช่่วง LogMAR 0.05-0.09 และมีี

ระดัับการมองเห็็นที่่�ระยะใกล้้ในช่่วง LogMAR 0.00- (-)0.01 ซ่ึ่�งเมื่่�อติดตามผู้้�ป่วยพบว่่ามีีอััตรา

การไม่่พ่ึ่�งพาแว่่น สููงกว่่าร้้อยละ 96 ในทุุกกลุ่่�มการรัักษา(55)
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	 นอกเหนืือจากหลัักการของ refractive IOL และ diffractive IOL ได้้มีีการพััฒนาเลนส์์ตา

เทีียมรููปแบบใหม่่ที่่�เรีียกว่่า extended depth of focus IOL (EDOF IOL) โดยเป็็นการอาศััยหลััก

การของ negative spherical aberration หรืือ pinhole effect ส่่งผลให้้แสงมีีการเดิินทางที่่�กระจาย

ตััวออกไปจากจุุดโฟกััสเดีียว เกิิดภาวะ elongate range of focus ดัังรููปที่่� 22 ส่่งผลให้้มีีระยะการ

มองเห็็นชััดที่่�เพิ่่�มข้ึ้�น ทำำ�ไห้้สามารถมองระยะปกติิ และระยะกลางได้้(56) แม้้ว่่าเลนส์์ชนิดดัังกล่่าว

จะทำำ�ให้้เกิิดความต่่อเนื่่�องในการมองภาพที่่�ระยะต่่าง ๆ กลัับพบว่่ามีีข้้อจำำ�กััดในการมองระยะ

ใกล้้ ทำำ�ให้้ต้้องอาศััยหลัักการอื่่�นมาประกอบเพื่่�อที่่�จะสามารถมองหลายระยะได้้โดยใช้้ตาทั้้�ง 2 

ด้้าน เช่่น การทำำ� monovision เพื่่�อให้้เกิิดความเหลื่่�อมของค่่าสายตา ระหว่่างตาทั้้�ง 2 ด้้าน ให้้

สามารถใช้้ตาเด่่นมองชััดที่่�ระยะปกติิ และใช้้ตาอีีกด้้านมองที่่�ระยะใกล้้ ในขณะเดีียวกััน การมีี 

range of motion ที่่�เพิ่่�มข้ึ้�นจากเลนส์ช์นิดนี้้� ก็็ช่่วยเพิ่่�มความสามารถในการมองระยะกลางอีกีด้้วย  

เป็็นต้้น

รููปท่ี่� 22. แสดงลัักษณะของเลนส์์ตาเทีียมชนิด EDOF เมื่่�อแสงเดิินทางผ่่านเลนส์์ชนิดดัังกล่่าว 

ตััวเลนส์์จะทำำ�การปรับัแสงให้ไ้ปตกในตำำ�แหน่ง่ที่่�ต่่างกันั เกิดิเป็น็ลัักษณะ elongate range of focus

	 2.2.6	 การใส่่เลนส์์ตาเทีียมที่่�ปรัับตำำ�แหน่่งเลนส์์ได้้ (accommodating IOL)

	 เป็็นการอาศััยหลัักการโดยธรรมชาติิของการมองใกล้้ที่่�มีีลัักษณะเป็็น dynamic 

mechanisms โดยใช้้กลไกการหดตััวของ ciliary muscles ทำำ�ให้้เกิิดการปรัับรููปร่่างและตำำ�แหน่่ง

ของเลนส์์ตาธรรมชาติิ เพื่่�อรับภาพจากวััตถุระยะใกล้้ โดยการใส่่เลนส์์ตาเทีียมชนิด accommodative 

IOL ก็็จะอาศััยหลัักการเดีียวกัันที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการขยับของเลนส์์ตาเทีียม ดัังรููปที่่� 23  เพื่่�อให้้สามารถ

มองภาพในระยะใกล้้ได้้ดีีข้ึ้�น
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รููปท่ี่� 23. แสดงลัักษณะของเลนส์์ตาเทีียมชนิด accommodative ที่่�จะมีีการขยับตำำ�แหน่่ง

กลางเลนส์์ (optic) ตามแรงหดตััวของ ciliary muscles ที่่�สััมพัันธ์์กัับการมองวััตถที่่�ระยะต่่าง ๆ  

ก. แสดงตำำ�แหน่่งเลนส์์ในการมองระยะปกติิ  ข. แสดงตำำ�แหน่่งเลนส์์ในการมองระยะกลาง  และ 

ค. แสดงตำำ�แหน่่งเลนส์์ในการมองระยะใกล้้

	 เนื่่�องจากเลนส์์ชนิดนี้้�จะต้้องอาศััยการทำำ�งานของ ciliary muscle ในการช่่วยปรัับระยะ

ของเลนส์์ตาเทีียม ทำำ�ให้้พบปััญหาตามมาในบางรายที่่�เกิิดการหดตััวของเยื่่�อหุ้้�มเลนส์์เป็็นพัังผืืด 

ส่่งผลให้้ ciliary muscle ไม่่สามารถยืืดหดตััวได้้ตามปกติิ(4) ในปััจจุุบัันจึึงมีีความพยายามที่่�จะ

พััฒนารููปแบบของเลนส์์ชนิดนี้้�ด้้วยวิิธีีการต่่าง ๆ  เช่่น การปรัับเป็็น dual optics design การปรัับ

รููปร่่างของ optics และการปรัับ refractive index ของ optics เป็็นต้้น ซ่ึ่�งปััจจุุบัันยัังอยู่�ระหว่่าง

การศึึกษาประสิิทธิิภาพของตััวเลนส์์

สรุุป
	 ภาวะสายตาผิิดปกติิ เป็็นภาวะที่่�ส่ง่ผลต่่อคุณภาพชีีวิติของแต่่ละบุุคคลไม่่มากก็็น้อ้ย ทั้้�งนี้้�

พบว่่ามีีการกระจายตััวแตกต่่างกัันออกไป ตามอายุุ  เช้ื้�อชาติิ  สภาวะแวดล้้อม และลัักษณะการ

ใช้้ชีีวิิต เป็็นต้้น แม้้ว่่าจะมีอุีุบััติิการณ์โ์ดยรวมที่่�สููง คิิดเป็็นจำำ�นวนประชากรหลายสิบิล้้านคนทั่่�วโลก 

แต่่ก็็เป็็นภาวะที่่�สามารถให้้การรัักษาแบบจำำ�เพาะ ส่่งผลให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีข้ึ้�นหลัังการรัักษาได้้

	 นอกเหนืือจากการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด ด้้วยการใส่่แว่่น หรืือใส่่เลนส์์สััมผััส ได้้มีีการนำำ�เอา

เทคโนโลยีีต่่าง ๆ เข้้ามาใช้้ในการรัักษาภาวะสายตาผิิดปกติิ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งสำำ�หรัับภาวะ

สายตาสั้้�น และพบผลการรัักษาที่่�แม่่นยำำ� น่่าพึึงพอใจ ดัังจะเห็็นในการรัักษาแบบ PRK,  LASIK 

และ SMILE แต่่อย่างไรก็็ตาม ผลการรัักษาที่่�ดีีในสภาวะการณ์์ปััจจุุบััน ไม่่ได้้จำำ�กัดแต่่เฉพาะ ระดัับ

การมองเห็็น (visual acuity) ที่่�ดีี หากแต่่ยัังรวมไปถึึง คุุณภาพการมองเห็็น (visual acuity) ที่่�ดีี จึึง
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มีีความจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องพิิจารณารููปแบบการรัักษาให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่วยแต่่ละราย โดยพิิจารณา

ตั้้�งแต่่ อายุุ  ค่่าสายตา  อาชีีพ  รููปแบบการใช้้ชีีวิิต  สุุขภาพดวงตาเบ้ื้�องต้้น รวมไปถึึงความคาด

หวัังหลัังการรัักษา เป็็นต้้น 

	 นอกเหนืือจากเทคโนโลยีีการยิิงเลเซอร์ที่่�กระจกตาเพื่่�อปรัับค่่าสายตา ในปััจจุุบัันได้้มีีการ

พััฒนาแนวทางการรัักษาให้้ครอบคลุุมภาวะสายตาผิิดปกติิต่่าง ๆ ได้้มากข้ึ้�น สำำ�หรัับผู้้�ป่วยบาง

รายที่่�ไม่่สามารถแก้้ไขสายตาได้้ด้้วยวิิธีีดัังกล่่าว ทั้้�งนี้้�อาจเกิิดจากการมีีค่่าสายตาที่่�ไม่่เหมาะสม  

มีีลัักษณะของดวงตาหรืือกระจกตาที่่�ไม่่เหมาะสม เป็็นต้้น จึึงได้้มีีการนำำ�เอาการรัักษาด้้วยการ

ผ่่าตััดใส่่เลนส์์เสริิมเข้้ามาใช้้ และพบว่่าให้้การรัักษาที่่�ดีี ใกล้้เคีียงกัับการยิิงเลเซอร์ที่่�กระจกตา ซ่ึ่�ง

แม้้เบ้ื้�องต้้นจะมีีความกัังวลเกี่่�ยวกัับรููปแบบของเลนส์์เสริิมที่่�มีีผลกระทบต่่อโครงสร้้างในลููกตา ก็็

พบว่า่ การพััฒนารููปแบบของเลนส์เ์สริมิอย่า่งต่่อเนื่่�องในปัจัจุุบััน ได้้ส่่งผลให้ภ้าวะไม่พ่ึึงประสงค์์

ลดลง และมีีความปลอดภััยเพิ่่�มข้ึ้�นเช่่นกััน

	สำ ำ�หรัับการพััฒนาแนวทางการรัักษาในอนาคต ก็็คงเป็็นการเพิ่่�มโอกาสการรัักษาภาวะ

สายตาผิิดปกติิอัันเกิิดจากโรคทางกระจกตา เช่่นโรคกระจกตาโก่่ง เป็็นต้้น รวมไปถึึงการรัักษา

แบบใหม่่ที่่�มีีการนำำ�ชิ้้�นกระจกตาที่่�เหลืือจากการรัักษามาใช้้รัักษาผู้้�ป่วยรายอื่่�น ๆ  ต่่อไป ดัังจะเห็น็

ได้้จากการนำำ�ชิ้้�นกระจกตา (lenticule) ปลููกถ่่ายให้้กัับผู้้�มีภาวะสายตาผิิดปกติิ และผู้้�มีภาวะโรค

กระจกตาโก่่ง เป็็นต้้น

	 นอกเหนืือจากภาวะสายตาผิิดปกติิ จากการมีีค่่าสายตาสั้้�น ค่่าสายตายาวและค่่าสายตา

เอีียง อีีกภาวะที่่�เริ่่�มมีคีวามสำำ�คัญและส่ง่ผลต่่อคุณภาพชีวิีิตของบุคุคลนั้้�น ๆ  ไม่แ่พ้กั้ัน ก็็คืือ ภาวะ

สายตายาวตามวััย ที่่�พบเพิ่่�มมากข้ึ้�นจากการมีีประชากรผู้้�สููงวััยเพิ่่�มข้ึ้�น แม้้ว่่าจะมีีการนำำ�เอา

เทคโนโลยีีการยิิงเลเซอร์ปรัับค่่าสายตา หรืือการใส่่วััสดุุสัังเคราะห์์ในชั้้�นกระจกตา มาประกอบ

การรัักษา ก็็ยัังพบข้้อจำำ�กัดบางประการดัังที่่�ได้้อภิปรายในเน้ื้�อหาข้้างต้้น จึึงมีีการพััฒนารููปแบบ

ของเลนส์์ตาเทีียมชนิดต่่าง ๆ  ที่่�จะใส่่ทดแทนเข้้าไปในดวงตา เพื่่�อเพิ่่�มขีีดความสามารถให้้ผู้้�ป่วย 

สามารถมองเห็็นได้้ดีีที่่�ระยะปกติิ ระยะกลาง และระยะใกล้้ ซ่ึ่�งพบว่่ามีีเลนส์์ตาเทีียมหลายชนิด

ที่่�สามารถให้้ผลการรัักษาที่่�ดีี แต่่อย่างไรก็็ตามก็็ยัังมีีข้้อพึึงแนะนำำ� เกี่่�ยวกัับคุุณภาพการมองเห็็น

ที่่�อาจจะแย่่ลงในภาวะแสงน้้อย การเกิิดการกระจายของแสงในรููปแบบต่่าง ๆ (wavefront 

aberration) เป็็นต้้น โดยสรุุปแล้้ว ไม่่ว่่าผู้้�ป่วยจะเลืือกรัับการรัักษาด้้วยวิิธีีใด แพทย์์มีีหน้้าที่่�ที่่�จะ

ต้้องให้้ข้้อมููลที่่�เป็็นข้้อเท็็จจริงทั้้�งส่่วนที่่�พึึงและไม่่พึึงประสงค์์ เพื่่�อที่่�ผู้้�รับการรัักษาจะมีีความเข้้าใจ

ที่่�ถููกต้้อง นำำ�ไปสู่่�ความคาดหวัังต่่อการรัักษาที่่�ตั้้�งอยู่�บนพ้ื้�นฐานของความเป็็นจริง
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