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	 ภาวะสายตาผู้สูงอายุเป็นภาวะสายตาผิดปกติที่พบบ่อยที่สุดอย่างหนึ่ง พบในคนอายุ 40 ปีขึ้นไปที่มีจ�ำนวน 

มากขึ้นตามการก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ ตัวเลขประมาณการปี พ.ศ. 2563 คาดว่าจะมีจ�ำนวนมากถึง 1.4 พันล้านคน 

ทั่วโลก ภาวะนี้เป็นผลจากกลไกแอคคอมโมเดชันท่ีลดลงท�ำให้มีปัญหาในการมองระยะใกล้ ความไม่สะดวกในการใช้

แว่นสายตาเลนส์นูนเป็นเหตุให้มีการพัฒนาวิธีการที่เป็นทางเลือกในการรักษาภาวะสายตาผู้สูงอายุหลากหลายวิธี 

อย่างไรก็ตามความเข้าใจที่ยังไม่สมบูรณ์ในเรื่องของกลไกการเกิดแอคคอมโมเดชันท�ำให้เป้าหมายหลักของการรักษา 

นั่นคือ การหายขาดจากภาวะนี้โดยท�ำให้แอคคอมโมเดชันกลับมามีประสิทธิภาพดีเหมือนเดิมเป็นหนึ่งในความท้าทาย
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Abstract

	 Presbyopia, defined as a physiological loss of accommodation, is found in all individuals  

over the age of 40. It is one of the most common refractive errors, predicted to affect approximately 

1.4 billion people worldwide in 2020. Loss of near vision with dependency on spectacles may be 

distressing and the demands for alternative treatments of presbyopia such as monovision, conductive 

keratoplasty, multifocal LASIK, corneal inlay, femtosecond laser treatment, and intraocular lens 

treatment become an important concern. The problem is that understanding of accommodation as 

a cause remains unclear, making the possibility of curing this condition one of the most challenging 

frontiers of ophthalmology.
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บทน�ำ
	 สายตาผู้สูงอายุ (presbyopia) เป็นภาวะสายตายาว 

ที่เกิดขึ้นในคนอายุ 40 ปีขึ้นไปทุกคนอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได ้ 

ก่อให้เกิดความยากล�ำบากในการมองระยะใกล้ ซึ่งอาการจะ

เป็นมากขึ้นโดยต่อเนื่องตามอายุ ตัวเลขประมาณการท่ัวโลก

ในปีพ.ศ. 2563 จะมีคนที่มีภาวะสายตาผู้สูงอายุมากถึง 1.4 

พันล้านคน1 ความไม่สะดวกในการใช้แว่นสายตาท�ำให้มี 

ความพยายามในการหาวิธีอื่น ๆ ในการรักษา โดยปกติการ

มองเหน็ทีช่ดัเจนเป็นผลจากการทีแ่สงจากวตัถเุดินทางมาถงึตา

และมีการหักเหแสงที่ตัวกลาง (media) จนเกิดการรวมแสง

หรือโฟกัสได้พอดีที่ต�ำแหน่งของจอตา (retinal plane) ใน

การมองระยะใกล้ได้อย่างชัดเจนนั้นตัวกลางของตาจะต้องมี

การหักเหแสงที่มากขึ้นกว่าการมองระยะไกลเพื่อให้สามารถ

โฟกัสได้พอดีที่ต�ำแหน่งของจอตา โดยอาศัยกลไกที่เรียกว่า

แอคคอมโมเดชัน (accommodation) ท�ำให้แก้วตาหรือ

เลนส์ (crystalline lens) ซึ่งเป็นตัวกลางที่ส�ำคัญของตามี

การเปลี่ยนรูปร่างให้มีผิวที่โค้งนูนมากขึ้นทั้งด้านหน้าและ

ด้านหลัง ท�ำให้เลนส์มีรูปทรงกลมมากขึ้นส่งผลให้มีค่าก�ำลัง

การหักเหแสงมากขึ้นจนโฟกัสได้พอดีที่ต�ำแหน่งของจอตา 

แม้ว่าระยะการมองจะเปลีย่นไป การท�ำงานของแอคคอมโมเดชัน 

ก็จะช่วยปรับโฟกัสตามท�ำให้ยังคงมองเห็นได้อย่างชัดเจน 

กลไกที่ยืดหยุ ่นได้นี้ควบคุมโดยระบบประสาทอัตโนมัต ิ

ชนดิพาราซมิพาเทตกิ ท�ำให้กล้ามเน้ือซลิอิาร ี(ciliary muscle) 

หดตวัและเอน็ขงึแก้วตา (zonule) ลดความตึงตัวลงเป็นผลให้

ผิวเลนส์โค้งนูนออก แอคคอมโมเดชันมีมากที่สุดในเด็กเล็ก

และค่อย ๆ ลดลงเมื่ออายุมากขึ้นจนเมื่อเข้าสู่ช่วงอายุ 40 ปี

ขึ้นไปจะลดลงอย่างมากจนกระทั่งเมื่อระยะทางท่ีสั้นท่ีสุด 

ที่สามารถมองเห็นภาพได้ชัดเจนอยู่ไกลจากตามากกว่าระยะ

อ่านหนังสือ (reading distance) ที่ประมาณ 33 เซนติเมตร 

ก็จะท�ำให้ไม่สามารถอ่านหนังสือได้อย่างชัดเจนด้วยตาเปล่า

อีกต่อไป กล่าวอีกนัยหนึ่ง ภาวะสายตาผู้สูงอายุเป็นผลมา

จากประสิทธิภาพของแอคคอมโมเดชันที่ลดลงจากเลนส์ที่

แขง็ขึน้จนขาดความยดืหยุน่ท�ำให้ไม่สามารถปรบัความโค้งนนู

ได้เหมือนเดิม 

	 ในปัจจุบันยังมีความเข้าใจท่ีไม่สมบูรณ์ในเรื่องของ

ความสัมพันธ ์ของการหดตัวของกล้ามเนื้อซิลิอารีและ 

การตึงตัวของเอ็นขึงแก้วตาว่ามีผลอย่างไรต่อการเปลี่ยน 

รูปร่างของเลนส์ มีหลายทฤษฎีของแอคคอมโมเดชันที่อธิบาย

กลไกการเกิดที่แตกต่างกัน2 ตัวอย่างได้แก่

	 1.	 Helmholtz theory หรือ capsular theory 

กล่าวว่าในการมองวตัถรุะยะไกล กล้ามเนือ้ซลิอิารจีะคลายตวั

และเอน็ขึงแก้วตาจะมคีวามตงึตวัท่ีเรยีกว่าเป็น resting tension 

แต่เมื่อตามองวัตถุระยะใกล้เข้ามา กลไกแอคคอมโมเดชัน 

จะท�ำให้กล้ามเนื้อซิลิอารีหดตัวและเอ็นขึงแก้วตาทั้งหมด 

ลดความตึงตัวลงท�ำให้ถุงหุ ้มเลนส์ (lens capsule) ท่ีมี

คุณสมบัติยืดหยุ่นได้หดตัวท�ำให้เลนส์มีเส้นผ่าศูนย์กลางที่ 

สั้นลงหรือมีขนาดเล็กลงแต่โค้งนูนออกมากข้ึนท้ังด้านหน้า

และด้านหลัง ตามทฤษฎีนี้ภาวะสายตาผู้สูงอายุเป็นผลจาก

เลนส์ที่แข็งขึ้นท�ำให้สูญเสียคุณสมบัติยืดหยุ ่นไปตามอาย ุ

ท่ีมากข้ึน แอคคอมโมเดชันในเลนส์ท่ีแข็งของคนอายุมาก 

จึงท�ำให้ผิวเลนส์โค้งนูนออกได้น้อยกว่าเลนส์ของคนอายุน้อย 

ดังนั้นการแก้ไขจึงขึ้นอยู่กับการเพิ่มความยืดหยุ่นของเลนส ์

ที่สูญเสียไป ทฤษฎีนี้ได้รับการยอมรับมากที่สุดในปัจจุบัน

รูปที่ 1:	 Helmholtz theory ในสภาวะแอคคอมโมเดชนั 

การหดตัวของกล้ามเนื้อซิลิอารีท�ำให้เอ็นขึงแก้วตาทั้งหมด

ลดความตึงตัวลงเป็นผลให้ถุงหุ ้มเลนส์หดตัวและเลนส ์

โค้งนนูออกทัง้ด้านหน้าและด้านหลงั (รปูวาดโดย นพ.อาทิตย์ 

แก้วนพรัตน)์
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	 2.	 Schachar theory ทฤษฎีนี้กล ่าวว ่ากลไก 

แอคคอมโมเดชันท�ำให้กล้ามเนื้อซิลิอารีหดตัวซึ่งท�ำให้ 

ความตึงตัวของเอ็นขึงแก้วตาเฉพาะบริเวณระนาบศูนย์กลาง 

(equatorial zonule) เพิม่ขึน้ ท�ำให้มแีรงดึงเลนส์ในระนาบนี้

เข้าหาส่วนตาขาว (sclera) ปริมาตรของเลนส์บริเวณขอบจะ

ลดลงในขณะที่ปริมาตรตรงกลางเลนส์จะเพิ่มขึ้นท�ำให้เลนส์

โค้งนูนออก แอคคอมโมเดชันที่ลดลงตามอายุที่เพ่ิมข้ึนเป็น

ผลจากสรีรวิทยาของเลนส์ที่มีการเจริญเติบโตไปตลอดชีวิต

โดยจะเพิม่จ�ำนวนเซลล์ไปเรือ่ย ๆ3 ท�ำให้เลนส์มขีนาดใหญ่ขึน้ 

ระยะห่างระหว่างเลนส์กับจุดยึด (origin) ของกล้ามเนื้อ 

ซิลิอารีส้ันลง ความตึงตัวของเอ็นขึงแก้วตาจึงลดลง แนวคิด

เร่ืองการแก้ไขจึงเชื่อว่าการเพิ่มความตึงตัวของเอ็นขึงแก้วตา

โดยการขยายส่วนตาขาวจะช่วยให้แอคคอมโมเดชันกลับมา 

ดีขึ้นได้ ทฤษฎีนี้มีผู้เห็นต่างและได้รับความเชื่อถือน้อยกว่า

ทฤษฎีแรก Gryzbowski และคณะ4 ท�ำการศึกษาพบว่าเลนส์

ในสภาวะแอคคอมโมเดชันมีการขยับต�ำแหน่งน้อยมากใน

ระนาบต่าง ๆ รวมทั้งระนาบศูนย์กลาง

	 การแก้ไขหรือรักษาภาวะสายตาผู้สูงอายุแต่เดิมคือ

การชดเชยแอคคอมโมเดชันที่ลดลงด้วยการให้แว่นสายตา

เลนส์นูนหรือเลนส์รวมแสงเพื่อเพิ่มการหักเหแสงโดย 

ท่ีค ่าก�ำลังของเลนส์นูนข้ึนกับค ่าก�ำลังสายตาเดิมและ

ประสิทธิภาพของแอคคอมโมเดชันที่เหลืออยู ่ ในปัจจุบัน 

มีวิธีการอื่น ๆ อีกหลายวิธีซ่ึงส่วนใหญ่เป็นวิธีผ่าตัดที่อาศัย

แนวทางในการปรับระยะโฟกัสของตัวกลางได้แก่กระจกตา

หรือเลนส์ให้มีหลายระยะส�ำหรับท้ังการมองไกลและใกล ้

และแนวทางการสร้างสภาวะแอคคอมโมเดชันเทียมเพื่อ 

ทดแทนแอคคอมโมเดชันท่ีลดลง การแก้ไขหรือรักษาภาวะ

สายตาผู้สูงอายุมีวิธีต่าง ๆ ดังต่อไปนี้

Monovision
	 หลักการคือแยกการโฟกัสแสงของตาแต่ละข้างให้เป็น

อิสระไม่ขึ้นกับตาอีกข้างเพื่อให้สามารถใช้ตาข้างหนึ่งส�ำหรับ

การมองระยะใกล้ในขณะท่ีตาอกีข้างใช้มองระยะไกล โดยเลอืก

ท�ำให้ตาข้างที่ท�ำงานน้อยกว่า (nondominant eye) มีภาวะ

สายตาสั้นเล็กน้อยส�ำหรับการมองระยะใกล้ได้ดีขึ้น และ

ท�ำให้ตาข้างที่ท�ำงานมากกว่า (dominant eye) เป็นปกติ

ส�ำหรับการมองระยะไกล ในอดีตใช้เลนส์สัมผัสท�ำให้ตา 

ทั้งสองข้างมีค่าสายตาที่ไม่เท่ากัน ในปัจจุบันมีการใช้เทคนิค

การผ่าตัดวิธีต่าง ๆ เช่น การท�ำเลสิก การผ่าตัดใส่เลนส์เทียม 

หรือการใช ้ความร ้อนเปลี่ยนความโค ้งของกระจกตา 

(conductive keratoplasty) ภาวะสายตาสั้นเล็กน้อย

ประมาณ -0.50 ถึง -1.50 ไดออพเตอร์ท�ำให้การมอง 

ระยะกลางถึงใกล้ดีข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญในสายตาผู ้สูงอายุ

โดยที่การมองระยะไกลแย่ลงไม่มากและยังคงมองเห็น 

สามมติไิด้ค่อนข้างด ีในรายทีต้่องการผลลพัธ์การมองระยะใกล้

ที่ดีมากยิ่งขึ้นต ้องท�ำให้ตามีภาวะสายตาสั้นมากขึ้นคือ

ประมาณ -2.00 ไดออพเตอร์ซ่ึงก็จะท�ำให้การมองระยะไกล

แย่ลงกว่าเดมิและการมองเหน็สามมติลิดลง Zheleznyak และ

คณะ5 รายงานการใช้เทคนคิท่ีท�ำให้กระจกตามหีลายระยะโฟกสั

ในตาข้างท่ีท�ำงานน้อยกว่าเพื่อเพิ่มความชัดลึก (depth of 

focus) ร่วมกับการท�ำให้เป็นโมโนวิชันพบว่าการมองระยะ

กลางดีข้ึนและมีแนวโน้มช่วยรักษาการมองเห็นสามมิติ 

ไว้ได้ วิธีนี้มักได้ผลการรักษาที่ดีในกรณีที่มีสายตาสั้นอยู่เดิม 

การเลอืกผูเ้ข้ารบัการรกัษาท่ีเหมาะสมจงึเป็นเรือ่งส�ำคญัทีม่ผีล

รูปที่ 2:	 Schachar theory ในสภาวะแอคคอมโมเดชัน 

การหดตัวของกล้ามเนื้อซิลิอารีท�ำให้เอ็นขึงแก้วตาเฉพาะ

ระนาบศูนย์กลางเพิ่มความตึงตัวเกิดแรงดึงเลนส์เข้าหา

ส ่วนตาขาวเป ็นผลให ้ปริมาตรของขอบเลนส ์ลดลง 

ในขณะที่ปริมาตรตรงกลางเลนส์เพิ่มขึ้นท�ำให้เลนส์โค้งนูน

ออกทั้งด้านหน้าและด้านหลัง (รูปวาดโดย นพ.อาทิตย ์

แก้วนพรัตน์)
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ต่อความส�ำเรจ็ในการรกัษา นอกจากนีค้วามสามารถทีไ่ม่เท่ากนั

ของผูเ้ข้ารบัการรกัษาในการปรับตัวภายหลงัการรักษาให้คุน้ชนิ

กบัการทีต้่องใช้ตาข้างเดยีวเป็นหลกัในการมองระยะใดระยะหนึง่

เป็นอีกเร่ืองทีต้่องค�ำนงึถงึ การให้ค�ำแนะน�ำรวมทัง้การทดลอง

ท�ำให้เกิดโมโนวิชันโดยใช้เลนส์สัมผัสช่วงหนึ่งก่อนการรักษา

ด้วยการผ่าตัดจึงเป็นสิ่งที่มีประโยชน์ส�ำหรับการตัดสินใจ

รักษาด้วยวิธีนี้

Scleral expansion surgery
	 ทฤษฎี Schachar เชื่อว่าการขยายส่วนตาขาวท�ำให้

ความตึงตัวของเอ็นขึงแก้วตาเพิ่มขึ้นช่วยให้แอคคอมโมเดชัน

ดขีึน้ Hamilton และคณะ6รายงานผลการรักษาด้วยการผ่าตดั

กรีดส่วนตาขาวบริเวณที่ต่อจากซิลิอารีบอดีในตาข้างหนึ่ง

เทียบกับอีกข้างที่ไม่ได้ผ่าตัดภายหลังติดตามผล 6 เดือน 

พบว่าแอคคอมโมเดชนัไม่ได้แตกต่างกนั นอกจากน้ียงัเกดิภาวะ

แทรกซ้อนรุนแรงจากการผ่าตัดหลายอย่าง เช่น แผลผ่าตัด

ทะลุและเกิดภาวะขาดเลือดบริเวณตาส่วนหน้า (anterior 

segment ischemia) การขยายส่วนตาขาววิธีอื่นได้แก่  

การเสริมด้วยวัสดุเช่นแถบซิลิโคนก็ให้ผลการรักษาที่ไม่ค่อยดี

เช่นกัน วิธีน้ีจึงไม่ได้รับความนิยมด้วยเหตุผลในเรื่องความ

ปลอดภัยและได้รับการประกาศว่าไม่ได้ผลในการรักษาภาวะ

สายตาผู้สูงอายุ

Conductive keratoplasty
	 ได้รับการรับรองจากองค์การอาหารและยาของสหรัฐ 

อเมริกาเมื่อปีพ.ศ. 2547 ในการรักษาภาวะสายตาผู้สูงอาย ุ

ในตาข้างที่ท�ำงานน้อยกว่า เทคนิคคือการใช้เคร่ืองมือสร้าง

คลื่นวิทยุสอดเข้าไปในชั้นสโตรมาของกระจกตาบริเวณขอบ 

ความร้อนที่เกิดขึ้นท�ำให้เส้นใยคอลลาเจนหดตัวเป็นผลให้

ความโค้งของกระจกตาตรงกลางเพิ่มขึ้น เทคนิคนี้มีความ

ปลอดภยั ใช้เวลาน้อย แต่ได้ผลการรกัษาทีอ่าจมกีารเปลีย่นแปลง

ค่าสายตาและไม่ถาวรจงึได้รบัความนยิมน้อยลง อย่างไรกต็าม

เทคนคินีย้งัเป็นทางเลอืกหน่ึงในการรกัษาภาวะสายตาผูส้งูอายุ

โดยเฉพาะในรายที่มีสายตายาวไม่มาก หรือในรายท่ีผ่าน 

การรักษาวิธีอื่นมาแล้ว เช่น การท�ำเลสิก หรือการผ่าตัดใส่

เลนส์เทียมที่ผลการรักษายังไม่ได้ตามที่ต้องการ7

Multifocal LASIK 
	 เป็นการใช้เลเซอร์ปรับพื้นที่ส่วนต่าง ๆ ของกระจกตา

ให้มีความโค้งหรือความชัน (steepness) ที่แตกต่างกัน 

ส�ำหรบัการมองระยะต่าง ๆ ท�ำให้เกดิกระจกตาทีม่หีลายระยะ

โฟกัส (multifocal corneal surface) ในปีพ.ศ. 2539 

Colecha และคณะใช้เทคนคิการยงิเลเซอร์ไปทีพ่ืน้ทีส่่วนต่าง ๆ 

ของกระจกตาโดยท�ำให้พืน้ท่ีเลก็ ๆ ตรงกลางมคีวามชันมากทีสุ่ด

ส�ำหรับการมองระยะใกล้ (central hyperpositive area) 

ถัดมาเป็นพื้นที่รอยต่อ (transition zone) มีความชันลดหลั่น

ลงมาส�ำหรบัการมองระยะกลางและพืน้ท่ีส่วนนอกสดุมคีวามชนั

น้อยที่สุดส�ำหรับการมองระยะไกล Colecha เรียกวิธีนี้ว่า 

presbyLASIK8 ซึ่งก็คือเทคนิค central presbyLASIK ที่นิยม

ท�ำกันมากที่สุดในปัจจุบัน รายงานผลการรักษาครั้งแรกท่ีมี

การตพีมิพ์โดย Alio และคณะ9พบว่าภายหลงัการรกัษา 6 เดอืน 

ผูเ้ข้ารบัการรกัษามกีารมองเหน็ระยะใกล้ท่ีดข้ึีน แต่การมองเหน็

ระยะไกลโดยใช้แว่นสายตา (spectacle-corrected) แย่ลง

และความพร่าแสง (coma) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ ซ่ึง

สอดคล้องกบัผลการรกัษาท่ีรายงานโดย Jackson และคณะ10 

ในปีพ.ศ. 2554 และ Schlote และคณะ11 ในปีพ.ศ. 2560 

peripheral presbyLASIK เป็นเทคนิคท่ีปรับพื้นท่ีตรงกลาง

กระจกตาส�ำหรับการมองระยะไกล และพื้นที่รอบนอกให้มี

ความชันมากกว่าส�ำหรับการมองระยะใกล้ (peripheral 

hyperpositive area) มีรายงานการใช้เทคนิคนี้เป็นคร้ังแรก

ในปีพ.ศ. 2551 โดย Pinelli และคณะ12 พบว่าภายหลัง 

การรกัษา 6 เดอืน ผูเ้ข้ารบัการรกัษามกีารมองเหน็ด้วยตาเปล่า

ดี ข้ึนท้ังระยะไกลและระยะใกล ้  แต ่มีการเพิ่มขึ้นของ 

ความพร่าแสงเช่นเดียวกับ central presbyLASIK ในปี 

พ.ศ. 2552 Epstein และคณะ13 รายงานผลการใช้วิธ ี

peripheral presbyLASIK ในตาข้างที่ท�ำงานน้อยกว่า 

เพียงข้างเดียวและใช้วิธีเลสิกธรรมดาในตาข้างที่ท�ำงาน

มากกว่า ระยะเวลาติดตามผลการรักษาเฉลี่ย 27 เดือน 

พบว่าการมองเหน็ด้วยตาเปล่าดขีึน้ทัง้ระยะไกลและระยะใกล้ 

โดยไม่มีการเปลี่ยนแปลงการมองเห็นสามมิติ (stereopsis) 

อย่างมีนัยส�ำคัญ ร้อยละ 91 ของผู้เข้ารับการรักษาทั้งหมด 

103 คนไม่ต้องใช้แว่นสายตาอีกเลยในช่วงระยะเวลาติดตาม

ผลแม้ว่าจะมีความพร่าแสงระดับต่าง ๆ เพิ่มขึ้น ยังมีรายงาน

เปรียบเทียบผลการรักษาด้วยวิธี presbyLASIK ทั้งสองตา
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แบบเท่ากันและแบบท�ำให้มีโมโนวิชันเล็กน้อยภายหลัง

ตดิตามผลการรกัษา 18 เดือน โดย Soler Tomas และคณะ14 

พบว่าทั้งสองแบบมีการมองเห็นด้วยตาเปล่าดีขึ้นทั้งระยะไกล

และระยะใกล้อย่างมีนัยส�ำคัญ 

	 presbyLASIK เป็นทางเลือกหนึ่งของการรักษาภาวะ

สายตาผู้สูงอายุ รายงานผลการรักษายังมีความแตกต่างกัน 

ซ่ึงอาจเกดิจากปัจจัยหลายประการ เช่น ค่าสายตาของผูเ้ข้ารบั

การรักษาที่มีความแตกต่างกันมาก ระยะเวลาการติดตามผล

การรักษาที่ยังไม่นานพอ เป็นต้น

Corneal inlay
	 เป็นการผ่าตัดใส่แผ่นวัสดุสังเคราะห์เข้าไปในชั้น 

สโตรมาของกระจกตา นับเป็นวิธีแรก ๆ ในการรักษาสายตา 

ผู้สูงอายุนอกเหนือจากการใช้แว่นสายตาเลนส์นูน มีการใช้

เทคนคินีม้านานกว่า 60 ปีแล้วแต่ไม่ประสบผลส�ำเร็จเนือ่งจาก

ปัญหาเรื่องความเข้ากันได้ทางชีวภาพของกระจกตาและวัสดุ

ทีใ่ช้15 วสัดทุีใ่ช้ในปัจจุบนัเป็นสารพอลเิมอร์สงัเคราะห์แบ่งออก

ได้เป็น 3 แบบ16 แบบแรกเพื่อท�ำให้เกิดรูขนาดเล็กตรงกลาง 

ส่วนทีท่บึแสงจะกัน้แสงบรเิวณรอบนอกทีไ่ม่โฟกสัไว้ เหลอืแต่

แสงบริเวณตรงกลางผ่านเข้าไปสู ่เลนส์ท�ำให้เกิดการเพิ่ม 

ความชัดลึกเช่นเดียวกับเทคนิคการลดขนาดรูรับแสงของ

กล้องในการถ่ายภาพ แบบที่สองท�ำให้กระจกตามีผิวโค้งนูน

มากขึ้นเพื่อเพิ่มการหักเหแสง และแบบที่สามท�ำให้กระจกตา

มีหลายระยะโฟกัสส�ำหรับการมองระยะใกล้และไกล วัสดุ

เหล่าน้ีจะใส่เข้าไปในตาข้างที่ท�ำงานน้อยกว่าเพียงข้างเดียว

และสามารถเอาออกได้ Moshifar และคณะ17 รายงานผล 

การรักษาภายหลังติดตามผล 2 ปี ผู้เข้ารับการรักษาส่วนใหญ่

มกีารมองระยะใกล้ดขีึน้และการมองระยะไกลไม่เปลีย่นแปลง

อย่างมนียัส�ำคญั ปัจจัยส�ำคัญประการหน่ึงคือการเลอืกผูเ้ข้ารบั

การรักษาที่เหมาะสม18 เช่น ยังไม่เป็นต้อกระจก ไม่มีโรคของ

ผิวตาหรือตาแห้ง ขนาดรูม่านตาปกติไม่ใหญ่มาก เป็นต้น 

ปัญหาที่พบภายหลังการผ่าตัดที่ส�ำคัญคือการมองระยะใกล้

แย่ลงจากสายตาเปลีย่นไปทางสายตายาวมากขึน้ (hyperopic 

shift) กรณีน้ีอาจรักษาเบื้องต้นด้วยการหยอดสเตอรอยด์ 

ช่วงสั้น ๆ ตามด้วยการเอาแผ่น inlay ออกถ้าไม่ดีขึ้น

Intraocular lens treatment
	 เลนส์เทียม (intraocular lens, IOL) ได้รับการพัฒนา

ข้ึนมาเพือ่ใส่เข้าไปแทนท่ีเลนส์ธรรมชาตใินการผ่าตดัต้อกระจก 

เมือ่ไม่มเีลนส์ธรรมชาตแิล้วกลไกแอคคอมโมเดชนักจ็ะหมดไป 

เลนส์เทียมยคุแรกเป็นชนดิระยะโฟกสัเดยีว (monofocal IOL) 

ถูกออกแบบมาเพื่อช่วยในการมองระยะไกลเพียงอย่างเดียว 

การมองระยะใกล้จงึต้องใช้แว่นสายตาเลนส์นนูช่วยเช่นเดยีวกบั

การแก้ไขภาวะสายตาผู้สูงอายุทั่วไป หรือมิเช่นนั้นก็ต้องใส่

เลนส์เทยีมให้มค่ีาสายตาเป็นสายตาสัน้เลก็น้อยหรอืท�ำให้เป็น

โมโนวชัินเพือ่ท�ำให้การมองระยะใกล้ดข้ึีน ปัจจบัุนมเีลนส์เทยีม

ท่ีออกแบบมาเพื่อช่วยในการมองท้ังระยะไกลและระยะใกล้

ซ่ึงมีประสิทธิภาพในการรักษาภาวะสายตาผู ้สูงอายุได้แก่ 

เลนส์เทียมหลายระยะโฟกสั (multifocal IOL) และเลนส์เทยีม

ที่มีคุณสมบัติแอคคอมโมเดชัน (accommodating IOL)

	 เลนส์เทยีมหลายระยะโฟกสัชนดิแรกทีไ่ด้รบัการรับรอง

จาก FDA ในปี พ.ศ. 2540 เป็นเลนส์เทียมที่มีการหักเหแสง

ในแต่ละส่วนไม่เท่ากันท�ำให้มีระยะโฟกัสหลายระยะ (zonal 

refractive multifocal IOL) ต่อมาในปีพ.ศ. 2548 FDA 

ให้การรับรองเลนส์เทียมท่ีใช้คุณสมบัติการเลี้ยวเบนของแสง 

(diffraction) ผ่านช่องเล็ก ๆ คล้ายตะแกรงท่ีซ้อนกันเป็น

วงแหวนหลายวงสร้างระยะโฟกัสหลายระยะส�ำหรับการมอง

ท้ังระยะใกล้และไกล (diffractive multifocal IOL) เลนส์เทยีม

ชนิดนี้มีการแบ่งแสงส�ำหรับการมองระยะใกล้และไกลเท่ากัน

เมื่อรูม่านตามีขนาดเล็ก ซึ่งก็คือสภาวะที่มีแสงสว่างมากท�ำให้

มองระยะใกล้เช่นอ่านหนังสือได้ดี ในสภาวะที่มีแสงสว่างน้อย

เช่นเวลากลางคืน รูม่านตามีขนาดใหญ่ขึ้น แสงจะแบ่งไป

ส�ำหรับการมองระยะไกลมากขึ้นท�ำให้มองระยะไกลได้ด ี

คุณสมบัตินี้เหมาะกับวิถีชีวิตของคนยุคปัจจุบันท่ีต้องท�ำงาน

ใช้สายตามองใกล้ในตอนกลางวันและมีโอกาสที่จะต้องขับรถ

ตอนกลางคืน เลนส์เทียมหลายระยะโฟกัสชนิดนี้จึงเป็นที่

นิยมมากกว่าเลนส์เทียมหลายระยะโฟกัสแบบหักเหแสง

หลายส่วนที่มีพื้นที่ตรงกลางเลนส์ส�ำหรับการมองระยะไกล

ซึง่จะท�ำให้การมองระยะใกล้ไม่ค่อยดนีกัในสภาวะทีม่แีสงมาก 

อย่างไรก็ตามเลนส์เทียมหลายระยะโฟกัสอาจท�ำให้มีปัญหา

มองเห็นแสงจ้า (glare) หรือรัศมี (halo) รอบดวงไฟในเวลา

กลางคืนรวมท้ังการมองเห็นรายละเอียดในสภาวะที่มีการ

เปรียบต่างของแสงต�่ำ (contrast sensitivity) ลดลง
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	 เลนส์เทียมที่มีคุณสมบัติแอคคอมโมเดชันเป็นเลนส์

เทียมที่อาศัยลักษณะการเลื่อนของตัวเลนส์มาทางด้านหน้า 

(forward displacement) เมื่อมีการหดตัวของกล้ามเนื้อ 

ซิลิอารี ท�ำให้ต�ำแหน่งโฟกัสเลื่อนมาทางด้านหน้าด้วย 

ซ่ึงเป็นผลที่คล้ายกับการที่เลนส์มีค่าก�ำลังมากขึ้นจากกลไก

แอคคอมโมเดชัน ปัญหาส�ำคัญของเลนส์เทียมชนิดนี้คือ 

มีโอกาสเกิดการเคลื่อนออกจากต�ำแหน่งปกติของตัวเลนส ์

มาทางด้านหน้ามากเกินไป (anterior subluxation) ซึ่งอาจ

เกิดจากแผลผ่าตัดรั่วท�ำให้ความดันตาด้านหน้าเลนส์ลดลง 

จึงเกิดแรงผลักจากด้านหลังเลนส์มาทางด้านหน้า เป็นผลให ้

การมองเห็นโดยเฉพาะระยะไกลแย่ลงอย่างมาก

	 เลนส์เทียมที่มีคุณสมบัติแอคคอมโมเดชันยังมีอีก

หลายชนิดทีอ่ยูใ่นระหว่างการพฒันาให้มคีวามสามารถในการ

เปลีย่นรปูร่างคล้ายเลนส์ธรรมชาตใินระหว่างทีม่แีอคคอมโมเดชัน 

ตัวอย่างเช่นเลนส์เทยีมทีผ่ลติจากอะครลิกิเจลทีม่คีวามยดืหยุน่สงู

และเปลีย่นรปูร่างได้ทีอ่ณุหภมูร่ิางกายมนษุย์ ท�ำให้มรีปูร่างคล้าย

เลนส์ธรรมชาตเิมือ่ฉดีเข้าไปข้างในถงุหุม้เลนส์ หรอืเลนส์เทียม

ที่ผลิตจากวัสดุแข็งแต่มีช่องเล็ก ๆ บรรจุซิลิโคนเจลซ่ึงจะถูก

ดันให้นูนขึ้นเมื่อกล้ามเนื้อซิลิอารีหดตัว19 เป็นต้น

Femtosecond laser treatment
	 เป็นเทคนคิการยงิเลเซอร์แบบ ultrashort pulse ไปท่ี

กระจกตาหรือเลนส์ โดยเทคนิค intrastromal correction 

of presbyopia with femtosecond laser (IntraCor) 

เป็นการสร้างวงแหวนขนาดต่างกัน 5 วงในชั้นสโตรมาของ

กระจกตาโดยไม่มีรอยผ่าหรือ flap วงแหวนที่เกิดข้ึนท�ำให้

กระจกตามีหลายระยะโฟกสัและมคีวามชดัลกึเพิม่ขึน้ Holzer 

และคณะ20 รายงานผลการรักษาในตาข้างที่ท�ำงานน้อยกว่า

ภายหลังการติดตามผล 1 ปีพบว่าการมองระยะใกล้ดีข้ึน

อย่างมนียัส�ำคญั ผูเ้ข้ารบัการรักษาส่วนหน่ึงมกีารมองระยะไกล

แย่ลงแต่ไม่มากกว่าสองแถวของแผ่นป้ายทดสอบสายตา 

ส�ำหรับเทคนิค femtosecond lentotomy เป็นการยิง

เลเซอร์ไปที่เลนส์ที่มีความแข็งเพื่อสร้างฟองอากาศขนาด 

เล็ก ๆ ภายในท�ำให้เลนส์นิ่มและยืดหยุ่นได้มากขึ้นและกลไก 

แอคคอมโมเดชันท�ำงานได้ดีขึ้น วิธีนี้ยังมีรายงานผลการรักษา

ไม่มากและยงัมคีวามไม่แน่นอนในเรือ่งพลงังานทีใ่ช้ ขนาดของ

ล�ำแสง และต�ำแหน่งทีเ่หมาะสมในการยงิโดยเฉพาะระยะห่าง

จากศนูย์กลางเลนส์ Krueger และคณะ21 รายงานว่าการยงิไปท่ี

ต�ำแหน่งน้อยกว่า 1 มิลลิเมตรจากศูนย์กลางเลนส์ท�ำให ้

การมองเห็นระยะไกลลดลงอย่างน้อยสองแถวของแผ่นป้าย

ทดสอบสายตาภายในเวลา 1 เดือน อย่างไรก็ตามเทคนิคนี้

ถือว่ามีความปลอดภัยและมีความเป็นไปได้ทางทฤษฎีใน 

การฟื้นฟูประสิทธิภาพของแอคคอมโมเดชัน

สรุป
	 การรักษาภาวะสายตาผู ้สูงอายุนอกจากการแก้ไข 

ด้วยการใช้แว่นสายตาเลนส์นูนแล้วยังมีทางเลือกอื่น ๆ อีก

หลายวิธี ได้แก่ monovision ที่ท�ำให้ตาสองข้างมีระยะโฟกัส

ไม่เท่ากันและเป็นอิสระจากกันโดยที่ตาข้างหนึ่งส�ำหรับ 

การมองระยะไกลและอีกข้างหนึ่งส�ำหรับการมองระยะใกล้ 

conductive keratoplasty ใช้ความร้อนเพิ่มความโค้งของ

กระจกตาในตาข้างที่ท�ำงานน้อยกว่า multifocal LASIK 

ท�ำให้เกิดกระจกตาท่ีมีหลายระยะโฟกัส corneal inlay  

ใส่เข้าไปในเนือ้กระจกตาเพือ่เพิม่ความชัดลกึหรอืเพิม่ความโค้ง

หรือท�ำให้มีหลายระยะโฟกัส intraocular lens แบบ 

หลายระยะโฟกัสและแบบที่มีคุณสมบัติแอคคอมโมเดชัน 

femtosecond laser ท่ียิงเลเซอร์โดยไม่ต้องเปิดแผล 

ผ่าตดัเข้าไปท่ีกระจกตาเพือ่เพิม่ความชัดลกึหรอืท่ีเลนส์เพือ่เพิม่

ความยืดหยุ่น สิ่งส�ำคัญท่ีสุดท่ีต้องตระหนักก็คือภาวะสายตา

ผู้สูงอายุจะค่อย ๆ เป็นมากขึ้นในขณะที่แอคคอมโมเดชัน

ค่อย ๆ ลดลง ดังนั้นการรักษาทุกวิธีที่มีในปัจจุบันจะได้รับ 

ผลส�ำเร็จท่ีดีในช่วงหนึ่งเท่านั้น หลังจากนั้นก็มีความจ�ำเป็น

ต้องใช้แว่นสายตาเลนส์นูนต่อไป จนกว่าเราจะมีความเข้าใจ

ในกลไกการเกิดแอคคอมโมเดชันอย่างกระจ่างแจ้งเพื่อน�ำไป

สู่การค้นพบวิธีรักษาท่ีช่วยให้แอคคอมโมเดชันกลับคืนมา 

ได้อย่างสมบูรณ์
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