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Abstract

	 Nowadays contact lenses become popular worldwide and are considered medical device for 
correction of vision errors instead of eye glasses, and for cosmetic purpose. However, patients with 
corneal disease such as keratoconus or other eye diseases need contact lens to achieve good quality 
of vision. Many preliminary studies indicated that orthokeratology or soft multifocal contact lens in 
children may slow myopia progression. In the future decades, contact lens will possibly be provided 
by various modalities for example: measurement of tear glucose levels instead of blood glucose in 
diabetes patients and delay the progression of many eye diseases, which are still under investigation.

Keywords: Contact lens, slow myopia progression, orthokeratology, soft multifocal contact lens, 
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บทน�ำ
	 เลนส์สัมผัสมีการใช้แพร่หลายในปัจจุบันทั่วโลก  

ในสหรัฐอเมริกามีการส�ำรวจพบว่ามีผู้ใช้เลนส์สัมผัสจ�ำนวน 

28 ถึง 38 ล้านคนในปี พ.ศ 25421 และเพิ่มจ�ำนวนเป็น 40.9 

ล้านคนในปัจจุบัน2 ซึ่งเม่ือกล่าวถึงการใช้ประโยชน์ของ

เลนส์สัมผัส บุคคลนอกวงการแพทย์และสาธารณสุข หรือ

แม้แต่แพทย์ที่ไม่ใช่จักษุแพทย์เอง จะรู ้ถึงประโยชน์ของ

เลนส์สัมผัสในแง่ของการแก้ไขสายตาผิดปกติ หรือใส่เพื่อ

ความสวยงามเท่าน้ัน แต่ในความเป็นจริงเลนส์สัมผัสมี

ประโยชน์มากกว่าที่กล่าวแล้วข้างต้น โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มี

ความผิดปกติของกระจกตาและโรคตาบางประเภทเช่น 

กระจกตาโค้งผดิรปู (keratoconus) หรือผู้ป่วยที่ไม่ใส่เลนส์ 

ตาเทียมหลังการท�ำผ่าตัดต้อกระจก เป็นต้น ในปัจจุบันมี 

การวิจัย การพัฒนาวัสดุและรูปแบบของเลนส์สัมผัสเพื่อให้

ตรงตามวัตถุประสงค์ของผู้ใช้มากขึ้น และลดความเสี่ยงของ

ภาวะแทรกซ้อนที่สามารถเกิดขึ้นได้ ในบทความนี้จะกล่าวถึง

บทบาทของเลนส์สมัผสัในปัจจบุนั และในทศวรรษต่อไปข้างหน้า 

เพื่อให้แพทย์มีความรู้ในการแนะน�ำคนไข้และการเลือกใช้

เลนส์สัมผัสเบื้องต้น

ชนดิของเลนส์สมัผสั (Type of contact lenses) 
ในปัจจุบันมีดังนี้

1. Soft contact lens (เลนส์สัมผัสแบบอ่อน)

	 วั สดุ ส ่ วนมาก เป ็น  Po ly (2 -hyd roxye thy l 

methacrylate) (pHEMA) มีผิวสัมผัสนุ่ม จึงใส่สบายตา เป็น

ท่ีนิยมอย่างมากในปัจจุบัน มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางใหญ่

กว่ากระจกตาโดยขอบของเลนส์คลุมบริเวณตาขาว ท�ำให้ไม่

หลุดง่ายเวลากลอกตา มีหลายรูปแบบดังนี้

	 1.1	 Sphere คือ soft contact lens ที่มีก�ำลังของ

เลนส์ (power) ทุกแกนเท่ากัน ใช้ส�ำหรับแก้ไขสายตาสั้น 

และ/หรือสายตายาว

	 1.2	 Soft toric contact lens คือ เลนส์สัมผัสที่ใช้

แก้ไขสายตาเอยีง โดยจะมกีารออกแบบให้ขณะท่ีใส่ เลนส์สัมผัส

อยูน่ัน้ แกนแก้ไขสายตาเอยีงของเลนส์สมัผสัจะอยูใ่นต�ำแหน่ง

ตรงกับแกนสายตาเอียงของผู้ป่วย โดยจะใช้เลเซอร์ท�ำให้เกิด

รอยขดีทีเ่ลนส์และเมือ่ตรวจตาโดยใช้ Slit-lamp microbioscope 

ขณะใส่เลนส์สัมผัส จะเห็นว่ารอยขีดแกน ต้องอยูใ่นต�ำแหน่ง

ที่ก�ำหนดไว้ของเลนส์แต่ละชนิด ถ้าต�ำแหน่งของรอยขีดแกน 

ไม่ตรงหรอืมกีารหมนุไปจากทีก่�ำหนด ภาพทีเ่กดิขึน้จะไม่ชดัเจน

เนื่องจากแกนเอียงของเลนส์สัมผัสไม่ตรงกับแกนเอียงของ

สายตาของผู้ป่วย โดยมีการศึกษาว่าในผู้ป่วยที่มีสายตาเอียง

ระดบัน้อยถึงปานกลาง (-0.75 diopter (D) ถึง -1.75 D) การใช้ 

soft toric contact lens จะให้ค่าสายตาที่ดีกว่าการใส ่

sphere contact lens3

	 1.3	 Multifocal contact lens ใช้แก้ไขภาวะ 

สายตายาวในผูส้งูอาย ุ(presbyopia) มเีลนส์หลากหลายรปูแบบ 

ดังรูปที่ 1 

	 1.4	 Cosmetic contact lens ในอดีตวัตถุประสงค์

หลักคือใส่เพื่อเปลี่ยนสีตา ในอุตสาหกรรมภาพยนต์ แต่ใน

ปัจจุบันเป็นที่ใช้กันแพร่หลายทั่วไป ใส่เพื่อความสวยงาม

รูปที่ 1:	 แสดง multifocal contact lens design ชนิดต่าง ๆ Alternating vision bifocal contact lenses.  

A, Segmented lens; B, Concentric (annular) lens Simultaneous vision bifocal contact lenses; C, Diffractive 

lens; D, Aspheric, or multifocal lens (รูปโดย พญ. ฉันทกา สุปิยพันธุ์)
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	 1.5	 Tint contact lens เป็นเลนส์สัมผัสที่มีสีเข้มเช่น 

สีด�ำ น�้ำตาล เทา ส่วนมากใช้เพื่อรักษาภาวะม่านตาผิดปกติ 

เช่น congenital aniridia, ocular albinism และ ม่านตาฉีก

ขาดจากอุบัติเหตุ (traumatic iris defect) ซึ่งท�ำหน้าที่คล้าย

ม่านตา โดยในที่แสงจ้า จะช่วยลดปริมาณแสงที่ผ่านรูม่านตา

ที่ขยายเข้าสู่ตาโดยตรง ท�ำให้ผู้ป่วยเห็นภาพได้ชัดเจนขึ้นและ 

ลดอาการแพ้แสง (photophobia) ได้

	 Soft contact lens เป็นที่นิยมและใช้มากที่สุดทั่วโลก 

ผู ้ผลิตจึงพัฒนาวัสดุที่มีการผ่านของออกซิเจนได้ดีมากใน

ปัจจุบัน เพ่ือให้ผู้ใช้รู ้สึกใส่สบาย ใส่นานขึ้น และลดภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดจากการที่กระจกตาขาดออกซิเจน โดยบอก

เป็นค่า Dk/t คือค ่าการผ่านของออกซิเจน (oxygen 

transmissibility) โดยขึ้นกับวัสดุและความหนาของเลนส ์ 

ค่า Dk/t มากจะมีออกซิเจนผ่านตัวเลนส์สัมผัสได้ดีขึ้น  

มักใช้ในผู้ป่วยที่ตาแห้ง หรือต้องใส่เลนส์สัมผัสนานหลาย

ชั่วโมงต่อวัน

2. Rigid glass permeable (RGP) contact lens

	 เป็นเลนส์สัมผัสที่มีลักษณะแข็ง คงรูป จึงเรียกว่า 

hard contact lens ในอดีต hard contact lens ท�ำมาจาก 

PMMA (polymethyl methacrylate) ซึ่งเป็นวัสดุท่ี

ออกซิเจนไม่สามารถผ่านได้ ท�ำให้เกิดภาวะกระจกตาขาด

ออกซิเจน ต ่อมามีการพัฒนาวัสดุให ้มีการซึมผ ่านของ

ออกซิเจนได้ดีขึ้น และยังมีการพัฒนารูปแบบของวัสดุให้

รักษาภาวะค่าสายตาผิดปกติ และ/หรือกระจกตาผิดปกติมี

ดังนี้

	 2.1	 Corneal RGP คือ RGP ที่ขนาดเล็กกว ่า

กระจกตา มีที่ใช้มากที่สุดในกลุ่มของ hard contact lens 

เพราะใช้แก้ไขสายตาเอียงที่เกิดจากกระจกตา (ทั้ง regular 

และ irregular astigmatism) ได้ ไม่เกิน 4.0 D ซึ่งคนทั่วไปมี

สายตาเอียงไม่เกินค่าดังกล่าว 

	 2.2	 Scleral RGP คือ RGP ขนาดใหญ่ใช้ในการรักษา

ภาวะตาแห้ง และ/หรือกระจกตาผิดปกติ ซึ่งไม่สามารถแก้ไข

ค่าสายตาจากการใช้ corneal RGP ได้ โดยมีการส�ำรวจ

ออนไลน์ผู้ที่ fitting scleral lens ประเทศสหรัฐอเมริกา 

(SCOPE study)4 พบว่าข้อบ่งชี้คือ cornea irregularity  

ร้อยละ 74, ocular surface disease ร้อยละ 16 และ 

uncomplicated refractive error ร้อยละ 10

	 2.3	 Orthokeratology (รูปที่ 2) คือ เลนส์สัมผัสแข็ง

ท่ีใส่เฉพาะเวลานอน โดยในเวลากลางคืนขณะใส่เลนส ์ 

เลนส์จะกดกระจกตาตรงกลางให้แบนลง (flatten central 

cornea) เมื่อถอดออกตอนเช้า กระจกตายังคงรูปค้างอยู ่ 

จึงท�ำให้แสง focus ที่จุดภาพชัด (macula) ที่จอประสาทตา

ได้ เป็นการแก้ไขสายตาสั้นเฉพาะในเวลาท่ีถอด ซ่ึงเรียกว่า 

reverse-geometry designs ในปี 2002 FDA ได้รับรองให้

ใช้ orthokeratology ในการใส่นอนค้างคืนเพื่อรักษาภาวะ

สายตาสั้นที่ไม่เกิน -6.00 D บางครั้งการ fitting มีความ

ล�ำบาก ได้ผลการรักษายังไม่แน่นอน และมีรายงานเรื่อง

กระจกตาติดเชื้อตามมาได้ นอกจากนี้มีรายงานว่าการใส่ 

orthokeratology เป็นเวลานานจะพบมีการลดลงของ 

central corneal sensitivity และ sub basal nerve 

plexus ท่ีกระจกตา5,6 ซ่ึงมีผลให้เกิดภาวะตาแห้ง ดังนั้นจึง

จ�ำเป็นต้อง fitting เลนส์กับผู้เช่ียวชาญ และการดูแลรักษามี

ความส� ำคัญมาก อย ่ าง ไรก็ดีมี การศึกษามากมาย ท่ี 

orthokeratology สามารถชะลอภาวะสายตาสั้นในเด็กได้ซึ่ง

จะกล่าวต่อไป

	 ความแตกต่างระหว่าง soft และ rigid glass 

permeable contact lens ได้แสดงไว้ในตารางที่ 1

3. Hybrid lens (รูปที่ 3)

	 เป็นเลนส์สัมผัสผสมผสานลักษณะข้อดีของ RGP และ 

soft contact lens โดยตรงกลางจะเป็น RGP และขอบ 

(skirt) เป็น soft lens จะท�ำให้ผู้ป่วยได้สายตาคมชัดเหมือน

การใส่ RGP และใส่สบายตาขึ้นเพราะขอบมีความนุ่มจาก 

soft lens การใส่ hybrid lens จะเป็นทางเลือกที่เหมาะ

สมในกรณีที่จ�ำเป็นต้องใส่ RGP เพื่อให้ได้ค่าสายตาท่ีคมชัด 

แต่ RGP มีข้อเสียคือขอบของเลนส์ไม่แนบกับลูกตา ระคาย

เคืองมาก อย่างไรก็ตาม hybrid lens จะขาดได้ง่าย เพราะ

ท�ำจากวัสดุที่แตกต่างกัน 2 ชนิดในเลนส์เดียว

	 รูป ท่ี  4 เป ็นภาพเปรียบเทียบแสดงขนาดของ

เลนส์สัมผัสลักษณะต่าง ๆ จะสังเกตุว่า RGP มีขนาดเล็กที่สุด 

และ scleral lens มีขนาดใหญ่และมีหลากหลายขนาด
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รูปที่ 2:	 รูป A, orthokeratology ขณะย้อมสี fluorescein จะเห็นบริเวณตรงกลางที่ไม่มีสี แสดงถึงส่วนที่เลนส ์

กดกระจกตา เมื่อถอดเลนส์ และถ่ายภาพ; B, corneal topography จะพบว่ายังคงมีผลท�ำให้กระจกตาส่วนกลางแบน  

(สเีขยีว) กว่าบรเิวณรอบนอก (สแีดง) แสดงโดยใช้ standard color scale (รปูโดย ดร. วฒิุพงษ์ พึงพิพัฒน์ ได้รับอนุญาตแล้ว)

รูปที่ 3:	 hybrid contact lens (รูปโดย ดร. วุฒิพงษ์ พึงพิพัฒน์ ได้รับอนุญาตแล้ว)

รูปที่ 4:	 A, Soft contact lens ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 14.3 มิลลิเมตร; B, RGP ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง  

9.6 มิลลิเมตร; C, D: Scleral lenses ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 15.6 และ 18.0 มิลลิเมตรตามล�ำดับ (รูปโดย พญ. ฉันทกา 

สุปิยพันธุ์)
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ประโยชน์ของเลนส์สัมผัส (Contact lens 
application) มี 3 ข้อดังต่อไปนี้

1. แก้ไขสายตาผิดปกติ (Refractive error correction)

	 -	 สายตาสั้น (myopia), สายตายาว (hyperopia)

	 -	 สายตาเอียง (astigmatism) ซึ่งมี 2 ชนิดคือ 

regular และ irregular

	 -	 สายตาผู้สูงอายุ (presbyopia)

	 -	 การชะลอภาวะสายตาสัน้ในเด็ก (myopic control 

orthokeratology)

	 -	 ภาวะไม่มีเลนส์ตา (aphakia)

2. รักษาโรค (Therapeutic purpose)

	 -	 Bandage ท�ำหน้าที่ปิดแผล เช่น กระจกตาถลอก 

หรือหลั งการท� ำการแก ้สายตาผิดปกติด ้ วยวิ ธี  PRK 

(photorefractive keratectomy) 

	 -	 โรคตาแห้ง ในกรณีที่ตาแห้งรุนแรง การใช้ scleral 

lens จะช่วยให้ผิวตาชุ่มชื่น และการมองเห็นดีขึ้น

	 -	 ภาวะกระจกตาผิดปกติ เช่น keratoconus และ 

หลังผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา (post corneal transplantation)

3. ความงาม (Cosmetic purpose)

การใช้เลนส์สัมผัสในภาวะที่ต้องพิจารณาเป็น
พิเศษ (Contact lens in special condition)
1. สายตาสูงอายุ (Presbyopia)

	 เมื่ออายุมากกว่า 40 ปีจะเริ่มมีปัญหาในการมองใกล้

ซึ่งเกิดจากการมองใกล้ (accommodation) ลดลง และจะ

ลดลงเพิ่มข้ึนตามวัยท่ีมากข้ึน ซ่ึงต้องใช้แว่นอ่านหนังสือเข้า

มาช่วยในการมองเห็นที่ใกล้ ซึ่งในกรณีที่มีค่าสายตาผิดปกติ

อยู่เดิม การใส่เลนส์สัมผัสค่าเดิมจะยังเห็นคงชัดในที่ไกล แต่ที่

ใกล้จะเห็นไม่ชัดเจน ซึ่งมีวิธีแก้ไข 3 วิธีด้วยกัน

	 1.1	 ใส่แว่นอ่านหนังสือเฉพาะเวลามองใกล้ ขณะที่ยัง

ใส่เลนส์สัมผัสแก้ไขค่าสายตาให้มองไกลชัด วิธีนี้เป็นวิธีที่ง่าย

และมองเห็นได้ชัดเจนที่สุด

	 1.2	 Monovision คือ ใส่เลนส์สัมผัสแก้ไขสายตาผิด

ปกติที่ไกลชัด (full correction) ในตาข้างที่เด่น (dominant 

eye) และใส่เลนส์สัมผัสให้ติดค่าสายตาสั้นเพื่อให้มองที่ใกล้

ชัดในอีกตา (non-dominant eye) วิธีนี้มีข้อดีคือไม่ต้องใส่

แว่นเหมือนวิธีแรก แต่จะมีปัญหาเรื่อง การมองภาพ 3 มิติ 

(stereopsis) และการกะระยะทางซึ่งไม่เหมาะกับคนที่ขับรถ 

หรือต้องการความชัดเจนที่ระยะไกล

 	 1.3	 Alternating vision bifocal contact lenses 

และ/หรือ simultaneous vision contact lens (รูปที่ 2)

	 โดย alternating vision bifocal contact lenses 

จะมีลักษณะรูปแบบการท�ำงานคล้ายแว่นตา bifocal คือเมื่อ

ผู ้ป ่วยมองผ่าน เลนส์ส่วนบนจะมองเห็นที่ระยะไกลชัด 

(distance) แต่เมื่อมองผ่านเลนส์ส่วนล่างจะมองระยะใกล้ชัด 

ซ่ึงในช่วงเวลาหนึ่ง ๆ แสงจะมารวมภาพ (focus) ที่จอ

ประสาทตา (retina) ท�ำให้เกิดภาพเพียงหนึ่งระยะเท่านั้น  

ในการมองเห็นจากตาทั้ง 2 ข้างซึ่งคล้ายกับการใส่แว่นตา 

bifocal เพราะฉะนั้นความสัมพันธ์ของรูม่านตา (pupil)  

กับต�ำแหน่งต่าง ๆ ในเลนส์สัมผัสมีความส�ำคัญมาก ขณะอ่าน

ตารางที่ 1: 

การเปรียบเทียบระหว่าง soft และ rigid glass permeable (RGP) contact lens7

Soft contact lens RGP contact lens

- ใส่สบายเพราะผิวสัมผัสนุ่ม

- ต้องการเวลาปรับตัวหลังใส่ไม่นาน

- หลุดจากตาได้ยาก จึงเหมาะส�ำหรับเล่นกีฬา

- เหมาะส�ำหรับใส่ในที่มีฝุ่นได้ดีกว่า RGP

- สามารถใช้เป็น cosmetic purpose ได้

- มีวัสดุและ replacing schedule ที่หลากหลาย

- การ fitting ง่ายกว่า RGP

- วัสดุมีความแข็งคงรูปและทนทานกว่า 

- ต้องการเวลาในการปรับตัวประมาณ 2 อาทิตย์

- หลุดออกจากตาขณะใส่ได้ง่ายกว่า

- ไม่เหมาะกับการใส่ในภาวะฝุ่นละอองมากเพราะฝุ่นเข้าไปอยู่ใต ้

  เลนส์ท�ำให้เกิดการระคายเคืองมากได้

- แก้ไขภาวะ irregular astigmatism จากกระจกตาได้

- การ fitting ต้องท�ำโดยผู้ช�ำนาญ
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หนังสือเมื่อมองลง เปลือกตาล่างจะเป็นตัวควบคุมให้

เลนส์สัมผัสอยู่ในต�ำแหน่งเดิม ขณะที่ตามองผ่านส่วนล่างของ

เลนส์สัมผัสที่เป็นส่วนที่ใช้ในการมองใกล้ ส่วนมาก design นี้

ใช้ RGP multifocal contact lens มากกว่า เพราะสามารถ

ขยับได้ตามการกลอกตาไปในทิศต่าง ๆ ส่วน simultaneous 

vision contact lenses มี 2 รูปแบบคือ diffractive lens 

และ aspheric โดยทั้ง 2 รูปแบบนั้น แสงจากวัตถุที่ไกลและที่

ใกล้จะ focus ที่จอประสาทตาในเวลาเดียวกัน ท�ำให้ผู้ใส่

เลนส์สัมผัสชนิดนี้ เห็นภาพทั้งจากที่ไกลและใกล้ในเวลา

เดียวกัน ไม่ว่าจะต้ังใจมองใกล้หรือไกลก็ตาม การมองเห็น

ลักษณะนี้เรียกว่า simultaneous vision ซึ่งจะแตกต่างจาก

ภาวะปกติในการมองเห็น ต้องอาศัยการปรับตัวค่อนข้างมาก 

มีการศึกษาพบว่าการใส่ multifocal contact lens จะลด 

contrast sensitivity และเพิ่ม glare (แสงกระจายในภาวะที่

มีแสงน้อย) 8 ใน simultaneous contact lens นั้น การจะ

ประสบความส�ำเร็จในการใช้นั้นขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น 

ชนดิของเลนส์ design, centering ของเลนส์สมัผสั, ความกว้าง

ของม่านตา, accommodation, aberration9 และความ 

คาดหวังของผู้ใช้เลนส์สัมผัส เป็นต้น

2. การชะลอภาวะสายตาสั้น (Myopic control)

	 ในปัจจุบันประชากรที่มีปัญหาสายตาสั้นนั้นมีมากขึ้น

ทั่วโลก มีการประมาณการณ์ว่าในปี ค.ศ.2593 จะมีคน

สายตาสั้นจ�ำนวน 50% ของประชากรทั่วโลก10 เมื่อเทียบกับ

ในปี พ.ศ.2553 ซึ่งมีรายงานว่าร้อยละ 28 ของประชากร  

จึงได้มีการพยายามท�ำการศึกษาเพื่อชะลอภาวะสายตาสั้น 

ในเด็ก เช่น การใช้ยา การใส่แว่น หรือการใส่เลนส์สัมผัส  

ซึ่ งในที่นี่จะกล ่าวถึงเฉพาะการใช ้ เลนส ์สัมผัสเท ่านั้น  

โดยมีการศึกษาพบว่า แสงท่ีรวมภาพท่ีจอประสาทตาส่วนริม 

(peripheral retina) ถ้าเป็นลักษณะ hyperopic defocus 

รปูที ่5 จะกระตุน้ให้ลกูตายาวเพิม่ขึน้ (axial length elongation) 

และส่งผลให้มีสายตาสั้นมากข้ึนในเด็ก จากการศึกษาพบว่า 

orthokeratology และ soft multifocal contact lens 

สามารถชะลอภาวะสายตาสั้นไม่ให้เป็นมากขึ้นได้ (slow 

myopia progression)10,11ในส่วนของ soft multifocal 

contact lens ได้มีการศึกษาในเด็กท่ีสายตาสั้นโดยเปรียบ

เทียบกับการใส่แว่นหรือ single focus contact lens พบว่า 

soft multifocal contact lens ช่วยชะลอภาวะสายตาสั้น

ได้ถึงร้อยละ 30-38 และลดความยาวลูกตาที่ยาวเพิ่มขึ้นได้

ร้อยละ 31-51 ในระยะเวลา 24 เดือนที่ท�ำการศึกษา12 และ

โดยเฉพาะอย่างยิ่งเลนส์สัมผัสที่มีจุดมองไกลอยู่ตรงกลาง 

(distance center design)13,14 อย่างไรก็ตาม มีการศึกษา 

พบว่าการใช้ soft multifocal contact lens จะท�ำให้การ

มองเห็นลดลงในช่วงแรก และท�ำให้การมองเห็นในภาวะ low 

contrast ลดลง15 ในส่วนของ orthokeratology นั้น มีการ

ศึกษาพบว่าในเด็กสายตาสั้นกลุ่มของ orthokeratology 

รูปที่ 5:	 แสดง myopic defocus และ hyperopic defocus ที่ peripheral retina (รูปโดย พญ. ฉันทกา สุปิยพันธุ์) 



134 ประโยชน์ของเลนส์สัมผัสในปัจจุบันและในทศวรรษข้างหน้า

วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง

ฉันทกา สุปิยพันธุ์

ปีที่ 62  ฉบับที่ 2  มีนาคม - เมษายน พ.ศ. 2561

เทียบกับการใส่แว่นตา พบว่า orthokeratology จะลดภาวะ

สายตาสั้น จากการลดความยาวลูกตาที่ยาวเพิ่มขึ้นได้ร้อยละ 

33 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ใส่แว่นตา โดยเป็นการติดตาม

ผลที่ระยะเวลา 7 ปี16

3. ภาวะเด็กทารกที่ไม่มีเลนส์ตา (Infantile aphakia)

	 ในผูป่้วยเดก็ทารกทีม่ต้ีอกระจกแต่ก�ำเนิด (congenital 

cataract) เพียง 1 ตา ตาอีกข้างปกติ หลังจากผ่าตัดต้อกระจก

ออกและไม่ได้มีการใส่เลนส์เทียม (unilateral aphakia)  

ไม่สามารถใส่แว่นแก้ไขค่าสายตาได้ เนื่องจากมีค่าสายตา 

ต่างกันระหว่างตา 2 ข้างมากเกินไป จึงได้มีการศึกษาจาก 

IATS (The infant aphakia treatment study) 17 ในผู้ป่วย

เด็ก 144 คน 57 ตา ใส่เลนส์สัมผัสตั้งแต่ทารก และติดตาม 

ผลการรักษาที่อายุ 5 ปี โดยใส่ RGP (19%), soft contact 

lens ชนิด silicone elastomer (46%) และจ�ำนวนที่เหลือ 

ใส่ทั้ง 2 ชนิดแล้วแต่ช่วงเวลา พบว่ามีค่าสายตาที่ดี และ 

ผลข้างเคียงน้อย

4. กระจกตาผิดปกติ (Abnormal cornea) 

	 ในกรณีที่กระจกตามีความโค้งเอียงผิดปกติ (irregular 

astigmatism) การใส่ corneal RGP อาจจะไม่สามารถแก้ไข

ค่าสายตาได้ทั้งหมด scleral lens จึงเข้ามามีบทบาทอย่าง

มาก เช่น กระจกตาโค้งเอียงผิดปกติจากโรค keratoconus, 

post-LASIK ectasia และ หลังผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา (post 

corneal transplantation) รูปที่ 6 A ผู้ป่วย keratoconus 

รูปที่ 6:	 A, post corneal ring with epithelial defect from RGP; B, post corneal ring with scleral lens  

(รูปโดย ดร. วุฒิพงษ์ พึงพิพัฒน์ ได้รับอนุญาตแล้ว) 

หลังใส่ intracorneal ring ผิวกระจกตาเหนือบริเวณ 

intracorneal ring จะนูนกว่าบริเวณอื่น ท�ำให้เกิดการถ ู

ขณะที่ผู้ป่วยใส่ RGP จึงเปลี่ยนมาใส่ scleral lens ดังภาพ B 

พบว่า ใส่ได้ดแีละมกีารมองเหน็ทีด่เีพราะระหว่างผวิกระจกตา

ผูป่้วยและผวิด้านหลงัของเลนส์ จะมช่ีองว่างซ่ึงเป็นน�ำ้แทรกอยู ่

ท�ำให้มีภาวะชุ่มชื่น และแก้ไขค่าสายตาผิดปกติได้

คอนแทกเลนส์อื่น ๆ
	 1.	 X-Chrom lens (รูปที่ 7) เป็นเลนส์สัมผัสที่มี red 

filter อยูต่รงกลางรมู่านตา เพยีงสามารถท�ำให้ผูป่้วยตาบอดสี 

ท�ำแบบทดสอบตาบอดสีได้ดีขึ้น แต่ไม่สามารถแก้ไขภาวะ

บอดสีได้และเห็นสีได้แบบคนปกติได้ จึงไม่ได้เป็นท่ีนิยมใช้ใน

ปัจจุบัน18 

	 2.	 เลนส์สัมผัสท่ีเคลือบสีใส่เล่นกีฬา (sport-tinted 

contact lens) โดยจะเพิ่ม contrast, การมองเห็นที่ดีขึ้นใน

ที่ที่มีแสงจ้า19 ซึ่งมีจ�ำหน่ายในปัจจุบัน 

เลนส์สัมผัสในอนาคต (Future contact lens)
	 1.	 ใช้วัดระดับน�้ำตาลในผู้ป่วยเบาหวาน โดยมีการ

ศึกษาการทดลองฝัง glucose-sensing probeใน soft 

disposable contact lens เพื่อวัดระดับน�้ำตาลในน�้ำตา แต่

ผลที่ได้ยังไม่สามารถน�ำไปใช้แปลผลได้จริง20 ต่อมาในปี ค.ศ. 

2557 ได้มีการเปิดตัวงานวิจัยช่ือ Google’s smart lens 

เพื่อวัดระดับน�้ำตาลในน�้ำตาในผู้ป่วยเบาหวานทดแทนการ

เจาะเลือด ซึ่งในขณะนี้ยังไม่มีวางจ�ำหน่าย
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รูปที่ 7:	 X-chrom contact lens (รูปโดย ดร. วุฒิพงษ์ พึงพิพัฒน์ ได้รับอนุญาตแล้ว)

	 2.	 มีการคิดค้นการถ่ายภาพโดยมีกล้องขนาดเล็กฝัง

ในตวัเลนส์สมัผสัและควบคมุการถ่ายภาพโดยการกระพรบิตา 

เน้นในช่วยให้ผู้ป่วยทีม่กีารมองเหน็ไม่ด ีใช้ชวีติประจ�ำวนัได้ดข้ึีน 

เช่นการข้ามถนนอย่างปลอดภยั ซึง่มกีารเปิดตัวใน 2 -3 บรษิัท

และอยู่ในระหว่างการพัฒนาวิจัยจึงยังไม่มีตีพิมพ์ในวารสาร

ทางการแพทย์

	 3.	 Sustain drug release จากเลนส์สัมผัส ซึ่งอยู่ใน

ระหว่างการวิจัย เช่น ยาต้อหิน21 ยา anti-muscarinic เพื่อ

ชะลอภาวะสายตาสั้น22 และยาฆ่าเชื้อ23 ซึ่งจะเป็นประโยชน์

ในอนาคต เพราะจะช่วยลดการหยอดยาของผู้ป่วยลงได้ และ

เป็นผลดีอย่างยิ่งในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถหยอดยาเองได้ 

	 4.	 Adjustable electric contact lens (Flexible 

dynamic electro-active lens) โดยในเลนส์สัมผัสชนิดนี้จะ

มีสาร electro-active materials และมี liquid crystal 

layer เคลือบรอบ ๆ ผิวเลนส์สัมผัส เมื่อเชื่อมต่อกับ 

electrode จะสามารถปรับรูปแบบค่าสายตาของเลนส์สัมผัส

ได้ตามทีผู่ใ้ช้ต้องการในขณะน้ัน ๆ เช่น อ่านหนังสอื หรอืขับรถ

สรุป
	 บทความนี้ได้กล่าวถึงประโยชน์ของเลนส์สัมผัสใน

ด้านต่าง ๆ ไม่เพียงแต่สามารถแก้ไขสายตาผิดปกติทดแทน

แว่นสายตาแล้ว ยังสามารถควบคุมโรคตาในหลายด้าน อาทิ

เช่น โรคกระจกตาบางชนิด ชะลอภาวะสายตาสั้นในเด็ก 

รักษาภาวะตาขีเ้กยีจในทารกทีไ่ด้รบัการผ่าตดัน�ำเลนส์ตาออก 

นอกจากนี้ในปัจจุบันยังมีการพัฒนาเลนส์สัมผัสเพื่อใช้ใน

สายตาสงูอายซ่ึุงมคีวามต้องการมองชดัทีร่ะยะไกลและระยะใกล ้

ในอนาคตเลนส์สัมผัสยังอาจทดแทนการเจาะเลือดวัดระดับ

น�้ำตาลในผู้ป่วยเบาหวาน  ลดความถี่ของการหยอดยาทางตา 

และสามารถปรับก�ำลังเลนส์จากการควบคุมโดยเครื่องมือ

อิเล็กทรอนิกส์ ตอบสนองการมองในระยะต่าง ๆ ขณะใส่

เลนส์สัมผัส 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ ดร. วุฒิพงษ์ พึงพิพัฒน์ ส�ำหรับ

ภาพถ่ายเลนส์สัมผัสชนิดพิเศษแบบต่าง ๆ และเอื้อเฟื้อรูป

บางส่วนท่ีใช้ประกอบในบทความ
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