
บทคัดย่อ

	 ภาวะสายตาสูงอายุเป็นปัญหาที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตและการมองเห็นในประชากรตั้งแต่อายุ 40 ปีขึ้นไป  

เพราะจ�ำเป็นต้องใช้แว่นเพื่อการมองเห็นในระยะใกล้ ในปัจจุบันมีประชากรสูงอายุจ�ำนวนมากขึ้นและมีความต้องการ

การมองเห็นที่ชัดเจนในทุกระยะโดยปราศจากแว่นตา การผ่าตัดแก้ไขสายตาสูงอายุ ยังคงเป็นความท้าทายของจักษุ

แพทย์เป็นอย่างมาก โดยทั่วไปการผ่าตัดแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ การท�ำผ่าตัดต้อกระจกในผู้ป่วยที่มีภาวะต้อกระจก

แล้ว และเลือกใช้เลนส์เทียมที่มีหลายจุดโฟกัสเพื่อให้มองชัดได้หลายระยะ ในกรณีท่ีไม่มีภาวะต้อกระจกเช่นผู้ท่ีอยู่ใน

วัยท�ำงาน จะเน้นการผ่าตัดที่กระจกตาเป็นหลัก โดยแบ่งย่อยออกเป็น 2 วิธีท่ีทันสมัยและใช้ในปัจจุบันท่ัวโลกคือ  

การท�ำเลสิกแก้ไขสายตาผู้สูงอายุ (PresybyLASIK) และ cornea inlay implantation โดย PresbyLASIK คือ รูปแบบ

โปรแกรมของเลเซอร์ในการเกลาผิวกระจกตาให้มองชัดได้หลายระยะ ซึ่งมีในประเทศไทยถึงแม้จะยังไม่เป็นที่แพร่

หลายมากนัก ส่วน cornea inlay คือการผ่าตัดฝัง inlay ไปในเนื้อของกระจกตาในตารอง (nondominant eye)  

เพ่ือให้มองระยะใกล้ชัดเจนขึ้น การใส่ inlays ยังไม่มีการท�ำผ่าตัดในประเทศไทย ในบทความนี้จะกล่าวถึงหลักการ  

ผลการรักษา ภาวะแทรกซ้อนในแต่ละวิธี เพื่อเป็นแนวทางในการเลือกรักษาที่ทันสมัยให้แก่ผู้ป่วยภาวะสายตาผู้สูงอายุ
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Abstract

	 Presbyopia is typically affecting the quality of life of people from 40 years old of age, because 

of spectacle dependence for near task. Nowadays, the elderly population who requires high quality 

of vision in all range of distances without using spectacle continuously increases cross the globe.  

A number of publications focus on the surgical treatments for the correction of presbyopia however 

to reach the excellent outcome remains a challenge for refractive surgeons. Two main global popular 

surgical strategies categories for presbyopic correction are lens-based procedure, which replaces the 

natural lens by multifocal intraocular lens, and cornea-based procedure including PresbyLASIK and 

corneal inlays.  PresbyLASIK is an advance type of laser-assisted in situ keratomileusis (LASIK) using 

excimer laser to create a multifocal corneal surface. Another option for presbyopic correction is 

corneal inlays which are implants placed in the corneal stroma of nondominant eye. This article 

focuses on cornea-based approaches in terms of principles, treatment outcomes and complications. 
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บทน�ำ
	 ภาวะสายตาสูงอายุ (presbyopia)  เป็นภาวะที่มีการ

เพ่งลดลง เมื่อมีอายุมากขึ้น ท�ำให้ไม่สามารถมองเห็นในระยะ

ใกล้ได้ชัดเจน โดยอาการจะเริ่มปรากฏเมื่อมีอายุตั้งแต่ 40 ปี

และก�ำลังการเพ่งจะลดลงมากขึ้นสัมพันธ์กับวัยที่มากขึ้น  

ในปัจจุบันประชากรวัยสูงอายุมีมากขึ้นทั่วโลก ภาวะสายตา

สูงอายุซ่ึงเป็นปัญหาที่ตามมาอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ โดยมีการ

ประมาณการณ์ว่าจะมีประชากรทั่วโลกประมาณ 1.4 พันล้าน

คน และ 1.782 พันล้านคนที่ต้องประสบปัญหาภาวะสายตา

สูงอายุในปี 2020 และ 2050 ตามล�ำดับ 1 มีหลายสมมุติฐาน

พยายามที่จะอธิบายภาวะนี้ แต่สมมุติฐานของ Helmholtz 

เป็นที่ยอมรับอย่างแพร่หลายมากที่สุด (รูปที่ 1) 2 ได้อธิบาย

ว่าเมื่อมองไกลไม่มีภาวะเพ่ง กล้ามเนื้อ ciliary จะคลายตัว 

ท�ำให้ lens zonule ที่เชื่อมโยงระหว่าง ciliary body และ 

ขอบเลนส์ (lens equator) ตึงตัว แต่เมื่อเกิดการเพ่งขณะ

มองวัตถุที่ใกล้ กล้ามเนื้อ ciliary จะหดตัวท�ำให้ลดแรงตึงของ 

lens zonule และลดแรงตึงต่อถุงหุ้มเลนส์ (lens capsule) 

ส่งผลให้เส้นผ่านศูนย์กลางของเลนส์ลดลง (equatorial lens 

diameter) และเพิ่มความโค้งของเลนส์ทั้งด้านหน้าและหลัง 

(increase in curvatures of anterior and posterior lens 

surfaces) ท�ำให้มีการเพิ่มก�ำลังของเลนส์เพื่อมองใกล้ เมื่อ

อายมุากข้ึนเลนส์ตามคีวามแข็งตวัและไม่สามารถเปลี่ยนแปลง

รูปร่างตาม การคลายตัวของ zonule ขณะมองใกล้ได้ จึงเกิด

ภาวะสายตาผู้สูงอายุขึ้น การแก้ไขภาวะสายตาสูงอายุนั้น

สามารถใส่แว่นตา (reading glasses, bifocal glasses และ 

progressive glasses) เป็นวิธีที่ง่ายที่สุด แต่ในปัจจุบันความ

ต้องการแก้ไขภาวะสายตาสูงอายุมากขึ้น จึงมีการพัฒนาวิธี

การรักษาโดยการผ่าตัดเพื่อให้เสมือนย้อนกลับไปคล้ายเมื่อ

อายุน้อย คือมองไกลและใกล้ชัดโดยปราศจากการใช้แว่น

สายตา ในบทความนี้จะเน้นเฉพาะการผ่าตัดที่กระจกตาเพื่อ

แก้ไขภาวะสายตาผู ้สูงอายุ เพราะเป็นที่นิยม ทันสมัย 

ปลอดภัยและมีงานวิจัยสนับสนุนว่ามีประสิทธิภาพดีในการ

รักษาภาวะสายตาผู้สูงอายุ

วิธีการผ่าตัดแก้ไขภาวะสายตาสูงอายุ (Presbyopic 

surgical correction) 3 แบ่งเป็น 2 หลักการดังนี ้(รูปที่ 2)

	 1.	 Static (Nonaccommodative) methods 

เป็นวิธีผ่าตัดเพื่อช่วยในการมองเห็นที่ใกล้โดยไม่ได้เพิ่มก�ำลัง

การเพ่ง แบ่งเป็นการผ่าตัดที่เลนส์ (lens-based) และ 

กระจกตา (corneal-based) 

รูปที่ 1:	 รูปแสดงการเปรียบเทียบเลนส์ตาในภาวะปกติและภาวะที่มีการเพ่ง (accommodation)
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รูปที่ 2:	 แสดงวิธีต่างๆ ในการผ่าตัดการแก้ไขภาวะสายตาสูงอายุ

		  1.1	 การผ่าตัดที่เลนส์ (lens-based) เหมาะสม 

ในผูป่้วยทีม่อีายมุาก และมภีาวะต้อกระจกร่วมด้วย เมือ่ผ่าตดั

น�ำเลนส์ตาออกแล้ว สามารถเลอืกใส่เลนส์เทยีม (intraocular 

lens, IOL)  ที่ช่วยให้มองเห็นในที่ใกล้ได้ 2 รูปแบบดังนี้ 

		  1.1.1	 monovision คือผ่าตัดใส่เลนสตาเทียมที่

มีจุดโฟกัสระยะเดียว (monofocal IOL) ให้มองไกลชัดในตา

ข้างเด่น (dominant eye) และตารอง (nondominant 

eye) เลือกก�ำลังของเลนส์ตาเทียมให้ติดค่าสายตาสั้นเพื่อให้

มองเห็นที่ใกล้ 

		  1.1.2	 multifocal Intraocular lens คือการ

เลือกเลนส์เทียมที่มีหลายจุดโฟกัสใส่ในตาทั้ง 2 ข้าง ท�ำให้

มองเห็นภาพชัดเจนทั้งที่ใกล้และไกล

		  1.2	 การผ่าตัดท่ีกระจกตา (corneal-based) 

เหมาะส�ำหรับผู ้ที่มีป ัญหาสายตาสูงอายุ ที่ยังไม่มีภาวะ

ต้อกระจก แบ่งเป็น 3 วิธีคือ 4

		  1.2.1	 Excimer laser procedure คือการใช้

เลเซอร์เกลากระจกตา ตามค่าสายตาที่เหมาะส�ำหรับคนไข้ 

		  1.2.1.1	 Monovision คือตั้งค่าเลเซอร์ให้ผล 

ออกมาเหลือค่าสายตาสั้นไว้ใน nondominant eye เพื่อให้

มองใกล้ชดั และในตาเด่นแก้ค่าสายตาให้มองเหน็ทีไ่กลชดัเจน

		  1.2.1.2	 Presby LASIK เลเซอร์จะออกแบบ ใน

การเกลากระจกตาให้มีโฟกัสหลายจุดแล้วแต่รูปแบบและ

ชนิดของเลเซอร์ตามแต่ละบริษัทผู้ผลิตคิดค้นข้ึน ซ่ึงเป็นวิธีที่

นิยมมากในปัจจุบันซึ่งจะกล่าวในรายละเอียดต่อไป

		  1.2.2	 Corneal Inlays คือการฝัง (implant) 

inlay เข้าไปในช้ัน stroma ของกระจกตา ภายใต้ LASIK 

falp (Laser in situ keratomileusis) หรือจะใช ้

femtosecond laser เปิดเป็น pocket (SMILE, small 

incision lenticular extraction) เพื่อฝัง Inlay เข้าไปในเนื้อ

กระจกตา ซึ่ง inlay ในแต่ละประเภท จะใช้หลักการในการ

แก้ไขสายตาสูงอายุที่แตกต่างกัน ในปัจจุบันวิธีนี้เริ่มเป็นที่

นิยม โดยทั่วโลกมี inlay 3 ชนิดคือ Flexivue Microlens 

inlay, Raindrop inlay และ KAMRA inlay ซึ่งจะกล่าวใน

รายละเอียดต่อไป

		  1.2.3	 Corneal shrinking techniques คือ

การท�ำให้กระจกตาโค้งตัวข้ึน เพื่อปรับจุดโฟกัสให้มองเห็น

ระยะใกล้ได้ชัดเจนขึ้นมีดังนี้

		  1.2.3.1	 Conductive keratoplasy (CK) คือ

การใช้คลื่นวิทยุความถ่ีต�่ำ  (low frequency radio wave) 

ท�ำให้คอลลาเจนต�ำแหน่ง mid-periphery ของกระจกตา 

หดตัว ส่งผลให้กระจกโค้งตัวขึ้นเพื่อมองใกล้ชัด ในอดีตใน

ประเทศไทยเคยมีผู ้ใช้เทคนิคนี้แก้ไขภาวะสายตาผู้สูงอายุ 
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เป็นวิธีที่ปลอดภัยแต่ได้ผลไม่แน่นอน และกลับมาเป็นซ�้ำเมื่อ

เวลาผ่านไป จึงไม่เป็นที่นิยมในปัจจุบัน

		  1.2.3.2	 Femtosecond-based procedure 

คือ การใช้ femtosecond laser ยิงที่ผิวกระจกตามีรูปแบบ

การยิงเลเซอร์เป็นวงกลม 5 วงยิงรอบจุดการมองเห็น  

(line of sight) เพื่อท�ำให้กระจกตาตรงกลางโค้งขึ้น 1 ถึง 2 

diopters ใน nondominant eye เรียกว่าเทคโนโลยีนี้ว่า 

INTRACOR (Technolas Perfect Vision GmbH, 

Germany) โดย Thomas และคณะ 5ได้รายงานผลของ 

INTRCOR ที่ 36 เดือนหลังเลเซอร์ พบว่าผลของค่าสายตา

มองใกล้มีค่าไม่คงที่ และค่าสายตากลับมาใกล้เคียงกับค่า

สายตาก่อนเลเซอร์ 

	 2.	 Accommodative methods เป็นวิธีการผ่าตัด

ที่พยายาม คงภาวะการเพ่งไว้เสมือนในตาปกติ ก่อนที่จะมี

ภาวะสายตาสูงอายุ แต่วิธีน้ีเป็นวิธีที่ซับซ้อนและได้ผลการ

รักษาไม่แน่นอนจึงไม่เป็นที่นิยมในปัจจุบัน มีดังนี้

		  2.1	 Accommodating intraocular lens 

เป็นเลนส์ตาเทียมที่ออกแบบให้สามารถเปลี่ยนแปลงรูปร่าง 

และต�ำแหน่ง เมื่ออยู่ในถุงหุ้มเลนส์ โดยอาศัยการหดตัวของ

กล้ามเนื้อ ciliary, ถุงหุ้มเลนส์ (capsular bag) และการ

เปลี่ยนแปลงความดันในน�้ำวุ ้นลุกตา เมื่อผ่าตัดใส่เลนส์นี้

เข้าไปอยู่ในตาผู้ป่วยจริงๆแล้ว ผลการมองเห็นยังไม่เป็นท่ี

แน่นอน จึงไม่เป็นที่นิยมในปัจจุบัน

		  2.2	 Scleral expansion เป็นการผ่าตัดทีต่าขาว 

(sclera) เพื่อท�ำให้ ตาขาวขยายออก และหวังผลให้ lens 

zonule มีแรงตึงมากขึ้น แต่การผ่าตัดกลับมีผลข้างเคียงมาก 

เช่น การขาดเลือดไปเลี้ยงที่ลูกตาส่วนหน้า ปัจจุบันจึงไม่ใช้

การผ่าตัดชนิดนี้

		  2.3	 Lens softening เป็นการใช้ femtosecond 

laser ยิงที่บริเวณเนื้อเลนส์ของผู้ป่วย เพื่อให้มีความยืดหยุ่น

มากขึ้น โดยไม่ท�ำให้เกิดภาวะต้อกระจก6  เทคโนโลยีนี้ยังไม่

เป็นที่ยอมรับในปัจจุบัน เพราะผลการรักษายังไม่แน่นอน

	 หลักการในการเลือกผู ้ป่วยที่มีภาวะสายตาสูงอายุ 

เข้ารับการผ่าตัดในแต่ละวิธีนั้น มีหลายปัจจัยที่ต้องพิจารณา 

โดยเฉพาะภาวะต้อกระจกเป็นส่วนทีส่�ำคญัทีส่ดุทีจ่ะพจิารณา

ระหว่างการผ่าตัดที่เลนส์ (lens-based) หรือที่กระจกตา 

(cornea-based) ส่วนมากจะตรวจพบต้อกระจกในผู้ป่วยท่ี

มีอายุมากกว่า 60ปี ถ ้าพบว่ามีต ้อกระจกจะท�ำผ ่าตัด

ต้อกระจก (lens-based) และเลือกใส่เลนส์ตาเทียมตามท่ี

กล่าวแล้วข้างต้น ในกรณีท่ีผู้ป่วยท่ีไม่มีภาวะต้อกระจกจะ

พิจารณาท�ำผ่าตัดที่กระจกตา (cornea-based) โดยวิธีที่ได้

ผลและท�ำกันแพร่หลายในปัจจุบันมี 3 วิธี คือ monovision, 

PresbyLASIK และ corneal Inlays โดยวิธี monovision 

สามารถใช้โปรแกรมปกติของเครื่องเลสิก และตั้งค่าให้เหลือ

ค่าสายตาสั้นไว้ในตาข้างหนึ่งซ่ึงใช้มองใกล้ โดยมากจะเลือก

ข้างที่เป็นตารอง (nondominant eye) อาจท�ำด้วยวิธ ี

surface ablation ได้แด่ การท�ำเลสิก (Laser-assisted in 

situ Keratomileusis, LASIK) หรือ SMILE (small incision 

lenticule extraction) 7 ข้อเสียของวิธีนี้จะท�ำให้ การมอง

ภาพ 3 มติ ิ(stereopsis) ลดลง และ อาจมปัีญหาในการขบัรถ

ระยะทางไกล โดยเฉพาะในที่ที่มีแสงสว่างน้อย ในบทความนี้

จะเน้นในรายละเอียดของวิธี PresbyLASIK และ corneal 

Inlays ซ่ึงขณะนี้บางโปรแกรมของ PsrebyLASIK มีใน

ประเทศไทย แต่ corneal Inlays ยังไม่มีการผ่าตัดใน

ประเทศไทย นอกจากนีก้ารเลอืกผูป่้วยมคีวามส�ำคญัมากเช่นกนั 

ซึ่งต้องพิจารณา อาชีพ และความคาดหวังหลังผ่าตัดร่วมด้วย

เสมอ ซึ่งเป ็นปัจจัยหลักที่ส ่งผลต่อความพึงพอใจของ 

ผู้ป่วยและความส�ำเร็จหลังผ่าตัด

PresbyLASIK

	 PresbyLASIK คือการท�ำเลสิกที่ใช้โปรแกรมเลเซอร์

แบบพิเศษ ท�ำให้เกิดจุดโฟกัสหลายๆจุดท่ีผิวกระจกตา 

(multifocal corneal surface) เพื่อเพิ่มความชัดลึก (depth 

of field) ช่วยในการมองเห็นที่ใกล้ โดยมีรายงานครั้งแรกในปี 

ค.ศ. 1996 ได้แบ่งเป็น 3 รูปแบบดังนี้ 8 (ตารางที่1 แสดงผล

การศึกษา PresbyLASIK ชนิดต่างๆ)

	 1.	 Central PresbyLASIK 9-11

	 เป็นรูปแบบการแก้ไขสายตาสูงอายุด้วยการใช้เลเซอร์ 

(excimer laser) ยิงที่ผิวกระจกตาเพื่อสร้างผิวนูนขึ้นที่

ต�ำแหน่งตรงกลางผิวกระจกตาส�ำหรับมองใกล้ และกระจกตา

ส่วนนอกส�ำหรับมองไกล (รูปที่ 3) โดยสามารถท�ำในคนที่มี

ภาวะสายตาปกติ (emmetropes) สายตาสั้น (myopes) 

และสายตายาว (hyperopes) ได้ การยิงให้ตรงต�ำแหน่งที่ตั้ง

ไว้ (centration) มีความส�ำคัญต่อค่าสายตาหลังผ่าตัด โดยจะ

มีความสัมพันธ์กับ ต�ำแหน่งของรูม่านตา (central pupil), 

เส้นการมองเห็น (line of sight) และ corneal vertex  

นวัตกรรมการผ่าตัดแก้ไขสายตาสูงอายุ
ฉันทกา สุปิยพันธุ์  ภัศรา จงขจรพงษ์
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ซึ่งเป็นจุดที่โค้งที่สุดของผิวกระจกตา มีหลายการศึกษาตาม

ตารางที่ 1   โดย Alio และคณะ9 เป็นกลุ่มแรกที่รายงานผล

การรักษาด้วยวิธีนี้ และต่อมาได้มีการพัฒนาเทคโนโลยีของ

โปรแกรมเลเซอร์ข้ึน โดยมีเคร่ืองที่ใช้เทคโนโลยีน้ีคือ AMO 

Visx (AMO Development LLC, Milpitas, Califonia), 

SUPRACOR (Technolas Perfect Vision GmbH, Munich, 

Germany) และ PresbyMAX (SWHWIND eye-tech-

solutions GmbH, Kleinostheim, Germany) จากตารางท่ี 1 

จะเห็นได้ว่า ค่าของการมองเห็นโดยไม่ต้องพึ่งแว่นทั้งที่ใกล้

และที่ไกล มีความแตกต่างกันตามแต่ละการศึกษา และม ี

ผู้ป่วยส่วนหนึ่งที่สูญเสียการมองเห็นในที่ไกล 2 แถวซ่ึงถือว่า

เป็นความไม่ปลอดภัยในการท�ำเลสิก และต้องการการเติม

เลเซอร์เพ่ือแก้ไขค่าสายตาเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามในปัจจุบัน

ยังมีการใช้ central PresbyLASIK แก้ไขภาวะสายตาสูงอายุ 

และอาจจะท�ำเฉพาะในตาข้างที่เป็น non-dominant eye 12 

ท�ำให้ผลการผ่าตัดออกมาดีขึ้น 

	 2.	 Peripheral PresbyLASIK 13-14

	 เป็นเทคนิคที่ใช้เลเซอร์เกลาผิวกระจกตาตรงกลาง

ส�ำหรับมองที่ไกล และตรงขอบกระจกตาส�ำหรับมองที่ใกล้ 

(รูปที่ 3) โดยการเกลาของเลเซอร์จะสร้าง prolate cornea 

shape และเพิ่ม negative peripheral asphericity  

ที่กระจกตา และส่งผลให้เกิดการเพิ่มความชัดลึก (depth of 

field) อย่างไรก็ตามถ้าผู้ป่วยที่มีขนาดรูม่านตาเล็ก จะมีผลให้

เกิดค่าสายตายาวได้ ซึ่งจะมีผลกระทบต่อการมองใกล้ได ้

นอกจากน้ีในผู้ป่วยที่มีสายตาสั้น (myopia) จะต้องมีการ

เกลาเนื้อกระจกตาออกค่อนข้างมากเพ่ือแก้ไขค่าสายตาสั้น 

(ซึ่งเลเซอร์จะเกลาผิวกระจกตาเป็น oblate shape ในการ

แก้ไขสายตาสั้น) และยังต้องเกลาผิวเพ่ิมเพ่ือให้ได้รูปทรงท่ี

ต้องการ (prolate shape) เพราะฉะน้ันวธิน้ีี อาจจะเหมาะสม 

ในผู้ป่วยสายตายาว (hyperopia) มากกว่า Danasory และ

คณะ13 ได้ใช้วิธี peripheraPresbyLASIK ในทั้ง 2 ตา  

แต่ Epstein และคณะ14 ได้ใช้วิธีน้ีในตาข้างที่ไม่ใช่ตาเด่น 

(nondominant eye) ส่วนในตาเด่นใช้การยิงเลเซอร์

โปรแกรมปกติ เพื่อแก้ไขค่าสายตาให้มองไกลชัด อย่างไร

ก็ตามมีผู้ป่วยต้องการการเติมเลเซอร์เพื่อให้มีค่าสายตาที่ดีขึ้น

ประมาณ 18-28%  ในปัจจุบนัมเีคร่ืองเลเซอร์ทีใ่ช้เทคโนโลยนีี้

คอื LVC, NIDEK lasers (NIDEK CO., LTD., Gamagori, Japan)

	 3.	 Laser blended vision (LBV)15-17

	 เทคโนโลยีนี้เป็นของ Carl Zeiss Meditec, Inc., 

Jena, Germany โดยเป็นเทคนิคที่ควบคุมให้เกิดปริมาณ 

spherical aberration ให้เหมาะสมโดยอยู่ระหว่าง -0.50 ถึง 

-0.70 ไมครอนเพื่อท�ำให้เกิด depth of field เพื่อประโยชน์

ในการมองใกล้ และไม่มากจนกระทั่งท�ำให้คุณภาพการมอง

เห็นแย่ลงจาก spherical aberration ที่มากจนเกินไป 

นอกจากนี้ยังใช้เทคนิคของ micro-monovision โดยในตา

ข้างที่เด่นจะตั้งค่าเลเซอร์ให้มองไกลชัด (target plano) ส่วน

ตาอีกข้างจะยิงเลเซอร์ให้เหลือค่าสายตาสั้นไว้ โดย Reinstein 

และคณะ15-17ใช้เทคนิคนี้รักษาผู้ป่วยที่มีภาวะ สายตาปกติ 

(emmetropes), สายตาสั้น (myopes) และ สายตายาว 

(hyperoes) ได้ผลค่าสายตาดีกว่าวิธีอื่นๆและยังปลอดภัย 

(safety) แต่อย่างไรก็ตามยังมีคนไข้ประมาณ 20% ที่ต้อง

แก้ไขด้วยการเติมเลเซอร์เพื่อให้มีการมองเห็นที่ชัดเจนขึ้น

	 สรปุคอืการผ่าตดัโดยวธิ ีPresbyLASIK ในแต่ละรปูแบบ

จะมีความแตกต่างกันตามรูปแบบของการยิงเลเซอร์ โดยใน 

central PresbyLASIK มีแนวโน้มให้การมองเห็นในระยะใกล้

ได้ชัดเจน แต่การมองเห็นในระยะไกลลดลง ใน peripheral 

PresbyLASIK จะมีการมองเห็นท่ีระยะไกลเห็นชัดและ

ปลอดภัย (safety) แต่การมองเห็นระยะใกล้อาจจะยังไม่

ชัดเจน ส่วน Laser blended vision เป็นวิธีใหม่ที่สุด จะให้

ค่าสายตาท่ีดีท้ังในระยะไกลและระยะใกล้ รวมถึงมีความ

ปลอดภัยสูง18 อย่างไรก็ตาม การรักษาจะได้ผลดีนั้นนอกจาก

โปรแกรมของเลเซอร์แล้ว การเลือกผู้ป่วยที่เหมาะสมมีความ

ส�ำคัญยิ่งกว่า ซึ่งต้องมีการประเมินความคาดหวัง อายุ อาชีพ 

งานอดิเรก เพื่อให ้หลังท�ำผ ่าตัดผู ้ป ่วยมีความพึงพอใจ 

นอกจากนี้การให้ผู้ป่วยลองใส่ เลนส์สัมผัสชนิด multifocal 

อาจจะช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงลักษณะการมองเห็นหลังผ่าตัด 

และจากการศึกษาพบว่าในผู้ป่วยที่สายตายาว (hyperopes) 

จะมีความพึงพอใจหลังผ่าตัดมากกว่า เพราะว่าในภาวะ

สายตายาวผู้ป่วยจะมองไกลและใกล้ไม่ชัดท้ัง 2 ระยะ แต่

ขณะท่ีผู้ป่วยสายตาสั้นสามารถมองใกล้ชัดก่อนจะผ่าตัด คาด

ว่าในอนาคตจะมีการพัฒนาเทคนิคและวิธีการผ่าตัดให้ได้การ

มองเห็นดีและปลอดภัยมากขึ้น 

นวัตกรรมการผ่าตัดแก้ไขสายตาสูงอายุ
ฉันทกา สุปิยพันธุ์  ภัศรา จงขจรพงษ์

วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง
ปีที่ 63  ฉบับที่ 2  มีนาคม - เมษายน พ.ศ. 2562
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รูปที่ 3:	 แสดงการเปรียบเทียบรูปแบบการยิงเลเซอร์ระหว่าง Central PresbyLASIK และ Peripheral PresbyLASIK

Corneal Inlays
	 เ ป ็ น ก า รผ ่ า ตั ด แก ้ ไข ค ่ า ส า ยต าสู ง อ า ยุ ช นิ ด 
nonaccommodative method ที่เป็นที่นิยมในปัจจุบัน 
โดยเฉพาะในยุโรปและสหรัฐอเมริกา คือการผ่าตัดใส่ Inlay 
เข้าไปอยู่ในเนื้อกระจกตาในตารอง ข้อดีของวิธีนี้คือไม่มีการ
เสยีเนือ้กระจกตา และสามารถน�ำ Inlay ออกได้ หากค่าสายตา
หลังผ่าตัดไม่เป็นตามที่ต้องการ (reversible)19 ในปัจจุบัน
วัสดุที่ท�ำ Inlay มีการพัฒนาให้มี biocompatibility ที่ดีขึ้น, 
บาง, ขนาดเลก็, น�ำ้และสารอาหารสามารถผ่านถงึเนือ้กระจกตา
บรเิวณรอบ Inlay ได้ นอกจากการพัฒนาวสัดุแล้ว มกีารพฒันา
เทคโนโลยขีอง femtosecond laser เพือ่ใส่ Inlay ได้ในระดบั
ความลกึ (depth) และต�ำแหน่ง (centration) ในเนือ้กระจกตา
ตามทีต้่องการได้ ท�ำให้การรักษาได้ผลดี หลกัการของ corneal 
Inlays ในการแก้ไขภาวะสายตาสงูอายจุะแตกต่างกนัตามชนดิ
ของ corneal Inlays นั้นๆ ในบทความนี้จะกล่าวถึง corneal 
Inlays ทีใ่ช้ในปัจจบุนัม ี3 ชนดิ ตารางที ่2 แสดงการเปรยีบเทยีบ
กลไกการแก้ไขสายตาสูงอายุ, ขนาด, ความหนา, วัสดุ และ
ความลึกในเนื้อกระจกตา ใน inlays ทั้ง 3 ชนิด) 
	 1.	 Flexivue microlens (Presbia PLC, Dublin, Ireland)
	 Limnopoulou และคณะ20 พบว่าในผูป่้วย presbyopic 
emmetropes 47 คนเข้ารับการผ่าตัดใส ่ Flexivue 
Microlens ที่ 1 ปีพบว่าร้อยละ 75 ของผู้ป่วยมี UNVA 
(uncorrected near visual acuity) มากกว่าเท่ากับ 20/32 
แต่มี UDVA (uncorrected distance visual acuity)  
ลดลง 3 แถวเมือ่เทยีบกบัก่อนผ่าตัดในตาข้างทีเ่ข้ารบัการผ่าตดั 
แต่เมื่อวัดการมองเห็นระยะไกลทั้ง 2 ตา (binocular UDVA) 
ไม่ลดลงเมื่อเทียบกับก่อนผ่าตัด นอกจากนี้พบว่ามีการลดลง
ของ contrast sensitivity และมีการเพิ่มของ higher order 
aberration โดยผู้ป่วยร้อยละ 12 มี glare และ halos 

อย่างไรก็ตามผู ้ป่วยส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ ในปัจจุบัน 
มกีารผ่าตดัใส่ Flexivue microlens มากกว่า 1,000 ชิน้ ท่ัวโลก 
	 2.	 Raindrop   Inlay (Revision Optics, Lake 
Forest, CA, USA)
	 วัสดุของ Raindrop inlay จะมี refractive index 
และ water content เหมือนกระจกตา หลังใส่ inlay  
จะท�ำให้เกิด hyperprolate shape (กระจกตาส่วนเหนือ 
inlay จะนูนข้ึน) ท�ำให้มองเห็นในระยะกลางและใกล้ดีขึ้น 
Garza และคณะ พบว่าได้ผลการมองเห็นที่ดีทั้งในผู้ป่วย 
emmetropic presbyope (ค่าเฉลี่ยของ UNVA 20/25, 
UDVA 20/32) 21 และ myopic presbyope (93% มีค่า 
binocular UNVA และ UDVA ดีกว่าหรือเท่ากับ 20/25) 22  

Verdoorn C 23 พบว่า Raindrop inlays ให้การมองเห็นใน
ระยะใกล้ ระยะไกล มีการมองภาพ 3 มิติ (stereopsis) และ
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจมากกว่าวิธี monovision LASIK ใน
ปัจจุบันมีการผ่าตัดใส่ Raindrop inlay เพื่อแก้ไขภาวะ
สายตาสูงอายุ มีจ�ำนวนประมาณ 4000-6000 ชิ้นทั่วโลกและ
ในปีค.ศ. 2016 องค์การอาหารและยา (FDA) ของประเทศ
สหรัฐอเมริกาได้รับรองให้สามารถใช้ Raindrop inlay ในการ
แก้ไขค่าสายตาสูงอายุได้ในประเทศสหรัฐอเมริกา
	 3.	 KAMRA inlay (Acufocus, Inc., Irvine, CA, USA)
	 โดยรูตรงกลางของ inlay จะท�ำหน้าท่ีคล้ายเป็น 
pinhole ท�ำให้ depth of field เพิ่มขึ้น เพิ่มการมองเห็นใน
ระยะใกล้โดยไม่มีผลกระทบการมองเห็นในระยะไกล มีการ
ศึกษาการผ่าตัดใส่ KAMRA inlay เพื่อแก้ไขสายตาสูงอายุ ใน
ผู้ป่วยภาวะ emmetropes, post-LASIK emmetropes, 
ท�ำพร้อมกับการผ่าตัดเลสิก หรือ ผู้ป่วยท่ีผ่าตัดใส่เลนส์เทียม
แล้ว (monofocal IOL) โดยจะได้การมองเห็นที่ดีมากถ้าตา
ข้างเด่นมีค่าสายตาปกติ (plano) และตาอีกข้างติดค่าสายตา
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ตารางที่ 2: 

แสดงการเปรียบเทียบ corneal inlays 3 ชนิด

KAMRA Raindrop Flexivue microlens
วัสดุ Poly-vinylidene 

fluoride
Hydrogel Hydroxyethyl methacrylate และ 

methyl methacrylate
กลไลในการแก้ไขสายตา
สูงอายุ

เพิ่ม depth of focus 
ซึ่งเป็นหลักการของ 
pinhole

ท�ำให้กระจกตาบริเวณ
ด้านบนของ inlay 
มีรัศมีความโค้งมากขึ้น 
(increase central 
radius of curvature)

ท�ำให้เกดิ corneal multifocality โดย
การมองระยะไกลจะมองผ่านตรงกลาง
ของวัสดุซึ่งไม่มีก�ำลังขยาย (plano) ส่วน
ระยะกลางและระยะใกล้จะมองผ่าน
ส่วนที่มีค่าก�ำลังขยายของวัสดุ (power 
added)

รูปแบบ ขนาด 3.8 มิลลิเมตร 
โดยมีรูตรงกลาง
ขนาด 1.6 มิลลิเมตร 
และหนา 5 ไมครอน

รูปร่าง meniscus 
ขนาด 2 มิลลิเมตร 
และหนา 32 ไมครอน

ขนาด 3 มิลลิเมตร โดยมีตรงกลาง 1.8 
มิลลิเมตร เป็นส่วน
ที่ไม่มี power added 
หนา 15-20 ไมครอน

ความลกึในเน้ือกระจกตา 
(Implantation depth)

200-250 ไมครอน 120-200 ไมครอน 280-300 ไมครอน

(ตารางโดย พ.ญ. ฉันทกา สุปิยพันธุ์)

สั้น -0.75 ถึง -1.0 diopter และมีสายตาเอียงไม่เกิน 0.75 
diopter 24 KAMRA inlay นั้นเป็นที่นิยมมากกว่า inlay ชนิด
อื่น โดยมีรายงานในปี ค.ศ. 2005 ว่ามีผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ผ่าตัดฝัง KAMRA inlay มากกว่า 20,000 คนทั่วโลก มีการ
ศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง KAMRA inlay และ Raindrop 
inlay สรุปว่า inlay ทั้ง 2 ชนิดมีประสิทธิภาพและปลอดภัย
ไม่แตกต่างกัน25 ส่วนชนิด Flexivue microlens ต้องรอ
ข้อมูลผลการรักษาให้มากกว่านี้
	 ในปัจจุบันวิธี presbyLASIK และ corneal inlays 
เป็นวิธีผ่าตัดที่กระจกตา (cornea-based) เพื่อแก้ไขสายตา
สูงอายุ ที่นิยมทั่วโลก อย่างไรก็ตามมีการคิดค้นวิธีผ่าตัดวิธี
ใหม่ขั้น โดย Zhoa et al 26 ท�ำการทดลองในตากระต่าย โดย
น�ำเนื้อกระจกตา (corneal lenticule) ที่ได้จากการท�ำ 
SMILE ของกระต่าย ใส่เข้าไปในเนื้อกระจกตาของกระต่าย
อีกตัวที่ใช้เลเซอร์เปิดเป็นช่องไว้ โดยไม่พบภาวะแทรกซ้อน
ใดๆ ซึ่งคาดการณ์ว่าในอนาคตจะสามารถท�ำในตาคนได้ เพื่อ
รักษาภาวะสายตายาว สายตาผู้สูงอายุ และโรคอื่นๆ ได้
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