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Abstract

	 Presbyopia is a condition that eyes cannot focus on near objects clearly even with people who has em-
metropic eyes (visual acuity equals 6/6) because of the changing of ocular physiology that usually begins after 40 
years of age. The characteristic of crystalline lens is soft and flexible at young age, then the lens becomes more 
rigid after age 40. This degeneration is a normal part of aging which isn’t stopped or reversed. Additionally, when 
focusing on the near objects there are not only lens’s changing but also the pupil’s constriction (miosis) as well as 
inward movement of both eyes. These functions are called “accommodation”. However, the crystalline lens is a 
transparent and flexible structure that can gradually lose function over time. As a result, the eye loses its ability 
to focus on the near object. This condition is known as “loss of accommodation”. People might notice symptoms 
of presbyopia when they need to hold a book or a mobile phone at arm’s length, when reading. Also, having a 
headache or eye strain while working. Moreover, some medical conditions can increase risk of presbyopia such 
as diabetes mellitus, multiple sclerosis and cardiovascular disease, taking some medicines such as antihista-
mine, antipsychotic drug or diuretic drug. Presbyopia is diagnosed by near chart reading “Rosenbaum near vision 
card”. Patient will hold the card at 14-inches distance. The treatment options include wearing glasses (reading 
lenses, bifocal lenses or progressive lenses), wearing contact lenses (mono-vision or multifocal), corneal inlay, 
laser surgery or eyedrops. In 2021 the pilocarpine 1.25% was approved by U.S. Food and Drug Administration 
(FDA) for presbyopia treatment.
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บทคััดย่่อ
	 ภาวะสายตาผู้้�สููงอายุุ (presbyopia) หรืือภาวะสายตายาวตามวััย คืือสภาวะที่่�คนไม่่สามารถมองวััตถุุที่่�ระยะใกล้้ได้้ชัดเจน ถึึงแม้้
การมองเห็็นระยะไกลจะได้้ 6/6  เนื่่�องจากการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีระภายในลููกตาเมื่่�อเราอายุุ 40 ปีีข้ึ้�นไป ในตอนที่่�เรายัังอายุุน้้อยเลนส์์ตา
ยังัสามารถเปลี่่�ยนภาพร่่างและเปลี่่�ยนโฟกััสไปมาระหว่่างระยะไกลและใกล้้ได้้ดีในตอนที่่�เรามองวััตถุุที่่�ระยะใกล้้ ๆ  เลนส์์ตาจะมีีการเปลี่่�ยน
ภาพร่่าง รููม่่านตาหดเล็็กลง และดวงตาทั้้�ง 2 ข้้างจะหมุุนเข้้าหากััน ภาวะที่่�เกิิดข้ึ้�นนี้้�เรีียกว่่า การปรัับสายตาเพื่่�อมองใกล้้ (accommodation) 
แต่่พอเราอายุุมากข้ึ้�น ความยืืดหยุ่่�นของส่่วนต่่าง ๆ  ของเลนส์์ ได้้แก่่ เลนส์์ตา ถุุงหุ้้�มเลนส์์ และเอ็็นยึึดเลนส์์ลดลง จึึงไม่่สามารถเพ่่งมองวััตถุุ
ที่่�ระยะใกล้้ได้้ เราสามารถสัังเกตว่่าตััวเองเริ่่�มมีีปััญหาสายตาผู้้�สููงอายุุได้้ เช่่น จำำ�เป็็นต้้องยื่่�นหนัังสืือหรืือโทรศัพท์์มืือถืือห่่างออกจากตััวเพื่่�อ
ให้้มองเห็็นชััดข้ึ้�น มีีอาการปวดศีีรษะ หรืือปวดตาเวลาทำำ�งานที่่�ต้้องเพ่่งมองที่่�ระยะใกล้้ ๆ  นอกจากนี้้� ภาวะหรืือโรคบางอย่่างอาจทำำ�ให้้ภาวะ
สายตาผู้้�สููงอายุุแย่่ลงด้้วย เช่่น เบาหวาน โรคประสาทอัักเสบ (multiple sclerosis) โรคหลอดเลืือดและหััวใจ หรืือ การรับประทานยาบาง
กลุ่่�ม เช่่น ยาต้้านฮีีสทามีีน ยาต้้านอาการทางจิิต ยาขัับปััสสาวะ เป็็นต้้น เราสามารถทดสอบภาวะสายตาผู้้�สููงอายุุได้้ โดยให้้คนไข้้อ่่านแผ่่น
ทดสอบระยะใกล้้ที่่�เรีียกว่่า “Rosenbaum near vision card” โดยให้้คนไข้้ถืือแผ่่นทดสอบไว้้ที่่�ระยะ 14 นิ้้�ว วิิธีีการรัักษาภาวะสายตา
ผู้้�สููงอายุุตามวััยสามารถทำำ�ได้้หลายวิิธีี เช่่น การใส่่แว่่นตาสำำ�หรัับอ่่านหนัังสืือ เลนส์์ 2 ชั้้�น หรืือเลนส์์โปรเกรสซีีฟ คอนแทคเลนส์์แบบโมโน 
หรืือ แบบหลายโฟกััส การฝัังวััสดุุในผิิวกระจกตาเพื่่�อช่่วยในการมองเห็็น การใช้้เลเซอร์์ หรืือการใช้้ยาหยอดตา ซึ่่�งวิิธีีการหยอดตานั้้�น เพิ่่�งมีี
การอนุุมััติิยา pilocarpine 1.25% โดยองค์์การอาหารและยาในสหรััฐอเมริิกา ในปีี พ.ศ. 2564 ที่่�ผ่่านมา ในการรักษาสายตายาวประเภทนี้้�
คำำ�สำำ�คััญ: การมองที่่�ใกล้้; การปรัับสายตาเพื่่�อมองใกล้้; ภาวะสายตาผู้้�สููงอายุุ; แผ่่นทดสอบระยะใกล้้ 
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บทนำำ�
          การตรวจทางจัักษุุโดยทั่่�วไปประกอบด้้วยขั้้�นตอนต่่าง ๆ 
เช่่น การวัดสายตา การวัดความดัันในลููกตา การตรวจตาและจอตา 
การสแกนตาด้้วยเครื่่�องมืือพิิเศษชนิิดต่่าง ๆ เป็็นต้้น การวัดสายตา 
(visual acuity tests)1,2 มีีความสำำ�คัญเป็็นลำำ�ดับแรกและจำำ�เป็็นใน
การประเมิินระดัับการมองเห็็นของผู้้�ป่่วย การตรวจระดัับการมอง
เห็็นนั้้�นต้้องปิิดตาของผู้้�ป่่วยทีีละข้้าง เพื่่�อตรวจระดัับการมองเห็็น 
ส่่วนใหญ่่จะวััดสายตาทีีละข้้าง ยกเว้้นภาวะลููกตาสั่่�น (nystagmus) 
ที่่�อาจต้้องวััดสายตาด้้วยการเปิิดตาสองข้้างพร้้อมกััน การตรวจการ
มองเห็็นสามารถตรวจได้้หลายวิิธีี วิิธีีที่่�เป็็นมาตรฐานและนิิยมใช้้ใน
การตรวจพื้้�นฐานคืือ Snellen chart ซึ่่�งเป็็นแผ่่นวััดสายตาที่่�สร้้าง
ข้ึ้�นเป็็นตััวอักษร ตััวเลข หรืือเป็็นภาพเรืือปล่่องไฟ ใช้้ในการตรวจ
ที่่�ระยะ 20 ฟุุต (6 เมตร) โดยให้้ผู้้�ป่่วยอ่่านตััวหนัังสืือหรืือตััวเลขที่่�
แผ่่นวััดสายตาตั้้�งแต่่แถวบนสุุด (ตััวใหญ่่สุด) ลงมาเรื่่�อยๆจนถึึงแถว
ล่่างสุุด (ตััวเล็็กสุุด) เท่่าที่่�อ่่านได้้ หรืือ Early Treatment Diabetic 
Retinopathy Study chart (ETDRS chart)3 ซึ่่�งเป็็นแผ่่นวััดสายตา
ที่่�ตรวจระดัับการมองเห็็นแม่่นยำำ�ที่่�สุุด เป็็นการตรวจที่่�ระยะ 4 เมตร 

แต่่ไม่่เป็็นที่่�นิิยม เนื่่�องจากจำำ�นวนตััวหนัังสืือหรืือตััวเลขที่่�ค่่อนข้้าง
มาก ใช้้เวลาในการตรวจนาน ซึ่่�งการวัดสายตาเป็็นการประเมิิน
ความสามารถของผู้้�ป่่วยในการบอกความแตกต่่างของภาพร่่างหรืือ
ลัักษณะ และรายละเอีียดของวััตถุุ การเลืือกใช้้แผ่่นป้้ายควรคำำ�นึงถึึง
อายุุ และความสามารถของผู้้�อ่่าน สำำ�หรัับในการวัดสายตาในผู้้�ใหญ่่ที่่�
มีีภาวะบกพร่่องทางการสื่่�อสารและไม่่สามารถอ่่านตััวเลขได้้จะใช้้วิิธีี
การทดสอบระดัับสายตาโดยใช้้ภาพภาพวงกลม สี่่�เหลี่่�ยม บ้้าน และ
แอปเปิ้้�ล ที่่�เรีียกว่่า Lea chart หรืือ Lea symbols4,5 (ภาพที่่� 1A) 
และการทดสอบระดัับสายตาโดยใช้้ภาพภาพตััวการ์์ตููน ประกอบ
ด้้วย เค้้ก มืือ โทรศัพท์์ นก รถยนต์์ ม้้า ต้้นไม้้ หมีี และบ้้าน ที่่�เรีียก
ว่่า Allen chart (ภาพที่่� 1B) ที่่�ระยะ 20 ฟุุต (6 เมตร)4,5 เพื่่�อความ
ร่่วมมืือในการตรวจที่่�ดีีข้ึ้�น
	 การตรวจสายตาระยะใกล้้ คืือ การทดสอบสายตาในระยะ
ประมาณ 14 นิ้้�ว มัักใช้้ทดสอบการวัดสายตาในคนปกติิหรืือผู้้�ป่่วย
ที่่�ไม่่สามารถลุุกข้ึ้�นจากเตีียงมาวััดสายตาที่่�ระยะไกลได้้ นอกจาก
นี้้� ถ้้ามีีภาวะสายตาผู้้�สููงอายุุ (presbyopia)6,7 เกิิดข้ึ้�นจะทำำ�ให้้การ
อ่่านแผ่่นทดสอบ Rosenbaum near vision card ยากข้ึ้�น โดย
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แผ่่นทดสอบระยะใกล้้ (near vision card) ที่่�เป็็นมาตรฐานใช้้กัน
ทั่่�วไป คืือ แผ่่นทดสอบ Rosenbaum near vision card ใช้้ตรวจ
สำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีีอาการปวดตาหรืืออ่่านหนัังสืือลำำ�บาก ปกติิคนที่่�มีีอายุุ
เกิิน 40 ปีีไม่่สามารถอ่่านหนัังสืือในระยะเดิิมได้้ ส่่วนใหญ่่จะใช้้วิิธีี
ปรัับตััว โดยการถือหนัังสืือให้้ไกลออกไปมากกว่่าปกติิจึึงจะอ่่านได้้ 
เนื่่�องจากประสิิทธิิภาพของการปรัับสายตาเพื่่�อมองใกล้้อััตโนมััติิ 
(accommodation)7,8 จะลดลง
	 การปรัับสายตาเพื่่�อมองใกล้้ (accommodation )1,7 ให้้
เห็็นให้้ชัด เป็็นกระบวนการที่่�เลนส์์แก้้วตามีีการหักเหของแสงมาก
ข้ึ้�นเพื่่�อคงความชััดเจนของภาพที่่�มองหรืือเพื่่�อรัักษาโฟกััสให้้อยู่่�ที่่�
วััตถุุเป้้าหมายที่่�ตาจ้้องอยู่่� เมื่่�อระยะในการมองเปลี่่�ยนไป โดยทำำ�งาน

เป็็นรีีเฟล็็กซ์์ นอกอำำ�นาจจิตใจ9 โดยจะเปลี่่�ยนการหักเหของแสงและ
เปลี่่�ยนภาพร่่างของเลนส์์ (แก้้วตา) ที่่�ยืืดหยุ่่�นได้้ด้้วยระบบ ciliary 
body8,9 ซึ่่�งสามารถเปลี่่�ยนได้้ถึง 15 D เมื่่�อเราอายุุน้้อยและจะลด
ลงเรื่่�อย ๆ เมื่่�ออายุุมากข้ึ้�น การปรัับตาเพื่่�อดููใกล้้ ๆ ก็็จะเบนตาทั้้�ง
สองข้้างเข้้าและลดขนาดรููม่่านตา1 ซึ่่�งการเกิิดปฏิิกิิริิยาทั้้�งสามอย่่าง
ร่่วมกััน คืือ การปรัับตาดููใกล้้ไกล การเบนตาเข้้า และรููม่่านตาหด 
(miosis) จะอยู่่�ภายใต้้การควบคุุมของนิิวเคลีียสประสาท เรีียกว่่า 
Accommodation  Reflex9 (รีีเฟล็็กซ์์ปรัับตาดููใกล้้ไกล)1 การเบน
ตาเข้้านั้้�นจำำ�เป็็นเพื่่�อไม่่ให้้เห็็นภาพซ้้อนและการลดขนาดรููม่่านตา
เป็็นการลดช่่องรัับแสง9 เพื่่�อเพิ่่�มช่่วงความชััดเป็็นวิิธีีการลดการปรัับ
ตา (depth of focus) ที่่�จำำ�เป็็นอย่่างหนึ่่�ง เพื่่�อให้้คนเราสามารถมอง

Review Article

ภาพที่่� 1 แสดงลัักษณะ picture chart ใช้้ในการวัดสายตาในผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีภาวะบกพร่่องทางการสื่่�อสารและไม่่สามารถอ่่านตััวเลขได้้ โดย
แสดงเป็็นภาพ Lea chart หรืือ Lea symbols (1A) และเป็็นภาพ Allen chart (1B)
ที่่�มา: ถ่่ายภาพโดย ประภััสสร แสงศรีี ณ หน่่วยตรวจโรคจัักษุุวิิทยา โรงพยาบาลศิิริิราช

1A 1B

ภาพที่่� 2 แสดงการทำำ�งานของเลนส์์ในสภาวะ Accommodation การหดตััวของกล้้ามเนื้้�อซิิลิิอารี่่� (ciliary muscle) ทำำ�ให้้เอ็็นขึึงแก้้วตา 
(zonules) ลดความตึึงตััวลงเป็็นผลให้้ถุงหุ้้�มเลนส์์หดตััว เลนส์์โค้้งนููนทั้้�งด้้านหน้้าและด้้านหลััง และรููม่่านตาหดเล็็กลง
ที่่�มา: วาดภาพโดย วีีรยา วััชรพลากร ณ กลุ่่�มงานจัักษุุวิิทยา โรงพยาบาลชลบุุรีี
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เห็็นภาพหรืือวััตถุุให้้เห็็นให้้ชัดเจน เพื่่�อรัักษาโฟกััสที่่�จอตา 
	 กลไกการมองใกล้้ ซึ่่�งเป็็นกลไกทางตาในขณะที่่�เวลาคน
เราจ้้องมองวััตถุุที่่�อยู่่�ใกล้้ ๆ10 เช่่น การอ่่านหนัังสืือหรืือมองดููวัตถุุที่่�
ใกล้้ จะเกิิดการหดตััวของกล้้ามเนื้้�อที่่�ช่่วยในการเพ่่ง ส่่งผลให้้เลนส์์
ตา ซึ่่�งเป็็นเลนส์์นููนมีีการเปลี่่�ยนแปลงภาพร่่างจนมีีลัักษณะป่่องและ
สามารถรวมแสงได้้มากยิ่่�งข้ึ้�น ช่่วยโฟกััสแสงไปตกบนจอรัับภาพ
พอดีี10 (ภาพที่่� 3)
	 กลไกการมองใกล้้นี้้�เกิิดจากเลนส์์ตามีีความยืืดหยุ่่�นน้้อย
ลง ทำำ�ให้้ไม่่สามารถเปลี่่�ยนแปลงภาพร่่างให้้ป่องมากข้ึ้�นกว่่าเดิิมได้้ 
ซึ่่�งเวลาคนเรามองวััตถุุที่่�ใกล้้ ทำำ�ให้้ไม่่สามารถโฟกััสแสงไปตกบนจอ
รัับภาพได้้ แต่่แสงจะตกเลยไปด้้านหลัังของจอรัับภาพ แก้้ไขโดยใช้้
เลนส์์นููนแก้้ไขสายตายาวตามอายุุ10 (ภาพที่่� 4)

ภาวะสายตาผู้้�สููงอายุุ (presbyopia) หรืือภาวะสายตายาว
ตามวััย6,7 ที่่�คนทั่่�วไปใช้้เรีียก
สาเหตุุและอาการแสดง
	มี อาการตามััว มองเห็็นตััวเลขหรืือตััวหนัังสืือหรืือมองวััตถุุ
ที่่�ใกล้้ไม่่ชัดั ต้้องเอีียงหน้้าหรืือหรี่่�ตามอง มีีการมองเห็็นเปลี่่�ยนแปลง
ไปจากเดิมิเป็็นอาการแสดงของภาวะสายตาผู้้�สููงอายุ ุ(presbyopia) 
สำำ�หรัับในผู้้�ที่่�มีีประโรคประจำำ�ตัว เช่่น โรคเบาหวาน ความดัันโลหิิต
สููง บางรายอาจจะมีีอาการของสายตาผู้้�สููงอายุุเร็็วกว่่าคนทั่่�วไป ใน
คนทั่่�วไปจะมีีภาวะสายตาผู้้�สููงอายุุเมื่่�ออายุุ (ปีี) ประมาณ 40 ปีีข้ึ้�นไป 
แต่่ในผู้้�ที่่�มีีสายตายาว (hyperopia) อยู่่�ก่่อนแล้้วจะเกิิดภาวะสายตา
ผู้้�สููงอายุุได้้เร็็วกว่่าปกติิ ซึ่่�งอาจเป็็นช่่วงอายุุ 35-37 ปีี6 โดยในระยะ
แรก ๆ นั้้�นการมองใกล้้ไม่่ชัดมัักจะเกิิดข้ึ้�นเมื่่�อร่่างกายอ่่อนล้้า เช่่น 
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ภาพที่่� 3 แสดงกลไกการมองใกล้้ โดยปรัับเลนส์์นููนมีีลัักษณะป่่อง เพื่่�อโฟกััสแสงไปตกบนจอรัับภาพได้้
ที่่�มา: วาดภาพโดย วีีรยา วััชรพลากร ณ กลุ่่�มงานจัักษุุวิิทยา โรงพยาบาลชลบุุรีี

ภาพที่่� 4 แสดงกลไกการมองใกล้้ เมื่่�อใช้้เลนส์์นููนแก้้ไขสายตายาวตามอายุุ เพื่่�อให้้แสงจากวััตถุุที่่�ระยะใกล้้สามารถรวมแสงไปตกที่่�จุุดรัับ
ภาพที่่�จอตา
ที่่�มา: วาดภาพโดย วีีรยา วััชรพลากร ณ กลุ่่�มงานจัักษุุวิิทยา โรงพยาบาลชลบุุรีี
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ทำำ�งานมาทั้้�งวัันหรืือเมื่่�อแสงไม่่พอ จะมีีสาเหตุุและอาการแสดง ดััง
ต่่อไปนี้้� 
	 1. ในรายที่่�เริ่่�มมีีสายตาสููงอายุจุะยังัมองเห็็นที่่�ใกล้้ได้้แต่่ตา
จะอ่่อนล้้าเร็็วและต้้องพัักสายตาเป็็นระยะ หรืือบางรายขณะที่่�มอง
ใกล้้อยู่่�แล้้วเปลี่่�ยนไปมองไกลอาจจะมีีอาการมองไกลไม่่ชัดต้้องใช้้
เวลาปรัับ 1-2 นาทีีจึึงเริ่่�มมองไกลชััดข้ึ้�น (ดัังที่่�ได้้กล่่าวมาแล้้วว่่า ผู้้�ที่่�มีี
สายตาผู้้�สููงอายุจุะมองเห็น็ได้้ชัดัหรืือไม่่นั้้�นจะขึ้้�นอยู่่�กัับความยาวของ
สายตาและกำำ�ลังการปรัับสายตาเพื่่�อมองใกล้้ (accommodation) 
ถ้้าสายตาผู้้�สููงอายุุมากและกำำ�ลังเพ่่งเหลืือน้้อยก็็จะมองเห็็นได้้ไม่่ชัด 
แต่่ถ้้ากำำ�ลังเพ่่งยัังมีีอยู่่�มากก็็จะมองเห็็นได้้ชัดเหมืือนคนปกติิ) ผู้้�ที่่�มีี
สายตาผู้้�สููงอายุุมัักจะมองระยะไกลได้้ชัดกว่่ามองในระยะใกล้้ ๆ3

	 2. บางรายอาจมีอาการมองไกล ๆ ไม่่ชัดร่่วมด้้วย (ไม่่
เหมืือนภาวะสายตาผู้้�สููงอายุทุี่่�มองไกล ๆ  ได้้ชัดเป็็นปกติิ แต่่เมื่่�อมอง
ใกล้้จะไม่่ชัด) บางรายอาจมองเห็็นวััตถุุเป็็นสองสิ่่�งหรืือเห็็นเป็็นภาพ
ซ้้อนกััน6 เนื่่�องจากต้้องเพ่่งตามาก จึึงทำำ�ให้้ลููกตามารวมกัันตรงกลาง6 
ในบางครั้้�งอาจมีอาการปวดเมื่่�อยตา (ตาอ่่อนล้้าหรืือเพลีีย) และปวด
ศีีรษะ (มักัปวดบริเิวณหน้้าผาก) เมื่่�อใช้้สายตาเพ่่งมองวัตัถุุที่่�อยู่่�ใกล้้  
เป็็นเวลานาน ๆ เช่่น การอ่่านหนัังสืือ มองจอคอมพิิวเตอร์์ การดูู
ภาพยนตร์์ หรืือมองภาพที่่�เคลื่่�อนไหว มัักไม่่มีอาการเหล่่านี้้�ในตอน
เช้้า แต่่จะมีีอาการในตอนเย็น็ และอาการจะทุเุลาลงหรือืหายไปเมื่่�อ
หยุุดใช้้สายตา1,6,7

	 3. บางรายมาพบจัักษุุแพทย์์ด้้วยอาการปวดศีีรษะเรื้้�อรััง
หรืือได้้รับยามามากมายหลายชนิิด อาการปวดศีีรษะ6 ก็็ยัังไม่่หาย 
แต่่มาหายตอนตรวจพบสายตาผู้้�สููงอายุุและได้้รับการแก้้ไข
	 4. บางรายมีีอาการตาไม่่สู้้�แสงหรืือตามีีความไวต่่อแสง
มากกว่่าคนปกติิ7 ผู้้�ที่่�มีีสายตาผู้้�สููงอายุุหลายรายมัักมาด้้วยอาการ
เหล่่านี้้� และเมื่่�อแก้้ไขสายตาโดยการตรวจวััดสายตาประกอบแว่่น
แล้้ว อาการตาไม่่สู้�แสงก็็จะหายไป6

วิิธีีการรัักษาเบื้้�องต้้น
	 ควรสังเกตอาการเบื้้�องต้้นเมื่่�อมีีอาการตามััว มองเห็็น
ตััวเลขหรืือตััวหนัังสืือหรืือมองวััตถุุที่่�ใกล้้ไม่่ชัด ต้้องเอีียงหน้้าหรืือหรี่่�
ตามอง มีีการมองเห็็นเปลี่่�ยนแปลงไปจากเดิิม ควรไปตรวจวัดสายตา
และพบจัักษุุแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญเป็็นผู้้�ตรวจวิินิิจฉััย เพราะอาจมีโรค
ทางจัักษุุอื่่�นๆเช่่น ต้้อกระจก, ต้้อหิินหรืือจอประสาทตาเสื่่�อมได้้11

การรัักษาที่่�อาจจะได้้รับ 
	 1. ยัังไม่่ต้้องใช้้แว่่นแต่่อาจจะต้้องพัักสายตาบ่่อยข้ึ้�น โดย
เมื่่�อมีีการใช้้สายตาทุุกๆ 1 ชั่่�วโมงให้้พักสายตาประมาณ 3-5 นาทีี 
โดยการมองไปในระยะไกลๆไม่่น้้อยกว่่า 6 เมตร นอกจากนี้้�ควรปรับั
แสงสว่่างให้้เพีียงพอและปรัับขนาดตััวอักษรไม่่ให้้มีขนาดเล็็กเกิินไป
สำำ�หรัับผู้้�ที่่�ต้้องทำำ�งานหน้้าจอคอมพิิวเตอร์์
	 2. ใช้้แว่่นเลนส์์บวกเพื่่�อช่่วยในการมองใกล้้ โดยประเมิิน
ค่่าบวกเบื้้�องต้้นจากอายุุตามตารางที่่� 112

ตารางที่่� 1 การประเมิินค่าบวกจากอายุุ

อายุุ Addition

35-39 +0.50 D

40-44 +1.00 D

45-49 +1.50 D

50-59 +1.75 D

60-64 +2.00 D
ที่่�มา: The American Optometric Association12

	 แต่่สำำ�หรัับผู้้�ที่่�ต้้องการใช้้เลนส์์แว่่นตาประเภท Bi-focal 
หรืือ Progressive ควรได้้รับการวัดสายตาโดยละเอีียดจากจัักษุุ
แพทย์์หรืือนัักทััศนมาตร
	 3. การใส่่เลนส์์สััมผััสแบบเลนส์์บวกในตา 1 ข้้าง เรีียก 
monovision หรืือ ใส่่เลนส์์สััมผััสหลายโฟกััสในตา 2 ข้้าง6,13

	 4. การรักษาด้้วยแสงเลเซอร์์หรืือการผ่่าตััด Corneal 
inlays6,13               
	 5. การใช้้ยา 1.25% pilocarpine eyedrops หยอดตา
เพื่่�อช่่วยให้้อ่่านหนัังสืือในที่่�ใกล้้ได้้ดีข้ึ้�น14 

	 การรักัษาแต่่ละแบบขึ้้�นอยู่่�กัับการพิจารณาของจัักษุุแพทย์์
และความพร้้อมของผู้้�ป่่วย
	จ ากประสบการณ์์ในการทำำ�งาน ผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาใน
การมองใกล้้เป็็นหลัักแต่่มองไกลมีีการมองเห็็นชััดเจน แว่่นอ่่าน
หนังัสือืระยะเดียีวเหมาะสำำ�หรับัในการแก้้ปัญัหาได้้ง่่าย โดยแว่่นตา
ประเภทนี้้�สามารถหาซื้้�อได้้เองตามร้้านขายแว่่นตาทั่่�วไป โดยจะ
มีีค่่าตั้้�งแต่่ +0.50 D ถึึง +4.00 D ขึ้้�นกัับอายุุของผู้้�ป่่วย สามารถ
ประเมิินค่่าเลนส์์บวกเบื้้�องต้้นจากตารางในการมองใกล้้ได้้ ซึ่่�ง
ข้้อดีีคืือ สามารถหาซื้้�อได้้ง่่าย ราคาไม่่แพง ผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องปรัับตััว
ในการใช้้แว่่น แต่่มีีข้้อเสีียคืือ กรอบอาจจะไม่่แข็็งแรงและทนทาน 
เนื่่�องจากราคาไม่่แพงและไม่่สามารถมองไกลในขณะใส่่แว่่นได้้ 
ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถทำำ�กิจกรรมหลายระยะได้้ในเวลาเดีียวกััน11 
สำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีีสายตาเอีียงหรืือมีีปััญหาโรคตาอื่่�นๆร่่วมด้้วย อาจ
จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการตััดแว่่นกัับผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะทาง เช่่น จัักษุุ
แพทย์์ นัักทััศนมาตร และเจ้้าหน้้าที่่�เฉพาะทางในร้้านแว่่นตาที่่�มีี
ความรู้้�และทัักษะในการลองแว่่น เพื่่�อผู้้�ป่่วยสามารถมองเห็็นได้้
ชััดเจนและไม่่มีีอาการข้้างเคีียงในการใส่่แว่่น เช่่น เวีียนหััวและมีี
ภาพซ้้อน

สรุุป
	 ภาวะสายตาสููงอายุุหรืือสายตายาวตามวััยเกิิดจากการ
เปลี่่�ยนแปลงของเลนส์แ์ก้้วตาที่่�แข็ง็ ทำำ�ให้้เปลี่่�ยนภาพร่่างได้้ลำำ�บาก
จึึงทำำ�ให้้การเปลี่่�ยนความชััดจากไกลมาใกล้้ได้้ลำำ�บากขึ้้�น  การ
วิินิิจฉััยควรพบจัักษุุแพทย์์เพื่่�อทำำ�การตรวจตาและวััดสายตาที่่�ไกล
และที่่�ใกล้้ การรัักษามีีหลายวิิธีี เช่่น แว่่นเลนส์์บวก เลนส์์สััมผััส 
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การผ่่าตััด และการใช้้ยาหยอดตา

กิิตติิกรรมประกาศ 
	 ผู้้ �ศึ ึกษาขอขอบคุุณ คุุณเจษฎา สุุวรรณวารีี สำำ�หรัับ
คำำ�แนะนำำ�การเขีียนบทความ
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กรุุงเทพฯ: โครงการตำำ�รา-ศิิริิราช สำำ�นัักงานรองคณบดีีฝ่่ายวิิชาการ คณะ
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