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การพััฒนาของ
การรักษาภาวะสายตาผิิดปกติ

(revolution of refractive error 
correction)

ธนััชพร กิิตติพิบููลย์์

บทนำำ�
	 ภาวะสายตาผิิดปกติ	หรืือ	refractive	error	เป็นภาวะท่ี่�แสงเดินที่างผ่ิานเข้้ามาในดวงตา	

และเกิดการืรืวมเป็นภาพ	ในตำาแหน่งท่ี่�ไม่ใช่่ท่ี่�บริืเวณข้องจอปรืะสาที่ตา	ที่ำาให้ผ้้ิป่วยม่รืะดับและ

คุุณภาพการืมองเห็นท่ี่�ตำ�าลง	 กรืณ่ข้องภาวะสายตาสั�น	 หรืือ	 myopia	 จะเกิดการืรืวมภาพใน

ตำาแหน่งท่ี่�อย่้หน้าต่อจุดรัืบภาพชั่ดข้องจอปรืะสาที่ตา	ในข้ณะท่ี่�ภาวะสายตายาว	หรืือ	hyperopia	

จะเกิดการืรืวมภาพในตำาแหน่งท่ี่�อย่้หลังต่อจุดรัืบภาพชั่ดข้องจอปรืะสาที่ตา	 นอกจากน่�	 ภาวะ

สายตาเอ่ยง	 หรืือ	 astigmatism	 ซ่ึ่�งเป็นภาวะท่ี่�แสงท่ี่�เดินที่างเข้้ามาในดวงตาไม่สามารืถรืวมตัว

เป็นภาพท่ี่�จุดใดจุดหน่�ง	 ก่อให้เกิดการืเบ่�ยงเบนข้องแสงในตำาแหน่งต่าง	ๆ	 (optical	 aberration)	

ที่ำาให้ผ้้ิม่สายตาเอ่ยง	ม่รืะดับการืมองเห็นท่ี่�ไม่ด่เช่่นกัน(1)	ดังแสดงในร้ืปท่ี่�	1
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รููปท่� 1.	ลักษณะการืมองเห็นจากสภาวะสายตาต่าง	ๆ 		ก.	บ่งถ่งภาวะสายตาปกติ	ข้.	บ่งถ่งภาวะ

สายตาสั�น	(-2.00	diopter)		คุ.	บ่งถ่งภาวะสายตายาว	(+2.00	diopter)		และ	ง.	บ่งถ่งภาวะสายตา

เอ่ยง	(-2.00	diopter)

คุ่าสายตาในแต่ละบุคุคุล	 ม่ผิลมาจากกรืะจกตา	 (corneal	 power)	 เลนส์แก้วตา	 (lens	 power)	

โคุรืงสร้ืางข้องช่่องหน้าม่านตา	(anterior	chamber	depth)	และคุวามยาวข้องล้กตา	(axial	length)	

ทัี่�งน่�คุ่าสายตาดังกล่าวมักจะม่การืเปล่�ยนแปลงต่อเนื�องกล่าวคืุอ	 ในช่่วงวัยแรืกเกิดที่ารืกจนถ่ง

ช่่วงอายุ	 2	 ปี	 จะม่ภาวะข้องสายตายาวท่ี่�ปรืะมาณ	 +3.00	 diopter	 โดยเมื�อดวงตาม่การื

เปล่�ยนแปลงผ่ิานกรืะบวนการื	emmetropization	อันได้แก่	การืเปล่�ยนแปลงร้ืปร่ืางข้องกรืะจกตา-

เลนส์ตา	และม่ข้นาดข้องล้กตาท่ี่�เจริืญใหญ่ข่้�น	จะพบว่าคุ่าสายตายาวดังกล่าวจะม่การืปรัืบลดลง

ในช่่วงอายุ	6-7	ปี	โดยคุ่าสายตาจะเริื�มคุงท่ี่�และม่การืปรัืบเข้้าใกล้คุ่าสายตาปกติ	(emmetropia)	

ในช่่วงอายุ	16	ปี(2,3)

 นอกจากภาวะท่ี่�กล่าวถ่งข้้างต้น	 เก่�ยวกับ	ภาวะสายตาสั�น	ภาวะสายตายาว	และภาวะ

สายตาเอ่ยง	พบว่า	อ่กหน่�งภาวะท่ี่�เริื�มม่คุวามสำาคัุญและม่อุบัติการืณ์เพิ�มมากข่้�น	คืุอภาวะสายตา

ยาวตามวัย	หรืือ	presbyopia	เป็นภาวะท่ี่�พบได้มากข่้�นในปรืะช่ากรือายุเกิน	40	ปี	โดยผ้้ิม่ภาวะ

ดังกล่าว	จะปรืะสบปัญหาการืปรัืบสายตาจากรืะยะไกลมาเป็นรืะยะใกล้	 (accommodation)	 ซ่ึ่�ง

จะต้องอาศััยการืที่ำางานท่ี่�สัมพันธ์์กันรืะหว่าง	เลนส์แก้วตา	(lens	and	capsule)	และเส้นเอ็นท่ี่�ย่ด

รือบเลนส์แก้วตา	(zonular	fiber)	และก่อให้เกิดการืเปล่�ยนแปลงร้ืปร่ืางข้องเลนส์แก้วตา	นำาไปส่้
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การืเปล่�ยนแปลงคุ่าสายตาให้สามารืถมองเห็นได้ในรืะยะใกล้	 ดังร้ืปท่ี่�	2	ในปัจจุบันเชื่�อว่าภาวะ	

presbyopia	เกิดมาจากหลายปัจจัย	(multifactorial)	ทัี่�งน่�ได้ม่การืกล่าวถ่งสมมติฐานต่าง	ๆ 	ท่ี่�อาจ

ก่อให้เกิด	presbyopia	ดังเช่่น(4)

รููปท่� 2.	แสดงกลไกการืปรัืบโคุรืงสร้ืางภายในล้กตา	ท่ี่�รืะยะการืมองเห็นต่าง	ๆ	ก.	แสดงลักษณะ

การืเดินที่างข้องแสงจากรืะยะปกติ	เข้้ามาส่้ดวงตาท่ี่�ม่คุ่าสายตาปกติ	พบว่าม่การืรืวมภาพท่ี่�จุดรัืบ

ภาพชั่ดท่ี่�จอปรืะสาที่ตา	และ	ข้.	แสดงลักษณะการืเดินที่างข้องแสงจากรืะยะใกล้	เข้้ามาส่้ดวงตา

ท่ี่�ม่คุ่าสายตาปกติ	 พบว่าม่การืปรัืบโคุรืงสร้ืางข้องเลนส์แก้วตาและเส้นเอ็นท่ี่�ย่ดบริืเวณโดยรือบ	

จนเกิดการืรืวมภาพท่ี่�จุดรัืบภาพชั่ดท่ี่�จอปรืะสาที่ตา

	 1.	Lens-	and	capsule-based	theory

	 เกิดจากการืท่ี่�เยื�อ	capsule	ม่คุวามยืดหยุ่นท่ี่�ลดลง	ร่ืวมกับ	เนื�อเยื�อใน	lens	ท่ี่�แข็้งมาก

ข่้�น	ส่งผิลให้คุวามสามารืถในการืปรัืบเปล่�ยนร้ืปร่ืางข้องเลนส์แก้วตานั�นลดลง

	 2.	Extralenticular	theory

	 เกิดจากการืส้ญเส่ยคุวามสามารืถยืดหดตัวข้อง	zonular	fibers	ที่ำาให้แรืงข้องเส้นเอ็นใน

การืช่่วยปรัืบเปล่�ยนร้ืปร่ืางเลนส์ลดลง	

	 3.	Geometric	theory

	 เกิดจากการืลดลงข้องรืะยะรืะหว่างตัว	 lens	 และ	 zonular	 fiber	 ที่ำาให้แรืงต่งรืะหว่าง

โคุรืงสร้ืางทัี่�ง	2	ลดลงตามมา

	 ในช่่วงวัยเด็ก	ดวงตาข้องเรืาจะม่คุ่า	accommodation	amplitude	ท่ี่�ส้งถ่ง	15	diopter	และ

จะคุงอย่้ท่ี่�รืะดับ	12-16		diopter	ในช่่วงวัยรุ่ืน	และเริื�มม่การืลดลงอย่างต่อเนื�องเมื�ออายุเพิ�มมาก

ข่้�น	โดยพบว่าคุ่า	accommodation	amplitude	ลดลงเป็น	4-8	diopter	ท่ี่�ช่่วงวัย	40	ปี	และลดลง

เหลือไม่ถ่ง	2	diopter	ในช่่วงวัย	50	ปี(5)
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อุุบัติิก�รูณ์์ขอุงภ�วะส�ยติ�ผิิดปกติิ
ภ�วะส�ยติ�สั�นำ (myopia)

 ม่รืายงานในปรืะเที่ศัสหรัืฐอเมริืกา	 พบอุบัติการืณ์ข้องผ้้ิม่ภาวะสายตาสั�นตั�งแต่	 0.75	

diopter	ข่้�นไปในช่่วงอายุรืะหว่าง	5-17	ปี	อย่้ท่ี่�ร้ือยละ	9	ในข้ณะท่ี่�พบอุบัติการืณ์ดังกล่าวส้งข่้�น

เป็นร้ือยละ	25	ท่ี่�กลุ่มอายุเกิน	40	ปีข่้�นไป	เช่่นเด่ยวกับข้้อม้ลจากปรืะเที่ศัแคุนาดา	ท่ี่�ได้รืายงาน

อุบัติการืภาวะสายตาสั�นท่ี่�ส้งข่้�นตั�งแต่ช่่วงอายุ	7-40	ปี(6)	นอกเหนือจากอุบัติการืณ์ท่ี่�แตกต่างกัน

ตามช่่วงอายุ	พบว่าเชื่�อช่าติก็เป็นอ่กหน่�งปัจจัยสำาคัุญท่ี่�ม่ผิลต่อภาวะสายตาสั�น	โดยอุบัติการืณ์

ข้องภาวะสายตาสั�น	จะส้งกว่าในกลุ่มปรืะช่ากรืเชื่�อสายเอเช่่ย	ดังท่ี่�ม่การืศ่ักษาจากปรืะเที่ศัไต้วนั

ท่ี่�พบอุบัติการืณ์ข้องภาวะสายตาสั�นท่ี่�ร้ือยละ	12	ในช่่วงวัย	6	ปี	และร้ือยละ	84	ในช่่วงวัย	16-18	ปี	

นอกเหนือจากปัจจัยข้้างต้น	 การืที่ำางานในรืะยะใกล้ในสัดส่วนท่ี่�มากข่้�นรืวมไปถ่งการืได้รัืบ

การืศ่ักษาในรืะดับท่ี่�ส้งข่้�น	 ก็เป็นอ่กปัจจัยท่ี่�ม่รืายงานว่าสัมพันธ์์กับการืเพิ�มข่้�นข้องอุบัติการืณ์

สายตาสั�น

ภ�วะส�ยติ�ย�ว (hyperopia)

	 จากการืศ่ักษาก่อนหน้า	พบว่าอุบตักิารืณ์ข้องภาวะสายตายาวจะพบส้งข่้�น	ในช่่วงวัยข้วบ

ปีแรืก	 และช่่วงวัยผ้้ิใหญ่ตอนปลาย	 ดังรืายงานจากปรืะเที่ศัแคุนาดาท่ี่�พบภาวะสายตายาวโดย

เฉล่�ย	+1.79	diopter	ในช่่วงวัยข้วบปีแรืก	และพบอุบัติการืณ์ข้องภาวะสายตายาวส้งข่้�นอ่กคุรัื�ง

ในช่่วงวยั	60	ปี(6)	เช่่นเด่ยวกนักับรืายงานจากปรืะเที่ศัสหรืฐัอเมรืกิา	พบวา่อุบัติการืณ์โดยรืวมอย่้

ท่ี่�ร้ือยละ	10	และม่แนวโน้มเพิ�มข่้�นตามอายุ	ทัี่�งน่�เมื�อพิจารืณาในกลุ่มอายุท่ี่�เยอะข่้�นในช่่วงอายุ	

40	ปี	พบรืายงานอุบัติการืณ์สายตายาวท่ี่�ร้ือยละ	5	ถ่ง	20	ในข้ณะท่ี่�อุบัติการืณ์เพิ�มส้งถ่งร้ือยละ	

60	ในช่่วงอายุ	70-80	ปี

ภ�วะส�ยติ�เอุ่ยง (astigmatism)

	 	ม่รืายงานในปรืะเที่ศัสหรัืฐอเมริืกา	พบอุบัติการืณ์ข้องสายตาเอ่ยงเกิน	1.00		diopter	

ในช่่วงอายุ	5-17	ปี	ท่ี่�ร้ือยละ	28	ซ่ึ่�งม่รืายงานอุบัติการืณ์ท่ี่�ส้งข่้�นในกลุ่มอายุท่ี่�มากข่้�น	โดยในช่่วง

อายุ	40	ปีข่้�นไปม่รืายงานภาวะน่�ท่ี่�ร้ือยละ	31(1,2)

ภ�วะส�ยติ�ย�วติ�มวัย (presbyopia)

 จากการืรืวบรืวมข้้อม้ลในช่่วงปี	คุ.ศั.	2015	ท่ี่�ผ่ิานมา	พบว่าม่รืายงานผ้้ิม่ภาวะ	presbyopia	

ทัี่�วโลกส้งถ่ง	1.8	 พันล้านรืาย	 ทัี่�งน่�ม่รืายงานอุบัติการืณ์ในช่่วงปี	2020	อย่้ท่ี่�ร้ือยละ	25	 ม่การื

คุาดการืณ์ว่า	 อุบัติการืณ์ดังกล่าวจะเพิ�มข่้�นอย่างต่อเนื�อง	 ตามจำานวนปรืะช่ากรืโลกท่ี่�เพิ�มมากข่้�น	
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แต่อย่างไรืก็ตาม	 ได้ม่การืคุาดการืณ์ว่าอุบัติการืณ์ข้องภาวะสายตาสั�นจะม่การืเพิ�มข่้�นเช่่นกันใน

อ่ก	20	ปี	ที่ำาให้ในช่่วงปี	คุ.ศั.	2040-2050	จะม่แนวโน้มท่ี่�อัตรืาข้องผ้้ิม่ปัญหา	presbyopia	จะลด

ลงมาอย่้ท่ี่�ร้ือยละ	23	และ	20	ตามลำาดับ(7)

แนำวท�งก�รูรัูกษ�ภ�วะส�ยติ�ผิิดปกติิ
	 ในท่ี่�น่�จะข้อกล่าวแยกเป็น	2	กรืณ่ดังน่�คืุอ	ภาวะสายตาผิิดปกติจากการืม่คุ่าสายตาสั�น-

ยาว-เอ่ยง	และภาวะสายตายาวตามวัย

I. ภ�วะส�ยติ�ผิิดปกติิ จ�กก�รูม่ค่่�ส�ยติ�สั�นำ-ย�ว-เอุ่ยง

 เป้าหมายหลักข้องการืให้การืรัืกษาผ้้ิป่วยท่ี่�ม่ภาวะสายตาผิิดปกติคืุอการืที่ำาให้ผ้้ิป่วย

สามารืถกลับมาม่รืะดับและคุุณภาพการืมองเห็นท่ี่�ด่ข่้�น	 ม่คุุณภาพช่่วิตท่ี่�ด่ข่้�น	 และสามารืถที่ำา

กิจวัตรืปรืะจำาวันได้ด่ยิ�งข่้�น	 โดยม่แนวที่างหลัก	 2	ปรืะการืใหญ่	ๆ	 คืุอ	การืรัืกษาแบบไม่ผ่ิาตัด	

และการืรัืกษาแบบผ่ิาตัด

1. ก�รูรัูกษ�แบบไม่ผ่ิ�ตัิด

 1.1 ก�รูใส่แว่นำส�ยติ�

	 เป็นวิธ่์การืท่ี่�ปลอดภัยและง่าย	 สามารืถแก้ไข้ภาวะสายตาสั�น	 สายตายาว	 และสายตา

เอ่ยง	ทัี่�งน่�ม่ข้้อจำากัดบางปรืะการื	อันได้แก่	การืแก้ไข้คุ่าสายตาท่ี่�ม่คุ่ามาก	โดยเฉพาะคุ่าสายตา

เอ่ยง	การืม่คุ่าสายตาท่ี่�ต่างกันมากกว่า	3	diopter	รืะหว่างตาทัี่�ง	2	 ด้าน	และการืใช้่เลนส์แบบ

พิเศัษบางช่นิด	เช่่น	เลนส์ช่นิด	progressive	อาจที่ำาให้ผ้้ิป่วยบางรืายม่ปัญหาเก่�ยวกับการืปรัืบตัว	

เป็นต้น

 1.2 ก�รูใส่เลนำส์สัมผัิส

	 เป็นวิธ่์การืแกไ้ข้สายตาท่ี่�บรืเิวณข้องพื�นผิิวดวงตาโดยตรืง	เป็นเหตใุห้สามารืถแกไ้ข้สายตา

ได้ในช่่วงสายตาท่ี่�กว้างมากข่้�น	เบื�องต้นการืใส่เลนส์สัมผัิสช่นิดนิ�ม	จ่งได้รัืบคุวามนิยมมากข่้�น	ซ่ึ่�ง

จากรืายงานในช่่วงปี	2013	พบว่าม่ผ้้ิใส่เลนส์สัมผัิสทัี่�วโลกมากถ่ง	140	ล้านรืาย	โดยพบว่าผ้้ิป่วย

ส่วนใหญ่ม่คุุณภาพข้องการืมองเห็นท่ี่�ด่กว่าเมื�อเท่ี่ยบกับการืใส่แว่นตา	นอกเหนือจากการืม่ภาพ

ลักษณ์ท่ี่�ผ้้ิใส่พ่งพอใจมากข่้�นจากการืไม่ใส่แว่นตา	การืใส่เลนส์สัมผัิสยังม่ปรืะโยช่น์ในกลุ่มท่ี่�ม่คุ่า

สายตามาก	หรืือม่คุ่าสายตาไม่เท่ี่ากันในตาทัี่�ง	 2	 ด้าน	 ปัจจุบันได้ม่การืพัฒนาเลนส์สัมผัิสช่นิด

แข็้งเพิ�มเติม	อันได้แก่	rigid	gas-permeable	contact	lens,	scleral	lens,	PROSE	system	เป็นต้น	

ซ่ึ่�งเลนส์สัมผัิสกลุ่มหลังจะสามารืถแก้ไข้คุ่าสายตาเอ่ยงท่ี่�เกิดจากพื�นผิิวดวงตาท่ี่�ไม่สมำ�าเสมอ	

(irregular	astigmatism)	รืวมถ่งช่่วยฟ้ื้�นฟ้ื้สภาพผิิวดวงตาจากภาวะตาแห้งหรืือผิิวตาอักเสบ	(ocular	

surface	disease)	นอกจากเลนส์สัมผัิสท่ี่�กล่าวไปข้้างต้น	 ยังม่เลนส์สัมผัิสอ่กร้ืปแบบท่ี่�ใช้่สำาหรัืบ
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แก้ไข้คุ่าสายตาชั่�วคุรืาว	orthokeratology	หรืือ	orthoK	โดยกลไกการืที่ำางานข้องเลนส์ช่นิดน่�คืุอ

การืใส่เลนส์ทัี่บลงบนกรืะจกตาในช่่วงท่ี่�นอนหลับ	 เพื�อให้กรืะจกตาม่คุวามโคุ้งท่ี่�แบนรืาบลง	 ดัง

ร้ืปท่ี่�	 3	 	 ซ่ึ่�งจะสามารืถช่่วยลดคุ่าสายตาสั�นได้ชั่�วคุรืาวในกลุ่มท่ี่�ม่คุ่าสายตาไม่เกิน	 1.5	 diopter	

ทัี่�งน่�เมื�อถอดเลนส์สัมผัิสช่นิดดังกล่าวออก	กรืะจกตาก็จะม่ร้ืปร่ืางกลับมาเป็นเช่่นเดิม

	 อย่างไรืก็ตามม่บางการืศ่ักษากล่าวถ่ง	ปรืะโยช่น์ในการืช่่วยช่ะลอภาวะสายตาสั�น	(myopic	

progression)	จากการืใช้่	orthoK	กล่าวคืุอ	ม่รืายงานจาก	Lee	และท่ี่มท่ี่�พบม่การืเพิ�มข่้�นข้องคุ่า

สายตา	0.2-0.3	diopter	ต่อปี	ในกลุ่ม	orthoK	เมื�อเท่ี่ยบกับการืเพิ�มข่้�น	0.4-0.5	diopter	ต่อปีใน

กลุ่มท่ี่�ไม่ได้ใส่	orthoK

	 แม้ว่าการืใส่เลนส์สัมผัิสจะให้ปรืะโยช่น์ในหลายแง่มุม	 ก็ม่รืายงานอุบัติการืณ์ไม่พ่ง

ปรืะสงค์ุดังเช่่น	ภาวะตาแดง	ภาวะตาแห้ง	ภาวะติดเชื่�อ	ภาวะกรืะจกตาบวม	เป็นต้น	ทัี่�งน่�ภาวะ

ติดเชื่�อ	 ท่ี่�ได้กล่าวไปมักจะม่คุวามสัมพันธ์์กับพฤติกรืรืมการืใส่	 หรืือการืด้แลเลนส์สัมผัิสท่ี่�ไม่ถ้ก

ต้อง	และอาจนำาไปส่้ภาวะกรืะจกตาติดเชื่�อท่ี่�เกิดจาก	Pseudomonas หรืือ	Acanthamoeba	เป็นต้น

รููปท่� 3.	 ภาพตัดข้วางล้กตาท่ี่�สภาวะดังน่�	 	 ก.	 สภาวะปกติ	 	 ข้.	 สภาวะข้ณะเริื�มใส่	 OrthoK	

คุ.	สภาวะหลังใส่	OrthoK	รืะยะเวลาหน่�ง		และ	ง.	สภาวะหลังจากถอด	OrthoK
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2. ก�รูรัูกษ�แบบผ่ิ�ตัิด

 2.1 ก�รูแก้ไขส�ยติ�ด้วยก�รูผ่ิ�ตัิดท่�กรูะจกติ� (corneal refractive surgery)(8)

	 ในยุคุเริื�มต้น	ได้ม่คุวามพยายามท่ี่�จะปรัืบแก้คุ่าสายตา	ด้วยการืที่ำา	lamellar	surgery	โดย

ในปี	คุ.ศั.	1949	Barraquer	และคุณะได้พัฒนาวิธ่์การืผ่ิาตัดท่ี่�เร่ืยกว่า	myopic	keratomuleusis	

ซ่ึ่�งเป็นการืผ่ิาตัดท่ี่�เริื�มต้นด้วยการืเปิดฝากรืะจกตาข่้�นมาทัี่�งชิ่�น	 และใช้่ใบม่ดท่ี่�ผิลิตข่้�นมาเฉพาะ

ปรัืบร้ืปร่ืางชิ่�นกรืะจกตา	ดังร้ืปท่ี่�	4	จากนั�นจ่งคุ่อยวางชิ่�นฝากรืะจกตาไปท่ี่�เดิม(9)	ทัี่�งน่�เนื�องจากวิธ่์

การืดังกล่าวต้องอาศััยคุวามช่ำานาญข้องแพที่ย์ผ้้ิที่ำาเป็นอย่างมาก	ปรืะกอบกบัผิลการืรัืกษายังไม่

แม่นยำา	จ่งที่ำาให้การืผ่ิาตัดวิธ่์น่�ไม่เป็นท่ี่�นิยม

รููปท่� 4.	อุปกรืณ์ท่ี่�ใช้่ในการืตัดกรืะจกตาแบบวิธ่์	myopic	keratomileusis	ได้แก่	แท่ี่นปรืะกอบท่ี่�

ใช้่วางบนกรืะจกตาและใบม่ดตัดกรืะจกตา

	 ต่อมาได้ม่การืพัฒนาเที่คุนิคุการืผ่ิาตัดแบบ	 incisional	 surgery	 ในการืแก้ไข้ร้ืปร่ืางข้อง

กรืะจกตา	เพื�อให้ม่คุ่าสายตาท่ี่�ด่ข่้�น	โดยในปี	คุ.ศั.	1970	Fyodorov	และคุณะ	ได้พัฒนาการืผ่ิาตัด

ท่ี่�เร่ืยกว่า	 radial	 keratotomy	 หรืือ	 RK	 ซ่ึ่�งเป็นการืใช้่ใบม่ดตัดผ่ิานกรืะจกตาลงไปท่ี่�คุวามล่ก

ปรืะมาณรื้อยละ	 90	 เป็นจำานวน	 4-8	 แผิล	 ท่ี่�บริืเวณรือบนอกข้องกรืะจกตา(10)	 นำาไปส่้การื

เปล่�ยนแปลงคุวามโคุ้งข้องกรืะจกตาที่ำาให้กรืะจกตาแบนรืาบลง	 ดังในร้ืปท่ี่�	 5	 แต่อย่างไรืก็ตาม

การืตัดผ่ิานกรืะจกดังกล่าว	ส่งผิลโดยตรืงต่อคุวามแข็้งแรืงในรืะยะยาวข้องกรืะจกตา	(biomechanical	

instability)	ม่รืายงานคุา่สายตาแปรืผินัในรืะหวา่งวัน	(diurnal	fluctuation)	รืว่มไปถ่งคุวามไมแ่ม่นยำา

ข้องคุ่าสายตาท่ี่�ได้	กล่าวคืุอเกิด	under-overcorrection	ส้งถ่งร้ือยละ	40	นอกจากน่�ยังพบว่าหลัง
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ผ่ิาตัด	ผ้้ิป่วยม่คุุณภาพการืมองเห็นไม่ด่	ม่แสงกรืะจาย	(glare)(11,12)	โดยเฉพาะในสภาวะแสงน้อย	

จ่งที่ำาให้การืรัืกษาแบบ	RK	ม่คุวามนิยมลดลง

รููปท่� 5.	ร้ืปร่ืางข้องกรืะจกตา		ก.	ก่อนการืรัืกษาแบบ	RK		และ	ข้.	หลังการืรัืกษาแบบ	RK	จะพบว่า

ม่การืแบนรืาบลงข้องกรืะจกตา

	 ในปี	คุ.ศั.	1970	ได้ม่การืพัฒนา	excimer	laser	ท่ี่�ที่ำางานโดยปล่อยพลังงานออกมาผ่ิาน

กรืะบวนการื	photoablative	และม่คุวามสามารืถปรืบัพื�นผิิวด้วยการืที่ำาใหพื้�นผิิวนั�นรืะเหยไป	และ

ในปี	1989	McDonald	และท่ี่ม	ได้รืายงานการืรืกัษาท่ี่�เร่ืยกว่า	photorefractive	keratectomy	(PRK)	

โดยใช้่	 excimer	 laser	 มาใช้่ปรัืบร้ืปร่ืางข้องกรืะจกตาที่างด้านหน้า	 ซ่ึ่�งหลังจากการืเก็บข้้อม้ล

การืรัืกษาต่อเนื�องมาก็พบว่า	PRK	เป็นการืรัืกษาท่ี่�ให้ผิลการืรัืกษาท่ี่�แม่นยำา	(predictability)	และ

คุงตัว	(stability)(13)	แต่อย่างไรืก็ตามปัญหาเก่�ยวกับอาการืปวดในช่่วงหลังจากผ่ิาตัดก็ยังคุงเป็นอ่ก

ปัจจัยท่ี่�ยังไม่สามารืถแก้ไข้ได้	นอกจากน่�ในการืแก้ไข้คุ่าสายตาสั�นท่ี่�มาก	ๆ	ก็จะพบปัญหาเก่�ยว

กับฝ้าท่ี่�กรืะจกตา	(haze	formation)	และคุวามแม่นยำาข้องเลเซึ่อร์ืท่ี่�ลดลง	PRK	จ่งเป็นการืรัืกษา

ท่ี่�ม่การืแนะนำาให้ใช้่ในสายตาสั�นเล็กน้อยถ่งปานกลางเป็นหลัก

	 จากหลักการืเบื�องต้นโดย	Barraquer	ท่ี่�ได้ที่ำาการืแก้ไข้สายตาด้วยการืนำาเนื�อเยื�อกรืะจกตา

ออกไปบางส่วน	จ่งได้ม่การืพัฒนาเที่คุนิคุการืผ่ิาตัด	คุวบคุ่้กับการืนำาเที่คุโนโลย่	excimer	มาใช้่

ปรืะกอบกัน	โดยในปี	คุ.ศั.	1990	ได้ม่การืรืายงานวิธ่์การืผ่ิาตัดแบบใหม่โดยคุณะข้อง	Pallikaris	

ท่ี่�ม่การืเปิดชั่�นกรืะจกตาด้านบนข่้�นมาก่อน	ตามด้วยการืยิงเลเซึ่อร์ืปรัืบคุ่าสายตาลงไปท่ี่�กรืะจกตา

ชั่�นกลาง	 ท่ี่�เร่ืยกว่า	 laser	 in	 situ	 keratomileusis	 (LASIK)	 ซ่ึ่�งก็ส่งผิลให้ม่คุ่าสายตาท่ี่�เปล่�ยนไป

หลังการืรัืกษาและพบว่าผิลการืรัืกษาม่คุวามแม่นยำา	โดยเฉพาะอย่างยิ�งในกลุ่มท่ี่�ม่คุ่าสายตาสั�น

มาก	ๆ (14)	นอกจากน่�	การืท่ี่�ม่ฝากรืะจกตาปิดบริืเวณท่ี่�ที่ำาการืยิงเลเซึ่อร์ื	ก็ส่งผิลให้ผ้้ิป่วยไม่ม่อาการื

ปวดตาหลังผ่ิาตัด		ม่การืสมานข้องแผิลท่ี่�เร็ืวกว่า	PRK	และที่ำาให้การืมองเห็นฟ้ื้�นตัวกลับมาเร็ืว
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กว่า(15)	แต่อย่างไรืก็ตาม	ได้ม่รืายงานเพิ�มเติมว่า	การืสร้ืางฝากรืะจกตาซ่ึ่�งต้องตัดผ่ิานกรืะจกตา

ส่วนหน้า	(anterior	strom)	ผ่ิานชั่�น	Bowman’s	จ่งอาจม่ผิลที่ำาให้กรืะจกตาม่คุวามแข็้งแรืงลดลง	

นอกจากน่�บริืเวณท่ี่�ตัดผ่ิาน	 อาจม่ผิลกรืะที่บต่อเส้นปรืะสาที่รัืบร้้ืท่ี่�กรืะจกตา	 เป็นผิลให้เกิด

คุวามผิิดปกติต่าง	ๆ	ข้องผิิวดวงตาตามมา	เช่่น	โรืคุตาแห้ง	เป็นต้น(1)	จ่งได้ม่คุวามพยายามท่ี่�จะ

ปรัืบร้ืปแบบข้องฝากรืะจกตาแบบต่าง	ๆ	ดังเช่่น	ในปี	คุ.ศั.	1999	Cimberle	และ	Camellin	ได้

พัฒนาการืการืสร้ืางฝากรืะจกตาท่ี่�แยกเฉพาะชั่�นผิิว	(epithelial	flap)	โดยใช้่สารืละลายแอลกอฮอล์	

ท่ี่�เร่ืยกว่า	laser-assisted	subepithelial	keratectomy	(LASEK)	ดังในร้ืปท่ี่�	6	ซ่ึ่�งเป็นการืต่อยอด

เที่คุนิคุน่�เข้้าไปกับการืรัืกษาแบบ	PRK	โดยคุาดหวังว่าผ้้ิป่วยจะม่อาการืปวดตาหลังผ่ิาตัดและม่

อัตรืาการืเกิดฝ้าท่ี่�กรืะจกตาน้อยกว่า	 นอกจากน่�การืสร้ืางฝากรืะจกตาในชั่�นท่ี่�ตื�นกว่าก็อาจจะ

กรืะที่บต่อคุวามแข็้งแรืงข้องกรืะจกตาน้อยกว่าการืรัืกษาแบบ	 LASIK	 อย่างไรืก็ตามพบว่าหลัง

ผ่ิาตัดก็ยังม่ปัญหาเก่�ยวกับคุวามแข็้งแรืงข้อง	epithelial	flap	และการืรืะคุายเคืุองท่ี่�เกิดตามมาจาก

การืใช้่แอลกอฮอล์ร่ือนผิิวกรืะจกตา	ส่งผิลให้	LASEK	ไม่ได้รัืบคุวามนิยมเท่ี่าท่ี่�คุวรื	ซ่ึ่�งในรืะยะต่อ

มา	Pallikaris	และท่ี่มได้เสนอวิธ่์การืแยกชั่�นผิิวกรืะจกตาโดยใช้่ใบม่ดช่นิด	epikeratome	และพบ

ว่าสามารืถแยกฝากรืะจกตาได้	โดยไม่ต้องเส่�ยงกับการืใช้่แอลกอฮอล์ดังเช่่นวิธ่์	LASEK(16)	แม้ว่า

วิธ่์ดังกล่าวจะให้ผิลการืรัืกษาท่ี่�ด่สำาหรัืบผ้้ิม่ภาวะสายตาสั�นเล็กน้อยถ่งปานกลาง	 เช่่นเด่ยวกับ	

PRK	แต่ก็พบว่ายังม่รืายงานอาการืปวดหลังผ่ิาตัดอย่้ในผ้้ิป่วยบางรืาย	ปรืะกอบกับฝากรืะจกตา	

epithelial	flap	เองก็ม่รืายงานว่าสามารืถหลุดแยกออกจากเนื�อกรืะจกตาได้(17)	จ่งเป็นเหตุให้	Epi-

LASIK	ไม่ได้รัืบคุวามนิยมเท่ี่ากับ	PRK	และ	LASIK

รููปท่� 6.	แสดงขั้�นตอนข้อง	LASEK		ก.	วาง	trephine	ในตำาแหน่งท่ี่�จะผ่ิาตัด		ข้.	หล่อแอลกอฮอล์

เป็นเวลา	30	วินาท่ี่	คุ.	เปิดฝากรืะจกตาสว่นท่ี่�ร่ือนตัวออก		ง.	ยิงเลเซึ่อรืป์รัืบคุ่าสายตาในกรืะจกตา

ชั่�นกลาง		และ	จ.	ปิดฝากรืะจกตากลับไปท่ี่�ตำาแหน่งเดิม
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	 ในช่่วงปี	 คุ.ศั.	 2003	 ก็ได้ม่การืพัฒนาเที่คุโนโลย่ข้องเลเซึ่อรื์ช่นิด	 femtosecond	 ท่ี่�ใช้่

กรืะบวนการืข้อง	 photodisruption	 ในการืตัดชิ่�นกรืะจกตา	 ปรืะกอบในการืผิ่าตัดแบบ	 LASIK	

และพบว่าให้ผิลในการืตัดฝากรืะจกตาได้อย่างสมำ�าเสมอและแม่นยำากว่าการืใช้่ใบม่ด	

microkeratome(8,18)	 ดังในร้ืปท่ี่�	 7(24)	 ซ่ึ่�งต่อมาในปี	 คุ.ศั.	 2007	 รืะบบข้อง	 femtosecond	 laser	

ก็ถ้กนำาเข้้ามาใช้่ในการืผ่ิาตัดแบบใหม่ท่ี่�เร่ืยกว่า	 femtosecond	 lenticule	 extraction	 (FLEX)	

เป็นการืสร้ืางชิ่�นกรืะจกตาท่ี่�ต้องการืนำาออกเพื�อแก้ไข้สายตา	ร่ืวมกับการืสร้ืางฝากรืะจกตาโดยใช้่

เลเซึ่อร์ืช่นิดเด่ยวกัน	และเมื�อเปิดฝากรืะจกตาข่้�น	แพที่ย์ผ้้ิผ่ิาตัดจะนำาชิ่�นกรืะจกตาท่ี่�สร้ืางไว้ก่อน

แล้วนั�นออกมา	ซ่ึ่�งการืใช้่เลเซึ่อร์ืช่นิดเด่ยว	(one-step	procedure)	ในการืผ่ิาตัดน่�ก็เป็นปรืะโยช่น์

ช่่วยลดรืะยะเวลาการืผ่ิาตัด	ต่อมาในปี	2010	ก็ได้ม่การืพัฒนาเที่คุนิคุการืที่ำา	FLEX	เพิ�มเติมโดย

เปล่�ยนจากการืเปิดฝากรืะจกตา	มาเป็นการืเปิดแผิลผ่ิานกรืะจกตาข้นาดเล็กลง	ท่ี่�เร่ืยกว่า	small	

incision	lenticule	extraction	(SMILE)	ดังในร้ืปท่ี่�	8(24)	หลังจากติดตามในรืะยะสั�น	ที่าง	Sekundo	

และท่ี่มก็ได้รืายงานการืผิลการืรัืกษาข้องกลุ่มผ้้ิป่วยสายตาสั�น	เฉล่�ย	-4.75+-1.56	diopter	พบว่า

ม่ผิลการืผ่ิาตัดท่ี่�แม่นยำา	 ให้คุ่าสายตาท่ี่�อย่้ในช่่วงไม่เกิน	 1	 diopter	 ส้งถ่งร้ือยละ	 95.6	 และ

ม่รืะดับสายตา	 UCVA	 20/20	 ส้งถ่งร้ือยละ	 83.5(19)	 นอกเหนือจากผิลการืรัืกษาท่ี่�น่าพ่งพอใจ	

พบว่าคุวามแข็้งแรืงข้องแผิลม่มากกว่าเมื�อเท่ี่ยบกับการืรัืกษาแบบ	 LASIK	 ปรืะกอบกับการืตัด

ผ่ิานชั่�นกรืะจกตาด้านหน้าเพ่ยงเล็กน้อยที่ำาให้	 SMILE	 รืบกวนรืะบบเส้นปรืะสาที่การืรัืบร้้ืข้อง

กรืะจกตาไม่มาก	ส่งผิลให้ม่ภาวะตาแห้งเพ่ยงเล็กน้อย(18)

รููปท่� 7.	 การืรัืกษาแบบ	 LASIK	 ซ่ึ่�งปรืะกอบด้วยการืเปิดฝากรืะจกและยิงเลเซึ่อร์ืปรัืบคุวามโคุ้ง

กรืะจกตา(24)	ก.	การืเปิดกรืะจกตาโดยใช้่ใบม่ด	และ	ข้.	การืเปิดกรืะจกตาโดยใช้่	femtosecond	laser
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รููปท่� 8.	การืรัืกษาแบบ	small	incision	lenticule	extraction	(SMILE)	ก.	การืผ่ิาตัดแบบ	SMILE	

จะม่รือยแผิลข้นาด	2-5	มม	ซ่ึ่�งเป็นที่างท่ี่�จะนำาชิ่�นกรืะจกตาออกมา		ข้.	 เลเซึ่อร์ืจะที่ำางานผ่ิาน

ผิิวกรืะจกตาเพื�อสร้ืางชิ่�นกรืะจกตาท่ี่�คุำานวณตามคุ่าสายตา	 คุ.	 กรืะบวนการืแยกชิ่�นกรืะจกตา

ท่ี่�ที่ำาโดยใส่เคุรืื�องมือเข้้าไปที่างแผิลข้นาดเล็กท่ี่�ผิิวกรืะจกตา	และ	ง.	กรืะจกตาท่ี่�ได้รัืบการืแยกชั่�น

แล้วถ้กนำาออกมาที่างแผิลข้นาดเล็ก(24)

	 ในการืเก็บข้้อม้ลผิลการืรัืกษาข้อง	SMILE	เพิ�มเติมอย่างต่อเนื�อง	พบว่าในการืรัืกษาผ้้ิท่ี่�

ม่ภาวะสายตาสั�น	 SMILE	 สามารืถให้ผิลการืรัืกษาท่ี่�ด่	 ม่คุ่าใกล้เคุ่ยงคุ่าสายตาปกติในช่่วง	 0.5	

diopter	และ	1	diopter	ท่ี่�ร้ือยละ	88	และ	98	ตามลำาดับ	ร่ืวมกับม่รืะดับสายตา	UDVA	ท่ี่�	20/20	

หรืือด่กว่า	อย่้ท่ี่�ร้ือยละ	61-96(18)		อย่างไรืก็ตามได้ม่คุวามพยายามท่ี่�จะศ่ักษาปรืะสิที่ธิ์ภาพข้อง

การืใช้่	SMILE	รัืกษาสภาวะสายตาผิิดปกติแบบอื�น	ๆ 	เช่่นสายตาเอ่ยง	และสายตายาว	ซ่ึ่�งพบว่า

ให้ผิลการืรัืกษาท่ี่�แตกต่างไป	

	 เนื�องจากภาวะสายตาเอ่ยงจะต้องม่การืพิจารืณาเรืื�องข้องทิี่ศัที่างการืหมุนข้องล้กตา	หรืือ	

cyclotorsion	ปรืะกอบกับการืรัืกษาแบบ	SMILE	ยังไม่ม่เที่คุโนโลย่	eye-tracking	ที่ำาให้ปรืะสิที่ธิ์ภาพ

ในการืแก้ไข้คุ่าสายตาเอ่ยงลดลง	 โดยพบว่าม่รืายงาน	 undercorrection	 ข้องคุ่าสายตา	 ร้ือยละ	

11	 และเมื�อเท่ี่ยบปรืะสิที่ธิ์ภาพการืรัืกษาคุ่าสายตาเอ่ยงในรืะดับเล็กน้อยถ่งปานกลาง	 พบว่า	

LASIK	ให้ผิลการืรัืกษาท่ี่�ด่กว่าเมื�อเท่ี่ยบกับ	SMILE	แต่อย่างไรืก็ตามเมื�อเท่ี่ยบการืรัืกษาคุ่าสายตา

เอ่ยงท่ี่�มาก	พบว่า	SMILE	และ	LASIK	ให้ผิลการืรัืกษาท่ี่�ไม่แตกต่างกัน	โดยในการืศ่ักษาข้อง	Chan	
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และคุณะ	 ได้รืายงานผิลการืรัืกษาภาวะสายตาเอ่ยงท่ี่�ม่คุ่าตั�งแต่	 3	 diopters	 ข่้�นไปด้วย	SMILE	

เท่ี่ยบกับ	femtosecond	laser-assisted	LASIK	(femto-LASIK)	และพบว่าหลังการืรัืกษาผ้้ิป่วยม่

คุ่าสายตาเอ่ยงท่ี่�ใกล้เคุ่ยงปกติไม่เกิน	0.5	diopter	ในกลุ่ม	SMILE		และ	femto-LASIK	ท่ี่�ร้ือยละ	

90	และ	95	ตามลำาดับ(20)

	 ในข้ณะเด่ยวกัน	ก็ได้ม่การืนำา	SMILE	มาใช้่ในการืรัืกษาภาวะสายตายาว	hyperopia	ซ่ึ่�ง

พบว่าปรืะสิที่ธิ์ภาพการืรัืกษาไม่ด่เท่ี่ากับกลุ่มสายตาสั�นท่ี่�ม่คุ่าคุวามแม่นยำาข้องคุ่าสายตาหลัง

ผ่ิาตัดในช่่วงไม่เกิน	 0.5	 diopter	 ท่ี่�ร้ือยละ	 77-92(21)	 โดยที่าง	 Reinstein	 และท่ี่มได้รืายงาน

ปรืะสิที่ธิ์ภาพการืแก้ไข้ภาวะสายตายาวด้วย	 SMILE	 ว่าม่คุ่าสายตาหลังผ่ิาตัดท่ี่�อย่้ใกล้เคุ่ยงคุ่า

สายตาปกติ	ไม่เกิน	0.5	diopter	และ	1	diopter	ท่ี่�ร้ือยละ	59	และ	76	ตามลำาดับ(22)		

	 ได้ม่การืรืวบรืวมข้้อม้ลที่างวิช่าการืท่ี่�ม่อย่้ในปัจจุบัน	และสรุืปข้้อแนะนำาเก่�ยวกับการืแก้ไข้

สายตาแบบต่าง	ๆ	ด้วยวิธ่์การืต่าง	ๆ	ดังตารืางท่ี่�	1(1)

ติ�รู�งท่� 1.	ข้้อแนะนำาการืรัืกษาด้วยการืใช้่เลเซึ่อร์ืในภาวะสายตาผิิดปกติต่าง	ๆ(1)

ค่่�ส�ยติ� PRK LASIK SMILE

สายตาสั�น	(myopia) ไม่เกิน	6-14	diopter ไม่เกิน	12-14	diopter -1.00	ถ่ง	-10.00	diopter

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

สายตาเอ่ยง	
(astigmatism)

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

หมายเหตุ คุ่าสายตารืวมไม่เกิน	
-10.00	diopter

หมายเหตุ	คุวามสามารืถในการืแก้ไข้สายตา	จะม่คุวามแตกต่างตามช่นิดข้องเคุรืื�องเลเซึ่อร์ืท่ี่�ใช้่
PRK:	photorefractive	keratectomy,	LASIK:	laser	in	situ	keratomileusis,	SMILE:	small	incision	lenticule	

extraction

ข้อุพิิจ�รูณ์�อุ่�นำ ๆ ในำก�รูแก้ไขค่่�ส�ยติ�โดย laser vision correction
 ภ�วก�รูณ์์เกิด optical aberration

	 นอกเหนือจากรืะดับการืมองเห็น	(visual	acuity)	ท่ี่�ด่	คุุณภาพข้องการืมองเห็นก็เป็นอ่ก

สิ�งสำาคัุญท่ี่�ผ้้ิป่วยสามารืถรัืบร้ื้ได้	 และให้คุวามสำาคัุญ	 หน่�งในการืตรืวจปรืะเมินคุุณภาพการืมอง

เห็นท่ี่�เป็นมาตรืฐานและสามารืถแปลงเป็นข้้อม้ลที่างการืแพที่ย์ได้คืุอ	 การืตรืวจ	 wavefront	
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aberration	คุุณภาพการืมองเห็นท่ี่�ผิิดปกติจากการืม่	wavefront	aberration(23)	ดังร้ืปท่ี่�	9	โดยจำาแนก

หลัก	ๆ	เป็น	2	ปรืะเภที่	กล่าวคืุอ

รููปท่� 9.	แสดง	wavefront	aberration	ลักษณะต่าง	ๆ 	โดยข้้อม้ลดังกล่าวเกิดจากการืรัืบสัญญาณ

แสงท่ี่�สะท้ี่อนออกมาจากจอปรืะสาที่ตาข้องแต่ละบุคุคุล	ผ่ิานเลนส์ตาและกรืะจกตา	ออกมาเพื�อ

เข้้าส่้เคุรืื�องมือปรืะมวลผิล	เพื�อวิเคุรืาะห์ด้วย	Zernike	polynomials	หรืือ	Fourier	analysis	โดย

จะแปลผิลออกมาเปน็คุ่าท่ี่�บ่งถ่งภาวะตา่ง	ๆ 	เช่่น	ภาวะ	refractive	error	ภาวะ	spherical	aberration	

เป็นต้น

 1. lower order aberration (LOA)

	 เป็นภาวะท่ี่�พบเป็นส่วนมากร้ือยละ	80-90	ข้อง	wavefront	aberration	ในกลุ่มน่�จะที่ำาให้

เกิดปัญหาการืมองเห็นแบบ	สายตาสั�น	สายตายาว	หรืือสายตาเอ่ยง	ซ่ึ่�งที่ำาให้เกิด	defocus	ข้อง

ภาพ	ทัี่�งน่�สามารืถให้การืรัืกษาด้วยการืที่ำา	laser	vision	correction

 2. higher order aberration (HOA)

	 เป็นภาวะท่ี่�พบเป็นส่วนน้อยร้ือยละ	10	ข้อง	wavefront	aberration	ในกลุ่มน่�จะม่ปัญหา

เก่�ยวกับคุุณภาพการืมองเห็น	 โดยคุ่า	HOA	จะม่การืเพิ�มข่้�นในช่่วงอายุท่ี่�มากข่้�น	หรืือในกรืณ่ท่ี่�

ม่านตาใหญ่ข่้�นโดยเฉพาะในสภาวะท่ี่�ม่แสงน้อย	แม้ว่า	LOA	จะสามารืถแก้ไข้ได้ด้วย	laser	vision	

correction	และที่ำาให้ผ้้ิป่วยม่รืะดับการืมองเห็น	 (visual	 acuity)	 ท่ี่�เพิ�มข่้�น	กลับพบว่าผ้้ิป่วยบาง



844

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

รืายม่คุุณภาพการืมองเห็น	 (visual	quality)	 ท่ี่�แตกต่างไปจากเดิม	เช่่น	การืเห็นแสงเป็นวง	หรืือ	

halo,	การืเห็นแสงแตกกรืะจาย	หรืือ	glare/starbursts	อันเป็นผิลจากการืท่ี่�ม่คุ่า	HOA	ส้งข่้�น	ดัง

จะเห็นได้จากการืตรืวจพบคุ่าคุวามผิิดปกติท่ี่�เพิ�มข่้�นดังตัวอย่างดังน่�

 1. Spherical aberration	 เป็นภาวะท่ี่�แสงท่ี่�เดินที่างมาจากบริืเวณต่าง	ๆ	 ม่การื

รืวมตัวในตำาแหน่งท่ี่�แตกต่างกัน	 โดยลำาแสงท่ี่�เดินที่างมาจากบริืเวณรือบ	ๆ	 (peripheral)	 จะม่

แนวโน้มในการืรืวมตัวหน้าต่อลำาแสงท่ี่�เดินที่างมาจากบริืเวณตรืงกลาง	 (peripheral)	 ดังร้ืปท่ี่�	 10	

ทัี่�งน่�ในภาวะท่ี่�ม่แสงน้อย	 อาจจะเกิด	 night	 myopia	 ตามมา	 และในบางรืายอาจเห็นแสง

เป็นวง	ๆ	(halo)	รือบ	ๆ	วัตถุท่ี่�มองอย่้

รููปท่� 10.	 ภาวะ	 spherical	 aberration	 ก.	 เป็นภาพการืนำาเสนอลักษณะข้อง	 aberration	 ด้วย	

Zernike	polynomial	และ	ข้.	เป็นการืจำาลองลักษณะการืเดินที่างข้องแสงผ่ิานพื�นผิิวท่ี่�เป็น	spherical	

plane	ท่ี่�เป็นปัจจัยสำาคัุญในการืเกิด	spherical	aberration

 2. Coma	 เป็นภาวะท่ี่�แสงท่ี่�เดินที่างมาจากทิี่ศัที่างท่ี่�ตรืงข้้ามกันม่การืรืวมแสงไม่

พร้ือมกัน	ซ่ึ่�งด้านหน่�งจะม่การืรืวมแสงเกิดก่อนอ่กด้านหน่�ง	ดังร้ืปท่ี่�	11	ส่งผิลให้การืเห็นภาพม่

ลักษณะคุล้ายกับดาวหาง	(comet)	ส่งผิลให้ผ้้ิป่วยม่คุุณภาพการืมองเห็นท่ี่�แย่ลง
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รููปท่� 11.		แสดงภาวะการืเกิด	coma	ด้วย	Zernike	polynomial

	 เมื�อพิจารืณาถ่งปัจจัยข้องการืเกิด	HOA	เพิ�มข่้�นหลังการืที่ำา	laser	vision	correction	ใน

กลุ่ม	 excimer	 laser	 โดยเฉพาะการืแก้ไข้สายตาสั�น	 จะพบว่า	 ร้ืปแบบการืยิงเลเซึ่อร์ืแบบ	

conventional	 profile	 จะเน้นการืปรัืบร้ืปร่ืางกรืะจกตาท่ี่�บริืเวณตรืงกลาง	 ในร้ืปแบบท่ี่�เป็น	 flat	

ablation	การืกรืะจายข้องลำาแสงเลเซึ่อร์ืไปท่ี่�บริืเวณรือบนอกจ่งม่โอกาสท่ี่�จะกรืะจายออกไปจาก

ผิิวกรืะจกตา	ที่ำาให้ม่	under-ablation	ท่ี่�บริืเวณ	peripheral	cornea	ส่งผิลให้เกิดภาวะ	spherical	

aberration	 เพิ�มมากข่้�น(25)	 จ่งม่คุวามพยายามท่ี่�จะพัฒนาร้ืปแบบการืยิงเลเซึ่อร์ืเพื�อช่่วยลด

ปรืากฏการืณ์ดังกล่าว	โดยได้ม่การืพัฒนา	wavefront-optimized	ablation	ในตัวเคุรืื�อง	excimer	

laser	 เพื�อปรัืบร้ืปแบบการืยิงเลเซึ่อร์ื	 โดยการืเพิ�มข้นาดข้องบริืเวณท่ี่�ยิงเลเซึ่อร์ื	 ร่ืวมกับการืเพิ�ม	

blended	zone	ในบริืเวณท่ี่�อย่้รือบๆ	(peripheral)	อันจะส่งผิลให้ร้ืปร่ืางข้องกรืะจกตาหลังยิงเลเซึ่อร์ื

ม่คุวามใกล้เคุ่ยงกับร้ืปร่ืางกรืะจกตาท่ี่�ปกติ	ซ่ึ่�งพบว่าในการืแก้ไข้สายตาสั�นท่ี่�ไม่เกิน	6	diopter	ด้วย

รืะบบดังกล่าว	จะกรืะตุ้นให้เกิด	spherical	aberration	จากการืรัืกษาเพ่ยงเล็กน้อย(25)

	 ต่อมาได้ม่ข้้อพิจารืณาถ่งกรืณ่ท่ี่�ผ้้ิป่วยม่คุ่า	spherical	aberration	ตั�งต้นท่ี่�ส้ง	เช่่นการืม่คุ่า	

HOA	ตั�งต้นเกิน	0.3	RMS	อาจส่งผิลให้การืแก้ไข้คุ่าสายตาเบื�องต้นด้วย	wavefront-optimized	

profile	 ไม่เพ่ยงพอ	 จ่งม่การืพัฒนาร้ืปแบบ	wavefront-guided	 ablation(25)	 ท่ี่�ม่การืนำาเอาข้้อม้ล	

aberrometry	พื�นฐานข้องผ้้ิป่วยแต่ละรืายมาปรืะกอบการืวางแผินรัืกษา	ซ่ึ่�งจากการืศ่ักษาข้้อม้ล

เชิ่งเปร่ืยบเท่ี่ยบในรืะยะเวลาต่อมาก็พบว่าการืใช้่	wavefront-optimized	ablation	และ	wavefront-

guided	ablation	ให้ผิลข้องรืะดับการืมองเห็น	(uncorrected	distance	visual	acuity	หรืือ	UDVA	

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

spherical	equivalent)	ท่ี่�ใกล้เคุ่ยงกัน	แต่อย่างไรืก็ตาม	พบว่าม่บางรืายงานท่ี่�พบแนวโน้มท่ี่�ด่กว่า

ในกลุ่ม	wavefront-guided	โดยพบคุ่าสายตาเอ่ยงท่ี่�น้อยกว่า	contrast	sensitivity	ท่ี่�ด่กว่า	เป็นต้น	
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อย่างไรืก็ตามเนื�องจาก	wavefront-guided	ablative	profile	ม่คุวามจำาเป็นท่ี่�ต้องนำาข้้อม้ลหลาย

ส่วนเช่่น	aberrometry	เป็นต้น	มาปรืะกอบการืพิจารืณา	จ่งที่ำาให้รืะบบดังกล่าวม่คุวามซัึ่บซ้ึ่อน

ข้องข้้อม้ลมากกวา่	และนำามาปรืะยกุต์ใช้่ได้ไม่สะดวกเท่ี่า	wavefront-optimized	ablative	profile(26)

นอกเหนอืจากผิลรืวม	HOA	ข้องล้กตาท่ี่�ส่งผิลต่อคุุณภาพการืมองเหน็	โคุรืงสร้ืางเฉพาะสว่นข้อง

กรืะจกตาเองก็ม่ผิลอย่างมากเช่่นกัน	 ดังในกรืณ่ข้องผิ้้ป่วยท่ี่�ม่	 irregular	 astigmatism	 ข้องผิิว

กรืะจกตาที่างด้านหน้า	 (anterior	 corneal	 surface)	 จะเห็นว่าในกรืณ่น่�การืแก้ไข้ท่ี่�	 corneal	

irregularity	อาจส่งผิลให้คุุณภาพการืมองเห็นด่ข่้�นเช่่นกัน	จ่งได้ม่การืนำาเอา	topographic-guided	

profile	มารัืกษาผ้้ิท่ี่�ม่คุ่าสายตาผิิดปกติ	โดยอาศััยข้้อม้ล	topographic-based		data		แปลงออก

มาเป็น-ข้้อม้ลท่ี่�แสดงรืะดับส้ง-ตำ�าข้องผิิวกรืะจกตา	 เพื�อท่ี่�เคุรืื�องเลเซึ่อร์ืจะสามารืถคุำานวณ	

ablative	profile	ท่ี่�เหมาะสมกับผ้้ิป่วยรืายนั�น	ๆ	ได้ด่ยิ�งข่้�น(25)

	 นอกจากการืพัฒนาร้ืปแบบการืยิงเลเซึ่อร์ืในรืะบบข้อง	excimer	laser	ก็ยังพบว่าการืรัืกษา

ด้วย	femtosecond	laser	แบบ		SMILE	ก็ให้ผิลการืรัืกษาท่ี่�กรืะที่บต่อ	HOA	ท่ี่�ด่ข่้�นเช่่นกัน	เมื�อ

พิจารืณาเก่�ยวกับคุุณภาพการืมองเห็นหลังการืรัืกษาด้วย	 SMILE	 เท่ี่ยบกับการืรัืกษาด้วย	

femtosecond	LASIK		พบว่าม่รืายงานข้องการืเพิ�มข่้�นข้องคุ่า	HOA	น้อยกว่าในกลุ่มท่ี่�ที่ำา	SMILE	

ซ่ึ่�งอาจจะเกิดจากการืท่ี่�เลเซึ่อร์ืสามารืถปล่อยพลังงานลงมาท่ี่�กรืะจกตาได้อย่างสมำ�าเสมอ	 เป็น	

uniform	corneal	 refractive	 power	ปรืะกอบกับการืกรืะตุ้นเซึ่ลล์อักเสบในกรืะจกตาท่ี่�น้อยกว่า	

จ่งส่งผิลให้	aberration	ท่ี่�เกิดตามมาน้อยกว่าในกลุ่ม	SMILE(18,27)

	 จ่งสรืุปได้ว่านอกจากการืปรืับเปล่�ยนร้ืปแบบการืในการืยิงเลเซึ่อรื์แบบ	 excimer	 ด้วย

การืนำาเอาเที่คุโนโลย่		wavefront-optimized,	wavefront-guided	และ	topographic-guided	มา

ใช้่	การืรัืกษาด้วย	femtosecond	laser	platform	ใน	SMILE	ก็เป็นอ่กที่างเลือกหน่�งท่ี่�จะช่่วยให้ผิล

การืรัืกษาด่ยิ�งข่้�น	ทัี่�งรืะดับการืมองเห็น	(visual	acuity)	และคุุณภาพการืมองเห็น	(visual	quality)

ก�รูแก้ไขส�ยติ�ด้วยแนำวท�งอุ่�นำท่�สัมพัินำธ์์กับ laser vision correction
	 จะเห็นได้ว่าหลังการืผ่ิาตัดแบบ	 SMILE	 จะม่ชิ่�นกรืะจกตา	 (lenticule)	 ท่ี่�เหลือ	 ซ่ึ่�งก็ได้ม่

รืายงานการืนำาชิ่�นกรืะจกตาดังกล่าวมาใช้่ในร้ืปแบบต่าง	ๆ	ตัวอย่างเช่่นการืนำาเอาชิ่�นกรืะจกตา

ท่ี่�ได้จากการืแก้ไข้สายตาสั�น	มาแก้ไข้ให้กับผ้้ิป่วยท่ี่�ม่สายตายาว	โดยในปี	คุ.ศั.	2014	ที่าง	Ganesh	

และท่ี่มได้รืายงานวิธ่์การืที่ำา	femtosecond	intrastromal	lenticule	implantation	หรืือ	FILI	โดยนำาเอา	

cryopreserved	lenticule	มาปล้กถ่ายให้แกผ้้ิป่วยสายตายาว	9	รืาย	โดยจะที่ำาการืจับคุ่้	lenticule	

ท่ี่�ได้จากการืที่ำา	 SMILE	 ข้องผ้้ิป่วยสายตาสั�นในรืะดับ	 moderate	 to	 high	 myopia	 โดยใช้่	

femtosecond	 laser	 สร้ืางช่่องสำาหรัืบใส่	 lenticule	 ในกรืะจกตาชั่�นกลางข้องผ้้ิป่วยสายตายาว	

ดังร้ืปท่ี่�	12(28)	ซ่ึ่�งพบว่าหลังการืรัืกษา	6	เดือน	ผ้้ิป่วยกลุ่มน่�ม่รืะดับการืมองเห็นท่ี่�ด่ข่้�น	ม่คุ่าคุวาม
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แม่นยำาข้องคุ่าสายตาอย่้ในช่่วงไม่เกิน	1.5	diopter	จากรืะดับสายตาปกติ	 (28)	 แต่อย่างไรืก็ตาม

เนื�องจากการืศ่ักษาเก่�ยวกับ	lenticule	implantation	ยังเป็นรืายงานในกลุ่มผ้้ิป่วยปริืมาณไม่มาก	

การืยนืยันถ่งปรืะสทิี่ธิ์ภาพและคุวามปลอดภยัข้องการืรืกัษาน่�จ่งม่คุวามจำาเป็นท่ี่�จะต้องรือผิลการื

ศ่ักษาในกลุ่มผ้้ิป่วยท่ี่�ม่ข้นาดใหญ่ข่้�น	และติดตามผิลการืรัืกษาในรืะยะเวลาท่ี่�ยาวนานข่้�น(29)

รููปท่� 12.	แสดงลักษณะข้องชิ่�นกรืะจกตาจากการืที่ำา	SMILE	ท่ี่�ถ้กนำามาใส่ให้กับผ้้ิป่วยอ่กรืายโดย

หวังผิลการืรัืกษาภาวะสายตายาว(28)

 2.2 ก�รูแก้ไขส�ยติ�ด้วยก�รูผ่ิ�ตัิดภ�ยในำดวงติ� (intraocular refractive surgery)

	 เป็นการืรัืกษาโดยการืใส่ชิ่�นเลนส์ตาเท่ี่ยมเข้้าไปในล้กตา	 ทัี่�งน่�อาจสามารืถที่ำาโดยท่ี่�ยังม่

เลนส์แก้วตาธ์รืรืมช่าติอย่้	ท่ี่�เร่ืยกว่า	phakic	intraocular	lens	implantation	หรืือที่ำาพร้ือมกับการืนำา

เลนส์ธ์รืรืมช่าติเดิมข้องผ้้ิป่วยออก	ท่ี่�เร่ืยกว่า	refractive	lens	exchange	(RLE)	ในส่วนต่อไปน่�จะ

ข้อกล่าวรืายละเอ่ยดแยกเป็น	2	ปรืะเด็น

	 2.2.1	Phakic	intraocular	lens	implantation	(phakic	IOL	implantation)

	 เป็นการืใส่ชิ่�นเลนส์เท่ี่ยมเสริืมเข้้าไปในดวงตา	ซ่ึ่�งจะสามารืถแก้ไข้คุ่าสายตาสั�นได้มากถ่ง	

20.00	diopter		โดยไม่ต้องรืบกวนการืแก้ไข้โคุรืงสร้ืางส่วนอื�นโดยเฉพาะท่ี่�กรืะจกตา	จ่งม่ปรืะโยช่น์

ในการืแนะนำาวิธ่์การืรัืกษาน่�แก่ผ้้ิป่วยท่ี่�ม่คุวามหนากรืะจกตาตั�งต้นท่ี่�น้อย	 หรืือม่ร้ืปร่ืางข้อง

กรืะจกตาท่ี่�ผิิดปกติท่ี่�เส่�ยงต่อการืเกิดภาวะแที่รืกซ้ึ่อนตามมาจากการืรัืกษาท่ี่�ตัวกรืะจกตา

	 ในช่่วงปี	คุ.ศั.	1953	Strampelli	 ได้เริื�มพัฒนาเลนส์เสริืมช่นิดแข็้งท่ี่�ใส่เข้้าไปในช่่องหน้า

ล้กตา	(anterior	
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chamber	IOL	หรืือ	AC	PIOL)	ซ่ึ่�งพบว่าจะต้องเปิดแผิลท่ี่�ม่ข้นาดใหญ่และต้องเย็บปิดแผิล	ส่งผิล

ให้การืมองเห็นหลังผ่ิาตัดม่คุ่าสายตาเอ่ยงตามมา	 จ่งม่คุวามพยายามท่ี่�จะพัฒนาเลนส์ดังกล่าว

ในร้ืปแบบข้องเลนส์นิ�มเพื�อท่ี่�จะสามารืถใส่เลนส์ผ่ิานแผิลข้นาดเล็กได้(30)	 ดังแสดงในร้ืปท่ี่�	 13(31) 

แม้ว่าจะม่การืรืายงานคุ่าสายตาท่ี่�รืะดับ	20/20	ในช่่วง	1	ปีแรืกหลังผ่ิาตัดส้งถ่งร้ือยละ	80.8	แต่

อย่างไรืก็ตามเนื�องจากตำาแหน่งข้องเลนส์เสริืมดังกล่าวอย่้ใกล้กรืะจกตาที่างด้านหลัง	จ่งม่คุวาม

กังวลเก่�ยวกับการืลดลงข้องเซึ่ลล์กรืะจกตาชั่�นในอันนำาไปส่้ภาวะกรืะจกตาเสื�อม	 ซ่ึ่�งก็ม่รืายงาน

พบเซึ่ลล์กรืะจกตาชั่�นในลดลงในอัตรืาร้ือยละ	0.41	ต่อปี

รููปท่� 13.		แสดงตัวอย่างข้องเลนส์เสริืมช่นิดท่ี่�ใส่บริืเวณช่่องหน้าม่านตา	[Acrysof	cachet	PIOL	

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

	 ต่อมาได้ม่การืพัฒนาร้ืปแบบข้องเลนส์เสริืมช่นิดต่าง	ๆ 	ได้แก่การืใส่เลนส์เสริืมเข้้าไปติด

กับม่านตา	(iris-fixated)	และใส่เลนส์เสริืมบริืเวณหลังต่อม่านตาหน้าต่อเลนส์แก้วตา	(posterior	

chamber)	

	 สำาหรัืบการืใส่เลนส์เสริืม	 iris-fixated	ได้เริื�มม่การืพัฒนาในปี	คุ.ศั.	1986	โดย	Fechner	

ซ่ึ่�งในช่่วงแรืก	 แม้จะพบว่าให้คุวามแม่นยำาในการืรืักษาคุ่าสายตาผิิดปกติท่ี่�ด่	 กลับม่ภาวะลดลง

ข้องเซึ่ลล์ชั่�นในกรืะจกตามาก	จนได้ม่การืพัฒนาร้ืปแบบข้องเลนส์แบบต่าง	ๆ 	ข้องผ้้ิผิลิต	ซ่ึ่�งได้ม่

การืพัฒนาเป็นเลนส์แข็้ง	 Artisan	 (Ophtec	B.V.,	Groningen,	 the	Netherlands)	 และเลนส์นิ�ม	

Artiflex	(Ophtec,	Groningen,	the	Netherlands)	ดังร้ืปท่ี่�	14
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รููปท่� 14.	แสดงตัวอย่างข้องเลนส์เสริืมช่นิดท่ี่�ใส่ติดกับม่านตา	ก.	คืุอ	เลนส์เสริืมแบบแข็้ง	Artisan/

Verisyse	PIOL	(Abbott	Medical	Optics,	Santa	Ana,	California,	USA)		และ	ข้.	คืุอ	เลนส์เสริืม

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

	 จากการืรืวบรืวมข้้อม้ลหลังใส่เลนส์เสริืมช่นิดดังกล่าว	ดังร้ืปท่ี่�	15	พบว่าร้ือยละ	99	ข้อง

ผ้้ิป่วยม่คุ่าสายตาตั�งแต่รืะดับ	20/40	ข่้�นไป	นอกจากน่�คุ่าสายตาหลังผ่ิาตัดก็ม่คุวามใกล้เคุ่ยงคุ่า

สายตาปกติ	ไม่เกิน	0.5	diopter		ส้งถ่งร้ือยละ	81.8	ท่ี่�	6	เดือนหลังการืผ่ิาตัด	แต่อย่างไรืก็ตาม	

เนื�องจากตำาแหน่งท่ี่�วางเลนส์อย่้หน้าต่อม่านตา	เช่่นเด่ยวกับการืใส่เลนส์เสริืม	AC-IOL	ในผ้้ิป่วย

ท่ี่�ม่ช่่องหน้าล้กตาแคุบ	ก็อาจส่งผิลให้ม่การืลดลงข้องเซึ่ลล์ชั่�นในข้องกรืะจกตามากกว่าปกติ	ทัี่�งน่�

ม่รืายงานพบการืลดลงส้งถ่ง	ร้ือยละ	9-14.1	ท่ี่�รืะยะเวลา	5	ปีหลังใส่เลนส์(32,33)	นอกจากน่�	ก็ยัง

ม่ภาวะ	chronic	inflammation	และ	pigment	dispersion	ซ่ึ่�งในภาวะหลังม่รืายงานอุบัติการืณ์ท่ี่�

ร้ือยละ	 6.6	 เมื�อติดตามไปท่ี่�รืะยะเวลา	 10	 ปีหลังการืใส่เลนส์เสริืม	 Artisan	 การืวางแผินเลือก

ผ้้ิป่วยท่ี่�ม่โคุรืงสรื้างล้กตาท่ี่�เหมาะสมกับเลนส์ช่นิดน่�จ่งเป็นอ่กปัจจัยสำาคัุญท่ี่�จะช่่วยลดภาวะไม่

พ่งปรืะสงค์ุดังกล่าว
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รููปท่� 15.		ตำาแหน่งข้องการืวางเลนส์เสริืมช่นิด	iris-fixated	PIOL

	 ในช่่วงเวลาเด่ยวกันข้องปี	 คุ.ศั.	 1986	 Fyodorov	 ก็ได้เริื�มพัฒนาเลนส์เสริืมท่ี่�ตำาแหน่ง	

posterior	chamber	แต่เนื�องด้วยปัญหาจากร้ืปแบบข้องเลนส์ที่ำาให้ม่รืายงานภาวะไม่พ่งปรืะสงค์ุ

เก่�ยวกับภาวะอักเสบข้องช่่องหน้าล้กตา	(iridocyclitis)	ต้อกรืะจก	(cataract)	และภาวะต้อหินมุม

ปิดแบบ	pupillary	block	เป็นต้น(34)	จนได้ม่การืพัฒนาเลนส์เสริืมรุ่ืนใหม่	ได้แก่	implantable	contact	

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

Meditec,	Jena,	Germany)	ดังในร้ืปท่ี่�	16

รููปท่� 16.	เลนส์เสริืมช่นิดท่ี่�วางบริืเวณ	posterior	chamber	ในตำาแหน่งหน้าต่อเลนส์แก้วตา

	 จากการืรืวบรืวมข้้อม้ล	โดยเปร่ืยบเท่ี่ยบผิลการืรัืกษารืะหว่าง	keratorefractive	surgery	

กับ	posterior	chamber	phakic	IOL	ในผ้้ิป่วยท่ี่�ม่ช่่วงคุ่าสายตาสั�นรืะหว่าง	6-20	diopter	พบว่า	

ท่ี่�รืะยะเวลา	1	 ปี	 สัดส่วนข้องรืะดับคุ่าสายตาหลังผ่ิาตัดท่ี่�	 20/20	 ไม่แตกต่างกัน	นอกเหนือจากน่�	

คุุณภาพข้องการืมองเห็นท่ี่�เก่�ยวกับ	 HOA	 ก็ม่รืายงานออกมาจากหลายกลุ่มงานวิจัย	 ซ่ึ่�งพบว่า	
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phakic	IOL	implantation	ม่แนวโน้มท่ี่�ไม่แย่ไปกว่าการืที่ำา	LASIK	ซ่ึ่�งหน่�งในงานวิจัยนั�นได้รืายงาน

ว่าคุ่า	HOA	อันได้แก่	spherical	aberration	และ	coma	ม่แนวโน้มท่ี่�ส้งกว่าในกลุ่ม	LASIK	นอกจาก

น่�	ผิลการืรัืกษา	high	myopia	จากการืผ่ิาตัด	SMILE	เท่ี่ยบกับการืใส่	phakic	IOL	ก็พบว่าสัดส่วน

คุ่าสายตาท่ี่�ใกล้เคุ่ยงสายตาปกติไม่เกิน	0.5	diopter	ส้งกว่าในกลุ่มท่ี่�รัืกษาด้วย	phakic	IOL	เช่่น

เด่ยวกับภาวะ	HOA	หลังการืผ่ิาตัดท่ี่�ม่แนวโน้มท่ี่�ด่กว่าในกลุ่ม	phakic	IOL(35,36) 

	 เนื�องจากการืรัืกษาแบบใส่เลนส์เสริืมจะม่รืะยะเวลาในการืพักฟ้ื้�นไม่นาน	ผ้้ิป่วยสามารืถ

มองเห็นได้ด่ตั�งแต่หลังผ่ิาตัด	 ปรืะกอบกับการืรัืกษาช่นิดน่�	 ผ้้ิป่วยจะยังสามารืถปรัืบสายตามอง

ได้หลายรืะยะ	(accommodation)	จ่งม่ผิลการืรัืกษาท่ี่�น่าพ่งพอใจ	โดยเฉพาะอยา่งยิ�งในกลุ่มผ้้ิป่วย

อายุน้อยท่ี่�ม่ข้้อพ่งรืะวังในการืแก้ไข้สายตาด้วยการืผ่ิาตัดบริืเวณกรืะจกตา	 ในปัจจุบัน	US	FDA	

ได้รัืบรืองเลนส์เสริืมบางช่นิด(1)	ในการืนำามาใช้่แก้ไข้สายตาผิิดปกติดังแสดงในตารืางท่ี่�	2

	 นอกเหนือจากการืแก้ไข้ภาวะสายตาท่ี่�ผิิดปกติ	 ในปัจจุบันก็ได้เริื�มม่การืนำา	 phakic	 IOL	

มารัืกษาคุ่าสายตาผิิดปกติจากภาวะกรืะจกโก่ง	โดยที่าง	Emerah	และคุณะได้รืกัษาผ้้ิปว่ยกรืะจกตา

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

และพบวา่ท่ี่�รืะยะเวลา	6	เดือน	ผิ้ป่้วยร้ือยละ	85	ม่คุา่สายตาใกลเ้คุ่ยงคุา่ปกต	ิไม่เกิน	1	diopter(37) 

เช่่นเด่ยวกับ	Balparda	และท่ี่มท่ี่�ได้รืายงานปรืะสิที่ธิ์ภาพข้อง	phakic	IOL	ในการืปรัืบคุ่าสายตา

ในผ้้ิป่วยกรืะจกตาโก่ง	20	รืาย	จากคุ่าเฉล่�ย	-8.4+1.43	diopter	ก่อนผ่ิาตัด	เป็นคุ่าเฉล่�ย	+0.42	

+0.12		diopter	หลังผ่ิาตัด	6	เดือน(38)	ในข้ณะเด่ยวกันยังพบว่า	การืใส่เลนส์เสริืม	ในผ้้ิป่วยกรืะจกตา

โก่ง	จะไม่ที่ำาให้คุุณภาพการืมองเห็นแย่ลงจากเดิม	โดยไม่ที่ำาให้คุ่า	HOA	เพิ�มข่้�นอย่างม่นัยสำาคัุญ

หลังจากรัืกษา(37)

ติ�รู�งท่� 2.	เลนส์เสริืมช่นิดต่าง	ๆ	ท่ี่�ได้รัืบการืรัืบรืองจาก	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)	

แก้ไขส�ยติ�สั�นำใน
ช่่วง	3-15	diopter	ท่ี่�
ม่คุ่าสายตาเอ่ยง

ไม่เกิน	2.5	diopter

ลดค่่�ส�ยติ�สั�นำใน
ช่่วง	15-20	diopter	
ท่ี่�ม่คุ่าสายตาเอ่ยง

ไม่เกิน	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)

แก้ไขส�ยติ�สั�นำใน
ช่่วง	5-20	diopter	ท่ี่�
ม่คุ่าสายตาเอ่ยงไม่
เกิน	2.5	diopter

Iris-fixated

 

	 การืรัืกษาภาวะสายตาผิิดปกติโดย	phakic	IOL	จ่งเป็นอ่กแนวที่างท่ี่�ให้ปรืะสิที่ธิ์ภาพและ

คุวามแม่นยำาในการืรัืกษาท่ี่�ด่	โดยเฉพาะในกลุ่มท่ี่�คุวามผิิดปกติข้องคุ่าสายตามาก	อย่างไรืก็ตาม	

การืผ่ิาตัดแบบดังกล่าวเป็นการืที่ำาในดวงตา	ซ่ึ่�งอาจก่อให้เกิดภาวะไม่พ่งปรืะสงค์ุตามมามากกว่า

การืผ่ิาตัดภายนอกดวงตา	เช่่น	ภาวะติดเชื่�อในล้กตา		ภาวะการือักเสบในช่่องหน้าล้กตา		ภาวะ

คุวามดันล้กตาข่้�น		ภาวะต้อกรืะจก		ภาวะกรืะจกตาชั่�นในเสื�อม	เป็นต้น	จ่งม่คุวามจำาเป็นอย่าง

มากท่ี่�แพที่ย์ผ้้ิให้การืรัืกษาจะต้องให้คุำาแนะนำาและตรืวจติดตามผ้้ิป่วยอย่างต่อเนื�องในรืะยะยาว

	 2.2.2	Refractive	lens	exchange	(RLE)

	 เป็นการืผ่ิาตัดใส่เลนส์ตาเท่ี่ยม	โดยท่ี่�ม่การืนำาเอาเลนส์ธ์รืรืมช่าติ	(crystalline	lens)	ข้อง

ผ้้ิป่วยออกก่อน	จ่งคุ่อยใส่เลนส์ตาเท่ี่ยมเข้้าไปแที่นในตำาแหน่งเดิม	โดยจะพิจารืณาในกลุ่มท่ี่�ม่อายุ

มากข่้�นโดยเฉพาะอย่างยิ�ง	 กลุ่มท่ี่�เริื�มม่ปัญหาการือ่านหนังสือ	 หรืือที่ำางานรืะยะใกล้	

(accommodation	loss)	แล้ว

II. ภ�วะส�ยติ�ผิิดปกติิ จ�กก�รูม่ภ�วะส�ยติ�ย�วติ�มวัย
	 แม้ว่าภาวะดังกล่าว	จะไม่ใช่่ภาวะข้องคุ่าสายตาผิิดปกติท่ี่�แท้ี่จริืง	กล่าวคืุอไม่สามารืถใช้่

เคุรืื�องในการืตรืวจวัดคุ่าสายตาออกมาได้โดยตรืง	 แต่ก็สามารืถใช้่การืแก้ไข้สายตาด้วยหลักการื

เด่ยวกับ	ภาวะสายตาผิิดปกติช่นิดอื�น	ๆ	โดยเฉพาะอย่างยิ�งในผ้้ิม่ปัญหาสายตาท่ี่�ม่อายุเกิน	40	

ปี	ท่ี่ม่ปัญหาคุ่าสายตาผิิดปกติ	ร่ืวมกับการืเริื�มม่ภาวะสายตายาวตามวัย	ทัี่�งน่�อาจจะม่ข้้อท่ี่�ต้อง

พิจารืณาเพิ�มเติม	 กล่าวคืุอ	 การืแก้ไข้สายตาทัี่�ง	 2	 ตา	 (bilateral)	 และการืแก้ไข้สายตาแบบ	

monovision	และ	modified	monovision(24)

	 ภาวะ	monovision	เป็นการืปรัืบคุ่าสายตาในตาด้านหน่�ง	ให้สามารืถเห็นได้ด่ท่ี่�รืะยะใกล้	

กล่าวคืุอตาด้านนั�นจะม่คุ่าสายตาท่ี่�คุ่อนไปที่างคุ่าสายตาสั�น	มากกว่าตาอ่กด้านหน่�งท่ี่�จะถ้กปรัืบ
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ให้ม่คุ่าสายตาปกติ	ซ่ึ่�งในกรืณ่ดังกล่าวจะที่ำาให้ตาทัี่�ง	2	ด้านม่คุ่าสายตาท่ี่�วัดได้	ไม่เท่ี่ากัน	ดังภาพ

ท่ี่�	 17	 โดยทัี่�วไปยอมรัืบคุ่าคุวามแตกต่างท่ี่�	 1.25-2.5	 diopter	 ข่้�นอย่้กับว่าจะม่คุวามต้องการื

ในการืใช้่สายตารืะยะใกล้มากน้อยเช่่นไรื	ยกตัวอย่างเช่่น	เมื�อเปร่ืยบเท่ี่ยบการืเพิ�มคุ่าสายตารืะยะ

ใกล้	รืะหว่าง	2	diopter	และ	1.5	diopter	จะพบว่ากรืณ่ข้อง	2	diopter	จะช่่วยให้สามารืถเห็น

ภาพท่ี่�รืะยะใกล้ได้ด่กว่า	แต่อย่างไรืก็ตาม	การืเพิ�มคุ่าสายตาดังกล่าว	ก็จะเป็นการืเพิ�มคุวามต่าง

ข้องคุ่าสายตารืะหว่างตา	2	ด้าน	ซ่ึ่�งอาจส่งผิลต่อการืปรัืบตัว	รืวมไปถ่งการืเห็นภาพ	3	มิติหรืือ	

stereopsis	ท่ี่�อาจจะแย่ลง	จ่งม่การืกล่าวถ่ง	modified	monovision	ท่ี่�จะลดคุ่าคุวามต่างดังกล่าว

ลงเป็น	0.5-1.5	diopter	 ซ่ึ่�งนั�นก็คืุอการืท่ี่�เรืาตั�งให้ตาด้านท่ี่�มองใกล้	ม่คุ่าสายตาสั�นเหลือไม่เกิน	

1.5	 diopter	 ซ่ึ่�งแน่นอนว่าการืแก้ไข้ในแบบหลังจะที่ำาให้การืมองเห็นท่ี่�รืะยะใกล้ไม่ด่เท่ี่าแบบแรืก 

แต่อย่างไรืก็ตาม	พบว่าม่การืมองเห็น	stereopsis	ท่ี่�ด่ข่้�น	ร่ืวมกับเพิ�มรืะยะการืมองท่ี่�รืะดับกลาง	

หรืือ	 intermediate	 zone	 of	 functional	 vision	 ท่ี่�ด่ข่้�น	 ในปัจจุบันได้ม่การืนำาเอาหลักการืข้อง	

monovision	และ	modified	monovision	มาปรัืบใช้่ร่ืวมกับการืรัืกษาแบบต่างๆ	ดังจะได้กล่าวต่อไป

รููปท่� 17.		แสดงหลักการืข้องภาวะ	monovision/	modified	monovision	ก.	ติ�ด้�นำซ้้�ย	ถ้กปรัืบ

คุ่าสายตาให้ไปที่างคุ่าสายตาสั�นเพื�อให้สามารืถรัืบภาพได้ด่จากรืะยะใกล้	 และ	 ข้.	ติ�ด้�นำขว� 

ถ้กปรัืบคุ่าสายตาให้ปกติ	เพื�อให้สามารืถรัืบภาพได้ด่จากรืะยะไกล	

	 ในกรืณ่ท่ี่�สามารืถปรัืบตัวในภาวะคุ่าสายตาท่ี่�ไม่เท่ี่ากันแบบดังกล่าวได้	ผ้้ิท่ี่�รืกัษาด้วยหลัก

การืดังกล่าวจะสามารืถเห็นวัตถุได้ทัี่�งในรืะยะใกล้และไกล
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 ในการืรัืกษาภาวะสายตายาวตามวยั	ผ้้ิเข่้ยนจะข้อกล่าวแยกเป็น	2	กรืณ่เช่่นกัน	กล่าวคืุอ

การืรัืกษาแบบไม่ผ่ิาตัด	และการืรัืกษาแบบผ่ิาตัด

1. ก�รูรัูกษ�แบบไม่ผ่ิ�ตัิด(39,40)

	 1.1	การืใส่แว่นสายตา

	 เป็นวิธ่์การืท่ี่�ปลอดภัยและง่าย	ท่ี่�ช่่วยเพิ�มคุวามสามารืถในการืมองใกล้	ในกลุ่ม	presbyopia	

โดยสามารืถแบ่งลักษณะข้องแว่นตาท่ี่�ใช้่เป็นปรืะเภที่ต่าง	ๆ	ดังน่�

	 1.1.1	การืใส่แว่นมองใกล้รืะยะเด่ยว

	 เป็นการืใส่แว่นตาท่ี่�ม่คุ่าสายตารืะดับเด่ยว	 โดยจะใส่แว่นตาดังกล่าวเพื�อการืมองภาพท่ี่�

รืะยะใกล้เป็นหลัก

	 1.1.2	การืใส่แว่นท่ี่�ปรืะกอบจากเลนส์	2-3	รืะยะ	(bifocal-trifocal	lenses)

	 เป็นการืใส่แว่นตาท่ี่�ม่คุ่าสายตา	2-3	รืะดับ	ดังภาพท่ี่�	18ก,	18ข้	ที่ำาให้ผ้้ิท่ี่�ใส่แว่นดังกล่าว	

ม่จุดรืวมภาพชั่ดท่ี่�มาจากวัตถุหลายตำาแหน่ง	แต่อย่างไรืก็ตาม	พบว่าผ้้ิใส่มักปรืะสบปัญหาเก่�ยว

กับคุวามไม่ต่อเนื�องข้องภาพท่ี่�เห็น	ปรืะกอบกับ	การืท่ี่�ใส่คุ่าสายตาหลายคุ่าในเลนส์	 1	 ชิ่�น	 จะ

เพิ�มคุวามซัึ่บซ้ึ่อนในการืตัดแว่น	 กล่าวคืุอ	 ถ้าไม่สามารืถตัดแว่นให้พอด่กับแนวการืมองเห็นท่ี่�

รืะยะต่าง	ๆ	(visual	axis)	ก็จะที่ำาให้คุุณภาพการืมองเห็นหลังใส่แว่นช่นิดน่�	ไม่ด่เท่ี่าท่ี่�คุวรื(40)

	 1.1.3	 การืใส่แว่นท่ี่�ปรืะกอบจากเลนส์หลายชั่�นไร้ืร่ือยต่อ	(progressive	lens)

	 เป็นการืใส่แว่นตาท่ี่�ม่คุ่าสายตาหลายรืะดับ	 โดยจะม่การืปรัืบร้ืปแบบข้องเลนส์ช่นิด

ดังกล่าว	ด้วยการืเพิ�มคุวามต่อเนื�องรืะหว่างตำาแหน่งข้องเลนส์ท่ี่�ม่คุ่าสายตาต่างกัน	ดังภาพท่ี่�	18คุ

ที่ำาให้สามารืถมองเห็นภาพท่ี่�รืะยะต่าง	ๆ	ได้ต่อเนื�องมากข่้�น	แต่อย่างไรืก็ตามพบว่าร้ืปแบบข้อง

เลนส์ช่นิดน่�จะม่ข้้อด้อยกว่าเลนส์ช่นิดอื�นท่ี่�บริืเวณรือบนอกข้องเลนส์	โดยผ้้ิใส่มักพบว่าม่การืบิด

เบ่�ยวข้องภาพเมื�อกลอกตามองผิ่านบริืเวณข้อบรือบนอกข้องเลนส์	 นอกจากน่�คุ่าใช้่จ่ายข้องตัว

เลนส์ก็ส้งข่้�นตามร้ืปแบบท่ี่�พัฒนาข่้�นมา(40)

รููปท่� 18.	 แสดงลักษณะข้องเลนส์ปรืะกอบแว่นท่ี่�ช่่วยในการืมองหลายรืะยะ	 ก.	 แสดงลักษณะ

เลนส์ท่ี่�ม่	2	รืะยะ	(รืะยะปกติ	และรืะยะใกล้)	ข้.	แสดงลักษณะเลนส์ท่ี่�ม่	3	รืะยะ	(รืะยะปกติ,	รืะยะ

กลาง	และรืะยะใกล้)	และ	คุ.	แสดงลักษณะเลนส์หลายชั่�นแบบไร้ืรือยต่อ



855

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

	 1.2	การืใส่เลนส์สัมผัิส(40)

	 1.2.1	 การืใส่เลนส์สัมผัิสเพื�อแก้ไข้คุ่าสายตาเดิมและสวมใส่แว่นในการืมองรืะยะใกล้

เป็นการืแก้ไข้สายตาท่ี่�แนะนำาในรืายท่ี่�ยังม่ปัญหาการืมองท่ี่�รืะยะใกล้ไม่มาก	ซ่ึ่�งจะม่คุวามจำาเป็น

ต้องใช้่แว่นมองใกล้	เฉพาะงานท่ี่�ต้องการืคุวามละเอ่ยดหรืืออย่้ในรืะยะท่ี่�ใกล้มาก

	 1.2.2	การืใส่เลนส์สัมผัิส	โดยอาศััยหลักการื	monovision

	 เป็นการืแก้ไข้สายตาท่ี่�จะตั�งเป้าหมายคุ่าสายตาหลังการืรัืกษาในตาทัี่�ง	2	ด้าน	ไม่เท่ี่ากัน	

กล่าวคืุอ	ตาด้านท่ี่�เป็นตาหลัก	หรืือ	dominant	eye	จะเป็นตาท่ี่�จะต้องใส่เลนส์สัมผัิสเพื�อแก้ไข้คุ่า

สายตาทัี่�งหมด	โดยมุ่งเน้นการืใช้่งานในรืะยะปกติหรืือรืะยะไกล	ในข้ณะท่ี่�การืแก้ไข้คุ่าสายตาใน

ตาอ่กด้าน	จะเหลือคุ่าสายตาสั�นไว้	เพื�อท่ี่�จะใช้่งานในรืะยะใกล้	ทัี่�งน่�มักยอมรัืบคุ่าคุวามแตกต่าง

ข้องสายตาไม่เกิน	1.5	diopter	นอกจากน่�ด้วยหลักการืข้อง	monovision	ผ้้ิท่ี่�แก้ไข้สายตาด้วยวิธ่์

น่�ม่คุวามจำาเป็นท่ี่�ต้องรัืบที่รืาบเก่�ยวกับการืเห็นภาพ	3	มิติ	 (stereopsis)	 ท่ี่�แย่ลง	 ร่ืวมกับโอกาส

เกิดการืพลัดตกหกล้มจากการืกะรืะยะข้องตาทัี่�ง	2	ด้านท่ี่�แย่ลง

	 1.2.3	การืใส่เลนส์สัมผัิสท่ี่�ม่คุ่าสายตาสำาหรัืบรืะยะปกติและรืะยะใกล้	

	 เป็นการืแก้ไข้สายตาท่ี่�อาศััยหลักการืเด่ยวกับเลนส์	 2	 รืะยะท่ี่�ใส่ในแว่นตา	 เบื�องต้น

เลนส์สัมผัิสช่นิดน่�จะม่การืออกแบบให้ตำาแหน่งที่างด้านบนข้องเลนส์แก้ไข้คุ่าสายตาท่ี่�รืะยะปกติ	

ในข้ณะท่ี่�ด้านล่างได้รัืบการืออกแบบให้แก้ไข้คุ่าสายตาท่ี่�ใช้่มองรืะยะใกล้	 ดังร้ืปท่ี่�	 19	 ท่ี่�จะต้อง

อาศััยการืกลอกตาร่ืวมด้วย	กล่าวคืุอ	เมื�อมองในรืะยะปกติ	ดวงตาจะมองผ่ิานเลนส์สัมผัิสบริืเวณ

ด้านบน	 ซ่ึ่�งจะเป็นตำาแหน่งท่ี่�ช่่วยแก้ไข้คุ่าสายตาในรืะยะปกติ	 ในข้ณะท่ี่�เมื�อมองใกล้ดวงตาจะม่

การืปรัืบตำาแหน่งมองตำ�าลงที่ำาให้เกิดการืมองผ่ิานเลนส์บริืเวณด้านล่างซ่ึ่�งเป็นตำาแหน่งท่ี่�ช่่วยแก้ไข้

คุ่าสายตาสำาหรัืบมองรืะยะใกล้	แต่อย่างไรืก็ตามพบว่าผิลการืมองเห็นจากเลนส์ช่นิดน่�จะไม่ด่เท่ี่า

ท่ี่�คุวรืในผ้้ิท่ี่�ม่ร้ืม่านตาใหญ่กว่า	 3	 มม.	 เนื�องจากอาจม่การืเดินที่างข้องภาพผ่ิานเลนส์หลาย

ตำาแหน่ง	นอกจากน่�การืตัดเลนส์ให้เหมาะกับผ้้ิใช้่แต่ละรืายก็ม่คุวามสำาคัุญท่ี่�จะช่่วยให้เลนส์ช่นิด

น่�สามารืถแก้ไข้สายตาได้อย่างเต็มท่ี่�
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รููปท่� 19. แสดงลักษณะข้องเลนส์	2	รืะยะ	โดยอาศััยพื�นท่ี่�ที่างด้านบนแก้ไข้คุ่าสายตาปกติ	และ

ใช้่พื�นท่ี่�ที่างด้านล่างแก้ไข้คุ่าสายตารืะยะใกล้ ร้ืปแบบบริืเวณฐานล่างจะเป็นปลายตัดเพื�อให้เลนส์

สามารืถวางตัว	บนเปลือกตาล่าง	และอย่้ในตำาแหน่งท่ี่�ต้องการืได้

	 1.2.4	การืใส่เลนส์สัมผัิสท่ี่�ม่คุ่าสายตาสำาหรัืบการืมองหลายรืะยะ

	 เป็นการืแก้ไข้สายตาโดยอาศััยการืออกแบบเลนส์สัมผัิสโดยให้ตำาแหน่งต่าง	 ๆ	 บนตัว

เลนส์แก้ไข้คุ่าสายตาท่ี่�แตกต่างกันไป	กล่าวคืุอ	ตรืงกลางข้องเลนส์จะถ้กออกแบบสำาหรัืบคุ่าสายตา

ในการืมองใกล้	 ในข้ณะท่ี่�บริืเวณรือบ	ๆ	 ด้านนอกจะถ้กออกแบบสำาหรัืบคุ่าสายตาในการืมอง

รืะยะปกติ	ดังร้ืปท่ี่�	20	อย่างไรืก็ตามเนื�องจากการืมองท่ี่�รืะยะต่าง	ๆ	ไม่สามารืถท่ี่�จะกำาหนดได้

อย่างแน่ชั่ดว่าจะม่การืเดินที่างผ่ิานข้องภาพท่ี่�บริืเวณใกล้หรืือไกลเพ่ยงอย่างเด่ยว	 จ่งที่ำาให้

คุุณภาพการืมองเหน็ผ่ิานเลนสช์่นิดน่�ไม่ได้ด่ในที่กุรืะยะตามท่ี่�คุวรืจะเปน็	โดยพบรืายงานคุุณภาพ

การืมองเห็นท่ี่�แย่ลงจากการืลดลงข้อง	 contrast	 sensitivity	 และการืเพิ�มข่้�นข้อง	 wavefront	

aberration	ซ่ึ่�งถือเป็นข้้อจำากัดสำาคัุญในการืใช้่เลนส์สัมผัิสช่นิดน่�
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รููปท่� 20. แสดงลักษณะข้องเลนส์สัมผัิสหลายรืะยะท่ี่�จะม่การืแบ่งพื�นท่ี่�บนเลนส์	 เพื�อใช้่ในการื

มองภาพท่ี่�รืะยะต่าง	 ๆ	 โดยพื�นท่ี่�ตรืงกลางจะถ้กออกแบบให้สามารืถเห็นชั่ดได้ท่ี่�รืะยะใกล้หรืือ

ไกล	ในข้ณะท่ี่�คุ่าสายตาจะแตกต่างออกไปในพื�นท่ี่�รือบนอก

2. ก�รูรัูกษ�แบบผ่ิ�ตัิด

	 2.1	การืแก้ไข้สายตาด้วยการืผ่ิาตัดท่ี่�กรืะจกตา	(corneal	refractive	surgery)	

	 สำาหรัืบการืแก้ไข้ภาวะสายตายาวตามวัย	 ด้วยการืผ่ิาตัดบริืเวณกรืะจกตา	 ผ้้ิเข่้ยนจะข้อ

จำาแนกแนวที่างท่ี่�จะกล่าวถ่งเป็น	3	แนวที่างหลัก	คืุอ	การืปรัืบร้ืปร่ืางกรืะจดตาด้วยคุลื�นพลังงาน

ช่นิดต่างๆ		การืฝังวัสดุสังเคุรืาะห์เข้้าไปในเนื�อกรืะจกตา	หรืือ	corneal	inlays	และการืผ่ิาตัดแก้ไข้

สายตาด้วยเคุรืื�องเลเซึ่อร์ืสายตาช่นิดต่าง	ๆ

	 2.1.1	การืปรัืบร้ืปร่ืางกรืะจกตาด้วยคุลื�นพลังงานช่นิดต่าง	ๆ(4)

 Conductive	keratoplasty

	 เป็นการืใช้่คุลื�นวิที่ยุ	350-400	kHz	ปรัืบร้ืปร่ืางกรืะจกตา	 ด้วยการืกรืะตุ้นให้เกิด

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

โดยเคุรืื�องมือจะถ้กวางท่ี่�กรืะจกตาบริืเวณด้านนอก	 ท่ี่�คุวามล่ก	450-500	 ไมโคุรืม.	 เป็นจำานวน	

8,	16,	24	และ	32	จุด	ส่งผิลให้กรืะจกตาตรืงกลางโก่งข่้�น	และช่่วยแก้ไข้ภาวะสายตายาวในช่่วง	

+0.75	ถ่ง	+3.00	diopter	ในแงข่้องผิลการืรืกัษาไดม่้รืายงานโดย	Stahl	และคุณะ	ท่ี่�ที่ำา	conductive	

keratoplasty	ในผ้้ิม่สายตายาวตามวัย	10	รืาย	และพบว่าทุี่กรืายม่คุ่ารืะดับสายตาท่ี่�รืะยะใกล้ด่

ข่้�นจาก	J10	เป็น	J3	ท่ี่�รืะยะเวลา	1	ปี(41)		ซ่ึ่�งคุล้ายกับผิลในหลายกลุ่มการืศ่ักษา	แต่อย่างไรืก็ตาม

เนื�องจากปัญหาข้องรืะดับสายตาท่ี่�ไม่คุงตัวเมื�อเวลาผิ่านไป	 ส่งผิลให้การืรัืกษาดังกล่าวไม่เป็นท่ี่�

นิยมเท่ี่าท่ี่�คุวรื
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 Femtosecond-based	procedure(42)

	 เป็นการืใช้่	femtosecond	laser	สร้ืางรือยตัดในชั่�นกรืะจกตาเป็นร้ืปวงแหวนเร่ืยง

กัน	 5	 วง	 โดยรือยตัดดังกล่าวจะกรืะตุ้นให้เกิดการืเปล่�ยนแปลงข้องร้ืปที่รืงกรืะจกตา	 ที่ำาให้

กรืะจกตาโก่งตัวข่้�น	อันเป็นกลไกท่ี่�ช่่วยแก้ภาวะสายตายาว	ทัี่�งน่�ได้ม่รืายงานเก่�ยวกับการืมองเห็น

ท่ี่�ด่ข่้�น	 โดย	 Holzer	 และท่ี่ม	 ได้รืายงานรืะดับการืมองเห็นรืะยะใกล้ท่ี่�ด่ข่้�น	 โดยเฉล่�ยจากรืะดับ	

20/100	ไปเป็น	20/30	แต่อย่างไรืก็ตามม่การืลดลงข้องการืมองเห็นท่ี่�รืะยะปกติ	โดยม่คุ่าสายตา

สั�นข่้�นโดยเฉล่�ย	 0.5	 diopter	 ซ่ึ่�งก็ม่อ่กหลายการืศ่ักษาท่ี่�รืายงานผิลออกมาในลักษณะเด่ยวกัน	

นอกจากน่�การืสร้ืางรือยตัดในชั่�นกรืะจกตา	 ยังอาจม่ผิลต่อคุวามแข็้งแรืงข้องกรืะจกตา	 (corneal	

biomechanics)	ในรืะยะยาว	จ่งเป็นอ่กข้้อท่ี่�แพที่ย์ผ้้ิให้การืรัืกษาจำาเป็นท่ี่�จะต้องพิจารืณาร่ืวมด้วย

อย่้เสมอ(43)

	 2.1.2	การืฝังวัสดุสังเคุรืาะห์เข้้าไปในเนื�อกรืะจกตา	หรืือ	corneal	inlays	(ตารืางท่ี่�	3(4,	44,	47))

	 หลักการืข้อง	corneal	 inlays	 ได้เริื�มม่การืพ้ดถ่งมาตั�งแต่ปี	คุ.ศั.	1949	 โดย	Barraquer	

แต่เนื�องด้วยเที่คุโนโลย่ท่ี่�ยังไม่ด่พอ	 ที่ำาให้วัสดุท่ี่�ใช้่ฝังในกรืะจกตาช่่วงแรืกนั�นม่ปัญหาเรืื�อง	

biocompatibility	จนเวลาต่อมาก็ได้ม่การืพัฒนา	corneal	inlays	แบบต่าง	ๆ	โดยหน่�งในข้้อบ่งช่่�

ข้องการืใส่	corneal	inlays	คืุอการืแก้ไข้ภาวะสายตายาวตามวัย	ซ่ึ่�งอาศััยหลักการืต่าง	ๆ 	ดังน่�คืุอ

 Corneal	reshape	inlays(4,	39)

	 เป็นการืใส่วัสดุสังเคุรืาะห์ท่ี่�ไม่ม่คุ่าสายตาและม่ร้ืปร่ืางเป็น	 hyperprolate	 shape	

เข้้าไปในเนื�อกรืะจกตา	หรืือท่ี่�เร่ืยกว่า	raindrop	inlay	(Revision	Optics,	Lake	Forest,	CA,	USA)	

โดยหลังจากใส่	corneal	inlays	ช่นิดดังกล่าว	กรืะจกตาจะม่ลักษณะท่ี่�โก่งตัวข่้�นบริืเวณตรืงกลาง	

นำาไปส่้การืหักเหแสงเพื�อรัืบภาพจากวัตถุรืะยะใกล้	โดยแพที่ย์จะเลือกใส่	corneal	inlays	ดังกล่าว

ในตาดา้นท่ี่�ไมใ่ช่่ตาเด่น	(nondominant	eye)	แม้ว่าจะม่รืายงานผิลการืรืกัษาท่ี่�ด่จนไดรั้ืบการืรืบัรือง

จาก	US	FDA	ในปี	คุ.ศั.	2018	กลับพบว่าในเวลาต่อมา	ม่รืายงานเก่�ยวกับการืกรืะตุ้นให้เกิดฝ้า

ในชั่�นกรืะจกตา	(haze	formation)	ที่ำาให้คุวามนิยมในการืใช้่	corneal	inlays	ช่นิดน่�ลดลง

 Refractive	inlays(44,45)

	 เป็นการืใส่วัสดุสังเคุรืาะห์ท่ี่�ที่ำาจาก	 acrylic	 ท่ี่�ม่คุ่าดัช่น่การืหักเหข้องแสงต่างจาก

กรืะจกตา	 ในร้ืปแบบข้องวัสดุท่ี่�ม่ช่่องว่างตรืงกลาง	หรืือท่ี่�เร่ืยกว่า	 flexivue	microlens	 (Presbia	

PLC,	 Dublin,	 Ireland)	 	 ที่ำาให้สามารืถมองเห็นในรืะยะปกติด้วยการืมองผ่ิานช่่องตรืงกลาง	 ใน

ข้ณะเด่ยวกันเวลาท่ี่�มองวัตถุในรืะยะใกล้เข้้ามา	 แสงท่ี่�เดินที่างผ่ิานชิ่�นวัสดุก็จะรืวมตัวกันให้เห็น

ภาพได้ด่ข่้�น	 ม่รืายงานจาก	 Bouzoukis	 และคุณะเก่�ยวกับผิลการืรัืกษาในผ้้ิม่สายตายาวตามวัย	

45	 รืาย	 โดยพบว่ารืะดับการืมองเห็นโดยเฉล่�ยท่ี่�รืะยะใกล้ด่ข่้�น	 จากรืะดับ	 20/50	 ไปเป็นรืะดับ	

20/30	ซ่ึ่�งคุล้ายคุล่งกับรืายงานจาก	Limnopuolou	และคุณะ	ท่ี่�พบว่าร้ือยละ	75	ข้องผ้้ิม่สายตา
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ยาวตามวัย	47	รืาย	ม่รืะดับการืมองเห็นท่ี่�รืะยะใกล้	20/30	ท่ี่�รืะยะเวลา	1ปีหลังการืรัืกษา	แม้ว่า

จะม่การืมองเห็นในรืะยะใกล้ท่ี่�ด่ข่้�น	และไม่ได้ม่รืะดับการืมองเห็นรืะยะปกติท่ี่�ลดลงอย่างชั่ดเจน	

กลับม่รืายงานการืเพิ�มข่้�นข้อง	higher	order	aberration	และ	การืลดลงข้อง	contrast	sensitivity	

ในผ้้ิใช้่บางรืาย	ปัจจุบัน	flexivue	ได้รัืบการืรัืบรืองผิลิตภัณฑ์์จาก	CE	marking	ในช่่วงปี	คุ.ศั.	2009	

ท่ี่�ผ่ิานมา	และยังอย่้ในรืะหว่างการืศ่ักษา	phase	3	เพื�อข้อการืรัืบรืองจาก	US	FDA(44)

 Small	aperture	inlays(39,44)

	 เป็นการืใส่วัสดุสังเคุรืาะห์ท่ี่บแสงที่ำาจาก	polyvinylidene	fluoride	ท่ี่�ม่ช่่องว่างตรืง

กลาง	ตัววัสดุจะม่ร้ืข้นาดเล็กท่ี่�ช่่วยให้สารือาหารืต่าง	ๆ	ซ่ึ่มผ่ิานได้	หรืือท่ี่�เร่ืยกว่า	Kamra	inlay	

(Acufocus,	Inc.,	Irvine,	CA,	USA)	ด้วยหลักการืข้อง	pinhole	effect	ที่ำาให้วัสดุดังกล่าวสามารืถ

ช่่วยเพิ�ม	depth	of	focus	ในข้ณะคุวามท่ี่บแสงข้องตัววัสดุเองก็จะช่่วยลดการืกรืะจายข้องแสงท่ี่�

ผ่ิานเข้้ามาในเวลาเด่ยวกัน	ที่ำาให้การืมองเห็นรืะยะใกล้ด่ข่้�น	โดยไม่กรืะที่บต่อการืมองเห็นในรืะยะ

ปกติ	ได้ม่รืายงานผิลสำาเร็ืจจากหลายการืศ่ักษา	โดย	Dexl	และคุณะ	ท่ี่�ได้ผ่ิาตัดใส่	Kamra	inlay	

ให้กับผ้้ิม่สายตายาวตามวัย	32	รืาย	และติดตามการืรัืกษาไปถ่งรืะยะเวลา	5	ปี	โดยพบว่าม่รืะดับ

การืมองเห็นท่ี่�รืะยะใกล้ด่ข่้�นจาก	J7/J8	ไปเป็น	J1	ท่ี่�	1	ปีและคุงท่ี่�ไปจนถ่ง	3	ปีหลังผ่ิาตัด	และ

ม่การืลดลงเล็กน้อยเป็น	 J3+2	 lines	 ท่ี่�	 5	 ปี	 ในข้ณะท่ี่�การืมองเห็นรืะยะไกลม่รืะดับลดลงจาก	

20/16	ไปเป็น	20/20	ท่ี่�รืะยะเวลา	3	ปี(46)	ทัี่�งน่�	Kamra	ได้รัืบการืรัืบรืองผ่ิาน	US	FDA	ในช่่วงปี	

คุ.ศั.	2015	ท่ี่�ผ่ิานมาในการืแก้ไข้ภาวะสายตายาวตามวัย
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ติ�รู�งท่� 3.	ร้ืปแบบข้อง	corneal	inlays	ช่นิดต่าง	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	การืผ่ิาตัดแก้ไข้สายตาด้วยเคุรืื�องเลเซึ่อร์ืสายตาช่นิดต่าง	ๆ

	 ภาวะสายตายาวตามวยัสามารืถแกไ้ข้โดยการืปรืบัร้ืปร่ืางข้องกรืะจกตาดว้ยเลเซึ่อร์ืสายตา

ช่นิดต่าง	ๆ	โดยจะข้อจำาแนกเป็นการืแก้ไข้ด้วยหลักการื	monovision	และการืแก้ไข้ด้วยหลักการื	

multifocal	(39)

 Monovision-based

	 เป็นการืแก้ไข้คุ่าสายตาโดยใช้่	PRK,	LASIK	หรืือ	SMILE	ตามคุวามเหมาะสมข้อง

คุ่าสายตา	และสุข้ภาพดวงตาข้องผ้้ิป่วยแต่ละรืาย	โดยท่ี่�แพที่ย์จะอาศััยหลักการื	monovision		มา

ปรืะกอบการืตั�งคุ่าสายตาท่ี่�จะแก้ไข้	เบื�องต้นแพที่ย์จะแก้ไข้สายตาตามคุ่าท่ี่�ม่ในตาเด่น	(dominant	

eye)	เพื�อให้ตาด้านน่�สามารืถมองเห็นได้ด่ท่ี่�รืะยะปกติ	ในข้ณะท่ี่�แพที่ย์จะแก้ไข้คุ่าสายตาโดยหย่อน

คุ่าดังกล่าวลงในตาอ่กด้าน	 ให้เหลือเป็นคุ่าสายตาสั�นเล็กน้อย	 เพื�อให้มองเห็นได้ด่ท่ี่�รืะยะใกล้	

ทัี่�งน่�จะแก้เป็น	monovision	หรืือ	modified	monovision	แพที่ย์จะต้องคุำาน่งถ่ง	คุวามต้องการืใช้่

สายตา	อาช่่พ	และกิจวัตรืปรืะจำาวันข้องผ้้ิป่วย	ก่อนจะพิจารืณาตั�งคุ่าสายตาให้เหมาะกับผ้้ิป่วย
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รืายนั�น	ๆ (4)	อ่กหลักการืท่ี่�จะช่่วยปรืะเมินว่าผ้้ิป่วยจะสามารืถรัืบคุ่าสายตาในภาวะข้อง	monovision	

ได้หรืือไม่	คืุอการืให้ผ้้ิป่วยลองใส่เลนส์สัมผัิสแก้ไข้คุ่าสายตาตามท่ี่�วางแผินไว้	และที่ดลองใช้่ช่่วิต

ตามปกติเป็นเวลาอย่างน้อย	 2	 สัปดาห์	 ซ่ึ่�งวิธ่์การืน่�ก็จะสามารืถปรืะเมินได้คุร่ืาว	 ๆ	 ว่าผ้้ิป่วย

เหมาะต่อการืแก้ไข้สายตาแบบ	monovision-based	หรืือไม่

 Multifocal-based

	 เป็นการืแก้ไข้สายตาให้กลับมาเป็นคุ่าสายตาปกติ	พร้ือมๆกับการืแก้ไข้ภาวะสายตา

ยาวตามวัย	 ด้วยหลักการืน่�กรืะจกตาจะถ้กปรัืบคุ่าสายตาให้สามารืถมองได้ทัี่�งท่ี่�รืะยะปกติและ

รืะยะใกล้	 ส่งผิลให้เกิดภาวะ	multifocality	ข้องกรืะจกตา	ในปัจจุบันได้ม่การืพัฒนาร้ืปแบบข้อง

เลเซึ่อร์ืกรืะจกตาให้สามารืถสร้ืางภาวะน่�	 ผ่ิานการืรัืกษาแบบ	LASIK	 โดยม่ร้ืปแบบข้องการืปรัืบ

ร้ืปร่ืางกรืะจกตาแบบต่าง	ๆ	ดังน่�

	 ก.	Central	PresbyLASIK

	 เป็นการืปรัืบบริืเวณตรืงกลางข้องกรืะจกตา	 เพื�อใช้่สำาหรัืบการืมองใกล้และปรัืบ

บริืเวณโดยรือบ	สำาหรัืบการืมองรืะยะปกติ	เชื่�อว่าการืปรัืบร้ืปร่ืางกรืะจกตาด้วยวิธ่์ดังกล่าวจะส่ง

ผิลให้กรืะจกตาม่สว่นท่ี่�โก่งตัวข่้�นบริืเวณตรืงกลาง	ซ่ึ่�งจะม่คุวามสอดคุลอ้งกับร้ืปร่ืางข้องกรืะจกตา

ปกติ	 นอกจากน่�ก็ยังสัมพันธ์์กับการืตอบสนองข้องร้ืม่านตาท่ี่�รืะยะใกล้ท่ี่�จะม่การืหดตัวเล็กลง	

ที่ำาให้สามารืถมองผ่ิานบริืเวณตรืงกลาง	เพื�อรัืบภาพรืะยะใกล้ได้ด่ข่้�น(48)	ในปัจจุบันเคุรืื�องเลเซึ่อร์ื

ท่ี่�ใช้่เที่คุโนโลย่ดังกล่าวคืุอ	PresbyMAX	(SWHWIND	eye-tech-	solutions,	GmbH,	Kleinostheim,	

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

(AMO	Development	LLC,	Milpitas,	Califonia)	เป็นต้น	ได้ม่การืรืายงานผิลการืรัืกษาท่ี่�แตกต่าง

กันไปตามกลุ่มการืศ่ักษาและช่นิดข้องเคุรืื�องมือท่ี่�ใช้่

	 Baudu	และคุณะได้รืายงานผิลการืแก้ไข้สายตาด้วย	Presbymax	ในผ้้ิม่ภาวะสายตา

ยาวตามวัย	ร่ืวมกับสายตาสั�นและสายตายาว	พบว่าท่ี่�	6	เดือนหลังการืรัืกษาม่การืมองเห็นรืะยะ

ใกล้ท่ี่�รืะดับ	J3	ร้ือยละ	87	ในกลุ่มสายตายาวและร้ือยละ	94	ในกลุ่มสายตาสั�น	โดยม่การืมองเห็น

รืะยะปกติท่ี่�รืะดับ	20/25	ท่ี่�ร้ือยละ	74	และ	70	ตามลำาดับ(49)	ซ่ึ่�งเมื�อพิจารืณาในการืศ่ักษาอื�น	ๆ	

พบว่าหลังผ่ิาตัดด้วย	Presbymax	ผ้้ิป่วยม่การืมองเห็นท่ี่�รืะยะใกล้ท่ี่�รืะดับ	J3	ร้ือยละ	80-94	ใน

ข้ณะท่ี่�ม่การืมองเหน็รืะยะปกตตัิ�งแต่	20/25	ข่้�นไป	รือ้ยละ	70-100	แต่อย่างไรืก็ตามพบม่รืายงาน

การืลดลงข้อง	CDVA	2	แถวข่้�นไปท่ี่�ร้ือยละ	3-26(48)		ในข้ณะท่ี่�	Supracor	ก็ม่รืายงานต่าง	ๆ 	ออก

มาเช่่นกัน	 ดังข้้อม้ลจาก	Sanchez	และคุณะ	ได้รืายงานผิลการืผ่ิาตัดท่ี่�	 24	 เดือน	พบว่า	 ผ้้ิท่ี่�ม่

ภาวะสายตายาวตามวัย	ร่ืวมกับคุ่าสายตายาวตั�งต้น	ม่การืมองเห็นรืะยะใกล้ท่ี่�รืะดับ	J	1.5	ร้ือย

ละ	90	โดยม่การืมองเห็นรืะยะปกติตั�งแต่	20/25	ข่้�นไปร้ือยละ	100(50)		ซ่ึ่�งเมื�อเท่ี่ยบผิลการืรัืกษา

ด้วย	Supracor	จากกลุ่มการืศ่ักษาอื�น	ก็พบว่าม่คุวามแตกต่างกันออกไป	โดยม่รืายงานการืมอง
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เห็นรืะยะใกล้ท่ี่�รืะดับ	J2	หรืือ	J3	 ข่้�นไป	ในช่่วงร้ือยละ	89.4-98	ในข้ณะท่ี่�ม่การืมองเห็นรืะยะ

ปกติตั�งแต่	20/25	ข่้�นไป	อย่้ท่ี่�ร้ือยละ	36.6-100	ซ่ึ่�งหากพิจารืณาเรืื�องลดลงข้อง	CDVA	2	แถวข่้�น

ไป	ก็พบว่าม่รืายงานอย่้ในช่่วงร้ือยละ	4-10.6(48)

	 แม้ว่าการืรัืกษาด้วยหลักการื	central	PresbyLASIK	จะช่่วยให้ม่รืะดับการืมองเห็น

รืะยะใกล้ท่ี่�ด่ข่้�น	กลับพบว่าม่ผ้้ิรัืบการืรัืกษาบางรืายม่รืะดับการืมองเห็น	CDVA	ท่ี่�ลดลง	ซ่ึ่�งปรืะเด็น

ดังกล่าวถือเป็นอ่กข้้อพิจารืณาเก่�ยวกับคุวามปลอดภัยข้องการืรัืกษา	ท่ี่�แพที่ย์คุวรืนำามาปรืะกอบ

การืตัดสินใจเป็นกรืณ่	ๆ	ไป

	 ข้.	Peripheral	PresbyLASIK

	 เป็นการืปรัืบบริืเวณตรืงกลางกรืะจกตาให้มองท่ี่�รืะยะปกติ	 และปรัืบบริืเวณโดย

รือบให้มองท่ี่�รืะยะใกล้	โดยหลังจากยิงเลเซึ่อร์ืช่นิดน่�	กรืะจกตาตรืงกลางจะแบนรืาบลงเป็น	oblate	

shape	ในข้ณะท่ี่�บริืเวณโดยรือบจะม่การืโก่งตัวข่้�น	เป็น	prolate	shape	ซ่ึ่�งพบว่าม่คุวามจำาเป็นท่ี่�

ต้องยิงเลเซึ่อร์ืสลายเนื�อกรืะจกตามากกว่าวิธ่์แรืก	นอกจากน่�การืยิงเลเซึ่อร์ืดังกล่าว	ม่คุวามจำาเป็น

ท่ี่�ต้องใช้่	excimer	laser	ช่นิดพิเศัษท่ี่�สามารืถคุำานวณหรืือช่ดเช่ยการืส้ญเส่ยพลังงานข้องเลเซึ่อร์ื

บริืเวณรือบนอกหรืือท่ี่�เป็น	wavefront-guided	 algorithm	มาปรืะกอบการืรัืกษา(4,	 48)	 ม่รืายงาน

การืศ่ักษาข้อง	 Epstein	 และคุณะ	 ท่ี่�ให้การืรัืกษาแบบ	 LASIK	 ในตาเด่น	 (dominant	 eye)	 และ	

presbyLASIK	ในตาอ่กด้าน	เพื�อรัืกษาภาวะสายตายาวตามวัย	พบว่าผ้้ิป่วยม่รืะดับการืมองเห็น

ท่ี่�รืะยะใกล้เป็น	20/20	ร้ือยละ	65.3	ในกลุ่มสายตาสั�นและร้ือยละ	71.4	ในกลุ่มสายตายาวตาม

ลำาดับ	โดยท่ี่�ม่รืะดับการืมองเห็นท่ี่�รืะยะปกติตั�งแต่	20/20	ข่้�นไป	ท่ี่�ร้ือยละ	70.7	และ	67.9	ตาม

ลำาดับ

	 คุ.	Laser	blended	vision	(LBV)

	 เป็นการืยิงเลเซึ่อร์ืแก้ไข้สายตาโดยอาศััยการืปรืบัเพิ�มคุ่า	spherical	aberration	เล็ก

น้อย	ซ่ึ่�งอาจที่ำาใน	ตา	1	หรืือ	2	ด้าน	โดยคุาดหวังว่าจะม่การืเพิ�มข่้�นข้อง	depth	of	focus	ซ่ึ่�งจะ

ส่งผิลให้ผ้้ิป่วยม่รืะดับการืมองเห็นท่ี่�ด่ข่้�นในหลาย	ๆ	รืะยะ	ในท่ี่น่�ผ้้ิเข่้ยนจะข้อกล่าวถ่งการืรัืกษา

ด้วย	Presbyond	LBV	(Carl	Zeiss	Meditec,	Germany)	ท่ี่�ใช้่หลักการื	LBV	ในตาทัี่�ง	2		ด้าน	ร่ืวม

กับการืปรัืบเอาหลักการืข้อง	modified	monovision	มาปรืะกอบด้วย	กล่าวคืุอ	แพที่ย์จะวางแผิน

การืยิงเลเซึ่อร์ืในตาเด่น	(dominant	eye)	ให้เป็นคุ่าสายตาปกติ	ในข้ณะท่ี่�ตาอ่กด้านจะม่คุ่าสายตา

สั�นไม่เกิน	1.5	diopter	ร่ืวมกันการืยิงในร้ืปแบบท่ี่�ม่	blended	zone	รืะหว่างตา	2	ด้าน	ซ่ึ่�งจะก่อ

ให้เกิดคุวามต่อเนื�องข้องการืมองเห็น	ทัี่�งท่ี่�รืะยะปกติ	รืะยะกลาง	และรืะยะใกล้(48)	ได้ม่รืายงาน

ผิลสำาเร็ืจการืรัืกษาด้วย	Presbyond	LDV	ผ่ิานที่างหลายกลุ่มการืศ่ักษา	โดยที่าง	Reinstein	และ

คุณะ	 ได้รืายงานผิลการืรัืกษาภาวะสายตายาวตามวัย	 ในกลุ่มผ้้ิท่ี่�ม่สายตาสั�น	 สายตายาว	 และ

สายตาปกต	ิพบวา่ผ้้ิป่วยม่รืะดบัการืมองเหน็ท่ี่�รืะยะใกลเ้ป็น	J2	ท่ี่�ร้ือยละ	81-96	ในข้ณะท่ี่�ม่รืะดับ
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การืมองเห็นท่ี่�รืะยะปกติตั�งแต่	20/20	ข่้�นไป	ท่ี่�ร้ือยละ	86-99	นอกจากน่�	 ยังไม่พบรืายงานการื

ลดลงข้อง	CDVA	ตั�งแต่	2	แถวข่้�นไปในกลุ่มการืศ่ักษาน่�(51,	52,	53)

	 กล่าวโดยสรุืปการืใช้่	excimer	laser	แก้ไข้สายตาด้วยหลักการืข้อง	multifocality	แม้

จะม่รืายงานว่าช่่วยแก้ไข้ภาวะสายตายาวตามวัยได้		แต่การืรัืกษาด้วย	laser	ร้ืปแบบดังกล่าวยัง

ไม่ได้เป็นท่ี่�แพร่ืหลาย	ทัี่�งน่�ม่ข้้อจำากัดอย่้หลายปรืะการื	กล่าวคืุอ	ม่คุวามสามารืถแก้ไข้คุ่าสายตา

ยาวตามวัยท่ี่�ม่คุา่ไม่มากหรืือรืะยะเริื�มต้น	ม่รืายงานเก่�ยวกับการืมองเห็นท่ี่�แย่ลง		ม่รืายงานเก่�ยว

กับคุุณภาพการืมองเห็นท่ี่�เปล่�ยนไป	เช่่น	wavefront	aberration	ท่ี่�เพิ�มข่้�น	เป็นต้น	และข้้อม้ลการื

ศ่ักษาท่ี่�ยืนยันปรืะสิที่ธิ์ภาพข้องการืรัืกษายังม่ไม่มาก	 ส่งผิลให้การืรัืกษาน่�ยังไม่ได้รัืบการืรัืบรือง

จาก	US	FDA	

	 2.2	การืแก้ไข้สายตาด้วยการืผ่ิาตัดภายในดวงตา	(intraocular	refractive	surgery)

	 สำาหรัืบผ้้ิท่ี่�ม่ภาวะสายตายาวตามวัย	 ท่ี่�ไม่สามารืถแก้ไข้สายตาในการืรัืกษาอื�น	ๆ	 หรืือ

แก้ไข้	 แล้วยังม่หรืืออาจม่ภาวะสายตาดังกล่าวเหลือ	 และตรืวจพบว่าเริื�มม่ภาวะต้อกรืะจก	

แพที่ย์อาจพิจารืณาการืรัืกษาด้วยการืผ่ิาตัดต้อกรืะจก	ทัี่�งน่�การืใส่เลนส์ตาเท่ี่ยม	(intraocular	lens	

or	 IOL)	 เข้้าไปที่ดแที่นเลนส์ธ์รืรืมช่าติเดิม	แพที่ย์สามารืถวางแผินการืใช้่เลนส์แบบต่าง	ๆ	 เพื�อ

ช่่วยแก้ไข้ภาวะสายตายาวตามวัยร่ืวมด้วยได้(23,	39)

	 2.2.4	การืใส่เลนส์ตาเท่ี่ยมโดยอ้างอิงหลักการื	monovision

	 ในกรืณ่ท่ี่�ผ้้ิป่วยเลือกใส่เลนส์ตาเท่ี่ยมรืะยะเด่ยว	(monofocal	IOL)	แพที่ย์อาจใช้่หลักการื

ดังกล่าวปรัืบคุ่าสายตาเพื�อให้สามารืถมองในรืะยะใกล้ได้เพิ�มข่้�น	โดยแพที่ย์จะที่ำาการืเลือกแก้คุ่า

สายตาเป็นคุ่าปกติในตาเด่น	(dominant	eye)	และเลือกเหลือคุ่าสายตาสั�น	ในตาอ่กด้าน	โดยการื

ท่ี่�เรืาจะที่รืาบว่าผ้้ิป่วยสามารืถรัืบคุ่าสายตาท่ี่�ต่างกันแบบ	monovision	 ได้หรืือไม่	 แพที่ย์อาจใช้่

วิธ่์การืจำาลองคุ่าสายตาท่ี่�คุำานวณได้ผ่ิานการืใส่เลนส์สัมผัิส	 แต่อย่างไรืก็ตามในกรืณ่ท่ี่�ม่คุวาม

รุืนแรืงข้องต้อกรืะจกมากข่้�น	การืที่ดลองใส่เลนส์สัมผัิสดังกล่าว	อาจจะไม่สามารืถแสดงผิลท่ี่�บ่ง

ถ่งภาวะ	monovision	ได้โดยตรืง	

	 2.2.5	การืใส่เลนส์ตาเท่ี่ยมแบบหลายรืะยะ(54)

	 เป็นการืนำาเลนส์ตาเท่ี่ยมท่ี่�ม่การืออกแบบมาใช้่เพื�อช่่วยเพิ�มรืะยะการืมองเห็น	กล่าวคืุอ

เมื�อแสงเดินที่างมาจากรืะยะต่าง	ๆ 	ผ่ิานเลนส์ตาเท่ี่ยม	จะเกิดการืกรืะจายแสงไปในทิี่ศัที่างท่ี่�ต่าง

กัน	โดยผิลสุดท้ี่าย	ไม่ว่าแสงจะเดินที่างมาจากรืะยะใด	เลนส์ตาเท่ี่ยมช่นิดดังกล่าวจะปรัืบแสงไป

รืวมกันท่ี่�จอปรืะสาที่ตา	ร้ืปท่ี่�	21
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รููปท่� 21.	แสดงลักษณะข้องเลนส์ตาเท่ี่ยมช่นิดหลายรืะยะ	ก.	เมื�อแสงเดินที่างผ่ิานเลนส์ช่นิดดัง

กล่าว	ตัวเลนส์จะที่ำาการืปรัืบแสงให้ไปตกท่ี่�จอปรืะสาที่ตา	ข้.	เลนส์ช่นิด	refractive	IOL	จะม่คุ่า

สายตาท่ี่�แตกต่างกันในแต่ละวงแหวนข้องเลนส์	และ	คุ.	เลนส์ช่นิด	diffractive	IOL	จะม่การืสร้ืาง

วงแหวนท่ี่�ม่ลักษณะเป็นขั้�นๆข่้�นมาซ่ึ่�งจะช่่วยกรืะจายแสงให้ไปตกในตำาแหน่งท่ี่�แตกต่างกัน

	 ได้ม่การืพฒันาเลนสต์าเท่ี่ยมหลายรืะยะมาตั�งแต่ช่่วงปี	คุ.ศั.	1980	โดยออกแบบใหเ้ลนส์

ตาเท่ี่ยมม่คุ่าสายตาท่ี่�แตกต่างกันในตำาแหน่งต่าง	ๆ	ข้องตัวเลนส์	(refractive	design)	แต่อย่างไรื

ก็ตามพบว่าม่รืายงานเก่�ยวกับคุุณภาพการืมองเห็นท่ี่�แย่ลงในสภาวะท่ี่�ม่แสงน้อย		ม่กรืะจายข้อง

แสง	(glare,	halo)	ท่ี่�เพิ�มมากข่้�น	ปรืะกอบกบัการืที่ำางานข้องเลนสท่์ี่�จะได้ผิลด่จะตอ้งอาศััยการืหด

ข้ยายข้องร้ืม่านตาในการืรัืบภาพร่ืวมด้วย	เป็นผิลให้การืใช้่เลนส์	refractive	design	ไม่เป็นท่ี่�นิยม	

จนได้ม่การืพัฒนาเลนส์ตาเท่ี่ยมอ่กร้ืปแบบ	 ท่ี่�ใช้่หลักการืหักเห	 กรืะจายแสงในที่ิศัที่างท่ี่�ต่างกัน	

ก่อให้เกิดการืรืวมภาพท่ี่�รืะยะต่าง	ๆ	กันไป	(diffractive	design)	จนได้ม่การืพัฒนาเลนส์ตาเท่ี่ยม

เป็น	เลนส์	2	รืะยะ	(bifocal)	3	รืะยะ	(trifocal)	และ	4	รืะยะ	(quadrifocal)	ทัี่�งน่�เลนส์ท่ี่�พัฒนาข่้�น

มาภายหลังจะม่จุดปรืะสงคุ์ในการืเพิ�มจุดรัืบภาพช่ัดจากวัตถุตำาแหน่งต่าง	 ๆ	 และเพิ�มคุวามต่อ

เนื�องในการืมองเหน็ท่ี่�รืะยะปกต	ิรืะยะกลาง	มาจนถ่งรืะยะใกล	้โดยเมื�อพิจารืณาเก่�ยวกับคุุณภาพ

การืมองเห็นในสภาวะแสงน้อย	 หรืือการืกรืะจายข้องแสง	 พบว่าเกิดในปริืมาณท่ี่�น้อยกว่าเลนส์

ช่นิด	refractive	design	ในการืศ่ักษารืะยะท่ี่�ผ่ิานมาได้รืายงานปรืะสิที่ธิ์ภาพท่ี่�น่าพ่งพอใจข้องเลนส์

หลายรืะยะ	ดงัการืศ่ักษาข้อง	Ferreira	และท่ี่ม	ได้รืายงานผิลการืรืกัษาดว้ย	multifocal	IOL	3	ช่นิด	

(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))	ในผ้้ิป่วย	3	กลุ่ม	กลุ่มละ	60	ตา	พบว่าหลังผ่ิาตัด	ม่รืะดับการืมองเห็นท่ี่�รืะยะปกติใน

ช่่วง	 LogMAR	 0.04-0.05,	 ม่รืะดับการืมองเห็นรืะยะกลางในช่่วง	 LogMAR	 0.05-0.09	 และม่

รืะดับการืมองเห็นท่ี่�รืะยะใกล้ในช่่วง	LogMAR	0.00-	(-)0.01	ซ่ึ่�งเมื�อติดตามผ้้ิป่วยพบว่าม่อัตรืา

การืไม่พ่�งพาแว่น	ส้งกว่าร้ือยละ	96	ในทุี่กกลุ่มการืรัืกษา(55)
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	 นอกเหนือจากหลักการืข้อง	refractive	IOL	และ	diffractive	IOL	ได้ม่การืพัฒนาเลนส์ตา

เท่ี่ยมร้ืปแบบใหม่ท่ี่�เร่ืยกว่า	extended	depth	of	focus	IOL	(EDOF	IOL)	โดยเป็นการือาศััยหลัก

การืข้อง	negative	spherical	aberration	หรืือ	pinhole	effect	ส่งผิลให้แสงม่การืเดินที่างท่ี่�กรืะจาย

ตัวออกไปจากจุดโฟื้กัสเด่ยว	เกิดภาวะ	elongate	range	of	focus	ดังร้ืปท่ี่�	22	ส่งผิลให้ม่รืะยะการื

มองเห็นชั่ดท่ี่�เพิ�มข่้�น	ที่ำาไห้สามารืถมองรืะยะปกติ	และรืะยะกลางได้(56)	แม้ว่าเลนส์ช่นิดดังกล่าว

จะที่ำาให้เกิดคุวามต่อเนื�องในการืมองภาพท่ี่�รืะยะต่าง	ๆ	 กลับพบว่าม่ข้้อจำากัดในการืมองรืะยะ

ใกล้	 ที่ำาให้ต้องอาศััยหลักการือื�นมาปรืะกอบเพื�อท่ี่�จะสามารืถมองหลายรืะยะได้โดยใช้่ตาทัี่�ง	 2	

ด้าน	เช่่น	การืที่ำา	monovision	เพื�อให้เกิดคุวามเหลื�อมข้องคุ่าสายตา	รืะหว่างตาทัี่�ง	2	ด้าน	ให้

สามารืถใช้่ตาเด่นมองชั่ดท่ี่�รืะยะปกติ	 และใช้่ตาอ่กด้านมองท่ี่�รืะยะใกล้	 ในข้ณะเด่ยวกัน	 การืม่	

range	of	motion	ท่ี่�เพิ�มข่้�นจากเลนสช์่นิดน่�	ก็ช่่วยเพิ�มคุวามสามารืถในการืมองรืะยะกลางอ่กด้วย		

เป็นต้น

รููปท่� 22.	 แสดงลักษณะข้องเลนส์ตาเท่ี่ยมช่นิด	EDOF	 เมื�อแสงเดินที่างผ่ิานเลนส์ช่นิดดังกล่าว	

ตัวเลนส์จะที่ำาการืปรืบัแสงให้ไปตกในตำาแหนง่ท่ี่�ต่างกัน	เกิดเป็นลักษณะ	elongate	range	of	focus

	 2.2.6	 การืใส่เลนส์ตาเท่ี่ยมท่ี่�ปรัืบตำาแหน่งเลนส์ได้	(accommodating	IOL)

	 เป็นการือาศััยหลักการืโดยธ์รืรืมช่าติข้องการืมองใกล้ท่ี่�ม่ลักษณะเป็น	 dynamic	

mechanisms	โดยใช้่กลไกการืหดตัวข้อง	ciliary	muscles	ที่ำาให้เกิดการืปรัืบร้ืปร่ืางและตำาแหน่ง

ข้องเลนส์ตาธ์รืรืมช่าติ	เพื�อรัืบภาพจากวัตถุรืะยะใกล้	โดยการืใส่เลนส์ตาเท่ี่ยมช่นิด	accommodative	

IOL	ก็จะอาศััยหลักการืเด่ยวกันท่ี่�ที่ำาให้เกิดการืข้ยับข้องเลนส์ตาเท่ี่ยม	ดังร้ืปท่ี่�	23		เพื�อให้สามารืถ

มองภาพในรืะยะใกล้ได้ด่ข่้�น



866

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

รููปท่� 23.	 แสดงลักษณะข้องเลนส์ตาเท่ี่ยมช่นิด	 accommodative	 ท่ี่�จะม่การืข้ยับตำาแหน่ง

กลางเลนส์	(optic)	ตามแรืงหดตัวข้อง	ciliary	muscles	ท่ี่�สัมพันธ์์กับการืมองวัตถท่ี่�รืะยะต่าง	ๆ		

ก.	แสดงตำาแหน่งเลนส์ในการืมองรืะยะปกติ		ข้.	แสดงตำาแหน่งเลนส์ในการืมองรืะยะกลาง		และ	

คุ.	แสดงตำาแหน่งเลนส์ในการืมองรืะยะใกล้

	 เนื�องจากเลนส์ช่นิดน่�จะต้องอาศััยการืที่ำางานข้อง	ciliary	muscle	ในการืช่่วยปรัืบรืะยะ

ข้องเลนส์ตาเท่ี่ยม	ที่ำาให้พบปัญหาตามมาในบางรืายท่ี่�เกิดการืหดตัวข้องเยื�อหุ้มเลนส์เป็นพังผืิด	

ส่งผิลให้	 ciliary	 muscle	 ไม่สามารืถยืดหดตัวได้ตามปกติ(4)	 ในปัจจุบันจ่งม่คุวามพยายามท่ี่�จะ

พัฒนาร้ืปแบบข้องเลนส์ช่นิดน่�ด้วยวิธ่์การืต่าง	ๆ 	เช่่น	การืปรัืบเป็น	dual	optics	design	การืปรัืบ

ร้ืปร่ืางข้อง	optics	และการืปรัืบ	refractive	index	ข้อง	optics	เป็นต้น	ซ่ึ่�งปัจจุบันยังอย่้รืะหว่าง

การืศ่ักษาปรืะสิที่ธิ์ภาพข้องตัวเลนส์

สรุูป
	 ภาวะสายตาผิิดปกติ	เป็นภาวะท่ี่�สง่ผิลต่อคุุณภาพช่่วติข้องแต่ละบุคุคุลไม่มากก็น้อย	ทัี่�งน่�

พบว่าม่การืกรืะจายตัวแตกต่างกันออกไป	ตามอายุ		เชื่�อช่าติ		สภาวะแวดล้อม	และลักษณะการื

ใช้่ช่่วิต	เป็นต้น	แม้ว่าจะม่อุบัติการืณ์โดยรืวมท่ี่�ส้ง	คิุดเป็นจำานวนปรืะช่ากรืหลายสบิล้านคุนทัี่�วโลก	

แต่ก็เป็นภาวะท่ี่�สามารืถให้การืรัืกษาแบบจำาเพาะ	ส่งผิลให้ม่คุุณภาพช่่วิตท่ี่�ด่ข่้�นหลังการืรัืกษาได้

	 นอกเหนือจากการืรัืกษาแบบไม่ผ่ิาตัด	ด้วยการืใส่แว่น	หรืือใส่เลนส์สัมผัิส	ได้ม่การืนำาเอา

เที่คุโนโลย่ต่าง	 ๆ	 เข้้ามาใช้่ในการืรัืกษาภาวะสายตาผิิดปกติ	 โดยเฉพาะอย่างยิ�งสำาหรัืบภาวะ

สายตาสั�น	และพบผิลการืรัืกษาท่ี่�แม่นยำา	น่าพ่งพอใจ	ดังจะเห็นในการืรัืกษาแบบ	PRK,		LASIK	

และ	SMILE	แต่อย่างไรืก็ตาม	ผิลการืรัืกษาท่ี่�ด่ในสภาวะการืณ์ปัจจุบัน	ไม่ได้จำากัดแต่เฉพาะ	รืะดับ

การืมองเห็น	(visual	acuity)	ท่ี่�ด่	หากแต่ยังรืวมไปถ่ง	คุุณภาพการืมองเห็น	(visual	acuity)	ท่ี่�ด่	จ่ง
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ม่คุวามจำาเป็นท่ี่�จะต้องพิจารืณาร้ืปแบบการืรัืกษาให้เหมาะสมกับผ้้ิป่วยแต่ละรืาย	 โดยพิจารืณา

ตั�งแต่	อายุ		คุ่าสายตา		อาช่่พ		ร้ืปแบบการืใช้่ช่่วิต		สุข้ภาพดวงตาเบื�องต้น	รืวมไปถ่งคุวามคุาด

หวังหลังการืรัืกษา	เป็นต้น	

	 นอกเหนือจากเที่คุโนโลย่การืยิงเลเซึ่อร์ืท่ี่�กรืะจกตาเพื�อปรัืบคุ่าสายตา	ในปัจจุบันได้ม่การื

พัฒนาแนวที่างการืรัืกษาให้คุรือบคุลุมภาวะสายตาผิิดปกติต่าง	ๆ	ได้มากข่้�น	สำาหรัืบผ้้ิป่วยบาง

รืายท่ี่�ไม่สามารืถแก้ไข้สายตาได้ด้วยวิธ่์ดังกล่าว	 ทัี่�งน่�อาจเกิดจากการืม่คุ่าสายตาท่ี่�ไม่เหมาะสม		

ม่ลักษณะข้องดวงตาหรืือกรืะจกตาท่ี่�ไม่เหมาะสม	 เป็นต้น	 จ่งได้ม่การืนำาเอาการืรัืกษาด้วยการื

ผ่ิาตัดใส่เลนส์เสริืมเข้้ามาใช้่	และพบว่าให้การืรัืกษาท่ี่�ด่	ใกล้เคุ่ยงกับการืยิงเลเซึ่อร์ืท่ี่�กรืะจกตา	ซ่ึ่�ง

แม้เบื�องต้นจะม่คุวามกังวลเก่�ยวกับร้ืปแบบข้องเลนส์เสริืมท่ี่�ม่ผิลกรืะที่บต่อโคุรืงสร้ืางในล้กตา	ก็

พบวา่	การืพฒันาร้ืปแบบข้องเลนสเ์สริืมอย่างต่อเนื�องในปจัจุบัน	ได้ส่งผิลใหภ้าวะไมพ่่งปรืะสงคุ์

ลดลง	และม่คุวามปลอดภัยเพิ�มข่้�นเช่่นกัน

	 สำาหรืับการืพัฒนาแนวที่างการืรืักษาในอนาคุต	 ก็คุงเป็นการืเพิ�มโอกาสการืรืักษาภาวะ

สายตาผิิดปกติอันเกิดจากโรืคุที่างกรืะจกตา	 เช่่นโรืคุกรืะจกตาโก่ง	 เป็นต้น	 รืวมไปถ่งการืรัืกษา

แบบใหมท่่ี่�ม่การืนำาชิ่�นกรืะจกตาท่ี่�เหลือจากการืรัืกษามาใช้่รัืกษาผ้้ิป่วยรืายอื�น	ๆ 	ต่อไป	ดังจะเห็น

ได้จากการืนำาชิ่�นกรืะจกตา	 (lenticule)	 ปล้กถ่ายให้กับผ้้ิม่ภาวะสายตาผิิดปกติ	 และผ้้ิม่ภาวะโรืคุ

กรืะจกตาโก่ง	เป็นต้น

	 นอกเหนือจากภาวะสายตาผิิดปกติ	จากการืม่คุ่าสายตาสั�น	คุ่าสายตายาวและคุ่าสายตา

เอ่ยง	อ่กภาวะท่ี่�เริื�มม่คุวามสำาคัุญและสง่ผิลต่อคุุณภาพช่่วติข้องบคุุคุลนั�น	ๆ 	ไม่แพ้กัน	ก็คืุอ	ภาวะ

สายตายาวตามวัย	 ท่ี่�พบเพิ�มมากข่้�นจากการืม่ปรืะช่ากรืผ้้ิส้งวัยเพิ�มข่้�น	 แม้ว่าจะม่การืนำาเอา

เที่คุโนโลย่การืยิงเลเซึ่อร์ืปรัืบคุ่าสายตา	 หรืือการืใส่วัสดุสังเคุรืาะห์ในชั่�นกรืะจกตา	 มาปรืะกอบ

การืรัืกษา	ก็ยังพบข้้อจำากัดบางปรืะการืดังท่ี่�ได้อภิปรืายในเนื�อหาข้้างต้น	จ่งม่การืพัฒนาร้ืปแบบ

ข้องเลนส์ตาเท่ี่ยมช่นิดต่าง	ๆ 	ท่ี่�จะใส่ที่ดแที่นเข้้าไปในดวงตา	เพื�อเพิ�มข่้ดคุวามสามารืถให้ผ้้ิป่วย	

สามารืถมองเห็นได้ด่ท่ี่�รืะยะปกติ	รืะยะกลาง	และรืะยะใกล้	ซ่ึ่�งพบว่าม่เลนส์ตาเท่ี่ยมหลายช่นิด

ท่ี่�สามารืถให้ผิลการืรัืกษาท่ี่�ด่	แต่อย่างไรืก็ตามก็ยังม่ข้้อพ่งแนะนำา	เก่�ยวกับคุุณภาพการืมองเห็น

ท่ี่�อาจจะแย่ลงในภาวะแสงน้อย	 การืเกิดการืกรืะจายข้องแสงในร้ืปแบบต่าง	 ๆ	 (wavefront	

aberration)	เป็นต้น	โดยสรุืปแล้ว	ไม่ว่าผ้้ิป่วยจะเลือกรัืบการืรัืกษาด้วยวิธ่์ใด	แพที่ย์ม่หน้าท่ี่�ท่ี่�จะ

ต้องให้ข้้อม้ลท่ี่�เป็นข้้อเท็ี่จจริืงทัี่�งส่วนท่ี่�พ่งและไม่พ่งปรืะสงค์ุ	เพื�อท่ี่�ผ้้ิรัืบการืรัืกษาจะม่คุวามเข้้าใจ

ท่ี่�ถ้กต้อง	นำาไปส่้คุวามคุาดหวังต่อการืรัืกษาท่ี่�ตั�งอย่้บนพื�นฐานข้องคุวามเป็นจริืง
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