
สายตายาวผู้สูงอายุ 

 

 

เนื่องจากการแพทย์ท่ีพัฒนามากขึ้น อายุขัยของประชากรยาวขึ้น ปัจจุบัน เราจึงพบภาวะท่ีเกี่ยวข้อง
กับความเสื่อมตามอายุได้มากขึ้น ภาวะสายตายาวผู้สูงอายุเป็นภาวะที่เป็นความเสื่อมของการเพ่งมองใกล้ 
(Accommodation) ตามวัยในประชากรที ่อายุมากกว่า ๔๐ ปี๑ โดยเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่พบได้ 
ทั้งประเทศที่พัฒนาแล้วและกำลังพัฒนา หากไม่ได้รับการแก้ไขจะส่งผลต่อการชีวิตการทำงาน และคุณภาพ
ชีวิตลดลงได้๒ ปัจจุบันแนวทางการรักษาภาวะสายตาผู้สูงอายุมีหลายวิธี บทความนี้จะขออธิบายความรู้
เกี ่ยวกับ คำจำกัดความ กลไกการเกิดโรค อาการแสดง รวมถึงการรักษาท่ีภาวะสายตายาวผู้สูงอายุซึ ่งมี
หลากหลายวิธีด้วยกัน 

คำจำกัดความของสายตายาวผู้สูงอายุ  
สายตายาว สามารถแบ่งได้เป็น ๒ ชนิด คือ สายตายาวโดยกำเนิด กับ สายตายาวผู้สูงอายุ ซึ่ง 

สายตายาวโดยกำเนิดจะเกิดจากการที่มีลูกตาเล็กกว่าปกติ ทำให้ภาพของวัตถุที ่อยู ่ในระยะไกล เมื่อผ่าน  
เข ้าสู ่ตาแล้วจะไปโฟกัสที ่ด ้านหลังของจอประสาทตา ซ ึ ่งถ ้าอยู ่ในสภาวะที ่ระบบปรับกำลังสายตา 
(Accommodation) ไม่ได้ทำงานก็จะทำให้ภาพที่เห็นไม่ชัดเจน แต่ถ้าเป็นสายตายาวผู้สูงอายุจะเกิดจาก
ความสามารถของระบบปรับกำลังสายตาที ่ลดลง ทำให้สูญเสียความสามารถในการมองระยะใกล้ โดยท่ี 
การมองเห็นระยะไกลอาจจะยังชัดเจนดีอยู่ โดยคำว่า “Presbyopia” มาจากภาษากรีกแปลว่า “ตาสูงอายุ”๓ 
ในขณะท่ีบางการศึกษาวิจัยใช้คำจำกัดความว่า คือความเส่ือมตามวัยของเลนส์(lens)ท่ีไม่สามารถเพ่งมองใกล้ 
มีผลต่อการมองวัตถุในท่ีใกล้ไม่ชัด ดีขึ้นด้วยการใส่เลนส์แก้ไขสายตา๔-๕ 

      กลไกการเกิดโรคของสายตายาวผู้สูงอายุ 
โดยปกติแล้วการท่ีเราสามารถมองเห็นได้ชัดเจนท้ังระยะใกล้และไกล จะเกิดจากการท่ีเรามีระบบปรับ

กำลังสายตาซึ่งจะทำงานโดยอัตโนมัติ ระบบปรับกำลังสายตาจะประกอบด้วย เลนส์ตา และกล้ามเนื้อที่ใช้
ควบคุมการแบนหรือนูนของเลนส์ตาหรือกล้ามเนื้อควบคุมการเพ่ง (Ciliary muscle) เพื่อให้โฟกัสของภาพ 
ไปตกพอดีที่จอประสาทตาตามระยะที่เราต้องการจะมอง (รูปท่ี ๑) การทำงานของระบบปรับกำลังสายตานั้น
จะขึ้นอยู่กับระยะของวัตถุที ่เราต้องการมอง โดยที่เมื ่อเราต้องการมองวัตถุที ่อยู ่ในระยะไกลระบบปรับ  
กำลังสายตาของเราจะอยู่ในสภาวะผ่อนคลาย คือ กล้ามเนื้อที่ใช้ควบคุมเลนส์ตาจะคลายตัว ทำให้เลนส์ตา  
แบนตัวลง ถ้าในคนท่ีมีสายตาปกติ ภาพท่ีผ่านเข้ามาในตาก็จะไปโฟกัสพอดีท่ีจอประสาทตา แต่ถ้าต้องการมอง
วัตถุที่อยู่ใกล้เข้ามา ระบบปรับกำลังสายตาก็จะเริ่มทำงานโดยที่กล้ามเนื้อที่เป็นตัวควบคุมเลนส์ตาจะหดตัว  
ทำให้เลนส์ตานูนขึ้น ภาพท่ีผ่านเข้ามาในตาก็จะไปโฟกัสพอดีท่ีจอประสาทตา๖ 

  สายตายาวผู้สูงอายุเกิดจากกล้ามเนื้อตาหรือเลนส์ขาดความยืดหยุ่นไม่สามารถปรับเลนส์ให้โค้งนูน  
ได้ปกติตามต้องการ จึงมองดูวัตถุระยะไกลได้เหมือนคนปกติ มีหลายวิธีที่อธิบายเกี่ยวกับกลไกการเกิดโรคนี้ 
โดยอาจอธิบายจากคุณสมบัติเชิงเรขาคณิต(Geometric) เชิงกล (mechanical) เชิงทัศนศาสตร์ (Optical) 
ของโครงสร้างอื่นๆ ทางตาที่เปลี่ยนแปลงไปเมื ่ออายุมากขึ ้น ได้แก่ เส้นเอ็นยึดเลนส์ตา(Lens zonule), 
กล้ามเนื้อควบคุมการเพ่ง (Ciliary muscle) นอกเหนือจากความยืดหยุ่น(Flexibility) ของเลนส์ที่ลดลงตาม
อายุแล้ว๗ “Geometry theory” เชื่อว่าเส้นใยของเลนส์(Lens fiber)ที่เพิ่มปริมาณขึ้นทำให้เลนส์หนาตัวขึ้น 
รัศมีความโค้งของเลนส์ลดลง ผลโดยรวมทำให้กำลังขยายของเลนส์ตาเพิ่มสูงขึ้น ลักษณะค่าสายตาจึ งเป็น
สายตาส้ันมากขึ้น (รูปท่ี๒) ดังนั้นสายตายาวผู้สูงอายุจึงหมายถึง การท่ีภาพของวัตถุท่ีอยู่ในระยะใกล้นั้นจะตกท่ี
บริเวณด้านหลังของจอประสาทตาโดยท่ีระบบปรับกำลังสายตาไม่สามารถปรับโฟกัสภาพให้ชัดได้ ๘ 
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อาการของสายตายาวผู้สูงอายุ 
 ภาวะสายตายาวผู้สูงอายุเป็นภาวะที่ดำเนินไปอย่างช้าๆ ผู้ป่วยมักแสดงอาการเมื่อความสามารถ 
ในการเพ่งมองใกล้ไม่เพียงพอต่อความต้องการในการใช้สายตา ทำให้ผู้ป่วยเกิดความยากลำบากในการมองเห็น
ขณะท่ีทำกิจกรรมในท่ีใกล้ อาการและอาการแสดงได้แก่๙ 

๑.  ตามัว เป็นอาการที่พบได้บ่อย ไม่สามารถมองรายละเอียดของภาพในที่ใกล้ได้อย่างคมชัด 
ในระยะการทำงานปกติเดิม(Working distance) ต้องการแสงจ้ามากขึ้นในการใช้สายตา 

๒.  ปวดศีรษะและกระบอกตาเกิดจากการหดเกร็งของกล้ามเนื้อรอบกระบอกตา (Orbicularis oculi 
muscle) เพื่อให้ภาพท่ีใกล้คมชัด 

๓. ตาเข ตาเหล่ 
๔. ต้องเพิ่มระยะการทำงานในท่ีใกล้ (working distance) ให้มากขึ้น 
๕. หากผู้ป่วยมีภาวะสายตาส้ันและใส่แว่นแก้ไขสายตาส้ันอยู่เดิมอาจแจ้งว่าถอดแว่นแล้วอ่านหนังสือ

ชัดขึ้น 
โดยอาการต่าง ๆ เหล่านี้อาจเป็นมากขึ้นตอนเย็นหลังจากใช้สายตามาท้ังวัน 

 การรักษาที่มีในปัจจุบันของสายตายาวผู้สูงอายุ 
 แม้จะเป็นภาวะที่พบได้บ่อยแต่ปัจจุบันยังไม่มีการรักษาใดที่จัดเป็นการรักษาเพี ยงอย่างเดียวที่ได้
ประสิทธิภาพดี มีวัตถุประสงค์เพื่อฟื้นฟูภาวะการเพ่งมองวัตถุท่ีอยู่ใกล้ (Accommodation) ในตาของผู้สูงอายุ
๑๐ การรักษาพิจารณาหลายอย่าง เช่น ระดับสายตาผิดปกติ(Refractive error) กิจกรรมที่ใกล้ที่ผู้ป่วยต้องทำ 
ลักษณะเฉพาะและความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย แนวทางการรักษาภาวะสายตายาวผู้สูงอายุแบ่งเป็น  
การรักษาโดยการไม่ผ่าตัด และโดยการผ่าตัด 
 
 
 

รูปที่ ๑ : ระบบปรับกำลังสายตา 

รูปที่ ๒  
ท่ีมา : https://www.isoptik.com/th/article/eyecare/465  



- ๓ - 
 

๑. การรักษาโดยการไม่ผ่าตัด ได้แก่ 
๑.๑ แว่นสายตา 

การใช้แว่นสายตายาวหรือแว่นที่เป็นเลนส์นูน ( + ) เพื่อชดเชยกำลังสายตาที่ขาดไป ทำให้ภาพของวัตถุ  
ท่ีอยู่ในระยะใกล้กลับมาตกพอดีท่ีจอประสาทตา ทำให้สามารถกลับมามองเห็นระยะใกล้ได้ชัดเจน ซึ่งตัวเลนส์ 
ก็จะมีให้เลือกหลายชนิด โดยคุณสมบัติของเลนส์แต่ละชนิดก็จะแตกต่างกันออกไปดังในตาราง ๑ 

ชนิดของเลนส์ ข้อเด่น ข้อด้อย 
เลนส์ช้ันเดียว - ราคาถูก 

- มุมมองระยะใกล้กว้าง 
- ตรวจวัดและประกอบเลนส์ง่าย 

- มองได้แค่เพียงระยะเดียว 
- ไม่เหมาะสำหรับคนท่ีใช้
คอมพิวเตอร์ 
- ไม่สามารถใส่มองระยะกลางและ
ระยะไกลได้ 
- ไม่สะดวกสบาย - เสียบุคลิกภาพ 

เลนส์สองช้ันมีรอยต่อ - ราคาถูก 
- สามารถมองได้ท้ังใกล้และไกล 
- ตรวจวัดและประกอบเลนส์ง่าย 

- ไม่สามารถมองระยะกลางได้ 
- ไม่เหมาะสำหรับคนท่ีใช้
คอมพิวเตอร์ 
- ขาดความนุ่มนวลเวลาเปล่ียน
ระยะการมอง 
- เสียบุคลิกภาพ 

เลนส์หลายช้ันไร้รอยต่อ - สามารถมองได้ทุกระยะ 
- ให้ความเป็นธรรมชาติในการมอง 
- สะดวกสบาย เสริมบุคลิกภาพ 

- ราคาแพง 
- ต้องตรวจวัดและประกอบเลนส์
โดยผู้เช่ียวชาญ 

 
  
 ๑.๒ เลนส์สัมผัส (Contact lenses) 
 การดูแลการใส่เลนส์สัมผัสในผู้สูงอายุเพื ่อแก้ไขภาวะสายตายาวผู้สูงอายุค่อนข้างยากกว่า  
ในผู้ป่วยท่ีมีอายุน้อยเนื่องจากผู้สูงอายุมักมีสภาพตาท่ีไม่ปกติ ถอดและใส่เลนส์สัมผัสเองลำบาก ระดับสายตา
เลือนรางค่อนข้างมาก๑๑ จึงไม่ค่อยเป็นท่ีนิยมนัก 

๒. การรักษาโดยการผ่าตัด 
       ๒.๑ การทำผ่าตัดเลเซอร์แก้ไขสายตา (Refractive surgery) บริเวณกระจกตา สามารถพิจารณา
ผ่าตัดด้วยวิธีนี้ได้หากผู้ป่วยยังไม่มีต้อกระจก ปัจจุบันยังไม่ค่อยได้รับความนิยมมากนักเนื่องจากอาจไม่ได้
ผลการรักษาอย่างถาวร อาจมีการมองเห็นที ่ระยะไกลลดลง และเมื ่ออายุมากขึ ้นระดับสายตาที ่ ใ ช้ 
ในการมองใกล้อาจไม่เพียงพอกับความต้องการของผู้ป่วย๑๒ 
    ๒.๒ การผ่าตัดต้อกระจก (Cataract surgery) เนื ่องด้วยปัจจุบันมีการพัฒนาของเทคโนโลยี  
เลนส์ตาเทียม (Intraocular lens; IOLs) ไปมากจึงมีเลนส์ในท้องตลาดอยู ่หลายชนิด การแก้ไขภาวะ 
สายตายาวผู้สูงอายุด้วยการทำผ่าตัดใส่เลนส์ตาเทียมมีหลายเทคนิค โดยจะแบ่งได้เป็น เลนส์โฟกัสระยะเดยีว 
(Monofocal lenses), เลนส์โฟกัสหลายระยะ (Multifocal lenses), หรือเลนส์ชนิดปรับระยะการเพ่งได้ 
(Accommodative IOLs) เป็นต้น ซึ ่งผลสัมฤทธิ ์การใส่เลนส์ตาเทียมพบว่าผู ้ป่วยจะมองเห็นได้ด ีและ  
มีความพึงพอใจกับผลการผ่าตัดขึ้นกับการวัดและการคำนวณเลนส์ตาเทียมท่ีแม่นยำ รวมถึงการพิจารณาเลือก
ผู้ป่วยให้เหมาะสมกับชนิดของเลนส์ตาเทียมด้วย๑๓ 

ตาราง ๑ ที่มา : https://www.isoptik.com/th/article/eyecare/465  



- ๔ - 
 

 จะเห ็นได ้ว ่าภาวะสายตายาวผ ู ้ส ู งอาย ุ เป็นภาวะที ่ เป ็นความเส ื ่อมของการเพ่งมองใกล้  
(Accommodation) เป็นสาเหตุของภาวะสายตาบกพร่องที่พบได้บ่อย หากไม่ได้รับการแก้ไขจะส่งผลกระทบ
ต่อการใช้ชีวิตประจำวันและทำให้คุณภาพชีวิตลดลงได้ จากกลไกการเกิดภาวะสายตาผู้สูงอายุท่ีอธิบายดังกล่าว
ข้างต้นนำไปสู่การรักษาแก้ไขภาวะสายตายาวผู้สูงอายุหลากหลายวิธีด้วยกัน ได้แก่ การรักษาโดยไม่ผ่าตัด  
ด้วยการใส่แว่นตาซึ่งมีหลายประเภท, การใช้เลนส์สัมผัส (Contact lenses) ฯลฯ หรือ การรักษาโดยการผ่าตัด 
เช่น การผ่าตัดเลเซอร์แก้ไขสายตา, การผ่าตัดต้อกระจก เป็นต้น แต่ทั้งนี้หากท่านมีอาการทางสายตา  
ไม่ว่าจะเป็นในช่วงอายุใด ก็ควรไปพบจักษุแพทย์เสมอ เนื่องจากอาการผิดปกติทางสายตาอาจเป็นที่มาของ
หลาย ๆ โรคได้ ดังนั้น การพบจักษุแพทย์จะช่วยให้สามารถวินิจฉัยสาเหตุได้แม่นยำ รวดเร็ว และได้รับ 
การรักษาท่ีถูกต้องเหมาะสมต่อไป 
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