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Contact Lenses

อาจารย นายแพทยวรนาถ ทัตติยกุล  

แพทยหญิงสุธนี สนธิรติ 

ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

ผูปวยท่ีมีสายตาผิดปกติ เม่ือไดรับการตรวจวัด

สายตาและไดรับคําแนะนําใหใสแวนตาจะมีผูปวย 

สวนหนึ่ง เลือกที่จะใชคอนแทคเลนส ซึ่งในปจจุบัน

เปนท่ีนิยมกันมากขึ้น เพราะนอกจากสามารถแกไข 

สายตาสั้น สายตายาว สายตาเอียงแลว คอนแทคเลนส

ยังชวยใหผูใชมีความสะดวกและความคลองตัวในการ

ใชงานและยังมีประโยชน อืน่ๆอีกหลายประการ อยางไร

ก็ตามการจะเลือกผูปวยท่ีเหมาะกับใชคอนแทคเลนส

จําเปนตองทราบขอบงช้ี ในการใช  การเลือกชนิดของ

คอนแทคเลนส การดูแลรักษา และภาวะแทรกซอน

ที่จะตามมา

ขอบงชี้ของการใชคอนเเทคเลนส2

1. เพื่อการแกภาวะสายตาผิดปกติ (refractive 

indication) ซึ่งเปนขอบงชี้ที่พบบอยที่สุด

2. เพ่ือผลทางการรกัษา (therapeutic indication)

 ไดแก 

  เพื่อการมองเห็น (Optical)  เชน ภาวะไมมี

เลนสตาขางเดียว (uniocular aphakia), ภาวะสายตาเอยีง

แบบ irregular astigmatism ที่พบในโรคกระจกตาปูด 

(corneal ectasia) เชน keratoconus, pellucid marginal 

degeneration, keratoglobus เปนตน

  ลดอาการเจ็บปวด (Pain relief) จากภาวะ

กระจกตาบวม (bullous keratopathy), กระจกตาถลอก 

(corneal abrasions), หลังผาตัดแกไขสายตาผิดปกติ

โดยวิธี Photorefractive keratectomy (PRK)

  กระตุนการหายของแผลกระจกตา (Promote

corneal healing) ในโรคตางๆ เชน recurrent corneal

erosion, persistent epithelial defect, Thygeson’s 

keratitis, superior limbus keratoconjunctivitis, fi lamentary

keratitis 

  ปกปองกระจกตา  ในภาวะตางๆ  เชน

exposure keratopathy, entropion, trichiasis หรือ

หลังการผาตัดแกไขภาวะหนังตาตก ซึ่งบางกรณีอาจ

เกิดภาวะหลับตาไมสนิท (lagophthalmos) ตามมาได

มากและโดยเฉพาะผูปวยท่ีไมมี Bell’s phenomenon 

อยูดวยแลว ผูปวยกลุมนีจ้ะมีความเสีย่ง ทีจ่ะเกิด exposure

keratopathy ไดมาก 

  ในภาวะตางๆ เชน exposure keratopathy, 

entropion, trichiasis หรือหลังการผาตัดแกไขภาวะ

หนังตาตก ซึ่งบางกรณีอาจเกิดภาวะหลับตาไมสนิท

(lagophthalmos) ตามมาไดมากและโดยเฉพาะผูปวย

ที่ไมมี Bell’s phenomenon อยูดวยแลว ผูปวยกลุมน้ี

จะมีความเสี่ยง ที่จะเกิด exposure keratopathy ไดมาก

  ชวยในการรักษากระจกตาทะลุ   (Perforated 

cornea) หรือลดอัตราการแตกของ descematocele

  ชวยเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาของยา 

(Pharmaceutical delivery devices)

3. เพ่ือความสวยงาม (Cosmetic) เชน ปกปด

รอยแผลเปนที่กระจกตา (corneal scar), ภาวะกระจกตา

ขาวขุน (leukocoria), ภาวะลูกตาฝอ (phthisis bulbi)
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การพิจารณาเลือกใชคอนแทคเลนส (Contact lens 

selection) 3

Soft contact lenses  นิยมใชกันมากสุด ใช

ระยะเวลาการปรับตัวส้ัน มีการพัฒนาวัสดุที่ใชทํา 

คอนแทคเลนสชนิดใหมๆใหสามารถใสไดนานข้ึน มี

คาออกซิเจนผานมากขึ้น (oxygen permeability, Dk 

เทากับ 60-140)

 ขอดี 

  • รูสึกสบายตาขณะใส (comfortable)

  • Greater stability

  • Ease of fi tting

  • ปรับตัวในการใสงายกวา (ease of 

adaptation)

  • ไมคอยมีอาการจากการใสเวลานาน 

(overwear syndrome)

  • มองภาพชัด (lack of spectacle blur)

 ขอเสีย

  • หากมีสายตาเอียงมากอาจมองเห็นภาพ

ยังไมชัด เนื่องจาก soft contact lenses ชวยในการ

แกภาวะสายตาเอียงไมไดหรือไดเพียงเล็กนอย (ไมเกิน 

-0.75 ถึง -1.00 D)

  • ความทนทาน (durability) นอย

Rigid contact lenses มีการใชนอยกวา (<20%) 

ดั้งเดิมวัสดุที่ใชทํา ทํามาจาก PMMA ซึ่งปจจุบันนิยม

ใชนอยลง เน่ืองจากออกซิเจนซึมผานนอย (oxygen 

impermeability) แตวัสดุที่ใชทํามีการพัฒนาเปน 

Fluoronated silicone acrylate ซึ่งมีคา Dk เทากับ 20

ถึงมากกวา 250 ทําเปนคอนแทคเลนสไดหลายแบบ 

ไดแก daily/extended wear, yearly displacement 

 ขอดี

  • การมองเห็นดีกวา (quality of vision)

  • สามารถแกไขสายตาเอียงไดมากกวา 

ขอเสีย

 • ในชวงแรก ตองใชเวลาปรับตัวนานกวา 

อาจรูสึกไมสบายตา

 • Greater diffi culty in fi tting 

การดูแลรักษาคอนแทคเลนส1

นํา้ยาท่ีใชสาํหรบัการดูแลคอนแทคเลนส จะมสีวน

ประกอบของ

 • Buffer เพ่ือรักษาระดับ pH ที่เหมาะสม

(pH 6-8)

 • Preservatives เพ่ือหยุดการเจริญเติบโต

ของเชื้อโรค และคงความ sterile ใน solution

 • Tonicity agent เพือ่ปรบัสภาพความเขมขน

ของสาร ใหเขากับนํ้าตาเราได

 • Viscosity agent เพื่อรักษา wettability และ

เพื่อใหสบายตามากข้ึน

 • Wetting agent  ชวยให solution เคลือบ

คอนแทคเลนส

 • Lubricating agent ลด surface tension, เพิม่ 

wettability, เพิ่ม viscosity และเพิ่มความสบายตา

 • Chelating agent เพิ่มการทํางานของ

preservatives เปน synergistic action กัน

 • Sequestering agent เปนสารประจุลบ 

ชวยทําความสะอาด (cleaning action) ผสมอยูใน 2nd 

generation multipurpose soft lens solutions ชวยกําจัด

โปรตีนประจุบวก

นํ้ายาที่ใชสําหรับการดูแลคอนแทคเลนส ไดแก

 1. Wetting solution ชวยเคลือบบนเลนสและ

ชวยเพิ่มการกระจายตัวของนํ้าตาบนเลนส

 2. Soaking solution ใชแชเลนสใหชุมชื้น

ทั้งคืน และยังชวยเพิ่ม wetting และ remove deposits

 3. Cleaning solution ชวยกาํจดั surface debris 

พวก lipid, mucous และ protein 
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 4. Multipurpose solution เชน

  • Wetting, soaking and cleaning (e.g. All-

in-One)

  • Soaking and cleaning (e.g. Clean-N-

Soak)

  • Wetting and soaking (e.g. Bausch & 

Lomb, Total Care)

 5. Enzyme tablets ใชในการกําจัด proteina-

ceous fi lm ที่ติดเลนส มีประสิทธิภาพในการฆาเชื้อโรค

และ prion ได

  Disinfecting lenses method วิธีการฆาเชื้อ

โรคมีอยูหลายวิธี ไดแก 

   - Chemical disinfection เชน multi-

purpose solutions, hydrogen peroxide (H
2
O

2
) นิยมใช

ความเขมขน 3% มีคุณสมบัติเปน broad antimicrobial 

ใชเวลา 1-4 ชัว่โมง เพือ่ฤทธ์ิ antifungal และ antiprotozoan,

 6 ชั่วโมง เพื่อฤทธิ์ฆา Acanthamoeba cyst

   - Heat disinfection ท่ีอุณหภูมิ 70-80 °C

การใหคําแนะนําการใชคอนแทคเลนส3

• ลางทําความสะอาด และใชนํ้ายาสําหรับ

ฆาเชื้อโรคทุกครั้งหลังการใช 

• ลางตามข้ันตอนการดูแล อยาเอานํ้ายามาผสม

กันเอง

• หามใชนํ้าประปาในการเก็บหรือการลาง

คอนแทคเลนส

• หามใชนํา้เกลือทีผ่ลติเอง (homemade) หามใช

นํ้าลาย หรือนํ้ายาที่ใชแลว (reuse)

• ทาํความสะอาดและเปล่ียนตลับเกบ็อยางสม่ํา

เสมอประจํา

ปญหาท่ีพบและผลแทรกซอนจากการใช

คอนแทคเลนส (Contact lens-related problem

and complications) 1,3 

1. Corneal infection กระจกตาติดเช้ือ เชน

Microbial keratitis จะมีลักษณะ suppurative keratitis 

โดยแกรมลบ จะพบ epithelial defect ใหญและ dense 

anterior stromal infiltration แกรมบวก จะมี ulcer 

เล็กกวาและ purulent นอยกวา, Acanthamoeba keratitis 

จะมาดวยอาการปวดมาก (out of proportion to sign of 

infection or infl ammation), ตาแดง, VA ลด, central 

punctate epitheliopathy อาจเปนรูป pseudodendritic, 

มี perineural infi ltration ของ corneal nerve สวน viral 

keratitis เชน herpes simplex, Adenovirus

2. Corneal abrasion จากการมีสิ่งแปลกปลอม

อยูใตคอนแทคเลนส การใสและถอดคอนแทคเลนส

ที่ไมถูกวิธี  จะเปนเสนโคงๆ หรือซิกแซก

3. Punctate keratitis หรือ corneal stippling จาก

การเลือกใชคอนแทคเลนสไมถูกขนาด ระคายเคือง 

จากสารในนํ้ายาคอนแทคเลนส การแพวัสดุที่ใชทํา

คอนแทคเลนส หรือมีภาวะตาแหง

4.  3 and 9 0’clock SPK staining มกัพบในการใช

คอนแทคเลนสชนิดแข็ง (RGP) เกิดจากการเลือก

ใชคอนแทคเลนส ที่แนนเกินไป การกระพริบตาท่ีนอย

เกินไป หรือปรมิาณน้ําตานอยเกนิไป สวนถาเกิด central 

staining จะสัมพันธกับ PMMA มากกวา

5. Contact lens peripheral ulcer (CLPU) หรือ 

Sterile infi ltrates เปนผลจากการ infl ammatory response 

จะมีอาการเคืองๆ ปวดไม่มาก VA ยังดี infiltration 

อยูในชั้น anterior stroma และแยกจาก limbus มีขนาด

<1.2 mm  ทัว่ไปจะพบในตําแหนงดานขอบของกระจกตา

 และมักพบมากกวา 1 ตําแหนง
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6. Contact lens superior limbic keratoconjunc-

tivitis (CLSLK) หรือ contact lens induced papillary 

conjunctivitis (CLIPC) จะพบตาแดงตรงดานบนของ

ตาขาว (injection of superior bulbar conjunctiva) และ

พบเปน papillae ที่เยื่อบุตาดานในของเปลือกตาบน 

7. Corneal neovascularization จากภาวะกระจกตา

ขาดออกซิเจน  ทําใหมี เสนเลือดงอกใหม  นําไปสู

กระจกตาขุน มแีผลเปน มสีารมาสะสมหรอืมเีลอืดออก

ในเนื้อกระจกตาได

8. Corneal warpage  เกดิจากคอนแทคเลนสกดท่ี

กระจกตางทําใหเสยีความโคงปกติไปซ่ึงมักจะ หายไดเอง

หลังหยุดการใชคอนแทคเลนส

9. Ptosis ภาวะหนังตาตก เกดิจากกลามเน้ือ levator

aponeurosis หลุดจากจุดเกาะ (Dehiscence) จากการดึง

ระหวางการใสคอนแทคเลนสชนิดแข็ง (RGP lenses)

10. Poor fi t มีทั้ง tight fi t ที่ชวงแรกของการใส

จะสบายตา ตอมาจะเคืองและมัว เรียก tight lens

syndrome  และ loose fi t ทําใหเลนสไมอยูตรงกลาง

มีความรูสึกวาใสเลนสอยูตลอดเวลา 

11. Dry eye อาจพบภาวะตาแหง ดังน้ันตองมี

การตรวจภาวะตาแหงกอนการใช หากตัดสินใจเลือกใช

คอนแทคเลนส ในผูปวยที่มีภาวะตาแหง ตองแนะนํา

เรือ่งการกระพรบิตาใหบอยครัง้ข้ึน อาจตองวิธอีืน่ๆ ชวย 

เชน การอุดทอนํ้าตา 

12. Contact lens acute red eye (CLARE) หรือ 

acute red eye reaction เปน acute infl ammatory response 

มักเกิดจากการใส soft extended wear lens อาการปวด 

แพแสง นํ้าตาไหล ตรวจรางกายพบเยื่อบุตาบริเวณ 

bulbar และ limbus แดง มี limbal infi ltration ซึ่งภาวะนี้

สัมพันธกับ gram-negative bacterial contamination, 

endotoxin และdebris ที่ติดบนเลนส, การติดเช้ือระบบ

ทางเดินหายใจสวนบน

13. Overwear syndrome (acute epithelial necrosis,

3 am syndrome) สัมพันธกับการใช PMMA ผูปวยจะ

ตื่นข้ึนมากลางดึกดวยอาการปวดมากคลาย  red-

hot needle แพแสงและน้ําตาไหล  ตรวจรางกาย

พบกระจกตาบวม มี corneal staining เปนบริเวณกวาง

โดยสาเหตุเปนจากการใสคอนแทคเลนสที่นานเกินไป
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