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วัตถุประสงค: เพื่อใหทราบถึงกําลังของแวนท่ีตองเพิ่มขึ้น เพื่อใชในการแกไขสายตาสูงอายุในกลุมประชากร
ท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ   

รูปแบบการศึกษา: การศึกษาเชิงวิเคราะห ณ เวลาจุดเวลาใดเวลาหน่ึง 

วิธีการศึกษา:  ไดทําการศึกษาโดยอาศัยการเก็บขอมูลจากผูท่ีมารับบริการวัดแวนท่ีโรงพยาบาลธรรมศาสตร
เฉลิมพระเกียรติ ในชวงเดือนมกราคม 2557 – ธันวาคม 2558  ผูเขารวมวิจัยทุกคนไดยินยอมเขารวมงานวิจัย 

รวมท้ังเก็บขอมูลเรื่องเพศ อายุ ความสามารถในการมองเห็นดีท่ีสุด (best corrected visual acuity) โรคทาง
ตาท่ีมีผลตอการมองเห็น เชน ตอกระจก ตอหิน รวมไปถึงประวัติผาตัดตามากอน หลังจากนั้นจึงไดทําการ
ตรวจประเมินหาคาความสามารถในการเพงโดยการทดสอบใหผูเขารวมวิจัยมองจาก near chart ซึ่งเปนการด
ท่ีใชวัดสายตาระยะใกล แลวใชเลนสนูนเพิ่มจนผูเขารวมวิจัยสามารถมองเห็นระยะใกลไดระดับ 20/30  ซึ่งเปน
ระดับท่ีสามารถอานหนังสือขนาดมาตรฐานท่ัวไป แลวจึงนําขอมูลมาวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางอายุท่ี
เพิ่มข้ึนและคาของแวนท่ีตองเพิ่มข้ึน เพื่อใชในการแกไขสายตาสูงอายุ 

ผลการศึกษา: จากผูเขารวมวิจัยท้ังส้ิน 243 คน พบวา ชวงอายุท่ีเริ่มจําเปนตองใชแวนเพื่อแกไขสายตาสูงอายุ 
เริ่มตนท่ีอายุ 38 ป โดยเริ่มกําลังของแวนท่ีเริ่มตนนั้นเริ่มท่ี 0.75 ไดออปเตอร ในแตละชวงอายุท่ีเพิ่มขึ้นนั้น 
จําเปนตองเพิ่มกําลังของแวนตามเพ่ือใหสามารถมองใกลไดชัดเจน อีกท้ัง ผลการวิจัยพบวา ชวงอายุ 36-40 ป 
คากําลังของแวนเพ่ือแกไขสายตาสูงอายุเปน 0.75 ไดออปเตอร, ชวงอายุ 41-45 ป เปน 1.25 ไดออปเตอร, คา
ของกําลังแวนเพิ่มข้ึนตามลําดับจนถึงชวงอายุ 76-80 ป   
สรุป: จากการศึกษาพบวาประชากรท่ีมารับบริการท่ี รพ. ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ มีความจําเปนตองใช
แวนเพื่อแกไขสายตาสูงอายุ เริ่มตนท่ีอายุ 38 ป โดยเร่ิมกําลังของแวนท่ีเริ่มตนนั้นเริ่มท่ี 0.75 ไดออปเตอรและ
คากําลังของแวนเพ่ือแกไขสายตาสูงอายุนั้นจะคอยๆ เพิ่มข้ึนตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน  
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Abstract 

Objective: To determine the additional power required for presbyopic correction in the 

population visiting Thammasat university hospital. 

Study design: Cross-sectional study 

Methods: All patients who had problems with refractive error in Thammasat university 

hospital during January 2014 to December 2015 were invited in this study. Consent forms 

were signed by the subjects. Demographic data such as sex, age, best corrected visual acuity, 

and eye medical history were also collected. Subjective presbyopic correction was 

performed by adding the plus lens until the subjects can read the short distance Snellen 

chart to at least 20/30. The correlation between age and adding plus lens was determined.  

Results: A total of 243 subjects participated in this study. The age range that patients 

needed to add the plus to correct presbyopia started from 38 years old. The adding power 

also started from 0.75 diopters (D). The results showed that the adding of lens increased 

according to the age of the subjects, such as in the age range 36 – 40 years old, the adding 

of lens was 0.75 D. During 41 – 45 years old, the adding of lens was 1.5 D. The adding power 

of lens was increased up to the age range of 76 – 80 years. 

Conclusions: Subjects visiting Thammasat university hospital needed to receive presbyopic 

correction starting from 38 years old. The adding power of lens started from 0.75 D. and 

increased according to the age of the subjects. 

Keywords: Presbyopia, Age, Adding lens power 

บทนํา 

ภาวะสายตาสูงอายุ (presbyopia) เกิดจากการเส่ือมสภาพของเลนสตา (crystalline lens) ท่ีจะ
สูญเสียความยืดหยุนเมื่ออายุมากข้ึน ทําใหกระบวนการท่ีเรียกวาการเพง (accommodation) ลดลง1 ดังนั้น ผู
ท่ีมีสายตาสูงอายุจึงไมสามารถมองเห็นภาพในระยะตางๆ  กันไดชัดเจน โดยเม่ือเริ่มมีสายตาสูงอายุเกิดขึ้น 
ผูสูงอายุจะมีอาการมองใกลไมชัด อานหนังสือไมได และในบางคนอาจมาดวยอาการปวดตา และ/หรือ ปวด
ศีรษะรวมดวย จากการที่เวลาใชสายตามองใกล อาจแสบตา เคืองตา มีอยูบอยๆ ก็เปนได ซึ่งการเปล่ียนแปลง
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ท่ีเกิดขึ้นนี้ถือเปนเรื่องปกติของคนเราทุกคน แตจะเร่ิมเส่ือมลง เร็ว หรือ ชา มีความแตกตางกันในระยะเวลา
ตางๆ กันในแตละคน โดยเฉล่ียจะเร่ิมอายุประมาณ 40 ป ผูหญิงอาจจะเร็วกวาผูชายเล็กนอย ถาคนท่ีมีสายตา
ส้ัน อาจจะเร่ิมเมื่ออายุมากกวา 40 ป คนท่ีสายตายาว อาจจะเร่ิมเมื่ออายุนอยกวา 40 ป  

จากการศึกษาท่ีผานมาคนพบวา ความสามารถในการเพงจะลดลงตามอายุท่ีมากข้ึน 2 แตในทางเวช
ปฏิบัตินั้น ทางผูวิจัยอยากทราบวา ในกลุมประชากรท่ีเปนคนไทยจําเปนตองใหคาแวนเพิ่มตามอายุเปนเทาใด
เพื่อแกไขสายตาสูงอายุตรงตามแนวทางการใหแวนตามทฤษฎีจริงหรือไม อีกท้ังจะไดประโยชนเพื่อเปนขอมูล
ในการพิจารณาใหแวนเพื่อแกไขสายตาสูงอายุตอไป 

วิธีการศึกษา 

ผูวิจัยไดทําการศึกษาโดยอาศัยการเก็บขอมูลจากผูท่ีมารับบริการวัดแวนท่ีโรงพยาบาลธรรมศาสตร
เฉลิมพระเกียรติ โดยผูเขารวมวิจัยทุกคนจะไดอานใบยินยอมของอาสาสมัคร  (consent form) รวมท้ังเก็บ
ขอมูลเรื่องเพศ อายุ ความสามารถในการมองเห็นดีท่ีสุด (best corrected visual acuity) โรคทางตาท่ีมีผล
ตอการมองเห็น เชน ตอกระจก ตอหิน รวมไปถึงประวัติผาตัดตามากอน กรณีท่ีผูเขารวมวิจัยไมมีโรคทางตาท่ีมี
ผลตอการมองเห็นหรือวาเคยผาตัดตามากอนจะถูกเชิญใหมาเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ หลังจากนั้น จึงไดทําการ
ตรวจตาโดยละเอียดเพื่อประเมินหาความผิดปกติทางตาซึ่งอาจมีผลตอการมองเห็น เชน ภาวะตอกระจก  ตอ
หิน ผูปวยท่ีเขารวมจะตองมีคาสายตาระยะไกลไมนอยกวา 20/30 ผูปวยท่ีมีสายตาผิดปกติ เชน สายตาส้ัน 
จําเปนตองแกไขดวยการใสแวนใหสามารถมองเห็นในระยะไกลใหชัดท่ีสุดกอนแลวจึงมาประเมินหาคา
ความสามารถในการเพงโดยการทดสอบโดยอาศัยการตรวจวัดแวน และตรวจประเมินคากําลังของแวนเพื่อ
แกไขสายตาสูงอายุ โดยใหผูเขารวมวิจัยอานตัวเลขจาก near chart ซึ่งเปนการดท่ีใชวัดสายตาระยะใกล แลว
ใชเลนสนูนเพิ่มจนผูเขารวมวิจัยสามารถมองเห็นระยะใกลไดระดับ 20/30  ซึ่งเปนระดับท่ีสามารถอานหนังสือ
ขนาดมาตรฐานท่ัวไป จากนั้นจึงนําขอมูลมาวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางอายุท่ีเพิ่มขึ้น และคาของแวนท่ี
ตองเพิ่มข้ึน เพื่อใชในการแกไขสายตาสูงอายุ  

ผลการศึกษา 

ผูเขารวมวิจัยท้ังส้ิน 243 คน ประกอบดวย ชาย 56 คน หญิง 187 คน พบวา ชวงอายุท่ีเริ่ม
จําเปนตองใชแวนเพื่อแกไขสายตาสูงอายุ เริ่มตนท่ีอายุ 38 ป โดยเริ่มกําลังของแวนท่ีเริ่มตนนั้นเริ่มท่ี 0.75 ได
ออปเตอร ในแตละชวงอายุท่ีเพิ่มข้ึนนั้น จําเปนตองเพิ่มกําลังของแวนตามเพ่ือใหสามารถมองใกลไดชัดเจน อีก
ท้ังผลการวิจัยพบวา ชวงอายุ 36-40 ป คากําลังของแวนเพื่อแกไขสายตาสูงอายุเปน 0.75 ไดออปเตอร, ชวง
อายุ 41-45 ป เปน 1.25 ไดออปเตอร, ชวงอายุ 46-50 ป  เปน 1.75 ไดออปเตอร, ชวงอายุ 51-55 ป เปน 2.5 
ไดออปเตอร, ชวงอายุ 56-70 ป เปน 2.75 ไดออปเตอร, ชวงอายุ 71-75 ป เปน 3 ไดออปเตอร และชวงอายุ 
76-80 ป เปน 2.5 ไดออปเตอร (ดังตารางท่ี 1) โดยมีผูท่ีเปนภาวะตอกระจก 165 ราย 
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ตารางท่ี 1  แสดงขอมูลชวงอายุของผูมารับบริการท่ี รพ.ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติและคากําลังของ     
              แวนเพื่อแกไขสายตาสูงอายุ 
 

ชวงอายุ (ป) จํานวน (คน) 
คากําลังของเลนสที่เพิ่มเพือ่มอง

ใกลชัด (ไดออปเตอร) 
16 - 20 2 0 

21 - 25 16 0 

26 - 30 32 0 

31 - 35 19 0 

36 - 40 20 0.75 

41 - 45 18 1.25 

46 - 50 45 1.75 

51 - 55 28 2.5 

56 - 60 23 2.75 

61 - 65 18 2.75 

66 - 70 10 2.75 

71 - 75 9 3 

76 - 80 3 2.5 

 

ภาพท่ี  1  แสดงคากําลังของแวนเพ่ือแกไขสายตาสูงอายุของผูมารับบริการที่ รพ.ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
ในแตละชวงอายุ 
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บทความวิจัยนิพนธตนฉบับ 

การใหแวนเพ่ือแกไขสายตาสูงอายุในกลุมประชากรที่มารับบริการที่โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  

 

บทวิจารณ 

ชวงอายุท่ีเริ่มจําเปนตองใชแวนเพื่อแกไขสายตาสูงอายุ เริ่มตนท่ีอายุ 38 ป โดยกําลังของแวนท่ีเริ่มตน
นั้นเริ่มท่ี 0.75 ไดออปเตอร ถือวาใกลเคียงกับผลงานวิจัยเดิมของไทยและตางประเทศ3,4 ท่ีมักแนะนําใหมีการ
ใชแวนเพื่อแกไขสายตาสูงอายุชวงในการมองใกล เมื่ออายุประมาณ 40 ป ปจจัยสําคัญนาจะมาจากการ
เส่ือมสภาพของเลนสตา (crystalline Lens) ท่ีจะสูญเสียความยืดหยุนเมื่ออายุมากข้ึน ทําใหความสามารถใน
การเพง (accommodation) เพื่อมองภาพในระยะใกลลดลง โดยอัตราการเพิ่มขึ้นของคาสายตาท่ีตองเพิ่มจะ
อยูประมาณ 0.5 ไดออปเตอรตออายุท่ีเพิ่มข้ึนทุกๆ 5 ป และอัตราการเพ่ิมขึ้นของคาสายตาท่ีตองเพิ่มจะลดลง
หลังอายุ 51 ป นาจะมาจากความแข็งของเลนสท่ีไมคอยเปล่ียนแปลงอยูในสภาพคงท่ี แตจากผลงานวิจัยนี้นา
สังเกตวา ชวงอายุ 76-80 ป คากําลังของแวนเพื่อแกไขสายตาสูงอายุลดลงเปน 2.5 ไดออปเตอร อาจเปน
เพราะจํานวนผูเขารวมวิจัยซึ่งมีเพียง 3 ราย นอยเกินกวาจะนําขอมูลมาวิเคราะหหรือเปนเปนตัวแทนของ
ประชากรชวงอายุดังกลาวได 

อยางไรก็ตาม งานวิจัยช้ินนี้อาจเปนแนวทางคราวๆ ในการแนะนําคาแวนเพื่อแกไขสายตาสูงอายุ 
ตามแตละชวงอายุเทานั้น การแนะนําคาแวนท่ีเหมาะสมในผูปวยแตละรายยังคงตองอาศัยการตรวจวัดแวนซึ่ง
ตองทําเปนรายๆ ไป และอาจมีปจจัยอื่นๆ ท่ีตองคํานึงถึงในการแนะนําแวนสายตาเพ่ือใหมองเห็นไดชัดเจน 
เชน คาสายตาเอียง ภาวะตอกระจก หรือโรคตาอื่นๆ ท่ีอาจมีผลตอการมองเห็น 
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