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เลนสตาเทียมชนิดกรองแสงสีนํ้าเงินดีหรือไม?
(Blue-light filter or Clear Intraocular lenses)

                          
อัมพร จงเสรีจิตต

 ตอกระจก (Cataract) เกดิจากเลนสแกวตาเสือ่ม ทาํใหเลนสแกวตาขุนมวัทําให
มองไมชดั อานหนงัสอืไมชัด แกวตาทีขุ่นลงนี ้ สงผลใหกําลงัหกัเหของแสงผดิไป ตลอดจน
ขดัขวางไมใหแสงเขาตา ดังนัน้จงึทําใหมองเหน็ภาพไมชดัเจน โรคตอกระจกนบัเปนปญหา
สาธารณสขุของประเทศไทยทีส่าํคญั จากรายงานผลการสาํรวจสภาวะตาบอด สายตา
เลือนราง โรคตาทีเ่ปนปญหาสาธารณสขุ ครัง้ที ่4 ในประเทศไทย ผลการศึกษาระบุวา กอน
มรีะบบหลกัประกันสขุภาพถวนหนา พบวาประชาชนมปีญหาการเขาถงึการรกัษาอยางมาก
ทั้งจากขอจํากัดของหนวยบริการและบุคลากรทางการแพทย ทําใหหนวยบริการของรัฐ
สามารถผาตดัตอกระจกใหกบัผูปวยไดเพียง 40,000 รายตอปเทานัน้ สงผลใหมผูีปวย
ตอกระจกที่ตกคางและรอคิวผาตัดจํานวนมาก แมในปจจุบันการมีระบบหลักประกัน
สขุภาพถวนหนา แตการบรกิารผาตดัโรคตอกระจกก็ยงัไมสามารถทาํไดอยางทัว่ถงึในทกุ
พืน้ที ่และพบวาอตัราความชกุของโรคตอกระจกในทกุกลมอายอุยูทีป่ระมาณ รอยละ 9.22
 อาการมองไมชดัเจน เปนอาการทีเ่ดนชัดของตอกระจก โดยตาจะมีอาการมัวลง
อยางชาๆ และอาการมัวจะเปนมากขึ้นในที่มีแสงสวางจาโดยเฉพาะเมื่ออยูกลางแสงแดด 
ในทางตรงกันขามการมองเหน็จะดีขึน้เมือ่เวลาพลบคํา่หรอืท่ีมแีสงสลัวๆ นอกจากนัน้ผูปวย
จะมกีารมองเห็นภาพซอนอนัเนือ่งมาจากการหกัเหของแสงไมลงพอดทีีจ่อประสาท ในบาง
คนอาจมอีาการมองเหน็วงแหวนรอบแสงไฟ มองเหน็ฝาขาวบรเิวณกลางรมูานตา เปนตน 
การรักษา วิธกีารแรกโดยการผาตดัเพือ่เลนสแกวตามออกมากแลวใสเลนสตาเทยีมเขาไป
แทนที่ สวนอีกวิธีการที่นิยมไดแกการผาตัดโดยวิธีการสลายตอกระจกโดยใชคล่ืนเสียง
ความถีส่งูสลายตอกระจกแลวใสเลนสตาเทยีมเขาแทนทีเ่ชนเดยีวกัน โดยวธิกีารหลงันีน้ั้น
ไดรับความนยิมมากขึน้เน่ืองจากบาดแผลมขีนาดเลก็กวาและมคีวามปลอดภยัมากขึน้
 ในทศวรรษนี้วิชาการดานจักษุวิทยา มีหลายเรื่องที่เปนประเด็นถกถียงกันวา 
อะไรจะดกีวากนั  ตวัอยางเชน เลนสแกวตาเทยีมมองหลายระยะโดย เลยีนแบบการโปงตวั
ของเลนสธรรมชาต (IOLs)  กบั เลนสแกวตาเทยีมสาํหรบัมองหลายระยะ โดยใชหลักการ
กระจายแสง (Multifocal IOLs)  อะไรจะดกีวาและเหมาะสมกวากนั  หรอื การผาตดัสลาย

ผูอํานวยการฝายการแพทย โรงพยาบาลลาดพราว   
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ตอกระจกดวยวธิผีาตดัแบบไมโคร อินคสิซัน ( Micro  incision)  กับและการผาตดัแบบโค 
แอกเซยีล (Co-axial)  วธิไีหนดีกวากนั  อีกเรือ่งท่ีจะกลาวตอไปกเ็ปนสิง่ทีน่าสนใจวา  อะไร
ทีเ่หมาะสมกวากนันัน่คอื  เลนสเทยีมท่ียอมนํา้เงิน  (blue-light filter IOLs)  กบัเลนสเทยีม
ทีไ่มมสีแีตใสสารกนัแสงอลัตราไวโอเลต (UV blocking IOLs) แบบไหนทีม่คีวามเหมาะสม
ในการงานใชงานมากกวากนั เพราะเปนทีพ่สูิจนแลววาแสงอลัตราไวโอเลต (Ultraviolet:
UV) เปนแสงทีก่อใหเกดิอันตรายตอกระจกตา เลนสตา และจอประสาทตา (Wald, 1945; 
Ham , Mueller, & Sliney, 1967) แสงนีม้คีวามยาวคลืน่นอยกวา  400  นาโนเมตร (nm)  
สวนแสงทีม่นษุยเราสามารถมองเหน็ได  (visible  light)  นัน้จะมคีวามยาวคลืน่ อยูระหวาง 
400-700  นาโนเมตร  โดยเริม่ตัง้แตสมีวงจนไปถึงสแีดงดงัทีเ่ราเหน็สขีองรุงหลงัฝนตก สวน
แสงทีมี่ความยาวคลืน่มากกวานีก้จ็ะตกอยูในกลุมทีเ่รียกวา อนิฟาเรด (infrared) ดงันัน้การ
ใชเลนสตาตองคาํนงึถงึระดบัแสงตางๆ ดงัรายละเอยีด ตารางท่ี 1

ตารางที่ 1. แสดงแสงในระดับตางๆ (Electromagnetic spectrum)
    (Pokomy, et al, 1979)

Region                                  Wavelengths (nm)

Ultraviolet           < 400
Violet                                         400-440
Blue                                           440-500
Green                                         500-570
Yellow                                        570-590
Orange                                        590-610
Red                                            610-700
Infrared                                        > 700

   * คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลยับูรพา จ.ชลบุรี
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 การผาตดัตอกระจกนัน้  คอื การท่ีเอาเลนสตาของมนุษย  (Crytalline  lens) ที่
ขุนออก แลวจงึใสเลนสเทียม (IOLs) เขาแทนที ่โดยเลนสเทยีมรุนแรกๆ มไิดใสสารทีกั่นแสง
ยวู ี จนกระทัง่ ค.ศ.1978 เมนสเตอร (Mainster) ไดรายงานอนัตรายของแสงยวูแีกจอ
ประสาทตาทีผ่านเลนสเทยีม (Mainster, 1978; Mainster, 1978) หลงัการผาตดัตอกระจก 
จากนัน้ไดมขีอมลูยนืยนัถงึอนัตรายจากแสง UV ทีผ่านเลนสเทียมเขาสูจอประสาท จงึมกีาร
ผลิตเลนสเทียมที่ใสสารกันยูวี (UV –blocking chromophores) เขาในเนื้อเลนสเทียม
(Mainster, 1986) ตอจากนัน้เร่ิมมขีอมลูวาแสงสมีวงนํา้เงนิ กย็งัเปนอนัตรายตอจอประสาทตา
ดวย (Mainster, 1986) จงึมีหลายบรษัิททีผ่ลติเลนสเทยีมไดใสสารสเีหลอืงเขาไปในเนือ้
เลนส  เพ่ือเปนฟลเตอรตดัแสงสมีวง-นํา้เงนิ  (Blue  -blocking  IOLs)  ซึง่มทีัง้ผูเห็นดวย
และไมเหน็ดวย  ดวยเหตผุลตางๆ  ดงัจะกลาวตอไป  แตจะขอกลาวถงึอนัตรายของแสงท่ี
ตามองเหน็  (visible light) เสยีกอน
 แสงทีต่ามองเหน็ (Visible light) จะเปนอนัตรายตอจอประสาทตาได 2 ลกัษณะ
ดวยกัน คอื
 1.  อนัตรายของแสงตอจอประสาท (Retinal  phototoxicity)   คอื  อนัตราย
ของแสงทีม่ตีอจอประสาทตาโดยตวัแสงเองและเกิดข้ึนทนัทีหรอืหลังจากทีต่าไดรบัแสงไม
นาน  แบงไดเปน  2  ชนดิ
 1.1 อนัตรายตอจอประสาทชนดิสนีํา้เงนิ-เขียว (Blue - green retinal phototoxicity
(Noell, et al, 1966) (Noell,1980) ซ่ึงมคีวามยาวคลืน่ 440  - 550 นาโนเมตร  โดยทาํให
เกดิการเปลีย่นแปลงตวัสารทีช่ื่อโรดอบซิน  (rhodopsin)  ซึง่อยูในเซลลประสาทตา  แต
เนือ่งจากแสงในชวงคลืน่นีม้พีลงังานนอยกวา จงึตองใชเวลาและความเขมแสงท่ีมากจงึกอ
ใหเกดิอนัตรายได
 1.2 อันตรายตอจอประสาทชนดิแสงอลัตราไวโอเลท-สนีํา้เงนิ (Ultraviolet-blue
retinal  phototoxicity)  ซ่ึงมีความยาวคลื่น < 440 นาโนเมตร แสงชวงคล่ืนนี้จะเกิด
อันตรายตอจอประสาทตาไดเร็วกวาและรุนแรงกวาแสงน้ําเงิน-เขียว (blue  -  green) 
(Mellerio, 1994)  ตวัอยางทีพ่บไดทางคลนิคิ  เชน  ความผิดปกตขิองจอตาสวนกลางทาํให
การมองเหน็ผิดปกต ิ(solar  retinopathy) เปนตน  จรงิๆแลวอยากจะเรยีกแสงยวูสีนีํา้เงิน  
(UV  - blue)  วายวูไีวโอเลทมากกวา ( UV- violet) ทัง้นีเ้พราะแสงทีม่คีวามยาวคลืน่นอย
กวา  440  จะนาโนเมตรจะมีสีออกมาทางสีมวงมากกวาสีนํ้าเงินแลว ดังตารางที่1 และ
รปูท่ี  1
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รูปที่ 1 แสดงโทนสีของแสงที่มีความยาวคลื่นในระดับตางๆ กับระดับของอันตราย
ตอสายตา (Acute UV-blue phototoxicity (A) and lipofuscin phototoxicity)

(Mainster, 2006)

 ในรูปที่ 1 ไดแสดงถึงอันตรายตอจอประสาทชนิดสีนํ้าเงิน-เขียว (UV-blue 
phototoxicity) ซึ่งแสดงถึง แสงยูวี มีอันตรายมากกวาแสงสีมวง และแสงสีมวงอันตราย
กวาแสงสีนํ้าเงิน ซึ่งคามาตรฐานของอันตรายตอจอประสาท (International Standard 
Phototoxicity risk function (A) ไดมาจากการทําวิจัยในลิงโดยใชแสงซีนอน แลมส 
(Xenon Lamps) สองเขาในตาลิงที่ถูกขยายมานตาไดซึ่งอาจจะเปนไปไดนอยในชีวิต
ประจําวนัของมนุษย  ยกเวนในบางกรณ ีเชน การจองดดูวงอาทติยโดยตรงในเวลากลางวนั
           2. แสงความยาวคลื่นสั้น (short wavelength light) เปนปจจัยเสี่ยงกอใหเกิดโรค
จอประสาทตาเสื่อม (Age- related macula degeneration: AMD) โดยพบวาปจจัย
เสี่ยงใหเกิดโรค AMD ไดแก อายุ (Seddon, 2005) เชื้อชาติ พันธุกรรม Klein, 2005) 
และการสูบบุหรี่ (Jain, Prasad, & Gupta, 1984; Evans, Fletcher, & Wormald, 
2005; Kelly, Thornton, & Lyratzopolous, 2004 ; Smith, et al. ,2001) สวนขอมูล
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ที่วาแสงที่มองเห็นไดโดยสายตา (visible light) ในธรรมชาติเปนปจจัยเสี่ยงของการเกิด
โรค AMD นั้น มีทฤษฎีที่วา เมื่อเซลลของจอประสาทตาไดรับแสงบอยครั้งอาจจะทําให
เกิดโรค AMD (Mainster, 2006; Mainster, & Turner, 2008; Mainster, & Boulton,
2008) และยังมีรายงานทฤษฎีกลไกหลายอยางที่ทําใหเกิด AMD เชน ความขุนของ
นิวเคลียส (choroidal sclerosis) เปนตน จากการศึกษาของบีเวอร แดน (Beaver Dan) 
และบลู เมาเทิน อาย (Blue Mountain Eye) (Klein, 2002; Wang, et al, 2003) พบวา
การผาตัดตอกระจกมีความสัมพันธกับโรคจอประสาทตาเสื่อม (AMD) แตการศึกษาของ
เทเลอรและคณะ (Taylor, et al, 1992) และทอมมีและคณะ (Tomany, et al, 2004) 
พบเพียงวาแสงที่สายตามองเห็น อาจจะมีผลใหเกิด AMD ในบางกรณีเทานั้น สวนการ
ศกึษาของเออาดเีอส (ARDS) รวมถึงการศกึษาอกีหลายเรือ่ง (Martin, et al, 2002; Hirvela,
et al, 1996; Delcourt, et al, 2001; McCarty, et al, 2001; Arch Ophthalmol,
1992; Darzins, Mitchell, & Heller, 1997) ไดแสดงวา แสงธรรมชาติ (environment 
light) ไมใชปจจัยเส่ียงของการเกิด AMD ในประเทศสหรัฐอเมริกานั้นศูนยการแพทย
(The Center for Medicare) และศูนยบริการทางการแพทย (Medicaid Services๗
ไดสรุปไววาไมมหีลกัฐานทีแ่นชดัวาแสงธรรมชาตมิคีวามสมัพนัธกบัการเกดิ AMD (Federal
Registry, 2005) ซึ่งโดยสรุปจะเห็นวาอันตรายของแสงตอการเกิด AMD ตองมีการศึกษา
เพื่อยืนยันใหชัดเจนยิ่งขึ้น
 ตอนนี้จึงเหลือประเด็นวา เลนสเทียมนั้นควรจะใสสารสีเหลืองเพื่อกันแสง
สีนํ้าเงินที่ความยาวคลื่น 400 - 500 นาโนเมตรหรือไม เพื่อปองกันการเกิดอันตราย หรือ
จะใสสารกันแสงยูวีเทานั้น ซึ่งสามารถปองกันแสงความยาวคลื่นนอยกวา 420 นาโน
เมตรลงมาเทานั้น (ซึ่งไมกันแสงที่ชวงความยาวคลื่น 420 - 440 นาโนเมตร)  
 หากแสงสีนํ้าเงิน (440-500 นาโนเมตร) ไมมีความสําคัญเลย เราคงไมตองมา
ถกเถียงกัน แตจากการศึกษาหลายงานวิจัย พบวาแสงสีนํ้าเงินมีประโยชนใน 2 กรณี คือ
มีผลตอตัวรับที่ไวตอแสงทํางานในที่แสงสลัว (Scotopic) และตัวที่ไวตอแสงทําใหมอง
เห็นวัตถุสีขาว – ดํา (mesopic vision)
 มีผลตอการควบคุมกิจกวัตรประจําวันของรางกาย (Circadian rhythm) 
 1.ตัวรับที่ไวตอแสงทํางานในที่แสงสลัว และตัวที่ไวตอแสงทําใหมองเห็นวัตถุสี
ขาว – ดํา (Scotopic และ mesopic vision)
 พบวาแสงสนีํา้เงนิมีผลตอการมองเหน็ (photopic vision) รอยละ 7 และรอยละ 35
มีผลตอตัวรับที่ไวตอแสงทํางานในที่แสงสลัว (scotoptic sensitivity) (Mainster, 2006)
ซึ่งแสดงถึงความสําคัญของการมองเห็นในที่มีแสงนอย โดยที่ตัวรับแสง (rod cell) จะ
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มีผลตอลานสายตาในเวลากลางคืน (night visual field) (Gegenfurtner, Mayser, & 
Sharpe, 2000) จากการศึกษาพบวาตัวรับที่ไวตอแสงทํางานในที่แสงสลัว (scotopic  
vision) และภาวะอื่นๆที่เกี่ยวของกับตัวรับแสง จะลดลงตามอายุที่มากขึ้นและขนาดรู
มานตา (pupil) ที่ลดลง (Yang, Thompson, & Burns, 2002; Loewenfeld, 1979)   
รวมทั้งความขุนที่เพิ่มขึ้นของเลนสตา (crystalline lens) (Barker, & Brainard, 1991) 
โดยตัวรับที่ไวตอแสงทํางานในที่แสงสลัวจะลดลงเปน 2 เทาขอตัวที่ไวตอแสงทําใหมอง
เห็นวัตถุสีขาว – ดํา (photopic vision) ในผูที่อายุมากกวา 50 ป (Mainster, &Turner,
2008; Jackson, & Owsley, 2000) ทําใหเกิดปญหาในการทํากิจกรรมตางๆในเวลา
กลางคืนหรือที่มีแสงนอย (Owsley, Stalvey, & Phillip, 2003) โดยเฉพาะการขับรถใน
เวลากลางคืน (Scilley, Jackson, & Cideciyan, 2002) การลดลงของการมองเห็นในที่
มืด (dark adaptation) ซึ่งมีผลที่ตามมา คือกาหกลมในผูสูงอายุ (Mainter, & Sparrow,
2003)  
 2. มีผลตอการควบคุมกิจกวัตรประจําวันของรางกาย (Circadian rhythm)
 เปนขบวนการที่อยูใตจิตสํานึกของมนุษย  อาจเรียกวา “นาฬกาชีวิต” ก็ได คือ
เปนขบวนการทีทํ่าใหรางกายของคนปรบัเปลีย่นใหเหมาะสมกับเวลากลางวนัและกลางคนื
ซึง่สงผลตอสขุภาพกายและจติใจของมนษุยเรา (Mainster, 2006; Mainster, & Turner,
2008) พบวาขบวนการมีผลตอการควบคุมกิจกวัตรประจําวันของรางกายโดยผานทาง 
การรับแสงนํ้าเงิน (blue light sensitive retinal ganglion photoreception: RGP) 
ไดถูกคนพบในป ค.ศ.2002 (Berson, Dunn, & Takao, 2002; Hatter, Liao, & Takao, 
2002) โดยพบวาแอกซอน (axon) ของเซลประสาทดานในของตา (retinal ganglion 
cells) มีบางสวนไดไปเชื่อมกับปลายประสาท (synape) กับเซลดานหลังของธาลามัส
(lateral geniculate nuclei of thalamus) แตแอกซอน สวนใหญนัน้ปลายประสาท (synapse)
ในสวนที่ไมเกี่ยวกับการมองเห็น (non visual nuclei) คือที่ paired suprachiasmatic
nuclei (SCN) ของไฮโปธาลามัส hypothalamus (Mainster, & Turner, 2008) ซึ่ง  
SCN นี้ก็คือนาฬกาชีวิต (human body’s master biological clock)  ซึ่งเปนสวนที
การควบคุมกิจกวัตรประจําวันของรางกาย (circadian  rhythmicity) ยกตัวอยางของ
ขบวนการนี ้เชน กอนท่ีคนเราจะตืน่ขึน้ในตอนเชาจะเกดิขบวนการเพิม่ระดบันํา้ตาลในเลือด
เพิ่มการเตนของหัวใจและความดันโลหิตกอนที่จะตื่นขึ้น (Mainster, & Turner, 2008)
 สวน SCN นี้ จะมีผลตอการหลั่งสารเมลาโตนิน (melatonin) ซึ่งสารเมลาโต
นินนี้มีผลตอขบวนการหลายอยาง เชน สารปองกันมะเร็ง (anticancer) เปนตน พบวา
แสงสวาง (bright light) ที่มีผลตอการกดการหลั่งเมลาโตนินนั้นมีระดับสูงสุดอยูที่แสง
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ความยาวคลื่นที่ 460 นาโนเมตร ซ่ึงอยูในชวงแสงสีน้ําเงิน (ดังรูปท่ี 2) และยังพบอีกวา
แสงสนีํา้เงนิ มผีลตอการกดการหลัง่เมลาโตนนิ ถงึ 55% (Mainster, 2006) ซึง่เมลาโตนนิ
นี้จะมีผล เพิ่มอุณหภูมิของรางกาย การตื่นตัว และการรับรู เปนตน (Mainster,2006; 
Mainster, & Turner, 2008; Lehrl, Gerstmeyer, & Jacob, 2007)  มีหลายการศึกษา
คนพบประโยชน และโทษของการรบกวนขบวนการการควบคุมกิจกวัตรประจําวันของ
รางกาย (Mainster, & Turner, 2008) ในผูสงูอายพุบวาการรบัรูและการควบคมุกจิกวตัร
ประจาํวนัของรางกาย (circadian photoreception) ลดลง เนือ่งจากการขุนเพิม่ขึน้ของ
เลนสตามนุษย (Barker, & Brainard, 1991) และรูมานตาที่เล็กลง (Yang, Thompson,
& Burns, 2002;  Loewenfeld, 1979) ดังนั้นจึงพบวา การผาตัดตอกระจกทําใหอาการ
นอนไมหลับดีขึ้นและหลับในเวลากลางวันลดลง (Asplund, & Linblad, 2004)

รูปที่ 2. Circadian, Scotopic, และ photopic spectral sensitivities
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 จากขอมูลที่มีอยูขณะนี้ จักษุแพทยจะตองคิดพิจารณาเลนสเทียมใหเหมาะสม
กับผูปวยแตละคน ขอดีของเลนสเหลืองที่ไดทราบมากอนหนานี้ ไดแก ลดการเกิดการ
ถลอกอยางเรื้อรัง (chromatic aberration) เพิ่มความไวตอแสงที่ตัดกัน (contrast  
sensitivity) และลดโอกาสเกิดการระคายเคืองตอเรตินา (retinal phototoxicity) เมื่อ
เทียบกับขอเสีย คือ การลดลงของแสงสีนํ้าเงินในเลนสเหลือง  รอยละ 15-20  จะมีผล
ตอตัวรับที่ไวตอแสงทํางานในที่แสงสลัว และตัวที่ไวตอแสงทําใหมองเห็นวัตถุสีขาว – ดํา 
รวมถึงความผิดปกติของ circadian  rhythm  ในผูสูงอายุ (ซึ่งตองพิสูจนผลในทางคลินิก
ตอไป)
  กลาวโดยสรปุแลว แสงสนีํา้เงนินอกจากจะมีโทษแลวกย็งัมปีระโยชนอยูในหลาย
กรณี ซึ่งเราอาจจะไมทราบมากอน โดยเฉพาะการที่มีผลตอนาฬกาของชีวิต (biological
clock) ของมนุษยเรา หากเปนไปไดการที่เมื่ออยูในที่กลางแจง เลนสเทียมสามารถ
เปลี่ยนเปนสีเหลือง (ที่สามารถกันแสงชวงความยาวคลื่นที่ 420-440 นาโนเมตร และใน
เวลากลางคืนหรือในที่มีแสงนอย เลนสเทียมนี้สามารถเปลี่ยนจากสีเหลืองเปนใสนาจะ
เหมาะสมที่สุด  เพื่อใหเกิดประโยชนทั้งสองกรณี  แตในปจจุบันยังไมมีเลนสเทียมชนิดนี้
อยางไรก็ตามขอดีและขอเสียทั้งหมดของเลนสเหลืองหรือใสดังที่กลาวมาน้ัน อาจตอง
พิสูจนดวยผลการศึกษาระยะยาวทางคลินิค (Cohort  study)  เพื่อพิสูจนประโยชนของ
เลนสดังกลาวในทางคลินิกตอไป   
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