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ความถี่และความยาวคลื่นเป็นตัวกำ�หนดสีของเลเซอร์ 

ในภาวะปกติ electron จะอยู่ภาวะพื้น (ground state) 

หรอื E
GL

 เม่ือมีการให้พลังงาน (spontaneous absorption; 

E=hv) electron ดังกล่าวจะถูกกระตุ้นให้ออกจากวง

โคจรเดิมไปอยู่วงโคจรใหม่ท่ีมีระดับพลังงานท่ีสูงข้ึน 

electron ดังกล่าวเรียกว่าอยู่ภาวะเร่งเร้า (excited state) 

หรือ E
EL

 ซึ่งเป็นภาวะที่ไม่เสถียร จะคงอยู่ระดับนี้แค่

ช่วงเวลาหน่ึงเท่านั้น ก็จะปล่อยพลังงานออกมาแล้ว 

กลับมาอยู่ในระดับพลังงานเดิม พลังงานท่ีปล่อยออก

มาเป็นพลังงานในรูปคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าหรือ Photon 

เป็นการปล่อยพลังงานแบบเกิดขึ้นเอง (spontaneous 

emission) ค่าพลังงานดังกล่าว มีค่าเท่ากับ E
EL

-E
GL

 นั่น

หมายความวา่พลงังานท่ีมาจาก spontaneous absorption 

(E) ตอนแรก จะเท่ากับ E
EL

-E
GL

 และเท่ากับพลังงาน

ท่ีเกิดจากการแผ่พลังงานแบบเกิดข้ึนเอง spontaneous 

emission ซึ่งเป็นปรากฏการณ์ธรรมดาที่เกิดข้ึนเม่ือ 

electron ไม่เสถียร

	 การแผ่พลังงานแบบถูกกระตุ้น (stimulated 

emission) เป็นปรากฏการณ์ที่สำ�คัญสำ�หรับการสร้าง 

เลเซอร์ ก่อนท่ีจะเกิดการแผ่พลังงานแบบถูกกระตุ้น 

electron จะถูกกระตุ้นอยู่โดยให้พลังงานเข้าไปให้ 

electron ท้ังหมดอยู่ในระดับพลังงานท่ีสูงข้ึน (E
EL

) 

เม่ือปล่อยพลังงานเข้าไป (stimulated photon) โดย

ค่าพลังงานท่ีปล่อยเข้าไปต้องมีค่าเท่ากับ E
EL

-E
GL

 จะ

กระตุ้นให้ electron ที่อยู่ในภาวะเร้าปล่อยพลังงานออก

มาเร็วขึ้นกว่าปล่อยออกมาเอง พลังงานดังกล่าวจะไม่

วารสารจักษุธรรมศาสตร์ ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2557

LASER 
	 ย่อมาจาก Light Amplification by Stimulated 

Emission of Radiation หมายถึง การขยายแสงโดย

การแผร่งัสีท่ีเกดิจากการกระตุ้น จากชือ่เต็มของ LASER 

ทำ�ให้ทราบการผลิตแสง LASER ว่าประกอบด้วย

กระบวนการ 2 ส่วน คือ การแผ่พลังงานท่ีเกิดจากการ 

กระตุ้น (stimulated emission) และการขยายแสง (light 

amplification)

	 หลกัของการดูดและแผข่องแสง (Principles of 

light emission and absorption)

	 อะตอมประกอบด้วย nucleus อยูต่รงกลางและ 

electron วนอยู่รอบนอก โดย nucleus ประกอบด้วย 

proton มีประจุบวก และ neutron ที่ไม่มีประจุ ดังนั้น 

nucleus จึงมีประจุเป็นบวก ส่วน electron มีประจุเป็น

ลบ electron แต่ละตัวจะอยู่ในชั้นระดับพลังงานท่ีแตก

ต่างกัน ซึ่งก็หมายถึง electron แต่ละชั้นก็มีพลังงานไม่

เท่ากัน ยิ่งห่างจาก nucleus มากเท่าไหร่ พลังงานจะยิ่ง

สูงขึ้น 

	 พลังงานของ electromagnetic wave ที่เกิดจาก

เลเซอร์ เป็นไปตามสูตร

	 E = hv

	 E = hc/λ

	 โดย	 E คอื พลงังานของ electromagnetic wave 

		  h คือ Planck constant (h = 6,626 x 10-34 Js)

		  c คือ ความเร็วของคลื่น (m/s)

		  v คือ ความถี่ของคลื่น (Hertz)

		  λ คือ ความยาวของคลื่น (m)
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ถูกดูดกลืนโดย electron ที่อยู่ใน excited state แต่จะ

ทำ�ให้ electron ดังกล่าวปล่อยพลังงานออกมาจะเท่ากับ 

E
EL

-E
GL

 แล้วเปลี่ยนวงโคจรกลับมาภาวะพื้นเช่นเดิม 

การขยายพลงังานของการแผร่งัสีในเลเซอร ์จงึหมายถึง

ปรากฏการณ์เกดิการแผ ่2 photons หลงัจากดูดพลังงาน

ไปเพียง 1 photon ทำ�ให้พลังงานที่ได้มีมากขึ้นเม่ือ 

เปรียบเทียบกับพลังงานที่ใช้ไป

	 พลังงานที่ปล่อยเข้าไป (stimulated photon) 

เท่ากับพลังงานที่ excited electron ปล่อยออกมา = 

E
EL

-E
GL

 โดยพลังงานท่ีแผ่ออกมาน้ัน นอกจากจะให้ค่า

พลงังานเทา่พลงังานทีใ่ส่เขา้ไปแลว้ ยงัมีความถีเ่ดียวกนั 

และเคลือ่นท่ีไปในทิศทางเดียวกนัด้วย ซ่ึงเปน็คณุสมบติั

ของเลเซอร์

คุณสมบัติของเลเซอร์

1. Monochromaticity : ความยาวคล่ืนเดียว ทำ�ใหมี้สเีดียว 

2. Directionality : มีทิศทางเดียว ไม่ divergence

3. Coherence : อยู่ใน phase เดียวกัน

ผลของเลเซอร์ต่อ biological tissues

	 1. Photochemical (photoablation และ 

photoradiation) : เปน็ผลจากการดูดพลังงานจากเลเซอร ์

โดยโมเลกุลในเน้ือเยื่อ เช่น melanin biopolymers, 

enzymes, hemoglobin โดยไม่มีการทำ�ลายบริเวณรอบๆ 

มักใช้ short laser pulse ของเลเซอร์พลังงานสูง (high 

energy)

	 2 .  The rma l  (pho tocoagu la t i on  และ 

photovaporization) : เป็นการเพิ่มอุณหภูมิของเนื้อเยื่อ

จากการดดูพลงัจากเลเซอรข์องเนือ้เยือ่ อณุหภมิูเน้ือเยือ่

อาจสูงถึง 80-90 องศาเซลเซียส ทำ�ให้เกิดการตายของ

เนื้อเยื่อ และบริเวณรอบๆ

	 3. Ionizing (photodisruption) : เป็นผลจากการ

ปลอ่ยเลเซอรพ์ลงังานสงู ทำ�ใหเ้กดิ shockwave มักใช้ใน 

microsurgery ส่วนหน้าของตา

Femtosecond laser

	 Femtosecond (FS) laser คือ Near-infrared laser 

ทีม่คีวามยาวคลืน่ 1053 nm มี pulse duration 10-15 วนิาที 

แสงเลเซอร์มีความแม่นยำ�สามารถโฟกัสให้ยิงได้ในจุด

หมาย 3 µm และมีระยะแม่นยำ�สูงสุดท่ี 1 µm มีความ

สามารถทำ�ให้เกิด shock wave และฟองอากาศ ซึ่งก็คือ

เป็น Photodisruption ต่อเนื้อเยื่อ 

	 กระจกตาและเลนสต์าเป็นวตัถโุปร่งแสง ไมดู่ด

กลืนแสง electromagnetic radiation และ near-infrared 

spectrum ทำ�ให้แสงสามารถผ่านได้โดยไม่ทำ�ลายหรือ

เปลี่ยนแปลงเน้ือเยื่อท่ีแสงผ่าน และสามารถ focus 

ตำ�แหนง่ได้ชัดเจน แต่ถ้า high power densities เนือ้เยือ่ดัง

กลา่วสามารถดูดพลงังานแสงได ้ทำ�ใหเ้กดิ free electrons 

และ ionized molecules (plasma) generation ทำ�ให้

เกิด acoustic shock wave และท้ายสุดทำ�ให้เกิด tissue 

disruption 

	 เดิมใช้ Nd:YAG laser ซึ่งเป็น near-infrared 

laser ทำ�หนา้ทีเ่ปน็ photodisruption ในการเปดิ opacified 

posterior lens capsules หลังการผ่าตัดต้อกระจก, 

iridotomy ใน pupillary-block glaucoma Nd:YAG 

laser มี pulse duration เป็น nanosecond (10-9 second) 

เนือ้เยือ่ท่ีอยูร่อบตำ�แหน่งทีโ่ดนเลเซอร ์จะโดนทำ�ลายไป

ด้วยประมาณ 100 µm จึงไม่เหมาะในการทำ�ผ่าตัดเกี่ยว

กับกระจกตาท่ีต้องการความแม่นยำ�สูง ต่อมาจึงมีการ

พัฒนา near infrared laser ให้มี pulse duration ท่ีน้อย

ลง จึงเกิดเป็น Femtosecond domain (10-15 second) 

	 ข้อดขีอง Femtosecond laser ท่ีม ีpulse duration 

นอ้ยลง คอื ใชพ้ลงังานนอ้ยลงในการตัดเนือ้เยือ่ ทำ�ใหล้ด

ความเสียหายต่อเน้ือเยือ่ข้างเคียง (collateral shock wave 

effect) ทำ�ให้ bubble size ลดลง จึงเหมาะในการผ่าตัด

เกี่ยวกับกระจกตาที่ต้องการความแม่นยำ�สูง



31การใช้เลเซอร์ช่วยผ่าตัดต้อกระจก
Femtosecond Laser-Assisted Cataract Surgery

Femtosecond Laser-Assisted Cataract Surgery

	 ข้อบ่งชี้

	 การผ่าตัดต้อกระจกเป็นการผ่าตัดท่ีมีจำ�นวน

การผ่าตัดมากเป็นลำ�ดับต้นๆ ของท้ังไทยและหลายๆ 

ประเทศ โดยมีแนวโน้มจะมากข้ึนเรื่อยๆ ตามอายุของ

ประชากร เป้าหมายหลักของการผ่าตัดคือ ค่าสายตา

ดีกว่า 20/40 และมีความแม่นยำ�โดยให้ค่าความคลาด

เคลือ่น 1 diopter การศึกษาในประเทศสหราชอาณาจกัร 

(Benchmark study) ได้ต้ังมาตรฐานในการผ่าตัด

ต้อกระจกในตาทีป่กติไวคื้อ ± 0.50 diopter ใน 55% ของ

ผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัด และ ± 1.00 diopter ใน 85% 

ของผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัด แต่พบว่าในความเป็นจริง

แลว้สถิตคิวามคลาดเคลือ่นอยู่ที ่± 0.50 diopter ใน 45% 

ของผูป่้วยทีม่ารบัการผา่ตัด, ± 1.00 diopter ใน 72% ของ 

ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด

	 การพัฒนาเลนส์แก้วตาเทียมระดับพรีเม่ียม 

เป็นการพัฒนาเพื่อหวังว่าการมองเห็นหลังการผ่าตัด

จะดีข้ึนใกล้เคียงสายตาปกติ แต่เลนส์แก้วตาเทียม 

ดังกล่าวจำ�เป็นต้องใส่อยู่ตรงกลางของถุงหุ้มเลนส์ โดย

ไม่เอียงหรือเบี้ยว เพื่อให้ได้ค่าสายตาดีที่สุดหลังการ

ผ่าตัด จึงเป็นที่มาของการใช้เทคโนโลยี Femtosecond 

laser มาช่วยในการผ่าตัดต้อกระจกให้มีความแม่นยำ�

และปลอดภัยมากขึ้น 

	 ปัจจุบัน Femtosecond laser ใช้ในขั้นตอนการ

ผ่าตัดต้อกระจกดังนี้

	 - Capsulotomy 

	 - Lens fragmentation

	 - Astigmatic relaxing incisions

	 - Clear corneal incisions (CCIs) : cataract 

incision and paracentesis 

ขัน้ตอนในการผา่ตดัตอ้กระจกแบบ femtosecond laser-

assisted cataract surgery

	 1. ขยายม่านตาและหยอดยาชา 

	 2. วาง Contact lens ท่ีเป็น circumferential 

suction บนกระจกตา การวาง contact lens suction นี ้จะ

ทำ�ให้กระจกตาอยู่นิ่งและเพิ่มความดันตาเล็กน้อย

	 3. Anterior segment imaging ถกูถา่ยโดยเครือ่ง 

optical coherence tomography (OCT) หลังจากได้ภาพ

จะกำ�หนดตำ�แหน่งทำ� anatomical landmarks และ 

specific boundaries map ของ cornea iris anterior และ 

posterior lens capsule

	 4. กำ�หนดบรเิวณทีจ่ะทำ�แผล corneal incisions 

ในตำ�แหน่งต่างๆ เช่น temporal wound, paracentesis 

และบริเวณท่ีต้องการทำ� limbal-relaxing incisions 

(LRIs) ตามความต้องการของผู้ผ่าตัด หรือองศาของ

สายตาเอียง

	 5. เริ่มใช้  femtosecond laser ในการทำ� 

capsulotomy เป็นอันดับแรก

	 6. ตามด้วย lens fragmentation เนือ่งจากการทำ� 

lens fragmentation ดว้ย femtosecond laser จะทำ�ใหเ้กดิ

ฟองอากาศ ซึ่งจะทำ�ให้ anatomy ของ anterior capsule 

เสียไป

	 7. แผลทางเข้าท่ีกระจกตา (corneal incision) 

จะทำ�เป็นลำ�ดับสุดท้าย โดย incision ที่เกิดข้ึนจาก 

femtosecond laser จะเป็นเพียง partial thickness

	 8. นำ�ผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด เมื่อทำ�การปลอดเชื้อ

แล้ว จะใช้ microsurgical blade ทำ� corneal incision ให้

เป็น full thickness

	 9. นำ� anterior capsulotomy ออก

	 10. ตามด้วย standard phacoemulsification

Femtosecond laser-assisted corneal incision

	 Clear corneal incision ท่ีเกิดขึ้นในการผ่าตัด

ต้อกระจก สัมพันธ์กับโอกาสเกิดการติดเช้ือหลังการ

ผ่าตัด (postoperative endophthalmitis) และ wound 

abnormalities เปน็หนึง่ในปจัจยัเส่ียงของ postoperative 

endophthalmitis 
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	 จากการศึกษา Early changes in clear cornea 

incision after phacoemulsification: an anterior segment 

optical coherence tomography study พบว่า หลังการ

ผ่าตัดต้อกระจกโดยปกติมาตรฐานมีการเปลี่ยนแปลง

ของกระจกตาดังนี้

	 1. การเปลี่ยนแปลงของแผลที่ด้าน epithelium 

พบว่า มีการเกิด epithelial bulla ที่บริเวณแผลขึ้น 2 ตา 

(3%) เกิดแผลแยก (gaping) ด้าน epithelium ของแผล  

7 ตา (12%)

	 2. การสมานของแผลด้าน endothelium พบว่า 

มีการเกิดแผลแยก (gaping) ด้าน endothelium 42 ตา 

(70%) 

	 3. ความหนาของกระจกตาบริ เวณท่ีแผล 

(incision) หลงัผา่ตัด 1 วนั พบวา่ความหนาของกระจกตา

บริเวณที่แผลหนาขึ้นหลังผ่าตัดทุกรายประมาณ 0.75 ± 

0.4 มิลลิเมตร (p = 0.023) โดยความหนาของกระจกตา

จะหนามากข้ึนในคนไข้ทีเ่กดิแผลแยกด้าน endothelium

	 4. การหลุดลอกของชั้น descemet (descemet’s 

membrane detachment) จากการตรวจด้วยกลอ้ง slit-lamp 

biomicroscope ไม่พบการหลุดลอก แต่ถ้าใช้เครื่องมือ  

anterior segment OCT ตรวจ จะพบการหลุดลอกได้ 49 

ตา (82%) 

	 การใช้ Femtosecond laser ช่วยในการทำ� 

corneal incision จะทำ�เป็นลักษณะ three planes โดย 

Laser scanning จะเริ่มประมาณ 200 µm หน้าต่อ 

posterior surface ของ stroma ภายนอกห้องผ่าตัด ซ่ึง 

incision ที่ลงนั้น ไม่เป็น full thickness ส่วนท้ายสุดอีก 

200 µm จะทะลุโดย microsurgical blade ในห้องผ่าตัด

แผลลักษณะน้ีเม่ือเทียบกับ manual corneal incision 

พบว่า

	 - จะให้แผลที่เป็น square architecture มากกว่า 

ซ่ึง square architecture จะต้านการเปลี่ยนรูปของ

กระจกตา ทำ�ให้ช่วยลดการรั่วซึมของแผล 

	 - ความแม่นยำ�ในการลง incision จะแม่นยำ�

กว่าทั้งความยาวและความลึก ทำ�ให้เกิด one-way, self-

sealing และ water-tight valve 

Femtosecond laser-assisted capsulorhexis

	 Continuous curvilinear capsulorhexis (CCC) 

เป็นวธีิการเปิด anterior capsule เพือ่การผา่ตัดต้อกระจก

ด้วยวิธี phacoemulsification เนื่องจากหากเปรียบเทียบ

กับวิธีอื่น เช่น can opener จะพบว่ามีขอบที่เรียบ และ

สม่ำ�เสมอกว่า ซึ่งจะทำ�ให้ความแข็งแรงของ anterior 

capsule มากกว่าและต้านทานการฉีกขาดของ anterior 

capsule ได้มากกว่า

	 ข้อได้เปรียบของ continuous curvilinear 

capsulorhexis (CCC)

	 - ทำ�ให้เกิดความปลอดภัยระหว่างการทำ� 

phacoemulsification มากกว่าเทคนิคอื่น เน่ืองจากมี

ความแข็งแรงของ anterior capsule มากกว่า

	 - เม่ือใส่เลนส์แก้วตาเทียมในถุงหุ้มเลนส์ที่เกิด

จากการทำ� continuous curvilinear capsulorhexis (CCC) 

พบว่า

		  . สามารถคงตำ�แหน่ง IOL ให้อยู่ตรง

กลางได้ดีกว่าวิธีอื่น

		  . ลดความรุนแรงในการเกิด blood–

aqueous barrier breakdown เนื่องจากลด foreign-body 

cellular reaction และลดการสัมผัสกันของเลนส์เทียม

กับ uveal tissue

	 ประสิทธิภาพของ continuous curvilinear 

capsulorhexis (CCC) ขึ้นกับ

	 - centration 

	 - ตำ�แหน่ง (location)

	 - ขนาด (size)

	 . ขนาดของ CCC เป็นสิ่งสำ�คัญ CCC ควรมี

ขนาดที่ซ้อนทับกับ optic ของเลนส์เทียม 360 องศา
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	 . CCC ที่เล็กเกินไป จะทำ�ให้เกิด phimosis 

ของ anterior capsule

	 . CCC ท่ีใหญ่เกินไป จะทำ�ให้เกิด posterior 

capsular opacity 

	 ส่วน Manual  cont inuous  curvi l inear 

capsulorhexis น้ัน มีข้อด้อย คือ ไม่สามารถคาดคะเน

ขนาดเส้นผา่ศูนย์กลางและตำ�แหน่งของ CCC ได้ ส่งผล

ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อ 2 ปัจจัยคือ

	 - ตำ�แหน่งของเลนส์เทียม (IOL position)

	 - อตัราการเกดิ posterior capsular opacification

	 IOL.position ที่ เปล่ียนแปลงไป ส่งผลให้

เกิด refractive shift โดยส่วนมากแล้ว มักจะเกิดเป็น 

progressive hyperopic shift จากการเกดิ anterior capsule 

fibrosis เน่ืองจากเม่ือระยะเวลาผา่นไป anterior capsular 

fibrosis จะดัน IOL ไปด้านหลัง ทำ�ให้เกิด hyperopic 

shift ส่วนมากจะเกิดจาก small capsulorhexis เนื่องจาก  

small capsulorhexis จะเหลือจำ�นวน anterior lens 

epithelial cells มาก ทำ�ให้เกิด anterior capsule fibrosis 

ได้ง่าย หากพบว่าเกิด hyperopic shift การรักษาคือ 

anterior Nd:YAG capsulotomy 

	 IOL.position เป็นสาเหตุหลักท่ีทำ�ให้เกิด 

postoperative refractive error ในผู้ป่วยต้อกระจก ใน

ทุกๆ 1 มิลลิเมตรท่ีเปลี่ยนแปลงไปของ IOL.position 

จะเกิดการเปลี่ยนแปลง 1.25 diopter ถ้าเป็น anterior 

displacement จะเกิดเป็น myopic shift ถ้าเป็น posterior 

displacement จะเกิดเป็น hyperopic shift

	 ขนาดของ capsulorhexis กับการเกิด posterior 

capsular opacification (PCO) พบว่ามีความสัมพันธ์กัน

อยา่งมีนัยสำ�คญั posterior capsular opacification เกดิจาก 

residual lens epithelial cells ท่ียงัเหลืออยูบ่รเิวณ anterior 

capsule และบรเิวณ equator แบง่ตัวและ migrate ออกมา

เกิดเป็น posterior capsular opacification และบางส่วน

เปลี่ยนเป็น myofibroblasts ทำ�ให้เกิด capsular fibrosis

	 ในรายที่มี capsulorhexis ท่ีมีขนาดใหญ่ ขอบ

ของ capsulorhexis จะไม่สัมผัสกับ IOL.optic จึงพบว่า 

เม่ือเวลาผา่นไป เซล epithelium บรเิวณ anterior capsule 

จะเคล่ือนท่ี (migrate) ไปทางด้าน posterior capsule 

เนื่องจากไม่โดนกั้นด้วย IOL.optic ทำ�ให้เกิดรอยย่น 

(wrinkle) ขึ้นบริเวณ posterior capsule เมื่อเวลาผ่านไป

รอยย่น ดังกล่าวจะหนาข้ึนเรื่อยๆ บดบังการมองเห็น

ของผู้ป่วย

	 ส่วนในรายที่มี capsulorhexis ขนาดเล็ก ขอบ

ของ capsulorhexis จะสัมผัสกับขอบของ IOL.optic 

ทำ�ใหเ้ซล epithelium บรเิวณ anterior capsule ไม่สามารถ

ข้ามไปยัง posterior capsule ได้ ทำ�ให้รอยย่น (wrinkle) 

เกิดน้อยมาก แต่การเกิด PCO ใน small capsulorhexis  

ก็สามารถเกิดได้จากเซล epithelium บริเวณ equator  

ซ่ึงจะทำ�ให้เกิด PCO ท่ีมีลักษณะบาง ไม่หนาเหมือน 

แบบรอยย่น (wrinkle)

	 ในรายท่ีมี capsulorhexis ที่มีขนาดใหญ่ และ

ไม่อยู่ตรงกลาง (eccentric) จะพบว่า มีเซล epithelium 

บางๆ ท่ีไม่มีรอยย่น (wrinkle) เกิดขึ้นบริเวณ anterior 

capsule ติดกับ optic ของ IOL ส่วนรอยย่น (wrinkle)  

จะเกดิบริเวณท่ี anterior capsule ติดกบั posterior capsule 

อัตราการเกิด posterior capsular opacification เฉลี่ยใน

ระยะเวลา 1 ปี พบว่า large capsulorhexis เกิด 66.2% 

เมื่อเปรียบเทียบกับ small capsulorhexis ที่เกิด 32.7%

	 Manual capsulorhexis ที่ดี พบว่าเป็นเทคนิคที่

ยากสำ�หรบัจักษุแพทยท์ีย่งัไม่มีประสบการณม์ากพอ ซ่ึง

อาจทำ�ให้ capsulorhexis ไม่ได้ขนาดตามที่ต้องการและ

ไม่อยูต่รงกลาง ดังน้ันการใช ้Femtosecond laser ชว่ยใน

การทำ� capsulorhexis จะช่วยลดปัญหาเหล่านี้ได้ 

	 ข้อดีของ Femtosecond laser-ass is ted 

capsulorhexis 

	 - สามารถกำ�หนดขนาดและความกลางของ 

anterior capsulotomy ได้

	 - anterior capsulomy จะกลมได้รูป
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	 - ขนาดและตำ�แหน่งท่ีต้องการ มีความคลาด

เคลื่อนต่ำ�

	 - ทำ�ให้เกิด refractive outcome ที่ดี

	 จากการวิจัยของ Nagy et al., ซ่ึงศึกษาเปรียบ

เทียบการเปิด anterior capsulotomy โดย LenSx laser 

และ manual capsulorhexis หลังการผา่ตัดต้อกระจกเป็น

เวลา 1 สัปดาห์ พบว่า ในกลุ่ม FSL 

	 - มีความกลมมากกว่าของ capsulotomy 

	 - อัตราการเกิด incomplete capsulorhexis-IOL 

overlap น้อยกว่าของ manual capsulorhexis

	 - IOL.centration ดีกว่า

	 - FSL-guided capsulotomy diameter ไม่ขึ้นอยู่

กับขนาดรูม่านตา, ขนาดตา, ความโค้งของกระจกตา 

(ขนาด manual capsulorhexis diameter จะข้ึนอยู่กับ

ปัจจัยดังกล่าว)

Femtosecond laser-assisted phacofragmentation

	 Phacoemulsification ท่ีใชใ้นการผา่ตัดต้อกระจก

ปัจจุบันอาศัยหลักการ ultrasound oscillations ในน้ำ� 

ทำ�ให้เกิด acoustic cavitation ส่งผลให้เกิดการสลายตัว

เลนส์ phacoemulsification มีความสมัพนัธ์กับความเสยี

หายต่อ endothelium (endothelial injury) ได้จากหลาย 

สาเหตุ เช่น

	 - Duration ของ phacoemulsification มากเกิน

ไป ทำ�ให้เกิดความเสียหายต่อ endothelium จากการมี

แรงกระแทก (mechanical) และจากความร้อน (heat)  

ที่เกิดขึ้น

	 - ความเสียหายต่อ endothelium เกดิข้ึนจาก lens 

nucleus fragment และ air bubbles

	 - Free radicals (hydroxyl radicals) จะทำ�ลาย

โดยตรงที ่membrane unit ทำ�ใหเ้กดิ cellular edema หรอื 

necrosis เกิดความเสียหายต่อ endothelium

	 ข้อดีของ Femtosecond laser ที่ใช้ในการแบ่ง 

nucleus คือ

	 - Laser wavelength ไม่ถกู absorb โดยกระจกตา

	 - Femtosecond laser เป็น photodisruption ที่มี

ความแม่นยำ�สูง จะมีผลในตำ�แหน่ง targeted lens tissue 

ประมาณ 100 µm ซึ่งค่อนข้างห่างจาก endothelium 

	 - Low-energy pulse

	 - ไม่จำ�เป็นต้องใส่เครื่องมือเข้าไปในตา 

	 Phacoemulsification ปกติท่ีใช้ มคีวามแตกต่าง 

จาก Femtosecond laser ตรงท่ี phacoemulsification 

ปกติ พลังงานท่ีเกิดขึ้นจากการผ่าตัดจะอยู่ใกล้เซลชั้น 

endothelium มากกว่า และเซลสามารถ absorb พลังงาน

เข้าไปได้ ทำ�ให้ Femtosecond laser มีความปลอดภัย 

และลดภาวะแทรกซ้อนได้มากกวา่ phacoemulsification 

อีกท้ังยังช่วยลดพลังงานที่ใช้ในการผ่าตัดต้อกระจกลง  

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง จะเห็นความแตกต่างได้อย่างชัดเจน

ในรายต้อกระจกท่ีมี เลนส์แข็ง และช่วยลดภาวะ

แทรกซ้อนจากการผา่ตัดโดยรวม Nagy et al. พบวา่ การ

ใช ้Femtosecond laser ในการสลายต้อกระจก จะชว่ยลด

พลังงานท่ีใช้ (phacoemulsification power) ลงได้ 43% 

และลดเวลาท่ีใช้ในการผา่ตัด (operative time) ลงได้ 51%

สรุปเกี่ยวกับ Femtosecond Laser (FSL) - Assisted 

Cataract Surgery ในปัจจุบัน

	 คาดว่าในอีกไม่กี่ปีข้างหน้า Femtosecond laser 

จะใช้เพื่อช่วยในการผ่าตัดมากขึ้น เน่ืองจากจะทำ�ให้

แผล corneal incision มีความแม่นยำ� (precise) และ 

self-sealing มากข้ึน และทำ�ให้ capsulorhexis กลม  

แข็งแรง แม่นยำ�มากข้ึน อีกท้ังจะทำ�ให้ข้ันตอนในการ

แบ่ง nucleus ใช้พลังงานลดลง ลดภาวะแทรกซ้อนที่

อาจจะเกดิข้ึน แต่เนือ่งจาก Femtosecond Laser-Assisted 

Cataract Surgery เป็นเรื่องใหม่ จึงยังมีคำ�ถามอีกหลาย

ข้อท่ีจำ�เป็นต้องตอบ และต้องทำ�วิจัยค้นคว้าต่อไป  

เกี่ยวกับความปลอดภัยและ efficacy เช่น

	 - ใน FSL-assisted corneal incision จำ�เป็นต้อง

วิจัยว่า อัตราการเกิด postoperative endophthalmitis  

มีความแตกต่างกับวิธีเดิมหรือไม่
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	 - ใน FSL-assisted capsulorhexis ต้องติดตาม

งานวิจัยว่า ความสำ�เร็จในระยะยาวเป็นอย่างไร และ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญหรือไม่

	 - FSL-assisted phacofragmentation ยังคงต้อง

รองานวจิยัในมนษุยท์ีส่นบัสนุนวา่ สามารถลดอตัราการ

เกิด endothelial damage ได้

	 - ส่วนข้อจำ�กัดของ Femtosecond Laser-

Assisted Cataract Surgery ซึ่งยังไม่มีการสร้างข้ึนมา

อย่างชัดเจน จึงอ้างอิงอยู่บนพื้นฐานของ refractive 

surgery

	 -  ระดับความดันลูกตาที่ เพิ่ม ข้ึนขณะวาง 

docking ยังไม่มีงานวิจัยสรุปว่าเป็นข้อห้ามของต้อหิน

หรือไม่ 
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