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รายงานผู้ป่วย: อุบัติเหตุภยันตรายที่จุดภาพชัดจากการหักเหแสงสะท้อน

เลเซอร์จากแก๊สในตา

นายแพทย์ดวงมนตรี โรจน์ดำ�รงรัตนา

						       ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ณวพล กาญจนารัณย์

	 	 	 	 	 ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

ฉีกขาด แต่เกิดอุบัติเหตุเกิดการเผาไหม้ที่จุดภาพชัดจาก 

แสงเลเซอร์ที่สะท้อนจากแก๊ส คนไข้มีอาการตามัวและ 

พบน้ำ�คั่งอยู่ใต้จอตาบริเวณจุดภาพชัด หลังการติดตาม

เปน็เวลา 6 เดอืน พบวา่นํ้าทีใ่ตจ้อตาลดลง การมองเหน็ดี

ขึ้น แต่มีการสูญเสียลานสายตาถาวร

คำ�สำ�คัญ	 อบัุตเิหตกุารเผาไหมท่ี้จดุภาพชัด, แสง

เลเซอร์สะท้อน, การรักษาด้วยเลเซอร์ในลูกตา

วารสารจักษุธรรมศาสตร์ ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2556

บทคัดย่อ
	 รายงานผูป้ว่ยไดร้บัอบุตัเิหตภุยนัตรายทีจุ่ดภาพ

ชดัของจอตาผูป้ว่ยชายไทยอายุ 46 ปไีดร้บัการวนิจิฉยัวา่

จอตาลอกชนิดมีรอยฉีกขาด (rhegmatogenous retinal 

detachment) มีรอยฉีกขาดอยู่ด้านบน ได้รับการรักษา

ด้วยวิธี pneumatic retinopexy โดยการฉีดแก๊ส 100% 

C3F8 จำ�นวน 0.3 มิลลิลิตรเข้าลูกตา สองวันต่อมา ได้

รับการยิงเลเซอร์ photocoagulation ที่จอตาบริเวณรอย

รายงานผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 46 ปี ภูมิลำ�เนาจังหวัดปทุมธานี มาโรงพยาบาลด้วยตาซ้ายมัวบริเวณครึ่งล่าง มีอาการ

ประมาณ 1 เดือน มี floater ปฏิเสธ flashing ไม่มีตาแดง ไม่มีขี้ตา ไม่มีนํ้าตาไหล

	 ตรวจร่างกายแรกรับ

		  ตาขวา	 ตาซ้าย

	 Visual acuity (VA)	 20/70 PH 20/20	 20/50 PH 20/30

	 IOP (mmHg)	 16	 14

	 Cornea	 clear cornea	 clear cornea

	 Anterior chamber & iris	 WNL	 WNL

	 Lens	 mild NS	 mild NS

	 Fundus	 normal fundus exam	 retinal detachment with superior break 

	 	 C:D = 0.3 macula ON	 about 1 clock hour

	 	 Noretinal break seen
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ผู้ป่วยรายนี้ได้รับการวินิจฉัย rhegtomagenous 

retinal detachment with superior break right eye ได้รับ

การรักษาด้วย pneumatic retinopexy โดยการฉีด 100% 

C3F8 จำ�นวน 0.3 มลิลิลิตร หลังทำ� pneumatic retinopexy 

พบแก๊ส ลอยอยู่ด้านบนประมาณร้อยละ 30 อีกสองวัน

ถดัไปได้รบัการรกัษาตอ่ดว้ยวธิกีาร laser retinopexy ดว้ย

เครือ่งเลเซอรช์นดิ double frequency YAG โดยใชเ้ลนส์ 

ocular Mainster PRP165 magnification 0.51x laser spot 

magnification 1.96x โดยตั้ง setting ของเครื่องเลเซอร์

ดังนี้ใช้พลังงาน (power) 350 มิลลิจูล duration 200 

millisecond ขนาด spot size 0.2 ไมครอนจำ�นวน 230 

นัดโดย focus laser ภายใต้ก๊าซ ไปยังรอบ retinal break 

บริเวณ superotemporal arcade ห่างจาก center of fovea 

หลังยิงเลเซอร์ตรวจพบ accidental burn of the macula 

ดังรูปที่ 1 จากตรวจร่างกายภายหลังยิง laser พบ VA 

20/70 ผลการตรวจ OCT macula พบ subretinal fluid 

ดังรูปที่ 2 หลังติดตามการรักษาเป็นเวลา 6 เดือน ผู้ป่วย

มีการมองเห็นดีขึ้นเป็น 20/40 แต่ยังมีการสูญเสียลาน

สายตาไปบางส่วน พบรอยแผลเป็นบริเวณจุดรับภาพ  

ดังรปูที ่3 และจากการตรวจ OCT พบว่า subretinal fluid 

ลดลงดังรูปที่ 4 แต่มีการสูญเสียลานสายตาถาวรไป 

บางส่วน ดังรูปที่ 5

ภาพที่ 1	 แสดงภาพถ่าย fundus camera หลังยิง laser  

	 photocoagulation

ภาพที่ 2	 แสดงภาพถ่าย OCT บริเวณจดุภาพชัดหลงัยงิ  

	 laser photocoagulation ตรวจพบสารน้าํใต้จอตา  

	 (subretinal fluid)

ภาพที่ 3	 แสดงภาพถ่าย fundus camera หลังติดตามผล  

	 6 เดือน
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วิจารณ์
ใน ปัจจุ บันนี้ มี ข้ อ บ่ ง ช้ี ในการทำ �  r e t i n a l 

photocoagulation ได้แก่ panretinal scatter treatment to 

ablate ischemic tissue, closure of intraretinal vascular 

abnormalities, focal ablation of extrafoveal CNV, 

Creation of chorioretinal adhesion, focal treatment of 

pigment epithelial abnormality และ coagulation of 

selected ocular tumors 

การทำ� laser retinopexy โดยวิธี photocoagulation 

ขอ้แทรกซอ้นทีพ่บไดม้ตีัง้แต ่กระจกตาขุน่มวั, iritis, iris 

atrophy, รูม่านตาผิดปกติเกิดภายหลังความร้อนทำ�ลาย 

long ciliary nerve บริเวณ suprachoroidal space การขุ่น

มัวของเลนส์ การเกิด optic neuropathy จากการทำ�ลาย

บริเวณข้ัวประสาท การเกิด nerve fiber damage ส่วน

ข้อแทรกซ้อนของ chorioretina ได้แก่ accidentalfoveal 

burn, Bruch membrane rupture, retinal lesions, 

choroidal lesions เป็นต้น

การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนเริ่มต้ังแต่

การเตรียมผูป้ว่ยโดยการอธบิายถงึขัน้ตอนการยงิเลเซอร ์

ผู้ป่วยต้องมีท่านั่งที่เหมาะสมและมั่นคง แพทย์ควรให้

ความสนใจพิเศษในบรเิวณศนูย์กลางจดุรบัภาพในขณะ

ยงิเลเซอร ์เพ่ือปอ้งกนัอนัตรายของเลเซอรต์อ่จดุรบัภาพ 

ในผูป่้วยรายนีไ้ดม้ข้ีอบ่งช้ีในการรักษาโดยวธิ ีlaser 

photocoagulation ในการรักษา retinal break เพื่อทำ�ให้

เกดิ chorioretinal scar มกีารเตรียมพร้อมอธบิายข้ันตอน

ให้ผู้ป่วยทราบและปฏิบัติตามข้ันตอนการยิงเลเซอร์ที่

เหมาะสมโดยโฟกัสแสงเลเซอร์ห่างจากศูนย์กลางจุด

ภาพชัดของจอตา แต่ยังพบข้อแทรกซ้อนที่อันตราย

ที่สุดคือ ภยันตรายต่อศูนย์กลางจุดภาพชัดของจอตา

แสงเลเซอร์ที่ปกติต้องโฟกัสไปที่ตำ�แหน่งรอบ retinal 

break บริเวณ superotemporal arcade แต่ในรายน้ีแสง

เลเซอร์สะท้อนจากพ้ืนผิวของแก๊สในตา สะท้อนไป

โฟกสัยังบรเิวณศนูย์กลางจดุภาพชัดของจอตา ทำ�ใหเ้กดิ

รอยเลเซอรบ์รเิวณจดุภาพชดัดงัรปูที ่6 จากการทบทวน

ภาพที่ 4	 แสดงภาพถา่ย OCT บรเิวณจดุภาพชดัหลังตดิ 

	 ตามผล 6 เดือน ตรวจพบ subretinal fluid ลดลง

ภาพที่ 5	 ภาพแสดงลานสายตาของผู้ป่วยหลังติดตาม 

	 การรกัษาเปน็เวลา 6 เดอืน พบการสูญเสยีลาน 

	 สายตาบางส่วน
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วรรณกรรมไม่เคยพบกรณีแสงสะท้อนจากแก๊สทำ�ให้

เกิดภาวะแทรกซ้อน ภยันตรายต่อศูนย์กลางจุดภาพชัด

ของจอตามาก่อน

	 ผู้ป่วยรายนี้แพทย์ได้ให้การรักษาโดยการ

ติดตามอาการอย่างใกล้ชิด  และเฝ้ าระวั งภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นมาภายหลังเช่น choroidal 

neovascularization หลังติดตามการรักษาเป็นเวลา

หกเดือนพบว่ารอยแผลเป็นที่เกิดจากเลเซอร์จางลง 

subretinal fluid ลดลง ผู้ป่วยมีการมองเห็นดีขึ้น แต่มี

การสูญเสียลานสายตาถาวรไปบางส่วน

สรุป
	 ในปัจจุบันมีการใช้เลเซอร์ในการรักษาโรค

จอประสาทตาหลายชนิด การเลเซอร์ต้องเฝ้าระวัง

แสงเลเซอร์ที่สะท้อนจากแก๊สที่อาจเกิดภยันตรายต่อ

ศูนย์กลางรับภาพของจอประสาทตาได้
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ภาพที่ 6	 แสดงการสะท้อนของแสงเลเซอร์ไปยังจุด 

	 ภาพชัด
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Case Report

had blurred vision and there was subretinal fluid at 

macula area. After 6 month follow-up time, there was 

subsequent decrease in subretinal fluid and visual acuity 

was gradually improved but there was permanent visual 

field loss.

Keywords: Accidental macular burn, Reflected laser 

beam, Laser photocoagulation

	 We report the case of a patient who has 

accidental macular burn from laser photocoagulation. A 

46-year-old-male was diagnosed with rhegmatogenous 

retinal detachment and was treated with pneumatic 

retinopexy with 0.3 ml 100% C3F8 injection. Two days 

later, laser photocoagulation was applied at superior 

break but accidental burn around macular area from the 

reflected laser beam from gas was found. The patient 




