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การรักษาต้้อหิินด้้วย
micropulse transscleral laser

(micropulse transscleral
laser therapy in glaucoma)

สุุณีี จัันทร์์แสุงเพ็็ชร์์

บทนำำ�
ต้้อหิินเป็็นกลุ่่�มโรคทางต้าท่�เกิดจากความเส่ื่�อมของข้�วป็ระสื่าทต้า ม่ผลุ่ทำาให้ิเกิดการ

สูื่ญเส่ื่ยลุ่านสื่ายต้า แลุ่ะการมองเห็ินอย�างถาวรหิากไม�ได้ร้บการวินิจฉ้ัยแลุ่ะการร้กษาท่�เหิมาะสื่ม 

ผู้ป่็วยสื่�วนใหิญ�จะต้รวจพบความด้นต้าสูื่ง ซ่ึ่�งความด้นต้าสูื่งน่�เป็็นปั็จจ้ยเส่ื่�ยงหิลุ้่กท้�งต้�อการเกิด

โรคแลุ่ะการดำาเนินโรคท่�แย�ลุ่ง โรคต้้อหิินเป็็นปั็ญหิาทางสื่าธารณส่ื่ขท่�สื่ำาค้ญเน่�องจากสื่าเหิต่้

อ้นด้บหิน่�งของการต้าบอดถาวรในป็ระชากรท้�วโลุ่กรวมถ่งในป็ระเทศไทย ซ่ึ่�งป็ระมาณการว�าในป็ี 

พ.ศ. 2563 ป็ระชากรท้�วโลุ่กจำานวนมากถ่ง 76 ลุ้่านรายเป็็นโรคต้้อหิินแลุ่ะจะเพิ�มสูื่งข่�นเป็็น 

111.8 ลุ้่านรายในปี็ พ.ศ. 2583(1) โดยในปี็ พ.ศ. 2563 ม่ป็ระชากรท้�วโลุ่ก จำานวน 11.2 ลุ้่านราย

ต้าบอดถาวรจากโรคต้้อหิิน(2) 

หิลุ้่กการร้กษาโรคต้้อหิินค่อการควบค่มการดำาเนนิโรคเพ่�อไม�ให้ิป็ระสื่าทต้าถกูทำาลุ่ายมาก

ข่�น แลุ่ะเพ่�อคงระด้บการมองเห็ินท่�ม่อยู� การร้กษาม่หิลุ่ายวิธ่ข่�นก้บชนิดแลุ่ะระยะของโรค ต้้�งแต้�

การใช้ยา แสื่งเลุ่เซึ่อร์ แลุ่ะการผ�าต้้ดต้า ว้ต้ถ่ป็ระสื่งค์ของการร้กษาค่อการลุ่ดความด้นต้าซ่ึ่�งเป็็น

ปั็จจ้ยเส่ื่�ยงหิลุ้่กของโรค แลุ่ะย้งเป็็นปั็จจ้ยเส่ื่�ยงเพ่ยงปั็จจ้ยเด่ยวท่�วิทยาการร้กษาปั็จจ่บ้นสื่ามารถ

ท่�จะป็ร้บเป็ลุ่่�ยนได้ โดยม่หิลุ้่กฐานท่�ช้ดเจนว�าการร้กษาด้วยการลุ่ดความด้นต้าม่ป็ระสิื่ทธิภาพใน

ควบค่มโรคต้้อหิิน

 เลุ่เซึ่อร์ท่�ใช้ลุ่ดความด้นต้าในโรคต้้อหิินม่หิลุ่ายป็ระเภท ท้�งเลุ่เซึ่อร์ท่�ใช้ก้บม�านต้า เลุ่เซึ่อร์

ท่�ใช้ก้บทางระบายนำ�าท่�ม่มต้า แลุ่ะเลุ่เซึ่อร์ท่�ใช้ก้บซิึ่ลิุ่อาลุ่่บอด่ (ciliary body) ซ่ึ่�งเป็็นอว้ยวะท่�ม่หิน้า

ท่�สื่ร้างนำ�าในลูุ่กต้า การฉัายแสื่งเลุ่เซึ่อร์ไป็ย้งซิึ่ลิุ่อาลุ่่บอด่สื่ามารถทำาได้หิลุ่ายวิธ่ ได้แก� การสื่�อง
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กลุ้่องแลุ่ะเคร่�องม่อเข้าในต้าเพ่�อยิงเลุ่เซึ่อร์บนซิึ่ลิุ่อาร่บอด่โดยต้รง (endoscopic approach) การ

ยิงเลุ่เซึ่อร์ผ�านรูม�านต้า (transpupillary approach) หิร่อการยิงเลุ่เซึ่อร์ผ�านผน้งต้าขาว (transscleral 

approach) ซ่ึ่�งการยงิเลุ่เซึ่อร์ผ�านผน้งต้าขาวสื่ามารถทำาได้ง�าย ไม�ม่ข้อจำาก้ดการใช้เลุ่เซึ่อร์อ้นเน่�อง

มาจากลุ้่กษณะม�านต้าหิร่อโครงสื่ร้างของลูุ่กต้าสื่�วนหิน้ามากเหิม่อนวิธ่อ่�น แลุ่ะม่ความเส่ื่�ยงต้ำ�า

เน่�องจากไม�ม่แผลุ่เปิ็ดเข้าสูื่�ในลูุ่กต้า

การร้กษาด้วยการฉัายแสื่งเลุ่เซึ่อร์ท่�ซิึ่ลิุ่อาร่บอด่โดยด้�งเดิมม่ว้ต้ถ่ป็ระสื่งค์เพ่�อลุ่ดความด้น

ต้าจากการสื่รา้งนำ�าในลูุ่กต้าของซิึ่ลิุ่อาร่บอด่ ซ่ึ่�งเลุ่เซึ่อร์แบบเดิมท่�ใช้พบการทำาลุ่ายทางโครงสื่รา้ง

ของเน่�อเย่�อแลุ่ะม่ภาวะแทรกซ้ึ่อนท่�ร่นแรงได้ ปั็จจ่บ้นม่การพ้ฒนาเลุ่เซึ่อร์ไมโครพ้ลุ่ส์ื่ซ่ึ่�งเป็็น

เทคโนโลุ่ย่ใหิม�ท่�แสื่งเลุ่เซึ่อร์จะทำาลุ่ายโครงสื่ร้างของเน่�อเย่�อในร�างกายน้อยกว�า ม่การนำาเลุ่เซึ่อร์

ไมโครพ้ลุ่ส์ื่น่�มาใช้สื่ำาหิร้บการฉัายแสื่งท่�ซิึ่ลิุ่อาร่บอด่เพ่�อร้กษาโรคต้้อหิินซ่ึ่�งได้ผลุ่ลุ้่พธ์ในการร้กษา

ท่�ด่แลุ่ะม่ผลุ่ข้างเค่ยงต้ำ�า การใช้เลุ่เซึ่อร์ไมโครพ้ลุ่ส์ื่ผ�านผน้งต้าขาวเพ่�อลุ่ดความด้นต้าจ่งเข้ามาม่

บทบาทต้�อการดูแลุ่ร้กษาผู้ป่็วยต้้อหิินมากข่�นในปั็จจ่บ้น ท้�งน่�เน่�องจากเป็็นเทคโนโลุ่ย่ใหิม� การ

ศ่กษาเพ่�อให้ิเข้าใจอย�างถ�องแท้ถ่งหิลุ้่กการทำางาน เทคนิค ข้�นต้อนการใช้แสื่งเลุ่เซึ่อร์ รวมถ่ง

ป็ระสิื่ทธิภาพแลุ่ะภาวะแทรกซ้ึ่อนของการใช้เลุ่เซึ่อร์ชนิดน่�จ่งเป็็นสิื่�งจำาเป็็นเพ่�อให้ิสื่ามารถนำาไป็

ใช้ร้กษาผู้ป่็วยได้อย�างม่ป็ระสิื่ทธิภาพแลุ่ะป็ลุ่อดภ้ย

Transscleral laser therapy
ความด้นต้าถูกกำาหินดจากปั็จจ้ยท่�สื่ำาค้ญค่อการสื่ร้างแลุ่ะการระบายออกของนำ�าในลูุ่กต้า 

(aqueous humor) นำ�าในลูุ่กต้าถูกสื่ร้างข่�นท่�เย่�อบ่ผิวของซิึ่ลิุ่อาร่บอด่สื่�วนท่�ไม�ม่เม็ดส่ื่ 

(nonpigmented ciliary epithelium) ซ่ึ่�งจะสื่ร้างนำ�าเข้าสูื่�ช�องหิลุ้่งม�านต้า (posterior chamber) จาก

น้�นนำ�าในลูุ่กต้าจะไหิลุ่เข้าสูื่�ช�องหิน้าม�านต้าแลุ่ะถูกระบายออกจากลูุ่กต้าได้ 2 ช�องทาง ได้แก� 

trabecular outflow แลุ่ะ uveoscleral outflow วิธ่การร้กษาโรคต้้อหิินในปั็จจ่บ้นเป็็นการพยายาม

ลุ่ดการสื่ร้างนำ�าในลูุ่กต้า หิร่อ เพิ�มการระบายนำ�าในลูุ่กต้าออกด้วยวิธ่ต้�าง ๆ

การทำาลุ่ายเย่�อบ่ผิวของซิึ่ลิุ่อาร่บอด่เป็็นหิน่�งในวิธ่ท่�สื่ามารถความด้นต้าได้จากการลุ่ด

การสื่ร้างนำ�าในลูุ่กต้า เร่ยกการร้กษากลุ่่�มน่�ว�า cyclodestruction แต้�เน่�องจากซิึ่ลิุ่อาร่บอด่อยู�ลุ่่ก

ใต้้ผน้งต้าขาวแลุ่ะหิลุ้่งต้�อม�านต้าทำาให้ิไม�สื่ามารถมองเห็ินได้จากภายนอกโดยต้รง (รูป็ท่� 1) หิน่�ง

ในวิธ่การทำาลุ่ายเย่�อบ่ผิวของซิึ่ลิุ่อาร่บอด่จ่งเป็็นการทำาผ�านผน้งต้าขาว ในอด่ต้ม่การใช้จ่�ความ

ร้อน (cyclodiathermy) หิร่อการจ่�ความเย็น (cyclocryotherapy) ผ�านผน้งต้าขาวเพ่�อทำาลุ่ายเย่�อ

บ่ผิวของซิึ่ลิุ่อาร่บอด่ท่�อยู�ด้านใต้้ วิธ่เหิลุ่�าน่�ก�อให้ิเกิดความเส่ื่ยหิายต้�อผน้งต้าขาวได้บ�อย ม่การ

อ้กเสื่บร่นแรง แลุ่ะภาวะแทรกซึ่อ้นสูื่ง(3) ต้�อมาจ่งม่การพ้ฒนานำาแสื่งเลุ่เซึ่อร์มาใช้ผ�านผน้งต้าขาว

แทนซ่ึ่�งก�อให้ิเกิดการอ้กเสื่บแลุ่ะความเส่ื่ยหิายต้�อผน้งต้าขาวท่�อยู�ภายนอกน้อยกว�า 
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เลุ่เซึ่อร์ผ�านผน้งต้าขาวท่�ใช้ลุ่ดความด้นต้าในโรคต้้อหิินเป็็นเลุ่เซึ่อร์ป็ระเภทท่�สื่ร้างความ

ร้อนต้�อเน่�อเย่�อ (photothermal effect) โดยหิลุ้่กการของเลุ่เซึ่อร์กลุ่่�มน่�ค่อ เม่�อเน่�อเย่�อได้ร้บ

พลุ้่งงานเลุ่เซึ่อร์แลุ้่วจะเป็ลุ่่�ยนเป็็นความร้อน โดยเน่�อเย่�อแต้�ลุ่ะชนิดม่ความสื่ามารถในการดูดซ้ึ่บ

แสื่งเลุ่เซึ่อร์ท่�ความยาวคลุ่่�นท่�แต้กต้�างก้น ด้งน้�นหิากเลุ่่อกใช้แสื่งเลุ่เซึ่อร์ท่�ม่ความยาวคลุ่่�นต้รงก้บ

ค่ณสื่มบ้ต้ิในการดูดซ้ึ่บแสื่งของเน่�อเย่�อเป้็าหิมายจะทำาใหิ้สื่�งพลุ้่งงานจากเลุ่เซึ่อร์ไป็ร้กษาได้ต้รง

จ่ด เกิดผลุ่ข้างเค่ยงต้�อเน่�อเย่�อบริเวณอ่�นน้อยกว�า ท้�งน่�ผลุ่ของความร้อนในเน่�อเย่�อจากเลุ่เซึ่อร์

ข่�นก้บอ่ณหิภูมิแลุ่ะระยะเวลุ่าท่�เน่�อเย่�อได้ร้บความร้อน โดยอ่ณหิภูมิท่�เพิ�มข่�นไม�สูื่งมากน้กใน

ระยะเวลุ่าท่�ยาว จะทำาให้ิเน่�อเย่�อสูื่ญเส่ื่ยการทำางานภายในของเซึ่ลุ่ล์ุ่โดยท่�ไม�ม่การเป็ลุ่่�ยนแป็ลุ่ง

ลุ้่กษณะทางโครงสื่ร้างของเน่�อเย่�อภายนอก แต้�หิากอ่ณหิภูมิท่�เพิ�มข่�นสูื่งเกิน 65 ำซึ่ ในระยะเวลุ่า

ท่�ส้ื่�น จะทำาใหิ้เกิดการแข็งต้้วของเน่�อเย่�อจากแสื่ง (photocoagulation) ซ่ึ่�งเน่�อเย่�อจะม่การเส่ื่ย

สื่ภาพของโป็รต่้นแลุ่ะเป็ลุ่่�ยนแป็ลุ่งโครงสื่ร้างอย�างถาวร แลุ่ะหิากอ่ณหิภูมิเพิ�มสูื่งข่�นเกิดจ่ดเด่อด

ในเวลุ่าท่�ส้ื่�นมาก จะสื่ามารถทำาให้ิเน่�อเย่�อระเบิดกลุ่ายเป็็นไอ (photovaporization)(4)

รููปท่� 1. ภาพกายวิภาคของซิึ่ลิุ่อาร่บอด่ แลุ่ะหิลุ้่กการฉัายแสื่งเลุ่เซึ่อร์มาย้งเย่�อบ่ผิวซิึ่ลิุ่อาร่บอด่

ผ�านผน้งต้าขาว

การยิงเลุ่เซึ่อร์ผ�านผน้งต้าขาวเพ่�อทำาลุ่ายเย่�อบ่ผิวของซิึ่ลุ่ิอาร่บอด่ในโรคต้้อหิินใช้หิลุ้่ก

การของ photocoagulation เร่ยกวิธ่การร้กษาน่�ว�า transscleral cyclophotocoagulation (TSCPC) 

โดยเย่�อบ่ผิวซิึ่ลิุ่อาร่บอด่สื่ามารถดูดซ้ึ่บแสื่งความยาวคลุ่่�นช�วงส่ื่แดงแลุ่ะใต้้แดง (infrared) ได้ด่ 
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ซ่ึ่�งเลุ่เซึ่อร์ไดโอด (diode laser) ม่ความยาวคลุ่่�น 810 นาโนม. อยู�ในช�วงระหิว�างส่ื่แดงแลุ่ะใต้้แดง 

จ่งนิยมนำามาใช้ใน TSCPC ด้งน้�นการร้กษาด้วยวิธ่น่�บางคร้�งจ่งถูกเร่ยกว�า diode TSCPC แลุ่ะ

เน่�องด้วยการป็ลุ่�อยพลุ้่งงานของเลุ่เซึ่อร์ diode TSCPC เป็็นลุ้่กษณะคลุ่่�นพลุ้่งงานต้�อเน่�อง 

(continuous wave, CW) จ่งม่การเร่ยกวิธ่การร้กษาน่�ว�า CW-TSCPC ด้วยเช�นก้น

รููปท่� 2. ก. แสื่ดงผลุ่ต้�อเน่�อเย่�อของเลุ่เซึ่อร์ไมโครพ้ลุ่ส์ื่ เท่ยบก้บ ข. เลุ่เซึ่อร์แบบคลุ่่�นพลุ้่งงานต้�อ

เน่�อง ส่ื่ขาวแสื่ดงพ่�นท่�ท่�ต้รวจพบความเส่ื่ยหิายหิร่อการเป็ลุ่่�ยนแป็ลุ่งเชิงโครงสื่ร้างในเน่�อเย่�อจาก

แสื่งเลุ่เซึ่อร์ ส่ื่เหิลุ่่องแสื่ดงพ่�นท่�ท่�ม่การเป็ลุ่่�ยนแป็ลุ่งการทำางานของเน่�อเย่�อจากแสื่งเลุ่เซึ่อร์โดยไม�พบ

การเป็ลุ่่�ยนแป็ลุ่งลุ้่กษณะโครงสื่ร้าง 

CW-TSCPC ม่ป็ระสิื่ทธิภาพในการลุ่ดความด้นต้าได้ต้้�งแต้�ร้อยลุ่ะ 34-63(3) แม้ว�า 

CW-TSCPC จะม่ผลุ่ต้�อผน้งต้าขาวภายนอกน้อย แต้�อ่ณหิภูมิท่�ข่�นสูื่งภายในซึ่ิลิุ่อาร่บอด่ก็ย้ง

สื่ามารถเกิดความเส่ื่ยหิายต้�อเน่�อเย่�ออ่�น ๆ ท่�อยู�โดยรอบเย่�อบ่ของซึ่ิลิุ่อาร่บอด่ โดยเฉัพาะ

หิากใช้พลุ้่งงานท่�สูื่งจนเกิด photovaporization หิร่อการระเบิดของเน่�อเย่�อกลุ่ายเป็็นไอ โดยม่

หิลุ้่กฐานทางจ่ลุ่กายวิภาคท่�พบลุ้่กษณะโครงสื่ร้างของซิึ่ลิุ่อาร่บอด่ท่�เส่ื่ยหิายจาก CW-TSCPC น่�(5) 

ผลุ่การศ่กษาทางคลุ่ินิกหิลุ้่งการร้กษาด้วย  CW-TSCPC พบการลุ่ดลุ่งของการมองเหิ็นร้อยลุ่ะ 

20-64 ภาวะความด้นต้าต้ำ�า (hypotony) ร้อยลุ่ะ 6-18  ภาวะลูุ่กต้าฝ่่อ (phthisis bulbi) ร้อยลุ่ะ 

5-14(3) เหิลุ่�าน่�เป็็นภาวะแทรกซ้ึ่อนท่�ร่นแรงนำาไป็สูื่�การสูื่ญเส่ื่ยการมองเห็ินถาวร(6) จ่งทำาให้ิปั็จจ่บ้น

จำาก้ดการใช้งาน CW-TSCPC ในผู้ป่็วยต้้อหิินระยะร่นแรงท่�ไม�ต้อบสื่นองต้�อการร้กษาด้วยวิธ่อ่�น 

หิร่อม่การพยากรณ์โรคทางการมองเห็ินท่�ไม�ด่อยู�เดิม
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เลุ่เซึ่อร์ไมโครพ้ลุ่ส์ื่ (micropulse laser) เป็็นวธ่ิการป็ลุ่�อยเลุ่เซึ่อร์ diode ให้ิเป็็น จ้งหิวะแทน

การป็ลุ่�อยคลุ่่�นพลุ้่งงานต้�อเน่�อง ได้ม่การนำาเลุ่เซึ่อร์ชนิดใหิม�น่�มาใช้สื่ำาหิร้บการร้กษาผ�านผน้ง

ต้าขาวเพ่�อลุ่ดความด้นต้าในโรคต้้อหิินต้้�งแต้�ปี็ ค.ศ. 2015 เร่ยกการร้กษาด้วยเลุ่เซึ่อร์น่�ว�า 

micropulse transscleral laser therapy (MP-TLT) โดยม่ว้ต้ถ่ป็ระสื่งค์แรกเริ�มเพ่�อแก้ปั็ญหิาจาก

การสื่ะสื่มของความร้อนอ้นก�อให้ิเกิดความเส่ื่ยหิายต้�อเน่�อเย่�อข้างเค่ยงท่�พบจากการร้กษาด้วย

เลุ่เซึ่อร์ CW-TSCPC (รูป็ท่� 2)

หลัักก�รูของทำ�ง�นำของเลัเซอร์ูไมโครูพััลัส์์
เลุ่เซึ่อร์ไมโครพ้ลุ่สื่์ใช้หิลุ้่กการป็ลุ่�อยเลุ่เซึ่อร์ออกมาเป็็นจ้งหิวะหิร่อเป็็นรอบแทนการ

ป็ลุ่�อยพลุ้่งงานแบบต้�อเน่�อง โดยแต้�ลุ่ะรอบจะป็ระกอบไป็ด้วยช�วงป็ลุ่�อยพลุ้่งงาน (on cycle) สื่ลุ้่บ

ก้บช�วงพ้ก (off cycle) ซ่ึ่�งการท่�ม่ช�วงพ้กจะทำาให้ิเน่�อเย่�อม่ช�วงคลุ่ายความร้อน ลุ่ดการสื่ะสื่มของ

ความร้อนในเน่�อเย่�อรวมถ่งการแผ�ของความร้อนออกไป็ย้งเน่�อเย่�อข้างเค่ยง (รูป็ท่� 3)

ระยะเวลุ่าของช�วงป็ลุ่�อยพลุ้่งงานเร่ยกว�า micropulse duration แลุ่ะระยะเวลุ่าของช�วง

พ้กเร่ยกว�า micropulse interval การทำางานของเลุ่เซึ่อร์ไมโครพ้ลุ่ส์ื่จะถูกกำาหินดด้วยค�ารอบการ

ทำางานของเลุ่เซึ่อร์ (duty cycle) ซ่ึ่�งแสื่ดงเป็็นร้อยลุ่ะของช�วงป็ลุ่�อยพลุ้่งงานต้�อเวลุ่าของท้�งรอบ 

เช�น รอบการทำางานร้อยลุ่ะ 5 หิมายความว�า หิากเวลุ่าท่�ป็ลุ่�อยเลุ่เซึ่อร์ไมโครพ้ลุ่ส์ื่ 2 มิลุ่ลิุ่วินาท่

จะม่ช�วงท่�ป็ลุ่�อยพลุ้่งงาน 0.1 มิลุ่ลิุ่วินาท่ แลุ่ะช�วงพ้ก 1.9 มิลุ่ลิุ่วินาท่ เป็็นต้้น ด้งน้�นหิากรอบ

การทำางานของเลุ่เซึ่อร์เท�าก้บร้อยลุ่ะ 100 ก็ค่อการป็ลุ่�อยเลุ่เซึ่อร์เหิม่อนก้บการใช้คลุ่่�นพลุ้่งงาน

ต้�อเน่�องใน CW-TSCPC น้�นเอง

เลุ่เซึ่อร์ไมโครพ้ลุ่ส์ื่ท่�ใช้สื่ำาหิร้บ MP-TLT ในโรคต้้อหิิน ใช้เลุ่เซึ่อร์ชนิด diode ซ่ึ่�งม่

ความยาวคลุ่่�น 810 นาโนม. เช�นเด่ยวก้บ CW-TSCPC โดยนิยมใช้รอบการทำางานท่�ร้อยลุ่ะ 31.3 

แต้�ท้�งน่�ค�ารอบการทำางานของเลุ่เซึ่อร์สื่ามารถป็ร้บได้ต้ามความเหิมาะสื่ม
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รููปท่� 3. หิลุ้่กการของเลุ่เซึ่อร์ไมโครพ้ลุ่ส์ื่ (ภาพลุ่�าง) เท่ยบก้บเลุ่เซึ่อร์แบบคลุ่่�นพลุ้่งงานต้�อเน่�อง 

(ภาพบน) ภาพซ้ึ่ายแสื่ดงรูป็แบบการป็ลุ่�อยพลุ้่งงานเลุ่เซึ่อร์ ภาพขวาแสื่ดงการสื่ะสื่มความร้อนใน

เน่�อเย่�อ 

กลัไกก�รูลัดคว�มดันำต�
เลุ่เซึ่อร์ MP-TLT สื่ามารถลุ่ดความด้นต้าได้ผ�านกลุ่ไกหิลุ้่กค่อการลุ่ดการสื่ร้างนำ�าในลูุ่กต้า 

นอกจากน่�ปั็จจ่บ้นย้งม่สื่มม่ต้ฐิานเก่�ยวก้บกลุ่ไกอ่�น ๆ  ท่�เสื่ริมความสื่ามารถในการลุ่ดความด้นต้า

ของ MP-TLT เช�น การเพิ�มการระบายออกของนำ�าในลุ่กูต้าผ�านทาง uveoscleral outflow แลุ่ะเพิ�ม

การระบายออกของนำ�าในลูุ่กต้าผ�านทาง trabecular outflow 

1. ก�รูลัดก�รูส์รู้�งนำำ��ในำลูักต� (reduced aqueous humor production)

แสื่งเลุ่เซึ่อร์จะทะลุ่่ผ�านผน้งต้าขาวไป็ย้บย้�งการทำางานของเซึ่ลุ่ล์ุ่เย่�อบ่ผิวของซิึ่ลิุ่อาร่บอด่

ซ่ึ่�งม่หิน้าท่�สื่ร้างนำ�าในลุู่กต้า ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่ไกการลุ่ดความด้นต้าเด่ยวก้บ CW-TSCPC แต้�การออก

ฤทธิ�น่�ไม�ถ่งก้บทำาลุ่ายเซึ่ลุ่ล์ุ่ด้งท่�พบจากความร้อนระด้บ coagulation ของ CW-TSCPC จ่งไม�ม่
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การเส่ื่ยหิายของโครงสื่ร้างเน่�อเย่�อโดยรวม แลุ่ะม่การทำาลุ่ายของเน่�อเย่�อข้างเค่ยงท่�น้อยกว�า(5) 

ซ่ึ่�งระด้บความร้อนในเน่�อเย่�อท่�เกิดจากเลุ่เซึ่อร์ไมโครพ้ลุ่สื่์ก�อใหิ้เกิดเพ่ยงการเป็ลุ่่�ยนแป็ลุ่งของ

โป็รต่้นในระด้บเซึ่ลุ่ล์ุ่ท่�สื่ามารถหิย่ดการทำางานของเซึ่ลุ่ล์ุ่ได้โดยไม�สื่�งผลุ่ต้�อรูป็ร�างเซึ่ลุ่ล์ุ่ ถ่งแม้ว�า

หิลุ้่กฐานสื่น้บสื่น่นต้�อกลุ่ไกด้งกลุ่�าวมาจากการทดลุ่องผลุ่ของเลุ่เซึ่อร์ไมโครพ้ลุ่ลุ่์ในเซึ่ลุ่ล์ุ่จอ

ป็ระสื่าทต้า แต้�เช่�อว�าผลุ่ของเลุ่เซึ่อร์ต้�อเย่�อบ่ผิวซิึ่ลิุ่อาร่บอด่ม่กลุ่ไกลุ้่กษณะเด่ยวก้น(7)

นอกเหิน่อจากน่�จากการศ่กษาลุ้่กษณะทางจ่ลุ่วิภาคของซิึ่ลิุ่อาร่บอด่หิลุ้่งการร้กษาด้วย 

MP-TLT พบว�าม่การปิ็ดต้้วลุ่งของหิลุ่อดเลุ่่อดฝ่อยโดยรอบซ่ึ่�งอาจจะเป็็นอ่กหิน่�งกลุ่ไกของการลุ่ด

การสื่ร้างนำ�าในลูุ่กต้า(7) 

รููปท่� 4. การระบายออกของนำ�าในลูุ่กต้าผ�านทาง uveoscleral outflow แลุ่ะ trabecular outflow

2. เพ่ั�มก�รูรูะบ�ยออกของนำำ��ในำลูักต�ผ่่�นำท�ง uveoscleral outflow

นำ�าในลูุ่กต้าระบายออกผ�านช�องทาง uveoscleral outflow ได้โดยแทรกต้้วผ�านเน่�อเย่�อ

ของยูเว่ยผ�านออกไป็ย้งช้�นผน้งต้าขาวแลุ่ะดูดซ่ึ่มออกจากลูุ่กต้าผ�านผน้งต้าขาวโดยต้รงหิร่อผ�าน

หิลุ่อดเลุ่่อดวอร์เทกซ์ึ่ (vortex vessel) ท่�อยู�ในช้�นยูเว่ย(8) (รูป็ท่� 4) การศ่กษาภาพท่�ได้จากเคร่�อง

ถ�ายภาพต้้ดขวางด้วยแสื่ง (optical coherence tomogram, OCT) ในผู้ป่็วยโรคต้้อหิินท่�ได้ร้บการ

ร้กษาด้วย MP-TLT ของบาร้คแลุ่ะคณะ พบม่การหินาต้้วของช้�นคอรอยด์ซ่ึ่�งเป็็นสื่�วนหิน่�งของเน่�อ

เย่�อยูเว่ย เพิ�มข่�นเฉัลุ่่�ย 16 ไมครอน(9) จ่งได้ม่การต้้�งสื่มมติ้ฐานว�าความหินาท่�เพิ�มข่�นน่�เป็็นผลุ่จาก

การม่นำ�าในลูุ่กต้าแทรกต้้วอยู�ในเน่�อเย่�อยูเว่ยมากข่�น 
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รููปท่� 5. ภาพจากเคร่�องถ�ายภาพต้้ดขวางด้วยแสื่งท่�บริเวณลูุ่กต้าสื่�วนหิน้าเหิน่อต้�อซิึ่ลุ่ิอาร่บอด่

แสื่ดงช้�นนำ�าท่�บริเวณเน่�อเย่�อคอรอยด์ท่�เกิดหิลุ้่งให้ิการร้กษาด้วย micropulse transscleral laser 

therapy; SCF suprachoroidal effusion ช้�นนำ�าเหิน่อคอรอยด์, SC sclera ผน้งต้าขาว, C cornea 

กระจกต้า, AC anterior chamber ช�องหิน้าม�านต้า, I iris ม�านต้า 

การศ่กษาของจ้นทร์แสื่งเพ็ชร์แลุ่ะคณะ(10) ด้วยภาพจาก OCT ของลูุ่กต้าสื่�วนหิน้า พบช้�น

นำ�าท่�บริเวณเน่�อเย่�อคอรอยด์เหิน่อซิึ่ลิุ่อาร่บอด่ (suprachoroidal effusion) ได้ถ่งร้อยลุ่ะ 43.2 ของ

ผู้ท่�ได้ร้บการร้กษาดว้ย MP-TLT (รปู็ท่� 5) แลุ่ะช้�นนำ�าท่�บริเวณน่�ย้งม่ความส้ื่มพ้นธ์ก้บการต้อบสื่นอง

ต้�อการร้กษา โดยกลุ่่�มท่�ต้รวจพบ suprachoroidal effusion ท่�เวลุ่า 1 ส้ื่ป็ดาห์ิหิลุ้่งเลุ่เซึ่อร์จะม่การ

ลุ่ดลุ่งของความด้นต้ามากกว�ากลุ่่�มท่�ไม�พบ suprachoroidal effusion การเป็ลุ่่�ยนแป็ลุ่งด้งกลุ่�าว

ของช้�นคอรอยด์เป็็นอ่กหิน่�งหิลุ้่กฐานสื่น้บสื่น่นถ่งกลุ่ไกการเพิ�มการระบายนำ�าออกผ�าน 

uveoscleral outflow ในเลุ่เซึ่อร์ MP-TLT(11-14)

3. เพ่ั�มก�รูรูะบ�ยออกของนำำ��ในำลูักต�ผ่่�นำท�ง trabecular outflow

 ในภาวะป็กติ้ทางระบายนำ�า trabecular outflow เป็็นช�องทางหิลุ้่กของการระบายนำ�าใน

ลูุ่กต้า โดยนำ�าในลุู่กต้าจะเคลุ่่�อนท่�จากช�องหิน้าม�านต้าผ�าน trabecular meshwork ซ่ึ่�งเป็็น

โครงสื่ร้างลุ้่กษณะเหิม่อนต้ะแกรงอยู�ท่�ม่มช�องหิน้าม�านต้า ก�อนไหิลุ่ออกสูื่� Schlemm’s canal 

แลุ่ะผ�านออกนอกลูุ่กต้าต้�อไป็ (รูป็ท่� 4) ต้ำาแหิน�งของต้ะแกรง trabecular meshwork น่�อยู�ท่�จ่ด

เช่�อมต้�อของกระจกต้าแลุ่ะผน้งต้าขาว โดยอยู�หิน้าต้�อป่่็มงอกเน่�อต้าขาว (scleral spur) ซ่ึ่�ง scleral 
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spur เป็็นจ่ดเกาะของกลุ้่ามเน่�อซิึ่ลิุ่อาร่สื่�วนยาว (longitudinal ciliary muscle) ของซิึ่ลิุ่อาร่บอด่

 จอห์ินสื่โต้นแลุ่ะคณะ(15)  ได้ทดลุ่องถ�ายภาพวิด่ท้ศน์จากภายในลูุ่กต้าของลิุ่งขณะฉัาย

เลุ่เซึ่อร์ MP-TLT การทดลุ่องน่�พบการหิดต้้วของกลุ้่ามเน่�อซิึ่ลิุ่อาร่สื่�วนยาวเม่�อได้ร้บแสื่งเลุ่เซึ่อร์ 

การหิดต้้วของกลุ้่ามเน่�อด้งกลุ่�าวสื่�งผลุ่ให้ิม่การด่ง scleral spur มาทางด้านหิลุ้่ง แรงด่งน่�จะทำาให้ิ

ช�องรูต้ะแกรงใน trabecular meshwork แลุ่ะขนาดของ Schlemm’s canal เปิ็ดกว้างข่�น สื่�งผลุ่ให้ิ

ม่การระบายนำ�าในลูุ่กต้าผ�าน trabecular outflow มากข่�น ซ่ึ่�งการเป็ลุ่่�ยนแป็ลุ่งลุ้่กษณะน่�คลุ้่ายคลุ่่ง

ก้บกลุ่ไกการลุ่ดความด้นต้าของยาหิยอดต้าไพโลุ่คาร์ปี็น (pilocarpine) ด้งน้�นจ่งม่ผู้เร่ยกทฤษฎ่ี

การลุ่ดความด้นต้าของ MP-TLT ผ�านกลุ่ไกน่�ว�า pilocarpine-like effect

ในปั็จจ่บ้นย้งไม�ทราบถ่งกลุ่ไกการลุ่ดความด้นต้าของเลุ่เซึ่อร์ MP-TLT อย�างแน�ช้ด แต้�

เช่�อว�าเป็็นการออกฤทธิ�ร�วมก้นของหิลุ่าย ๆ กลุ่ไกมากกว�าจะเป็็นจากการย้บย้�งการทำางานของ

เซึ่ลุ่ล์ุ่เย่�อบ่ผิวซิึ่ลิุ่อาร่เพ่ยงอย�างเด่ยว รูป็ท่� 6 แสื่ดงแผนภาพกลุ่ไกท่�เป็็นไป็ได้ของการลุ่ดความด้น

ต้าด้วย MP-TLT

รููปท่� 6. แผนภาพกลุ่ไกท่�เป็็นไป็ได้ของการลุ่ดความด้นต้าด้วย micropulse transscleral laser 

therapy
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ก�รูย่งเลัเซอร์ูไมโครูพััลัส์์ผ่่�นำผ่นัำงต�ข�วในำโรูคต้อห่นำ
เครู่�องม่อแลัะอุปกรูณ์์เลัเซอร์ู

อ่ป็กรณ์ของ MP-TLT ป็ระกอบไป็ด้วยอ่ป็กรณ์ช่ดกำาเนิดเลุ่เซึ่อร์ diode ท่�สื่ามารถป็ลุ่�อย

พลุ้่งงานเลุ่เซึ่อร์แบบไมโครพ้ลุ่ส์ื่ได้ ร�วมก้บห้ิวจ�ายเลุ่เซึ่อร์ซ่ึ่�งเช่�อมต้�อแลุ่ะนำาแสื่งเลุ่เซึ่อร์จากช่ด

กำาเนิดเลุ่เซึ่อร์ด้วยสื่ายไฟเบอร์ออฟติ้ก เคร่�องกำาเนิดเลุ่เซึ่อร์ MP-TLT ท่�ม่วางจำาหิน�ายในปั็จจ่บ้น

ได้แก� เคร่�อง Cyclo G6TM ของบริษ้ท Iridex แลุ่ะเคร่�อง Vitra 810 TM ของบริษ้ท Quantel Medical 

(รูป็ท่� 7) ท้�งสื่องเคร่�องให้ิกำาเนิดแสื่งเลุ่เซึ่อร์ diode ท่�ความยาวคลุ่่�น 810 นาโนม. แลุ่ะสื่ามารถ

ให้ิการร้กษาได้ท้�ง MP-TLT แลุ่ะ CW-TSCPC ข่�นก้บการต้้�งค�าของการป็ลุ่�อยพลุ้่งงานแลุ่ะห้ิวจ�าย

เลุ่เซึ่อร์ท่�นำามาเช่�อมต้�อเน่�องจากห้ิวจ�ายเลุ่เซึ่อร์สื่ำาหิร้บ MP-TLT แลุ่ะ CW-TSCPC ม่ลุ้่กษณะท่�

แต้กต้�างก้น

รููปท่� 7.  เคร่�องกำาเนิดเลุ่เซึ่อร์ไมโครพ้ลุ่ส์ื่ท่�ใช้ในโรคต้้อหิิน ก. เคร่�อง Cyclo G6TM ของบริษ้ท Iridex 

แลุ่ะ ข. เคร่�อง Vitra 810 TM ของบริษ้ท Quantel Medical
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รููปท่� 9. ต้ำาแหิน�งแลุ่ะทิศทางการวางห้ิวจ�ายเลุ่เซึ่อร์ชนิดต้�าง ๆ  ห้ิวจ�ายเลุ่เซึ่อร์ SubCyclo probe 

แลุ่ะ MicroPulse P3 device จะวางต้้�งฉัากก้บผน้งต้าขาว ห้ิวจ�ายเลุ่เซึ่อร์ G probe แลุ่ะ MicroPulse 

P3 device REV-2 จะวางบนผน้งต้าขาวให้ิความโค้งของแผ�นฐานแนบไป็ก้บความโค้งของผน้ง

ต้าขาว

รููปท่� 8.  ก. ห้ิวจ�ายเลุ่เซึ่อร์ MicroPulse P3 device แลุ่ะ ข. ห้ิวจ�ายเลุ่เซึ่อร์ MicroPulse P3 device 

REV-2 สื่ำาหิร้บเคร่�อง Cyclo G6TM (ท่�มา: Shan Lin, MD)
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ห้ิวจ�ายเลุ่เซึ่อร์ MP-TLT ของเคร่�อง Cyclo G6TM  ม่ 2 ร่�น ร่�นแรกช่�อว�า MicroPulse P3 

device ม่ลุ้่กษณะเป็็นแท�งทรงกระบอกท่�ม่สื่�วนป็ลุ่ายมน ม่รอยหิวำาท่�สื่�วนป็ลุ่ายหิน่�งด้านสื่ำาหิร้บ

วางชิดกระจกต้า จ่ดต้รงกลุ่างเป็็นไฟเบอร์ออฟติ้กขนาด 600 ไมครอน โดยจ่ดน่�จะย่�นนูนข่�นมา

จากห้ิวจ�าย 0.4 มม. สื่�วนร่�นท่�สื่องช่�อว�า MicroPulse P3 device REV-2  ออกแบบให้ิม่ป็ลุ่ายห้ิว

จ�ายท่�เร่ยวเล็ุ่กลุ่ง ฐานเป็็นแผ�นโค้งร้บไป็ก้บความโค้งของผน้งต้าขาว ด้านท่�ม่ลุ้่กษณะเหิม่อนหูิ

กระต้�ายสื่ำาหิร้บวางชิดกระจกต้า แลุ่ะไม�ม่สื่�วนป็ลุ่ายไฟเบอร์ออฟติ้กย่�นนูนท่�พบในร่�นแรก (รูป็ท่� 

8) สื่ำาหิร้บห้ิวจ�ายเลุ่เซึ่อร์ MP-TLT ของเคร่�อง Vitra 810 TM ช่�อว�า SubCyclo probe เป็็นห้ิวจ�าย

ท่�รูป็ทรงเล็ุ่กยาวเหิม่อนเข็มท่�ม่สื่�วนป็ลุ่ายส่ื่ดมน ผู้ใช้งานต้้องวางสื่�วนป็ลุ่ายส่ื่ดให้ิต้้�งฉัากก้บผน้ง

ต้าขาว 

การออกแบบของห้ิวจ�ายเลุ่เซึ่อร์ท่�ต้�างก้น ทำาให้ิห้ิวจ�ายแต้�ลุ่ะชนิดม่ทิศทางการวางบน

ต้าขาวขณะใช้งานท่�แต้กต้�างก้นไป็ อย�างไรกต็้ามการใช้งานห้ิวจ�ายเลุ่เซึ่อรท่์กชนดิจะวางต้ำาแหิน�ง

ของจ่ดป็ลุ่�อยเลุ่เซึ่อร์ไว้ท่�ระยะ 3 มิลุ่ลิุ่เมต้รหิลุ้่งต้�อริมกระจกต้า รูป็ท่� 9 แสื่ดงทิศทางการวางห้ิว

จ�ายเลุ่เซึ่อร์ MP-TLT ชนิดต้�าง ๆ เท่ยบก้บต้ำาแหิน�งการวางของ G probe ซ่ึ่�งเป็็นห้ิวจ�ายเลุ่เซึ่อร์

สื่ำาหิร้บ CW-TSCPC

ก�รูรูะงับคว�มรูู้สึ์ก
 การระง้บความรู้ส่ื่กสื่ำาหิร้บการยิงเลุ่เซึ่อร์ MP-TLT สื่ามารถทำาได้โดยการฉ่ัดยาชาเฉัพาะ

ท่� เช�น การฉ่ัดยาชาหิลุ้่งลูุ่กต้า (retrobulbar block) การฉ่ัดยาชาด้านข้างลูุ่กต้า (peribulbar block) 

การฉ่ัดยาเข้าใต้้ช้�นท่นอน (sub-Tenon’s anesthesia)  หิร่อการให้ิยาระง้บความรู้ส่ื่กผ�านทาง

หิลุ่อดเลุ่่อดดำา โดยอาจพิจารณาให้ิยาระง้บป็วดชนิดร้บป็ระทานร�วมด้วยได้ในกรณ่การฉ่ัดยาชา

เฉัพาะท่� แลุ่ะแนะนำาใช้ยาชารูป็แบบหิยอดอ่กคร้�งก�อนการทำาเริ�มยิงเลุ่เซึ่อร์

ท้�งน่�การระง้บความรู้ส่ื่กด้วยยาชารูป็แบบหิยอดเพ่ยงอย�างเด่ยว ไม�เพ่ยงพอต้�อการระง้บ

ป็วดระหิว�างการทำาห้ิต้ถการ MP-TLT สื่ำาหิร้บการฉ่ัดยาชาใต้้เย่�อบ่ต้า (subconjunctival anesthesia) 

โดยเฉัพาะอย�างยิ�งบริเวณผน้งต้าขาวสื่�วนหิน้าใกลุ้่ก้บกระจกต้าซ่ึ่�งเป็็นจ่ดวางห้ิวจ�ายเลุ่เซึ่อร์ จะ

ทำาให้ิเย่�อบ่ต้าพองจากยาชาซ่ึ่�งลุ่ดป็ระสิื่ทธิภาพการสื่�งพลุ้่งงานของแสื่งเลุ่เซึ่อร์ อ่กท้�งหิากม่เลุ่่อด

ออกใต้้เย่�อบ่ต้าระหิว�างการฉ่ัดยาชา เลุ่่อดท่�อยู�ในช้�นใต้้เย่�อบ่ต้าสื่ามารถดูดซ้ึ่บพลุ้่งงานของแสื่ง

เลุ่เซึ่อร์ได้ ซ่ึ่�งอาจสื่�งผลุ่ให้ิม่ภาวะแทรกซ้ึ่อน แลุ่ะม่ผลุ่ต้�อป็ระสิื่ทธิภาพของการลุ่ดความด้นต้า

พั�รู�ม่เตอร์ูเลัเซอร์ู
พารามิเต้อร์ของเลุ่เซึ่อร์ MP-TLT ท่�ต้้องต้้�งค�าก�อนเริ�มยิ�งเลุ่เซึ่อร์ ม่ 3 สื่�วน ได้แก� ค�า

พลุ้่งงาน รอบการทำางานของเลุ่เซึ่อร์ แลุ่ะเวลุ่าของการยิงเลุ่เซึ่อร์  โดยเคร่�อง Cyclo G6TM  ม่
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ลุ้่กษณะหิน้าจอแสื่ดงค�าพารามิเต้อร์ท้�ง 3 ด้งแสื่ดงในรูป็ท่� 10  แต้�ลุ่ะพารามิเต้อร์ม่รายลุ่ะเอ่ยด

ของการต้้�งค�าด้งต้�อไป็น่�

รููปท่� 10. หิน้าจอแสื่ดงการต้้�งค�าพารามิเต้อร์เลุ่เซึ่อร์ของเคร่�อง Cyclo G6TM ช�องส่ื่ฟ้าแสื่ดงค�า

กำาลุ้่งเลุ่เซึ่อร์ (power) ช�องส่ื่เข่ยวแสื่ดงรอบการทำางานของเลุ่เซึ่อร์ (duty cycle) ช�องส่ื่แดงแสื่ดง

เวลุ่าป็ลุ่�อยแสื่งเลุ่เซึ่อร์ (exposure duration)

 1. ค�ากำาลุ้่งเลุ่เซึ่อร์ (power) สื่ามารถป็ร้บได้ในช�วง 50-3,000 มิลุ่ลิุ่ว้ต้ต์้ โดยนิยมใช้ค�า

พลุ้่งงาน 2,000-2,500 มิลุ่ลิุ่ว้ต้ต์้

 2. รอบการทำางานของเลุ่เซึ่อร์ (duty cycle) สื่ามารถต้้�งค�าได้ 2 วิธ่

 ก. ต้้�งค�า duty cycle โดยต้รง โดยค�าต้้วเลุ่่อกอ้ต้โนม้ติ้จะถูกต้้�งไว้ท่�ร้อยลุ่ะ 31.3 ซ่ึ่�ง

เป็็นค�าท่�แนะนำาสื่ำาหิร้บการทำา MP-TLT ในโรคต้้อหิิน แต้�ท้�งน่� duty cycle สื่ามารถป็ร้บได้ในช�วง

ร้อยลุ่ะ 0.5-50

 ข. ต้้�งค�า micropulse settings ซ่ึ่�งเป็็นการกำาหินดเวลุ่าของ on cycle แลุ่ะ off cycle 

โดยต้้องต้้�งค�าท้�งสื่องสื่�วนต้�อไป็น่�

 ข.1. Micropulse duration สื่ามารถป็ร้บได้ในช�วง 0.05-1.0 มิลุ่ลิุ่วินาท่

 ข.2. Micropulse interval สื่ามารถป็ร้บได้ในช�วง 1-10 มิลุ่ลิุ่วินาท่

 หิากต้้�งค�าโดยใช้ duty cycle เคร่�องจะแสื่ดงค�า micropulse settings (micropulse duration 

แลุ่ะ micropulse interval) โดยอ้ต้โนม้ติ้ เช�น ถ้าต้้�งค�า duty cycle ท่�ร้อยลุ่ะ 31.3 เคร่�องจะแสื่ดงค�า 
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micropulse duration เป็็น 0.5 มิลุ่ลิุ่วินาท่ แลุ่ะค�า micropulse interval เป็็น 1.1 มิลุ่ลิุ่วินาท่ แลุ่ะ

หิากต้้�งค�าโดยใช้ micropulse settings เคร่�องจะคำานวณเป็็นร้อยลุ่ะของ duty cycle กลุ้่บไป็ให้ิ

โดยอ้ต้โนม้ติ้เช�นเด่ยวก้น เช�น ถ้าต้้�งค�า micropulse duration 0.2 มิลุ่ลิุ่วินาท่ แลุ่ะ micropulse 

interval 1.8 มิลุ่ลิุ่วินาท่ เคร่�องจะแสื่ดงค�า duty cycle เป็็นร้อยลุ่ะ 10 เป็็นต้้น

 3. เวลุ่าการป็ลุ่�อยแสื่งเลุ่เซึ่อร์ (exposure duration, pulse duration) ค�าต้้วเลุ่่อกอ้ต้โนม้ติ้

จะถูกต้้�งไว้ท่� 50 วินาท่ สื่ามารถป็ร้บเพิ�มหิร่อลุ่ดได้ท่ลุ่ะ 10 วินาท่ ในช�วงระหิว�าง 20-90 วินาท่ 

เวลุ่าท่�นิยมใช้ม่ต้้�งแต้� 50 ถ่ง 90 วินาท่

รููปแบบแลัะว่ธ่ีก�รูย่งเลัเซอร์ู
 หิลุ้่งจากให้ิยาชาระง้บความรู้ส่ื่กแลุ่ะต้้�งค�าพารามิเต้อร์เลุ่เซึ่อร์ท่�ต้้องการแลุ้่ว ผู้ใช้วางห้ิว

จ�ายเลุ่เซึ่อร์ลุ่งบนผน้งต้าขาวต้ามชนิดของห้ิวจ�ายเลุ่เซึ่อร์ท่�ใช้ โดยจะใสื่�ท่�เปิ็ดเป็ลุ่่อกต้า (eyelid 

speculum) ระหิว�างการยิงเลุ่เซึ่อร์หิร่อไม�ก็ได้ การควบค่มการป็ลุ่�อยแสื่งเลุ่เซึ่อร์ทำาโดยโดยสื่วิต้ช์

ท่�ควบค่มด้วยเท้า (foot switch) ซ่ึ่�งเป็็นสื่�วนหิน่�งของช่ดเคร่�องกำาเนิดเลุ่เซึ่อร์

การยงิเลุ่เซึ่อร์ MP-TLT เป็็นการลุ่ากห้ิวจ�ายเลุ่เซึ่อร์ขณะป็ลุ่�อยพลุ้่งงานเลุ่เซึ่อร์ไป็บนผน้ง

ต้าขาวต้ามแนวขนานก้บขอบกระจกต้า ซ่ึ่�งเป็ร่ยบการเคลุ่่�อนห้ิวจ�ายน่�เหิม่อนก้บการระบายส่ื่ 

(painting motion) ซ่ึ่�งแต้กต้�างก้บการยงิเลุ่เซึ่อรด้์วย G probe ใน CW-TSCPC ซ่ึ่�งเป็็นการจ่�เลุ่เซึ่อร์

เป็็นจ่ดไม�ต้�อเน่�อง (รูป็ท่� 11ก)  การลุ่ากห้ิวจ�ายเลุ่เซึ่อร์ใน MP-TLT นิยมลุ่ากต้�อเน่�องต้ามแนวโค้ง

คร่�งต้า (hemisphere) โดยยิงเลุ่เซึ่อร์แยกก้นระหิว�างคร่�งต้าด้านบนแลุ่ะด้านลุ่�าง (รูป็ท่� 11ข) 

การลุ่ากห้ิวจ�ายเลุ่เซึ่อร์จะเว้นต้ำาแหิน�ง 3 แลุ่ะ 9 นาฬิิกา ซ่ึ่�งเป็็นต้ำาแหิน�งท่�ม่การพาดผ�านของ

เส้ื่นเลุ่่อดแลุ่ะเส้ื่นป็ระสื่าทซิึ่ลิุ่อาร่ ความเร็วของการลุ่ากห้ิวจ�ายเลุ่เซึ่อร์นิยมใช้เวลุ่า 10 วินาท่ต้�อ

การลุ่ากเป็็นเส้ื่นโค้งไป็ 1 คร้�ง(16, 17) เช�น เม่�อยิงเลุ่เซึ่อร์ท่�คร่�งต้าลุ่�าง จะลุ่ากจาก 3.30 ถ่ง 8.30 

นาฬิิกา ใช้เวลุ่า 10 วินาท่ แลุ้่วจ่งลุ่ากกลุ้่บต้�อเน่�องก้นจาก 8.30 ถ่ง 3.30 นาฬิิกาใช้เวลุ่าอ่ก 

10 วินาท่ เพราะฉัะน้�นหิากต้้�งเวลุ่า exposure duration 50 วินาท่ จะม่การลุ่ากไป็กลุ้่บ 5 คร้�ง

สื่ำาหิร้บของการยิงเลุ่เซึ่อร์คร่�งต้าลุ่�างน่� เม่�อครบกำาหินดเวลุ่า exposure duration ท่�ต้้�งไว้เลุ่เซึ่อร์

จะหิย่ดทำางาน จากน้�นผู้ยิงเลุ่เซึ่อร์จ่งทำาการป็ลุ่�อยแสื่งเลุ่เซึ่อร์ในลุ้่กษณะเด่ยวก้นในอ่กคร่�งต้า

ซ่ึ่กบนท่�เหิลุ่่อ ด้วยเทคนิคการยิงน่�การม่การยิงเลุ่เซึ่อร์ท้�งหิมด 2 ช�วง (application session)



812

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

รููปท่� 11. รูป็แบบการยิงเลุ่เซึ่อร์ผ�านผน้งต้าขาว ก. การยิงเลุ่เซึ่อร์ continuous wave transscleral 

cyclophotocoagulation ข.-ง. การยิงเลุ่เซึ่อร์ micropulse transscleral laser therapy ข. แบบลุ่าก

คร้�งลุ่ะคร่�งวงกลุ่ม  ภาพ ค. แบบลุ่ากคร้�งลุ่ะหิน่�งในส่ื่�ของวงกลุ่ม ภาพ ง. แบบจ่ดเด่�ยว แลุ่ะ จ. แบบ

ลุ่ากคร้�งลุ่ะคร่�งวงกลุ่มร�วมก้บยิงแบบจ่ดเด่�ยวหิร่อวิธ่ไมโครพ้ลุ่ส์ื่ พลุ้่สื่ โดยพ่�นท่�ส่ื่ฟ้าแสื่ดงต้ำาแหิน�ง

การวางหิร่อลุ่ากห้ิวจ�ายเลุ่เซึ่อร์  (ท่�มา: พญ.ม้นต้าภรณ์ อิฐร้ต้น์)
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เทคนิคการยิงเลุ่เซึ่อร์ MP-TLT ย้งไม�ม่ข้อกำาหิมดมาต้รฐาน โดยวิธ่การลุ่ากต้ามแนว

คร่�งวงกลุ่มท่�กลุ่�าวข้างต้้นเป็็นวิธ่ท่�ม่การใช้แลุ่ะศ่กษามากท่�ส่ื่ด ท้�งน่�ย้งม่รายงานการใช้รูป็แบบ

การยิงเลุ่เซึ่อร์อ่�น ๆ อาทิเช�น การลุ่ากห้ิวจ�ายเลุ่เซึ่อร์คร้�งลุ่ะ 1 ใน 4 ของวงรอบต้า (quadrant) 

(รูป็ท่� 11ค) ซ่ึ่�งในแต้�ลุ่ะ quadrant ใช้เวลุ่า 10 วินาท่ ด้งน้�นวิธ่น่�เท�าก้บเป็็นการลุ่ากห้ิวจ�ายเลุ่เซึ่อร์

ให้ิช้าลุ่งเม่�อเท่ยบก้บแบบลุ่ากห้ิวจ�ายท่ลุ่ะคร่�งวงกลุ่มน้�นเอง โดยเทคนิคน่�จะม่การยิงเลุ่เซึ่อร์

ท้�งหิมด 4 ช�วง จ่งจะครบวงรอบต้า หิร่อการศ่กษาของหิว�องแลุ่ะคณะ(18) ได้เสื่นอการทำาเทคนิค

ท่�เร่ยกว�า ไมโครพ้ลุ่ส์ื่ พลุ้่สื่ (micropulse plus) ซ่ึ่�งเป็็นการยิงเลุ่เซึ่อร์ท่ลุ่ะคร่�งวงกลุ่มเหิม่อน

วิธ่ป็กติ้ จากน้�นม่การยิงเลุ่เซึ่อร์เสื่ริมเป็็นจ่ดคลุ้่ายก้บวิธ่ของ CW-TSCPC อ่ก 6-8 จ่ดในคร่�งซ่ึ่ก 

hemisphere โดยใช้เวลุ่าจ่ดลุ่ะ 2 วินาท่ (รูป็ท่� 11ง) ท้�งน่�ในบางการศ่กษาอาจลุ่ากห้ิวจ�ายเลุ่เซึ่อร์

เป็็นคร่�งวงกลุ่มแต้�เคลุ่่�อนท่�แบบช้าใช้เวลุ่า 60 วินาท่ต้�อการลุ่ากเส้ื่นโค้ง 1 คร้�ง(19) หิร่อ การยิง

เลุ่เซึ่อร์เป็็นจ่ด ๆ โดยรอบไม�ใช้การลุ่ากเหิม่อนรูป็แบบของการยิงเลุ่เซึ่อร์ CW-TSCPC โดยยิง 

12 จ่ดต้�อซ่ึ่ก hemisphere แลุ่ะใช้เวลุ่าจ่ดลุ่ะ 10 วินาท่(20) เป็็นต้้น

ระหิว�างการป็ลุ่�อยแสื่งเลุ่เซึ่อร์ห้ิวจ�ายต้้องแนบสื่นิทก้บผิวต้า ควรใช้สื่ารหิน่ดเคลุ่่อบ

ระหิว�างห้ิวจ�ายเลุ่เซึ่อร์แลุ่ะผิวต้า เพ่�อให้ิพลุ้่งงานเลุ่เซึ่อร์ถูกสื่�งผ�านเข้าผน้งต้าขาวอย�างม่

ป็ระสิื่ทธิภาพ ไม�ม่การกระเจิงของแสื่งออกสูื่�ภายนอกจากการขาดต้้วนำาระหิว�างจ่ดป็ลุ่�อยเลุ่เซึ่อร์

แลุ่ะผิวต้า อ่กท้�งย้งเป็็นการหิลุ่�อลุ่่�นให้ิการเคลุ่่�อนของห้ิวจ�ายเลุ่เซึ่อร์ทำาได้ง�ายข่�นอ่กด้วย ต้้วอย�าง

สื่ารหิน่ดท่�ใช้ เช�น methylcellulose carbomer หิร่อสื่ามารถใช้เจลุ่ยาชา เช�น lidocaine gel เป็็นต้้น

แสื่งเลุ่เซึ่อร์ diode สื่ามารถถูกดูดซ้ึ่บด้วยเม็ดส่ื่ในจอป็ระสื่าทต้าแลุ่ะก�อให้ิเกิดอ้นต้ราย

แก�ผู้ใช้เลุ่เซึ่อร์ได้ ด้งน้�นผู้ใช้เลุ่เซึ่อร์รวมถ่งผู้ช�วยควรสื่วมแว�นป้็องก้นท่�เหิมาะสื่มระหิว�างการยิง

เลุ่เซึ่อร์เสื่มอแลุ่ะห้ิามจ้องไป็ท่�แสื่งเลุ่เซึ่อร์ขณะใช้งานโดยต้รง

ก�รูดูแลัหลัังย่งเลัเซอร์ู
หิลุ้่งยิงเลุ่เซึ่อร์ควรปิ็ดต้าผู้ป่็วยข้างท่�ทำาการร้กษาโดยเฉัพาะอย�างยิ�งหิากระง้บความรู้ส่ื่ก

ด้วยวิธ่การฉ่ัดยาชาเข้าหิลุ้่งลูุ่กต้า ด้านข้างลูุ่กต้า หิร่อช้�นใต้้ท่นอน เน่�องจากวิธ่การระง้บความ

รู้ส่ื่กด้งกลุ่�าวม่ผลุ่ต้�อการทำางานของกลุ้่ามเน่�อในการกลุ่อกต้าด้วย โดยผู้ป่็วยสื่ามารถเปิ็ดต้าออก

ด้วยต้นเองได้เม่�อยาชาหิมดฤทธิ� ซ่ึ่�งหิากใช้ยาชา lidocaine เพ่ยงอย�างเด่ยวสื่ามารถเปิ็ดต้าได้ท่�

ป็ระมาณ 2 ช้�วโมงเป็็นต้้นไป็

ความป็วดจากการร้กษาด้วย MP-TLT เป็็นสิื่�งท่�พบได้บ�อย ผู้ป่็วยควรได้ร้บการป็ระเมิน

แลุ่ะร้กษาอย�างเหิมาะสื่ม การศ่กษาของแทนแลุ่ะคณะพบว�าร้อยลุ่ะ 32 ของผู้ป็่วยรู้ส่ื่กป็วด

ระหิว�างการยิงเลุ่เซึ่อร์ โดยท่�ร้อยลุ่ะ 5 จำาเป็็นต้้องฉ่ัดยาชาเพิ�มระหิว�างการทำาเลุ่เซึ่อร์(21) จาก

การศ่กษาเร่�องความป็วดก้บการร้กษาด้วยเลุ่เซึ่อร์ MP-TLT ของจ้นทร์แสื่งเพ็ชร์แลุ่ะคณะ(22) พบว�า 
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การทำา MP-TLT ด้วยการระง้บความรู้ส่ื่กวิธ่ฉ่ัดยาชาเข้าหิลุ้่งลูุ่กต้า ผู้ป่็วยถ่งร้อยลุ่ะ 37 รู้ส่ื่กป็วด

ระหิว�างการยงิเลุ่เซึ่อรใ์นระด้บป็านกลุ่างข่�นไป็ เม่�อติ้ดต้ามอาการป็วดภายหิลุ้่งจากผู้ป็ว่ยได้กลุ้่บ

บ้านแลุ้่วในช�วงระยะเวลุ่าหิลุ้่งเลุ่เซึ่อร์ 12 ช้�วโมง พบการป็วดในระด้บป็านกลุ่างข่�นไป็ในร้อยลุ่ะ 

24 ของผู้ป่็วยท้�งหิมด นอกจากน่�ผู้ป่็วยถ่งร้อยลุ่ะ 24 รู้ส่ื่กว�าระด้บการป็วดของระยะหิลุ้่งเลุ่เซึ่อร์

มากกว�าความป็วดขณะเลุ่เซึ่อร์ ข้อมูลุ่ด้งกลุ่�าวแสื่ดงให้ิเห็ินว�าผู้ป่็วยควรได้ร้บคำาแนะนำาเก่�ยวก้บ

อาการป็วดท่�เกิดข่�นได้ภายหิลุ้่งกลุ้่บบ้าน แลุ่ะการให้ิยาระง้บความป็วดชนิดร้บป็ระทานภายหิลุ้่ง

เลุ่เซึ่อร์ท่�เพ่ยงพอเป็็นสิื่�งท่�จำาเป็็นโดยเฉัพาะอย�างยิ�งในว้นแรกหิลุ้่งการร้กษา

การอ้กเสื่บในลูุ่กต้าพบได้เล็ุ่กน้อยในช�วง 1-2 ส้ื่ป็ดาห์ิหิลุ้่งเลุ่เซึ่อร์ ม้กหิายได้ภายใน 

1 เด่อน(23, 24) แต้�อาจม่บางรายท่�การอ้กเสื่บนานถ่ง 12 ส้ื่ป็ดาห์ิ(19) ด้งน้�นควรยาหิยอดต้าลุ่ดการ

อ้กเสื่บกลุ่่�มสื่เต่้ยรอยดใ์นระยะน่� แลุ่ะสื่ามารถพจิารณาให้ิยาหิยอด atropine หิร่อ cyclopentolate 

ซ่ึ่�งม่ฤทธิ�ต้้านการเกร็งต้้วของกลุ้่ามเน่�อซิึ่ลิุ่อาร่บอด่เพ่�อลุ่ดอาการป็วดหิลุ้่งเลุ่เซึ่อร์ร�วมด้วย

ก�รูคำ�นำวณ์ค่�พัลัังง�นำรูวมของเลัเซอร์ูไมโครูพััลัส์์
พลุ้่งงานรวม (total energy) หิมายถ่งค�าพลุ้่งงานท้�งหิมดท่�เน่�อเย่�อดวงต้าได้ร้บจากการ

ให้ิการร้กษาด้วยเลุ่เซึ่อร์ในคร้�งน้�น ๆ(25) พลุ้่งงานรวมสื่ามารถคำานวณได้ด้งน่�

จากสื่มการขา้งต้้น n ค่อ จำานวนช�วงของการใหิแ้สื่งเลุ่เซึ่อร์ (application session) จะเหิน็

ว�าค�าพลุ้่งงานรวมข่�นก้บพารามิเต้อร์ท้�ง 3 สื่�วนท่�ต้้�งค�าก�อนทำาเลุ่เซึ่อร์น้�นเอง ท้�งน่� total energy 

เป็็นผลุ่รวมของการยิงเลุ่เซึ่อร์ในท่กท่กช�วง ซ่ึ่�งในกรณ่ท่�ใช้ค�า power แลุ่ะ duty cycle เท�าก้นใน

ท่กช�วงของการให้ิแสื่งเลุ่เซึ่อร์ อาจคำานวณพลุ้่งงานรวมได้โดยการใช้ผลุ่รวมของ exposure 

duration จากแต้�ลุ่ะช�วงของการให้ิแสื่งเลุ่เซึ่อร์ หิร่อเข่ยนเป็็นสื่มการได้ด้งน่�

ต้้วอย�างเช�น หิากยิงเลุ่เซึ่อร์ด้วยเทคนิคคร่�งวงกลุ่ม จะม่การยิงเลุ่เซึ่อร์ 2 ช�วง ค่อช�วง

คร่�งต้าบนแลุ่ะช�วงคร่�งต้าลุ่�าง ถ้าต้้�งค�า power 2,000 มิลุ่ลิุ่ว้ต้ต์้ ค�า duty cycle ร้อยลุ่ะ 31.3 

แลุ่ะค�า exposure duration 50 วินาท่ เท�าก้นในการยิงเลุ่เซึ่อร์ท้�งสื่องช�วง ค�าพลุ้่งงานรวมสื่ามารถ

คำานวณได้ด้งน่�
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Total energy = 2 watts x (31.3% / 100) x (50 seconds + 50 seconds) 

   = 62.6 joules

ปรูะส่์ทธ่ีภ�พัของเลัเซอร์ูไมโครูพััลัส์์ผ่่�นำผ่นัำงต�ข�วในำโรูคต้อห่นำ
 เลุ่เซึ่อร์ MP-TLT ออกฤทธิ�ลุ่ดความด้นต้าภายใน 1 เด่อนแรกหิลุ้่งเลุ่เซึ่อร์ โดยสื่�วนใหิญ�

จะเห็ินการต้อบสื่นองต้�อเลุ่เซึ่อร์ได้ในส้ื่ป็ดาห์ิแรก บางรายอาจเห็ินการเป็ลุ่่�ยนแป็ลุ่งของความด้น

ต้าได้เร็วต้้�งแต้�ว้นแรก(21, 26-28) การเห็ินผลุ่การร้กษาเร็วของ MP-TLT น่�เป็็นข้อด่ท่�เหิน่อกว�า CW-

TSCPC ซ่ึ่�งจะเริ�มพบการลุ่ดลุ่งของความด้นท่� 4-6 ส้ื่ป็ดาห์ิหิลุ้่งเลุ่เซึ่อร์ โดยการออกฤทธิ�ท่�เร็ว

อาจเกิดจากกลุ่ไกการลุ่ดความด้นต้าของ MP-TLT ม่หิลุ่ายกลุ่ไกมากกว�าการลุ่ดการสื่ร้างนำ�าในลูุ่ก

ต้าเพ่ยงอย�างเด่ยว

 การศ่กษาถ่งป็ระสิื่ทธิภาพของ MP-TLT จะพิจารณาจากความสื่ามารถในการลุ่ดความ

ด้นต้าเท่ยบก้บก�อนการร้กษา (intraocular pressure reduction) การลุ่ดลุ่งของจำานวนยาต้้อหิิน

ท่�ใช้ (medication reduction) แลุ่ะอ้ต้ราการสื่ำาเร็จของเลุ่เซึ่อร์ (success rate) ซ่ึ่�งผลุ่การศ่กษา

แสื่ดงให้ิเห็ินว�าเลุ่เซึ่อร์ MP-TLT สื่ามารถลุ่ดความด้นต้าได้อย�างม่น้ยสื่ำาค้ญทางสื่ถิติ้ท้�ง

ในระยะต้้นแลุ่ะระยะยาว โดยในระยะต้้นภายใน 1-3 เด่อนแรกสื่ามารถลุ่ดความด้นต้าลุ่งได้

ร้อยลุ่ะ 22-55 แลุ่ะท่� 1 ปี็พบว�าลุ่ดความด้นต้าลุ่งได้ร้อยลุ่ะ 23-42 นอกเหิน่อจากน่�รายงาน

การศ่กษาท่�ติ้ดต้ามผลุ่การร้กษาไป็จนถ่ง 3 ปี็พบว�าความด้นต้าท่� 3 ปี็ลุ่ดลุ่งร้อยลุ่ะ 39 เม่�อ

เท่ยบก้บก�อนเลุ่เซึ่อร์(29)  

MP-TLT สื่ามารถลุ่ดของจำานวนยาหิยอดต้าลุ่งได้อย�างม่น้ยสื่ำาค้ญทางสื่ถิติ้ ซ่ึ่�งแม้ว�าการ

ลุ่ดลุ่งน่�จะม่น้ยสื่ำาค้ญทางสื่ถิติ้แต้�ผลุ่จากงานวิจ้ยต้�าง ๆ รายงานสื่อดคลุ้่องก้นว�าการลุ่ดลุ่งของ

ยาหิยอดต้าอยู�ในช�วง 0.5-1.5 ต้้วยาเท�าน้�น ด้งน้�นการใช้ MP-TLT ไม�สื่ามารถทำาให้ิคนไข้

สื่ามารถหิย่ดการใช้ยาโรคต้้อหิิน (medication free) แต้�ม่ป็ระโยชน์ในผู้ป็่วยท่�ต้้องใช้ยาลุ่ด

ความด้นต้าชนิดร้บป็ระทานท่�อาจม่ผลุ่ข้างเค่ยงทางร�างกายหิากใช้ติ้ดต้�อก้นเป็็นเวลุ่านาน เช�น 

acetazolamide ซ่ึ่�งพบว�าหิลุ้่งร้กษาด้วย MP-TLT ผู้ป่็วยสื่�วนใหิญ�ท่�ม่การใช้ยากลุ่่�มน่�สื่ามารถท่�จะ

หิย่ดยาได้ จากการศ่กษาของ เทเคลิุ่แลุ่ะคณะ(30) พบว�า MP-TLT สื่ามารถลุ่ดจำานวนผู้ป่็วยต้้องท่�

ใช้ยาต้้อหิินร้บป็ระทานจากร้อยลุ่ะ 43 เหิลุ่่อร้อยลุ่ะ 12

การสื่ำาเร็จของการทำาเลุ่เซึ่อร์ MP-TLT ม่คำาจำาก้ดความแต้กต้�างก้นไป็ในแต้�ลุ่ะการศ่กษา 

ทำาให้ิการเป็ร่ยบเท่ยบผลุ่ระหิว�างการศ่กษาไม�สื่ามารถทำาโดยต้รงได้ท้�งหิมด การศ่กษาวิจ้ยสื่�วน

ใหิญ�ให้ิคำาจำาก้ดความของการสื่ำาเร็จของ MP-TLT ค่อภาวะหิลุ้่งเลุ่เซึ่อร์ท่�ม่ลุ้่กษณะด้งต้�อไป็น่�ครบ

ท่กข้อ
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 1. ความด้นต้าอยู�ในช�วง ต้้�งแต้� 6-21 มม.ป็รอท หิร่อ การลุ่ดลุ่งของความด้นต้าเท่ยบก้บ

ความด้นต้าต้้�งต้้นมากกว�าหิร่อเท�าก้บร้อยลุ่ะ 20 

 2. ไม�ม่ภาวะแทรกซ้ึ่อนท่�ร่นแรง 

 3. ไม�ได้ร้บการผ�าต้้ดหิร่อห้ิต้ถการเพ่�อลุ่ดความด้นต้าอ่�น ๆ

ท้�งน่�รายงานวิจ้ยต้�าง ๆ ม่รายลุ่ะเอ่ยดป็ลุ่่กย�อยของนิยามท้�ง 3 ข้อข้างต้้นท่�แต้กต้�างก้น 

บางการศ่กษาม่ข้อกำาหินดเก่�ยวก้บการทำาซึ่ำ�าของเลุ่เซึ่อร์ MP-TLT (repeated MP-TLT treatment) 

แลุ่ะบางการศ่กษาม่รายลุ่ะเอ่ยดของการใช้ยาต้้อหิินเป็็นข้อกำาหินดของการสื่ำาเร็จด้วย เช�น ไม�ม่

การเพิ�มจำานวนยาท่�ต้้องใช้เท่ยบก้บก�อนการร้กษา หิร่อ ไม�ม่การใช้ยาต้้อหิินชนิดร้บป็ระทานเป็็นต้้น 

อ้ต้ราการสื่ำาเร็จของ MP-TLT อยู�ในช�วงร้อยลุ่ะ 48-91 ในช�วง 3 เด่อนแรกหิลุ้่งการร้กษา 

แลุ่ะลุ่ดลุ่งต้ามเวลุ่าท่�ผ�านไป็ ท่�หิลุ้่งเลุ่เซึ่อร์ 1 ปี็ม่อ้ต้ราการสื่ำาเร็จร้อยลุ่ะ 37-75 แลุ่ะท่� 3 ปี็ม่อ้ต้รา

การสื่ำาเร็จร้อยลุ่ะ 19-32(31) ท้�งน่�ผู้ป่็วยสื่�วนหิน่�งต้้องม่การทำาซึ่ำ�าของเลุ่เซึ่อร์เม่�อป็ระสิื่ทธิภาพของ

เลุ่เซึ่อร์ลุ่ดลุ่ง พบว�าอ้ต้ราการทำาซึ่ำ�าอยู�ท่�ป็ระมาณร้อยลุ่ะ 10-20 แต้�ผลุ่จากบางการศ่กษาอาจสูื่ง

ได้ถ่งร้อยลุ่ะ 47(27) รายงานวิจ้ยของลิุ่มแลุ่ะคณะ พบว�าค�ากลุ่างของเวลุ่าท่�การสื่ำาเร็จอยู�รอด 

(median survival time) หิลุ้่งการร้กษาด้วย MP-TLT คร้�งแรกอยู�ท่� 9 เด่อน(29) แลุ่ะค�ากลุ่างของ

เวลุ่าท่�การสื่ำาเร็จอยู�รอดหิลุ้่งการทำา MP-TLT ซึ่ำ�าอยู�ท่� 4.6 เด่อน(31)

ภ�วะแทรูกซ้อนำของก�รูเลัเซอร์ูไมโครูพััลัส์์ผ่่�นำผ่นัำงต�ข�วในำโรูคต้อห่นำ

ภาวะแทรกซ้ึ่อนจาก MP-TLT สื่�วนใหิญ�เป็็นภาวะแทรกซ้ึ่อนท่�ไม�ร่นแรงหิร่อสื่ามารถหิาย

ได้เอง ภาวะแทรกซ้ึ่อนท่�ต้้องติ้ดต้ามให้ิการร้กษาแลุ่ะภาวะแทรกซ้ึ่อนท่�ร่นแรงพบได้น้อย ภาวะ

แทรกซ้ึ่อนจาก MP-TLT ท่�ม่การรายงาน ด้งแสื่ดงในต้ารางท่� 1(17, 19, 26-28,31-32,35-37)

ต�รู�งท่� 1. แสื่ดงป็ระเภทแลุ่ะอาการของภาวะแทรกซึ่้อนของการเลุ่เซึ่อร์ไมโครพ้ลุ่สื่์ผ�านผน้ง

ต้าขาวในโรคต้้อหิิน

ปรูะเภทภ�วะแทรูกซ้อนำ รู�ยก�รูภ�วะแทรูกซ้อนำ

ภาวะแทรกซ้ึ่อนท่�ไม�ร่นแรงหิร่อ
หิายได้เอง

1. ป็วดเน่�องจากเลุ่เซึ่อร์(17, 27)

2. เลุ่่อดออกใต้้เย่�อบ่ต้าขาว(26)

3. การเป็ลุ่่�ยนแป็ลุ่งของระด้บการมองเห็ินช้�วคราว(19)

4. การลุ่ดลุ่งของความสื่ามารถในการเพ�ง (decreased 
accommodation)(26)

5. การขยายต้้วของม�านต้า (mydriasis)(26)
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ปรูะเภทภ�วะแทรูกซ้อนำ รู�ยก�รูภ�วะแทรูกซ้อนำ

ภาวะแทรกซ้ึ่อนท่�ต้้องติ้ดต้ามแลุ่ะ
ให้ิการร้กษา

1. เย่�อบ่ต้าฉ่ักขาดระหิว�างเลุ่เซึ่อร์(26)

2. ผิวกระจกต้าบวมนำ�าเฉ่ัยบพลุ้่นระหิว�างเลุ่เซึ่อร์ (acute 
subepithelial hydrops)(32)

3. ความด้นลูุ่กต้าสูื่งหิลุ้่งเลุ่เซึ่อร์ (intraocular pressure spike)(19)

4. ผิวกระจกต้าอ้กเสื่บ (superficial punctate keratitis)(26)

5. กระจกต้าอ้กเสื่บจากระบบป็ระสื่าท (neurotrophic keratitis)(33)

6. ต้าแห้ิงเพิ�มมากข่�น (worsening of preexisting dry eye)(26)

7. กระจกต้าบวม (corneal edema)(17, 26, 31, 34)

8. เลุ่่อดออกในช�องหิน้าม�านต้า (hyphema)(17, 19, 21)

9. ม�านต้าอ้กเสื่บ (uveitis)(17, 26)

10. ว้่นต้าในช�องหิน้าม�านต้า (vitreous in anterior chamber)(26)

11. เลุ่่อดออกในว้่นต้า (vitreous hemorrhage)(35)

12. จ่ดร้บภาพช้ดบวม (macular edema)(17, 23, 26, 28)

13. ช้�นคอรอยด์ลุ่อกต้้ว (choroidal detachment)(19, 28)

14. การบางต้้วลุ่งของผน้งต้าขาว (scleral thinning)(27)

15. กลุ่อกต้าเข้าด้านในได้จำาก้ด (abduction restriction)(26)

16. ต้้อกระจก(17, 26)

ภาวะแทรกซ้ึ่อนร่นแรงหิร่อถาวร* 1. การอ้กเสื่บภายในลูุ่กต้าเป็็นระยะเวลุ่านาน* (19, 27, 28, 31)

2. การลุ่ดลุ่งของการมองเห็ินท่�มากกว�า 2 แถวของการว้ดด้วยแผ�น
ทดสื่อบ Snellen(17, 20, 28)

3. สูื่ญเส่ื่ยการเห็ินแสื่งโดยสิื่�นเชิง (no light perception)(18-20, 26)

4. ความด้นลูุ่กต้าต้ำ�าเป็็นเวลุ่านาน* (hypotony)(28, 36)

5. ลูุ่กต้าฝ่่อ (phthisis bulbi)(20, 29)

6. เลุ่่อดออกในช้�นคอรอยด์ (choroidal hemorrhage)(35, 37)

*หิมายเหิต่้ นิยามแต้กต้�างก้นในแต้�ลุ่ะการศ่กษา

ภาวะแทรกซ้ึ่อนของ MP-TLT โดยเฉัพาะอย�างยิ�งภาวะแทรกซ้ึ่อนท่�ร่นแรงพบได้น้อย

เม่�อเท่ยบก้บการร้กษาด้วย CW-TSCPC การศ่กษาของอควิโนแลุ่ะคณะ(27) ทำาการทดลุ่องแบบส่ื่�ม

แลุ่ะม่กลุ่่�มควบค่มเป็ร่ยบเท่ยบผลุ่ข้างเค่ยงระหิว�าง MP-TLT แลุ่ะ CW-TSCPC ท่�หิลุ้่งเลุ่เซึ่อร์ 

18 เด่อน พบว�า MP-TLT ม่ภาวะแทรกซ้ึ่อนน้อยกว�า CW-TSCPC อย�างม่น้ยสื่ำาค้ญทางสื่ถิติ้ 

โดย CW-TSCPC พบภาวะความด้นลูุ่กต้าต้ำ�ากว�าหิร่อเท�าก้บ 5 mm Hg นานกว�า 6 เด่อนจำานวน

ร้อยลุ่ะ 22 แลุ่ะภาวะลูุ่กฝ่่อร้อยลุ่ะ 4 ขณะท่�ไม�พบสื่องภาวะด้งกลุ่�าวใน MP-TLT นอกจากน่�พบ

การลุ่ดลุ่งของการมองเห็ินในกลุ่่�ม CW-TSCPC ร้อยลุ่ะ 9 เท่ยบก้บในกลุ่่�ม MP-TLT ร้อยลุ่ะ 4 
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การอ้กเสื่บในลูุ่กต้าเป็็นเวลุ่านานกว�า 2 ส้ื่ป็ดาห์ิในกลุ่่�ม CW-TSCPC ร้อยลุ่ะ 30 เท่ยบก้บในกลุ่่�ม 

MP-TLT ร้อยลุ่ะ 4 แลุ่ะการบางต้้วลุ่งของผน้งต้าขาวในกลุ่่�ม CW-TSCPC ร้อยลุ่ะ 17 เท่ยบก้บ

ในกลุ่่�ม MP-TLT ร้อยลุ่ะ 4 ผลุ่ด้งกลุ่�าวสื่อดคลุ้่องก้บการศ่กษาของแอบเดลุ่ราแมนแลุ่ะคณะ(36) 

ซ่ึ่�งติ้ดต้ามแลุ่ะเป็ร่ยบเท่ยบผลุ่ของ CW-TSCPC ก้บ MP-TLT ของกลุ่่�มผู้ป็่วยต้้อหิินในเด็ก 

โดยการศ่กษาน่�ไม�พบภาวะแทรกซึ่้อนร่นแรงในกลุ่่�มท่�ได้ร้บ MP-TLT ขณะท่�พบภาวะลุู่กต้าฝ่่อ

ร้อยลุ่ะ 4 แลุ่ะม�านต้าอ้กเสื่บร้อยลุ่ะ 7 ในกลุ่่�มท่�ได้ร้บ CW-TSCPC

การลุ่ดลุ่งของการมองเห็ินท่�มากกว�า 2 แถวของการว้ดด้วยแผ�นทดสื่อบ Snellen พบได้

ร้อยลุ่ะ 0-33 ซ่ึ่�งสื่าเหิต่้ของการลุ่ดลุ่งของการมองเห็ินน่�ม่ความต้�างก้นระหิว�างการเกิดในช�วงปี็

แรกหิลุ้่งเลุ่เซึ่อร์แลุ่ะการลุ่ดลุ่งของการมองเห็ินท่�เริ�มหิลุ้่งจากเลุ่เซึ่อร์เป็็นเวลุ่านาน จากการศ่กษา

ท่�ติ้ดต้ามผู้ป่็วยส้ื่�นกว�า 1 ปี็(20, 28, 38-40)  พบว�าการลุ่ดลุ่งของการมองเห็ินสื่�วนใหิญ�เกิดการการอ้กเสื่บ

ภายในลูุ่กต้า จ่ดร้บภาพช้ดบวม ความด้นต้าต้ำ�า(20) สื่ำาหิร้บรายงานท่�ติ้ดต้ามผู้ป่็วยเป็็นเวลุ่านาน

กว�า 1 ปี็ พบการลุ่ดลุ่งของการมองเห็ินได้ร้อยลุ่ะ 4 ถ่งร้อยลุ่ะ 32.6(17, 27, 31) ซ่ึ่�งสื่าเหิต่้สื่�วนใหิญ�

เกิดจากต้้อกระจก แลุ่ะการแย�ลุ่งของต้้วโรคต้้อหิิน(31)

ภาวะลูุ่กต้าฝ่่อท่�พบจากรายงานของลิุ่มแลุ่ะคณะ(29) ม่ท้�งหิมด 7 ราย คิดเป็็นร้อยลุ่ะ 3.4 

ของกลุ่่�มต้้วอย�าง โดยเป็็นผู้ป็่วยต้้อหิินชนิดท่�เกิดจากความผิดป็กติ้ของเสื่้นเลุ่่อดงอกใหิม� 

(neovascular glaucoma, NVG) 5 ราย แลุ่ะผู้ป่็วยต้้อหิินหิลุ้่งป็ลูุ่กถ�ายกระจกต้า ต้้อหิินม่มปิ็ด

ต้ติ้ยภูมิอ่กอย�างลุ่ะ 1 ราย โดยท่กรายม่ระด้บการมองเห็ินต้้�งต้้นท่�น้อยอยู�เดิม สื่ำาหิร้บรายงาน

ของวิลุ่เลุ่่ยมส์ื่แลุ่ะคณะ(20) พบภาวะลูุ่กต้าฝ่่อ 2 ราย ซ่ึ่�งคิดเป็็นร้อยลุ่ะ 2.5 ของกลุ่่�มต้้วอย�าง ซ่ึ่�ง

เป็็นเกิดต้้อหิินชนิด NVG แลุ่ะต้้อหิินในภาวะลูุ่กต้าเล็ุ่ก (nanophthalmos) อย�างลุ่ะ 1 ราย

ข้อส้ื่งเกต้จากรายงานการศ่กษาของ MP-TLT ในต้�างป็ระเทศท่�ม่กลุ่่�มต้้วอย�างหิลุ่ากหิลุ่าย

เช่�อชาติ้พบว�าเช่�อชาติ้ชาวอเมริก้นเช่�อสื่ายแอฟริกาม่แนวโน้มท่�จะม่การอ้กเสื่บหิลุ้่งเลุ่เซึ่อร์

มากกว�าเช่�อชาต้อ่ิ�น ซ่ึ่�งเช่�อว�าอาจเป็็นผลุ่จากเมด็ส่ื่ท่�ม่มากกว�าทำาใหิเ้กิดการดดูซ้ึ่บพลุ้่งงานเลุ่เซึ่อร์

ท่�มากกว�า จ่งแนะนำาว�าให้ิม่ความระม้ดระว้งแลุ่ะพจิารณาลุ่ดพลุ้่งงานรวมท่�ใช้ของในทำา MP-TLT 

ในผู้ป่็วยเช่�อชาติ้ท่�ม่เม็ดส่ื่ผิวเข้ม(20)

คว�มสั์มพัันำธ์ีรูะหว่�งปรูะส่์ทธ่ีภ�พั ภ�วะแทรูกซ้อนำ แลัะพัลัังง�นำรูวม
ซึ่านเชสื่แลุ่ะคณะ(7) ได้ต้้�งข้อส้ื่งเกต้เก่�ยวก้บความส้ื่มพ้นธ์ระหิว�างป็ระสิื่ทธิภาพของ MP-

TLT ภาวะแทรกซ้ึ่อน แลุ่ะพลุ้่งงานรวมของเลุ่เซึ่อร์ท่�ใช้ โดยแบ�งวิเคราะห์ิผลุ่ของการร้กษาด้วย 

MP-TLT ต้ามระด้บของพลุ้่งงานรวมท่�ใช้เป็็น 3 กลุ่่�ม ได้แก�
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1. กลุ่ัมท่�ใช้้พัลัังง�นำรูวมตำ��

กลุ่่�มท่�ใช้พลุ้่งงานรวมนอ้ยกว�าหิร่อเท�าก้บ 100 จูลุ่ ซ่ึ่�งถ้าใช้กำาลุ้่งเลุ่เซึ่อร์ 2,000 มิลุ่ลิุ่ว้ต้ต์้

แลุ่ะ duty cycle ร้อยลุ่ะ 31.3 จะเท่ยบเท�าก้บการใช้ exposure duration ท่�น้อยกว�าหิร่อเท�าก้บ 

160 วินาท่ หิร่อก็ค่อการยิงช�วงลุ่ะ 80 วินาท่ แบบคร่�งวงกลุ่มบนแลุ่ะลุ่�าง

ผลุ่จากการศ่กษาท่�ใช้พลุ้่งงานรวมต้ำ�าพบว�าสื่ามารถทำาให้ิความด้นต้าลุ่ดลุ่งได้ป็านกลุ่าง 

ป็ระมาณรอ้ยลุ่ะ 30-40 จากความด้นต้าต้้�งต้้น(21, 30, 36, 39) แต้�ท้�งน่�ผลุ่การลุ่ดความด้นต้าอยู�ได้เพ่ยง

ช�วงส้ื่�น หิลุ้่งจาก 1-2 เด่อนแรกม้กต้้องได้ร้บการยิงเลุ่เซึ่อร์ซึ่ำ�า เพ่�อคงป็ระสิื่ทธิภาพการลุ่ด

ความด้นต้า ซึ่านเชสื่แลุ่ะคณะ(41) ติ้ดต้ามกลุ่่�มผู้ป่็วยท่�ได้ร้บการร้กษาด้วยเลุ่เซึ่อร์ MP-TLT พลุ้่งงาน

รวมต้ำ�า พบว�าอ้ต้ราการสื่ำาเร็จหิลุ้่งเลุ่เซึ่อร์ท่� 6 เด่อนม่เพ่ยงร้อยลุ่ะ 27 เช�นเด่ยวก้บรายงานของ

วิกแลุ่ะคณะ(39) พบอ้ต้ราการสื่ำาเร็จท่� 3 เด่อน ร้อยลุ่ะ 79 ซ่ึ่�งลุ่ดลุ่งเหิลุ่่อร้อยลุ่ะ 59 ท่� 6 เด่อน 

โดยร้อยลุ่ะ 7 ของผู้ป่็วยต้้องร้บการร้กษาด้วยเลุ่เซึ่อร์ซึ่ำ�า ขณะท่�รายงานของเทคาลุ่่แลุ่ะคณะ(30) 

แม้พบอ้ต้ราความสื่ำาเร็จของการร้กษาท่� 1 ปี็ ร้อยลุ่ะ 67 แต้�ในจำานวนน่�ม่อ้ต้ราการทำาเลุ่เซึ่อร์

ซึ่ำ�าเกินกว�าร้อยลุ่ะ 10 โดยแบ�งเป็็นอ้ต้ราการทำาเลุ่เซึ่อร์ซึ่ำ�าในกลุ่่�มผู้ป็่วยต้้อหิินป็ฐมภูมิม่มเป็ิด

เท�าก้บร้อยลุ่ะ 12.5 ในกลุ่่�มผู้ป่็วยต้้อหิินชนิด pseudoexfoliation ร้อยลุ่ะ 16.6 แลุ่ะในกลุ่่�มผู้ป่็วย

ต้้อหิินท่ติ้ยภูมิร้อยลุ่ะ 41.2 อย�างไรก็ต้ามผลุ่ศ่กษาท่�ใช้พลุ้่งงานรวมต้ำ�าไม�พบภาวะแทรกซึ่้อนท่�

ร่นแรงจากการร้กษา

2. กลุ่ัมท่�ใช้้พัลัังง�นำรูวมป�นำกลั�ง

กลุ่่�มท่�ใช้พลุ้่งงานรวมระหิว�าง 100-200 จูลุ่ ซ่ึ่�งถ้าใช้กำาลุ้่งเลุ่เซึ่อร์ 2,000 มิลุ่ลิุ่ว้ต้ต์้ แลุ่ะ 

duty cycle ร้อยลุ่ะ 31.3 จะเท่ยบเท�าก้บการใช้ exposure duration ท่�อยู�ในช�วงระหิว�าง 160-320 

วินาท่ หิร่อก็ค่อการยิงอยู�ในช�วง 80-160 วินาท่ แบบคร่�งวงกลุ่มบนแลุ่ะลุ่�าง

การใช้พลุ้่งงานรวมป็านกลุ่างสื่ามารถลุ่ดความด้นต้าได้ในช�วงแรกด่ ผลุ่อยู�ในช�วงร้อยลุ่ะ 

27-54 ภายใน 1 เด่อนแรก ซ่ึ่�งป็ระสิื่ทธิภาพท่� 1 ปี็ย้งคงอยู�ในช�วงร้อยลุ่ะ 27-51 ใกลุ้่เค่ยงก้บช�วง

เด่อนแรก(26, 27, 29, 42-44) อ้ต้ราความสื่ำาเร็จของเลุ่เซึ่อร์ท่� 3 เด่อนอยู�ในช�วงร้อยลุ่ะ 57-93 ท่� 6 เด่อน

อยู�ในช�วงร้อยลุ่ะ 55-81 แลุ่ะท่� 1 ปี็อยู�ในช�วงร้อยลุ่ะ 44-73(26, 28, 29, 40, 42, 45) ม่อ้ต้ราการร้กษาด้วย 

MP-TLT ซึ่ำ�าใหิม�อยู�ในช�วงร้อยลุ่ะ 6-20(23, 29, 34, 40, 45)

ภาวะแทรกซึ่อ้นท่�ร่นแรงพบไดม้ากกว�ากลุ่่�มท่�ใช้พลุ้่งงานรวมต้ำ�า โดยม่รายงานการอ้กเสื่บ

ภายในลูุ่กต้าเป็็นเวลุ่านานจำานวนร้อยลุ่ะ 4.7(42) พบการลุ่ดลุ่งของระด้บการมองเห็ินท่�หิลุ้่ง

การร้กษา 3 เด่อนได้ร้อยลุ่ะ 5-14(28, 29, 40, 45) แลุ่ะความด้นต้าต้ำ�าเป็็นเวลุ่านานพบได้ระหิว�าง

ร้อยลุ่ะ 3-4.8(42, 43)
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3. กลุ่ัมท่�ใช้้พัลัังง�นำรูวมสู์ง

กลุ่่�มท่�ใช้พลุ้่งงานรวมมากกว�าหิร่อเท�าก้บ 200 จูลุ่ ซ่ึ่�งถ้าใช้กำาลุ้่งเลุ่เซึ่อร์ 2,000 มิลุ่ลิุ่ว้ต้ต์้ 

แลุ่ะ duty cycle ร้อยลุ่ะ 31.3 จะเท่ยบเท�าก้บการใช้ exposure duration ท่�ต้้�งแต้� 320 วินาท่ 

ข่�นไป็ หิร่อก็ค่อการยิงช�วงลุ่ะต้้�งแต้� 160 วินาท่ ข่�นไป็แบบคร่�งวงกลุ่มบนแลุ่ะลุ่�าง

 การร้กษาด้วยใช้พลุ้่งงานท่�สูื่งสื่ามารถลุ่ดความด้นต้าได้มาก รายงานวิจ้ยต้�าง ๆ  พบการ

ลุ่ดลุ่งของความด้นต้าอยู�ในช�วงร้อยลุ่ะ 38-49 ในเด่อนแรก แลุ่ะสื่ามารถคงป็ระสิื่ทธิภาพการ

ลุ่ดความด้นต้าได้ถ่ง 1 ปี็(19, 24, 46) การศ่กษาของวิลุ่เลุ่่ยมส์ื่แลุ่ะคณะ(20) พบอ้ต้ราการสื่ำาเร็จร้อยลุ่ะ 

75 ท่� 3 เด่อน แลุ่ะร้อยลุ่ะ 66 ท่� 6 เด่อน  รายงานของลุ่่แลุ่ะคณะ(24) พบอ้ต้ราการสื่ำาเร็จท่� 1 ปี็

อยู�ท่�ร้อยลุ่ะ 72 

 ท้�งน่�กลุ่่�มท่�ใช้พลุ้่งงานรวมสื่งูพบภาวะแทรกซึ่อ้นท่�ร่นแรงได้บ�อยกว�ากลุ่่�มท่�ใช้พลุ้่งงานรวม

ป็านกลุ่าง การศ่กษาของวิลุ่เลุ่่ยมส์ื่แลุ่ะคณะ พบการอ้กเสื่บในลูุ่กต้าเป็็นเวลุ่านานกว�า 3 เด่อน

ได้ถ่งร้อยลุ่ะ 26 การลุ่ดลุ่งของระด้บการมองเห็ินท่�หิลุ้่งการร้กษา 3 เด่อนได้ร้อยลุ่ะ 17 ภาวะลูุ่ก

ต้าฝ่่อร้อยลุ่ะ 2.5 ภาวะความด้นต้าต้ำ�าในช�วงเด่อนแรกร้อยลุ่ะ 9 แลุ่ะภาวะความด้นต้าต้ำ�าท่�หิลุ้่ง 

1 เด่อน ร้อยลุ่ะ 6 (20) 

รููปท่� 12. แสื่ดงความส้ื่มพ้นธ์ระหิว�างพลุ้่งงานรวมของเลุ่เซึ่อร์ไมโครพ้ลุ่สื่์ ก้บการฟ้�นต้้วของ

เน่�อเย่�อสูื่�สื่ภาวะก�อนร้กษา (แสื่ดงโดยแผนภูมิแท�ง) แลุ่ะภาวะแทรกซ้ึ่อนจากการใช้เลุ่เซึ่อร์ไมโคร

พ้ลุ่ส์ื่ในโรคต้้อหิิน (แสื่ดงโดยกราฟเส้ื่นป็ระ) แถบส่ื่เข่ยวเป็็นช�วงพลุ้่งงานท่�แนะนำาสื่ำาหิร้บใช้ในการ

ร้กษาโรคต้้อหิิน (41)
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เห็ินได้ว�าระด้บพลุ้่งงานรวมม่ผลุ่ต้�อป็ระสิื่ทธิภาพแลุ่ะอ้ต้ราการเกิดภาวะแทรกซ้ึ่อนของ 

MP-TLT โดยพลุ้่งงานรวมต้ำ�าม่ความป็ลุ่อดภ้ย สื่ามารถการลุ่ดความด้นต้าได้ป็านกลุ่าง แต้�อ้ต้รา

การสื่ำาเร็จหิลุ้่งร้กษาระยะยาวไม�มาก ขณะท่�พลุ้่งงานรวมสูื่งเห็ินผลุ่ป็ระสิื่ทธิภาพท่�ด่แลุ่ะนานกว�า 

แต้�ม่ภาวะแทรกซ้ึ่อนท่�ร่นแรงได้มากกว�า แม้ว�าปั็จจ่บ้นย้งไม�ม่หิลุ้่กฐานเพ่ยงพอสื่ำาหิร้บการกำาหินด

ค�าพลุ้่งงานรวมท่�เป็็นมาต้รฐานในการร้กษา แต้�จากข้อส้ื่งเกต้ข้างต้้นเห็ินว�าค�าพลุ้่งงานรวมป็าน

กลุ่างน�าจะเป็็นระด้บท่�ม่ความเหิมาะสื่มในแง�ของการสื่มด่ลุ่ระหิว�างป็ระสิื่ทธิภาพแลุ่ะภาวะ

แทรกซ้ึ่อน (รูป็ท่� 12(41)) ท้�งน่�ปั็จจ้ยเก่�ยวก้บเทคนิคการทำา MP-TLT เช�น รูป็แบบการยิงเลุ่เซึ่อร์ 

ความเร็วในการลุ่ากห้ิวจ�ายเลุ่เซึ่อร์ อาจจะม่ผลุ่ต้�อป็ระสื่ิทธิภาพของ MP-TLT ด้วยเช�นก้น ซ่ึ่�ง

ปั็จจ้ยเหิลุ่�าน่�ย้งต้้องม่การศ่กษาเพิ�มเติ้มต้�อไป็ในอนาคต้

ก�รูใช้้รัูกษ�ต้อห่นำส์ภ�วะจำำ�เพั�ะ
 ต้้อหิินบางชนิดหิร่อในบางสื่ภาวะอาจต้อบสื่นองต้�อเลุ่เซึ่อร์ MP-TLT ไม�เท�าก้น หิร่อ

สื่ภาวะน้�น ๆ  ม่ข้อพ่งระว้งเฉัพาะต้้ว การศ่กษาท่�ผ�านมาสื่�วนใหิญ�ทำาในโรคต้้อหิินระยะท่�เป็็นมาก 

(advanced glaucoma) หิร่อ ไม�ต้อบสื่นองต้�อการร้กษาวิธ่อ่�น (refractory glaucoma) แลุ่ะม้กเป็็น

ต้้อหิินป็ฐมภูมิ (primary glaucoma) ม่งานวิจ้ยบางสื่�วนท่�ทำาการศ่กษาในต้้อหิินเฉัพาะกลุ่่�ม 

สื่ามารถสื่ร่ป็ได้ด้งน่�

ต้อห่นำเน่ำ�องจำ�กหลัอดเล่ัอดงอกใหม่
ต้้อหิินชนิดท่�เกิดจากความผิดป็กติ้ของหิลุ่อดเลุ่่อดงอกใหิม� (neovascular glaucoma, NVG) 

อาจม่การต้อบสื่นองต้�อ MP-TLT ท่�น้อยกว�าต้้อหิินชนิดอ่�น จากรายงานของแทนแลุ่ะคณะ(21) พบ

อ้ต้ราการสื่ำาเร็จของการร้กษาโดยรวมอยู�ท่�ร้อยลุ่ะ 80 ซ่ึ่�งเม่�อพิจารณาดูในกลุ่่�มต้้อหิินชนิด NVG 

พบการลุ้่มเหิลุ่วในการร้กษาถ่งร้อยลุ่ะ 50 ซ่ึ่�งสื่อดคลุ้่องก้บรายงานจากเยเลุ่นสื่ก่�แลุ่ะคณะ(23) ท่�

พบว�าต้้อหิินป็ฐมภูมิม่อ้ต้ราการสื่ำาเร็จของ MP-TLT สูื่งกว�าต้้อหิิน NVG ด้วย odds ratio 3.4 เท�า 

โดยผู้วิจ้ยต้้�งสื่มมติ้ฐานว�าอาจเกิดจากผู้ป่็วยกลุ่่�มน่�ม่การอ้กเสื่บแลุ่ะพ้งผ่ดจากหิลุ่อดเลุ่่อดงอกใหิม�

อยู�ภายในลูุ่กต้าสื่�วนหิลุ้่ง การอ้กเสื่บแลุ่ะพ้งผ่ดน่�อาจสื่�งผลุ่ต้�อการต้อบสื่นองของเลุ่เซึ่อร์ แต้�ท้�งน่�

บางการศ่กษาก็ไม�พบความแต้กต้�างระหิว�างผลุ่ของเลุ่เซึ่อร์ในต้้อหิิน NVG เท่ยบก้บต้้อหิินชนิด

อ่�น ๆ(42) นอกเหิน่อจากน่�ผู้ป่็วยโรคต้้อหิิน NVG ม่รายงานเกิดเลุ่่อดออกในช�องหิน้าม�านต้าอ้น

เน่�องจากเลุ่เซึ่อร์ได้สูื่งกว�ากลุ่่�มอ่�นอ่กด้วย(21)

ต้อห่นำในำเด็ก
   MP-TLT สื่ามารถลุ่ดความด้นต้าในผู้ป่็วยเด็กโรคต้้อหิินได้ด่ แลุ่ะม่ภาวะแทรกซ้ึ่อนต้ำ�า  



822

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

โดยไม�พบความแต้กต้�างอย�างม่น้ยสื่ำาค้ญทางสื่ถิติ้ของอ้ต้ราการสื่ำาเร็จของเม่�อเท่ยบก้บการร้กษา

ด้วย CW-TSCPC(36) การศ่กษาเป็ร่ยบเท่ยบผลุ่การร้กษาด้วย MP-TLT ระหิว�างต้้อหิินในเด็กแลุ่ะ

ผู้ใหิญ�ของลุ่่แลุ่ะคณะ(24) พบว�า MP-TLT สื่ามารถลุ่ดความด้นต้าในผู้ป่็วยเด็กต้้อหิินได้อย�างม่น้ย

สื่ำาค้ญท่� 1, 3 แลุ่ะ 6 เด่อนหิลุ้่งเลุ่เซึ่อร์ แต้�ป็ระสิื่ทธิภาพการลุ่ดความด้นกลุ้่บน้อยลุ่งท่� 1 ปี็ สื่ถิติ้

อ้ต้ราการสื่ำาเร็จของการร้กษาท่� 1 ปี็เหิลุ่่อร้อยลุ่ะ 22 เท�าน้�น เม่�อเป็ร่ยบเท่ยบก้บของผู้ใหิญ�

ซ่ึ่�งความด้นต้าลุ่ดลุ่งได้คงท่�จนถ่ง 1 ปี็แลุ่ะม่อ้ต้ราการสื่ำาเร็จอยู�ท่�ร้อยลุ่ะ 72 ม่การต้้�งสื่มมติ้ฐาน

หิลุ่ายข้อเพ่�ออธิบายถ่งป็ระสิื่ทธิภาพของเลุ่เซึ่อร์ท่�น้อยกว�าในเด็ก ได้แก� การท่�เย่�อบ่ผิวซิึ่ลิุ่อาลุ่่

ของเด็กม่ความสื่ามารถในการเจริญหิร่อซึ่�อมแซึ่มทดแทนสื่�วนท่�ได้ร้บผลุ่จากแสื่งเลุ่เซึ่อร์ ความ

ไม�เหิมาะสื่มของการกำาหินดจ่ดป็ลุ่�อยเลุ่เซึ่อร์บนผน้งต้าขาว ซ่ึ่�งในการศ่กษาใช้จ่ดป็ลุ่�อยเลุ่เซึ่อร์ท่� 

3 มม. หิลุ้่งกระจกต้าเหิม่อนในผู้ใหิญ� ท้�งน่�ป็ระสิื่ทธิภาพท่�น้อยอาจเกิดจากธรรมชาติ้ของโรคท่�ม่

ความซ้ึ่บซ้ึ่อนแลุ่ะร่นแรงของต้้อหิินในเด็กเอง

ต้อห่นำในำผู้่ป่วยหลัังปลูักถ่่�ยกรูะจำกต�
 การยิงเลุ่เซึ่อร์ MP-TLT ทำาให้ิม่การอ้กเสื่บภายในลูุ่กต้าถ่งแม้ม่ป็ริมาณไม�สูื่งแต้�ในทาง

ทฤษฎ่ีอาจเกิดผลุ่ให้ิเกิดภาวะต้�อต้้านกระจกต้า (graft rejection) หิร่อภาวะกระจกต้าลุ้่มเหิลุ่ว 

(graft failure) ได้ ลุ่่แลุ่ะคณะได้ติ้ดต้ามผลุ่ของ MP-TLT ในผู้ป่็วยผ�าต้้ดเป็ลุ่่�ยนกระจกต้า(46) พบ

ว�าท่� 1 ปี็ม่อ้ต้ราความสื่ำาเร็จท่�ร้อยลุ่ะ 70 ซ่ึ่�งใกลุ้่เค่ยงก้บป็ระสิื่ทธิภาพในผู้ป่็วยต้้อหิินอ่�นท่�ไม�ได้

ป็ลูุ่กถ�ายกระจกต้า แลุ่ะไม�พบการเป็ลุ่่�ยนแป็ลุ่งอย�างม่น้ยสื่ำาค้ญทางสื่ถิติ้ของความหินากระจกต้า

สื่�วนกลุ่าง (central corneal thickness) โดยม่เพ่ยง 1 ต้าหิร่อคิดเป็็นร้อยลุ่ะ 3 ท่�ต้้องเป็ลุ่่�ยน

กระจกต้าซึ่ำ�าเน่�องจากภาวะต้�อต้้านกระจกต้า ขณะท่�รายงานของส่ื่บรามาเน่ยมแลุ่ะคณะ(44) พบ

อ้ต้ราการเกิดกระจกต้าลุ้่มเหิลุ่วสูื่งกว�ารายงานของลุ่่แลุ่ะคณะเล็ุ่กน้อย คิดเป็็นร้อยลุ่ะ 6 ท่� 1 ปี็ 

แลุ่ะร้อยลุ่ะ 19 ท่� 2 ปี็หิลุ้่งเลุ่เซึ่อร์ MP-TLT ท้�งน่�รายงานด้งกลุ่�าวผู้ป่็วยม่จำานวนเซึ่ลุ่ล์ุ่กระจกต้า

ต้้�งต้้นท่�ค�อนข้างต้ำ�าอยู�เดิม ท่มผู้วจ้ิยสื่ร่ป็ว�าอ้ต้ราการลุ้่มเหิลุ่วอยู�ในระด้บป็กติ้ท่�ยอมร้บได้ อย�างไร

ก็ต้ามในปั็จจ่บ้นย้งไม�ม่การศ่กษาเป็ร่ยบเท่ยบโดยต้รงระหิว�างอ้ต้ราการเส่ื่�อมของกระจกต้าหิลุ้่ง 

MP-TLT ก้บอ้ต้ราการเส่ื่�อมต้ามป็กติ้ของกระจกต้าป็ลูุ่กถ�าย  แลุ่ะย้งไม�ม่การศ่กษาเป็ร่ยบเท่ยบ

ผลุ่ต้�อกระจกต้าระหิว�างการร้กษาด้วย MP-TLT ก้บการผ�าต้้ดทางต้้อหิินอ่�น ๆ

ต้อห่นำท่�ม่รูะดับก�รูมองเห็นำท่�ด่
 เน่�องจากภาวะแทรกซ้ึ่อนของ CW-TSCPC สื่ามารถร่นแรงถ่งระด้บท่�สูื่ญเส่ื่ยการมอง

เห็ินถาวรได้ จ่งทำาให้ิ CW-TSCPC ถูกจำาก้ดการใช้งานในกลุ่่�มท่�ม่การมองเห็ินไม�ด่อยู�เดิม การ

พ้ฒนานำา MP-TLT มาใช้เพ่�อหิว้งลุ่ดป็ัญหิาจากภาวะแทรกซึ่้อนด้งกลุ่�าวแลุ่ะนำามาใช้ในผู้ป่็วย
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ต้้อหิินท่�ม่ระด้บการมองเหิน็ท่�ด่ได้อย�างป็ลุ่อดภ้ย วาริคูติ้แลุ่ะคณะ(17) จ่งศ่กษาถ่งผลุ่ของ MP-TLT 

ในผู้ป่็วยท่�ม่การมองเห็ินท่�ด่ซ่ึ่�งนิยามด้วยระด้บการมองเห็ินท่�ด่กว�าหิร่อเท�าก้บ 20/60 พบอ้ต้รา

การสื่ำาเร็จท่� 1 ปี็หิลุ้่งเลุ่เซึ่อร์ท่�ร้อยลุ่ะ 75 โดยไม�พบการเป็ลุ่่�ยนแป็ลุ่งระด้บการมองเห็ินอย�างม่

น้ยสื่ำาค้ญทางสื่ถิติ้เท่ยบก้บการมองเห็ินต้้�งต้้น โดยม่ร้อยลุ่ะ 16 ของต้าท่�ได้ร้บการร้กษาม่การลุ่ด

ลุ่งของการมองเห็ินท่�มากกว�า 2 แถวของการว้ดด้วยแผ�นทดสื่อบ Snellen แต้�ท้�งน่�คร่�งหิน่�งของ

จำานวนด้งกลุ่�าวม่สื่าเหิต่้มาจากต้้อกระจก

ผ่ลัลััพัธ์ีจำ�กคล่ัน่ำกต้อห่นำโรูงพัย�บ�ลัจุำฬ�ลังกรูณ์์
โรงพยาบาลุ่จ่ฬาลุ่งกรณ์ได้เริ�มทำาการร้กษาต้้อหิินด้วยเลุ่เซึ่อร์ MP-TLT ต้้�งแต้�ปี็ พ.ศ. 

2561 ซ่ึ่�งหิน�วยต้้อหิิน โรงพยาบาลุ่จ่ฬาลุ่งกรณ์ โดย พญ.ส่ื่ณ่ จ้นทร์แสื่งเพ็ชร์ ได้ติ้ดต้ามผลุ่การ

ร้กษาของผู้ป่็วยท่�ไม�เคยได้ร้บการร้กษาด้วย MP-TLT มาก�อนจำานวน 77 ต้า จากผู้ป่็วย 75 ราย 

เป็็นเวลุ่า 1 ปี็ โดยกลุ่่�มผู้ป่็วยม่อาย่เฉัลุ่่�ย 57 ปี็ เป็็นเพศชาย 43 ราย (ร้อยลุ่ะ 57) เพศหิญิง 32 

ราย (ร้อยลุ่ะ 43) ทำาในต้าขวา 36 ต้า (ร้อยลุ่ะ 47) แลุ่ะต้าซ้ึ่าย 41 ต้า (ร้อยลุ่ะ 53) สื่�วนใหิญ�เป็็น

ต้้อหิินระยะท่�เป็็นมาก ม่ค�าเฉัลุ่่�ยของส้ื่ดสื่�วนแอ�งป็ระสื่าทต้าต้�อข้�วป็ระสื่าทต้าเท�าก้บ 0.9 (ค�าต้ำ�า

ส่ื่ด 0.5 แลุ่ะค�าสูื่งส่ื่ด 1.0) กลุ่่�มผู้ป่็วยป็ระกอบไป็ด้วยการวินิจฉ้ัยด้งแสื่ดงในต้ารางท่� 2

ต�รู�งท่� 2. ต้ารางแจกแจงชนดิของต้้อหิินในกลุ่่�มผู้ป็ว่ยโรงพยาบาลุ่จ่ฬาลุ่งกรณ์ท่�ได้ร้บการร้กษา

ด้วยเลุ่เซึ่อร์ไมโครพ้ลุ่ส์ื่ผ�านผน้งต้าขาว

ช้นำ่ดของต้อห่นำ จำำ�นำวนำต� (รู้อยลัะ)

Primary open angle glaucoma 13 (17)

Primary angle closure glaucoma 10 (13)

Secondary glaucoma 49 (64)

Childhood glaucoma 4 (5)

Mixed mechanism glaucoma 1 (1)

ผู้ป่็วยท่กรายได้ร้บการร้กษา MP-TLT ด้วยเคร่�องกำาเนิดเลุ่เซึ่อร์ Cyclo G6TM  ห้ิวจ�าย

เลุ่เซึ่อร์ MicroPulse P3 device ภายใต้้การระง้บความรู้ส่ื่กแบบฉ่ัดยาชาเข้าหิลุ้่งลูุ่กต้าร�วมก้บ

ยาชาหิยอดต้า ค�าพารามิเต้อร์ท่�ใช้ค่อค�ากำาลุ้่งเลุ่เซึ่อร์ 2,000 มิลุ่ลิุ่ว้ต้ต์้ duty cycle ร้อยลุ่ะ 31.3 

แลุ่ะ exposure duration 180 วินาท่ โดยเทคนิคคร่�งวงกลุ่ม หิร่อยิงเลุ่เซึ่อร์ช�วงลุ่ะ 90 วินาท่ 
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แบบคร่�งวงกลุ่มบนแลุ่ะลุ่�าง ซ่ึ่�งจะได้พลุ้่งงานรวม 112.7 จูลุ่

ผลุ่การติ้ดต้ามพบว�าความด้นต้าหิลุ้่งการร้กษาลุ่ดลุ่งอย�างม่น้ยสื่ำาค้ญทางสื่ถิติ้ในท่กจ่ด

เวลุ่าท่�เก็บข้อมูลุ่ โดยความด้นต้าต้้�งต้้นเฉัลุ่่�ย 29.1 มม.ป็รอท ลุ่ดลุ่งมาต้ำ�าส่ื่ดท่�เวลุ่า 1 ส้ื่ป็ดาห์ิ 

ซ่ึ่�งม่ความด้นต้าเฉัลุ่่�ย 12.9 มม.ป็รอท หิร่อคิดเป็็นการลุ่ดลุ่งของความด้นต้าร้อยลุ่ะ 56 หิลุ้่ง

เลุ่เซึ่อร์ 1 เด่อนม่ความด้นต้าเฉัลุ่่�ย 17.3 มม.ป็รอท หิร่อคิดเป็็นการลุ่ดลุ่งของความด้นต้าร้อยลุ่ะ 

41 หิลุ้่งเลุ่เซึ่อร์ 2 เด่อนม่ความด้นต้าเฉัลุ่่�ย 18.6 มม.ป็รอท หิร่อคิดเป็็นการลุ่ดลุ่งของความด้นต้า

ร้อยลุ่ะ 36 หิลุ้่งเลุ่เซึ่อร์ 3 เด่อนม่ความด้นต้าเฉัลุ่่�ย 19.3 มม.ป็รอท หิร่อคิดเป็็นการลุ่ดลุ่งของ

ความด้นต้าร้อยลุ่ะ 34 หิลุ้่งเลุ่เซึ่อร์ 6 เด่อนม่ความด้นต้าเฉัลุ่่�ย 16.9 มม.ป็รอท หิร่อคิดเป็็นการ

ลุ่ดลุ่งของความด้นต้าร้อยลุ่ะ 42 แลุ่ะท่� 1 ปี็ม่ความด้นต้าเฉัลุ่่�ย 17.3 มม.ป็รอท หิร่อคิดเป็็นการ

ลุ่ดลุ่งของความด้นต้าร้อยลุ่ะ 41 การเป็ลุ่่�ยนแป็ลุ่งของความด้นต้าในช�วงเวลุ่า 1 ปี็แสื่ดงในรูป็ท่� 13

รููปท่� 13. การเป็ลุ่่�ยนแป็ลุ่งความด้นต้าในระยะเวลุ่า 1 ปี็หิลุ้่งได้ร้บการร้กษาด้วยเลุ่เซึ่อร์ไมโคร

พ้ลุ่ส์ื่ผ�านผน้งต้าขาวของผู้ป่็วยต้้อหิินโรงพยาบาลุ่จ่ฬาลุ่งกรณ์

จำานวนยาลุ่ดความด้นต้าโรคต้้อหิินหิลุ้่งการร้กษาลุ่ดลุ่งอย�างม่น้ยสื่ำาค้ญทางสื่ถิติ้ในท่ก

จ่ดเวลุ่าต้้�งแต้�เวลุ่า 1 ส้ื่ป็ดาห์ิหิลุ้่งเลุ่เซึ่อรเ์ป็็นต้้นไป็ โดยจำานวนยาลุ่ดความด้นต้าท่�ใช้ก�อนเริ�มการ

ร้กษาเฉัลุ่่�ย 4.0 ชนิด หิลุ้่งเลุ่เซึ่อร์ 3 เด่อนม่จำานวนยาเฉัลุ่่�ยเท�าก้บ 3.2 ชนิด แลุ่ะท่� 1 ปี็ม่จำานวน

ยาลุ่ดความด้นต้าเฉัลุ่่�ย 2.2 ชนดิ การเป็ลุ่่�ยนแป็ลุ่งจำานวนยาลุ่ดความด้นต้าโรคต้้อหิินในช�วงเวลุ่า 

1 ปี็แสื่ดงในรูป็ท่� 14 นอกจากน่�ม่ผู้ป่็วยท่�ต้้องใช้ยาลุ่ดความด้นต้าชนิดร้บป็ระทานก�อนร้กษาด้วย 

MP-TLT ท้�งหิมด 12 ราย ซ่ึ่�งในจำานวนน่�สื่ามารถหิย่ดยาได้เก่อบท่กราย เหิลุ่่อเพ่ยง 1 รายท่�ย้ง

คงต้้องใช้ยาลุ่ดความด้นต้าชนิดร้บป็ระทาน
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รููปท่� 14. การเป็ลุ่่�ยนแป็ลุ่งจำานวนยาลุ่ดความด้นต้าในระยะเวลุ่า 1 ปี็หิลุ้่งได้ร้บการร้กษาด้วย

เลุ่เซึ่อร์ไมโครพ้ลุ่ส์ื่ผ�านผน้งต้าขาวของผู้ป่็วยต้้อหิินโรงพยาบาลุ่จ่ฬาลุ่งกรณ์

สื่ำาหิร้บผลุ่ลุ้่พธ์ด้านอ้ต้ราการสื่ำาเร็จ ได้กำาหินดนิยามอ้ต้ราการสื่ำาเร็จค่อการม่ลุ้่กษณะ

หิลุ้่งเลุ่เซึ่อร์ครบท้�ง 3 ข้อต้�อไป็น่� 

 1. ความด้นต้าอยู�ในช�วง ต้้�งแต้� 6-21 มม.ป็รอท หิร่อม่การลุ่ดลุ่งของความด้นต้าเท่ยบก้บ

ความด้นต้าต้้�งต้้นมากกว�าหิร่อเท�าก้บร้อยลุ่ะ 20 

 2. ไม�ม่ภาวะแทรกซ้ึ่อนท่�ร่นแรง

 3. ไม�ได้ร้บการผ�าต้้ดหิร่อห้ิต้ถการเพ่�อลุ่ดความด้นต้าอ่�น ๆ

ผลุ่จากการติ้ดต้ามผู้ป่็วยพบอ้ต้ราการสื่ำาเร็จท่� 3 เด่อนเท�าก้บร้อยลุ่ะ 76 หิลุ้่งเลุ่เซึ่อร์ 6 

เด่อนเท�าก้บร้อยลุ่ะ 85 แลุ่ะหิลุ้่งเลุ่เซึ่อร์ 1 ปี็เท�าก้บร้อยลุ่ะ 84 รูป็ท่� 15 แสื่ดงกราฟ Kaplan-Meier 

ของการสื่ำาเร็จในช�วงเวลุ่า 1 ปี็ 

ในแง�ภาวะแทรกซ้ึ่อนข้อมูลุ่จากกลุ่่�มผู้ป่็วยท่�ติ้ดต้ามท้�งหิมดพบความด้นต้าต้ำ�ากว�า 6 mm 

Hg ต้�อเน่�องก้นนานเกิน 3 เด่อนหิลุ้่งเลุ่เซึ่อร์คิดเป็็นร้อยลุ่ะ 3.2 ม่ผู้ป่็วยท่�ม่การลุ่ดลุ่งของการมอง

เห็ินท่�มากกว�า 2 แถวของการว้ดด้วยแผ�นทดสื่อบ Snellen คิดเป็็นร้อยลุ่ะ 13 ท่� 1 ปี็หิลุ้่งเลุ่เซึ่อร์ 

ไม�พบภาวะอ้กเสื่บภายในลูุ่กต้าเป็็นเวลุ่านานกว�า 3 เด่อน ภาวะลูุ่กต้าฝ่่อ การเกิดเลุ่่อดออกใน

ช้�นคอรอยด์  หิร่อการสูื่ญเส่ื่ยการมองเห็ินแสื่งอย�างสิื่�นเชิงเน่�องจาก MP-TLT
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รููปท่� 15. กราฟ Kaplan-Meier ของการสื่ำาเร็จในช�วงเวลุ่า 1 ปี็หิลุ้่งได้ร้บการร้กษาด้วยเลุ่เซึ่อร์

ไมโครพ้ลุ่ส์ื่ผ�านผน้งต้าขาวของผู้ป่็วยต้้อหิินโรงพยาบาลุ่จ่ฬาลุ่งกรณ์

จากข้อมูลุ่ของผู้ป่็วยต้้อหิินโรงพยาบาลุ่จ่ฬาลุ่งกรณ์ท่�ติ้ดต้ามการร้กษาน่�แสื่ดงให้ิเห็ิน

ว�าการใช้ MP-TLT ด้วยพลุ้่งงานรวมป็านกลุ่างม่ผลุ่ของการร้กษาอยู�ในระด้บท่�ด่ ม่ภาวะแทรกซ้ึ่อน

ต้ำ�า ซ่ึ่�งผลุ่ลุ้่พธ์ท่�ได้น่�ม่ความใกลุ้่เค่ยงก้บการศ่กษาวิจ้ยอ่�น ๆ ท่�ใช้ค�าพลุ้่งงานรวมป็านกลุ่าง

ส์รุูป
เลุ่เซึ่อร์ไมโครพ้ลุ่ส์ื่เป็็นเทคโนโลุ่ย่ใหิม�ท่�ควบค่มการป็ลุ่�อยพลุ้่งงานเลุ่เซึ่อร์เป็็นช�วงส้ื่�น ๆ 

สื่ลุ้่บก้บช�วงพ้ก ในการใช้เลุ่เซึ่อร์ไมโครพ้ลุ่ส์ื่ผ�านผน้งต้าขาวสื่ำาหิร้บโรคต้้อหิินพลุ้่งงานเลุ่เซึ่อร์จะ

ทำาให้ิเกิดการเป็ลุ่่�ยนแป็ลุ่งในเน่�อเย่�อซิึ่ลิุ่อาร่บอด่ แต้�ไม�ทำาให้ิเกิดการทำาลุ่ายเน่�อเย่�ออย�างร่นแรง 

นอกเหิน่อจาก MP-TLT จะสื่ามารถลุ่ดความด้นต้าจากการลุ่ดการผลิุ่ต้นำ�าในลูุ่กต้าแลุ้่ว ย้งอาจ

เพิ�มการระบายนำ�าผ�านทาง trabecular แลุ่ะ uveoscleral outflow ได้อ่กด้วย  

จากการศ่กษาในปั็จจ่บ้นรวมถ่งผลุ่ลุ้่พธ์ท่�ได้จากผู้ป่็วยต้้อหิินโรงพยาบาลุ่จ่ฬาลุ่งกรณ์พบ

ว�าการร้กษาด้วยวิธ่ MP-TLT สื่ามารถลุ่ดความด้นต้าได้อย�างม่น้ยสื่ำาค้ญเม่�อเท่ยบก้บก�อนการ

ร้กษา โดยสื่ามารถเหิน็ผลุ่การลุ่ดลุ่งของความด้นต้าท่�เร็วต้้�งแต้�ส้ื่ป็ดาห์ิแรก แลุ่ะพบภาวะแทรกซึ่อ้น

โดยรวมท่�น้อยกว�าการใช้เลุ่เซึ่อร์ชนิดพลุ้่งงานต้�อเน่�อง ปั็จจ่บ้นย้งไม�ม่รูป็แบบการยิงเลุ่เซึ่อร์หิร่อ

คำาแนะนำาการต้้�งพลุ้่งงานเลุ่เซึ่อร์ไมโครพ้ลุ่ส์ื่ท่�เป็็นมาต้รฐาน แต้�ข้อมูลุ่จากการศ่กษาท่�ม่ในปั็จจ่บ้น

ช่�ให้ิเห็ินว�าการใช้พลุ้่งงานรวมของเลุ่เซึ่อร์ในช�วง 100-200 จูลุ่ เป็็นช�วงท่�ได้ป็ระสิื่ทธิภาพการร้กษา

ท่�ด่โดยภาวะแทรกซ้ึ่อนต้ำ�า
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แม้ว�าการใช้เลุ่เซึ่อร์ไมโครพ้ลุ่ส์ื่ผ�านผน้งต้าขาวในโรคต้้อหิินเป็็นวิธ่ท่�ค�อนข้างใหิม� แต้�

ปั็จจ่บ้นม่หิลุ้่กฐานสื่น้บสื่น่นในแง�ป็ระสื่ทิธิภาพท่�ด่ แลุ่ะม่ความเส่ื่�ยงน้อยกว�าการร้กษาต้้อหิินดว้ย

วิธ่ผ�าต้้ด จ่งเช่�อว�า MP-TLT จะเข้ามาม่บทบาทสื่ำาค้ญเพิ�มมากข่�นในการร้กษาโรคต้้อหิิน ท้�งน่�

เน่�องจากข้อมูลุ่เก่�ยวก้บปั็จจ้ยท่�ม่ผลุ่ต้�อการสื่ำาเร็จหิร่อลุ้่มเหิลุ่วของเลุ่เซึ่อร์ย้งม่จำาก้ดในปั็จจ่บ้น 

การค้ดเลุ่่อกว�าผู้ป่็วยกลุ่่�มใดม่ความเหิมาะสื่มต้�อการร้กษาด้วย MP-TLT น้�นเป็็นป็ระเด็นท่�ต้้องม่

การศ่กษาวิจ้ยเพิ�มเติ้มต้�อไป็
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