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เฟมโตเลสิค (Femto- LASIK): เลสิคไรใบมีด ทางเลือกใหมของเลสิค

สมสงวน อัษญคุณ
ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

เฟมโตเลสิค (Femto-LASIK) เปนการผาตัดเลสิคเพื่อแกไขสายตาผิดปกติ โดยใช femtosecond (FS) 
laser ในการแยกชั้นกระจกตาแทนใบมีดแบบดั้งเดิม เพื่อลดขอเสียหรือขอจํากัดของการใชใบมีด บทความ
นี้กลาวถึง หลักการทํางานของ FS laser ในการผาตัดเลสิค รวมทั้งขอไดเปรียบและขอจํากัดของการแยก
ชั้นกระจกตาดวย FS laser เมื่อเปรียบเทียบกับใบมีดแบบดั้งเดิมพอสังเขป และการเตรียมตัวเพื่อผาตัด
โดยวิธีเฟมโตเลสิค  เชียงใหมเวชสาร 2558;54(1):47-55.

คําสําคัญ: Femto- LASIK, blade-free LASIK, bladeless LASIK, all laser LASIK, microkeratome

เฟมโตเลสิคคืออะไร
เฟมโตเลสิค (Femto-LASIK) คือ การผาตัด

แกไขสายตาผิดปกติแบบวิธีเลสิค (LASIK) โดยใช 
femtosecond (FS) laser ในการแยกชั้นกระจก 
ตา กอนที่จะใช excimer laser สลายเนื้อกระจกตา 
เพื่อแกไขสายตาผิดปกติตามที่ตองการ[1] (รูปที่ 1)

เน่ืองจากเฟมโตเลสิคเปนการผาตัด LASIK แบบ 
ไมใช mechanical micokeratome ซึ่งเปนใบมีด
แบบดั้งเดิมในการแยกชั้นกระจกตา จึงมีชื่อเรียกวา 
เลสิคไรใบมีด (blade-free LASIK, or bladeless 
LASIK) หรือเลสิคชนิดเลเซอรทั้งหมด (all laser 
LASIK)[2]

FS laser ทํางานอยางไร
FS laser เปนเลเซอรที่ปลอยพลังงานแสงที่

ความยาวคล่ืน 1,053 นาโนเมตร ดวยชวงคล่ืนท่ีสั้น
มากคือ 10-15 วินาที ซึ่งทําใหเกิด shock waves 
เล็ก ๆ และการกอตัวของฟองอากาศ (gas bubble) 
ในเนื้อเยื่อที่ไดรับเลเซอร เมื่อฟองอากาศถูกดูดซับ
โดยเน้ือเย่ือขางเคียงไปจนหมดจะเหลือเปนเพียง
โพรงของฟองอากาศที่เรียกวา cavitation bub-
bles (รูปที่ 2) โดย FS laser จะมีผลตอปริมาตร
ของเน้ือเย่ือนอยกวาเลเซอรชนิดอ่ืน[3] gas bubbles 
เกิดขึ้นจะประกอบไปดวยกาซ carbon dioxide 
และ nitrogen (รูปที่ 3) cavitation bubbles ที่
เกิดข้ึนจะมีผลทําใหเกิดการแยกช้ันของเนื้อเยื่อ 
(photodisruption) โดยไมทําใหอุณหภูมิสูงขึ้น จึง
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นํามาใชในการผาตัดแกไขสายตาผิดปกติ (refrac-
tive surgery) ไดหลายชนิด[1,2,4-7]

ทําไมตองเปนเฟมโตเลสิค
FS laser ถูกนํามาใชต้ังแต ป พ.ศ. 2544 และได

รับความนิยมมากข้ึนเร่ือย ๆ จนปจจุบันมีการนํามา
ใชแยกช้ันกระจกตาสําหรับการทําผาตัดเลสิค 
แทนท่ีการแยกช้ันกระจกตาแบบด้ังเดิมท่ีใช micro-
keratomes[4-7] เน่ืองจากการแยกช้ันของกระจกตา

ดวย FS laser มีขอไดเปรียบเมื่อเทียบกับที่ใช mi-
crokeratomes แบบดั้งเดิมหลายประการดังนี้

1. ลดอุบัติการณของการเกิดภาวะแทรกซอน
ในการแยกชั้นกระจกตา[8-10] ไดแก ความผิดปกติ
ของฝากระจกตาที่แยกชั้น (corneal fl ap) เชน ฝา 
กระจกตาทะลุ (buttonholes) ฝากระจกตาหลุด
ออกทั้งหมด (free caps) ฝากระจกตาที่ตัดไดไม
เรียบหรือไมสม่ําเสมอ (irregular cuts) หรือมีรอย
ถลอกที่พื้นผิวของฝากระจกตา (epithelial abra-
sions) เปนตน ซึ่งสิ่งตาง ๆ เหลานี้มีผลตอคาความ

รูปที่ 1. Femtosecond laser แยกชั้นกระจกตา (1) และ (2)  และ excimer laser บนกระจกตาที่เปด fl ap (3) 
(ดวยความเอื้อเฟอจาก Alcon Laboratories)

รูปที่ 2. การทํางานของ Femtosecond laser (A) การดูดซึมของ multiphoton ทําใหเกิด plasma (B) plasma ขยาย
ตัว ผลักดันคลาย acoustic shock wave (C) ทําใหเกิด cavitation bubble (D) เมื่อหดตัวจะเกิด gas bubble 
(ดวยความเอื้อเฟอจาก Alcon Laboratories)
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ชัดของสายตาหลังการผาตัด
2. เพ่ิมความแมนยําและกําหนดความหนาของ 

fl apไดดีกวา[11,12] 
3. สามารถเลือกลักษณะของ fl ap ไดมากกวา 

เชน ขนาดและความหนา มุมของการตัดที่ขอบฝา
กระจกตา (side cut angle) ตําแหนงและความยาว
ของโคนฝากระจกตา (hinge)[3-6] เปนตน

4. สามารถตัด fl ap ไดบางกวา คือ 90-120 
ไมครอน ในขณะที่ microkeratome แบบดั้งเดิม 
สามารถตัด fl ap ไดบางสุดเพียง 130-150 ไมครอน 
จึงทําใหผูที่มีสายตาผิดปกติมากและกระจกตามี
ความหนานอยที่ไมสามารถรับการทําผาตัดเลสิค 
ดวย microkeratomes แบบดั้งเดิมได มีโอกาสที่
จะไดรับการทําผาตัดเลสิคโดยใช FS laser ไดอยาง
ปลอดภัย[13]

5. สามารถลดโอกาสการเกิดสายตาเอียงที่
เกิดใหมภายหลังการทําเลสิค (induced astigma-
tism) ไดมากกวา[8,9,14]

6. ในระหวางการทําผาตัดแยกช้ันกระจกตา 
หากเคร่ืองมือท่ีใชจับยึดลูกตามีการสูญเสียแรงดูด 
(suction loss) จะสามารถวาง suction ring ใหม
ไดทันที และแยกชั้นกระจกตาในความหนาเทาเดิม
ได  ซึ่ง microkeratome ไมสามารถทําได[15,16]

7. ภาวะตาแหงหลังผาตัดนอยกวา[17]

8. สามารถควบคุมมุมของขอบฝากระจกตา 
(angulation of the fl ap edge) ซึ่งมีผลตอความ
แข็งแรง รวมทั้งการหายของแผล และปองกันการ
งอกของเยื่อบุผิว (epithelial ingrowth) แทรก
เขาไปใตฝากระจกตาไดดีกวา[18]

9. หลังผาตัดมี contrast sensitivity ดีกวา[19, 

20] ทําใหภาพคมชัดมากกวา
10. การติดแนนของ fl ap แข็งแรงกวา ทําใหมี

โอกาสเกิด fl ap เคลื่อนที่หลังการผาตัดจากอุบัติ-
เหตุตาง ๆ ไดนอยกวา[21]

11. ความดันลูกตาเพิ่มนอยกวา[22] จึงทําให
ปลอดภัยตอขั้วประสาทตามากกวา

12. เกิดการติดเชื้อหลังผาตัดนอยกวา โดยการ
แยกชั้นกระจกตาดวย microkeratome มีโอกาส
ติดเชื้อมากกวา FS laser ถึง 2.4 เทา[23]

ถึงแมวาการแยกช้ันกระจกตาดวย FS laser จะ
มีขอไดเปรียบดังท่ีกลาวมาแลว แตก็มีขอเสียเปรียบ
ดังตอไปนี้

1. มีโอกาสเกิด diffuse lamellar keratitis 
(DLK) ไดมากกวา[10,24]  DLK เปนการอักเสบในชั้น
ของกระจกตา ซึ่งสันนิษฐานวาเกิดจากการสะสม
ของ gas bubbles ที่เกิดจากพลังงานของ FS 

รูปที่ 3.  ภาพขยายการเกิด gas bubbles 
จากการใช Femtosecond laser แยกชั้น
กระจกตา 
(ดวยความเอื้อเฟอจาก Alcon Laboratories)
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laser[24] โดยพบวาการอักเสบจะลดลงเม่ือใชเลเซอร
ที่ pulse rate มากขึ้นเพราะทําใหพลังงานโดยรวม
ลดลง (หมายความวา FS 60 kHz ดีกวา FS 15 
kHz และ FS 30 kHz)[25] ซึ่งยังไมมีการศึกษาใน FS 
150 kHz และ FS 200 kHz 

2. ทําใหเกิด opaque bubble layer (OBL)[26] 
คือการท่ี gas bubbles แทรกเขาไปสะสมในเน้ือเย่ือ 
กระจกตา[27] หรือการเกิด gas bubbles รั่วเขาไป
ในชองหนามานตา[28-32] ซึ่งอาจรบกวนการทํางาน
ของระบบ iris registration และ pupil tracking 
ขณะทํา excimer laser ablation  โดย OBL เปน
ผลจากการที่ gas bubbles ที่เกิดจาก FS laser 
ถูกดูดซับโดยเนื้อเยื่อขางเคียงไมทัน จึงแทรกเขาไป
สะสมในระหวางชั้นเนื้อเยื่อของกระจกตา (intra-
lamellar space) ซึ่งการเกิด OBL จะสัมพันธกับ
ขนาดของ fl ap ที่หนาและเล็ก และพบบอยใน FS 
15 kHz[26] ซึ่งเปน FS laser รุนเกา อยางไรก็ตาม
การเกิด OBL หรือ gas bubbles ที่เขาไปในชอง
หนามานตา ไมมีผลตอผลการรักษาในระยะยาว[26-32] 

3. ทําใหเกิด transient light-sensitivity 
syndrome (TLSS)[33,34] ซึ่งเปนอาการแพแสงชั่ว 
คราวที่เกิดหลังผาตัดทั้ง ๆ ที่การมองเห็นชัดเจนดี 
สันนิษฐานวาเกิดจากการอักเสบ เน่ืองจากอาการ
จะดีข้ึนเม่ือใหยาแกอักเสบ[33,34] โดยมักเกิดใน FS 
laser รุนเกา เชน FS 6 kHz และ FS 15 kHz  แต
เกิดนอยใน FS 30 kHz และ FS 60 kHz[33,34]  

เฟมโตเลสิคมีกี่ชนิด อะไรบาง
ในปจจุบัน การแยกชั้นกระจกตาดวย FS laser 

มีเครื่องมือที่มีใชกันอยูดังนี้[7,35]

1. IntraLase iFS150
2. Femto LDV

3. Zeiss visumax 
4. Femtec 2010
5. WaveLight FS 200
โดยแตละชนิดมีคุณสมบัติเฉพาะตัวทางเทคนิค

ที่แตกตางกันไป (ตารางที่ 1)[7] และแตละชนิดยัง
มีคุณสมบัติพิเศษในการทําหัตถการเพ่ิมเติมไดอีก 
นอกเหนือจากการแยกช้ันกระจกตาเพ่ือทําเลสิค 
แสดงใน additional procedures ทายตารางที่ 1 

ควรเตรียมตัวอยางไร ในการผาตัดดวยเฟมโตเลสิค 
เพื่อใหการผาตัดแกไขความผิดปกติของสายตา

ดวยเฟมโตเลสิค ไดรับผลสัมฤทธิ์ตามที่มุงหวังไว 
ควรมีการเตรียมตัวดังตอไปนี้[36]

การเตรียมตัวเพื่อประเมินสภาพตากอนผาตัด
1. ถาเคยใสเลนสสัมผัส (contact lens) ตอง

งดใสเพื่อใหกระจกตาคืนรูปเปนธรรมชาติ โดย
กําหนดเวลาที่ควรงดใสเลนสสัมผัสขึ้นอยูกับชนิด
ของเลนสดังนี้ 

 ก. เลนสสัมผัสชนิดนิ่ม (soft contact 
lens) ที่ไมแกสายตาเอียง งดใส 1 สัปดาห

 ข. เลนสสัมผัสชนิดนิ่ม ที่แกสายตาเอียง 
(soft toric lens) งดใส 2 สัปดาห

 ค. เลนสสมัผัสชนิดกึ่งนิ่มกึ่งแข็ง (rigid gas 
permeable lens) งดใส 1 เดือน

2. ในวันตรวจ ควรเตรียมแวนกันแดด และมี
ผูพากลับ เพราะตองไดรับการขยายมานตา เพื่อ
ประเมินสภาพภายในตาอยางละเอียด เชน ภาวะ
ตอกระจก ตอหิน จอตาเสื่อม เปนตน ซึ่งภาวะตา
มัวและสูแสงไมไดหลังการขยายมานตาจะใชเวลา 
3-6 ชั่วโมง จึงไมสมควรขับรถกลับเอง
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ตารางที่ 1.  เปรียบเทียบ femtosecond laser ชนิดตาง ๆ

ชนิด
ตัวแปร

IntraLase iFS 
150

Femto LDV Zeiss VisuMax Femtec 2010 WaveLight FS 
200

Laser type Amplifi er Oscillator Fiber optic 
amplifi er

Amplifi er Oscillator- 
amplifi er

Wavelength (nm) 1,053 1,045 1,043 1,053 1,045

Laser pattern Raster Segmental Spiral Spiral Raster

Centration Computer Mechanical Mechanical Mechanical Computer

Visualization of 
surgery

Visual & virtual Virtual Visual Visual Visual & 
virtual

Mobile No Yes No No No 

Suction Single syringe Single built in Single built in 
on limbus

Single built in Dual built in

Applannation 
surface 

Planar Planar Curved Curved Modifi ed 
planar

Additional proce-
dures

AK, Wedge, 
LK, PKP, ICRS, 
Biopsy, Pocket

LK, PKP, 
Pocket, ICRS

FLEx, SMILE AK, LK, PKP, 
ICRS, INTRA-

COR

AK, LK, PKP, 
ICRS

AK; astigmatic keratotomy, LK; lamellar keratoplasty, PKP; penetrating keratoplasty, ICRS; intracorneal 
ring segment, FLEx; femtosecond lenticule extraction, SMILE; small-incision lenticular extraction, IN-
TRACOR; intrastromal presbyopia correction

ดัดแปลงจาก: Kymionis GD, Reinstein DZ. Femtosecond laser technology in corneal refractive surgery: a 
review.  J Refract Surg 2012;28: 912-20.

การเตรียมตัวเพื่อรับการผาตัดดวยเฟมโต
เลสิคในวันผาตัด

1. งดใสเลนสสัมผัสแบบเดียวกับท่ีเตรียมตัว
เพื่อประเมินสภาพตากอนผาตัด

2. งดใชเครื่องสําอางบริเวณใบหนา และรอบ
ดวงตาทุกชนิด

3. งดใชน้ําหอม เครื่องประทินผิว สารดับกลิ่น
ตัว น้ํามันหรือเจลใสผมที่มีกลิ่น เพราะมีผลตอการ
ทํางานของเลเซอร

4. สวมเครื่องแตงกายที่สบาย ไมรัดรูป โดย
เฉพาะเสื้อ ควรเปนคอกวาง หรือผาหนามีกระดุม 

เพื่อหลีกเลี่ยงการครูดกับดวงตาขณะถอด เพราะ
อาจทําให fl ap เคลื่อนได

5. สามารถรับประทานอาหารไดตามปกติ
6. จะไดรับการทําความสะอาดใบหนา โดย

เฉพาะบริเวณเปลือกตาและขนตา และหยอดยา
ปฏิชีวนะกอนเขาหองผาตัด

การปฏิบัติตัวขณะผาตัดดวยเฟมโตเลสิค 
1. หลังจากนอนบนเตียงผาตัดแลว (รูปที่ 4) 

จะมีการคลุมใบหนาดวยวัสดุที่ปราศจากเชื้อ โดย
เปดเฉพาะบริเวณดวงตาและไดรับการหยอดยาชา
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ในตาขางที่จะผาตัด รอจนยาชาออกฤทธิ์ 
2. เตียงจะเคลื่อนมาที่เครื่อง FS laser เพื่อ

ทําการแยกชั้นกระจกตา โดยจะมีการใสเครื่อง
ถางตา (eye speculum) ในตอนนี้ จะตองชวย
ลืมตากวาง ไมบีบตา และมองเขาไปในชองแสงของ
กลองผาตัด แลวเขาสูกระบวนการ docking โดย
ใสวงแหวนดูดตา (suction ring) เพื่อเพิ่มความ
ดันตา เมื่อความดันตาถึงเกณฑ  แพทยจะใส  pa-
tient interface (PI) และปรับให cone แนบกับผิว
กระจกตา ซึ่งตอนนี้ภาพจะหายไป

3. เมื่อไดกําหนดลักษณะ fl ap (เชน ตําแหนง, 
canal length,  ตําแหนงและความยาวของ hinge) 
เปนที่เรียบรอยแลว จะให FS laser ปลอยพลังงาน
ไปที่กระจกตาเพื่อทําการแยกชั้น ซึ่งถาเปนเครื่อง 
FS 200 จะใชเวลาประมาณ 6 วินาที

4. หลังจากน้ัน เตียงก็จะเคล่ือนมาท่ีเคร่ือง ex-
cimer laser ซ่ึงแพทยจะทําการเปด fl ap ท่ีไดแยก
แลวดวย FS laser และใช excimer laser ยิงเจียร
ปรับเนื้อกระจกตาใหแกไขสายตาตามที่ตองการ 
โดยถาเปนเครื่อง EX 500 จะใชเวลาประมาณ 1.4 

วินาทีตอคาสายตา 1 diopter ซึ่งหมายความวา ถา
สายตา 5 diopter ก็จะใชเวลาประมาณ  7 วินาที

5. แพทยจะทําการลางใต fl ap จัด fl ap ให
กลับเขาที่ และหลังจากรอให fl ap แนบติดกับที่
ประมาณ 2-3 นาที ก็นําเครื่องถางตาออกจากตา 
ตอมาทําการตรวจตาหลังผาตัดแลว จะใหพักสัก
ครูและใหกลับบานได โดยครอบฝาปดตา (eye 
shield) เพื่อปองกันการขยี้ตาเปนเวลา 1 คืน

ควรปฏิบัติตัวอยางไรหลังผาตัดดวยเฟมโตเลสิค 
การปฏิบัติตัวอยางถูกตองหลังผาตัดดวยเฟม

โตเลสิคมีความสําคัญอยางมากเชนกัน เพราะจะ
ชวยลดหรือปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัดได 
ขอควรปฏิบัติมีดังนี้

1. ควรปดฝาครอบตากอนนอน เปนเวลา 1 
สัปดาห เพื่อปองกันการขยี้ตาโดยไมรูตัวเวลาหลับ 
ซึ่งอาจทําให fl ap เคลื่อน

2. ควรระวังไมใหน้ําเขาตา เวลาลางหนา อาบ
น้ําหรือสระผม เปนเวลา 1-2 สัปดาห เพื่อปองกัน
การติดเชื้อเขาใต fl ap รวมทั้งงดวายน้ํา ซาวนา 

รูปที่ 4. Femtosecond laser ชนิด FS 200 (ซาย) และ excimer laser ชนิด EX 500 (ขวา) ของเครื่อง WaveLight 
Refractive Suite (ดวยความเอื้อเฟอจาก ศูนยเลสิค คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม)
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และดําน้ําลึกเปนเวลา 1 เดือน
3. ควรงดแตงหนา โดยเฉพาะการแตงตา 

เปนเวลา 1-2 สัปดาห เพื่อหลีกเลี่ยงเครื่องสําอาง
กระเด็นเขาตา

4. ควรสวมแวนกันแดดเมื่อออกกลางแจง เพื่อ
หลีกเลี่ยง แสงแดด ลม และฝุนละออง ประมาณ 1 
เดือน

5. หยอดยาปฏิชีวนะและแกอักเสบ วันละ 4 
ครั้ง เปนเวลา 1-2 สัปดาห รวมกับน้ําตาเทียมชนิด 
ไมมีสารกันเสีย (non-preservative artifi cial tear) 
บอย ๆ ตามอาการตาแหง หรือตามที่แพทยเห็น
สมควร

6. มาตรวจตามแพทยนัด หรือถาผิดปกติ ให
รีบมาตรวจทันที

ควรมาตรวจอยางไร หลังผาตัดดวยเฟมโตเลสิค 
โดยท่ัวไปการตรวจติดตามผลหลังผาตัดดวย

เฟมโตเลสิค จะตรวจหลังผาตัดอยางนอย 6 ครั้ง 
คือ 1 วัน, 1 สัปดาห, 1 เดือน, 3 เดือน, 6 เดือน, 
และ 1 ป หลังผาตัด เพื่อดูแผลหลังผาตัด วัดคา
สายตา และประเมินสภาพภายในตา อาจมีการนัด
ตรวจเพิ่มถาพบวามีความผิดปกติเชน มีการอักเสบ 
ตาแหงมาก หรือสงสัยการติดเชื้อ เปนตน 

ในกรณีที่ผูรับการรักษาอยูตางประเทศ หรือจะ
เดินทางไปศึกษาตอตางประเทศ ควรจะไดรับการ
ตรวจหลังผาตัดอยางนอย 2 ครั้ง คือ 1 วันและ 1 
สัปดาห และนําผลรายงานทางการแพทย (medi-
cal report) ไปรับการตรวจตอกับจักษุแพทยที่ตาง
ประเทศได 
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Femto-LASIK: blade-free LASIK- a new choice of LASIK

Somsanguan  Ausayakhun
Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, Chiang Mai University

Femto-LASIK is a form of laser-assisted in situ keratomileusis (LASIK) that uses a femtosecond 
laser (FS) for corneal fl ap creation instead of a mechanical microkeratome in order to re-
duce the disadvantages and limitations of the microkeratome. This review summarizes the 
principles of FS laser in LASIK surgery, the advantages of Femto-LASIK over conventional 
LASIK, the disadvantages and unique complications of Femto-LASIK, and also how to pre-
pare for the femto- LASIK. Chiang Mai Medical Journal 2015;54(1):47-55.

Keywords: Femto-LASIK, blade-free LASIK, bladeless LASIK, all laser LASIK, microkeratome


