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การรัักษาต้้อหิินด้้วย
micropulse transscleral laser

(micropulse transscleral
laser therapy in glaucoma)

สุุณีี จัันทร์์แสงเพ็็ชร์์

บทนำำ�
ต้้อหินเป็็นกลุ่่�มโรคทางตาที่่�เกิิดจากความเสื่่�อมของขั้้�วประสาทตา มีีผลทำำ�ให้้เกิิดการ

สููญเสีียลานสายตา และการมองเห็็นอย่างถาวรหากไม่ไ่ด้้รัับการวิินิิจฉััยและการรักัษาที่่�เหมาะสม 

ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่จะตรวจพบความดัันตาสููง ซ่ึ่�งความดัันตาสููงนี้้�เป็็นปััจจัยเสี่่�ยงหลัักทั้้�งต่่อการเกิิด

โรคและการดำำ�เนิินโรคที่่�แย่่ลง โรคต้้อหินเป็็นปััญหาทางสาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญเนื่่�องจากสาเหตุุ

อัันดับัหนึ่่�งของการตาบอดถาวรในประชากรทั่่�วโลกรวมถึงึในประเทศไทย ซ่ึ่�งประมาณการว่า่ในปีี 

พ.ศ. 2563 ประชากรทั่่�วโลกจำำ�นวนมากถึึง 76 ล้้านรายเป็็นโรคต้้อหินและจะเพิ่่�มสููงข้ึ้�นเป็็น 

111.8 ล้้านรายในปีี พ.ศ. 2583(1) โดยในปีี พ.ศ. 2563 มีีประชากรทั่่�วโลก จำำ�นวน 11.2 ล้้านราย

ตาบอดถาวรจากโรคต้้อหิน(2) 

หลัักการรักัษาโรคต้อ้หินคืือการควบคุมุการดำำ�เนิินโรคเพื่่�อไม่ใ่ห้้ประสาทตาถููกทำำ�ลายมาก

ข้ึ้�น และเพื่่�อคงระดัับการมองเห็็นที่่�มีีอยู่� การรัักษามีีหลายวิิธีีข้ึ้�นกัับชนิดและระยะของโรค ตั้้�งแต่่

การใช้้ยา แสงเลเซอร์ และการผ่่าตััดตา วััตถุประสงค์์ของการรัักษาคืือการลดความดัันตาซ่ึ่�งเป็็น

ปััจจัยเสี่่�ยงหลัักของโรค และยัังเป็็นปััจจัยเสี่่�ยงเพีียงปััจจัยเดีียวที่่�วิิทยาการรัักษาปััจจุุบัันสามารถ

ที่่�จะปรัับเปลี่่�ยนได้้ โดยมีีหลัักฐานที่่�ชััดเจนว่่าการรัักษาด้้วยการลดความดัันตามีีประสิิทธิิภาพใน

ควบคุุมโรคต้้อหิน

	 เลเซอร์ที่่�ใช้้ลดความดันัตาในโรคต้อ้หินมีีหลายประเภท ทั้้�งเลเซอร์ที่่�ใช้้กัับม่่านตา เลเซอร์

ที่่�ใช้้กัับทางระบายน้ำำ��ที่่�มุุมตา และเลเซอร์ที่่�ใช้้กัับซิิลิิอาลีีบอดี ี(ciliary body) ซ่ึ่�งเป็็นอวัยัวะที่่�มีีหน้้า

ที่่�สร้้างน้ำำ��ในลููกตา การฉายแสงเลเซอร์ไปยัังซิิลิิอาลีีบอดีสามารถทำำ�ได้้หลายวิิธีี ได้้แก่่ การส่่อง
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กล้้องและเครื่่�องมืือเข้้าในตาเพื่่�อยิงเลเซอร์บนซิิลิิอารีีบอดีโดยตรง (endoscopic approach) การ

ยิิงเลเซอร์ผ่่านรููม่านตา (transpupillary approach) หรืือการยิงิเลเซอร์ผ่่านผนังตาขาว (transscleral 

approach) ซ่ึ่�งการยิงิเลเซอร์ผ่่านผนังัตาขาวสามารถทำำ�ได้้ง่่าย ไม่มี่ีข้้อจำำ�กัดการใช้้เลเซอร์อัันเนื่่�อง

มาจากลัักษณะม่่านตาหรืือโครงสร้้างของลููกตาส่่วนหน้้ามากเหมืือนวิิธีีอื่่�น และมีีความเสี่่�ยงต่ำำ��

เนื่่�องจากไม่่มีีแผลเปิิดเข้้าสู่่�ในลููกตา

การรัักษาด้้วยการฉายแสงเลเซอร์ที่่�ซิิลิิอารีีบอดีโดยดั้้�งเดิิมมีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อลดความดััน

ตาจากการสร้้างน้ำำ��ในลููกตาของซิลิิิอารีีบอดี ซ่ึ่�งเลเซอร์แบบเดิิมที่่�ใช้้พบการทำำ�ลายทางโครงสร้้าง

ของเน้ื้�อเยื่่�อและมีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงได้้ ปััจจุุบัันมีีการพััฒนาเลเซอร์ไมโครพััลส์์ซ่ึ่�งเป็็น

เทคโนโลยีีใหม่่ที่่�แสงเลเซอร์จะทำำ�ลายโครงสร้้างของเน้ื้�อเยื่่�อในร่่างกายน้้อยกว่่า มีีการนำำ�เลเซอร์

ไมโครพััลส์์นี้้�มาใช้้สำำ�หรัับการฉายแสงที่่�ซิิลิิอารีีบอดีเพื่่�อรักษาโรคต้้อหินซ่ึ่�งได้้ผลลััพธ์์ในการรัักษา

ที่่�ดีีและมีีผลข้้างเคีียงต่ำำ�� การใช้้เลเซอร์ไมโครพััลส์์ผ่่านผนังตาขาวเพื่่�อลดความดัันตาจึึงเข้้ามามีี

บทบาทต่่อการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยต้้อหินมากข้ึ้�นในปััจจุุบััน ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากเป็็นเทคโนโลยีีใหม่่ การ

ศึึกษาเพื่่�อให้้เข้้าใจอย่างถ่่องแท้้ถึึงหลัักการทำำ�งาน เทคนิิค ขั้้�นตอนการใช้้แสงเลเซอร์ รวมถึึง

ประสิิทธิิภาพและภาวะแทรกซ้้อนของการใช้้เลเซอร์ชนิดนี้้�จึึงเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นเพื่่�อให้้สามารถนำำ�ไป

ใช้้รัักษาผู้้�ป่วยได้้อย่างมีีประสิิทธิิภาพและปลอดภััย

Transscleral laser therapy
ความดัันตาถููกกำำ�หนดจากปััจจัยที่่�สำำ�คัญคืือการสร้้างและการระบายออกของน้ำำ��ในลููกตา 

(aqueous humor) น้ำำ��ในลููกตาถููกสร้้างข้ึ้�นที่่� เยื่่�อบุผิิวของซิิลิิอารีีบอดีส่่วนที่่�ไม่่มีีเม็็ดสีี 

(nonpigmented ciliary epithelium) ซ่ึ่�งจะสร้้างน้ำำ��เข้้าสู่่�ช่องหลัังม่่านตา (posterior chamber) จาก

นั้้�นน้ำำ��ในลููกตาจะไหลเข้้าสู่่�ช่องหน้้าม่่านตาและถููกระบายออกจากลููกตาได้้ 2 ช่่องทาง ได้้แก่่ 

trabecular outflow และ uveoscleral outflow วิิธีีการรัักษาโรคต้้อหินในปััจจุุบัันเป็็นการพยายาม

ลดการสร้้างน้ำำ��ในลููกตา หรืือ เพิ่่�มการระบายน้ำำ��ในลููกตาออกด้้วยวิิธีีต่่าง ๆ

การทำำ�ลายเยื่่�อบุผิิวของซิิลิิอารีีบอดีเป็็นหน่ึ่�งในวิิธีีที่่�สามารถความดัันตาได้้จากการลด

การสร้้างน้ำำ��ในลููกตา เรีียกการรัักษากลุ่่�มนี้้�ว่่า cyclodestruction แต่่เนื่่�องจากซิิลิิอารีีบอดีอยู่�ลึึก

ใต้้ผนังตาขาวและหลัังต่่อม่านตาทำำ�ให้้ไม่่สามารถมองเห็็นได้้จากภายนอกโดยตรง (รููปที่่� 1) หน่ึ่�ง

ในวิิธีีการทำำ�ลายเยื่่�อบุผิิวของซิิลิิอารีีบอดีจึึงเป็็นการทำำ�ผ่่านผนังตาขาว ในอดีตมีการใช้้จี้้�ความ

ร้้อน (cyclodiathermy) หรืือการจี้้�ความเย็็น (cyclocryotherapy) ผ่่านผนังตาขาวเพื่่�อทำำ�ลายเยื่่�อ

บุุผิิวของซิิลิิอารีีบอดีที่่�อยู่�ด้านใต้้ วิิธีีเหล่่านี้้�ก่่อให้้เกิิดความเสีียหายต่่อผนังตาขาวได้้บ่่อย มีีการ

อัักเสบรุนุแรง และภาวะแทรกซ้อ้นสููง(3) ต่่อมาจึึงมีีการพัฒันานำำ�แสงเลเซอร์มาใช้้ผ่่านผนังตาขาว

แทนซ่ึ่�งก่่อให้้เกิิดการอัักเสบและความเสีียหายต่่อผนังตาขาวที่่�อยู่�ภายนอกน้้อยกว่่า 
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เลเซอร์ผ่่านผนังตาขาวที่่�ใช้้ลดความดัันตาในโรคต้้อหินเป็็นเลเซอร์ประเภทที่่�สร้้างความ

ร้้อนต่่อเน้ื้�อเยื่่�อ (photothermal effect) โดยหลัักการของเลเซอร์กลุ่่�มนี้้�คืือ เมื่่�อเน้ื้�อเยื่่�อได้้รัับ

พลัังงานเลเซอร์แล้้วจะเปลี่่�ยนเป็็นความร้้อน โดยเน้ื้�อเยื่่�อแต่่ละชนิดมีีความสามารถในการดููดซัับ

แสงเลเซอร์ที่่�ความยาวคลื่่�นที่่�แตกต่่างกััน ดัังนั้้�นหากเลืือกใช้้แสงเลเซอร์ที่่�มีีความยาวคลื่่�นตรงกัับ

คุุณสมบััติิในการดููดซัับแสงของเนื้้�อเยื่่�อเป้้าหมายจะทำำ�ให้้ส่่งพลัังงานจากเลเซอร์์ไปรัักษาได้้ตรง

จุุด เกิิดผลข้้างเคีียงต่่อเน้ื้�อเยื่่�อบริิเวณอื่่�นน้้อยกว่่า ทั้้�งนี้้�ผลของความร้้อนในเน้ื้�อเยื่่�อจากเลเซอร์

ข้ึ้�นกัับอุุณหภููมิและระยะเวลาที่่�เน้ื้�อเยื่่�อได้้รัับความร้้อน โดยอุุณหภููมิที่่�เพิ่่�มข้ึ้�นไม่่สููงมากนัักใน

ระยะเวลาที่่�ยาว จะทำำ�ให้้เน้ื้�อเยื่่�อสููญเสีียการทำำ�งานภายในของเซลล์์โดยที่่�ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลง

ลัักษณะทางโครงสร้้างของเน้ื้�อเยื่่�อภายนอก แต่่หากอุุณหภููมิที่่�เพิ่่�มข้ึ้�นสููงเกิิน 65 ํํซ ในระยะเวลา

ที่่�สั้้�น จะทำำ�ให้้เกิิดการแข็็งตััวของเน้ื้�อเยื่่�อจากแสง (photocoagulation) ซ่ึ่�งเนื้้�อเยื่่�อจะมีีการเสีีย

สภาพของโปรตีีนและเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างอย่างถาวร และหากอุุณหภููมิเพิ่่�มสููงข้ึ้�นเกิิดจุุดเดืือด

ในเวลาที่่�สั้้�นมาก จะสามารถทำำ�ให้้เน้ื้�อเยื่่�อระเบิิดกลายเป็็นไอ (photovaporization)(4)

รููปท่ี่� 1. ภาพกายวิิภาคของซิิลิิอารีีบอดี และหลัักการฉายแสงเลเซอร์มายัังเยื่่�อบุผิิวซิิลิิอารีีบอดี

ผ่่านผนังตาขาว

การยิิงเลเซอร์ผ่่านผนัังตาขาวเพื่่�อทำำ�ลายเยื่่�อบุผิิวของซิิลิิอารีีบอดีีในโรคต้้อหินใช้้หลััก

การของ photocoagulation เรีียกวิิธีีการรัักษานี้้�ว่่า transscleral cyclophotocoagulation (TSCPC) 

โดยเยื่่�อบุผิิวซิิลิิอารีีบอดีสามารถดููดซัับแสงความยาวคลื่่�นช่่วงสีีแดงและใต้้แดง (infrared) ได้้ดีี 
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ซ่ึ่�งเลเซอร์ไดโอด (diode laser) มีีความยาวคลื่่�น 810 นาโนม. อยู่�ในช่่วงระหว่่างสีีแดงและใต้้แดง 

จึึงนิิยมนำำ�มาใช้้ใน TSCPC ดัังนั้้�นการรัักษาด้้วยวิิธีีนี้้�บางครั้้�งจึึงถููกเรีียกว่่า diode TSCPC และ

เนื่่�องด้้วยการปล่่อยพลัังงานของเลเซอร์ diode TSCPC เป็็นลัักษณะคลื่่�นพลัังงานต่่อเนื่่�อง 

(continuous wave, CW) จึึงมีีการเรีียกวิิธีีการรัักษานี้้�ว่่า CW-TSCPC ด้้วยเช่่นกััน

รููปท่ี่� 2. ก. แสดงผลต่่อเน้ื้�อเยื่่�อของเลเซอร์ไมโครพััลส์์ เทีียบกัับ ข. เลเซอร์แบบคลื่่�นพลัังงานต่่อ

เนื่่�อง สีีขาวแสดงพ้ื้�นที่่�ที่่�ตรวจพบความเสีียหายหรืือการเปลี่่�ยนแปลงเชิิงโครงสร้้างในเน้ื้�อเยื่่�อจาก

แสงเลเซอร์ สีีเหลืืองแสดงพ้ื้�นที่่�ที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงการทำำ�งานของเน้ื้�อเยื่่�อจากแสงเลเซอร์โดยไม่่พบ

การเปลี่่�ยนแปลงลัักษณะโครงสร้้าง 

CW-TSCPC มีีประสิิทธิิภาพในการลดความดัันตาได้้ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 34-63(3) แม้้ว่่า 

CW-TSCPC จะมีีผลต่่อผนังตาขาวภายนอกน้้อย แต่่อุุณหภููมิที่่�ข้ึ้�นสููงภายในซิิลิิอารีีบอดีก็็ยััง

สามารถเกิิดความเสีียหายต่่อเนื้้�อเยื่่�ออื่่�น ๆ ที่่�อยู่�โดยรอบเยื่่�อบุของซิิลิิอารีีบอดี โดยเฉพาะ

หากใช้้พลัังงานที่่�สููงจนเกิิด photovaporization หรืือการระเบิิดของเน้ื้�อเยื่่�อกลายเป็็นไอ โดยมีี

หลัักฐานทางจุุลกายวิิภาคที่่�พบลัักษณะโครงสร้้างของซิิลิิอารีีบอดีที่่�เสีียหายจาก CW-TSCPC นี้้�(5) 

ผลการศึึกษาทางคลิินิิกหลัังการรัักษาด้้วย  CW-TSCPC พบการลดลงของการมองเห็็นร้้อยละ 

20-64 ภาวะความดัันตาต่ำำ�� (hypotony) ร้้อยละ 6-18  ภาวะลููกตาฝ่่อ (phthisis bulbi) ร้้อยละ 

5-14(3) เหล่่านี้้�เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงนำำ�ไปสู่่�การสููญเสีียการมองเห็็นถาวร(6) จึึงทำำ�ให้้ปััจจุุบััน

จำำ�กัดการใช้้งาน CW-TSCPC ในผู้้�ป่วยต้้อหินระยะรุุนแรงที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยวิิธีีอื่่�น 

หรืือมีการพยากรณ์์โรคทางการมองเห็็นที่่�ไม่่ดีีอยู่�เดิิม
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เลเซอร์ไมโครพััลส์์ (micropulse laser) เป็น็วิิธีีการปล่อ่ยเลเซอร์ diode ให้้เป็็นจังหวะแทน

การปล่่อยคลื่่�นพลัังงานต่่อเนื่่�อง ได้้มีีการนำำ�เลเซอร์ชนิดใหม่่นี้้�มาใช้้สำำ�หรัับการรัักษาผ่่านผนัง

ตาขาวเพื่่�อลดความดัันตาในโรคต้้อหินตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 2015 เรีียกการรัักษาด้้วยเลเซอร์์นี้้�ว่่า 

micropulse transscleral laser therapy (MP-TLT) โดยมีีวััตถุประสงค์์แรกเริ่่�มเพื่่�อแก้้ปััญหาจาก

การสะสมของความร้้อนอัันก่่อให้้เกิิดความเสีียหายต่่อเน้ื้�อเยื่่�อข้างเคีียงที่่�พบจากการรัักษาด้้วย

เลเซอร์ CW-TSCPC (รููปที่่� 2)

หลัักการของทำำ�งานของเลเซอร์์ไมโครพััลส์์
เลเซอร์์ไมโครพััลส์์ใช้้หลัักการปล่่อยเลเซอร์ออกมาเป็็นจัังหวะหรืือเป็็นรอบแทนการ

ปล่่อยพลัังงานแบบต่่อเนื่่�อง โดยแต่่ละรอบจะประกอบไปด้้วยช่่วงปล่่อยพลัังงาน (on cycle) สลัับ

กัับช่่วงพััก (off cycle) ซ่ึ่�งการที่่�มีีช่่วงพัักจะทำำ�ให้้เน้ื้�อเยื่่�อมีช่่วงคลายความร้้อน ลดการสะสมของ

ความร้้อนในเน้ื้�อเยื่่�อรวมถึึงการแผ่่ของความร้้อนออกไปยัังเน้ื้�อเยื่่�อข้างเคีียง (รููปที่่� 3)

ระยะเวลาของช่่วงปล่่อยพลัังงานเรีียกว่่า micropulse duration และระยะเวลาของช่่วง

พัักเรีียกว่่า micropulse interval การทำำ�งานของเลเซอร์ไมโครพััลส์์จะถููกกำำ�หนดด้้วยค่่ารอบการ

ทำำ�งานของเลเซอร์ (duty cycle) ซ่ึ่�งแสดงเป็็นร้้อยละของช่่วงปล่่อยพลัังงานต่่อเวลาของทั้้�งรอบ 

เช่่น รอบการทำำ�งานร้้อยละ 5 หมายความว่่า หากเวลาที่่�ปล่่อยเลเซอร์ไมโครพััลส์์ 2 มิิลลิิวิินาทีี

จะมีีช่่วงที่่�ปล่่อยพลัังงาน 0.1 มิิลลิิวิินาทีี และช่่วงพััก 1.9 มิิลลิิวิินาทีี เป็็นต้้น ดัังนั้้�นหากรอบ

การทำำ�งานของเลเซอร์เท่่ากัับร้้อยละ 100 ก็็คืือการปล่่อยเลเซอร์เหมืือนกัับการใช้้คลื่่�นพลัังงาน

ต่่อเนื่่�องใน CW-TSCPC นั่่�นเอง

เลเซอร์ไมโครพััลส์์ที่่�ใช้้สำำ�หรัับ MP-TLT ในโรคต้้อหิน ใช้้เลเซอร์ชนิด diode ซ่ึ่�งมีี

ความยาวคลื่่�น 810 นาโนม. เช่่นเดีียวกัับ CW-TSCPC โดยนิิยมใช้้รอบการทำำ�งานที่่�ร้้อยละ 31.3 

แต่่ทั้้�งนี้้�ค่่ารอบการทำำ�งานของเลเซอร์สามารถปรัับได้้ตามความเหมาะสม
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รููปท่ี่� 3. หลัักการของเลเซอร์ไมโครพััลส์์ (ภาพล่่าง) เทีียบกัับเลเซอร์แบบคลื่่�นพลัังงานต่่อเนื่่�อง 

(ภาพบน) ภาพซ้้ายแสดงรููปแบบการปล่่อยพลัังงานเลเซอร์ ภาพขวาแสดงการสะสมความร้้อนใน

เน้ื้�อเยื่่�อ 

กลไกการลดความดัันตา
เลเซอร์ MP-TLT สามารถลดความดัันตาได้้ผ่่านกลไกหลัักคืือการลดการสร้้างน้ำำ��ในลููกตา 

นอกจากนี้้�ปััจจุุบัันยังัมีสีมมุติุิฐานเกี่่�ยวกัับกลไกอื่่�น ๆ  ที่่�เสริิมความสามารถในการลดความดันัตา

ของ MP-TLT เช่่น การเพิ่่�มการระบายออกของน้ำำ��ในลููกตาผ่่านทาง uveoscleral outflow และเพิ่่�ม

การระบายออกของน้ำำ��ในลููกตาผ่่านทาง trabecular outflow 

1. การลดการสร้้างน้ำำ��ในลููกตา (reduced aqueous humor production)

แสงเลเซอร์จะทะลุุผ่่านผนังตาขาวไปยัับยั้้�งการทำำ�งานของเซลล์์เยื่่�อบุผิิวของซิิลิิอารีีบอดี

ซ่ึ่�งมีีหน้้าที่่�สร้้างน้ำำ��ในลููกตา ซ่ึ่�งเป็็นกลไกการลดความดัันตาเดีียวกัับ CW-TSCPC แต่่การออก

ฤทธิ์์�นี้้�ไม่่ถึึงกัับทำำ�ลายเซลล์์ดัังที่่�พบจากความร้้อนระดัับ coagulation ของ CW-TSCPC จึึงไม่่มีี
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การเสีียหายของโครงสร้้างเน้ื้�อเยื่่�อโดยรวม และมีีการทำำ�ลายของเน้ื้�อเยื่่�อข้างเคีียงที่่�น้้อยกว่่า(5) 

ซ่ึ่�งระดัับความร้้อนในเนื้้�อเยื่่�อที่่�เกิิดจากเลเซอร์์ไมโครพััลส์์ก่่อให้้เกิิดเพีียงการเปลี่่�ยนแปลงของ

โปรตีีนในระดัับเซลล์์ที่่�สามารถหยุุดการทำำ�งานของเซลล์์ได้้โดยไม่่ส่่งผลต่่อรููปร่่างเซลล์์ ถึึงแม้้ว่่า

หลัักฐานสนัับสนุุนต่่อกลไกดัังกล่่าวมาจากการทดลองผลของเลเซอร์ไมโครพััลล์์ในเซลล์์จอ

ประสาทตา แต่่เชื่่�อว่าผลของเลเซอร์ต่่อเยื่่�อบุผิิวซิิลิิอารีีบอดีมีีกลไกลัักษณะเดีียวกััน(7)

นอกเหนืือจากนี้้�จากการศึึกษาลัักษณะทางจุุลวิิภาคของซิิลิิอารีีบอดีหลัังการรัักษาด้้วย 

MP-TLT พบว่่ามีีการปิิดตััวลงของหลอดเลืือดฝอยโดยรอบซ่ึ่�งอาจจะเป็็นอีีกหน่ึ่�งกลไกของการลด

การสร้้างน้ำำ��ในลููกตา(7) 

รููปท่ี่� 4. การระบายออกของน้ำำ��ในลููกตาผ่่านทาง uveoscleral outflow และ trabecular outflow

2. เพิ่่�มการระบายออกของน้ำำ��ในลููกตาผ่่านทาง uveoscleral outflow

น้ำำ��ในลููกตาระบายออกผ่่านช่่องทาง uveoscleral outflow ได้้โดยแทรกตััวผ่่านเน้ื้�อเยื่่�อ

ของยููเวีียผ่่านออกไปยัังชั้้�นผนังตาขาวและดููดซึึมออกจากลููกตาผ่่านผนังตาขาวโดยตรงหรืือผ่่าน

หลอดเลืือดวอร์เทกซ์์ (vortex vessel) ที่่�อยู่�ในชั้้�นยููเวีีย(8) (รููปที่่� 4) การศึึกษาภาพที่่�ได้้จากเครื่่�อง

ถ่่ายภาพตััดขวางด้้วยแสง (optical coherence tomogram, OCT) ในผู้้�ป่วยโรคต้้อหินที่่�ได้้รัับการ

รัักษาด้้วย MP-TLT ของบารััคและคณะ พบมีีการหนาตััวของชั้้�นคอรอยด์์ซ่ึ่�งเป็็นส่่วนหน่ึ่�งของเน้ื้�อ

เยื่่�อยููเวีีย เพิ่่�มข้ึ้�นเฉลี่่�ย 16 ไมครอน(9) จึึงได้้มีีการตั้้�งสมมติิฐานว่่าความหนาที่่�เพิ่่�มข้ึ้�นนี้้�เป็็นผลจาก

การมีีน้ำำ��ในลููกตาแทรกตััวอยู่�ในเน้ื้�อเยื่่�อยููเวีียมากข้ึ้�น 
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รููปท่ี่� 5. ภาพจากเครื่่�องถ่่ายภาพตััดขวางด้้วยแสงที่่�บริิเวณลููกตาส่่วนหน้้าเหนืือต่่อซิลิิอารีีบอดี

แสดงชั้้�นน้ำำ��ที่่�บริิเวณเน้ื้�อเยื่่�อคอรอยด์์ที่่�เกิิดหลัังให้้การรัักษาด้้วย micropulse transscleral laser 

therapy; SCF suprachoroidal effusion ชั้้�นน้ำำ��เหนืือคอรอยด์์, SC sclera ผนังตาขาว, C cornea 

กระจกตา, AC anterior chamber ช่่องหน้้าม่่านตา, I iris ม่่านตา 

การศึึกษาของจัันทร์์แสงเพ็็ชร์และคณะ(10) ด้้วยภาพจาก OCT ของลููกตาส่่วนหน้้า พบชั้้�น

น้ำำ��ที่่�บริิเวณเน้ื้�อเยื่่�อคอรอยด์์เหนืือซิลิิอารีีบอดี (suprachoroidal effusion) ได้้ถึึงร้้อยละ 43.2 ของ

ผู้้�ที่่�ได้้รัับการรักัษาด้้วย MP-TLT (รููปที่่� 5) และชั้้�นน้ำำ��ที่่�บริิเวณนี้้�ยัังมีีความสััมพัันธ์์กัับการตอบสนอง

ต่่อการรัักษา โดยกลุ่่�มที่่�ตรวจพบ suprachoroidal effusion ที่่�เวลา 1 สััปดาห์์หลัังเลเซอร์จะมีีการ

ลดลงของความดัันตามากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่พบ suprachoroidal effusion การเปลี่่�ยนแปลงดัังกล่่าว

ของชั้้�นคอรอยด์์เป็็นอีีกหน่ึ่�งหลัักฐานสนัับสนุุนถึึงกลไกการเพิ่่�มการระบายน้ำำ��ออกผ่่าน 

uveoscleral outflow ในเลเซอร์ MP-TLT(11-14)

3. เพิ่่�มการระบายออกของน้ำำ��ในลููกตาผ่่านทาง trabecular outflow

	 ในภาวะปกติิทางระบายน้ำำ�� trabecular outflow เป็็นช่่องทางหลัักของการระบายน้ำำ��ใน

ลููกตา โดยน้ำำ��ในลููกตาจะเคลื่่�อนที่่�จากช่่องหน้้าม่่านตาผ่่าน trabecular meshwork ซ่ึ่�งเป็็น

โครงสร้้างลัักษณะเหมืือนตะแกรงอยู่�ที่่�มุุมช่่องหน้้าม่่านตา ก่่อนไหลออกสู่่� Schlemm’s canal 

และผ่่านออกนอกลููกตาต่่อไป (รููปที่่� 4) ตำำ�แหน่่งของตะแกรง trabecular meshwork นี้้�อยู่�ที่่�จุุด

เชื่่�อมต่่อของกระจกตาและผนังัตาขาว โดยอยู่่�หน้้าต่่อปุ่่�มงอกเน้ื้�อตาขาว (scleral spur) ซ่ึ่�ง scleral 
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spur เป็็นจุุดเกาะของกล้้ามเน้ื้�อซิลิิอารีีส่่วนยาว (longitudinal ciliary muscle) ของซิิลิิอารีีบอดี

	จอห์ นสโตนและคณะ(15)  ได้้ทดลองถ่่ายภาพวิิดีีทััศน์จากภายในลููกตาของลิิงขณะฉาย

เลเซอร์ MP-TLT การทดลองนี้้�พบการหดตััวของกล้้ามเน้ื้�อซิลิิอารีีส่่วนยาวเมื่่�อได้้รัับแสงเลเซอร์ 

การหดตััวของกล้้ามเน้ื้�อดังกล่่าวส่่งผลให้้มีีการดึึง scleral spur มาทางด้้านหลััง แรงดึึงนี้้�จะทำำ�ให้้

ช่่องรููตะแกรงใน trabecular meshwork และขนาดของ Schlemm’s canal เปิิดกว้้างข้ึ้�น ส่่งผลให้้

มีีการระบายน้ำำ��ในลููกตาผ่่าน trabecular outflow มากข้ึ้�น ซ่ึ่�งการเปลี่่�ยนแปลงลัักษณะนี้้�คล้้ายคลึึง

กัับกลไกการลดความดัันตาของยาหยอดตาไพโลคาร์์ปีีน (pilocarpine) ดัังนั้้�นจึึงมีีผู้้�เรีียกทฤษฎีี

การลดความดัันตาของ MP-TLT ผ่่านกลไกนี้้�ว่่า pilocarpine-like effect

ในปััจจุุบัันยัังไม่่ทราบถึึงกลไกการลดความดัันตาของเลเซอร์ MP-TLT อย่างแน่่ชััด แต่่

เชื่่�อว่าเป็็นการออกฤทธิ์์�ร่่วมกัันของหลาย ๆ กลไกมากกว่่าจะเป็็นจากการยัับยั้้�งการทำำ�งานของ

เซลล์์เยื่่�อบุผิิวซิิลิิอารีีเพีียงอย่างเดีียว รููปที่่� 6 แสดงแผนภาพกลไกที่่�เป็็นไปได้้ของการลดความดััน

ตาด้้วย MP-TLT

รููปท่ี่� 6. แผนภาพกลไกที่่�เป็็นไปได้้ของการลดความดัันตาด้้วย micropulse transscleral laser 

therapy
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การยิิงเลเซอร์์ไมโครพััลส์์ผ่่านผนัังตาขาวในโรคต้้อหิิน
เคร่ื่�องมืือและอุุปกรณ์์เลเซอร์์

อุุปกรณ์์ของ MP-TLT ประกอบไปด้้วยอุุปกรณ์์ชุุดกำำ�เนิิดเลเซอร์ diode ที่่�สามารถปล่่อย

พลัังงานเลเซอร์แบบไมโครพััลส์์ได้้ ร่่วมกัับหััวจ่่ายเลเซอร์ซ่ึ่�งเชื่่�อมต่่อและนำำ�แสงเลเซอร์จากชุุด

กำำ�เนิิดเลเซอร์ด้้วยสายไฟเบอร์ออฟติิก เครื่่�องกำำ�เนิิดเลเซอร์ MP-TLT ที่่�มีีวางจำำ�หน่่ายในปััจจุุบััน

ได้้แก่่ เครื่่�อง Cyclo G6TM ของบริิษััท Iridex และเครื่่�อง Vitra 810 TM ของบริิษััท Quantel Medical 

(รููปที่่� 7) ทั้้�งสองเครื่่�องให้้กำำ�เนิิดแสงเลเซอร์ diode ที่่�ความยาวคลื่่�น 810 นาโนม. และสามารถ

ให้้การรัักษาได้้ทั้้�ง MP-TLT และ CW-TSCPC ข้ึ้�นกัับการตั้้�งค่่าของการปล่่อยพลัังงานและหััวจ่่าย

เลเซอร์ที่่�นำำ�มาเชื่่�อมต่่อเนื่่�องจากหััวจ่่ายเลเซอร์สำำ�หรัับ MP-TLT และ CW-TSCPC มีีลัักษณะที่่�

แตกต่่างกััน

รููปท่ี่� 7.  เครื่่�องกำำ�เนิิดเลเซอร์ไมโครพััลส์์ที่่�ใช้้ในโรคต้้อหิน ก. เครื่่�อง Cyclo G6TM ของบริิษััท Iridex 

และ ข. เครื่่�อง Vitra 810 TM ของบริิษััท Quantel Medical
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รููปท่ี่� 9. ตำำ�แหน่่งและทิิศทางการวางหััวจ่่ายเลเซอร์ชนิดต่่าง ๆ  หััวจ่่ายเลเซอร์ SubCyclo probe 

และ MicroPulse P3 device จะวางตั้้�งฉากกัับผนังตาขาว หััวจ่่ายเลเซอร์ G probe และ MicroPulse 

P3 device REV-2 จะวางบนผนังตาขาวให้้ความโค้้งของแผ่่นฐานแนบไปกัับความโค้้งของผนัง

ตาขาว

รููปท่ี่� 8.  ก. หััวจ่่ายเลเซอร์ MicroPulse P3 device และ ข. หััวจ่่ายเลเซอร์ MicroPulse P3 device 

REV-2 สำำ�หรัับเครื่่�อง Cyclo G6TM (ที่่�มา: Shan Lin, MD)
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หััวจ่่ายเลเซอร์ MP-TLT ของเครื่่�อง Cyclo G6TM  มีี 2 รุ่่�น รุ่่�นแรกชื่่�อว่า MicroPulse P3 

device มีีลัักษณะเป็็นแท่่งทรงกระบอกที่่�มีีส่่วนปลายมน มีีรอยหวำำ�ที่่�ส่่วนปลายหน่ึ่�งด้้านสำำ�หรัับ

วางชิิดกระจกตา จุุดตรงกลางเป็็นไฟเบอร์ออฟติิกขนาด 600 ไมครอน โดยจุุดนี้้�จะยื่่�นนููนข้ึ้�นมา

จากหััวจ่่าย 0.4 มม. ส่่วนรุ่่�นที่่�สองชื่่�อว่า MicroPulse P3 device REV-2  ออกแบบให้้มีีปลายหััว

จ่่ายที่่�เรีียวเล็็กลง ฐานเป็็นแผ่่นโค้้งรัับไปกัับความโค้้งของผนังตาขาว ด้้านที่่�มีีลัักษณะเหมืือนหูู

กระต่่ายสำำ�หรัับวางชิิดกระจกตา และไม่่มีีส่่วนปลายไฟเบอร์ออฟติิกยื่่�นนููนที่่�พบในรุ่่�นแรก (รููปที่่� 

8) สำำ�หรัับหััวจ่่ายเลเซอร์ MP-TLT ของเครื่่�อง Vitra 810 TM ชื่่�อว่า SubCyclo probe เป็็นหััวจ่่าย

ที่่�รููปทรงเล็็กยาวเหมืือนเข็็มที่่�มีีส่่วนปลายสุุดมน ผู้้�ใช้้งานต้้องวางส่่วนปลายสุุดให้้ตั้้�งฉากกัับผนัง

ตาขาว 

การออกแบบของหััวจ่่ายเลเซอร์ที่่�ต่่างกััน ทำำ�ให้้หััวจ่่ายแต่่ละชนิดมีีทิิศทางการวางบน

ตาขาวขณะใช้้งานที่่�แตกต่่างกันัไป อย่างไรก็็ตามการใช้้งานหัวัจ่า่ยเลเซอร์ทุุกชนิดิจะวางตำำ�แหน่ง่

ของจุุดปล่่อยเลเซอร์ไว้้ที่่�ระยะ 3 มิิลลิิเมตรหลัังต่่อริมกระจกตา รููปที่่� 9 แสดงทิิศทางการวางหััว

จ่่ายเลเซอร์ MP-TLT ชนิดต่่าง ๆ เทีียบกัับตำำ�แหน่่งการวางของ G probe ซ่ึ่�งเป็็นหััวจ่่ายเลเซอร์

สำำ�หรัับ CW-TSCPC

การระงัับความรู้้�สึึก
	 การระงัับความรู้้�สึึกสำำ�หรัับการยิิงเลเซอร์ MP-TLT สามารถทำำ�ได้้โดยการฉีีดยาชาเฉพาะ

ที่่� เช่่น การฉีีดยาชาหลัังลููกตา (retrobulbar block) การฉีีดยาชาด้้านข้้างลููกตา (peribulbar block) 

การฉีีดยาเข้้าใต้้ชั้้�นทีีนอน (sub-Tenon’s anesthesia)  หรืือการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกผ่่านทาง

หลอดเลืือดดำำ� โดยอาจพิจารณาให้้ยาระงัับปวดชนิดรัับประทานร่่วมด้้วยได้้ในกรณีีการฉีีดยาชา

เฉพาะที่่� และแนะนำำ�ใช้้ยาชารููปแบบหยอดอีีกครั้้�งก่่อนการทำำ�เริ่่�มยิิงเลเซอร์

ทั้้�งนี้้�การระงัับความรู้้�สึึกด้้วยยาชารููปแบบหยอดเพีียงอย่างเดีียว ไม่่เพีียงพอต่่อการระงัับ

ปวดระหว่่างการทำำ�หัตถการ MP-TLT สำำ�หรัับการฉีีดยาชาใต้้เยื่่�อบุตา (subconjunctival anesthesia) 

โดยเฉพาะอย่างยิ่่�งบริิเวณผนังตาขาวส่่วนหน้้าใกล้้กัับกระจกตาซ่ึ่�งเป็็นจุุดวางหััวจ่่ายเลเซอร์ จะ

ทำำ�ให้้เยื่่�อบุตาพองจากยาชาซ่ึ่�งลดประสิิทธิิภาพการส่่งพลัังงานของแสงเลเซอร์ อีีกทั้้�งหากมีีเลืือด

ออกใต้้เยื่่�อบุตาระหว่่างการฉีีดยาชา เลืือดที่่�อยู่�ในชั้้�นใต้้เยื่่�อบุตาสามารถดููดซัับพลัังงานของแสง

เลเซอร์ได้้ ซ่ึ่�งอาจส่งผลให้้มีีภาวะแทรกซ้้อน และมีีผลต่่อประสิิทธิิภาพของการลดความดัันตา

พารามิิเตอร์์เลเซอร์์
พารามิิเตอร์ของเลเซอร์ MP-TLT ที่่�ต้้องตั้้�งค่่าก่่อนเริ่่�มยิ่่�งเลเซอร์ มีี 3 ส่่วน ได้้แก่่ ค่่า

พลัังงาน รอบการทำำ�งานของเลเซอร์ และเวลาของการยิิงเลเซอร์  โดยเครื่่�อง Cyclo G6TM  มีี
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ลัักษณะหน้้าจอแสดงค่่าพารามิิเตอร์ทั้้�ง 3 ดัังแสดงในรููปที่่� 10  แต่่ละพารามิิเตอร์มีีรายละเอีียด

ของการตั้้�งค่่าดัังต่่อไปนี้้�

รููปท่ี่� 10. หน้้าจอแสดงการตั้้�งค่่าพารามิิเตอร์เลเซอร์ของเครื่่�อง Cyclo G6TM ช่่องสีีฟ้้าแสดงค่่า

กำำ�ลังเลเซอร์ (power) ช่่องสีีเขีียวแสดงรอบการทำำ�งานของเลเซอร์ (duty cycle) ช่่องสีีแดงแสดง

เวลาปล่่อยแสงเลเซอร์ (exposure duration)

	 1.	ค่ ากำำ�ลังเลเซอร์ (power) สามารถปรัับได้้ในช่่วง 50-3,000 มิิลลิิวััตต์ โดยนิิยมใช้้ค่่า

พลัังงาน 2,000-2,500 มิิลลิิวััตต์

	 2.	 รอบการทำำ�งานของเลเซอร์ (duty cycle) สามารถตั้้�งค่่าได้้ 2 วิิธีี

	 ก.	ตั้้ �งค่่า duty cycle โดยตรง โดยค่่าตััวเลืือกอััตโนมััติิจะถููกตั้้�งไว้้ที่่�ร้้อยละ 31.3 ซ่ึ่�ง

เป็็นค่่าที่่�แนะนำำ�สำำ�หรัับการทำำ� MP-TLT ในโรคต้้อหิน แต่่ทั้้�งนี้้� duty cycle สามารถปรัับได้้ในช่่วง

ร้้อยละ 0.5-50

	ข .	ตั้้ �งค่่า micropulse settings ซ่ึ่�งเป็็นการกำำ�หนดเวลาของ on cycle และ off cycle 

โดยต้้องตั้้�งค่่าทั้้�งสองส่่วนต่่อไปนี้้�

	ข .1.	Micropulse duration สามารถปรัับได้้ในช่่วง 0.05-1.0 มิิลลิิวิินาทีี

	ข .2.	Micropulse interval สามารถปรัับได้้ในช่่วง 1-10 มิิลลิิวิินาทีี

	 หากตั้้�งค่่าโดยใช้้ duty cycle เครื่่�องจะแสดงค่า่ micropulse settings (micropulse duration 

และ micropulse interval) โดยอััตโนมััติิ เช่่น ถ้้าตั้้�งค่่า duty cycle ที่่�ร้้อยละ 31.3 เครื่่�องจะแสดงค่่า 
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micropulse duration เป็็น 0.5 มิิลลิิวิินาทีี และค่่า micropulse interval เป็็น 1.1 มิิลลิิวิินาทีี และ

หากตั้้�งค่่าโดยใช้้ micropulse settings เครื่่�องจะคำำ�นวณเป็็นร้้อยละของ duty cycle กลัับไปให้้

โดยอััตโนมััติิเช่่นเดีียวกััน เช่่น ถ้้าตั้้�งค่่า micropulse duration 0.2 มิิลลิิวิินาทีี และ micropulse 

interval 1.8 มิิลลิิวิินาทีี เครื่่�องจะแสดงค่่า duty cycle เป็็นร้้อยละ 10 เป็็นต้้น

	 3.	 เวลาการปล่่อยแสงเลเซอร์ (exposure duration, pulse duration) ค่่าตััวเลืือกอััตโนมััติิ

จะถููกตั้้�งไว้้ที่่� 50 วิินาทีี สามารถปรัับเพิ่่�มหรืือลดได้้ทีีละ 10 วิินาทีี ในช่่วงระหว่่าง 20-90 วิินาทีี 

เวลาที่่�นิิยมใช้้มีีตั้้�งแต่่ 50 ถึึง 90 วิินาทีี

รููปแบบและวิิธีีการยิิงเลเซอร์์
	 หลัังจากให้้ยาชาระงัับความรู้้�สึึกและตั้้�งค่่าพารามิิเตอร์เลเซอร์ที่่�ต้้องการแล้้ว ผู้้�ใช้้วางหััว

จ่่ายเลเซอร์ลงบนผนังตาขาวตามชนิดของหััวจ่่ายเลเซอร์ที่่�ใช้้ โดยจะใส่่ที่่�เปิิดเปลืือกตา (eyelid 

speculum) ระหว่่างการยิิงเลเซอร์หรืือไม่่ก็็ได้้ การควบคุุมการปล่่อยแสงเลเซอร์ทำำ�โดยโดยสวิิตช์

ที่่�ควบคุุมด้้วยเท้้า (foot switch) ซ่ึ่�งเป็็นส่่วนหน่ึ่�งของชุุดเครื่่�องกำำ�เนิิดเลเซอร์

การยิิงเลเซอร์ MP-TLT เป็น็การลากหัวัจ่่ายเลเซอร์ขณะปล่่อยพลัังงานเลเซอร์ไปบนผนังั

ตาขาวตามแนวขนานกัับขอบกระจกตา ซ่ึ่�งเปรีียบการเคลื่่�อนหััวจ่่ายนี้้�เหมืือนกัับการระบายสีี 

(painting motion) ซ่ึ่�งแตกต่่างกับัการยิงิเลเซอร์ด้้วย G probe ใน CW-TSCPC ซ่ึ่�งเป็น็การจี้้�เลเซอร์์

เป็็นจุุดไม่่ต่่อเนื่่�อง (รููปที่่� 11ก)  การลากหััวจ่่ายเลเซอร์ใน MP-TLT นิิยมลากต่่อเนื่่�องตามแนวโค้้ง

คร่ึ่�งตา (hemisphere) โดยยิิงเลเซอร์แยกกัันระหว่่างคร่ึ่�งตาด้้านบนและด้้านล่่าง (รููปที่่� 11ข) 

การลากหััวจ่่ายเลเซอร์จะเว้้นตำำ�แหน่่ง 3 และ 9 นาฬิิกา ซ่ึ่�งเป็็นตำำ�แหน่่งที่่�มีีการพาดผ่่านของ

เส้้นเลืือดและเส้้นประสาทซิิลิิอารีี ความเร็็วของการลากหััวจ่่ายเลเซอร์นิิยมใช้้เวลา 10 วิินาทีีต่่อ

การลากเป็็นเส้้นโค้้งไป 1 ครั้้�ง(16, 17) เช่่น เมื่่�อยิงเลเซอร์ที่่�คร่ึ่�งตาล่่าง จะลากจาก 3.30 ถึึง 8.30 

นาฬิิกา ใช้้เวลา 10 วิินาทีี แล้้วจึึงลากกลัับต่่อเนื่่�องกัันจาก 8.30 ถึึง 3.30 นาฬิิกาใช้้เวลาอีีก 

10 วิินาทีี เพราะฉะนั้้�นหากตั้้�งเวลา exposure duration 50 วิินาทีี จะมีีการลากไปกลัับ 5 ครั้้�ง

สำำ�หรัับของการยิิงเลเซอร์คร่ึ่�งตาล่่างนี้้� เมื่่�อครบกำำ�หนดเวลา exposure duration ที่่�ตั้้�งไว้้เลเซอร์

จะหยุุดทำำ�งาน จากนั้้�นผู้้�ยิงเลเซอร์จึึงทำำ�การปล่่อยแสงเลเซอร์ในลัักษณะเดีียวกัันในอีีกคร่ึ่�งตา

ซีีกบนที่่�เหลืือ ด้้วยเทคนิิคการยิิงนี้้�การมีีการยิิงเลเซอร์ทั้้�งหมด 2 ช่่วง (application session)
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รููปท่ี่� 11. รููปแบบการยิิงเลเซอร์ผ่่านผนังตาขาว ก. การยิิงเลเซอร์ continuous wave transscleral 

cyclophotocoagulation ข.-ง. การยิิงเลเซอร์ micropulse transscleral laser therapy ข. แบบลาก

ครั้้�งละคร่ึ่�งวงกลม  ภาพ ค. แบบลากครั้้�งละหน่ึ่�งในสี่่�ของวงกลม ภาพ ง. แบบจุุดเดี่่�ยว และ จ. แบบ

ลากครั้้�งละคร่ึ่�งวงกลมร่่วมกัับยิิงแบบจุุดเดี่่�ยวหรืือวิธีีไมโครพััลส์์ พลััส โดยพ้ื้�นที่่�สีีฟ้้าแสดงตำำ�แหน่่ง

การวางหรืือลากหััวจ่่ายเลเซอร์  (ที่่�มา: พญ.มัันตาภรณ์์ อิิฐรััตน์)
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เทคนิิคการยิิงเลเซอร์ MP-TLT ยัังไม่่มีีข้้อกำำ�หมดมาตรฐาน โดยวิิธีีการลากตามแนว

คร่ึ่�งวงกลมที่่�กล่่าวข้้างต้้นเป็็นวิิธีีที่่�มีีการใช้้และศึึกษามากที่่�สุุด ทั้้�งนี้้�ยัังมีีรายงานการใช้้รููปแบบ

การยิิงเลเซอร์อื่่�น ๆ อาทิิเช่่น การลากหััวจ่่ายเลเซอร์ครั้้�งละ 1 ใน 4 ของวงรอบตา (quadrant) 

(รููปที่่� 11ค) ซ่ึ่�งในแต่่ละ quadrant ใช้้เวลา 10 วิินาทีี ดัังนั้้�นวิิธีีนี้้�เท่่ากัับเป็็นการลากหััวจ่่ายเลเซอร์

ให้้ช้้าลงเมื่่�อเทีียบกัับแบบลากหััวจ่่ายทีีละคร่ึ่�งวงกลมนั่่�นเอง โดยเทคนิิคนี้้�จะมีีการยิิงเลเซอร์

ทั้้�งหมด 4 ช่่วง จึึงจะครบวงรอบตา หรืือการศึึกษาของหว่่องและคณะ(18) ได้้เสนอการทำำ�เทคนิิค

ที่่�เรีียกว่่า ไมโครพััลส์์ พลััส (micropulse plus) ซ่ึ่�งเป็็นการยิิงเลเซอร์ทีีละคร่ึ่�งวงกลมเหมืือน

วิิธีีปกติิ จากนั้้�นมีีการยิิงเลเซอร์เสริิมเป็็นจุุดคล้้ายกัับวิิธีีของ CW-TSCPC อีีก 6-8 จุุดในคร่ึ่�งซีีก 

hemisphere โดยใช้้เวลาจุุดละ 2 วิินาทีี (รููปที่่� 11ง) ทั้้�งนี้้�ในบางการศึึกษาอาจลากหััวจ่่ายเลเซอร์

เป็็นคร่ึ่�งวงกลมแต่่เคลื่่�อนที่่�แบบช้้าใช้้เวลา 60 วิินาทีีต่่อการลากเส้้นโค้้ง 1 ครั้้�ง(19) หรืือ การยิิง

เลเซอร์เป็็นจุุด ๆ โดยรอบไม่่ใช้้การลากเหมืือนรููปแบบของการยิิงเลเซอร์ CW-TSCPC โดยยิิง 

12 จุุดต่่อซีก hemisphere และใช้้เวลาจุุดละ 10 วิินาทีี(20) เป็็นต้้น

ระหว่่างการปล่่อยแสงเลเซอร์หััวจ่่ายต้้องแนบสนิิทกัับผิิวตา ควรใช้้สารหนืืดเคลืือบ

ระหว่่างหััวจ่่ายเลเซอร์และผิิวตา เพื่่�อให้้พลัังงานเลเซอร์ถููกส่่งผ่่านเข้้าผนังตาขาวอย่างมีี

ประสิิทธิิภาพ ไม่่มีีการกระเจิิงของแสงออกสู่่�ภายนอกจากการขาดตััวนำำ�ระหว่่างจุุดปล่่อยเลเซอร์

และผิิวตา อีีกทั้้�งยัังเป็็นการหล่่อลื่่�นให้้การเคลื่่�อนของหััวจ่่ายเลเซอร์ทำำ�ได้้ง่่ายข้ึ้�นอีีกด้้วย ตััวอย่าง

สารหนืืดที่่�ใช้้ เช่่น methylcellulose carbomer หรืือสามารถใช้้เจลยาชา เช่่น lidocaine gel เป็น็ต้น้

แสงเลเซอร์ diode สามารถถููกดููดซัับด้้วยเม็็ดสีีในจอประสาทตาและก่่อให้้เกิิดอัันตราย

แก่่ผู้้�ใช้้เลเซอร์ได้้ ดัังนั้้�นผู้้�ใช้้เลเซอร์รวมถึึงผู้้�ช่่วยควรสวมแว่่นป้้องกัันที่่�เหมาะสมระหว่่างการยิิง

เลเซอร์เสมอและห้้ามจ้้องไปที่่�แสงเลเซอร์ขณะใช้้งานโดยตรง

การดููแลหลัังยิิงเลเซอร์์
หลัังยิิงเลเซอร์ควรปิิดตาผู้้�ป่วยข้้างที่่�ทำำ�การรัักษาโดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งหากระงับัความรู้้�สึึก

ด้้วยวิิธีีการฉีีดยาชาเข้้าหลัังลููกตา ด้้านข้้างลููกตา หรืือชั้้�นใต้้ทีีนอน เนื่่�องจากวิิธีีการระงัับความ

รู้้�สึึกดัังกล่่าวมีีผลต่่อการทำำ�งานของกล้้ามเน้ื้�อในการกลอกตาด้้วย โดยผู้้�ป่วยสามารถเปิิดตาออก

ด้้วยตนเองได้้เมื่่�อยาชาหมดฤทธิ์์� ซ่ึ่�งหากใช้้ยาชา lidocaine เพีียงอย่างเดีียวสามารถเปิิดตาได้้ที่่�

ประมาณ 2 ชั่่�วโมงเป็็นต้้นไป

ความปวดจากการรัักษาด้้วย MP-TLT เป็็นสิ่่�งที่่�พบได้้บ่่อย ผู้้�ป่วยควรได้้รัับการประเมิิน

และรัักษาอย่่างเหมาะสม การศึึกษาของแทนและคณะพบว่่าร้้อยละ 32 ของผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกปวด

ระหว่่างการยิิงเลเซอร์ โดยที่่�ร้้อยละ 5 จำำ�เป็็นต้้องฉีีดยาชาเพิ่่�มระหว่่างการทำำ�เลเซอร์(21) จาก

การศึึกษาเรื่่�องความปวดกัับการรัักษาด้้วยเลเซอร์ MP-TLT ของจัันทร์์แสงเพ็็ชร์และคณะ(22) พบว่่า 
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การทำำ� MP-TLT ด้้วยการระงัับความรู้้�สึึกวิิธีีฉีีดยาชาเข้้าหลัังลููกตา ผู้้�ป่วยถึึงร้้อยละ 37 รู้้�สึึกปวด

ระหว่า่งการยิงิเลเซอร์ใ์นระดับัปานกลางขึ้้�นไป เมื่่�อติดตามอาการปวดภายหลังัจากผู้้�ป่ว่ยได้ก้ลับั

บ้้านแล้้วในช่่วงระยะเวลาหลัังเลเซอร์ 12 ชั่่�วโมง พบการปวดในระดัับปานกลางข้ึ้�นไปในร้้อยละ 

24 ของผู้้�ป่วยทั้้�งหมด นอกจากนี้้�ผู้้�ป่วยถึึงร้้อยละ 24 รู้้�สึึกว่่าระดัับการปวดของระยะหลัังเลเซอร์

มากกว่่าความปวดขณะเลเซอร์ ข้้อมููลดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่วยควรได้้รัับคำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับ

อาการปวดที่่�เกิิดข้ึ้�นได้้ภายหลัังกลัับบ้้าน และการให้้ยาระงัับความปวดชนิดรัับประทานภายหลััง

เลเซอร์ที่่�เพีียงพอเป็็นสิ่่�งที่่�จำำ�เป็็นโดยเฉพาะอย่างยิ่่�งในวัันแรกหลัังการรัักษา

การอัักเสบในลููกตาพบได้้เล็็กน้้อยในช่่วง 1-2 สััปดาห์์หลัังเลเซอร์ มัักหายได้้ภายใน 

1 เดืือน(23, 24) แต่่อาจมีบางรายที่่�การอัักเสบนานถึึง 12 สััปดาห์์(19) ดัังนั้้�นควรยาหยอดตาลดการ

อัักเสบกลุ่่�มสเตีียรอยด์ใ์นระยะนี้้� และสามารถพิจิารณาให้ย้าหยอด atropine หรืือ cyclopentolate 

ซ่ึ่�งมีีฤทธิ์์�ต้้านการเกร็็งตััวของกล้้ามเน้ื้�อซิลิิอารีีบอดีเพื่่�อลดอาการปวดหลัังเลเซอร์ร่่วมด้้วย

การคำำ�นวณค่่าพลัังงานรวมของเลเซอร์์ไมโครพััลส์์
พลัังงานรวม (total energy) หมายถึึงค่่าพลัังงานทั้้�งหมดที่่�เน้ื้�อเยื่่�อดวงตาได้้รัับจากการ

ให้้การรัักษาด้้วยเลเซอร์ในครั้้�งนั้้�น ๆ(25) พลัังงานรวมสามารถคำำ�นวณได้้ดัังนี้้�

จากสมการข้้างต้น้ n คืือ จำำ�นวนช่ว่งของการให้แ้สงเลเซอร์ (application session) จะเห็น็

ว่่าค่่าพลัังงานรวมข้ึ้�นกัับพารามิิเตอร์ทั้้�ง 3 ส่่วนที่่�ตั้้�งค่่าก่่อนทำำ�เลเซอร์นั่่�นเอง ทั้้�งนี้้� total energy 

เป็็นผลรวมของการยิิงเลเซอร์ในทุุกทุุกช่่วง ซ่ึ่�งในกรณีีที่่�ใช้้ค่่า power และ duty cycle เท่่ากัันใน

ทุุกช่่วงของการให้้แสงเลเซอร์ อาจคำำ�นวณพลัังงานรวมได้้โดยการใช้้ผลรวมของ exposure 

duration จากแต่่ละช่่วงของการให้้แสงเลเซอร์ หรืือเขีียนเป็็นสมการได้้ดัังนี้้�

ตััวอย่างเช่่น หากยิิงเลเซอร์ด้้วยเทคนิิคคร่ึ่�งวงกลม จะมีีการยิิงเลเซอร์ 2 ช่่วง คืือช่วง

คร่ึ่�งตาบนและช่่วงคร่ึ่�งตาล่่าง ถ้้าตั้้�งค่่า power 2,000 มิิลลิิวััตต์ ค่่า duty cycle ร้้อยละ 31.3 

และค่่า exposure duration 50 วิินาทีี เท่่ากัันในการยิิงเลเซอร์ทั้้�งสองช่่วง ค่่าพลัังงานรวมสามารถ

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

  	 = 62.6 joules

ประสิิทธิิภาพของเลเซอร์์ไมโครพััลส์์ผ่่านผนัังตาขาวในโรคต้้อหิิน
	 เลเซอร์ MP-TLT ออกฤทธิ์์�ลดความดัันตาภายใน 1 เดืือนแรกหลัังเลเซอร์ โดยส่่วนใหญ่่

จะเห็็นการตอบสนองต่่อเลเซอร์ได้้ในสััปดาห์์แรก บางรายอาจเห็็นการเปลี่่�ยนแปลงของความดััน

ตาได้้เร็็วตั้้�งแต่่วัันแรก(21, 26-28) การเห็็นผลการรัักษาเร็็วของ MP-TLT นี้้�เป็็นข้้อดีที่่�เหนืือกว่่า CW-

TSCPC ซ่ึ่�งจะเริ่่�มพบการลดลงของความดัันที่่� 4-6 สััปดาห์์หลัังเลเซอร์์ โดยการออกฤทธิ์์�ที่่�เร็็ว

อาจเกิิดจากกลไกการลดความดัันตาของ MP-TLT มีีหลายกลไกมากกว่่าการลดการสร้้างน้ำำ��ในลููก

ตาเพีียงอย่างเดีียว

	 การศึึกษาถึึงประสิิทธิิภาพของ MP-TLT จะพิิจารณาจากความสามารถในการลดความ

ดัันตาเทีียบกัับก่่อนการรัักษา (intraocular pressure reduction) การลดลงของจำำ�นวนยาต้้อหิน

ที่่�ใช้้ (medication reduction) และอััตราการสำำ�เร็็จของเลเซอร์ (success rate) ซ่ึ่�งผลการศึึกษา

แสดงให้้เห็็นว่่าเลเซอร์ MP-TLT สามารถลดความดัันตาได้้อย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิทั้้�ง

ในระยะต้้นและระยะยาว โดยในระยะต้้นภายใน 1-3 เดืือนแรกสามารถลดความดัันตาลงได้้

ร้้อยละ 22-55 และที่่� 1 ปีีพบว่่าลดความดัันตาลงได้้ร้้อยละ 23-42 นอกเหนืือจากนี้้�รายงาน

การศึึกษาที่่�ติิดตามผลการรัักษาไปจนถึึง 3 ปีีพบว่่าความดัันตาที่่� 3 ปีีลดลงร้้อยละ 39 เมื่่�อ

เทีียบกัับก่่อนเลเซอร์(29)  

MP-TLT สามารถลดของจำำ�นวนยาหยอดตาลงได้้อย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซ่ึ่�งแม้้ว่่าการ

ลดลงนี้้�จะมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิแต่่ผลจากงานวิิจััยต่่าง ๆ รายงานสอดคล้้องกัันว่่าการลดลงของ

ยาหยอดตาอยู่�ในช่่วง 0.5-1.5 ตััวยาเท่่านั้้�น ดัังนั้้�นการใช้้ MP-TLT ไม่่สามารถทำำ�ให้้คนไข้้

สามารถหยุุดการใช้้ยาโรคต้้อหิน (medication free) แต่่มีีประโยชน์์ในผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องใช้้ยาลด

ความดัันตาชนิดรัับประทานที่่�อาจมีผลข้้างเคีียงทางร่่างกายหากใช้้ติิดต่่อกันเป็็นเวลานาน เช่่น 

acetazolamide ซ่ึ่�งพบว่่าหลัังรัักษาด้้วย MP-TLT ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ที่่�มีีการใช้้ยากลุ่่�มนี้้�สามารถที่่�จะ

หยุุดยาได้้ จากการศึึกษาของ เทเคลิิและคณะ(30) พบว่่า MP-TLT สามารถลดจำำ�นวนผู้้�ป่วยต้้องที่่�

ใช้้ยาต้้อหินรัับประทานจากร้้อยละ 43 เหลืือร้อยละ 12

การสำำ�เร็็จของการทำำ�เลเซอร์ MP-TLT มีีคำำ�จำำ�กัดความแตกต่่างกัันไปในแต่่ละการศึึกษา 

ทำำ�ให้้การเปรีียบเทีียบผลระหว่่างการศึึกษาไม่่สามารถทำำ�โดยตรงได้้ทั้้�งหมด การศึึกษาวิิจััยส่่วน

ใหญ่่ให้้คำำ�จำำ�กัดความของการสำำ�เร็็จของ MP-TLT คืือภาวะหลังัเลเซอร์ที่่�มีีลัักษณะดังัต่่อไปนี้้�ครบ

ทุุกข้้อ
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	 1. ความดัันตาอยู่�ในช่่วง ตั้้�งแต่่ 6-21 มม.ปรอท หรืือ การลดลงของความดัันตาเทีียบกัับ

ความดัันตาตั้้�งต้้นมากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 20 

	 2. ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง 

	 3. ไม่่ได้้รัับการผ่่าตััดหรืือหัตถการเพื่่�อลดความดัันตาอื่่�น ๆ

ทั้้�งนี้้�รายงานวิิจััยต่่าง ๆ มีีรายละเอีียดปลีีกย่่อยของนิิยามทั้้�ง 3 ข้้อข้างต้้นที่่�แตกต่่างกััน 

บางการศึึกษามีีข้้อกำำ�หนดเกี่่�ยวกัับการทำำ�ซ้ำำ��ของเลเซอร์ MP-TLT (repeated MP-TLT treatment) 

และบางการศึึกษามีีรายละเอีียดของการใช้้ยาต้้อหินเป็็นข้้อกำำ�หนดของการสำำ�เร็็จด้วย เช่่น ไม่่มีี

การเพิ่่�มจำำ�นวนยาที่่�ต้้องใช้้เทีียบกัับก่่อนการรัักษา หรืือ ไม่่มีีการใช้้ยาต้้อหินชนิดรัับประทานเป็็นต้้น 

อััตราการสำำ�เร็็จของ MP-TLT อยู่�ในช่่วงร้้อยละ 48-91 ในช่่วง 3 เดืือนแรกหลัังการรัักษา 

และลดลงตามเวลาที่่�ผ่่านไป ที่่�หลัังเลเซอร์ 1 ปีีมีีอััตราการสำำ�เร็็จร้อยละ 37-75 และที่่� 3 ปีีมีีอััตรา

การสำำ�เร็็จร้อยละ 19-32(31) ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่วยส่่วนหน่ึ่�งต้้องมีีการทำำ�ซ้ำำ��ของเลเซอร์เมื่่�อประสิิทธิิภาพของ

เลเซอร์ลดลง พบว่่าอััตราการทำำ�ซ้ำำ��อยู่�ที่่�ประมาณร้้อยละ 10-20 แต่่ผลจากบางการศึึกษาอาจสููง

ได้้ถึึงร้้อยละ 47(27) รายงานวิิจััยของลิิมและคณะ พบว่่าค่่ากลางของเวลาที่่�การสำำ�เร็็จอยู่�รอด 

(median survival time) หลัังการรัักษาด้้วย MP-TLT ครั้้�งแรกอยู่�ที่่� 9 เดืือน(29) และค่่ากลางของ

เวลาที่่�การสำำ�เร็็จอยู่�รอดหลัังการทำำ� MP-TLT ซ้ำำ��อยู่�ที่่� 4.6 เดืือน(31)

ภาวะแทรกซ้้อนของการเลเซอร์์ไมโครพััลส์์ผ่่านผนัังตาขาวในโรคต้้อหิิน

ภาวะแทรกซ้้อนจาก MP-TLT ส่่วนใหญ่่เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�ไม่่รุุนแรงหรืือสามารถหาย

ได้้เอง ภาวะแทรกซ้้อนที่่�ต้้องติิดตามให้้การรัักษาและภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงพบได้้น้้อย ภาวะ

แทรกซ้้อนจาก MP-TLT ที่่�มีีการรายงาน ดัังแสดงในตารางที่่� 1(17, 19, 26-28,31-32,35-37)

ตารางที่่� 1. แสดงประเภทและอาการของภาวะแทรกซ้้อนของการเลเซอร์์ไมโครพััลส์์ผ่่านผนัง

ตาขาวในโรคต้้อหิน

ประเภทภาวะแทรกซ้้อน รายการภาวะแทรกซ้้อน

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�ไม่่รุุนแรงหรืือ
หายได้้เอง

1.	 ปวดเนื่่�องจากเลเซอร์(17, 27)

2.	 เลืือดออกใต้้เยื่่�อบุตาขาว(26)

3.	 การเปลี่่�ยนแปลงของระดัับการมองเห็็นชั่่�วคราว(19)

4.	 การลดลงของความสามารถในการเพ่่ง (decreased 
accommodation)(26)

5.	 การขยายตััวของม่่านตา (mydriasis)(26)
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ประเภทภาวะแทรกซ้้อน รายการภาวะแทรกซ้้อน

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�ต้้องติิดตามและ
ให้้การรัักษา

1.	 เยื่่�อบุตาฉีีกขาดระหว่่างเลเซอร์(26)

2.	ผิ วกระจกตาบวมน้ำำ��เฉีียบพลัันระหว่่างเลเซอร์ (acute 
subepithelial hydrops)(32)

3.	 ความดัันลููกตาสููงหลัังเลเซอร์ (intraocular pressure spike)(19)

4.	ผิ วกระจกตาอัักเสบ (superficial punctate keratitis)(26)

5.	 กระจกตาอัักเสบจากระบบประสาท (neurotrophic keratitis)(33)

6.	ต าแห้้งเพิ่่�มมากข้ึ้�น (worsening of preexisting dry eye)(26)

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

8.	 เลืือดออกในช่่องหน้้าม่่านตา (hyphema)(17, 19, 21)

9.	ม่ านตาอัักเสบ (uveitis)(17, 26)

10.	วุ้้�นตาในช่่องหน้้าม่่านตา (vitreous in anterior chamber)(26)

11.	เลืือดออกในวุ้้�นตา (vitreous hemorrhage)(35)

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

13.	ชั้้�นคอรอยด์์ลอกตััว (choroidal detachment)(19, 28)

14.	การบางตััวลงของผนังตาขาว (scleral thinning)(27)

15.	กลอกตาเข้้าด้้านในได้้จำำ�กัด (abduction restriction)(26)

16.	ต้อกระจก(17, 26)

ภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงหรืือถาวร* 1.	 การอัักเสบภายในลููกตาเป็็นระยะเวลานาน* (19, 27, 28, 31)

2.	 การลดลงของการมองเห็็นที่่�มากกว่่า 2 แถวของการวััดด้้วยแผ่่น
ทดสอบ Snellen(17, 20, 28)

3.	สูู ญเสีียการเห็็นแสงโดยสิ้้�นเชิิง (no light perception)(18-20, 26)

4.	 ความดัันลููกตาต่ำำ��เป็็นเวลานาน* (hypotony)(28, 36)

5.	ลูู กตาฝ่่อ (phthisis bulbi)(20, 29)

6.	 เลืือดออกในชั้้�นคอรอยด์์ (choroidal hemorrhage)(35, 37)

*หมายเหตุุ นิิยามแตกต่่างกัันในแต่่ละการศึึกษา

ภาวะแทรกซ้้อนของ MP-TLT โดยเฉพาะอย่างยิ่่�งภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงพบได้้น้้อย

เมื่่�อเทีียบกัับการรัักษาด้้วย CW-TSCPC การศึึกษาของอควิิโนและคณะ(27) ทำำ�การทดลองแบบสุ่่�ม

และมีีกลุ่่�มควบคุุมเปรีียบเทีียบผลข้้างเคีียงระหว่่าง MP-TLT และ CW-TSCPC ที่่�หลัังเลเซอร์ 

18 เดืือน พบว่่า MP-TLT มีีภาวะแทรกซ้้อนน้้อยกว่่า CW-TSCPC อย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

โดย CW-TSCPC พบภาวะความดัันลููกตาต่ำำ��กว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 mm Hg นานกว่่า 6 เดืือนจำำ�นวน

ร้้อยละ 22 และภาวะลููกฝ่่อร้อยละ 4 ขณะที่่�ไม่่พบสองภาวะดัังกล่่าวใน MP-TLT นอกจากนี้้�พบ

การลดลงของการมองเห็็นในกลุ่่�ม CW-TSCPC ร้้อยละ 9 เทีียบกัับในกลุ่่�ม MP-TLT ร้้อยละ 4 



818

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

การอัักเสบในลููกตาเป็็นเวลานานกว่า่ 2 สััปดาห์์ในกลุ่่�ม CW-TSCPC ร้้อยละ 30 เทียีบกัับในกลุ่่�ม 

MP-TLT ร้้อยละ 4 และการบางตััวลงของผนังตาขาวในกลุ่่�ม CW-TSCPC ร้้อยละ 17 เทีียบกัับ

ในกลุ่่�ม MP-TLT ร้้อยละ 4 ผลดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับการศึึกษาของแอบเดลราแมนและคณะ(36) 

ซ่ึ่�งติิดตามและเปรีียบเทีียบผลของ CW-TSCPC กัับ MP-TLT ของกลุ่่�มผู้้�ป่วยต้้อหินในเด็็ก 

โดยการศึึกษานี้้�ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ MP-TLT ขณะที่่�พบภาวะลููกตาฝ่่อ

ร้้อยละ 4 และม่่านตาอัักเสบร้้อยละ 7 ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ CW-TSCPC

การลดลงของการมองเห็็นที่่�มากกว่่า 2 แถวของการวััดด้้วยแผ่่นทดสอบ Snellen พบได้้

ร้้อยละ 0-33 ซ่ึ่�งสาเหตุุของการลดลงของการมองเห็็นนี้้�มีีความต่่างกัันระหว่่างการเกิิดในช่่วงปีี

แรกหลัังเลเซอร์และการลดลงของการมองเห็็นที่่�เริ่่�มหลัังจากเลเซอร์เป็็นเวลานาน จากการศึึกษา

ที่่�ติิดตามผู้้�ป่วยสั้้�นกว่่า 1 ปีี(20, 28, 38-40)  พบว่่าการลดลงของการมองเห็็นส่่วนใหญ่่เกิิดการการอัักเสบ

ภายในลููกตา จุุดรัับภาพชััดบวม ความดัันตาต่ำำ��(20) สำำ�หรัับรายงานที่่�ติิดตามผู้้�ป่วยเป็็นเวลานาน

กว่่า 1 ปีี พบการลดลงของการมองเห็็นได้้ร้้อยละ 4 ถึึงร้้อยละ 32.6(17, 27, 31) ซ่ึ่�งสาเหตุุส่่วนใหญ่่

เกิิดจากต้้อกระจก และการแย่่ลงของตััวโรคต้้อหิน(31)

ภาวะลููกตาฝ่่อที่่�พบจากรายงานของลิิมและคณะ(29) มีีทั้้�งหมด 7 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 3.4 

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยเป็็นผู้้�ป่วยต้้อหินชนิิดที่่�เกิิดจากความผิิดปกติิของเส้้นเลืือดงอกใหม่่ 

(neovascular glaucoma, NVG) 5 ราย และผู้้�ป่วยต้้อหินหลัังปลููกถ่่ายกระจกตา ต้้อหินมุุมปิิด

ตติยภููมิอีีกอย่างละ 1 ราย โดยทุุกรายมีีระดัับการมองเห็็นตั้้�งต้้นที่่�น้้อยอยู่�เดิิม สำำ�หรัับรายงาน

ของวิิลเลีียมส์์และคณะ(20) พบภาวะลููกตาฝ่่อ 2 ราย ซ่ึ่�งคิิดเป็็นร้้อยละ 2.5 ของกลุ่่�มตััวอย่าง ซ่ึ่�ง

เป็็นเกิิดต้้อหินชนิด NVG และต้้อหินในภาวะลููกตาเล็็ก (nanophthalmos) อย่างละ 1 ราย

ข้้อสังเกตจากรายงานการศึึกษาของ MP-TLT ในต่่างประเทศที่่�มีีกลุ่่�มตััวอย่างหลากหลาย

เช้ื้�อชาติิพบว่่าเช้ื้�อชาติิชาวอเมริิกัันเช้ื้�อสายแอฟริิกามีีแนวโน้้มที่่�จะมีีการอัักเสบหลัังเลเซอร์

มากกว่า่เช้ื้�อชาติอิื่่�น ซ่ึ่�งเชื่่�อว่าอาจเป็น็ผลจากเม็ด็สีทีี่่�มีีมากกว่า่ทำำ�ให้เ้กิดิการดููดซัับพลังังานเลเซอร์

ที่่�มากกว่า่ จึึงแนะนำำ�ว่าให้้มีีความระมัดัระวังัและพิจิารณาลดพลังังานรวมที่่�ใช้้ของในทำำ� MP-TLT 

ในผู้้�ป่วยเช้ื้�อชาติิที่่�มีีเม็็ดสีีผิิวเข้้ม(20)

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างประสิิทธิิภาพ ภาวะแทรกซ้้อน และพลัังงานรวม
ซานเชสและคณะ(7) ได้้ตั้้�งข้้อสังเกตเกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์์ระหว่่างประสิิทธิิภาพของ MP-

TLT ภาวะแทรกซ้้อน และพลัังงานรวมของเลเซอร์ที่่�ใช้้ โดยแบ่่งวิิเคราะห์์ผลของการรัักษาด้้วย 

MP-TLT ตามระดัับของพลัังงานรวมที่่�ใช้้เป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่
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1. กลุ่่�มท่ี่�ใช้้พลัังงานรวมต่ำำ��

กลุ่่�มที่่�ใช้้พลัังงานรวมน้อ้ยกว่า่หรืือเท่า่กัับ 100 จููล ซ่ึ่�งถ้้าใช้้กำำ�ลังเลเซอร์ 2,000 มิิลลิิวััตต์

และ duty cycle ร้้อยละ 31.3 จะเทีียบเท่่ากัับการใช้้ exposure duration ที่่�น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

160 วิินาทีี หรืือก็คืือการยิิงช่่วงละ 80 วิินาทีี แบบคร่ึ่�งวงกลมบนและล่่าง

ผลจากการศึึกษาที่่�ใช้้พลัังงานรวมต่ำำ��พบว่่าสามารถทำำ�ให้้ความดัันตาลดลงได้้ปานกลาง 

ประมาณร้้อยละ 30-40 จากความดัันตาตั้้�งต้้น(21, 30, 36, 39) แต่่ทั้้�งนี้้�ผลการลดความดันัตาอยู่�ได้้เพีียง

ช่่วงสั้้�น หลัังจาก 1-2 เดืือนแรกมัักต้้องได้้รัับการยิิงเลเซอร์ซ้ำำ�� เพื่่�อคงประสิิทธิิภาพการลด

ความดัันตา ซานเชสและคณะ(41) ติิดตามกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยเลเซอร์ MP-TLT พลัังงาน

รวมต่ำำ�� พบว่่าอััตราการสำำ�เร็็จหลัังเลเซอร์ที่่� 6 เดืือนมีีเพีียงร้้อยละ 27 เช่่นเดีียวกัับรายงานของ

วิิกและคณะ(39) พบอััตราการสำำ�เร็็จที่่� 3 เดืือน ร้้อยละ 79 ซ่ึ่�งลดลงเหลืือร้อยละ 59 ที่่� 6 เดืือน 

โดยร้้อยละ 7 ของผู้้�ป่วยต้้องรัับการรัักษาด้้วยเลเซอร์ซ้ำำ�� ขณะที่่�รายงานของเทคาลีีและคณะ(30) 

แม้้พบอััตราความสำำ�เร็็จของการรัักษาที่่� 1 ปีี ร้้อยละ 67 แต่่ในจำำ�นวนนี้้�มีีอััตราการทำำ�เลเซอร์

ซ้ำำ��เกิินกว่่าร้้อยละ 10 โดยแบ่่งเป็็นอััตราการทำำ�เลเซอร์์ซ้ำำ��ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยต้้อหินปฐมภููมิิมุุมเปิิด

เท่่ากัับร้้อยละ 12.5 ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยต้้อหินชนิด pseudoexfoliation ร้้อยละ 16.6 และในกลุ่่�มผู้้�ป่วย

ต้้อหินทุุติิยภููมิร้้อยละ 41.2 อย่างไรก็็ตามผลศึึกษาที่่�ใช้้พลัังงานรวมต่ำำ��ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนที่่�

รุุนแรงจากการรัักษา

2. กลุ่่�มท่ี่�ใช้้พลัังงานรวมปานกลาง

กลุ่่�มที่่�ใช้้พลัังงานรวมระหว่่าง 100-200 จููล ซ่ึ่�งถ้้าใช้้กำำ�ลังเลเซอร์ 2,000 มิิลลิิวััตต์ และ 

duty cycle ร้้อยละ 31.3 จะเทีียบเท่่ากัับการใช้้ exposure duration ที่่�อยู่�ในช่่วงระหว่่าง 160-320 

วิินาทีี หรืือก็คืือการยิิงอยู่�ในช่่วง 80-160 วิินาทีี แบบคร่ึ่�งวงกลมบนและล่่าง

การใช้้พลัังงานรวมปานกลางสามารถลดความดัันตาได้้ในช่่วงแรกดีี ผลอยู่�ในช่่วงร้้อยละ 

27-54 ภายใน 1 เดืือนแรก ซ่ึ่�งประสิิทธิิภาพที่่� 1 ปีียัังคงอยู่�ในช่่วงร้้อยละ 27-51 ใกล้้เคีียงกัับช่่วง

เดืือนแรก(26, 27, 29, 42-44) อััตราความสำำ�เร็็จของเลเซอร์ที่่� 3 เดืือนอยู่�ในช่่วงร้้อยละ 57-93 ที่่� 6 เดืือน

อยู่�ในช่่วงร้้อยละ 55-81 และที่่� 1 ปีีอยู่�ในช่่วงร้้อยละ 44-73(26, 28, 29, 40, 42, 45) มีีอััตราการรัักษาด้้วย 

MP-TLT ซ้ำำ��ใหม่่อยู่�ในช่่วงร้้อยละ 6-20(23, 29, 34, 40, 45)

ภาวะแทรกซ้อ้นที่่�รุุนแรงพบได้้มากกว่า่กลุ่่�มที่่�ใช้้พลัังงานรวมต่ำำ�� โดยมีรีายงานการอักัเสบ

ภายในลููกตาเป็็นเวลานานจำำ�นวนร้้อยละ 4.7(42) พบการลดลงของระดัับการมองเห็็นที่่�หลััง

การรัักษา 3 เดืือนได้้ร้้อยละ 5-14(28, 29, 40, 45) และความดัันตาต่ำำ��เป็็นเวลานานพบได้้ระหว่่าง

ร้้อยละ 3-4.8(42, 43)
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3. กลุ่่�มท่ี่�ใช้้พลัังงานรวมสููง

กลุ่่�มที่่�ใช้้พลัังงานรวมมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 200 จููล ซ่ึ่�งถ้้าใช้้กำำ�ลังเลเซอร์ 2,000 มิิลลิิวััตต์ 

และ duty cycle ร้้อยละ 31.3 จะเทีียบเท่่ากัับการใช้้ exposure duration ที่่�ตั้้�งแต่่ 320 วิินาทีี 

ข้ึ้�นไป หรืือก็คืือการยิิงช่่วงละตั้้�งแต่่ 160 วิินาทีี ข้ึ้�นไปแบบคร่ึ่�งวงกลมบนและล่่าง

	 การรัักษาด้้วยใช้้พลัังงานที่่�สููงสามารถลดความดัันตาได้้มาก รายงานวิิจััยต่่าง ๆ  พบการ

ลดลงของความดัันตาอยู่�ในช่่วงร้้อยละ 38-49 ในเดืือนแรก และสามารถคงประสิิทธิิภาพการ

ลดความดัันตาได้้ถึึง 1 ปีี(19, 24, 46) การศึึกษาของวิิลเลีียมส์์และคณะ(20) พบอััตราการสำำ�เร็็จร้อยละ 

75 ที่่� 3 เดืือน และร้้อยละ 66 ที่่� 6 เดืือน  รายงานของลีีและคณะ(24) พบอััตราการสำำ�เร็็จที่่� 1 ปีี

อยู่�ที่่�ร้้อยละ 72 

	ทั้้ �งนี้้�กลุ่่�มที่่�ใช้้พลังังานรวมสููงพบภาวะแทรกซ้อ้นที่่�รุุนแรงได้บ่้่อยกว่า่กลุ่่�มที่่�ใช้้พลังังานรวม

ปานกลาง การศึึกษาของวิิลเลีียมส์์และคณะ พบการอัักเสบในลููกตาเป็็นเวลานานกว่่า 3 เดืือน

ได้้ถึึงร้้อยละ 26 การลดลงของระดัับการมองเห็็นที่่�หลัังการรัักษา 3 เดืือนได้้ร้้อยละ 17 ภาวะลููก

ตาฝ่่อร้อยละ 2.5 ภาวะความดัันตาต่ำำ��ในช่่วงเดืือนแรกร้้อยละ 9 และภาวะความดัันตาต่ำำ��ที่่�หลััง 

1 เดืือน ร้้อยละ 6 (20) 

รููปท่ี่� 12. แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างพลัังงานรวมของเลเซอร์์ไมโครพััลส์์ กัับการฟื้้�นตััวของ

เน้ื้�อเยื่่�อสู่�สภาวะก่่อนรัักษา (แสดงโดยแผนภููมิแท่่ง) และภาวะแทรกซ้อ้นจากการใช้้เลเซอร์ไมโคร

พััลส์์ในโรคต้้อหิน (แสดงโดยกราฟเส้้นประ) แถบสีีเขีียวเป็็นช่่วงพลัังงานที่่�แนะนำำ�สำำ�หรัับใช้้ในการ

รัักษาโรคต้้อหิน (41)
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เห็็นได้้ว่่าระดัับพลัังงานรวมมีีผลต่่อประสิิทธิิภาพและอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของ 

MP-TLT โดยพลัังงานรวมต่ำำ��มีความปลอดภััย สามารถการลดความดัันตาได้้ปานกลาง แต่่อััตรา

การสำำ�เร็็จหลัังรัักษาระยะยาวไม่่มาก ขณะที่่�พลัังงานรวมสููงเห็็นผลประสิิทธิิภาพที่่�ดีีและนานกว่่า 

แต่่มีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุนุแรงได้้มากกว่่า แม้้ว่า่ปััจจุุบันัยัังไม่่มีหีลัักฐานเพีียงพอสำำ�หรัับการกำำ�หนด

ค่่าพลัังงานรวมที่่�เป็็นมาตรฐานในการรัักษา แต่่จากข้้อสังเกตข้างต้้นเห็็นว่่าค่่าพลัังงานรวมปาน

กลางน่่าจะเป็็นระดัับที่่�มีีความเหมาะสมในแง่่ของการสมดุุลระหว่่างประสิิทธิิภาพและภาวะ

แทรกซ้้อน (รููปที่่� 12(41)) ทั้้�งนี้้�ปััจจัยเกี่่�ยวกัับเทคนิิคการทำำ� MP-TLT เช่่น รููปแบบการยิิงเลเซอร์ 

ความเร็็วในการลากหััวจ่่ายเลเซอร์ อาจจะมีีผลต่่อประสิิทธิิภาพของ MP-TLT ด้้วยเช่่นกััน ซ่ึ่�ง

ปััจจัยเหล่่านี้้�ยัังต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมต่่อไปในอนาคต

การใช้้รักษาต้้อหิินสภาวะจำำ�เพาะ
	 ต้้อหินบางชนิดหรืือในบางสภาวะอาจตอบสนองต่่อเลเซอร์ MP-TLT ไม่่เท่่ากััน หรืือ

สภาวะนั้้�น ๆ  มีีข้้อพึึงระวัังเฉพาะตัวั การศึึกษาที่่�ผ่่านมาส่่วนใหญ่่ทำำ�ในโรคต้อ้หินระยะที่่�เป็็นมาก 

(advanced glaucoma) หรืือ ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาวิิธีีอื่่�น (refractory glaucoma) และมัักเป็็น

ต้้อหินปฐมภููมิิ (primary glaucoma) มีีงานวิิจััยบางส่่วนที่่�ทำำ�การศึึกษาในต้้อหินเฉพาะกลุ่่�ม 

สามารถสรุุปได้้ดัังนี้้�

ต้้อหิินเน่ื่�องจากหลอดเลืือดงอกใหม่่
ต้้อหินชนิดที่่�เกิิดจากความผิิดปกติิของหลอดเลืือดงอกใหม่่ (neovascular glaucoma, NVG) 

อาจมีการตอบสนองต่่อ MP-TLT ที่่�น้้อยกว่่าต้้อหินชนิดอื่่�น จากรายงานของแทนและคณะ(21) พบ

อััตราการสำำ�เร็็จของการรัักษาโดยรวมอยู่�ที่่�ร้้อยละ 80 ซ่ึ่�งเมื่่�อพิจารณาดููในกลุ่่�มต้้อหินชนิด NVG 

พบการล้้มเหลวในการรัักษาถึึงร้้อยละ 50 ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับรายงานจากเยเลนสกี้้�และคณะ(23) ที่่�

พบว่่าต้้อหินปฐมภููมิมีีอััตราการสำำ�เร็็จของ MP-TLT สููงกว่่าต้้อหิน NVG ด้้วย odds ratio 3.4 เท่่า 

โดยผู้้�วิจััยตั้้�งสมมติิฐานว่่าอาจเกิิดจากผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�มีีการอัักเสบและพัังผืืดจากหลอดเลืือดงอกใหม่่

อยู่�ภายในลููกตาส่่วนหลััง การอัักเสบและพัังผืืดนี้้�อาจส่งผลต่่อการตอบสนองของเลเซอร์ แต่่ทั้้�งนี้้�

บางการศึึกษาก็็ไม่่พบความแตกต่่างระหว่่างผลของเลเซอร์ในต้้อหิน NVG เทีียบกัับต้้อหินชนิิด

อื่่�น ๆ(42) นอกเหนืือจากนี้้�ผู้้�ป่วยโรคต้้อหิน NVG มีีรายงานเกิิดเลืือดออกในช่่องหน้้าม่่านตาอััน

เนื่่�องจากเลเซอร์ได้้สููงกว่่ากลุ่่�มอื่่�นอีีกด้้วย(21)

ต้้อหิินในเด็็ก
	   MP-TLT สามารถลดความดัันตาในผู้้�ป่วยเด็็กโรคต้้อหินได้้ดีี และมีีภาวะแทรกซ้้อนต่ำำ��  
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โดยไม่่พบความแตกต่่างอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิของอััตราการสำำ�เร็็จของเมื่่�อเทีียบกัับการรัักษา

ด้้วย CW-TSCPC(36) การศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการรัักษาด้้วย MP-TLT ระหว่่างต้้อหินในเด็็กและ

ผู้้�ใหญ่่ของลีีและคณะ(24) พบว่่า MP-TLT สามารถลดความดัันตาในผู้้�ป่วยเด็็กต้้อหินได้้อย่างมีีนััย

สำำ�คัญที่่� 1, 3 และ 6 เดืือนหลัังเลเซอร์ แต่่ประสิิทธิิภาพการลดความดัันกลัับน้้อยลงที่่� 1 ปีี สถิิติิ

อััตราการสำำ�เร็็จของการรัักษาที่่� 1 ปีีเหลืือร้อยละ 22 เท่่านั้้�น เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับของผู้้�ใหญ่่

ซ่ึ่�งความดัันตาลดลงได้้คงที่่�จนถึึง 1 ปีีและมีีอััตราการสำำ�เร็็จอยู่�ที่่�ร้้อยละ 72 มีีการตั้้�งสมมติิฐาน

หลายข้้อเพื่่�ออธิบายถึึงประสิิทธิิภาพของเลเซอร์ที่่�น้้อยกว่่าในเด็็ก ได้้แก่่ การที่่�เยื่่�อบุผิิวซิิลิิอาลีี

ของเด็็กมีีความสามารถในการเจริญหรืือซ่อมแซมทดแทนส่่วนที่่�ได้้รัับผลจากแสงเลเซอร์ ความ

ไม่่เหมาะสมของการกำำ�หนดจุุดปล่่อยเลเซอร์บนผนังตาขาว ซ่ึ่�งในการศึึกษาใช้้จุุดปล่่อยเลเซอร์ที่่� 

3 มม. หลัังกระจกตาเหมืือนในผู้้�ใหญ่่ ทั้้�งนี้้�ประสิิทธิิภาพที่่�น้้อยอาจเกิิดจากธรรมชาติิของโรคที่่�มีี

ความซัับซ้้อนและรุุนแรงของต้้อหินในเด็็กเอง

ต้้อหิินในผู้้�ป่่วยหลัังปลููกถ่่ายกระจกตา
	 การยิิงเลเซอร์ MP-TLT ทำำ�ให้้มีีการอัักเสบภายในลููกตาถึึงแม้้มีีปริิมาณไม่่สููงแต่่ในทาง

ทฤษฎีีอาจเกิิดผลให้้เกิิดภาวะต่่อต้านกระจกตา (graft rejection) หรืือภาวะกระจกตาล้้มเหลว 

(graft failure) ได้้ ลีีและคณะได้้ติิดตามผลของ MP-TLT ในผู้้�ป่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนกระจกตา(46) พบ

ว่่าที่่� 1 ปีีมีีอััตราความสำำ�เร็็จที่่�ร้้อยละ 70 ซ่ึ่�งใกล้้เคีียงกัับประสิิทธิิภาพในผู้้�ป่วยต้้อหินอื่่�นที่่�ไม่่ได้้

ปลููกถ่่ายกระจกตา และไม่่พบการเปลี่่�ยนแปลงอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิของความหนากระจกตา

ส่่วนกลาง (central corneal thickness) โดยมีีเพีียง 1 ตาหรืือคิดเป็็นร้้อยละ 3 ที่่�ต้้องเปลี่่�ยน

กระจกตาซ้ำำ��เนื่่�องจากภาวะต่่อต้านกระจกตา ขณะที่่�รายงานของสุุบรามาเนีียมและคณะ(44) พบ

อััตราการเกิิดกระจกตาล้้มเหลวสููงกว่่ารายงานของลีีและคณะเล็็กน้้อย คิิดเป็็นร้้อยละ 6 ที่่� 1 ปีี 

และร้้อยละ 19 ที่่� 2 ปีีหลัังเลเซอร์ MP-TLT ทั้้�งนี้้�รายงานดัังกล่่าวผู้้�ป่วยมีีจำำ�นวนเซลล์์กระจกตา

ตั้้�งต้้นที่่�ค่อ่นข้้างต่ำำ��อยู่�เดิิม ทีีมผู้้�วิจิัยัสรุุปว่่าอััตราการล้้มเหลวอยู่�ในระดัับปกติิที่่�ยอมรัับได้้ อย่างไร

ก็็ตามในปััจจุุบัันยัังไม่่มีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบโดยตรงระหว่่างอััตราการเสื่่�อมของกระจกตาหลััง 

MP-TLT กัับอััตราการเสื่่�อมตามปกติิของกระจกตาปลููกถ่่าย  และยัังไม่่มีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบ

ผลต่่อกระจกตาระหว่่างการรัักษาด้้วย MP-TLT กัับการผ่่าตััดทางต้้อหินอื่่�น ๆ

ต้้อหิินท่ี่�มีีระดัับการมองเห็็นท่ี่�ดีี
	 เนื่่�องจากภาวะแทรกซ้้อนของ CW-TSCPC สามารถรุนแรงถึึงระดัับที่่�สููญเสีียการมอง

เห็็นถาวรได้้ จึึงทำำ�ให้้ CW-TSCPC ถููกจำำ�กัดการใช้้งานในกลุ่่�มที่่�มีีการมองเห็็นไม่่ดีีอยู่�เดิิม การ

พััฒนานำำ� MP-TLT มาใช้้เพื่่�อหวัังลดปััญหาจากภาวะแทรกซ้้อนดัังกล่่าวและนำำ�มาใช้้ในผู้้�ป่วย
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ต้้อหินที่่�มีีระดัับการมองเห็น็ที่่�ดีีได้้อย่างปลอดภัยั วาริิคููติและคณะ(17) จึึงศึึกษาถึงึผลของ MP-TLT 

ในผู้้�ป่วยที่่�มีีการมองเห็็นที่่�ดีีซ่ึ่�งนิิยามด้้วยระดัับการมองเห็็นที่่�ดีีกว่่าหรืือเท่่ากัับ 20/60 พบอััตรา

การสำำ�เร็็จที่่� 1 ปีีหลัังเลเซอร์ที่่�ร้้อยละ 75 โดยไม่่พบการเปลี่่�ยนแปลงระดัับการมองเห็็นอย่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิเทีียบกัับการมองเห็็นตั้้�งต้้น โดยมีีร้้อยละ 16 ของตาที่่�ได้้รัับการรัักษามีีการลด

ลงของการมองเห็็นที่่�มากกว่่า 2 แถวของการวััดด้้วยแผ่่นทดสอบ Snellen แต่่ทั้้�งนี้้�คร่ึ่�งหน่ึ่�งของ

จำำ�นวนดัังกล่่าวมีีสาเหตุุมาจากต้้อกระจก

ผลลััพธ์์จากคลิินิิกต้้อหิินโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์
โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ได้้เริ่่�มทำำ�การรัักษาต้้อหินด้้วยเลเซอร์ MP-TLT ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 

2561 ซ่ึ่�งหน่่วยต้้อหิน โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ โดย พญ.สุุณีี จัันทร์์แสงเพ็็ชร์ ได้้ติิดตามผลการ

รัักษาของผู้้�ป่วยที่่�ไม่่เคยได้้รัับการรัักษาด้้วย MP-TLT มาก่่อนจำำ�นวน 77 ตา จากผู้้�ป่วย 75 ราย 

เป็็นเวลา 1 ปีี โดยกลุ่่�มผู้้�ป่วยมีีอายุุเฉลี่่�ย 57 ปีี เป็็นเพศชาย 43 ราย (ร้้อยละ 57) เพศหญิิง 32 

ราย (ร้้อยละ 43) ทำำ�ในตาขวา 36 ตา (ร้้อยละ 47) และตาซ้้าย 41 ตา (ร้้อยละ 53) ส่่วนใหญ่่เป็็น

ต้้อหินระยะที่่�เป็็นมาก มีีค่่าเฉลี่่�ยของสััดส่่วนแอ่่งประสาทตาต่่อขั้้�วประสาทตาเท่่ากัับ 0.9 (ค่่าต่ำำ��

สุุด 0.5 และค่่าสููงสุุด 1.0) กลุ่่�มผู้้�ป่วยประกอบไปด้้วยการวิินิิจฉััยดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2. ตารางแจกแจงชนิดิของต้อ้หินในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์ท์ี่่�ได้้รัับการรักัษา

ด้้วยเลเซอร์ไมโครพััลส์์ผ่่านผนังตาขาว

ชนิดของต้อหิน จำ�นวนตา (ร้อยละ)

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)

ผู้้�ป่วยทุุกรายได้้รัับการรัักษา MP-TLT ด้้วยเครื่่�องกำำ�เนิิดเลเซอร์ Cyclo G6TM  หััวจ่่าย

เลเซอร์ MicroPulse P3 device ภายใต้้การระงัับความรู้้�สึึกแบบฉีีดยาชาเข้้าหลัังลููกตาร่่วมกัับ

ยาชาหยอดตา ค่่าพารามิิเตอร์ที่่�ใช้้คืือค่ากำำ�ลังเลเซอร์ 2,000 มิิลลิิวััตต์ duty cycle ร้้อยละ 31.3 

และ exposure duration 180 วิินาทีี โดยเทคนิิคคร่ึ่�งวงกลม หรืือยิงเลเซอร์ช่่วงละ 90 วิินาทีี 
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แบบคร่ึ่�งวงกลมบนและล่่าง ซ่ึ่�งจะได้้พลัังงานรวม 112.7 จููล

ผลการติิดตามพบว่่าความดัันตาหลัังการรัักษาลดลงอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิในทุุกจุุด

เวลาที่่�เก็็บข้้อมููล โดยความดัันตาตั้้�งต้้นเฉลี่่�ย 29.1 มม.ปรอท ลดลงมาต่ำำ��สุดที่่�เวลา 1 สััปดาห์์ 

ซ่ึ่�งมีีความดัันตาเฉลี่่�ย 12.9 มม.ปรอท หรืือคิดเป็็นการลดลงของความดัันตาร้้อยละ 56 หลััง

เลเซอร์ 1 เดืือนมีีความดัันตาเฉลี่่�ย 17.3 มม.ปรอท หรืือคิดเป็็นการลดลงของความดัันตาร้้อยละ 

41 หลัังเลเซอร์ 2 เดืือนมีีความดัันตาเฉลี่่�ย 18.6 มม.ปรอท หรืือคิดเป็็นการลดลงของความดัันตา

ร้้อยละ 36 หลัังเลเซอร์ 3 เดืือนมีีความดัันตาเฉลี่่�ย 19.3 มม.ปรอท หรืือคิดเป็็นการลดลงของ

ความดัันตาร้้อยละ 34 หลัังเลเซอร์ 6 เดืือนมีีความดัันตาเฉลี่่�ย 16.9 มม.ปรอท หรืือคิดเป็็นการ

ลดลงของความดัันตาร้้อยละ 42 และที่่� 1 ปีีมีีความดัันตาเฉลี่่�ย 17.3 มม.ปรอท หรืือคิดเป็็นการ

ลดลงของความดัันตาร้้อยละ 41 การเปลี่่�ยนแปลงของความดัันตาในช่่วงเวลา 1 ปีีแสดงในรููปที่่� 13

รููปท่ี่� 13. การเปลี่่�ยนแปลงความดัันตาในระยะเวลา 1 ปีีหลัังได้้รัับการรัักษาด้้วยเลเซอร์ไมโคร

พััลส์์ผ่่านผนังตาขาวของผู้้�ป่วยต้้อหินโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์

จำำ�นวนยาลดความดัันตาโรคต้้อหินหลัังการรัักษาลดลงอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิในทุุก

จุุดเวลาตั้้�งแต่่เวลา 1 สััปดาห์์หลังัเลเซอร์เ์ป็็นต้้นไป โดยจำำ�นวนยาลดความดันัตาที่่�ใช้้ก่่อนเริ่่�มการ

รัักษาเฉลี่่�ย 4.0 ชนิด หลัังเลเซอร์ 3 เดืือนมีีจำำ�นวนยาเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.2 ชนิด และที่่� 1 ปีีมีีจำำ�นวน

ยาลดความดันัตาเฉลี่่�ย 2.2 ชนิด การเปลี่่�ยนแปลงจำำ�นวนยาลดความดันัตาโรคต้อ้หินในช่ว่งเวลา 

1 ปีีแสดงในรููปที่่� 14 นอกจากนี้้�มีีผู้้�ป่วยที่่�ต้้องใช้้ยาลดความดัันตาชนิดรัับประทานก่่อนรัักษาด้้วย 

MP-TLT ทั้้�งหมด 12 ราย ซ่ึ่�งในจำำ�นวนนี้้�สามารถหยุุดยาได้้เกืือบทุุกราย เหลืือเพีียง 1 รายที่่�ยััง

คงต้้องใช้้ยาลดความดัันตาชนิดรัับประทาน
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รููปท่ี่� 14. การเปลี่่�ยนแปลงจำำ�นวนยาลดความดัันตาในระยะเวลา 1 ปีีหลัังได้้รัับการรัักษาด้้วย

เลเซอร์ไมโครพััลส์์ผ่่านผนังตาขาวของผู้้�ป่วยต้้อหินโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์

สำำ�หรัับผลลััพธ์์ด้้านอััตราการสำำ�เร็็จ ได้้กำำ�หนดนิิยามอััตราการสำำ�เร็็จคืือการมีีลัักษณะ

หลัังเลเซอร์ครบทั้้�ง 3 ข้้อต่่อไปนี้้� 

	 1. ความดัันตาอยู่�ในช่่วง ตั้้�งแต่่ 6-21 มม.ปรอท หรืือมีกีารลดลงของความดันัตาเทีียบกัับ

ความดัันตาตั้้�งต้้นมากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 20 

	 2. ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง

	 3. ไม่่ได้้รัับการผ่่าตััดหรืือหัตถการเพื่่�อลดความดัันตาอื่่�น ๆ

ผลจากการติิดตามผู้้�ป่วยพบอััตราการสำำ�เร็็จที่่� 3 เดืือนเท่่ากัับร้้อยละ 76 หลัังเลเซอร์ 6 

เดืือนเท่่ากัับร้้อยละ 85 และหลัังเลเซอร์ 1 ปีีเท่่ากัับร้้อยละ 84 รููปที่่� 15 แสดงกราฟ Kaplan-Meier 

ของการสำำ�เร็็จในช่่วงเวลา 1 ปีี 

ในแง่่ภาวะแทรกซ้้อนข้้อมููลจากกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ติิดตามทั้้�งหมดพบความดัันตาต่ำำ��กว่่า 6 mm 

Hg ต่่อเนื่่�องกัันนานเกิิน 3 เดืือนหลัังเลเซอร์คิิดเป็็นร้้อยละ 3.2 มีีผู้้�ป่วยที่่�มีีการลดลงของการมอง

เห็็นที่่�มากกว่่า 2 แถวของการวััดด้้วยแผ่่นทดสอบ Snellen คิิดเป็็นร้้อยละ 13 ที่่� 1 ปีีหลัังเลเซอร์ 

ไม่่พบภาวะอัักเสบภายในลููกตาเป็็นเวลานานกว่่า 3 เดืือน ภาวะลููกตาฝ่่อ การเกิิดเลืือดออกใน

ชั้้�นคอรอยด์์  หรืือการสููญเสีียการมองเห็็นแสงอย่างสิ้้�นเชิิงเนื่่�องจาก MP-TLT
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รููปท่ี่� 15. กราฟ Kaplan-Meier ของการสำำ�เร็็จในช่่วงเวลา 1 ปีีหลัังได้้รัับการรัักษาด้้วยเลเซอร์

ไมโครพััลส์์ผ่่านผนังตาขาวของผู้้�ป่วยต้้อหินโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์

จากข้้อมููลของผู้้�ป่วยต้้อหินโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ที่่�ติิดตามการรัักษานี้้�แสดงให้้เห็็น

ว่่าการใช้้ MP-TLT ด้้วยพลัังงานรวมปานกลางมีีผลของการรัักษาอยู่�ในระดัับที่่�ดีี มีีภาวะแทรกซ้้อน

ต่ำำ�� ซ่ึ่�งผลลััพธ์์ที่่�ได้้นี้้�มีีความใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาวิิจััยอื่่�น ๆ ที่่�ใช้้ค่่าพลัังงานรวมปานกลาง

สรุุป
เลเซอร์ไมโครพััลส์์เป็็นเทคโนโลยีีใหม่่ที่่�ควบคุุมการปล่่อยพลัังงานเลเซอร์เป็็นช่่วงสั้้�น ๆ 

สลัับกัับช่่วงพััก ในการใช้้เลเซอร์ไมโครพััลส์์ผ่่านผนังตาขาวสำำ�หรัับโรคต้้อหินพลัังงานเลเซอร์จะ

ทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงในเน้ื้�อเยื่่�อซิลิิอารีีบอดี แต่่ไม่่ทำำ�ให้้เกิิดการทำำ�ลายเน้ื้�อเยื่่�ออย่างรุุนแรง 

นอกเหนืือจาก MP-TLT จะสามารถลดความดัันตาจากการลดการผลิตน้ำำ��ในลููกตาแล้้ว ยัังอาจ

เพิ่่�มการระบายน้ำำ��ผ่่านทาง trabecular และ uveoscleral outflow ได้้อีีกด้้วย  

จากการศึึกษาในปััจจุุบัันรวมถึึงผลลััพธ์์ที่่�ได้้จากผู้้�ป่วยต้้อหินโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์พบ

ว่่าการรัักษาด้้วยวิิธีี MP-TLT สามารถลดความดัันตาได้้อย่างมีีนััยสำำ�คัญเมื่่�อเทีียบกัับก่่อนการ

รัักษา โดยสามารถเห็น็ผลการลดลงของความดันัตาที่่�เร็็วตั้้�งแต่่สััปดาห์์แรก และพบภาวะแทรกซ้อ้น

โดยรวมที่่�น้้อยกว่่าการใช้้เลเซอร์ชนิดพลัังงานต่่อเนื่่�อง ปััจจุุบัันยัังไม่่มีีรููปแบบการยิิงเลเซอร์หรืือ

คำำ�แนะนำำ�การตั้้�งพลัังงานเลเซอร์ไมโครพััลส์์ที่่�เป็็นมาตรฐาน แต่่ข้้อมููลจากการศึึกษาที่่�มีีในปััจจุุบััน

ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการใช้้พลัังงานรวมของเลเซอร์ในช่่วง 100-200 จููล เป็็นช่่วงที่่�ได้้ประสิิทธิิภาพการรัักษา

ที่่�ดีีโดยภาวะแทรกซ้้อนต่ำำ��
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แม้้ว่่าการใช้้เลเซอร์ไมโครพััลส์์ผ่่านผนัังตาขาวในโรคต้้อหินเป็็นวิิธีีที่่�ค่่อนข้้างใหม่่ แต่่

ปััจจุุบัันมีหีลัักฐานสนับัสนุุนในแง่ป่ระสิทิธิิภาพที่่�ดีี และมีีความเสี่่�ยงน้้อยกว่่าการรัักษาต้อ้หินด้้วย

วิิธีีผ่่าตััด จึึงเชื่่�อว่า MP-TLT จะเข้้ามามีีบทบาทสำำ�คัญเพิ่่�มมากข้ึ้�นในการรัักษาโรคต้้อหิน ทั้้�งนี้้�

เนื่่�องจากข้้อมููลเกี่่�ยวกัับปััจจัยที่่�มีีผลต่่อการสำำ�เร็็จหรืือล้มเหลวของเลเซอร์ยัังมีีจำำ�กัดในปััจจุุบััน 

การคััดเลืือกว่่าผู้้�ป่วยกลุ่่�มใดมีีความเหมาะสมต่่อการรัักษาด้้วย MP-TLT นั้้�นเป็็นประเด็็นที่่�ต้้องมีี

การศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิมต่่อไป
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