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เครื่อง Femtosecond Laser : VisuMax & Excimer Laser : MEL90
คุณสมบัติของเครื่อง

Femtosecond Laser : VisuMax & Excimer Laser : MEL90
	 เครื่อง	“	VisuMax	–	MEL90	” เป็นเครื่องมือเพื่อใช้ใน	การผ่าตัดแก้ปัญหาความผิดปกติของสายตา ได้แก่ สายตาสั้น , สายตายาว , 
สายตาเอียง	โดย หลักการตัดผิวกระจกตา	ด้วยการยิง	คลื่นเอ๊กไซเมอร์เลเซอร์		(	Excimer	Laser	) แบบคลื่นสั้น เป็นช่วงสั้นๆ ซ�้าหลายครั้ง  
มี คุณสมบัติส�าคัญ คือ...
 (1) เป็น เครื่องเลเซอร์แบบส่องกราดเฉพาะที่	 (	 spot	scanning	 laser	 )	ซึ่งควบคุมด้วย	ล�าแสงเลเซอร์แบบเกาเชี่ยน	(	Guassian	
Treatment	Laser	Beam	)	ซึ่งท�าให้ มีความแม่นย�าสูง
 (2) มี การติดตั้งระบบติดตามการเคล่ือนที่ของลูกตาตลอดเวลา แม้ขณะที่ผู้ป่วยกลอกตาในระหว่างการฉายแสงเลเซอร์ ด้วยล�าแสง
อินฟราเรด ช่วยให้ การค�านวณและก�าหนดต�าแหน่งของตาด�าแม่นย�ายิ่งขึ้น
 นอกจากนี้ เครื่อง	“	VisuMax	–	MEL90	”	ยังประกอบไปด้วย ระบบสนับสนุนอื่นๆ เช่น...
 l มี การติดตั้งระบบสนับสนุนผู้ป่วยในระหว่างการผ่าตัด	 (	 patient	 supporting	 system	 ) ซึ่งช่วยใน การจัดท่านอนและ 
	 	 จัดต�าแหน่งศีรษะผู้ป่วย ให้เหมาะสมและสะดวกสบายระหว่างการผ่าตัด
 l มี ระบบไฟกระพริบเป็นจุดกระพริบสีเขียว	ช่วย ก�าหนดต�าแหน่งการมองของผู้ป่วยระหว่างการผ่าตัด
 l มี การติดตั้งระบบ	Cone	for	Controlled	Atmosphere	(	CCA+	) ซึ่ง ควบคุมการหมุนเวียนของกระแสลมที่ใช้ส�าหรับการก�าจัด 
	 	 เศษเนื้อเยื่อที่หลุดออกมา	จากแนวล�าแสงเลเซอร์

ข้อดีของการแก้ปัญหาสายตาผิดปกติ
ด้วยวิธี Femtosecond LASIK โดยใช้เครื่อง VisuMax – MEL90 

เมื่อเปรียบเทียบกับ
วิธี PRK & วิธี Blade LASIK

 วิธี	 PRK	 คือ วิธีแก้ปัญหาสายตาผิดปกติ	 โดย การขูดผิวกระจกตาชั้นนอกสุดออก ก่อนท�าการยิงปรับความโค้งของกระจกตาด้วย  
เอ็กไซเมอร์เลเซอร์	(	Excimer	Laser	)
	 วิธี	Blade	LASIK คือ	วิธีท�าเลสิกอีกแบบหนึ่ง	ที่มีการแยกชั้นกระจกตาด้วยใบมีด ตามความหนาที่ก�าหนด ก่อนยิงเอ็กไซเมอร์เลเซอร์  
( Excimer Laser ) เพื่อปรับความโค้งของกระจกตา
 วิธี	Femtosecond	LASIK เป็น การแยกชั้นกระจกตาตามความหนาที่ก�าหนดด้วยแสงเลเซอร์	ก่อนยิง เอ็กไซเมอร์เลเซอร์	(	Excimer	
Laser	) เพื่อปรับความโค้งของกระจกตา
 เมื่อ เปรียบเทียบ การแก้ปัญหาสายตาผิดปกติ	ด้วยวิธี Femtosecond	LASIK	โดยใช้ เครื่อง		“	VisuMax	–	MEL90	”	กับ วิธี	PRK	
แล้ว	วิธี	Femtosecond	LASIK	ท�าให้เกิดการระคายเคืองหลังผ่าตัดน้อยกว่า	>	วิธี	PRK
 เมื่อ เปรียบเทียบผลการผ่าตัด ด้วย วิธี	 Femtosecond	 LASIK	 กับ วิธี	 Blade	 LASIK พบว่า ผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดด้วยวิธี	 
Femtosecond	 LASIK	 มีระยะเวลาในการฟื้นตัวเร็วกว่า และด้วยความแม่นย�าของเทคโนโลยีใหม่นี้ อาการแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด 
จะพบน้อยมาก เช่น เลือดออกใต้เยื่อบุตา , ฝากระจกตาเลื่อนหลังการผ่าตัด 
 จ�านวนการใช้งานเครื่อง “	VisuMax	–	MEL90	” ในการปรับความโค้งของกระจกตา เพื่อแก้ปัญหาความผิดปกติของสายตา นับตั้งแต่ 
ศูนย์เลเซอร์สายตาจุฬาฯ เปิดให้บริการ ณ ที่ท�าการใหม่ ตึก “ 14 ชั้น ” นับตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2558 จนถึงปัจจุบัน ( 1 กรกฎาคม 2558 )  
มีมากกว่า 64	ตา
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ความโค้งของกระจกตาท่ีมากกว่าปกติ	หรือ ขนาดของลูกตาที่ยาว
ผิดปกติ	 ผู้ที่มี “	 ภาวะสายตาส้ัน	 ” จะ	 มองเห็นได้ชัดเจนในระยะ 
ใกล้กว่าปกติ	และมองเห็นในระยะไกลได้น้อยกว่าปกติ

   l ต�าแหน่งชัดที่สุดของการมองเห็น	(	Focal	point	)	อยู่ 
   พอดีบนจอรับภาพ
  l สามารถมองเห็นวัตถุได้ชัดเจนทั้งในระยะใกล้และไกล 
  l ยกเว้นกรณีเกิดภาวะสายตายาว สูงอายุ ประสิทธิภาพ 
   ในการมองใกล้อาจลดลง

	 2)	ภาวะสายตายาว	(	Hyperopia	)
  เป็นกรณีตรงกันข้ามกับภาวะสายตาส้ัน ปัจจัยท่ีส่งผลต่อ
การรวมภาพให้ตกพอดีบนจอตา มีก�าลังน้อยเกินไปท�าให้จุดชัดที่สุด
ของภาพเลยไปตกด้านหลังจอตา เหตุผลหลักเกิดจาก	 กระจกตามี
ความโค้งน้อย หรือ ขนาดของลูกตามีขนาดเล็กกว่าปกติ
  ผู้ที่มี “	 ภาวะสายตายาว	 ”	 จะ มองเห็นได้ดีในระยะไกล  
แต่มองใกล้ไม่ชัดเจน
 

  l ต�าแหน่งชัดท่ีสุดของการมองเห็น (	 Focal	 point	 )	 
   อยู่ก่อนถึงจอรับภาพ
  l การมองเห็นวัตถุระยะไกลไม่คมชัด มองเห็นชัดในระยะ 
   ใกล้กว่าปกติ ( ข้ึนอยู่กับก�าลังความโค้งของกระจกตา 
   และเลนส์ที่ท�าให้เกิดภาวะสั้นมาก/น้อย )

	 3)	ภาวะสายตาเอียง	(	Astigmatism	)
  มีโอกาสเกิดขึ้นได้เนื่องจาก ลักษณะทางกายภาพของลูกตา
จะคล้ายลูกรักบี้ มีลักษณะเป็นรูปวงรี ท�าให้ก�าลังในการรวมแสงใน
แนวแกนตั้งและแกนนอนเกิดขึ้นคนละต�าแหน่ง ไม่ซ้อนทับกันพอดี 
ท�าให้เกิดจุดรวมแสงที่ท�าให้เกิดภาพชัด 2 ต�าแหน่งบนจอรับภาพ เป็น
เหตุให้การมองเห็นภาพไม่คมชัดเท่าที่ควร

ภาวะสายตาปกติ ( Emmetropia )
 กรณีที่แสงเดินทางผ่านกระจากตาและเลนส์แก้วตา ตกกระทบ
ลงพอดี ที่จุดรับภาพบนจอประสาทตา 
 

 l ต�าแหน่งชัดที่สุดของการมองเห็น (	Focal	point	)	อยู่พอดี 
  บนจอรับภาพ
 l สามารถมองเห็นวัตถุได้ชัดเจนทั้งในระยะใกล้และไกล 
 l ยกเว้นกรณีเกิดภาวะสายตายาว สูงอายุ ประสิทธิภาพ 
  ในการมองใกล้อาจลดลง

ภาวะสายตาผิดปกติ ( Refraction error or Ametropia ) 
 เกิดจากสาเหตุที่แสงไม่สามารถเดินทางไปรวมกันให้เกิดจุดชัด
ที่สุดพอดีบนจอรับภาพได้เป็นเหตุให้เกิดความผิดปกติในการมองเห็น 
ภาวะสายตาผิดปกติ	 (	 Ametropia	 )	 แบ่งออกได้เป็น 4	 ประเภท	
ได้แก่...
	 1)	ภาวะสายตาสั้น	(	Myopia	)
  เมื่อองค์ประกอบหลักของตา ซึ่งส่งผลต่อก�าลังของการรวม
ภาพให้ตกลงพอดีบน	 จอรับภาพ	 (	 Retina	 ) มีความโค้งมากเกินไป 
เป็นเหตุให้จุดชัดที่สุดของการมองเห็นเกิดขึ้นก่อนถึงต�าแหน่งของ 
จอรับภาพ เหตุผลหลักที่ก่อให้เกิดภาวะผิดปกติดังกล่าว เกิดจาก 

ดวงตากับการมองเห็น : All about the EYE

กระจกตา	(	Cornea	)	&	เลนส์แก้วตา	(	Lens	)
ท�าหน้าที่รวมแสงที่ผ่านเข้ามาในลูกตา

ให้ไปตกกระทบบนจอรับภาพ	(	Retina	)	เพื่อให้เกิดการมองเห็น
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  ผู้ที่มี “	ภาวะสายตาเอียง	”	จะพบว่า คุณภาพในการมอง
เห็นจะไม่คมชัด
 

Image: Courtesy of National Eye Institute 

(NEI of the US National Institutes of Health)

 

  l ต�าแหน่งชัดที่สุดของการมองเห็น	 (	 Focal	 point	 )	 
   อยู่ด้านหลังจอรับภาพ
  l การมองเห็นวัตถุระยะไกลชัดเจน มองในระยะใกล้ไม่คมชัด 
   ( ข้ึนอยู ่ กับก�าลังความโค้งของกระจกตาและเลนส์  
   ที่ท�าให้เกิดสายตายาวมาก/น้อย )

	 4)	ภาวะสายตายาวสูงอายุ	(	Presbyopia	)
  ในภาวะปกติเลนส์ตาท่ัวไปของคนเรา ท�าหน้าที่เช่นเดียวกัน
กับเลนส์ของกล้องถ่ายรูป ท่ีสามารถเพิ่มหรือลดก�าลังขยายของเลนส์ได้ 
โดยการท�างานร่วมกับเอ็นและกล้ามเนื้อรอบดวงตา หรือท่ีเรา 
เรียกว่า “	accommodation	” ฟังก์ชั่นการท�างานดังกล่าว ช่วยให้
เลนส์สามารถปรับก�าลังการมองเห็น เพ่ือให้ได้ภาพชัดเจนที่สุดบนจอ
รับภาพโดยตลอด เมื่อการท�างานในฟังก์ช่ันดังกล่าวมีประสิทธิภาพลด
ลง ตามปัจจัยของอายุคนเราท่ีเพิ่มข้ึน ไม่สามารถปรับก�าลังการมอง
เห็นได้ดี เช่นขณะที่มีอายุน้อย เป็นเหตุให้ประสิทธิภาพในการมองเห็น
ชัดอยู่ตลอดเวลา ด้วยการ accommodate ของเลนส์ตาเปล่ียนไป 
ท�าให้เกิด “	ภาวะสายตายาวสูงอายุ	”   ผู้ที่มี ภาวะสายตายาวสูงอายุ 
พบได้ในวัยที่มีอายุ	 40+	 ปีขึ้นไป	 ภาวะการมองใกล้ได้ชัดเจน 
ลดลง อาจต้องพึ่งพาแว่นสายตาในการอ่านหนังสือ

 

Image: Courtesy of 
http://www.ivo.gr/en/patient/information-eye/presviopia.html
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พิเศษ !!! ลดราคา 20%
ฉลอง “เปิด” ศูนย์เลเซอร์สายตาจุฬาฯ

มิถุนายน - พฤศจิกายน 2558

โทรศัพท์ : ( 02 ) 649 4041



 วิธีการแก้ปัญหาสายตาผิดปกติขั้นพ้ืนฐาน	สามารถท�าได้โดย
การใช้ แว่นสายตา ,	เลนซ์สัมผัส	(	contact	lens	) ,	การแก้ปัญหา
สายตาโดยวิธีเลเซอร์	(	Refractive	Surgery	)	หรือแม้แต่การใช้ทั้ง 
3 วิธีร่วมกัน ในการแก้ไขปัญหาโดยสมบูรณ์
 “	Laser	Vision	Correction	”	[	LVC	] เป็นการแก้ปัญหา
สายตาผิดปกติวิธีหนึ่ง ที่เพิ่มขีดความสามารถของการรักษา โดยวิธีใช้
เลเซอร์ ในการปรับคุณภาพการมองเห็น ลดการพึ่งพาแว่นตาและคอน
แทกต์เลนส์ ซึ่งอาจก่อให้เกิดความไม่สะดวกในการใช้ชีวิตประจ�าวัน 
หรือก่อให้เกิดผลเสียในระยะยาว “	LVC	” เป็นวิธีการใช้เลเซอร์ความ
แม่นย�าสูง ในการปรับความโค้งของกระจกตา เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพ
การมองเห็นให้ชัดเจนสูงสุด
 วิวัฒนาการของ	 “	 LVC	 ”	 Technique เริ่มต้นมาจากการปรับ

แต่งความโค้งของเนื้อกระจกตาในชั้นต่างๆ ดังแสดงให้เห็นในรูปด้านล่าง

วิธีการแก้ปัญหาสายตาผิดปกติ

Image: Courtesy of 

http://www.allaboutvision.com/conditions/fuchs-corneal-dystrophy.html

Generation	 1	 :	 วิธีการปรับความโค้งของผิวด้านหน้า
กระจกตา	โดยการใช้อุปกรณ์ขูดผิวกระจกตาด้านนอกสุดออก

 ชั้นของผิวกระจกตาด้านนอกสุด เรียกว่า “	 Epithelium	 ” 
เป็นชั้นของเนื้อกระจกตา ที่สามารถสร้างตัวเองขึ้นได้ใหม่ เมื่อเกิด 
การเปลี่ยนแปลง ดังนั้น การปรับผิวกระจกตาด้วยวิธีนี้ จะท�าการ 
ขูดผิวกระจกตาด้านนอกสุดออก จนกระท่ังถึงชั้นรองลงมาคือ  
ช้ันท่ีเรียกว่า “	 Bowman’s	Membrane	 ” เรียกกระบวนการนี้ว่า  
“	Photorefractive	Keratectomy	”	(	PRK	)

Photorefractive	Keratectomy	(	PRK	)
     

ขั้นตอนที่	1	: ท�าการขูดผิวกระจกตาออกด้วย ใบมีด หรือ 
	 เอ็กไชเมอร์เลเซอร์	(	Excimer	Laser	)
 หรือ แอลกอฮอล์	(	เอทานอล	)
 

ขั้นตอนที่	2	:	 ใช้ เอ็กไซเมอร์เลเซอร์	(	Excimer	Laser	) ปรับแต่ง 
 ผิวกระจกตา ตามค่าสายตาที่ได้ค�านวณไว้ เพื่อปรับ 
 เปลี่ยนค่าความโค้งของกระจกตาในการแก้ปัญหา
 

ขั้นตอนที่	3	:		หลังจากท�าการยิงเลเซอร์เสร็จ จะใช้คอนแทกต์เลนส ์
 ในการครอบปิดแผลท่ีเกิดขณะยิงเลเซอร์ เพื่อปรับ 
 ความโค้งไว้เป็นขั้นตอนสุดท้าย

เฟสที่ 1 เริ่มจากการปรับแต่ง
ผิวกระจกตาในชั้น Bowman’s 
Membrane

เฟสที่ 2 และ 3  จะเป็นการ
ปรับแต่งผิวกระจกตาในชั้น 
Stroma ซึ่งถือว่ามีพื้นที่ในการ
ปรับแก้ไขได้มากที่สุด

วิวัฒนาการการรักษาสายตาผิดปกติด้วยเลเซอร์
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Generation	 2	 :	 การแก้ปัญหาสายตาด้วยวิธี	 LASIK	 :	 
Laser-Assisted	in	situ	Keratomileusis	

 เป็นการแก้ปัญหาความผิดปกติของสายตาในบริเวณ	Stromal	
Layer	เป็นการปรับแต่งความโค้งในชั้น Stroma ของกระจกตา และ
ใช้วิธีแยกชั้นกระจกตา โดยใช้เครื่องมือที่เรียกว่า “	Microkeratome	”	
(	Mechanical	Blade	)	หรือ	Femtosecond	Laser

การผ่าตัดเลสิกแบบทั่วไป	[	Blade	LASIK	]

 
ขั้นตอนที่	1	:		การใช้ใบมีดแยกชั้นกระจกตา > เครื่องแยกชั้นกระจกตา 
 ด้วยใบมีด จะท�าหน้าที่แยกชั้นกระจกตา ที่มีความหนา 
 ตามที่ก�าหนด และท�าการยก ฝากระจกตา	 (	 Flap	 )	 
 ที่ท�าการแยกชั้นออกมาแล้วนั้นขึ้น เผยให้เห็นเนื้อ 
 กระจกตาในชั้น	Stroma เพื่อใช้ในการยิงเลเซอร์ 
 

ขั้นตอนที่	2	:		ใช้ เอ็กไซเมอร์เลเซอร์	 (	 Excimer	 Laser	 ) ในการ 
 ปรับแต่งผิวกระจกตา ตามค่าสายตาที่ได้ค�านวณเอาไว้ 
 เพื่อปรับเปลี่ยนค่าความโค้งใบบริเวณช้ัน Stroma  
 ของกระจกตา
     

ขั้นตอนที่	3	:	 จักษุแพทย์จะน�าชั้นของฝากระจกตา ที่เปิดแยกไว้  
 ปิดกลับมายังที่เดิม โดยครอบเหนือบริเวณท่ีได้ท�าการ 
 ยิงเลเซอร์แล้ว อาจใช้หรือไม่ใช้คอนแทกต์เลนส์ ในการ 
 ครอบตาไว้หลังผ่าตัดก็ได้ แล้วแต่กรณี

การผ่าตัดเลสิกแบบไร้ใบมีด	[	Bladeless	LASIK	or	Femto	LASIK	]
    

 Femtosecond	 Laser เข้ามามีบทบาทในการใช้แยกชั้น
กระจกตาได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น แทนการแยกชั้นกระจกตา
ด้วยใบมีด	(	Blade	LASIK	) หลังจากแยกชั้นกระจกตาเสร็จเรียบร้อย
แล้ว จะใช้วิธีปรับเปลี่ยนความโค้งของกระจกตาด้วยวิธีเลเซอร์เช่น
เดียวกันกับวิธี Blade	LASIK

Generation	3	:	ReLEx	SMILE	
(	Small	Incision	Lenticule	Extraction	)

 การรักษาด้วยวิธี “	ReLEx	/	SMILE	”	จะเป็นการรักษาโดยใช้
การปรับแต่งเนื้อเยื่อกระจกตาภายในชั้น Stroma	 โดยไม่ต้องท�าการ
เปิดฝากระจกตา เพื่อแยกชั้นเหมือนวิธี LASIK แต่จะใช้วิธีค�านวณค่า
ชิ้นเนื้อในชั้น Stroma แบบ 3 มิติ ที่เรียกว่า “	 Lenticule	 ” แล้ว
ท�าการตัดแยกชิ้น Lenticule ออกจากชั้น Stroma ด้านใน โดยใช้ 
เลเซอร์ความเร็วสูง	(	Femtosecond	Laser	) แล้วดึงออกผ่านแผล
ขนาดเล็กประมาณ 2 – 4 ม.ม. กรรมวิธีดังกล่าวสามารถปรับเปลี่ยน
ความโค้งของกระจกตา ( ขนาดของชิ้น Lenticule ที่ตัดออกมามีขนาด
เท่ากับค่าสายตาที่ค�านวณ เพื่อใช้ในการปรับแต่งผิวกระจกตาด้านหน้า
ในวิธี LASIK )

     

ขั้นตอนที่	1	:	 Femtosecond	 Laser จะท�าการตัดชิ้น	 Lenticule	 
 ในด้านหน้าและด้านหลังและด้านข้าง ตามค่าที่ได ้
 ค�านวณไว้ ส�าหรับแก้ปัญหาสายตาผิดปกติ

     

ขั้นตอนที่	2	:	 เลเซอร์จะท�าการตัดช่องทางที่แพทย์จะน�าชิ้นเลนส์ที ่
 แยกชั้นด้วยเลเซอร์เรียบร้อยแล้วออก ซึ่งขนาดของแผล 
 มีขนาดเล็กมากประมาณ 2 – 4 ม.ม. ( ไม่มีการแยกชั้น 
 กระจกตา บริเวณผิวด้านหน้าของกระจกตาแต่อย่างใด )  
 เมื่อชิ้นส่วนของ Lenticule ถูกน�าออกไปแล้ว ผิวหน้า 
 ของกระจกตาจะท�าการปรับสภาพตามรูปแบบความโค้ง 
 ที่ก�าหนดเอาไว้ตามค่าที่ค�านวณไว้
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Generation	1	:	Surface	Ablation	Procedures	:	PRK,	LASEK,	Epi	LASIK

ข้อดี ข้อเสีย

ไม่มีการแยกชั้นกระจกตา การฟื ้นตัวของคนไข้หลังการท�าการรักษาใช้เวลานานหลายสัปดาห์   
นานกว่าวิธี LASIK	and	ReLEx	SMILE

เหมาะส�าหรับเคสที่มีกระจกตาบาง คนไข้จะมีอาการเจ็บและปวดเนื่องมาจากการขูดกระจกตา มากกว่า 
LASIK	and	ReLEx	SMILE

มีโอกาสเกิด Haze ในระดับ mild	to	moderate	

มีโอกาสเกิดการติดเชื้อสูงมาก

ไม่สามารถใช้แก้ปัญหากรณีค่าสายตามากเกิน 6	Diopter

มีโอกาสเกิดภาวะแห้งได้ง่ายและมากกว่า ReLEx	SMILE

มีโอกาสเกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางกายภาพของเซลได้มากกว่า 
ReLEx	SMILE

ยิ่งค่าสายตาผิดปกติยิ่งมากย่ิงต้องใช้พลังงานในการยิงเลเซอร์มากตาม 
ไปด้วย

Generation	2	:	Blade	LASIK	(	Laser	-	Assisted	in	situ	keratomileusis	)

ข้อดี ข้อเสีย

มีการระคายเคืองน้อยกว่าเมื่อเทียบกับวิธี PRK ท�าให้เกิดรอยแผลบนผิวกระจกตาจากการแยกชั้นกระจกตา

ค่าสายตาที่สามารถท�าการรักษาได้ด้วยวิธีเลสิกมีช่วงกว้างข้ึนอยู่
ระหว่าง  0	-	5	D	ส�าหรับกรณีสายตายาว , 0	-	10	D	ส�าหรับกรณี
สายตาสั้น และ 0	-	5	D ส�าหรับค่าสายตาเอียง

สามารถแยกชั้นกระจกตาได้เพียงแบบ	2	มิติ	เท่านั้น 

ระยะเวลาในการฟื้นตัวของคนไข้รวดเร็วเทียบเท่าหรือเร็วกว่าการ
รักษาแบบวิธี ReLEx SMILE

มีโอกาสเกิดความเสี่ยงในการเกิดกระจกตาท่ีแยกชั้นไว้แล้วน้ันเคล่ือน 
ในกรณีที่เกิดการกระทบกระเทือนอย่างรุนแรงในภายหลัง

มีโอกาสเกิดภาวะตาแห้งมากกว ่าเมื่อเทียบกับการรักษาโดยวิธี  
ReLEx	SMILE

ความแข็งแรงของเซลล์หรือเนื้อเยื่อของผิวกระจกตาลดลงเม่ือเทียบกับ 
การรักษาโดยวิธี ReLEx	SMILE

ค่าสายตายิ่งมากยิ่งใช้พลังงานมากในการปรับพื้นผิวกระจกตา

Generation	2	:	Bladeless	or	Femtosecond	LASIK	(Laser	-	Assisted	in	situ	keratomileusis)

ข้อดี ข้อเสีย

มีการระคายเคืองน้อยกว่าเมื่อเทียบกับวิธี PRK	&	Blade	LASIK ท�าให้เกิดรอยแผลบนผิวกระจกตาจากการแยกชั้นกระจกตา

ค่าสายตาที่สามารถท�าการรักษาได้ด้วยวิธีเลสิกมีช่วงกว้างข้ึนอยู่
ระหว่าง  0	-	5	D	ส�าหรับกรณีสายตายาว ,	0	-	10	D ส�าหรับกรณี
สายตาสั้น และ 0	-	5	D	ส�าหรับค่าสายตาเอียง

สามารถแยกชั้นกระจกตาได้เพียงแบบ	2	มิติ เท่านั้น 

ระยะเวลาในการฟื ้นตัวของคนไข้รวดเร็วเทียบเท่าหรือเร็วกว่า 
การรักษาแบบวิธี ReLEx	SMILE

มีโอกาสเกิดความเสี่ยงในการเกิดกระจกตาท่ีแยกช้ันไว้แล้วนั้นเคล่ือนใน
กรณีที่เกิดการกระทบกระเทือนอย่างรุนแรงในภายหลัง

ขีดความสามารถในการแยกชั้นกระจกตาได้แบบ 3	 มิติ	 มีความ 
เที่ยงตรงมากกว่าเมื่อเปรียบเทียบ Microkeratome

มีโอกาสเกิดภาวะตาแห้งมากกว่าเมื่อเทียบกับการรักษา โดยวิธี  
ReLEx	SMILE

มีความแม่นย�าในการแยกชั้นกระจกตาสูงมากกว่าวิธี Microkeratome ความแข็งแรงของเซลล์หรือเนื้อเยื่อของผิวกระจกตาลดลงเมื่อเทียบกับ 
การรักษาโดยวิธี ReLEx	SMILE
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Generation	3	:	ReLEx	Small	incision	lenticule	extraction	(	SMILE	)

ข้อดี ข้อเสีย

ไม่มีการแยกชั้นกระจกตาให้เกิดแผล เน ้นการฝ ึก ทักษะความช� านาญของแพทย ์ เป ็นกรณีพิ เศษวิ ธี  
ReLEx	SMILE

ระคายเคืองตาหรือปวดตาน้อยมากถึงไม่มีเลย ระยะเวลาในการฟื ้นตัวช้ากว่าหรือใกล้เคียงกับวิธเลสิก แต่เร็วกว่า  
พีอาร์เค

ภาวะตาแห้งน้อยมากเมื่อเทียบกับวิธี พีอาร์เค และ เลสิก ยังไม่สามารถแก้ปัญหาในกลุ่มคนไข้สายตายาวได้

คงรักษาโครงสร้างทางกายภาพและความแข็งแรงของเนื้อกระจกตา
ไว้ได้มากกว่าและดีกว่าวิธี พีอาร์เค และ เลสิก

ค่าสายตาสั้นที่สามารถแก้ไขปัญหาได้อยู่ประมาณ 3	-	8D	
โดยเฉลี่ย (ช่วงของค่าสายตา 0	.75	-	10	D สามารถท�าได้เฉพาะเครื่อง 
Femtosecond	Laser	บางชนิดเท่านั้น )

ไม่มีความเจ็บปวดระหว่างท�าการผ่าตัด , ใช้พลังงานน้อยมากในการ
แก้ป ัญหาค่าความผิดปกติของสายตาแม้ว ่าจะเป็นค่าสายตา 
ที่สูงมากๆ ต่างกับวิธีเลสิก

ระยะเวลาในการท�าการผ่าตัดน้อยกว่า พีอาร์เค และ เลสิก

ไม่มีการเกิดภาวะแสงกระจายตอนกลางคืนหรือมีก็น้อยมาก
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ข้อมูลภาพการทำาเลสิกตา
[	ที่มา	:	บริษัท	Carl	Zeiss	Meditec	AG	]

ขั้นตอนที่	1
เครื่องวิชวลแม๊กซ์ เฟมโตเซ็กคั่นเลเซอร์
(	VisuMax	Femtosecond	Laser	)	
สามารถตัดชิ้นเลนติคิวบางๆ	(	thin	lenticule	)	
และเจาะรูขนาดเล็กกว่า 4 มม. ผ่านเนื้อกระจกตา 
โดยไม่ต้องเปิดฝากระจกตา ด้วยการท�างาน
ในขั้นตอนเดียว

ขั้นตอนที่	1
เฟมโตเซ็กคั่นเลเซอร์ 
[	Femtosecond	Laser	]
ท�าการตัดชิ้นฝากระจกตา
ด้านบน ออกจากเนื้อ
กระจกตา

ขั้นตอนที่	2
ตัวผู้ป่วยจะถูกเลื่อนไปอยู่ใต้
หัวเลเซอร์

ขั้นตอนที่	3
จักษุแพทย์ท�าการเปิดชิ้น
ฝากระจกตาที่ตัดไว้ออก 
และพับไปด้านข้าง 
เพื่อให้เข้าถึงชั้นเนื้อเยื่อ
กระจกตาด้านล่าง

ขั้นตอนที่	4
คลื่นเลเซอร์ที่ยิงลงไป 
จะค่อยๆ ตัดเนื้อเยื่อ
กระจกตาออกทีละเล็ก
ทีละน้อย เพื่อปรับ
ความโค้งของกระจกตา 
ตามที่ได้ค�านวณไว้แล้ว

ขั้นตอนที่	5
หลังจากการผ่าตัดด้วย
เลเซอร์เสร็จสิ้น 
แพทย์จะปิดชิ้นฝากระจกตา
ที่เปิดไว้ก่อนหน้านั้น 
กลับเข้าสู่ต�าแหน่งเดิม 
รอยตัดบนฝากระจกตา
จะเชื่อมติดกันเอง
หลังการพักฟื้นระยะหนึ่ง

ขั้นตอนที่	2
จักษุแพทย์น�าชิ้นเลนติคิวออกจากกระจกตา 
ผ่านทางช่องที่เจาะไว้ วิธีนี้ท�าให้เกิดความเสียหาย
ต่อกระจกตาน้อยมาก และไม่ต้องผ่าตัดเปิด
ฝากระจกตาเลย

ขั้นตอนที่	3
การน�าชิ้นเลนติคิวที่ตัดอย่างแม่นย�า ออกจาก
ชั้นกระจกตา มีผลให้รูปทรงกระจกตาเปลี่ยนไป 
ตามที่มีการค�านวณไว้ล่วงหน้า ซึ่งเป็นแก้ปัญหา
ความผิดปกติของสายตาแบบใหม่่โดยไม่ต้องผ่าตัด

ศูนย์ประชาสัมพันธ์	คณะแพทยศาสตร์	จุฬาฯ	ตึกอานันทมหิดล	โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
1873 ถนนพระราม 4 แขวงลุมพินี เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330
โทร.	(02)	256	4183,	256	4462 โทรสาร	(02)	252	5959
E-mail:	info@md.chula.ac.th,	pr@md.chula.ac.th และ prmdcu@gmail.com

ติดตามอ่าน	“สารสัมพันธ์” ฉบับ “Spotlight”	
ได้ที่	http://www.md.chula.ac.th

 /prmdcu.pr    /prmdcu /prmdcu

 
 /mdcu.page /prmdcu /prmdcu 

ศูนย์เลเซอร์สายตาจุฬาฯ	(	Chula	Refractive	Surgery	Center	)
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	สภากาชาดไทย	
ตึก	“	14	ชั้น	”	(	ชั้นล่าง	)	ถ.	อังรีดูนังต์	
โทรศัพท์	:	(	02	)	649	4041
Email	:	chula.eye.laser.center@gmail.com
Fanpage	:	ศูนย์เลเซอร์สายตาจุฬาฯ


