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Abstract
Background: Sequential Argon-Nd:YAG Laser iridotomy 

is effective and reduces complications, especially in 

patients with dark irides. A review of relevant studies 

comparing Nd:YAG Laser iridotomy with Sequential Ar-

gon-Nd:YAG Laser iridotomy has found that there are 

differences between studies in different populations 

(races). 

Objective: To compare the outcomes between 

Nd:YAG Laser iridotomy and Sequential Nd:YAG Laser 

iridotomy for PACS patients in terms of visual acuity, 

changes in intraocular pressure, pain score, Iris haem-

orrhage and the duration of the procedure. 

Method: The research design was a prospective ex-

perimental study. Data were collected from patients 

with primary angle closure suspects (PACS) who re-

ceived services at the Division of Ophthalmology of 

Nopparat Rajathanee Hospital from January 1st, 2022, 

until July 1st, 2022. 

Result: There was no statistically significant difference 

in Logmar Visual acuity change, intraocular pressure 

change (mmHg), or pain, but a statistically significant 

difference in iris hemorrhage. Iris haemorrhage in the 

Sequential Argon-Nd:YAG group was significantly lower 

(p-value 0.016), and it was found that the duration of 

the procedure in the Sequential Argon-Nd:YAG group 

was significantly greater than the Nd:YAG Laser group 

(p-value 0.007). 

Conclusions: Sequential Argon-Nd:YAG has advantag-

es over Nd:YAG Laser in patients with primary angle 

closure suspect and dark irides (Thais) because of less 

Iris haemorrhage, but the procedure duration is more 

prolonged.

Keyword: Laser iridotomy, Nd:YAG Laser, Sequential 

Argon-Nd:YAG Laser, Primary angle closure suspect
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บัทีคััดย่อ
ภู้มิหลัง : Sequential Argon-Nd:YAG Laser iridotomy มี

ประสิที่ธิภาพแลุ่ะลุ่ดภาวิะแที่รกูซ้้อัน์โดยเฉพาะกูลุุ่�มผูู้้ป่วิย

ม�าน์ติาสีเข้ม จากูกูารที่บที่วิน์งาน์วิิจัยที่ี�เกูี�ยวิข้อังเปรียบเที่ียบ

ระหวิ�างกูารยิงเลุ่เซ้อัร์ Nd:YAG Laser แลุ่ะ Sequential Ar-

gon-Nd:YAG Laser พบวิ�ามีควิามแติกูติ�างระหวิ�างงาน์วิิจัยใน์

แติ�ลุ่ะกูลุุ่�มประชากูร (เช้�อัชาติิ)

ว่ัต้ถุป่ระสงค์ั : เปรียบเที่ยีบผู้ลุ่ลุ่พัธ์ระหวิ�างกูารใช้ Nd:YAG Laser 

แลุ่ะ Sequential Argon-Nd:YAG Laserใน์กูารรักูษาผูู้้ป่วิย 

PACS ใน์แง�กูารมอังเห็น์ ควิามดัน์ติาที่ี�เปลุ่ี�ยน์แปลุ่ง pain 

score, bleeding แลุ่ะระยะเวิลุ่าใน์กูารที่ำหัติถุกูาร 
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ว่ิธ์ีการ : รูปแบบกูารวิิจัยเป็น์ Prospective experimental 

study โดยเกู็บรวิบรวิมข้อัมูลุ่จากูผูู้้ป่วิยที่ี�มีภาวิะช�อังด้าน์หน์้า

ลุู่กูติาแคบ (Primary angle closure suspect; PACS) ที่ี�มา

รับบริกูารที่ี�แผู้น์กูติาโรงพยาบาลุ่น์พรัติน์ราชธาน์ี ระหวิ�างวิัน์ที่ี� 

1 มกูราคม 2565 ถุึง 1 กูรกูฎาคม 2565 

ผู้ลการศึกึษา : ไม�พบควิามแติกูติ�างอัย�างมีน์ยัสำคญัที่างสถุติิใิน์

ด้าน์ VA ที่ี�เปลุ่ี�ยน์แปลุ่ง(LogMAR) ควิามดัน์ติาที่ี�เปลุ่ี�ยน์แปลุ่ง 

(mmHg) แลุ่ะควิามเจ็บ แติ�พบควิามแติกูติ�างอัย�างมีน์ัยสำคัญ

ที่างสถุิติิขอังกูารเกูิดเลุ่้อัดอัอักูหลุ่ังที่ำหัติถุกูาร โดยอััติรากูาร

เกูิดเลุ่้อัดอัอักู ใน์กูลุุ่�ม Sequential Argon-Nd:YAG น์้อัยกูวิ�า

อัย�างมีน์ัยสำคัญที่างสถุิติิ (p-value 0.016) แลุ่ะพบวิ�าระยะ

เวิลุ่าใน์กูารที่ำหัติถุกูารใน์กูลุุ่�ม Sequential Argon-Nd:YAG 

มากูกูวิ�ากูลุุ่�ม Nd:YAG Laser อัย�างมนี์ยัสำคญัที่างสถุติิ ิ(p-value 

0.007) 

สร่ป : กูารใช้ Sequential Argon-Nd: YAG มีข้อัดีเหน์้อักูวิ�า 

Nd:YAG Laser ใน์กูลุุ่�มผูู้ป่้วิยPrimary angle closure suspect 

ม�าน์ติาสีเข้ม (คน์ไที่ย) เพราะมีเลุ่้อัดอัอักูหลุ่ังยิงเลุ่เซ้อัร์น์้อัย

กูวิ�าแติ�ติ้อังใช้เวิลุ่าใน์กูารที่ำหัติถุกูารน์าน์กูวิ�า

คัำสำคััญ : Laser iridotomy, Nd:YAG Laser, Sequential 

Argon-Nd:YAG Laser, Primary angle closure suspect

บัทีนิ�า
 Primary angle closure suspect (PACS) คอ้ั ภาวิะทีี่�มี

ช�อังด้าน์หน้์าติาแคบม ี Iridotrabecular contact อัย�างน้์อัย 2 

Quadrants ควิามดนั์ติาปกูติ ิไม�ม ีPeripheral anterior syn-

echiae ไม�ม ีGlaucomatous optic neuropathy ไม�มลีุ่าน์ติา

ผู้ดิปกูติิ1,2 ส�วิน์ใหญ�ขอังผูู้ป่้วิยกูลุุ่�มน์ี�มกัูมีควิามผู้ดิปกูติทิี่ั�ง 2 ติา 

ซ้ึ�งภาวิะ Primary angle closure suspect พบบ�อัยใน์กูลุุ่�ม

ประชากูรเอัเชยีมากูกูวิ�ายโุรปแลุ่ะแอัฟรกัิูน์2,3 ใน์ปัจจบุนั์กูารรกัูษา

ที่ี�เป็น์มาติรฐาน์ขอังผูู้้ป่วิยกูลุุ่�มภาวิะช�อังด้าน์หน้์าลุู่กูติาแคบ 

(Primary angle closure suspect หรอ้ั PACS) ร�วิมกัูบมเีกูณฑ์์

ดังติ�อัไปน์ี� 1. มีโรคทีี่�จำเป็น์ติ้อังขยายม�าน์ติาติรวิจเป็น์ระยะ  

เช�น์เบาหวิาน์หร้อัจอัประสาที่ติาเส้�อัม 2. จำเป็น์ติ้อังใช้ยา

ที่ี�เพิ�มควิามเสี�ยงใน์กูารเกูดิติ้อัหิน์มุมปิด 3. มีควิามยากูลุ่ำบากู

ใน์กูารเข้าถุึงกูารบริกูารสาธารณสุข 4. มีประวิัติิครอับครัวิ

เป็น์ติ้อัหิน์มุมปิด ค้อักูารที่ำ laser iridotomy4-7 ซ้ึ�งสามารถุ

ที่ำได้โดยใช้เคร้�อัง Nd:YAG Laser หร้อั Sequential Argon-

Nd:YAG1,2 (ใช้ Argon Laser ยิงกู�อัน์เพ้�อัที่ำให้ม�าน์ติาบางลุ่ง 

หลุ่งัจากูน์ั�น์ใช้ Nd:YAG Laser ติ�อั เพ้�อัที่ำให้ม�าน์ติาที่ะลุุ่) โดย 

Sequential Argon-Nd: YAG จะเหมาะกูับผูู้้ป่วิยกูลุุ่�มที่ี�มี

ม�าน์ติาสเีข้ม (African -East Asian) จากูกูารที่บที่วิน์งาน์วิจัิยที่ี�

เกูี�ยวิข้อังที่ี�มีกูารเปรียบเที่ียบระหวิ�างกูารยิงเลุ่เซ้อัร์ทัี่�งสอัง

เที่คนิ์ค พบวิ�ามีควิามแติกูติ�างระหวิ�างงาน์วิิจัยใน์แติ�ลุ่ะกูลุุ่�ม

ประชากูร (เช้�อัชาติิ) แลุ่ะบางงาน์วิิจัยไม�พบควิามแติกูติ�าง

ระหวิ�างสอังเที่คน์ิค13,14 ขณะที่ี�บางงาน์วิิจัยพบข้อัดีขอัง       

Sequential Argon-Nd:YAG เม้�อัเที่ียบกูับ Nd:YAG Laser8-12 

ค้อัลุ่ดภาวิะแที่รกูซ้้อัน์ เช�น์ กูารเกูิดเลุ่้อัดอัอักูภายใน์ช�อังด้าน์

หน์้าติา, ลุ่ดกูำลัุ่ง Nd:YAG Laser ลุ่ง กูารที่ี�ผู้ลุ่กูารวิิจัยมี 

ควิามแติกูติ�างกูัน์ อัาจเกูี�ยวิข้อังกัูบลัุ่กูษณะที่างกูายวิิภาคขอัง

ติาใน์ประชากูรที่ี�มีเช้�อัชาติิแติกูติ�างกัูน์ โรคติ้อัหิน์มุมปิดมี

ควิามสัมพัน์ธ์อัย�างยิ�งกัูบลัุ่กูษณะกูายวิิภาคขอังลูุ่กูติา ที่ำให้

พบ Prevalence ขอังโรคติ้อัหิน์มุมปิดแติกูติ�างกูัน์ไปใน์แติ�ลุ่ะ

กูลุุ่�มประชากูร2,3 ประกูอับกูับยังไม�พบงาน์วิิจัยลุ่ักูษณะนี์�ใน์

ประเที่ศไที่ย ผูู้้วิิจัยจึงได้ที่ำกูารศึกูษา แลุ่ะเพิ�ม Parameter ใน์

กูารเปรียบเที่ียบ เช�น์ ควิามรู้สึกูเจ็บระหวิ�างกูารที่ำหัติถุกูาร 

แลุ่ะระดับกูารมอังเห็น์ที่ี�เปลีุ่�ยน์แปลุ่งหลัุ่งกูารที่ำหัติถุกูาร ซ้ึ�ง

ข้อัมูลุ่ทีี่�ได้จากูงาน์วิิจัยน์ี�จะมีประโยชน์์สำหรับอ้ัางอิังกูาร

รักูษาใน์กูลุุ่�มประชากูรคน์ไที่ยติ�อัไป

ว่ิธ์ีการศึึกษา
 กูารวิจิยัครั�งน์ี�เป็น์กูารวิิจยัแบบ Experimental prospec-

tive study เพ้�อัเปรยีบเที่ยีบผู้ลุ่ลุ่พัธ์ระหวิ�างกูารใช้ Nd:YAG La-

ser แลุ่ะ Sequential Argon-Nd:YAG Laserใน์กูารรักูษาผูู้ป่้วิย 

PACS ใน์เร้�อัง ระดับกูารมอังเหน็์ที่ี�เปลุ่ี�ยน์แปลุ่ง ควิามดนั์ติาที่ี�

เปลีุ่�ยน์แปลุ่ง ควิามรู้สึกูเจ็บปวิด แลุ่ะภาวิะเลุ่้อัดอัอักูหลัุ่งยิง

เลุ่เซ้อัร์ โดยเก็ูบข้อัมลูุ่จากูผูู้ร้บับรกิูารที่ี�แผู้น์กูติาโรงพยาบาลุ่น์พ

รตัิน์ราชธาน์ ีระหวิ�างวินั์ที่ี� 1 มกูราคม 2565 ถุงึ 1 กูรกูฎาคม 

2565 มคีณุสมบตัิติิามเกูณฑ์์คดัเข้า - อัอักูขอังกูารศึกูษา ที่ำกูาร

สุ�มอัย�างเป็น์ระบบ (Systematic sampling) 

 โดยเรียงลุ่ำดับผูู้้ป่วิยทีี่�มารับบริกูาร ผูู้้ป่วิยใน์ลุ่ำดับทีี่�เป็น์

เลุ่ขคู�จะที่ำกูารรกัูษาด้วิยวิิธ ีNd:YAG Laser ใน์ติาขวิาเป็น์กูลุุ่�ม

ควิบคมุ (Control group) แลุ่ะวิธิ ีSequential Argon-Nd:YAG 

ใน์ติาซ้้ายเป็น์กูลุุ่�มที่ดลุ่อัง (Experimental group) ส�วิน์ผูู้ป่้วิย

ใน์ลุ่ำดบัที่ี�เป็น์เลุ่ขคี�จะที่ำกูารรกัูษาด้วิยวิิธ ี Nd:YAG Laser ใน์

ติาซ้้ายเป็น์กูลุุ่�มควิบคมุ (Control group) แลุ่ะวิธีิ Sequential 

Argon-Nd:YAG ใน์ติาขวิาเป็น์กูลุุ่�มที่ดลุ่อัง (Experimental 

group) เรยีงจน์ครบจำน์วิน์ 30 คน์  ข้อัเสน์อัโครงกูารน์ี�ผู้�าน์กูาร

พจิารณาจากูคณะกูรรมกูารวิจิยัแลุ่ะจรยิธรรมวิจิยัโรงพยาบาลุ่

น์พรตัิน์ราชธาน์ ี เลุ่ขที่ี�ใบรบัรอัง 12/2565 โดยผูู้้ป่วิยจะได้รบั

กูารติรวิจวิัดกูารมอังเห็น์ ติรวิจติาด้วิย Slit lamp ติรวิจวิัด 

ควิามดนั์ติา ติรวิจดมูมุม�าน์ติาโดยใช้ Gonio lens แลุ่ะติรวิจดูขั�วิ

ประสาที่ติา เน์้�อังจากูงาน์วิจัิยชิ�น์น์ี�มรีะยะเวิลุ่าจำกูดัเพยีง 6 เดอ้ัน์ 
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ที่ำให้สามารถุคัดกูรอังผูู้้ป่วิยกูลุุ่�ม PACS เข้าร�วิมโครงกูารได้

จำน์วิน์30คน์ (60 ติา) โดยอั้างอัิงจากู Main paper (8-9) ใน์

เร้�อังจำน์วิน์ N ซ้ึ�งสอัดคลุ่้อังกูับ Prevalence โดยพบ Prev-

alence ขอังผูู้ป่้วิยกูลุุ่�ม PACS 0.008 (จากูผูู้ป่้วิยทีี่�เข้ารบับรกิูาร

ที่ี�แผู้น์กูติาโรงพยาบาลุ่น์พรัติน์ราชธานี์ใน์ช�วิงเวิลุ่าดังกูลุ่�าวิ

ที่ั�งหมดจำน์วิน์ 3,901 คน์) 

เกณฑ์์คััดเข้้า
 ผูู้ ้ป่วิย primary angle closure suspect (มี Irido-

trabecular contact อัย�างน์้อัย 2 quadrants ควิามดัน์ติา

ปกูติิ (10-21mmHg) ไม�มี peripheral anterior synechiae 

ไม�มี glaucomatous optic neuropathy) ร�วิมกูับมีเกูณฑ์์ดัง

ติ�อัไปน์ี� 

1. มีโรคที่ี�จำเป็น์ติ้อังขยายม�าน์ติาติรวิจเป็น์ระยะเช�น์เบาหวิาน์

หร้อัจอัประสาที่ติาเส้�อัม 

2. จำเป็น์ติ้อังใช้ยาที่ี�เพิ�มควิามเสี�ยงใน์กูารเกูิดติ้อัหิน์มุมปิด 

3. มีควิามยากูลุ่ำบากูใน์กูารเข้าถุึงกูารบริกูารสาธารณสุข 

4. มีประวิัติิครอับครัวิเป็น์ติ้อัหิน์มุมปิด ที่ี�มารับกูารรักูษา ณ 

แผู้น์กูติา โรงพยาบาลุ่น์พรัติน์ราชธาน์ี ระหวิ�างวิัน์ที่ี� 1 มกูราคม 

2565 ถุึง 1 กูรกูฎาคม 2565 

เกณฑ์์คััดออก
1. ผูู้้ป่วิยที่ี�มี Angle closure จากู Secondary caused เช�น์ 

Lens subluxation, Lens induced glaucoma

2. ผูู้้ป่วิยที่ี�มีภาวิะ Primary angle closure หร้อั Primary 

angle closure glaucoma

3. ผูู้ ้ป่วิยที่ี�มีติาข้างเดียวิ หร้อั Primary angle closure 

suspect ติาเดียวิ 

4. ผูู้้ป่วิยที่ี�ไม�ยิน์ยอัมใน์กูารเข้าร�วิมกูารวิิจัย

ข้ั�นิต้อนิการเต้รียมก่อนิยิงเลเซอร์เหมือนิกันิทีั�งต้า

ซ้ายและข้ว่าคัือ

1. วิัด VA โดยใช้ Snellen chart 

2. วิัด intraocular pressure โดยใช้ air puff tonometer 3 

ครั�งแลุ่ะหาค�าเฉลุ่ี�ย  

3. หยอัดยา 2% pilocarpine eye drop เพ้�อัหดม�าน์ติา             

4. หยอัดยา 0.5% tetracaine eyedrop เพ้�อัลุ่ดอัากูาร

ระคายเค้อังติา

 5. ใช้ Wise iridotomy lens ใน์กูารที่ำหัติถุกูาร

เทีคันิิคัในิการยิงเลเซอร์
1. Nd:YAG Laser power 3-5 mJ (Nd:YAG Laser alone)

2. Sequential Argon-Nd:YAG 

Argon laser spot size 50 micron, power 1000 mW, 

exposure time 0.02-0.05 sec

(Argon pretreatment) หลุ่ังจากูน์ั�น์ใช้ Nd:YAG Laser pow-

er 3-5 mJ

Set defocus to Zero

3. Position of iridotomy periphery, between                       

11 O’clock to 1 O’clock

4. Endpoint a small 150-200 micron

5. เคร้�อัง Nd:YAG Laser รุ�น์ ZEISS VISULAS YAG III  

เคร้�อัง Argon laser รุ�น์ ZEISS VISULAS 532S

ข้ั�นิต้อนิหลังยิงเลเซอร์
1. วิัด VA โดยใช้ Snellen chart  1 ชั�วิโมงหลุ่ังยิงเลุ่เซ้อัร์

2. วิัด Intraocular pressure 1 ชั�วิโมงหลุ่ังยิงเลุ่เซ้อัร์ โดยใช้ 

Air Puff Tonometer 3 ครั�งแลุ่ะหาค�าเฉลุ่ี�ย  

3. จับเวิลุ่าใน์กูารที่ำหัติถุกูารแติ�ลุ่ะข้าง  

4. เริ�มจับเวิลุ่าติั�งแติ�กูารยิงเลุ่เซ้อัร์ครั�งแรกูจน์ถึุงม�าน์ติาที่ะลุุ่

ขน์าด 150-200 micron ใน์ Nd:YAG Laser ส�วิน์ Sequen-

tial Argon-Nd:YAG Laser จะเริ�มจับเวิลุ่าติั�งแติ�กูารยิงเลุ่เซ้อัร์

ครั�งแรกูจน์ถุึงม�าน์ติาที่ะลุุ่ขน์าด 150-200 micron แติ�จะไม�

จบัเวิลุ่าใน์ช�วิงเคลุ่้�อัน์ย้ายระหวิ�างเคร้�อังเลุ่เซ้อัร์ โดยผูู้้ช�วิยแพที่ย์

เป็น์คน์จับเวิลุ่า

เทีคันิิคัในิการยิงเลเซอร์
1. Nd:YAG Laser power 3-5 mJ (Nd:YAG Laser alone)

2. Sequential Argon-Nd:YAG 

Argon laser spot size 50 micron, power 1000 mW, 

exposure time 0.02-0.05 sec

(Argon pretreatment) หลุ่ังจากูน์ั�น์ใช้ Nd:YAG Laser pow-

er 3-5 mJ

Set defocus to Zero

3. Position of iridotomy periphery, between                       

11 O’clock to 1 O’clock

4. Endpoint a small 150-200 micron

5. เคร้�อัง Nd:YAG Laser รุ�น์ ZEISS VISULAS YAG III  

เคร้�อัง Argon laser รุ�น์ ZEISS VISULAS 532S
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5. จักูษุแพที่ย์ประเมิน์ภาวิะเลุ่้อัดอัอักูหลุ่ังยิงเลุ่เซ้อัร์ติอัน์ in-

tra op พร้อัมลุ่งผู้ลุ่หลุ่ังที่ำหัติถุกูาร

6. ให้ผูู้้ป่วิยประเมิน์ควิามรู้สึกูเจ็บปวิด โดยกูารบอักูคะแน์น์

ควิามปวิดด้วิยติน์เอังใช้ Face scale (Visual analog scale) 

ซ้ึ�งมีคะแน์น์ติั�งแติ� 1-10 โดยถุามหลัุ่งจากูยิงเลุ่เซ้อัร์ติาข้างที่ี� 

2 เสร็จที่ัน์ที่ี

7. หลุ่ังกูารยิงเลุ่เซ้อัร์ ผูู้้ป่วิยได้รับยา 1% Pred forte eye 

drops หยอัดติา 2 ข้าง วิัน์ลุ่ะ 4 เวิลุ่า (เช้า กูลุ่างวิัน์ เย็น์ 

กู�อัน์น์อัน์), Alphagan eye drops หยอัดติา 2 ข้าง วิัน์ลุ่ะ 2 

เวิลุ่า (เช้า แลุ่ะเย็น์) เป็น์เวิลุ่า 7 วิัน์

8. น์ัดติรวิจซ้�ำ 1 สัปดาห์

9. เกูบ็ข้อัมลูุ่โดยแพที่ย์ แลุ่ะบนั์ทึี่กูผู้ลุ่ผู้�าน์ Case record form 

ที่ี�ได้รับกูารจากูอัน์มุตัิจิากูคณะกูรรมกูารวิจิยัแลุ่ะจรยิธรรมวิจิยั

โรงพยาบาลุ่น์พรตัิน์ราชธาน์ ี แลุ่ะที่ำกูาร ติรวิจสอับข้อัมูลุ่ซ้�ำเพ้�อั

ที่ำกูารวิเิคราะห์ผู้ลุ่กูบันั์กูสถุติิโิรงพยาบาลุ่

 ภูาพทีี� 1 แสดงติำแหน์�งกูารยิงเลุ่เซ้อัร์บริเวิณ periph-

eral iris

 ภูาพทีี� 2 แสดงให้เห็น์ถุึงภาวิะเลุ้่อัดอัอักูหลัุ่งยิงเลุ่เซ้อัร์

ผู้ลการดำเนิินิงานิ
ต้ารางทีี� 1 ข้อัมูลุ่ที่ั�วิไป

ลุ่ักูษณะขอังผูู้้ป่วิย จำน์วิน์ (n) ร้อัยลุ่ะ (%)

28

2

21

2

4

3

93.3

6.7

70

6.7

13.3

10

สถุิต้ิทีี�ใช้ในิการว่ิเคัราะห์ข้้อม้ล
1. สถุิติิเชิงพรรณน์า (Descriptive statistics) ข้อัมูลุ่พ้�น์ฐาน์

ที่ั�วิไปที่ี�เป็น์ข้อัมูลุ่เชิงปริมาณ ได้แกู� อัายุ va หร้อัควิามดัน์              

ลุ่กููติา จะใช้ค�าเฉลีุ่�ย (Mean) ส�วิน์เบี�ยงเบน์มาติรฐาน์ (Standard 

deviation) ค�ามัธยฐาน์ (Median) ค�าสูงสุด (Maximum) 

แลุ่ะค�าติ�ำสุด (Minimum) สำหรับข้อัมูลุ่เชิงคุณภาพ ได้แกู� 

เพศ หร้อักูารมีภาวิะเลุ่้อัดอัอักูหลัุ่งยิงเลุ่เซ้อัร์ จะใช้จำน์วิน์ 

แลุ่ะร้อัยลุ่ะ

2. สถุิติิเชิงอันุ์มาน์ (Inferential Statistics) กูารเปรียบ

เที่ียบข้อัมูลุ่เชิงปริมาณใน์ประชากูร 2 กูลุุ่�มที่ี�ไม�เป็น์อัิสระจากู

กูัน์ กูรณีข้อัมูลุ่มีกูารแจกูแจงแบบปกูติิใช้สถุิติิ Paired t-test 

กูรณีข้อัมูลุ่มีกูารแจกูแจงแบบไม�ปกูติิ ใช้สถุิติิ Wilcoxon 

signed ranks test แลุ่ะที่ำกูารติรวิจสอับกูารแจกูแจงขอัง

ข้อัมูลุ่ (Normal distribution) ด้วิยสถิุติิ Shapiro-Wilk ถุ้า 

p-value > 0.05 ข้อัมูลุ่มีกูารกูระจายตัิวิแบบปกูติิ (Normal 

distribution) ส�วิน์กูารเปรียบเที่ียบควิามแติกูติ�างระหวิ�าง

กูลุุ่�มที่ี�ไม�เป็น์อัสิระจากูกูนั์ จะใช้สถุติิ ิMcNemar’s Chi-square 

test โดยใช้ระดับน์ัยสำคัญที่างสถุิติิ ที่ี�ระดับ 0.05 ที่ำกูาร

วิเิคราะห์ข้อัมูลุ่โดยใช้โปรแกูรม SPSS for Windows version 22 

เพศ

 หญิง

 ชาย

เกูณฑ์์เพิ�มเติิมที่ี�ใช้ประกูอับกูารยิงเลุ่เซ้อัร์

มีโรคที่ี�จำเป็น์ติ้อังขยายม�าน์ติาติรวิจเป็น์ระยะ

จำเป็น์ติ้อังใช้ยาที่ี�เพิ�มควิามเสี�ยงใน์กูารเกูิดติ้อัหิน์มุมปิด

มีควิามยากูลุ่ำบากูใน์กูารเข้าถุึงกูารบริกูารสาธารณสุข

มีประวิัติิครอับครัวิเป็น์ติ้อัหิน์มุมปิด

อัายุ (ปี)
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 จากูติารางทีี่� 1 พบวิ�ามีผูู้้ป่วิยเพศหญิง 93.3% เพศชาย 

6.7% อัายเุฉลุ่ี�ย 62.8+6.6 ปี เกูณฑ์์เพิ�มเติมิทีี่�ใช้ประกูอับกูารยิง

เลุ่เซ้อัร์ค้อัมีโรคที่ี�จำเป็น์ติ้อังขยายม�าน์ติาติรวิจเป็น์ระยะ 70% 

จำเป็น์ติ้อังใช้ยาที่ี�เพิ�มควิามเสี�ยงใน์กูารเกูิดติ้อัหิน์มุมปิด 6.7% 

มคีวิามยากูลุ่ำบากูใน์กูารเข้าถุงึบรกิูารสาธารณสุข 13.3% แลุ่ะ

มีประวิัติิครอับครัวิเป็น์ติ้อัหิน์มุมปิด 10% โดยแติ�ลุ่ะเที่คน์ิคใช้

จำน์วิน์ n เที่�ากูนั์คอ้ั 30 ติา 

ต้ารางทีี� 1 ข้อัมูลุ่ที่ั�วิไป (ติ�อั)

ลุ่ักูษณะขอังผูู้้ป่วิย จำน์วิน์ (n) ร้อัยลุ่ะ (%)

62.8+6.6

63.0 (53.0 – 80.0)

30

30
50.00

50.00

ต้ารางทีี� 2 ผู้ลุ่กูารรักูษา

ผู้ลุ่กูารรักูษา Nd: YAG Laser Sequential Argon-Nd:YAG 

Laser

0.20±0.28

0.18 (0.00-1.60)

0.21±0.29

0.18 (0.00-1.60)

0.01±0.11

0.00 (-0.28-0.22)

13.5±3.3

13.5 (6.5-19.4)

12.8±3.8

12.8 (5.8-19.9)

-0.70±3.36

-0.55 (-9.60-5.30)

0.37±0.51

0.17 (0.05-2.50)

0.19±0.28

0.18 (0.00-1.60)

0.19±0.28

0.18 (0.00-1.60)

0.01±0.10

0.00 (-0.22-0.20)

13.4±3.5

13.6 (7.0-20.0)

13.6±5.5

13.0 (5.0-24.0)

0.19±4.24

0.05 (-7.50-10.00)

0.50±0.41

0.31 (0.12-1.50)

ค�าเฉลุ่ี�ย ± ส�วิน์เบี�ยงเบน์มาติรฐาน์

ค�ามัธยฐาน์ (ค�าติ�ำสุด - ค�าสูงสุด)

เที่คน์ิคกูารยิงเลุ่เซ้อัร์

Nd: YAG Laser 

Sequential Argon-Nd:YAG Laser

VA กู�อัน์ยิงเลุ่เซ้อัร์ (LogMAR)

 ค�าเฉลุ่ี�ย ± ส�วิน์เบี�ยงเบน์มาติรฐาน์

 ค�ามัธยฐาน์ (ค�าติ�ำสุด - ค�าสูงสุด)

VA หลุ่ังยิงเลุ่เซ้อัร์ (LogMAR)

 ค�าเฉลุ่ี�ย ± ส�วิน์เบี�ยงเบน์มาติรฐาน์

 ค�ามัธยฐาน์ (ค�าติ�ำสุด - ค�าสูงสุด)

VA ที่ี�เปลุ่ี�ยน์แปลุ่ง (LogMAR)

 ค�าเฉลุ่ี�ย ± ส�วิน์เบี�ยงเบน์มาติรฐาน์

 ค�ามัธยฐาน์ (ค�าติ�ำสุด - ค�าสูงสุด)

ควิามดัน์ติากู�อัน์ยิงเลุ่เซ้อัร์ (mmHg)

 ค�าเฉลุ่ี�ย ± ส�วิน์เบี�ยงเบน์มาติรฐาน์

 ค�ามัธยฐาน์ (ค�าติ�ำสุด - ค�าสูงสุด)

ควิามดัน์ติาหลุ่ังยิงเลุ่เซ้อัร์ (mmHg)

 ค�าเฉลุ่ี�ย ± ส�วิน์เบี�ยงเบน์มาติรฐาน์

 ค�ามัธยฐาน์ (ค�าติ�ำสุด - ค�าสูงสุด)

ควิามดัน์ติาที่ี�เปลุ่ี�ยน์แปลุ่ง (mmHg)

 ค�าเฉลุ่ี�ย ± ส�วิน์เบี�ยงเบน์มาติรฐาน์

 ค�ามัธยฐาน์ (ค�าติ�ำสุด - ค�าสูงสุด)

ระยะเวิลุ่าใน์กูารที่ำหัติถุกูาร (น์าที่ี)

 ค�าเฉลุ่ี�ย ± ส�วิน์เบี�ยงเบน์มาติรฐาน์

 ค�ามัธยฐาน์ (ค�าติ�ำสุด - ค�าสูงสุด)



Angkul Kiatchokwiwat                                                              Nd:YAG vs. Sequential Argon-Nd:YAG iridotomy  

Region 3 Medical and Public Health Journal 2023;20(3):124-31 129

ต้ารางทีี� 3 ภาวิะแที่รกูซ้้อัน์

ภาวิะแที่รกูซ้้อัน์ Nd: YAG Laser Sequential Argon-Nd:YAG 

Laser

3.1±2.4

3.0 (0.0-7.0)

23 (76.7)

7 (23.3)

3.1±2.4

3.0 (0.0-8.0)

30 (100)

0

ต้ารางทีี� 4 เปรียบเที่ียบผู้ลุ่กูารรักูษาระหวิ�างเที่คน์ิค Nd: YAG Laser กูับ  Sequential Argon-Nd:YAG Laser

ผู้ลุ่กูารรักูษา Nd: YAG Laser Sequential Argon-Nd:YAG 

Laser

Shapiro-Wilk p-value Shapiro-Wilk p-value

0.86

0.98

0.91

0.60

0.001

0.794*

0.015

<.001

0.90

0.98

0.93

0.83

0.007

0.922*

0.052

<.001

ต้ารางทีี� 4.1 กูารเปรียบเที่ียบกูารมอังเห็น์ที่ี�เปลุ่ี�ยน์แปลุ่ง ควิามรู้สึกูเจ็บขณะที่ำหัติถุกูาร แลุ่ะระยะเวิลุ่าใน์กูารที่ำหัติถุกูารระหวิ�าง

เที่คน์ิค Nd: YAG Laser กูับ  Sequential Argon-Nd:YAG Laser โดยใช้ Wilcoxon signed ranks test

Nd: YAG Laserผู้ลุ่กูารรักูษา Sequential Argon-Nd:YAG 

Laser

p-value

Median IQR Median IQR

กูารมอังเห็น์ที่ี�เปลุ่ี�ยน์แปลุ่ง

ควิามรู้สึกูเจ็บขณะที่ำหัติถุกูาร

ระยะเวิลุ่าใน์กูารที่ำหัติถุกูาร

0.00

3.00

0.17

0.00–0.04

1.00–5.00

0.12–0.28

0.00

3.00

0.31

-0.02–0.04

1.00–5.00

0.18–0.67

0.365

0.838

0.007*

จากูติารางที่ี� 4.2 พบวิ�า ควิามดัน์ติาที่ี�เปลุ่ี�ยน์แปลุ่งไม�มีควิามแติกูติ�างกูัน์ระหวิ�างเที่คน์ิค Nd: YAG Laser กูับ  Sequential Argon-

Nd:YAG Laser ที่ี�ระดับน์ัยสำคัญ 0.05

 จากูติารางที่ี� 2 พบวิ�า VA ที่ี�เปลุ่ี�ยน์แปลุ่งหลุ่ังยิงเลุ่เซ้อัร์                

(Logmar) โดยวิธีิ Nd:YAG laser แลุ่ะ Sequential Argon 

Nd:YAG Laser เที่�ากัูบ 0.01+0.11 แลุ่ะ 0.01+0.10 ติามลุ่ำดับ 

ควิามดนั์ติาที่ี�เปลุ่ี�ยน์แปลุ่ง (mmHg) โดยวิธิ ีNd:YAG laser แลุ่ะ 

Sequential Argon Nd:YAG Laser เที่�ากูับ -0.70+3.36 แลุ่ะ 

0.19+4.24 ติามลุ่ำดับ ระยะเวิลุ่าใน์กูารที่ำหัติถุกูาร(น์าที่ี) 

โดยวิิธี Nd:YAG laserแลุ่ะ Sequential Argon Nd:YAG La-

ser เที่�ากูับ  0.37+0.51แลุ่ะ 0.50+ 0.41 ติามลุ่ำดับ

ควิามรู้สึกูเจ็บขณะที่ำหัติถุกูาร

 ค�าเฉลุ่ี�ย ± ส�วิน์เบี�ยงเบน์มาติรฐาน์

 ค�ามัธยฐาน์ (ค�าติ�ำสุด - ค�าสูงสุด)

ภาวิะเลุ่้อัดอัอักูหลุ่ังยิงเลุ่เซ้อัร์ (ติา)

ไม�มี (%)

มี (%)

 จากูติารางที่ี� 3 พบวิ�าควิามรู้สึกูเจ็บขณะที่ำหัติถุกูารโดยวิิธี Nd:YAG laser แลุ่ะ Sequential Argon Nd:YAG Laser เที่�ากูัน์ค้อั 

3.1±2.4  ภาวิะเลุ่อ้ัดอัอักูหลุ่งัยงิเลุ่เซ้อัร์พบใน์กูลุุ่�ม Nd:YAG laser 23.3% แติ�ไม�พบเลุ่ยใน์กูลุุ่�ม Sequential Argon Nd:YAG 0%

ผู้ลการว่ิเคัราะห์ข้้อม้ล
 ผู้ลุ่กูารที่ดสอับกูารแจกูแจงขอังข้อัมูลุ่กูารมอังเห็น์ที่ี�

เปลุ่ี�ยน์แปลุ่ง ควิามดัน์ติาที่ี�เปลุ่ี�ยน์แปลุ่ง ควิามรู้สึกูเจ็บขณะที่ำ

หตัิถุกูาร แลุ่ะระยะเวิลุ่าใน์กูารที่ำหัติกูารด้วิยสถิุติ ิShapiro-Wilk 

พบวิ�า ควิามดัน์ติาที่ี�เปลุ่ี�ยน์แปลุ่งมีกูารกูระจายติวัิแบบปกูติิ

 

กูารมอังเห็น์ที่ี�เปลุ่ี�ยน์แปลุ่ง

ควิามดัน์ติาที่ี�เปลุ่ี�ยน์แปลุ่ง

ควิามรู้สึกูเจ็บขณะที่ำหัติถุกูาร

ระยะเวิลุ่าใน์กูารที่ำหัติถุกูาร
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ต้ารางทีี� 5 กูารเปรียบเที่ียบภาวิะเลุ่้อัดอัอักูหลุ่ังยิงเลุ่เซ้อัร์ โดยใช้ McNeMar’s Chi-square test

ภาวิะเลุ่้อัดอัอักูหลุ่ังยิงเลุ่เซ้อัร์ Nd: YAG Laser Sequential Argon-Nd:YAG 

Laser
p-value

ไม�มี (%)

มี (%)

23 (76.7)

7 (23.3)

30 (100)

0
0.016*

 *มีน์ัยสำคัญที่างสถุิติิที่ี�ระดับ .05

จากูติารางที่ี� 5 พบวิ�า ภาวิะเลุ่้อัดอัอักูหลุ่ังยิงเลุ่เซ้อัร์มีควิามแติกูติ�างกูัน์ระหวิ�างเที่คน์ิค Nd: YAG Laser กูับ  Sequential Argon-

Nd:YAG Laser ที่ี�ระดับน์ัยสำคัญ 0.05

ว่จิารณ์
 ใน์ปี 1970 เริ�มมีกูารที่ำ Noninvasive peripheral                  

iridotomy โดยใช้ Argon Laser แติ�พบ failure rate 20% 

ใน์กูลุุ่�มผูู้้ป่วิยม�าน์ติาสีเข้ม15 ใน์ปี1980 มีกูารใช้ Nd: YAG    

peripheral iridotomy ซ้ึ�งได้ผู้ลุ่ดีใน์ผูู้้ป่วิยม�าน์ติาสีอั�อัน์ แติ�

ใน์กูลุุ่�มผูู้้ป่วิยม�าน์ติาสีเข้ม ติ้อังใช้พลัุ่งงาน์สูงขึ�น์ จึงมีเลุ่้อัด

อัอักูหลุ่ังยิงเลุ่เซ้อัร์ได้ถุึง 40%4,6,7 แลุ่ะพบกูระจกูติาขุ�น์บริเวิณ

ที่ี�ยิงเลุ่เซ้อัร์ได้ถึุง35%7 จะเห็น์ได้วิ�ากูารยิงเลุ่เซ้อัร์ที่ั�งสอังวิิธี

ข้างติ้น์ได้ผู้ลุ่ไม�ดีน์ักูใน์ผูู้้ป่วิยม�าน์ติาสีเข้ม หลัุ่งจากูน์ั�น์มีกูาร

พัฒน์าเที่คน์ิค Sequential Argon-Nd:YAG Laser มาใช้ใน์

กูลุุ่�มผูู้้ป่วิยม�าน์ติาสีเข้ม (คน์จีน์)16 ซ้ึ�ง Argon Laser สามารถุ

ถุูกูดูดซ้ึมโดยเม็ดสีขอังม�าน์ติาได้ดี ที่ำให้ผู้ิวิม�าน์ติาบางลุ่งแลุ่ะ

เรียบ ที่ำให้กูารยิง Nd: YAG มีประสิที่ธิภาพสูงขึ�น์ สามารถุลุ่ด

พลุ่ังงาน์ที่ี�ใช้จากู Nd: YAG ได้ถุึง 67%16 จากูกูารที่บที่วิน์งาน์

วิิจัยที่ี�เกูี�ยวิข้อังที่ี�เปรียบเทีี่ยบระหวิ�างกูารยิงเลุ่เซ้อัร์ทัี่�งสอัง

เที่คน์ิค ( Nd: YAG peripheral iridotomyแลุ่ะ Sequential 

Argon-Nd:YAG Laser ) พบวิ�ามีควิามแติกูติ�างระหวิ�างงาน์

วิิจัยใน์แติ�ลุ่ะกูลุุ่�มประชากูร (เช้�อัชาติิ) แลุ่ะยังไม�พบงาน์วิิจัย

ลุ่ักูษณะน์ี�ใน์คน์ไที่ย ใน์งาน์วิิจัยชิ�น์น์ี� ซ้ึ�งใช้ผูู้ ้ป ่วิยคน์ไที่ย

ที่ั�งหมด (ม�าน์ติาสีเข้ม) พบวิ�าผูู้้ป่วิยมีเลุ้่อัดอัอักูหลุ่ังจากูยิง

เลุ่เซ้อัร์โดยวิิธี Nd: YAG Laser 23.3% (7/30) ซ้ึ�งมีควิามแติกู

ติ�างอัย�างมีน์ัยสำคัญที่างสถุิติิ (p-value 0.016) สอัดคลุ่้อังกูับ

งาน์วิิจัยที่ี�ผู้�าน์มาที่ี�พบเลุ่้อัดอัอักูได้ถุึง 40% 4,6,7 ขณะที่ี�ไม�พบ

เลุ่้อัดอัอักูหลุ่ังยิงเลุ่เซ้อัร์โดยวิิธี Sequential Argon-Nd:YAG 

Laser (0/30) แติ�เลุ่้อัดทีี่�อัอักูหลัุ่งยิง Nd:YAG Laser ที่ั�ง 7 

รายพบวิ�าเป็น์เพียง Microscopic hyphema ซึ้�งสามารถุ

หยุดได้โดยกูารใช้ Wise lens กูดไวิ้ไม�น์าน์ แลุ่ะไม�พบภาวิะ

แที่รกูช้อัน์อั้�น์ที่ี�มีน์ัยสำคัญที่างสถุิติิ เช�น์ กูารมอังเห็น์ที่ี�ลุ่ดลุ่ง 

แลุ่ะ ควิามดัน์ติาสูงขึ�น์ ระยะเวิลุ่าที่ี�ใช้ใน์กูารที่ำหัติถุกูารใน์

กูลุุ่�ม Sequential Argon-Nd:YAG น์าน์กูวิ�ากูลุุ่�ม Nd:YAG 

Laser อัย�างมีน์ัยสำคัญที่างสถุิติิ (p-value 0.007) แติ�ใน์บาง

กูรณีที่ี�ใช้ Nd:YAG Laser แลุ่้วิมีเลุ่้อัดอัอักูจน์บดบังให้ไม�

สามารถุยิงเลุ่เซ้อัร์ติ�อัได้ แลุ่ะจำเป็น์ติ้อังหยุดพักู จะที่ำให้

ระยะเวิลุ่าใน์กูารยิงเลุ่เซ้อัร์น์าน์มากูขึ�น์ ไม�พบควิามแติกูติ�าง

อัย�างมีน์ัยสำคัญที่างสถุิติิขอัง VA ที่ี�เปลุ่ี�ยน์แปลุ่ง (LogMAR) 

ควิามดัน์ติาที่ี�เปลุ่ี�ยน์แปลุ่ง (mmHg) ควิามเจ็บปวิด (คะแน์น์) 

ระหวิ�าง Nd:YAG Laser แลุ่ะ Sequential Argon-Nd:YAG 

โดยข้อัจำกัูดขอังงาน์วิิจัยน์ี�ได้แกู� จำน์วิน์ประชากูรทีี่�เข้าร�วิม

โครงกูารใน์ระยะเวิลุ่าที่ี�จำกูัด ซ้ึ�งอัาจยังมีไม�เพียงพอัใน์กูาร

วิิเคราะห์ควิามแติกูติ�างขอังผู้ลุ่กูารรักูษาที่างคลุ่ิน์ิกูอัย�างมีน์ัย

สำคัญ แลุ่ะกูารวิัดควิามดัน์ติาโดยใช้ Air Puff Tonometer 3 

ครั�งแลุ่ะหาค�าเฉลุ่ี�ยซ้ึ�งได้ผู้ลุ่ไม�แม�น์ยำเที่�า Goldman appla-

nation tonometry  แติ�ข้อัได้เปรียบขอังงาน์วิิจัยชิ�น์น์ี�ค้อั ติัด

ปัจจัยที่ี�มีผู้ลุ่ติ�อักูารยิงเลุ่เซ้อัร์ที่ั�งสอังเที่คนิ์คโดยใช้ผูู้้ป่วิยคน์

เดียวิกูัน์ ใช้จักูษุแพที่ย์คน์เดียวิใน์กูารที่ำหัติถุกูาร ใช้กูารติั�งค�า

เลุ่เซ้อัร์เดียวิกูัน์ ใช้ Contact lens รุ�น์เดียวิกูัน์ (Wise lens) 

แลุ่ะเคร้�อังเลุ่เซ้อัร์เดียวิกูัน์

สร่ป
 กูารวิิจัยนี์�พบวิ�ากูารใช้เที่คน์ิค Sequential Argon-Nd: 

YAG มีข้อัดีเหน้์อักูวิ�า Nd:YAG Laser ใน์กูารรักูษากูลุุ่�ม                    

ผูู้้ป่วิย Primary angle closure suspect ม�าน์ติาสีเข้ม                 

(คน์ไที่ย) จากูกูารไม�มีเลุ่้อัดอัอักูหลัุ่งยิงเลุ่เซ้อัร์ หากูแติ�ติ้อัง

ใช้เวิลุ่าใน์กูารที่ำหัติถุกูารน์าน์ขึ�น์
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