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การเปรีียบเทีียบระหว่่าง Nd:YAG Laser และ Sequential Argon-Nd:YAG         

Laser ในการรัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มPrimary angle closure suspect โดยการทำ        

Laser iridotomy ในโรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี

Comparison between Nd:YAG Laser and Sequential Argon-Nd:YAG 

Laser iridotomy in Primary angle closure Suspect in Nopparat           

Rajathanee Hospital
อัังกููร เกีียรติิโชควิิวััฒน์์ ,พ.บ.	

Angkul Kiatchokwiwat, M.D.       

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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บทคััดย่่อ
ภููมิิหลััง : Sequential Argon-Nd:YAG Laser iridotomy มีี

ประสิิทธิภาพและลดภาวะแทรกซ้้อนโดยเฉพาะกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ม่่านตาสีีเข้้ม จากการทบทวนงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างการยิิงเลเซอร์์ Nd:YAG Laser และ Sequential Arg-

gon-Nd:YAG Laser พบว่่ามีีความแตกต่่างระหว่่างงานวิิจััยใน

แต่่ละกลุ่่�มประชากร (เชื้้�อชาติิ)

วััตถุปุระสงค์์ : เปรีียบเทียีบผลลัพัธ์์ระหว่่างการใช้้ Nd:YAG Laser 

และ Sequential Argon-Nd:YAG Laserในการรัักษาผู้้�ป่่วย 

PACS ในแง่่การมองเห็็น ความดัันตาที่่�เปลี่่�ยนแปลง pain 

score, bleeding และระยะเวลาในการทำหััตถการ 
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วิิธีีการ : รููปแบบการวิิจััยเป็็น Prospective experimental 

study โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช่่องด้้านหน้้า

ลููกตาแคบ (Primary angle closure suspect; PACS) ที่่�มา

รัับบริิการที่่�แผนกตาโรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี ระหว่่างวัันที่่� 

1 มกราคม 2565 ถึึง 1 กรกฎาคม 2565 

ผลการศึกึษา : ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิใิน

ด้้าน VA ที่่�เปลี่่�ยนแปลง(LogMAR) ความดัันตาที่่�เปลี่่�ยนแปลง 

(mmHg) และความเจ็็บ แต่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิของการเกิิดเลืือดออกหลัังทำหััตถการ โดยอััตราการ

เกิิดเลืือดออก ในกลุ่่�ม Sequential Argon-Nd:YAG น้้อยกว่่า

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 0.016) และพบว่่าระยะ

เวลาในการทำหััตถการในกลุ่่�ม Sequential Argon-Nd:YAG 

มากกว่่ากลุ่่�ม Nd:YAG Laser อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value 

0.007) 

สรุุป : การใช้้ Sequential Argon-Nd: YAG มีีข้้อดีีเหนืือกว่่า 

Nd:YAG Laser ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยPrimary angle closure suspect 

ม่่านตาสีีเข้้ม (คนไทย) เพราะมีีเลืือดออกหลัังยิิงเลเซอร์์น้้อย

กว่่าแต่่ต้้องใช้้เวลาในการทำหััตถการนานกว่่า

คำสำคััญ : Laser iridotomy, Nd:YAG Laser, Sequential 

Argon-Nd:YAG Laser, Primary angle closure suspect

บทนำ�ำ
	 Primary angle closure suspect (PACS) คืือ ภาวะท่ี่�มีี

ช่่องด้้านหน้้าตาแคบมี ี Iridotrabecular contact อย่่างน้้อย 2 

Quadrants ความดันัตาปกติ ิไม่่มี ีPeripheral anterior syne-

echiae ไม่่มี ีGlaucomatous optic neuropathy ไม่่มีลีานตา

ผิดิปกติิ1,2 ส่่วนใหญ่่ของผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�มักัมีความผิดิปกติทิั้้�ง 2 ตา 

ซึ่่�งภาวะ Primary angle closure suspect พบบ่่อยในกลุ่่�ม

ประชากรเอเชียีมากกว่่ายุโุรปและแอฟริกัิัน2,3 ในปัจจุบุันัการรักัษา

ที่่�เป็็นมาตรฐานของผู้้�ป่วยกลุ่่�มภาวะช่่องด้้านหน้้าลููกตาแคบ 

(Primary angle closure suspect หรืือ PACS) ร่่วมกัับมีเีกณฑ์์

ดัังต่่อไปนี้้� 1. มีีโรคท่ี่�จำเป็็นต้้องขยายม่่านตาตรวจเป็็นระยะ  

เช่่นเบาหวานหรืือจอประสาทตาเสื่่�อม 2. จำเป็็นต้้องใช้้ยา

ที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิดิต้้อหิินมุุมปิิด 3. มีีความยากลำบาก

ในการเข้้าถึึงการบริิการสาธารณสุุข 4. มีีประวััติิครอบครััว

เป็็นต้้อหิินมุุมปิิด คืือการทำ laser iridotomy4-7 ซึ่่�งสามารถ

ทำได้้โดยใช้้เครื่่�อง Nd:YAG Laser หรืือ Sequential Argon-

Nd:YAG1,2 (ใช้้ Argon Laser ยิิงก่่อนเพื่่�อทำให้้ม่่านตาบางลง 

หลังัจากนั้้�นใช้้ Nd:YAG Laser ต่่อ เพื่่�อทำให้้ม่่านตาทะลุุ) โดย 

Sequential Argon-Nd: YAG จะเหมาะกัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีี

ม่่านตาสีเีข้้ม (African -East Asian) จากการทบทวนงานวิจัิัยที่่�

เกี่่�ยวข้้องที่่�มีีการเปรีียบเทีียบระหว่่างการยิิงเลเซอร์ทั้้�งสอง

เทคนิิค พบว่่ามีีความแตกต่่างระหว่่างงานวิิจััยในแต่่ละกลุ่่�ม

ประชากร (เชื้้�อชาติิ) และบางงานวิิจััยไม่่พบความแตกต่่าง

ระหว่่างสองเทคนิิค13,14 ขณะที่่�บางงานวิิจััยพบข้้อดีีของ       

Sequential Argon-Nd:YAG เมื่่�อเทีียบกัับ Nd:YAG Laser8-12 

คืือลดภาวะแทรกซ้้อน เช่่น การเกิิดเลืือดออกภายในช่่องด้้าน

หน้้าตา, ลดกำลััง Nd:YAG Laser ลง การที่่�ผลการวิิจััยมีี 

ความแตกต่่างกััน อาจเกี่่�ยวข้้องกัับลัักษณะทางกายวิิภาคของ

ตาในประชากรที่่�มีีเชื้้�อชาติิแตกต่่างกััน โรคต้้อหินมุุมปิิดมีี

ความสััมพัันธ์์อย่่างยิ่่�งกัับลัักษณะกายวิิภาคของลููกตา ทำให้้

พบ Prevalence ของโรคต้้อหิินมุุมปิิดแตกต่่างกัันไปในแต่่ละ

กลุ่่�มประชากร2,3 ประกอบกัับยัังไม่่พบงานวิิจััยลัักษณะนี้้�ใน

ประเทศไทย ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ทำการศึึกษา และเพิ่่�ม Parameter ใน

การเปรีียบเทีียบ เช่่น ความรู้้�สึกเจ็็บระหว่่างการทำหััตถการ 

และระดัับการมองเห็็นที่่�เปลี่่�ยนแปลงหลัังการทำหััตถการ ซึ่่�ง

ข้้อมูลท่ี่�ได้้จากงานวิิจััยนี้้�จะมีีประโยชน์์สำหรัับอ้้างอิิงการ

รัักษาในกลุ่่�มประชากรคนไทยต่่อไป

วิธีการศึกษา
	ก ารวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจัยัแบบ Experimental prospect-

tive study เพื่่�อเปรียีบเทียีบผลลัพัธ์์ระหว่่างการใช้้ Nd:YAG Las-

ser และ Sequential Argon-Nd:YAG Laserในการรัักษาผู้้�ป่วย 

PACS ในเรื่่�อง ระดัับการมองเห็น็ที่่�เปลี่่�ยนแปลง ความดันัตาที่่�

เปลี่่�ยนแปลง ความรู้้�สึกเจ็็บปวด และภาวะเลืือดออกหลัังยิิง

เลเซอร์ โดยเก็็บข้้อมูลูจากผู้้�รับับริกิารที่่�แผนกตาโรงพยาบาลนพ

รัตันราชธานี ีระหว่่างวันัที่่� 1 มกราคม 2565 ถึงึ 1 กรกฎาคม 

2565 มีคีุณุสมบัตัิติามเกณฑ์์คัดัเข้้า - ออกของการศึึกษา ทำการ

สุ่่�มอย่่างเป็็นระบบ (Systematic sampling) 

	 โดยเรีียงลำดัับผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับบริิการ ผู้้�ป่่วยในลำดัับท่ี่�เป็็น

เลขคู่่�จะทำการรักัษาด้้วยวิิธี ีNd:YAG Laser ในตาขวาเป็็นกลุ่่�ม

ควบคุมุ (Control group) และวิธิี ีSequential Argon-Nd:YAG 

ในตาซ้้ายเป็็นกลุ่่�มทดลอง (Experimental group) ส่่วนผู้้�ป่วย

ในลำดับัที่่�เป็็นเลขคี่่�จะทำการรักัษาด้้วยวิิธี ี Nd:YAG Laser ใน

ตาซ้้ายเป็็นกลุ่่�มควบคุมุ (Control group) และวิธีิี Sequential 

Argon-Nd:YAG ในตาขวาเป็็นกลุ่่�มทดลอง (Experimental 

group) เรียีงจนครบจำนวน 30 คน  ข้้อเสนอโครงการนี้้�ผ่่านการ

พิจิารณาจากคณะกรรมการวิจิัยัและจริยิธรรมวิจิัยัโรงพยาบาล

นพรัตันราชธานี ี เลขที่่�ใบรับัรอง 12/2565 โดยผู้้�ป่วยจะได้้รับั

การตรวจวััดการมองเห็็น ตรวจตาด้้วย Slit lamp ตรวจวััด 

ความดันัตา ตรวจดูมูุมุม่่านตาโดยใช้้ Gonio lens และตรวจดููขั้้�ว

ประสาทตา เนื่่�องจากงานวิจัิัยชิ้้�นนี้้�มีรีะยะเวลาจำกัดัเพียีง 6 เดืือน 
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ทำให้้สามารถคััดกรองผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม PACS เข้้าร่่วมโครงการได้้

จำนวน30คน (60 ตา) โดยอ้้างอิิงจาก Main paper (8-9) ใน

เรื่่�องจำนวน N ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ Prevalence โดยพบ Preva-

alence ของผู้้�ป่วยกลุ่่�ม PACS 0.008 (จากผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้ารับับริกิาร

ที่่�แผนกตาโรงพยาบาลนพรััตนราชธานีีในช่่วงเวลาดัังกล่่าว

ทั้้�งหมดจำนวน 3,901 คน) 

เกณฑ์์คััดเข้้า
	 ผู้้�ป่ ่วย primary angle closure suspect (มีี Iridot-

trabecular contact อย่่างน้้อย 2 quadrants ความดัันตา

ปกติิ (10-21mmHg) ไม่่มีี peripheral anterior synechiae 

ไม่่มีี glaucomatous optic neuropathy) ร่่วมกัับมีีเกณฑ์์ดััง

ต่่อไปนี้้� 

1. มีีโรคที่่�จำเป็็นต้้องขยายม่่านตาตรวจเป็็นระยะเช่่นเบาหวาน

หรืือจอประสาทตาเสื่่�อม 

2. จำเป็็นต้้องใช้้ยาที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดต้้อหิินมุุมปิิด 

3. มีีความยากลำบากในการเข้้าถึึงการบริิการสาธารณสุุข 

4. มีีประวััติิครอบครััวเป็็นต้้อหิินมุมปิิด ที่่�มารัับการรัักษา ณ 

แผนกตา โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 

2565 ถึึง 1 กรกฎาคม 2565 

เกณฑ์์คััดออก
1. ผู้้�ป่่วยที่่�มีี Angle closure จาก Secondary caused เช่่น 

Lens subluxation, Lens induced glaucoma

2. ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ Primary angle closure หรืือ Primary 

angle closure glaucoma

3. ผู้้�ป่  ่วยที่่�มีีตาข้้างเดีียว หรืือ Primary angle closure 

suspect ตาเดีียว 

4. ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ยิินยอมในการเข้้าร่่วมการวิิจััย

ขั้้�นตอนการเตรีียมก่่อนยิงเลเซอร์์เหมืือนกันทั้้�งตา

ซ้้ายและขวาคืือ

1. วััด VA โดยใช้้ Snellen chart 

2. วััด intraocular pressure โดยใช้้ air puff tonometer 3 

ครั้้�งและหาค่่าเฉลี่่�ย  

3. หยอดยา 2% pilocarpine eye drop เพื่่�อหดม่่านตา             

4. หยอดยา 0.5% tetracaine eyedrop เพื่่�อลดอาการ

ระคายเคืืองตา

 5. ใช้้ Wise iridotomy lens ในการทำหััตถการ

เทคนิิคในการยิิงเลเซอร์์
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) หลัังจากนั้้�นใช้้ Nd:YAG Laser powe-

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.	 เครื่่�อง Nd:YAG Laser รุ่่�น ZEISS VISULAS YAG III  

เครื่่�อง Argon laser รุ่่�น ZEISS VISULAS 532S

ขั้้�นตอนหลัังยิิงเลเซอร์์
1.	วั ัด VA โดยใช้้ Snellen chart  1 ชั่่�วโมงหลัังยิิงเลเซอร์์

2.	วั ัด Intraocular pressure 1 ชั่่�วโมงหลัังยิิงเลเซอร์์ โดยใช้้ 

Air Puff Tonometer 3 ครั้้�งและหาค่่าเฉลี่่�ย  

3.	จั ับเวลาในการทำหััตถการแต่่ละข้้าง 	

4.	 เริ่่�มจัับเวลาตั้้�งแต่่การยิิงเลเซอร์ครั้้�งแรกจนถึงม่่านตาทะลุุ

ขนาด 150-200 micron ใน Nd:YAG Laser ส่่วน Sequent-

tial Argon-Nd:YAG Laser จะเริ่่�มจัับเวลาตั้้�งแต่่การยิิงเลเซอร์์

ครั้้�งแรกจนถึึงม่่านตาทะลุุขนาด 150-200 micron แต่่จะไม่่

จับัเวลาในช่่วงเคลื่่�อนย้ายระหว่่างเครื่่�องเลเซอร์ โดยผู้้�ช่่วยแพทย์

เป็็นคนจัับเวลา

เทคนิิคในการยิิงเลเซอร์์
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) หลัังจากนั้้�นใช้้ Nd:YAG Laser powe-

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.	 เครื่่�อง Nd:YAG Laser รุ่่�น ZEISS VISULAS YAG III  

เครื่่�อง Argon laser รุ่่�น ZEISS VISULAS 532S
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5.	จั ักษุุแพทย์์ประเมิินภาวะเลืือดออกหลัังยิิงเลเซอร์์ตอน int-

tra op พร้้อมลงผลหลัังทำหััตถการ

6.	 ให้้ผู้้�ป่่วยประเมิินความรู้้�สึึกเจ็็บปวด โดยการบอกคะแนน

ความปวดด้้วยตนเองใช้้ Face scale (Visual analog scale) 

ซึ่่�งมีีคะแนนตั้้�งแต่่ 1-10 โดยถามหลัังจากยิิงเลเซอร์์ตาข้้างที่่� 

2 เสร็็จทัันทีี

7.	 หลัังการยิิงเลเซอร์์ ผู้้�ป่่วยได้้รัับยา 1% Pred forte eye 

drops หยอดตา 2 ข้้าง วัันละ 4 เวลา (เช้้า กลางวััน เย็็น 

ก่่อนนอน), Alphagan eye drops หยอดตา 2 ข้้าง วัันละ 2 

เวลา (เช้้า และเย็็น) เป็็นเวลา 7 วััน

8.	นั ัดตรวจซ้้ำ 1 สััปดาห์์

9.	 เก็บ็ข้้อมูลูโดยแพทย์ และบันัทึกผลผ่่าน Case record form 

ที่่�ได้้รัับการจากอนุมุัตัิจิากคณะกรรมการวิจิัยัและจริยิธรรมวิจิัยั

โรงพยาบาลนพรัตันราชธานี ี และทำการ ตรวจสอบข้้อมูลซ้ำ้เพื่่�อ

ทำการวิเิคราะห์์ผลกับันัักสถิติิโิรงพยาบาล

	 ภาพที่่� 1 แสดงตำแหน่่งการยิิงเลเซอร์์บริิเวณ periphe-

eral iris

	 ภาพที่่� 2 แสดงให้้เห็็นถึึงภาวะเลืือดออกหลัังยิิงเลเซอร์์

ผลการดำเนิินงาน
ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป

ลัักษณะของผู้้�ป่่วย จำนวน (n) ร้้อยละ (%)

28

2

21

2

4

3

93.3

6.7

70

6.7

13.3

10

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
1.	 สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive statistics) ข้้อมููลพื้้�นฐาน

ทั่่�วไปที่่�เป็็นข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ได้้แก่่ อายุุ va หรืือความดััน              

ลูกูตา จะใช้้ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation) ค่่ามััธยฐาน (Median) ค่่าสููงสุุด (Maximum) 

และค่่าต่่ำสุุด (Minimum) สำหรัับข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ได้้แก่่ 

เพศ หรืือการมีีภาวะเลืือดออกหลัังยิิงเลเซอร์์ จะใช้้จำนวน 

และร้้อยละ

2.	 สถิิติิเชิิงอนุมาน (Inferential Statistics) การเปรีียบ

เทีียบข้้อมููลเชิิงปริิมาณในประชากร 2 กลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นอิิสระจาก

กััน กรณีีข้้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติิใช้้สถิิติิ Paired t-test 

กรณีีข้้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่่ปกติิ ใช้้สถิิติิ Wilcoxon 

signed ranks test และทำการตรวจสอบการแจกแจงของ

ข้้อมูล (Normal distribution) ด้้วยสถิิติิ Shapiro-Wilk ถ้้า 

p-value > 0.05 ข้้อมูลมีการกระจายตััวแบบปกติิ (Normal 

distribution) ส่่วนการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่าง

กลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นอิสิระจากกันั จะใช้้สถิติิ ิMcNemar’s Chi-square 

test โดยใช้้ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ 0.05 ทำการ

วิเิคราะห์์ข้้อมูลโดยใช้้โปรแกรม SPSS for Windows version 22 

เพศ

	 หญิิง

	 ชาย

เกณฑ์์เพิ่่�มเติิมที่่�ใช้้ประกอบการยิิงเลเซอร์์

มีีโรคที่่�จำเป็็นต้้องขยายม่่านตาตรวจเป็็นระยะ

จำเป็็นต้้องใช้้ยาที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดต้้อหิินมุุมปิิด

มีีความยากลำบากในการเข้้าถึึงการบริิการสาธารณสุุข

มีีประวััติิครอบครััวเป็็นต้้อหิินมุุมปิิด

อายุุ (ปีี)
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	 จากตารางท่ี่� 1 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยเพศหญิิง 93.3% เพศชาย 

6.7% อายุเุฉลี่่�ย 62.8+6.6 ปีี เกณฑ์์เพิ่่�มเติมิท่ี่�ใช้้ประกอบการยิิง

เลเซอร์์คืือมีีโรคที่่�จำเป็็นต้้องขยายม่่านตาตรวจเป็็นระยะ 70% 

จำเป็็นต้้องใช้้ยาที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดต้้อหิินมุุมปิิด 6.7% 

มีคีวามยากลำบากในการเข้้าถึงึบริกิารสาธารณสุุข 13.3% และ

มีีประวััติิครอบครััวเป็็นต้้อหิินมุุมปิิด 10% โดยแต่่ละเทคนิิคใช้้

จำนวน n เท่่ากันัคืือ 30 ตา 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป (ต่่อ)

ลัักษณะของผู้้�ป่่วย จำนวน (n) ร้้อยละ (%)

62.8+6.6

63.0 (53.0 – 80.0)

30

30
50.00

50.00

ตารางที่่� 2 ผลการรัักษา

ผลการรัักษา 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)

ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ค่่ามััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด - ค่่าสููงสุุด)

เทคนิิคการยิิงเลเซอร์์

Nd: YAG Laser 

Sequential Argon-Nd:YAG Laser

VA ก่่อนยิิงเลเซอร์์ (LogMAR)

	ค่่ าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	ค่่ ามััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด - ค่่าสููงสุุด)

VA หลัังยิิงเลเซอร์์ (LogMAR)

	ค่่ าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	ค่่ ามััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด - ค่่าสููงสุุด)

VA ที่่�เปลี่่�ยนแปลง (LogMAR)

	ค่่ าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	ค่่ ามััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด - ค่่าสููงสุุด)

ความดัันตาก่่อนยิิงเลเซอร์์ (mmHg)

	ค่่ าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	ค่่ ามััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด - ค่่าสููงสุุด)

ความดัันตาหลัังยิิงเลเซอร์์ (mmHg)

	ค่่ าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	ค่่ ามััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด - ค่่าสููงสุุด)

ความดัันตาที่่�เปลี่่�ยนแปลง (mmHg)

	ค่่ าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	ค่่ ามััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด - ค่่าสููงสุุด)

ระยะเวลาในการทำหััตถการ (นาทีี)

	ค่่ าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	ค่่ ามััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด - ค่่าสููงสุุด)
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ตารางที่่� 3 ภาวะแทรกซ้้อน

ภาวะแทรกซ้้อน 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

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบผลการรัักษาระหว่่างเทคนิิค Nd: YAG Laser กัับ  Sequential Argon-Nd:YAG Laser

ผลการรัักษา 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

ตารางที่่� 4.1 การเปรีียบเทีียบการมองเห็็นที่่�เปลี่่�ยนแปลง ความรู้้�สึึกเจ็็บขณะทำหััตถการ และระยะเวลาในการทำหััตถการระหว่่าง

เทคนิิค Nd: YAG Laser กัับ  Sequential Argon-Nd:YAG Laser โดยใช้้ Wilcoxon signed ranks test

Nd: YAG Laserผลการรัักษา Sequential Argon-Nd:YAG 

Laser

p-value

Median IQR Median IQR

การมองเห็็นที่่�เปลี่่�ยนแปลง

ความรู้้�สึึกเจ็็บขณะทำหััตถการ

ระยะเวลาในการทำหััตถการ

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*

จากตารางที่่� 4.2 พบว่่า ความดัันตาที่่�เปลี่่�ยนแปลงไม่่มีีความแตกต่่างกัันระหว่่างเทคนิิค Nd: YAG Laser กัับ  Sequential Argon-

Nd:YAG Laser ที่่�ระดัับนััยสำคััญ 0.05

	 จากตารางที่่� 2 พบว่่า VA ที่่�เปลี่่�ยนแปลงหลัังยิิงเลเซอร์์                

(Logmar) โดยวิธีิี Nd:YAG laser และ Sequential Argon 

Nd:YAG Laser เท่่ากัับ 0.01+0.11 และ 0.01+0.10 ตามลำดัับ 

ความดันัตาที่่�เปลี่่�ยนแปลง (mmHg) โดยวิธิี ีNd:YAG laser และ 

Sequential Argon Nd:YAG Laser เท่่ากัับ -0.70+3.36 และ 

0.19+4.24 ตามลำดัับ ระยะเวลาในการทำหััตถการ(นาทีี) 

โดยวิิธีี Nd:YAG laserและ Sequential Argon Nd:YAG Las-

ser เท่่ากัับ  0.37+0.51และ 0.50+ 0.41 ตามลำดัับ

ความรู้้�สึึกเจ็็บขณะทำหััตถการ

	ค่่ าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	ค่่ ามััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด - ค่่าสููงสุุด)

ภาวะเลืือดออกหลัังยิิงเลเซอร์์ (ตา)

ไม่่มีี (%)

มีี (%)

	 จากตารางที่่� 3 พบว่่าความรู้้�สึึกเจ็็บขณะทำหััตถการโดยวิิธีี Nd:YAG laser และ Sequential Argon Nd:YAG Laser เท่่ากัันคืือ 

3.1±2.4  ภาวะเลืือดออกหลังัยิงิเลเซอร์พบในกลุ่่�ม Nd:YAG laser 23.3% แต่่ไม่่พบเลยในกลุ่่�ม Sequential Argon Nd:YAG 0%

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	ผลก ารทดสอบการแจกแจงของข้้อมูลการมองเห็็นที่่�

เปลี่่�ยนแปลง ความดัันตาที่่�เปลี่่�ยนแปลง ความรู้้�สึึกเจ็็บขณะทำ

หัตัถการ และระยะเวลาในการทำหััตการด้้วยสถิิติ ิShapiro-Wilk 

พบว่่า ความดัันตาที่่�เปลี่่�ยนแปลงมีีการกระจายตัวัแบบปกติิ

 

การมองเห็็นที่่�เปลี่่�ยนแปลง

ความดัันตาที่่�เปลี่่�ยนแปลง

ความรู้้�สึึกเจ็็บขณะทำหััตถการ

ระยะเวลาในการทำหััตถการ
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ตารางที่่� 5 การเปรีียบเทีียบภาวะเลืือดออกหลัังยิิงเลเซอร์์ โดยใช้้ McNeMar’s Chi-square test

ภาวะเลืือดออกหลัังยิิงเลเซอร์์ Nd: YAG Laser Sequential Argon-Nd:YAG 

Laser
p-value

ไม่่มีี (%)

มีี (%)

23 (76.7)

7 (23.3)

30 (100)

0
0.016*

	 *มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

จากตารางที่่� 5 พบว่่า ภาวะเลืือดออกหลัังยิิงเลเซอร์์มีีความแตกต่่างกัันระหว่่างเทคนิิค Nd: YAG Laser กัับ  Sequential Argon-

Nd:YAG Laser ที่่�ระดัับนััยสำคััญ 0.05

วิจิารณ์์
	 ในปีี 1970 เริ่่�มมีีการทำ Noninvasive peripheral                  

iridotomy โดยใช้้ Argon Laser แต่่พบ failure rate 20% 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยม่่านตาสีีเข้้ม15 ในปีี1980 มีีการใช้้ Nd: YAG    

peripheral iridotomy ซึ่่�งได้้ผลดีีในผู้้�ป่่วยม่่านตาสีีอ่่อน แต่่

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยม่่านตาสีีเข้้ม ต้้องใช้้พลัังงานสููงขึ้้�น จึึงมีีเลืือด

ออกหลัังยิิงเลเซอร์์ได้้ถึึง 40%4,6,7 และพบกระจกตาขุ่่�นบริิเวณ

ที่่�ยิิงเลเซอร์์ได้้ถึึง35%7 จะเห็็นได้้ว่่าการยิิงเลเซอร์์ทั้้�งสองวิิธีี

ข้้างต้้นได้้ผลไม่่ดีนัักในผู้้�ป่่วยม่่านตาสีีเข้้ม หลัังจากนั้้�นมีีการ

พััฒนาเทคนิิค Sequential Argon-Nd:YAG Laser มาใช้้ใน

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยม่่านตาสีีเข้้ม (คนจีีน)16 ซึ่่�ง Argon Laser สามารถ

ถููกดููดซึึมโดยเม็็ดสีีของม่่านตาได้้ดีี ทำให้้ผิิวม่่านตาบางลงและ

เรีียบ ทำให้้การยิิง Nd: YAG มีีประสิิทธิิภาพสููงขึ้้�น สามารถลด

พลัังงานที่่�ใช้้จาก Nd: YAG ได้้ถึึง 67%16 จากการทบทวนงาน

วิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�เปรีียบเทีียบระหว่่างการยิิงเลเซอร์์ทั้้�งสอง

เทคนิิค ( Nd: YAG peripheral iridotomyและ Sequential 

Argon-Nd:YAG Laser ) พบว่่ามีีความแตกต่่างระหว่่างงาน

วิิจััยในแต่่ละกลุ่่�มประชากร (เชื้้�อชาติิ) และยัังไม่่พบงานวิิจััย

ลัักษณะนี้้�ในคนไทย ในงานวิิจััยชิ้้�นนี้้� ซึ่่�งใช้้ผู้้�ป่  ่วยคนไทย

ทั้้�งหมด (ม่่านตาสีีเข้้ม) พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีเลืือดออกหลัังจากยิิง

เลเซอร์์โดยวิิธีี Nd: YAG Laser 23.3% (7/30) ซึ่่�งมีีความแตก

ต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 0.016) สอดคล้้องกัับ

งานวิิจััยที่่�ผ่่านมาที่่�พบเลืือดออกได้้ถึึง 40% 4,6,7 ขณะที่่�ไม่่พบ

เลืือดออกหลัังยิิงเลเซอร์์โดยวิิธีี Sequential Argon-Nd:YAG 

Laser (0/30) แต่่เลืือดท่ี่�ออกหลัังยิิง Nd:YAG Laser ทั้้�ง 7 

รายพบว่่าเป็็นเพีียง Microscopic hyphema ซึ่่�งสามารถ

หยุุดได้้โดยการใช้้ Wise lens กดไว้้ไม่่นาน และไม่่พบภาวะ

แทรกช้้อนอื่่�นที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เช่่น การมองเห็็นที่่�ลดลง 

และ ความดัันตาสููงขึ้้�น ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการทำหััตถการใน

กลุ่่�ม Sequential Argon-Nd:YAG นานกว่่ากลุ่่�ม Nd:YAG 

Laser อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 0.007) แต่่ในบาง

กรณีีที่่�ใช้้ Nd:YAG Laser แล้้วมีเลืือดออกจนบดบัังให้้ไม่่

สามารถยิิงเลเซอร์์ต่่อได้้ และจำเป็็นต้้องหยุุดพััก จะทำให้้

ระยะเวลาในการยิิงเลเซอร์์นานมากขึ้้�น ไม่่พบความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิของ VA ที่่�เปลี่่�ยนแปลง (LogMAR) 

ความดัันตาที่่�เปลี่่�ยนแปลง (mmHg) ความเจ็็บปวด (คะแนน) 

ระหว่่าง Nd:YAG Laser และ Sequential Argon-Nd:YAG 

โดยข้้อจำกััดของงานวิิจััยนี้้�ได้้แก่่ จำนวนประชากรท่ี่�เข้้าร่่วม

โครงการในระยะเวลาที่่�จำกััด ซึ่่�งอาจยัังมีีไม่่เพีียงพอในการ

วิิเคราะห์์ความแตกต่่างของผลการรัักษาทางคลิินิิกอย่่างมีีนััย

สำคััญ และการวััดความดัันตาโดยใช้้ Air Puff Tonometer 3 

ครั้้�งและหาค่่าเฉลี่่�ยซึ่่�งได้้ผลไม่่แม่่นยำเท่่า Goldman applan-

nation tonometry  แต่่ข้้อได้้เปรีียบของงานวิิจััยชิ้้�นนี้้�คืือ ตััด

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการยิิงเลเซอร์์ทั้้�งสองเทคนิิคโดยใช้้ผู้้�ป่่วยคน

เดีียวกััน ใช้้จัักษุุแพทย์์คนเดีียวในการทำหััตถการ ใช้้การตั้้�งค่่า

เลเซอร์์เดีียวกััน ใช้้ Contact lens รุ่่�นเดีียวกััน (Wise lens) 

และเครื่่�องเลเซอร์์เดีียวกััน

สรุุป
	ก ารวิิจััยนี้้�พบว่่าการใช้้เทคนิิค Sequential Argon-Nd: 

YAG มีีข้้อดีเหนืือกว่่า Nd:YAG Laser ในการรัักษากลุ่่�ม                    

ผู้้�ป่่วย Primary angle closure suspect ม่่านตาสีีเข้้ม                 

(คนไทย) จากการไม่่มีีเลืือดออกหลัังยิิงเลเซอร์์ หากแต่่ต้้อง

ใช้้เวลาในการทำหััตถการนานขึ้้�น
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