
จุฬาปริทัศน์ 413

การแก้ไขสายตาผิดปกติ การแก้ไขสายตาผิดปกติ ((ส้ันส้ัน--ยาวยาว) ) ด้วยเลเซอร์แบบด้วยเลเซอร์แบบ
“Bladeless Laser” “Bladeless Laser” ด้วยเครื่อง “ด้วยเครื่อง “Femtosecond Laser”Femtosecond Laser”
((เคร่ืองแยกชั้นกระจกตาด้วยเลเซอร์ โดยไม่ใช้ใบมีดเคร่ืองแยกชั้นกระจกตาด้วยเลเซอร์ โดยไม่ใช้ใบมีด))

รศรศ..นพนพ..ปริญญ์ โรจนพงศ์พันธุ์ ปริญญ์ โรจนพงศ์พันธุ์ 
ฝ่ายจักษุวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  ฝ่ายจักษุวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  
รศรศ..พญพญ..งามจิตต์ เกษตรสุวรรณ งามจิตต์ เกษตรสุวรรณ 
จักษุแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยจักษุแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ฝ่ายจักษุวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  และภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ ฝ่ายจักษุวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  และภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ร่วมกันศึกษาวิจัย ค้นคว้า และฝึกฝน โดยการนำเอาเทคโนโลยีที่ล้ำหน้า ทันสมัย มาใช้ในจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ร่วมกันศึกษาวิจัย ค้นคว้า และฝึกฝน โดยการนำเอาเทคโนโลยีที่ล้ำหน้า ทันสมัย มาใช้ใน
การบริการแก่ประชาชน อาทิ การนำเคร่ือง “การบริการแก่ประชาชน อาทิ การนำเคร่ือง “Femtosecond Laser” Femtosecond Laser” มาใช้ในการผ่าตัดแก้ไขสายตาผิดปกติด้วยวิธี มาใช้ในการผ่าตัดแก้ไขสายตาผิดปกติด้วยวิธี 
LASIK LASIK ซ่ึงเป็นการผ่าตัดโดย “ไม่ใช้ใบมีด” นับเป็นการนำมาตรฐานการรักษาท่ีเทียบเคียงกับต่างประเทศ ทั้งยังช่วยซ่ึงเป็นการผ่าตัดโดย “ไม่ใช้ใบมีด” นับเป็นการนำมาตรฐานการรักษาท่ีเทียบเคียงกับต่างประเทศ ทั้งยังช่วย
เพิ่มประสิทธิภาพการรักษา และเพิ่มความปลอดภัยให้แก่ผู้มารับบริการ อีกท้ังยังเป็นการขยายฐานบริการทางการเพิ่มประสิทธิภาพการรักษา และเพิ่มความปลอดภัยให้แก่ผู้มารับบริการ อีกท้ังยังเป็นการขยายฐานบริการทางการ
แพทย์ รองรับการก้าวสู่ประชาคมอาเซียนในอนาคตอันใกล้นี้อีกด้วยแพทย์ รองรับการก้าวสู่ประชาคมอาเซียนในอนาคตอันใกล้นี้อีกด้วย

ฝ่ายจักษุวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และภาควิชาจักษุวิทยา คณะฝ่ายจักษุวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และภาควิชาจักษุวิทยา คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  มีพันธกิจสำคัญในการจัดการเรียนการสอนทางด้านจักษุวิทยา ทั้งใน มีพันธกิจสำคัญในการจัดการเรียนการสอนทางด้านจักษุวิทยา ทั้งใน
ระดับปริญญาบัณฑิต และระดับบัณฑิตศึกษา โดยมุ่งเน้นที่จะผลิต “จักษุแพทย์” ที่มีความเป็นเลิศทางวิชาการด้านระดับปริญญาบัณฑิต และระดับบัณฑิตศึกษา โดยมุ่งเน้นที่จะผลิต “จักษุแพทย์” ที่มีความเป็นเลิศทางวิชาการด้าน
จักษุวิทยาที่ถึงพร้อมด้วยคุณธรรมและจริยธรรม สามารถตอบสนองต่อความต้องการของสังคมได้อย่างมีคุณภาพ จักษุวิทยาที่ถึงพร้อมด้วยคุณธรรมและจริยธรรม สามารถตอบสนองต่อความต้องการของสังคมได้อย่างมีคุณภาพ 
นอกจากน้ียังมุ่งเน้นท่ีจะพัฒนางานด้านการรักษาและงานวิจัยทางจักษุวิทยาควบคู่กันไป นอกจากน้ียังมุ่งเน้นท่ีจะพัฒนางานด้านการรักษาและงานวิจัยทางจักษุวิทยาควบคู่กันไป 

ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา ภาควิชาจักษุวิทยาตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา ภาควิชาจักษุวิทยา//ฝ่ายจักษุวิทยา ได้พัฒนาเติบโตมาอย่างต่อเน่ือง โดยมีผลงานฝ่ายจักษุวิทยา ได้พัฒนาเติบโตมาอย่างต่อเน่ือง โดยมีผลงาน
ท่ีโดดเด่นและนำช่ือเสียงมาสู่สถาบัน อาทิท่ีโดดเด่นและนำช่ือเสียงมาสู่สถาบัน อาทิ......

1. 1. ด้าน “การบริการ”ด้าน “การบริการ”
ฝ่ายจักษุวิทยานับเป็น “สถาบันแรกในประเทศไทย” ที่ได้ทำ “การผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา” ทั้งยังได้ริเร่ิมจัดฝ่ายจักษุวิทยานับเป็น “สถาบันแรกในประเทศไทย” ที่ได้ทำ “การผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา” ทั้งยังได้ริเร่ิมจัด

ต้ัง “โครงการผ่าตัดตาแบบผู้ป่วยนอก ต้ัง “โครงการผ่าตัดตาแบบผู้ป่วยนอก Day Surgery” Day Surgery” ทำให้ผู้ป่วยไม่ต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล นอกจากนี้ ทำให้ผู้ป่วยไม่ต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล นอกจากนี้ 
ฝ่ายจักษุวิทยายังเป็นทีมนำร่องโครงการพัฒนาคุณภาพโดยแนวคิด “ฝ่ายจักษุวิทยายังเป็นทีมนำร่องโครงการพัฒนาคุณภาพโดยแนวคิด “Lean” Lean” เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของงานบริการ ซ่ึงเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของงานบริการ ซ่ึง
ทำให้ได้รับรางวัลในงาน ทำให้ได้รับรางวัลในงาน Quality Market Quality Market และเป็นตัวอย่างให้สถาบันอื่นนำไปปฏิบัติตาม นอกจากนี้ฝ่ายจักษุวิทยาและเป็นตัวอย่างให้สถาบันอื่นนำไปปฏิบัติตาม นอกจากนี้ฝ่ายจักษุวิทยา
ยังมีนวัตกรรมต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมด้านงานบริการ เช่น “หมอนคว่ำหน้า” สำหรับผู้ป่วยผ่าตัดจอประสาทตา ซ่ึงได้รับยังมีนวัตกรรมต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมด้านงานบริการ เช่น “หมอนคว่ำหน้า” สำหรับผู้ป่วยผ่าตัดจอประสาทตา ซ่ึงได้รับ
รางวัลด้านนวัตกรรมจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาลรางวัลด้านนวัตกรรมจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล



สำหรับหน่วยกระจกตา ฝ่ายจักษุวิทยา นับเป็น “ทีมงานแรกในประเทศไทย” ท่ีผ่าตัดเปล่ียนกระจกตาได้สำหรับหน่วยกระจกตา ฝ่ายจักษุวิทยา นับเป็น “ทีมงานแรกในประเทศไทย” ท่ีผ่าตัดเปล่ียนกระจกตาได้
สำเร็จ และยังได้จัดตั้ง “ศูนย์ดวงตา” และเป็นส่วนหนึ่งของโครงการ “แก้วตาใจ” โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สำเร็จ และยังได้จัดตั้ง “ศูนย์ดวงตา” และเป็นส่วนหนึ่งของโครงการ “แก้วตาใจ” โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
เฉลิมพระเกียรติ เฉลิมพระเกียรติ 80 80 พรรษามหาราชินี ได้ทำการผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตาให้แก่ผู้ป่วยยากไร้ไปแล้วจำนวน พรรษามหาราชินี ได้ทำการผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตาให้แก่ผู้ป่วยยากไร้ไปแล้วจำนวน 80 80 ดวง ดวง 
นอกจากน้ียังได้จัดต้ัง “ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านการบริการกระจกตาและผิวดวงตา” โรงพยาบาลนอกจากน้ียังได้จัดต้ัง “ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านการบริการกระจกตาและผิวดวงตา” โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ จุฬาลงกรณ์ (CU Stem Cell Transplantation) (CU Stem Cell Transplantation) เพื่อรักษาผู้ป่วยโรคกระจกตาพิการ นับเป็น “แห่งแรกในเพื่อรักษาผู้ป่วยโรคกระจกตาพิการ นับเป็น “แห่งแรกใน
ประเทศไทย” ที่ผลิตและเตรียมเยื่อหุ้มรกไว้ใช้ในการรักษาโรคผิวกระจกตาของผู้ป่วยด้วยประเทศไทย” ที่ผลิตและเตรียมเยื่อหุ้มรกไว้ใช้ในการรักษาโรคผิวกระจกตาของผู้ป่วยด้วย

ในด้านอื่นนั้น หน่วยโรคต้อหิน ภาควิชาจักษุวิทยาในด้านอื่นนั้น หน่วยโรคต้อหิน ภาควิชาจักษุวิทยา//ฝ่ายจักษุวิทยา ยังเป็นผู้นำเอา “เคร่ืองตรวจลานสายตาฝ่ายจักษุวิทยา ยังเป็นผู้นำเอา “เคร่ืองตรวจลานสายตา
อัตโนมัติ” มาใช้เป็น “แห่งแรกของประเทศไทย” และยังได้จัดต้ัง “ศูนย์วิเคราะห์ขั้วประสาทตา” เพื่อวินิจฉัยโรคอัตโนมัติ” มาใช้เป็น “แห่งแรกของประเทศไทย” และยังได้จัดต้ัง “ศูนย์วิเคราะห์ขั้วประสาทตา” เพื่อวินิจฉัยโรค
ต้อหิน ซ่ึงมีผลงานวิจัยต้อหินในคนไทยที่ได้รับการตีพิมพ์ไปทั่วโลกต้อหิน ซ่ึงมีผลงานวิจัยต้อหินในคนไทยที่ได้รับการตีพิมพ์ไปทั่วโลก

2. 2. ด้าน “วิชาการ”ด้าน “วิชาการ”
ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เป็นสถาบันแห่งแรกที่เร่ิมการใช้หลักสูตร  ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เป็นสถาบันแห่งแรกที่เร่ิมการใช้หลักสูตร  

“ประกาศนียบัตรบัณฑิตช้ันสูงทางวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก สาขาจักษุวิทยา” และเป็นหลักสูตรที่สถาบันต่าง ๆ “ประกาศนียบัตรบัณฑิตช้ันสูงทางวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก สาขาจักษุวิทยา” และเป็นหลักสูตรที่สถาบันต่าง ๆ 
ได้นำไปใช้เป็น “ต้นแบบ” ในการจัดการเรียนการสอนโดยเฉพาะ นอกจากนี้ยังมีระบบการบริหารจัดการแพทย์ได้นำไปใช้เป็น “ต้นแบบ” ในการจัดการเรียนการสอนโดยเฉพาะ นอกจากนี้ยังมีระบบการบริหารจัดการแพทย์
ประจำบ้านอย่างดีเยี่ยมประจำบ้านอย่างดีเยี่ยม

นอกจากน้ีภาควิชาจักษุวิทยายังได้ดำเนินการเช่ือมโยงด้านวิชาการไปสู่ประเทศในภูมิภาคอาเซียน โดยได้นอกจากน้ีภาควิชาจักษุวิทยายังได้ดำเนินการเช่ือมโยงด้านวิชาการไปสู่ประเทศในภูมิภาคอาเซียน โดยได้
ลงนามบันทึกความเข้าใจ ลงนามบันทึกความเข้าใจ (MOU) (MOU) กับ กับ Ho Chi Minh City Eye Hospital Ho Chi Minh City Eye Hospital ประเทศเวียดนาม โดยเฉพาะ ประเทศเวียดนาม โดยเฉพาะ Danang Eye Danang Eye 
Hospital Hospital ได้ส่งแพทย์มาศึกษาอบรมที่ภาควิชาได้ส่งแพทย์มาศึกษาอบรมที่ภาควิชา 8 8 คน ทั้งยังได้ให้ความร่วมมือในการฝึกอบรมจักษุแพทย์จาก คน ทั้งยังได้ให้ความร่วมมือในการฝึกอบรมจักษุแพทย์จาก 
ประเทศลาว และประเทศกัมพูชา เพื่อแลกเปลี่ยนกิจกรรมด้านวิชาการ งานวิจัย รวมถึงการแลกเปล่ียนประสบการณ์ประเทศลาว และประเทศกัมพูชา เพื่อแลกเปลี่ยนกิจกรรมด้านวิชาการ งานวิจัย รวมถึงการแลกเปล่ียนประสบการณ์
ระหว่างอาจารย์ แพทย์ประจำบ้านต่อยอดและแพทย์ประจำบ้าน อันจะนำไปสู่ความร่วมมืออื่น ๆ ต่อไปในอนาคตระหว่างอาจารย์ แพทย์ประจำบ้านต่อยอดและแพทย์ประจำบ้าน อันจะนำไปสู่ความร่วมมืออื่น ๆ ต่อไปในอนาคต

3. 3. ด้าน “การวิจัย”ด้าน “การวิจัย”
ภาควิชาจักษุวิทยามีผลงานตีพิมพ์ในระดับ “นานาชาติ” มากมาย รวมถึงการท่ีคณาจารย์ของภาควิชาได้รับภาควิชาจักษุวิทยามีผลงานตีพิมพ์ในระดับ “นานาชาติ” มากมาย รวมถึงการท่ีคณาจารย์ของภาควิชาได้รับ

เชิญให้ไปบรรยายทางวิชาการทั้งในประเทศและต่างประเทศเป็นประจำเชิญให้ไปบรรยายทางวิชาการทั้งในประเทศและต่างประเทศเป็นประจำ

““ภาวะสายตาผิดปกติ”ภาวะสายตาผิดปกติ”
ภาวะสายตาผิดปกติ คือ ภาวะที่แสงเข้าสู่ลูกตา เกิดการหักเห แล้วไม่ตกลงพอดีท่ีจุดรับภาพ (ไม่โฟกัสที่

จอประสาทตาพอดี) ส่งผลให้มองเห็นภาพไม่ชัดเจน ภาวะสายตาผิดปกติ ไดแ้ก่
1. สายตาสั้น เกิดจากที่กระจกตามีความโค้งมากขึ้น หรือการที่ลูกตาใหญ่กว่าปกติ แสงโฟกัสก่อนถึงจอ

ประสาทตา เกิดภาพหน้าจอประสาทตา แก้ไขได้โดยการใส่ “เลนส์เว้า”
2. สายตาเอียง เกิดจากการที่กระจกตามีความโค้งในแต่ละแนวไม่เท่ากัน แสงในแต่ละแนวแกนโฟกัส

คนละจุด แก้ไขโดยการใส่ “เลนส์กาบกล้วย”
3. สายตายาว เกิดจากการท่ีกระจกตาแบนหรือลูกตาเล็กกว่าปกติ แสงโฟกัสหลังจอประสาทตา แก้ไขโดย

การใส่ “เลนส์นูน”

““สายตายาวตามวัย”สายตายาวตามวัย”
สายตายาวตามวัย หรือสายตายืดหย่อนตามอายุ เกิดจากการที่กล้ามเน้ือตาที่มีหน้าที่หดตัวเพื่อเพ่งเวลา

มองใกล้เกิดการเสียความยืดหยุ่นตามอายุ จึงทำให้มองไม่เห็นสิ่งท่ีอยู่ใกล้ หรือมองใกล้ได้ไม่ชัดเจน เช่น เวลาอ่าน



หนังสือ หรือมองหน้าจอโทรศัพท์ ภาวะเช่นนี้เกิดขึ้นในคนที่มีสายตาปกติทุกคน เม่ือมีอายุเกิน 40 ปีขึ้นไป แก้ไขโดย 
“การใส่เลนส์นูน” เพื่อช่วยโฟกัสเวลามองใกล้

การแก้ไขภาวะสายตาผิดปกติด้วยเลเซอร์การแก้ไขภาวะสายตาผิดปกติด้วยเลเซอร์
ในรายที่ไมต่อ้งการแก้ไขภาวะสายตาผิดปกติโดยการใส่แว่น  สามารถใช้ “เลเซอร์ยิง” เพื่อปรับรูป

กระจกตาให้มีลักษณะคล้ายเลนส์เว้า เลนส์นูน เลนส์กาบกล้วย สามารถทำได้หลายวิธี ได้แก่
1. LASIK : Laser-Assisted In Situ Keratomileusis (เลสิก)

เป็น “การแยกช้ันกระจกตาออกเป็นฝา” ก่อนทำการยิงเลเซอร์ หลังจากท่ีทำการรักษาปรับรูปกระจกตา
ด้วยเลเซอร์แล้ว จักษุแพทย์ก็จะปิดฝากระจกตากลับเข้าไป วิธีนี้จะทำให้การมองเห็นกลับมาปกติรวดเร็ว และไม่เจ็บ
ปวด มีเพียงแต่อาการระคายเคืองเล็กน้อยเท่าน้ัน การแยกช้ันกระจกตาสามารถทำได้ 2 วิธี คือ

1.1 แยกชั้นด้วยใบมีด (Blade LASIK) ใช้ใบมดี ท่ีเรียกว่า “ไมโครเคอราโตม”
(Microkeratome) ในการแยกช้ันกระจกตา

1.2 แยกชั้นด้วยเฟมโตเซคอนด์เลเซอร์ (Femtosecond laser or Bladeless LASIK) ศูนย์
เลเซอร์สายตาจุฬาฯ ใช้เคร่ือง “เฟมโตเซคอนด์เลเซอร์ LDV” ซ่ึงมีความแม่นยำสูง ในการแยกช้ันกระจกตา 
ฝาท่ีกระจกตาแยกโดยเลเซอร์จะบาง เรียบ และสม่ำเสมอมากกว่าการแยกโดยใบมีด

2. SBK : Sub-Bowman Keratomileusis (เลสิกฝาบาง โดยใช้ใบมีดเฉพาะ)
เป็น “การใช้ใบมีดชนิดพิเศษในการแยกชั้นกระจกตา” ทำให้ได้ฝากระจกตาที่บางลง และมีความหนา

สม่ำเสมอ วิธีนี้ทำให้เหลือพื้นที่กระจกตาสำหรับการใช้เลเซอร์รักษามากขึ้น ทำให้สามารถแก้สายตาสั้นระดับมากได้
และช่วยลดภาวะตาแห้งหลังผ่าตัด
3. PRK : Photorefractive Keratectomy (พีอาร์เค)

เป็น “การใช้ใบมีดขูดท่ีผิวกระจกตาออก” ก่อนยิงเลเซอร์ ไม่มีการแยกช้ันกระจกตาเหมือนการทำ 
LASIK หรือ SBK หลังทำแผลจึงหายสนิท ไม่มีรอยแยกช้ัน หรือฝา แต่วิธีน้ีจะมีความเจ็บปวดในช่วง 3-5 วันแรก
มากกว่า เหมาะสำหรับผู้ที่มีค่าสายตาผิดปกติไม่มาก ประกอบวิชาชีพเฉพาะทาง หรือผู้ที่ไม่ต้องการให้เห็นแผล
ผ่าตัด เช่น นักบิน ทหาร เป็นต้น
4. Epi LASIK (อีพิเลสิก)

พัฒนามาจากข้อดีของเลสิก และ PRK โดยการใช้เครื่องมือ (Seperator) ในการแยกช้ันกระจกตา ทำให้
เหลือความหนาของกระจกตามากขึ้น สามารถแก้ไขสายตาของผู้ป่วยที่มีกระจกตาบาง และลดความเจ็บปวด ฟื้นตัว
ได้เร็ว โดยยังคงความปลอดภัยและช่วยลดภาวะตาแห้ง

เลเซอร์เทคโนโลยีใหม่ เลเซอร์เทคโนโลยีใหม่ ! “! “เฟมโตเซคอนด์เลเซอร์” เฟมโตเซคอนด์เลเซอร์” (Femtosecond Laser)(Femtosecond Laser)
เฟมโตเซคอนด์เลเซอร์ (Femtosecond Laser) เป็นเทคโนโลยีใหม่ท่ีใช้เลเซอร์ในการตัดแยกช้ัน

กระจกตา มีความแม่นยำสูงมาก และได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางในด้านประสิทธิภาพการรักษา



หน่วยกระจกตา ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์  ได้นำ “เฟมโตเซคอนด์เลเซอร์” (Femtosecond Laser) มาใช้ตัดแยกช้ันผิวกระจกตา เพ่ือทำเล
เซอร์แก้ไขสายตาด้วยวิธีเปิดฝากระจกตา (เฟมโตเลสิก) การใช้เฟมโตเซคอนด์เลเซอร์ทำให้สามารถกำหนด
ช้ันความหนาของฝาได้บาง แม่นยำ ขอบแผลเรียบ ทำให้ผิวกระจกตาสมานได้เร็ว เม่ือเทียบกับวิธีเดิมคือ 
ใช้ใบมีด (Microkeratome)

ภาพจำลองแสดงลักษณะของเฟมโตเซคอนด์เลเซอร์ขณะทำการแยกชั้นกระจกตา
เคร่ือง Femto LDV Z6 น้ีเป็นเคร่ืองเฟมโตเซคอนด์เลเซอร์ “รุ่นใหม่ ! ล่าสุด !” จากประเทศสวิตเซอร์

แลนด์ ซ่ึงมีข้อดีกว่าเคร่ืองอื่น ๆ ท่ัวไปคือ ใช้พลังงานต่ำ มีความเร็วในการยิงสูง และสามารถปรับมุมของขอบ
การแยกช้ันกระจกตาได้

 สามารถกำหนดขนาดของฝากระจกตาได้ต้ังแต่ 6.5-10.0 มิลลิเมตร
 สามารถกำหนดความหนาของฝากระจกตาได้ต้ังแต่ 90-180 ไมครอน
 สามารถกำหนดมุมท่ีขอบของการตัดได้ตัง้แต่ 30๐ - 150๐

นอกจากน้ียังมีโปรแกรมที่สามารถปรับเปลี่ยนใช้งานได้หลากหลาย



ผลการรักษาผลการรักษา
จากการใช้งานเคร่ือง “เฟมโตเซคอนด์เลเซอร์ LDV” ท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ จำนวน 79 ดวงตา 

พบว่าผลการรักษาเป็นที่น่าพอใจ หลังทำการรักษาด้วยเลเซอร์แก้ไขค่าสายตาด้วยเฟมโตเลสิกด้วยเคร่ือง Femto
LDV Z6 พบว่าการมองเห็นของคนไข้ดีข้ึน มองเห็นได้ไม่น้อยกว่า 20/20 ถึง 86.67% และไม่น้อยกว่า 20/25 
สูงถึง 98.33% ท่ี 1 เดือน โดยไม่ต้องใช้แว่นสายตา และมีความปลอดภัยสูง ไม่พบภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 
ท่ีทำให้การมองเห็นแย่ลง นอกจากน้ียังพบว่าการมองเห็นดีข้ึนเร็วกว่าการทำเลสิกท่ีเปิดฝาโดยใช้ใบมีด

ภาพแสดงลักษณะฝากระจกตาท่ีแยกโดยเคร่ืองเฟมโตเซคอนด์เลเซอร์

การเปรียบเทียบการเปรียบเทียบ



ความสามารถอื่น ๆความสามารถอื่น ๆ (เคร่ือง Femto LDV)
นอกจากนำไปใช้ตัดแยกช้ันผิวกระตาเพื่อทำ LASIK แล้ว เคร่ือง Femto LDV Z6 ยังมีโปรแกรมที่สามารถ

นำมาใช้รักษาโรคอื่น ๆ ทางกระจกตาได้อีกด้วย อาทิ
 ตัดเซาะร่องกระจกตา เพื่อใส่ท่อรักษาโรคกระจกตาโป่ง (corneal track for 
intracorneal rings)
 ตัดสร้างช่องในกระจกตา เพื่อใส่เลนส์แก้สายตายาวตามอายุ (corneal pocket for 
ICO lens)
 ตัดกระจกตา สำหรับผ่าตัดเปลี่ยนถ่ายกระจกตา (donor and recipient corneal 
preparation for keratoplasty)

ในอนาคต เคร่ือง Femto LDV Z6 ยังสามารถที่จะพัฒนาติดตั้งกับเคร่ือง optical coherence 
tomography (OCT) ซ่ึงสามารถถ่ายภาพกระจกตา 3 มิติแบบ real time ขณะทำผ่าตัดได้ ทำให้การผ่าตัดมีความ
ปลอดภัยมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ยังสามารถพัฒนานำไปใช้ในการผ่าตัดต้อกระจกได้ในอนาคตอีกด้วย


