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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 ต้้อกระจกเป็็นสาเหตุุหลัักของภาวะตาบอดทั่่�วโลก ซึ่่�งสามารถรักษาได้้โดยการผ่่าตััด 
		  โดยใช้้วิธีีการสลายด้้วยเครื่่�องสลายต้้อกระจก พร้้อมใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมทดแทน  
		ซึ่  �งปกติใิส่ไ่ว้้ในถุงุหุ้้�มเลนส์ ์การใส่เ่ลนส์โ์ดยแขวนเลนส์แ์ก้้วตาเทีียมที่่�ตาขาว (สเคลอร่า่)  
		  เป็็นการใส่่เลนส์์ในกรณีีพิเศษ โดยปกติิใช้้การผููกขาเลนส์์ไว้้กัับตาขาว (สเคลอร่่า)  
		  ในงานวิิจััยนี้้� ได้้เก็็บข้้อมููลของผู้้�ป่่วยที่่�ทำการผ่่าตััดด้้วยเทคนิิค Flanged intrascleral  
		  intraocular lens fixation (F-IOL) และ Four-flanged intrascleral intraocular  
		  lens fixation (FF-IOL) ซึ่่�งเป็็นวิิธีีการแขวนเลนส์์แก้้วตาเทีียมที่่�ตาขาว (สเคลอร่่า)  
		  โดยการจี้้�ด้้วยความร้้อน
วััตถุุประสงค์์ 	 :	 เพื่่�อศึึกษาลัักษณะข้้อมููลพื้้�นฐานผู้้�ป่่วย การผ่่าตััดฝัังเลนส์์แก้้วตาเทีียมเทคนิิค 
		  flanged intrascleral intraoclar lens fixation และ four-Flanged intrascleral  
		  intraoclar lens fixation ศึึกษาความแตกต่่างของวิิธีีการผ่่าตััด ระยะเวลาในการ 
		ผ่  ่าตััด ระดัับการมองเห็็น ภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััด
วิิธีีการศึึกษา	 :	 เก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้ารับัการรักัษาตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 1 ธันัวาคม พ.ศ. 2564  
		  ถึึง 10 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ได้้รับการผ่่าตััดใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม flanged   
	 	 intrascleral intraocular lens fixation และ Four-Flanged  intrascleral intraocular  
		  lens fixation โดยรวบรวมข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย ระดัับสายตา กำลัังสายตา  
		  การวิินิิจฉััยโรคหลััก สาเหตุุของโรค ข้้อมููลการผ่่าตััด ชนิิดการผ่่าตััด ชนิิดเลนส์์เทีียมที่่�ใช้้  
		  ระยะเวลาในการผ่่าตััด ภาวะแทรกซ้้อน และวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบผลจาก 
		  การผ่่าตััดของทั้้�งสองวิิธีี
ผลการศึึกษา	 :	 ผู้้�ป่่วยเข้้าเกณฑ์์การวิิจััยทั้้�งหมด 20 คน หลัังการผ่่าตััดพบว่าระดัับการมองเห็็น 
		  หลัังผ่่าตััด mean BCVA เป็็น 0.63 logMAR โดย mean BCVA เป็็น 0.53 logMAR  
		  ในเทคนิิค flanged intrascleral intraocular lens fixation และ 0.7 logMAR  
		  ใน four-Flanged intrascleral intraocular lens fixation ระดัับการมองเห็็น 
		  เพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย 25 letter score โดยในเทคนิิค flanged  intrascleral intraocular  
		  lens fixation เพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย 30 letter และ 20 letter ใน four-Flanged intrascleral  
		  intraocular lens fixation เวลาในการผ่่าตััดเฉลี่่�ย 43.8 (15.7) minutes  (48.6 นาทีี 
		  ใน four-Flanged intrascleral intraocular lens fixation และ 41.2 นาทีีใน  
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		  flanged  intrascleral intraocular lens fixation technique) พบภาวะกระจกตา 
		บ  วม 3 ราย ภาวะความดัันตาต่่ำ 1 ราย IOL decentration และ IOL tilt  
		  อย่่างละ 1 ราย pseudophakic bullous keratopathy 1 ราย ในการศึึกษานี้้�
สรุุป	 :  	 จากงานวิิจััยนี้้�พบว่่าการผ่่าตััดแขวนเลนส์์แก้้วตาเทีียมที่่�ตาขาวโดยการไม่่เย็็บด้้วย 
		วิ  ธิีีจี้้�ด้้วยความร้้อน ทั้้�งสองเทคนิิค เป็็นวิิธีีที่่�ปลอดภััย สามารถแก้้ไขให้้การมองเห็็นดีีขึ้้�น  
		  ใช้้ได้้หลายกรณีีท่ี่�ไม่่สามารถใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมในกรณีีปกติิได้้ ไม่่พบการเกิิดภาวะ 
		  แทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง 
คำสำคััญ	 : 	 เลนส์์แก้้วตาเทีียม การผ่่าตััดฝัังเลนส์์แก้้วตาเทีียม การผ่่าตััดฝัังเลนส์์แก้้วตาเทีียม 
		ยึึ  ดกัับผนัังตาขาว การผ่่าตััดแขวนเลนส์์แก้้วตาเทีียมที่่�ตาขาว

ABSTRACT
Background  	 :	 Cataract is the most cause of blindness in the world. Cataract treatment  
		  is surgery (Phacoemulsification) with intraocular lens (IOL) implantation  
		  in bag. Scleral fixation of intraocular lens (some situation), the haptic of IOL  
		  normally sutured with the sclera. This study collected the data from  
		  patients who operated special technique, flanged intrascleral intraocular 
			  lens fixation (F-IOL) and Four-flanged intrascleral intraocular lens fixation  
		  (FF-IOL), the technique using cauterization for fixing IOL to the sclera.
Objective	 :	 To propose and determine the operation, clinical outcomes and safety  
		  of flanged intrascleral intraocular lens fixation and Four-flanged  
		  intrascleral intraocular lens fixation. 
Methods	 :	 collect data of patient operated using flanged intrascleral intraocular  
		  lens fixation or Four-flanged intrascleral intraocular lens fixation (FF-IOL)  
		  techniques. Preoperative demographic data, best-corrected visual acuity  
		  (BCVA), diagnosis, operation, operation time and complications were  
		  collected. compare of two operation techniques. 
Results 	 :	 Twenty eyes from 20 patients were reviewed. After surgery, mean BCVA  
		  improved to 0.63 logMAR, in flanged  intrascleral intraocular lens fixation  
		  technique mean BCVA improve to 0.53 logMAR and in four-Flanged  
		  intrascleral intraocular lens fixation mean BCVA improve to 0.7 logMAR, 
		  the visual acuity mean improve 25 letter score  (mean visual gain  
		  30 letter in flanged  intrascleral intraocular lens fixation technique and  
		  20 letter in four-Flanged  intrascleral intraocular lens fixation ).The mean  
		  operation time is 43.8 (15.7) minutes (48.6 in four-Flanged intrascleral  
		  intraocular lens fixation  and 41.2 flanged intrascleral intraocular lens  
		  fixation technique). 3 cases of corneal edema , 1 Acute PO hypotony,  
		  1 IOL decentration/ 1 IOL tilt, 1 pseudophakic bullous keratopathy were  
		  observed in this study.
Conclusion 	 :	 Flanged intrascleral intraocular lens fixation and four-Flanged intrascleral  
		  intraocular lens fixation technique resulted in good visual  outcome and  
		  safe for IOL implantation in any eye condition imposible to implant the  
		  IOL in normal capsular bag. 
Keywords 	 :	 Intraocular lens, flanged intrascleral intraocular lens fixation, four-Flanged   
		  intrascleral intraoclar lens fixation, scleral intraocular lens fixation.
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หลัักการและเหตุุผล
	ต้้ อกระจกเป็็นสาเหตุุหลัักของภาวะตาบอด 
ทั่่�วโลก โดยท่ี่�ต้้อกระจกสามารถรักษาได้้โดยการผ่่าตััด 
สาเหตุุหลัักของต้้อกระจกคืือ อายุุท่ี่�มากขึ้้�น การผ่่าตััด
ต้้อกระจกในปััจจุุบัันใช้้วิิธีีการผ่่าตััดโดยการสลายด้้วย 
เครื่่�องสลายต้้อกระจก (Phacoemulsification) พร้้อม
ใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมทดแทน ซึ่่�งปกติิใส่่ไว้้ในถุุงหุ้้�มเลนส์์ 
(in bag) 
	 การใส่่เลนส์์โดยแขวนเลนส์์แก้้วตาเทีียมที่่�
ตาขาว (Scleral fixation IOL) เป็็นการใส่่เลนส์์ในกรณีี
พิเิศษหากไม่่สามารถใส่่เลนส์์ในถุุงหุ้้�มเลนส์์ได้้  ซึ่่�งมีีโอกาส
ที่่�ใช้้วิธิีีนี้้�บางกรณีี ยกตัวัอย่า่ง เช่น่ หากเกิดิมีีปัญัหาถุงุหุ้้�ม
เลนส์ฉ์ีีกขาดระหว่า่งผ่า่ตัดั การผ่า่ตัดัใส่เ่ลนส์์แก้้วตาเทีียม
หลัังจากภาวะที่่�ไม่่สามารถใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมได้้ 
ในการผ่า่ตัดัครั้้�งแรก (Aphakia) เลนส์ต์าเคลื่่�อนต้้องผ่า่นำเลนส์์
เก่า่ออกและใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมใหม่่ (lens dislocation) 
รวมถึึง เลนส์์แก้้วตาเทีียมเดิิมเคลื่่�อน (IOL dislocation) 
หรืือกรณีีอุุบััติิเหตุุทางตา การแขวนเลนส์์แก้้วตาเทีียมที่่�
ตาขาว (เสคลอร่่า) (Scleral fixation IOL) วิิธีีปกติิจะใช้้
การผููกขาเลนส์์เทีียมไว้้กัับตาขาว(1,2) ซึ่่�งเป็็นวิิธีีที่่�ซัับซ้้อน 
ใช้ร้ะยะเวลาในการผ่า่ตัดันาน ในปัจัจุบุันัได้้มีีวิธิีีการแขวน
เลนส์แ์ก้้วตาเทีียมที่่�ตาขาวโดยไม่ผูู่ก(3) ซึ่่�งมีีหลากหลายวิธิีี 
เป็็นวิิธีีที่่�ไม่่ซัับซ้้อน และใช้้ระยะเวลาในการผ่่าตััดเร็็วขึ้้�น  
โดยในงานวิิจััยนี้้� ได้้เก็็บข้้อมููลของผู้้�ป่่วยท่ี่�ทำการผ่่าตััด
แขวนเลนส์์แก้้วตาเทีียมท่ี่�ตาขาวโดยไม่่ผููกด้้วยเทคนิิค 
Flanged intrascleral intraocular lens fixation(4)      

(F-IOL) และ  Four-flanged intrascleral intraocular 
lens fixation(5) (FF-IOL) ซึ่่�งเป็็นเทคนิิคที่่�มีีการเผยแพร่่
ในช่ว่ง 1-3 ปี ี(Flanged  intrascleral intraocular lens 
fixation ในปีี พ.ศ. 2560, Four-Flanged  intrascleral 
intraocular lens fixation ปีี พ.ศ. 2563) 

วััตถุุประสงค์์ 	
	 เพื่่�อศึึกษาลัักษณะข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย 

ทั้้�งสองกลุ่่�ม ที่่�ได้้รับการผ่่าตัดัฝังัเลนส์์แก้้วตาเทีียมเทคนิิค 

flanged  intrascleral intraocular lens fixation และ  

four-Flanged intrascleral intraoclar lens fixation 

ศึึกษาความแตกต่่างของวิิธีีการผ่่าตััด นอกจากนี้้� 

ได้้เปรีียบเทีียบระยะเวลาในการผ่า่ตัดั ระดับัการมองเห็น็ 

ภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััดของทั้้�งสองเทคนิิค

วิิธีีการศึึกษา
	 ผู้้� วิิ จัั ย ได้้ รวบรวมข้้อมููล ผู้้� ป่่ วยย้้อนหลัั ง  

(Retrospective review) โดยได้้เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับ

การผ่่าตััด โดยวิิธีีการแขวนเลนส์์แก้้วตาเทีียมที่่�ตาขาว

โดยไม่่ผููกด้้วยเทคนิิค Flanged intrascleral  

intraocular lens fixation (F-IOL) และ  Four-flanged 

intrascleral intraocular lens fixation  (FF-IOL)  

ผ่า่ตัดัโดยจักัษุแุพทย์ค์นเดีียว (จบจักษุแุพทย์จ์อประสาท

ตาและน้้ำวุ้้�นตาโดยเก็็บตั้้�งแต่่เคสแรกที่่�ทำการผ่่าตััด)  

ในโรงพยาบาลสุุริินทร์์ ตั้้�งแต่่วัันที่่�  1 ธัันวาคม พ.ศ. 2564 ถึึง 

10 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 โดยเกณฑ์์การคััดเลืือก

ประชากร (Inclusion criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยอายุุตั้้�งแต่่ 

18 ปีี ได้้รัับการผ่่าตััดใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม Flanged  

intrascleral intraocular lens fixation หรืือ Four- 

Flanged intrascleral intraocular lens fixation 

เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria) คืือข้้อมููลไม่่

สมบููรณ์์ ผู้้�วิิจััยได้้รวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยจากเวชระเบีียน  

ผู้้�ป่่วยนอก (Electronic Medical Record, EMR)  

ซึ่่�งประกอบไปด้้วย ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ ระดัับการมองเห็็น การวิินิิจฉััยโรคหลััก สาเหตุุของ

โรค โรคตาอื่่�นๆ วัันที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด ชนิดการผ่่าตััด 

ชนิดเลนส์์แก้้วตาเทีียมที่่�ใช้้ ระยะเวลาในการผ่่าตััด  

(ตั้้�งแต่่ใช้้เครื่่�องมืือผ่่าตััดกัับลููกตาคนไข้้จนกระทั่่�งหยอดยา

ปิิดลููกตา) ผลการรัักษา ระดัับการมองเห็็นที่่� 1 วััน 

หลัังการผ่่าตััด จนถึึงอย่่างน้้อย 3 เดืือนหลัังการผ่่าตััด 

อาการหลัังการผ่่าตััด ผลข้้างเคีียงจากการผ่่าตััด เช่่น 

กระจกตาบวม เลืือดออกในลููกตา ความดัันลููกตาสููง  

เลนส์์ไม่่กึ่่�งกลาง ลููกตาติิดเชื้้�อ

	 ในการตรวจระดัับการมองเห็็นของผู้้� ป่่วย 

(Best-corrected Visual acuity) ได้้วััดโดยใช้้ Snellen 

chart แล้้วแปลงเป็็น logMAR (logarithm of the 

minimum angle of resolution)



166

Vol.40 No.1 January-April 2025ปีีที่่� 40  ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2568

วิิธีีการผ่่าตััด
	 Flanged  intrascleral intraocular lens 

fixation (F-IOL)

	 1.	 เปิิดแผลกระจกตาทางด้้านบน (superior 

corneal incision) โดยใบมีีดขนาด 3 มม. เพื่่�อใส่่ IOL 

ชนิดิพับั (AcrySof MA60AC) เข้้าทางแผล ให้้ขา haptic 

หลัังอยู่่�นอกแผล

	 2.	ดั ัดเข็็ม 27-gauge งอประมาณ 45 องศา  

จากนั้้�นแทงเข้้าเสคลอร่่าห่่างจาก limbus 2 mm. ที่่� 3 

และ 9 นาฬิิกา โดยแทงทำมุุมกัับเสคลอร่่าประมาณ  

30 องศา ให้้ปลายเข็็มเอีียงรัับมุุมที่่�จะสอด haptic 

ของ IOL

	 3.	 ใช้้ intraocular forcept จัับขา IOL ส่่วน

ที่่�อยู่่�ในลููกตา สอดเข้้าที่่�ปลายเข็็มที่่�สอดไว้้ จากนั้้�นค่่อยๆ

ดึึงเข็ม็ออกย้้อนทาง sclera โดยระวังัให้้ตัวั IOL ขยับัตาม 

และให้้ Haptic ส่่วนหลัังเข้้าตามไปในลููกตา (IOL ที่่�ใช้้ 

ถ้้า haptic มีีความโค้้งเป็น็ลักัษณะ L SHAPE จะง่า่ยกว่า่ 

J SHAPE)

	 4.	 ใช้ ้intraocular forcept จับัขา IOL อีีกข้้าง 

สอดเข้้า needle ฝั่่�งตรงข้้าม จากนั้้�นดึึงเข็็มพร้้อม  

haptic ฝั่่�งนี้้�ออก

	 5.	ดึึ ง needle ที่่�มีี haptic ทั้้�งสองฝั่่�งออกเพิ่่�ม 

เพื่่�อปรัับ IOL ให้้สมดุุล จากนั้้�นนำเข็็มออก

	 6.	ตั ดปลาย haptic ให้้เหลืือความยาวท่ี่� 

พอจี้้�ได้้ จากนั้้�นจี้้�ปลาย haptic ให้้เกิดิปมทำเช่น่เดีียวกันั

อีีกฝั่่�งตรงข้้ามโดยการตััดและจี้้�ปลาย haptic ในฝั่่�ง 

ตรงข้้าม 

	 Four-Flanged  intrascleral intraocular 

lens fixation (FF-IOL)

	 1.	 สอดไหม prolene 6-0 ในเข็็ม 30-gauge 

โดยเหลือืปลายไหมน้้อยที่่�สุดุที่่�ปลายเข็ม็และไม่่ให้้โผล่พ่้้น

ปลายเข็็ม และตรวจสอบว่าสามารถขยัับไหมผ่่านเข้้าออก

ที่่�ปลายเข็็มได้้สะดวกจากการดัันไหมท่ี่�ปลอกเข็็ม 

(ทำ 2 ชุุด)

	 2.	 เสีียบเข็็มที่่�มีีไหม ที่่�  3 กัับ 9 นาฬิิกา ห่่าง

จาก limbus 2 มม. ให้้เข็็มอยู่่�ในแนว 60 องศา กัับ 

เสคลอร่่า

	 3.	 เปิิดแผล limbus ด้้านบน (superior  

l imbal incis ion) ขนาด 7 มม. เพื่่�อใ ส่่ IOL  

(Rohto RE-06F)

	 4.	 ใช้้  intraocular forcept สอดเข้้า 

ทางแผลใหญ่่ เพื่่�อไปดึึงไหมจากปลายเข็็มทั้้�งสองที่่�  

(สอดพร้้อมไหม) จากนั้้�นดึึงไหมที่่�ละเส้้นให้้ออก 

ทางแผลใหญ่่

	 5.	 นำไหมที่่�ดึึงออกจากแผลใหญ่่ร้้อยเข้้า 

ที่่�รููของ haptic ของ IOL ชนิดที่่�มีีรููห่วงที่่�  Haptic 

(ในงานวิจิัยันี้้�ใช้้ Rohto RE-06F) จากนั้้�นจี้้�ไหมให้้เกิดิปม

ที่่�ไม่่สามารถลอดผ่่านรููได้้ 

	 6.	 ใส่่ IOL ทางแผลใหญ่่ พร้้อมดึึงไหมที่่�แผล 

3 นาฬิิกา ให้้ไม่่ตึึงหรืือหย่่อนเกิินไป เมื่่�อ optic IOL เข้้า

ในลููกตาแล้้ว จากนั้้�นให้้ดึึงไหมที่่� 9 นาฬิิกา พร้้อมจััด 

haptic อีีกข้้างให้้เข้้าลููกตาอย่่างเหมาะสม

	 7.	จั ด IOL ให้้สมดุุล จากนั้้�นปิิดแผลหลััก  

ด้้วยการเย็็บด้้วยไหม 10-0

	 8.	ตั ดไหมที่่�โผล่ที่่� 3 นาฬิกิา ให้้เหลืือความยาว

ที่่�จี้้�แล้้วเกิิดปม จากนั้้�นจี้้�ให้้เกิิดปม ตามด้้วยที่่� 9 นาฬิิกา

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ
	ผ ลจากการวััด VA โดย Snellen chart ใช้้ 

BCVA แปลงเป็็น logMAR  units สำหรัับการวิิเคราะห์์

ทางสถิิติิ ตััวแปรต่่อเนื่่�อง (Continuous variables) 

คำนวณเป็็นค่่าเฉลี่่�ย (mean values) และค่่าเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน (standard Deviations) mean values ± 

standard Deviations 

	 งานวิจิัยันี้้�ผ่า่นการพิจิารณาจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ องค์์กรแพทย์์ โรงพยาบาล

สุุริินทร์์ เลขที่่�รัับรอง 65/2566 ลงวัันที่่� 10 พฤศจิิกายน 

พ.ศ.2566 ผู้้�นิพินธ์์ไม่ม่ีีส่วนเกี่่�ยวข้้องหรือืผลประโยชน์ใ์ดๆ 

กัับผลิิตภััณฑ์์ที่่�ได้้กล่่าวอ้้างในงานวิิจััยนี้้�

ผลจากการผ่่าตััดโดยการแขวนเลนส์์แก้้วตาเทีียมที่่�ตาขาวโดยไม่่เย็็บด้้วยเทคนิิค Flanged intrascleral intraocular lens fixation 
และ  Four-flanged intrascleral intraocular lens fixation  ในโรงพยาบาลสุุริินทร์์
Outcomes of Flanged Intrascleral Intraocular Lens Fixation and Four-Flanged Intrascleral Intraocular Lens Fixation at Surin Hospital



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ 167

Vol.40 No.1 January-April 2025ปีีที่่� 40  ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2568

ผลการศึึกษา
	 จากการรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยย้้อนหลััง พบว่่า 

มีีผู้้�ป่่วยเข้้าเกณฑ์์การวิิจััยทั้้�งหมด 20 คน โดยมีีลัักษณะ

ข้้อมููลทั่่�วไป พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยเพศชาย 16 คน (ร้้อยละ 80) 

เพศหญิิง 4 คน (ร้้อยละ 20) ผู้้�ป่่วยอายุุเฉล่ี่�ย  

63.4 ± 11.6 ปีี มีี 8 ราย เป็็นภาวะแทรกซ้้อนจาก 

การผ่่าตััดครั้้� งก่่อน โดยการวิิ นิิจฉััยส่่วนใหญ่่คืือ 

เลนส์์แก้้วตาเทีียมเคลื่่�อน มีีเกิิดจากอุุบััติิเหตุุ 7 ราย  

การวิินิิจฉััยส่่วนใหญ่่คืือ traumatic cataract และ  

5 ราย เป็็นจากภาวะโรคหลัักของผู้้�ป่่วยเอง การวิินิิจฉััย

คืือ เลนส์์ตาเคลื่่�อนข้้อมููลของผู้้�ป่่วย ดัังนี้้� (ตารางที่่� 1)

Table 1 shown the demographic variables

Parameters All (n=20) FF IOL (n=7) F IOL (n=13)

อายุุ (ปีี)  mean (± SD)
Pre-Operative BCVA, (logMAR)
เพศ        ชาย
             หญิิง
ตา          ขวา
             ซ้้าย
สาเหตุุของโรค  
            ภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััดครั้้�งก่่อน
            อุุบััติิเหตุุ
            โรคหลััก
Surgery  Combine Surgery
            Only secondary IOL

63.4 (±11.6)
1.97
16
4
8
12

8
7
5
14
6

70.43 (±11.4)
2.07

5
2
4
3

6
0
1
6
1

59.62 (±14.3)
1.92
11
2
4
9

2
7
4
9
4

	 จากข้้อมููลผู้้�ป่่วย 20 ราย มีี 7 ราย ได้้รัับการ

ผ่า่ตัดัด้้วยเทคนิคิ Four-flanged intrascleral intraocular 

lens fixation (FF-IOL) และ 13 ราย ใช้เ้ทคนิคิ Flanged 

intrascleral intraocular lens fixation (F-IOL)  

รายละเอีียดการผ่่าตััด และเวลาในการผ่่าตััดแสดงไว้้ 

ในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2  แสดงข้้อมููลการวิินิิจฉััย การผ่่าตััด และเวลาในการผ่่าตััด

วิินิิจฉััย Pre-op VA 
(logMAR)

การผ่่าตััด เวลาในการผ่่าตััด
(นาทีี)

1. IOL dislocation
2. IOL Subluxation
3. IOL Dislocation
4. Len Subluxation
5. Aphakia
6. IOL dislocation
7. IOL dislocation
8. Traumatic lens dislocation
9. Aphakia (trauma s/p surgery)
10. Traumatic cataract (s/p PPV)
11.  Aphakia (s/p lens aspiration)
12. Traumatic cataract (s/p repair cornea) 

1.9
2.3
1.9
2.3
2.3
1.9
1.9
1.9
1.9
1.9
2.3
1

Remove IOL with FF-IOL
FF-IOL (reposition)
Remove IOL with FF-IOL
ICCE with vitrectomy with FF-IOL
FF-IOL
Remove IOL with FF-IOL
Remove IOL with FF-IOL
PPV with Fragmatome with F-IOL
F-IOL
PPV with PPL with F-IOL
F-IOL
PPV with PPL with F-IOL

50
45
70
50
35
45
45
60
30
45
25
40
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ตารางที่่� 2  แสดงข้้อมููลการวิินิิจฉััย การผ่่าตััด และเวลาในการผ่่าตััด (ต่่อ)

วิินิิจฉััย Pre-op VA 
(logMAR)

การผ่่าตััด เวลาในการผ่่าตััด
(นาทีี)

13. Traumatic cataract (s/p repair cornea)
14. Aphakia (S/P repair cornea, lens aspiration)
15. Lens subluxation
16. Lens dislocation
17. IOL dislocation
18. Lens dislocation
19. Traumatic lens dislocation
20. Lens Subluxation

1.9
2.3
2.3
2.3
1

1.9
2.3
1.9

PPV with PPL with F-IOL
F-IOL
PPV with Fragmatome with F-IOL
PPV with Fragmatome with F-IOL
F-IOL
PPV with Fragmatome with F-IOL
PPV with Fragmatome with F-IOL
PE with F-IOL

15
30
40
55
35
80
55
25

	 ในการผ่่าตััดเทคนิิค Flanged intrascleral 

intraocular lens fixation (F-IOL)  เลนส์์เทีียม Intraocular 

lens (IOL) ที่่�ใช้้คืือ AcrySof MA60AC และใช้้ Rohto 

RE-06F ในเทคนิิค Four-flanged intrascleral  

intraocular lens fixation (FF-IOL) ระยะเวลาใน 

การผ่่าตััดเฉล่ี่�ย (mean time) 43.7 นาทีี โดยพบว่าในเทคนิิค 

Flanged intrascleral intraocular lens fixation  

ใช้้เวลาในการผ่่าตััดเฉลี่่�ย 41.1 นาทีี (25-80) และใน 

Four-Flanged  intrascleral intraocular lens fixation  

ใช้้เวลาในการผ่่าตััดเฉล่ี่�ย  (mean time)  48.6 นาทีี  

(35-70) โดยถ้้าแยกเป็็นการทำการใส่่ IOL อย่่างเดีียว 

พบว่าเทคนิิค flanged  intrascleral intraocular  

lens fixation ใช้้เวลาในการผ่่าตััดเฉลี่่�ย 30 นาทีี และ

ใน Four-Flanged  intrascleral intraocular lens 

fixation  ใช้้เวลาในการผ่่าตััดเฉลี่่�ย 35 นาทีี

	 หลัังการผ่่าตััดพบว่าระดัับการมองเห็็นดีีขึ้้�น

เกือืบทุกุราย ระดับัการมองเห็น็เพิ่่�มขึ้้�น 25 letter score 

โดยในเทคนิคิ Flanged  intrascleral intraocular lens 

fixation เพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย 30 letter และ 20 letter ใน 

Four-Flanged  intrascleral intraocular lens fixation 

พบว่าระดัับการมองเห็็นหลัังผ่่าตััดที่่�อย่่างน้้อยสามเดืือน 

mean BCVA เป็น็ 0.63 logMAR โดยในเทคนิคิ Flanged  

intrascleral intraocular lens fixation เป็็น 0.58 

logMAR และ 0.72 logMAR ใน Four-Flanged  

intrascleral intraocular lens fixation

	 ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตัดัที่่�พบ คือื กระจกตาบวม 

(corneal edema) ภาวะความดัันตาต่่ำ (Acute PO 

hypotony) เลนส์์แก้้วตาเทีียมหลุุดศููนย์์กลาง/เอีียง  

(IOL decentration/tilt) ภาวะกระจกตาบวมน้้ำหลััง 

ใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม (pseudophakic bullous  

keratopathy : PBK) โดยภาวะ corneal edema, 

hypotony กลัับมาปกติิภายใน 1 เดืือน หลัังการผ่่าตััด 

เคส PBK เป็็นเคสที่่� เคยได้้รับการผ่่าตััดหลายครั้้�ง 

(เป็น็เคสที่่�มีีภาวะแทรกซ้อ้นจากการผ่า่ตัดัต้้อกระจกก่อ่น

หน้้าโดยพบว่ามีีกระจกตาบวมร่่วมอยู่่�เดิิม) พบในเคส 

Four-Flanged  intrascleral intraocular lens  

fixation (FF-IOL) พบภาวะ Acute post-operative 

hypotony 1 ราย IOL decentration 1 ราย  

IOL tilt 1 ราย ซึ่่�งพบในเทคนิิค flanged  intrascleral 

intraocular lens fixation (F-IOL) นอกจากนี้้�มีี 2 ราย

ที่่� VA ไม่่ดีีขึ้้�น ซึ่่�งเกิิดในเทคนิิค Flanged  intrascleral 

intraocular lens fixation และ Four-Flanged   

intrascleral intraocular lens fixation อย่่างละราย 

โดยเป็็นเคสอุุบััติิเหตุุ กระจกตาฉีีกขาด เคยได้้รับ  

การเย็็บกระจกตา และเคส PBK ซึ่่�งเป็็นภาวะแทรกซ้้อน

จากการผ่่าตััดก่่อนหน้้า (รวมทั้้�งมีีการผ่่าตััดหลายครั้้�ง) 

ในงานวิิจััยนี้้� ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง เ ช่่น  

Endophthalmitis, retinal detachment, suprachoroidal 

hemorrhage, vitreous hemorrhage ภาวะแทรกซ้อ้น

หลัังผ่่าตััด (ตารางที่่� 3)

ผลจากการผ่่าตััดโดยการแขวนเลนส์์แก้้วตาเทีียมที่่�ตาขาวโดยไม่่เย็็บด้้วยเทคนิิค Flanged intrascleral intraocular lens fixation 
และ  Four-flanged intrascleral intraocular lens fixation  ในโรงพยาบาลสุุริินทร์์
Outcomes of Flanged Intrascleral Intraocular Lens Fixation and Four-Flanged Intrascleral Intraocular Lens Fixation at Surin Hospital
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ตารางที่่� 3	 แสดงระดัับการมมองเห็็น (logMAR) หลัังการผ่่าตััดที่่� 1 วััน 1 สััปดาห์์ 1 เดืือน อย่่างน้้อย 3 เดืือน

               	หลัังการผ่่าตััดและภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด

ผู้้�ป่่วย Pre-operation D1 Wk1 M1 Last ภาวะแทรกซ้้อน

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20

1.9
2.3
1.9
2.3
2.3
1.9
1.9
1.9
1.9
1.9
2.3
1

1.9

2.3
2.3
2.3
1

1.9
2.3
1.9

1.9
2.3
1.9
1.9
2.3
1

1.9
1.9
1.9
0.40
1.2
2.3
1.9

2.3
1.9
2.3
2.3
2.3
2.3
0.18

0.3
0.5
1

0.5
2.3
0.30
0.70
1.9
0.5
0

2.3
0.7
1.9

1
0.5
1

1.9
1.9
1.9
0

0.2
0.2
0.5
0.5
2.3
0.3
0.7
0.2
0.7
0

0.4
0.7
1.9

0.7
0.5
1

1.9
0.3
1.9
0

0.3
0.3
0.5
0.5
2.3
0.3
0.7
0.18

0
0

0.4
0.7
1.9

0.7
0.18

1
0.18
0.5
1.9
0

-
-
-

corneal edema
PBK

-
-

hypotony
IOL decentration

-
-
-

(S/P repair cornea)
Corneal scar

-
-

corneal edema
corneal edema

-
IOL tilt

-

กราฟที่่� 1 	 การเปรีียบเทีียบระดัับค่่าสายตา ก่่อนและภายหลัังได้้รัับการรัักษาที่่� 1 วััน 1 สััปดาห์์ 1 เดืือน 

		  และการตรวจครั้้�งสุุดท้้าย (อย่่างน้้อย 3 เดืือน)



170

Vol.40 No.1 January-April 2025ปีีที่่� 40  ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2568

ตารางที่่� 4 แสดงระยะเวลาในการผ่่าตััด

การผ่่าตััด ค่่าเฉลี่่�ยเวลาในการผ่่าตััด

นาทีี (± SD)

ค่่าเฉลี่่�ยเวลาในการผ่่าตััดเฉพาะเคสที่่�ใส่่

เลนส์์เทีียมอย่่างเดีียว (นาทีี)

ทั้้�งหมด

FF-IOL

F-IOL

43.7 (±15.7)

48.5 (±10.7)

41.1 (±17.7)

31

35

30

อภิิปรายผล
	 จากงานวิิจััยพบว่่าการผ่่าตััดโดยการใส่่เลนส์์

แก้้วตาเทีียมทั้้�งสองเทคนิิคเป็็นวิิธีีใหม่่ท่ี่�ไม่่มีีการผููกขา

เลนส์เ์ทีียมกับัตาขาว (เสคลอร่่า) สามารถช่วยให้้การมอง

เห็็นดีีขึ้้�น และมีีระดัับการมองเห็็นเพิ่่�มขึ้้�น เมื่่�อเปรีียบ

เทีียบกัับการผ่่าตััดใส่่เลนส์์เทีียมวิิธีีเก่่า(6-8) การมองเห็็น

เฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 1.97 logMAR  เป็น็ 0.63 logMAR โดย

ในเทคนิิค Flanged intrascleral intraocular lens 

fixation เพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ยจาก 1.91 logMAR เป็็น 0.58 

logMAR และจาก 2.07 logMAR เป็็น 0.72 logMAR ใน 

Four-Flanged  intrascleral intraocular lens fixation 

ระดัับการมองเห็็นเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย 25 letter score โดยใน

เทคนิิค Flanged intrascleral intraocular lens 

fixation เพิ่่�มขึ้้�นเฉล่ี่�ย 30 letter และ 20 letter ใน 

Four-Flanged  intrascleral intraocular lens fixation 

โดยเมื่่�อดููจากงานวิิจััยของ Hitesh K Agrawal และทีีม(9)  

พบว่่าระดัับการมองเห็็นเพิ่่�มจาก 0.44 logMAR เป็็น 

0.26 logMAR และจาก case series ของ Denise 

Pardini และทีีม(10) พบว่่าระดัับการมองเห็็นเพิ่่�มจาก  

1.04 logMAR  เป็็น 0.66  logMAR 

	 ระยะเวลาในการผ่่าตััดเฉล่ี่�ย 43.7 นาทีี 

โดยเทคนิิค Flanged intrascleral intraocular lens 

fixation ใช้้เวลาเฉล่ี่�ย 41.1 นาทีี และใน Four-Flanged  

intrascleral intraocular lens fixation ใช้้เวลา  

48.5 นาทีี ซึ่่�งจาก systemic review and meta-analysis 

ของ Charles Zhang และทีีม(11) พบว่า ค่่าเฉล่ี่�ยเวลา 

ของการผ่่าตััด อยู่่�ที่่� 24.7 นาทีี (ระยะเวลา 12.3- 

77.3 นาทีี) ซึ่่�งบางการผ่่าตััดท่ี่�ใช้้เวลามากเพราะเป็็น 

การผ่่าตััดใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมร่่วมกัับผ่าตััดอย่่างอื่่�น 

(Pars plana vitrectomy) ในงานวิจิัยันี้้�ระยะเวลาในการ

ผ่่าตััดอยู่่�ระหว่่าง 15-80 นาทีี โดยส่่วนใหญ่่เป็็นเคสที่่�

ผ่่าตััดใส่่เลนส์์เทีียมร่่วมกัับการผ่่าตััดอื่่�น (Pars plana 

vitrectomy) (ตารางที่่� 2)

	 ในงานวิิจัยันี้้�พบภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััด 

คืือ กระจกตาบวม เลนส์์แก้้วตาเทีียมหลุุดศููนย์์กลาง 

เลนส์์แก้้วตาเทีียมเอีียง ความดัันตาต่่ำ โดยภาวะกระจก

บวมและความดัันตาต่่ำกลัับสู่่�ภาวะปกติิได้้ในหนึ่่�งเดืือน 

	วิ ธิีีการผ่า่ตัดัทั้้�งสองเทคนิคิ มีีความแตกต่า่งกันั

ในกระบวนการผ่่าตััด ซึ่่�งทำให้้เคสการวิินิิจฉััยบางอย่่าง

เหมาะสมกัับเทคนิิคใดเทคนิิคหนึ่่�ง เช่่น ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นเคส

เลนส์์แก้้วตาเทีียมเคลื่่�อนจะใช้้เทคนิิค Four-Flanged  

intrascleral intraocular lens fixation (FF-IOL) โดย

สาเหตุุหลัักท่ี่�ใช้้เทคนิิค FF-IOL เพราะเป็็นวิิธีีท่ี่�ต้้องเปิิดแผล 

เพื่่�อนำ IOL เก่่าออก ผู้้�ป่่วยที่่� เป็็นเคสต้้อกระจก 

จากอุุบััติิเหตุุจะใช้้เทคนิิค Flanged intrascleral  

intraocular lens (F-IOL) เพราะไม่จ่ำเป็น็ต้้องเปิดิแผลใหญ่่ 

หรืือ กรณีีที่่�เป็็นการทำผ่่าตััดเพื่่�อใส่่ IOL อย่่างเดีียว  

ส่่วนใหญ่่จะใช้้ วิิธีี F-IOL ซึ่่�งความคิิดเห็็นของผู้้�วิิจััย 

ในการเลืือกเคสถ้้าจำเป็็นต้้องเปิิดแผลใหญ่่ เช่่น  

ต้้องนำเลนส์์เก่่าออกหรืือรวมถึึง IOL เก่่าออก แนะนำ 

ใช้้วิิธีี Four-flanged intrascleral intraocular lens 

fixation  (FF-IOL) ถ้้ากรณีีที่่�ไม่่จำเป็็นต้้องเปิิดแผลใหญ่่ 

แนะนำใช้้วิิธีี flanged intrascleral intraocular lens 

fixation (F-IOL) และการเปิิดแผลใหญ่่ต้้องระวััง 

เรื่่�องความไม่่คงที่่�ของความดัันลููกตาระหว่่างการทำการ

ผ่่าตััด 

ผลจากการผ่่าตััดโดยการแขวนเลนส์์แก้้วตาเทีียมที่่�ตาขาวโดยไม่่เย็็บด้้วยเทคนิิค Flanged intrascleral intraocular lens fixation 
และ  Four-flanged intrascleral intraocular lens fixation  ในโรงพยาบาลสุุริินทร์์
Outcomes of Flanged Intrascleral Intraocular Lens Fixation and Four-Flanged Intrascleral Intraocular Lens Fixation at Surin Hospital
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สรุุป
	 จากงานวิิจััยนี้้�พบว่่าการผ่่าตััดแขวนเลนส์์

แก้้วตาเทีียมที่่�ตาขาว (เสคลอร่่า) โดยวิิธีีจี้้�ด้้วยความร้้อน 

ทั้้�งสองเทคนิิค เป็็นวิิธีีที่่�ปลอดภััย สามารถแก้้ไขให้้ 

การมองเห็็นดีีขึ้้�น ใช้้ได้้หลายกรณีีทั้้�งจากภาวะอุุบััติิเหตุุ 

หรืือภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััด รวมถึึงแก้้ไขตััว 

โรคเดิิมที่่�ไม่่สามารถใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมในกรณีีปกติิได้้ 

ไม่่พบการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง 

ข้้อเสนอแนะ
	วิ ิธีีการผ่่าตััดแขวนเลนส์์แก้้วตาเทีียมที่่�ตาขาว 

(เสคลอร่่า) ด้้วยการจี้้�ด้้วยความร้้อนทั้้�งสองเทคนิิค  

มีีความแตกต่่างกัันในกระบวนการผ่่าตััด โดยเทคนิิค 

Four-Flanged intrascleral intraocular lens fixation 

(FF-IOL) ต้้องเปิิดแผลใหญ่่กว่่า ซึ่่�งมีีผลให้้เกิิดปััญหา

ความดัันลููกตาต่่ำระหว่่างผ่่าตััด แนะนำให้้มีีการควบคุุม

ความดัันตาโดยสารน้้ำให้้เหมาะสม ระวัังความดัันตาตก

มากๆ ในเทคนิคินี้้�เหมาะสำหรับัเคสที่่�ต้้องการเปิดิแผลใหญ่่ 

เช่่น กรณีีที่่�ต้้องนำเลนส์์เก่่าออก ยกตััวอย่่าง เคส  

Lens Subluxation, anterior lens dislocation หรืือ

นำเลนส์์แก้้วตาเทีียมออก ยกตััวอย่่างเคส IOL  

dislocation เทคนิิค Flanged  intrascleral intraocular 

lens (F-IOL) เป็็นเทคนิิคที่่�ไม่่ต้้องเปิิดแผลใหญ่่ แนะนำ

ใช้้ในกรณีีที่่�เป็็นการทำผ่่าตััดเพื่่�อใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม

อย่า่งเดีียว เช่น่ในกรณีีเคสที่่�ไม่ส่ามารถใส่เ่ลนส์แ์ก้้วตาเทีียม

ได้้ จ ากภาวะแทรก ซ้้อน ในการ ผ่่ า ตััด ก่่อนหน้้ า 

เคสที่่�ไม่่มีีเลนส์์อยู่่�เดิิม (Aphakic eye) 
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