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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ
ที่่�มาของปััญหา: ต้อ้กระจกเป็น็โรคที่่�พบบ่อ่ยในผู้้�สููงอายุุ

และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อยๆ การผ่่าตััดต้อกระจก 

เป็น็การรักัษาท่ี่�ได้ผ้ลดีี ปัจัจุบุันัมีีการพัฒันาวิธิีีการผ่า่ตัดั

โดยใช้้เครื่่�องมืือต่่างๆ

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษา Visual acuity และภาวะ

แทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดต้อกระจก โดยใช้้ 

Nuclear supporter และ Nuclear cutter version 2

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้�เป็็นแบบ Prospective        

observational study ผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััดโดยใช้้        

Nuclear supporter รองใต้้เลนส์์ และใช้้ Nuclear cutter 

version 2 ตั ัดเลนส์์ออกเป็็น 2 - 3 ชิ้้ �น หลัังจากนั้้�นใช้้

เครื่่�องมืือดัังกล่่าวดึึงเลนส์์ออกมาทีีละชิ้้�น ทำ ำ�การดููด 

Cortex และฝัังเลนส์์แก้้วตาเทีียม บัันทึึก Visual acuity 

และภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััด

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมการวิิจััยจำำ�นวน 50 ราย 

อายุุเฉลี่�ย 68 ปี  ระดัับการมองเห็็นก่่อนผ่่าตััดส่วนใหญ่่ 

แย่่กว่่า 6/60 (ร้้อยละ 56) ระดัับการมองเห็็นหลัังผ่่าตััด 

(visual acuity) พบว่่า ระดัับการมองเห็็นดีีกว่่า 6/18 

(good result) ร้ อยละ 90 ที่่� 1 เดืือนหลัังผ่่าตััด  และ       

ร้้อยละ 92 ท่ี่� 3 เดืือนหลัังผ่่าตััด  ภาวะแทรกซ้้อนหลััง

ผ่่าตััด พบว่่า ผู้้�ป่่วย 49 ราย (ร้้อยละ 98) ไม่่พบภาวะ

แทรกซ้้อนจากการผ่่าตััด มีี Iris prolapse 1 ราย และไม่่

พบ Posterior capsule rupture, Endophthalmitis

สรุปุ: การผ่า่ตัดัต้อ้กระจกแผลเล็ก็โดยใช้ ้Nuclear cutter 

และ Nuclear supporter version 2 มีีประสิิทธิิภาพและ

ความปลอดภััยดีี ในการนำำ�มาใช้้ผ่่าตััดต้้อกระจก
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พิิพััฒน์์ คงทรััพย์์, พ.บ.

กลุ่่�มงานจัักษุุวิิทยา โรงพยาบาลพระปกเกล้้า
Received: February 25, 2021  Revised: March 11, 2021  Accepted: April 1, 2021



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 38  ฉบัับที่่� 3  ก.ค.- ก.ย. 2564260

ORIGINAL ARTICLE

Manual Small-Incision Cataract Surgery Using the Nuclear Supporter 

and Nuclear Cutter version 2

Pipat Kongsap, M.D.

Department of Ophthalmology, Prapokklao Hospital, Chanthaburi Province, Thailand

ABSTRACT

BACKGROUND: Cataract is a common disease in 

the elderly. Cataract surgery is a very effective     

treatment. Currently, surgical methods are developed 

using various instruments.

OBJECTIVE: To evaluate visual acuity and complica-

tions in patients undergoing cataract surgery using 

the nuclear cutter version 2.

METHODS: The prospective intervention study is 

performed regarding patients with cataract, using the 

the Kongsap technique. The nuclear supporter and 

nuclear cutter version 2 was used to divided the 

nucleus into 2-3 fragments. The patients’ postopera-

tive visual acuity and complications were evaluated.

RESULTS: Among the 50 patients enrolled in the 

study, with a mean age of 68 years, their preopera-

tive visual acuity was worse than 6/60 (56%). Their 

postoperative visual results showed that their vision 

level was better than 6/18 (90%) at one month and 

92% at three months, respectively. Of 50 patients, 

49 (98%) of patients had no surgical complications. 

Only one patient had iris prolapse. No posterior 

capsule tears and endophthalmitis were found in this 

study.

CONCLUSION: Manual small incision cataract      

surgery using the nuclear supporter and the nuclear 

cutter version 2 provide good visual results and 

safety. In the learning period, it can be used in   

cataract surgery with caution under expert                     

supervision.

KEYWORDS: cataract, cataract surgery, IOL implan-

tation, Kongsap technique, The nuclear cutter
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บทนำำ�
	 การผ่่าตััดต้อกระจกมีีหลายวิิธีี การสลายต้้อกระจก

เป็็นวิิธีีท่ี่�ได้้รัับความนิิยมสููง แต่่เครื่่�องมืือมีี  ราคาแพง1-2          

จึึงมีีการคิิดค้นนวััตกรรมการผ่่าตััด  ท่ี่�ไม่่ต้้องใช้้เครื่่�องมืือ

ราคาแพง (Manual small incision cataract surgery)       

ซึ่่�งสามารถทำำ�ผ่าตััดได้้หลากหลายเทคนิิค เช่่น Modified 

Blumenthal technique, Prechop technique, Nylon loop 

technique, Ruit technique, Kongsap technique เป็็นต้้น3-9  

World Health Organization ควบคุุมมาตรฐานวิิธีีการผ่่าตััด

ให้้ปลอดภัยต่่อผู้้�ป่วยและมีีระดัับการมองเห็็นท่ี่�ดีี  โดย

กำำ�หนด ผ ลท่ี่�ดีี  (good result, VA > 6/18) อย่่างน้้อย        

ร้้อยละ 90 และมีีผลท่ี่�ค่่อนข้้างแย่่ (poor result, VA < 6/60) 

ไม่่เกิินร้้อยละ 510 ซึ่่�งการสลายต้้อกระจกให้้ผลการผ่่าตััดท่ี่�

ดีีกว่่าการผ่่าตััดวิธีีอื่่�นๆ แต่่ในรายท่ี่�ต้้อกระจกแข็็งมากๆ 

หรืือขาวขุ่่�น การผ่่าตััดต้อกระจกแผลเล็็กจะให้้ผลการผ่่าตััด

ท่ี่�ดีีกว่่าและปลอดภัยกว่่า ผลการศึึกษาการใช้้เครื่่�องมืือใน 

Version 1 พบว่่า ให้้ผลการผ่่าตััดท่ี่�ดีี มีีภาวะแทรกซ้้อน ไม่่

แตกต่่างจากการผ่่าตััดต้อกระจกโดยทั่่�วไป11 ซึ่่ �งเครื่่�องมืือ

ใน Version 1 นี้้�ได้้ใช้้ในคนไข้้ต้้อกระจกปกติิ   มาเป็็นเวลา

มากกว่่า 5 ปี แต่่ส่่วนปลายของเครื่่�องมืือจะยาวไป ทำำ�ให้้

การควบคุุมเครื่่�องมืืออาจทำำ�ได้้ยาก สำ ำ�หรัับเครื่่�องมืือ     

Version 2 ผลิตโดยบริิษััท Geuder มีีการปรัับเปล่ี่�ยนส่่วน

ปลายของเครื่่�องมืือ ให้้ใช้้งานได้้สะดวกขึ้้�น เพื่่�อให้้ทราบถึึง

ประสิิทธิิภาพและความปลอดภัยของนวััตกรรมใหม่่นี้้� จึงได้้

ทำำ�วิจััยนี้้�เพื่่�อศึึกษา Visual acuity และภาวะแทรกซ้้อน    

ของผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดต้อกระจก โดยใช้้ Nuclear            

supporter และ Nuclear cutter version 2

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึกึษานี้้�เป็็นแบบ Prospective study ระเบีียบ

วิิธีีวิิจััยได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ เลขที่่� 025/2563 ทำำ�การศึึกษาระหว่่าง

เดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 ถึ งเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 

2564 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยได้้รัับคำำ�อธิิบายและให้้ความยิินยอม 

กฎเกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้ามาศึึกษา ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย

ต้อ้กระจกอายุตุั้้�งแต่ ่20 ปีขีึ้้�นไป ต้อ้กระจกมีีความแข็ง็ไม่่

เกิิน NC 412 ไม่่มีีประวััติิแพ้้ยาชา เป็็นคนไข้้ท่ี่�ใช้้สิิทธิิ

ประกันัสุขุภาพ สิทธิเิบิิกได้ ้สิทิธิปิระกันัสังัคม เกณฑ์ก์าร

ตััดออกจากการศึึกษา ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยต้้อกระจกที่่�มีีโรคตา

อื่่�นๆ เช่่น ต้้อหิิน จอตาลอก เบาหวานเข้้าตาขั้้�นรุุนแรง 

ต้้อกระจกจากอุุบััติิเหตุุ เป็็นต้้น

วิิธีีการผ่่าตััด

	 ผู้้�ป่วยได้้รัับการตรวจตาเบ้ื้�องต้้น เช่่น วััดระดัับ

สายตา วัดัความดัันตา ตรวจจอประสาทตา และตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการ และรัับเป็็นผู้้�ป่่วยใน ได้้รัับยาชาชนิิดฉีีด 

Peribulbar block การลงแผล Scleral tunnel ท าง      

Temperal ทำำ� Capsurhorhexis hydrodissection หลััง

จากฉีีดสารหนืืดแล้้วงัดเลนส์์ขึ้้�นมาหน้้าม่่านตาโดยใช้้ 

Nuclear spatula/Sinskey hook ใช้้ Nuclear supporter 

รองใต้้เลนส์์ และใช้้ Nuclear cutter (รููปที่่� 1) วางเหนืือ

เลนส์์ ตััดเลนส์์ออกเป็็น 2 - 3 ชิ้้�น (รููปที่่� 2) หลัังจากนั้้�น

ใช้้เครื่่�องมืือดัังกล่่าวดึึงเลนส์์ออกมาทีีละชิ้้�น ทำ ำ�การดููด 

Cortex และฝังัเลนส์แ์ก้ว้ตาเทีียม ตรวจสอบแผล หากพบ

การรั่่�วซึึม อาจเย็็บแผล

4	
	

 
 
 
 
 
 

 

 
รูปที่ 1 เครื่องมือ (A) Nuclear cutter version 2 (B) Nuclear supporter 

 

 
รูปที่ 2 การผ่าตัดโดยใช ้Nuclear supporter และ Nuclear cutter version 2 

 
 ห ล ังผ ่าต ัด ผ ู้ป ่วย ได ้ร ับ ย าห ยอดตาปฏ ิช ีวน ะร ่วมก ับ ส เต ีย รอยด ์ เป ็น เวล า  3 - 4 ส ัป ด าห ์ 
และได้ร ับการตรวจตาอย่างละเอ ียด และบันทึก Visual acuity ความโค้งกระจกตา และ Complications 
หลังการผ่าตัด 1 วัน 1 สัปดาห ์1 เดือน และ 3 เดือน 
การรวบรวมข้อมูล: ข้อมูลที่จัดเก็บได้แก ่อาย ุเพศ โรคร่วม Visual acuity, Intraoperative/postoperative 
complications การคำนวณทางสถิติ เป็นจำนวนร้อยละ 

ผลการศึกษา 

A	

B	

รููปที่่� 1 เครื่่�องมืือ (A) Nuclear cutter version 2 (B) Nuclear supporter
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รูปที่ 1 เครื่องมือ (A) Nuclear cutter version 2 (B) Nuclear supporter 

 

 
รูปที่ 2 การผ่าตัดโดยใช ้Nuclear supporter และ Nuclear cutter version 2 

 
 ห ล ังผ ่าต ัด ผ ู้ป ่วย ได ้ร ับ ย าห ยอดตาปฏ ิช ีวน ะร ่วมก ับ ส เต ีย รอยด ์ เป ็น เวล า  3 - 4 ส ัป ด าห  ์
และได้ร ับการตรวจตาอย่างละเอ ียด และบันทึก Visual acuity ความโค้งกระจกตา และ Complications 
หลังการผ่าตัด 1 วัน 1 สัปดาห ์1 เดือน และ 3 เดือน 
การรวบรวมข้อมูล: ข้อมูลที่จัดเก็บได้แก ่อาย ุเพศ โรคร่วม Visual acuity, Intraoperative/postoperative 
complications การคำนวณทางสถิติ เป็นจำนวนร้อยละ 

ผลการศึกษา 

A	

B	

รููปที่่� 2 การผ่่าตััดโดยใช้้ Nuclear supporter และ Nuclear cutter version 2

	 หลัังผ่่าตััดผู้้�ป่่วยได้้รัับยาหยอดตาปฏิิชีีวนะร่่วม

กับัสเตีียรอยด์ ์เป็็นเวลา 3 - 4 สัปัดาห์ ์และได้ร้ับัการตรวจ

ตาอย่่างละเอีียด  และบัันทึึก Visual acuity ความโค้้ง

กระจกตา และ Complications หลัังการผ่่าตััด 1 วััน 1 

สััปดาห์์ 1 เดืือน และ 3 เดืือน

การรวบรวมข้้อมููล: ข้ อมููลท่ี่�จััดเก็็บได้้แก่่ อายุุ เพศ       

โรคร่่วม Visual acuity, Intraoperative/postoperative 

complications การคำำ�นวณทางสถิิติิ เป็็นจำำ�นวนร้้อยละ

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมการวิิจััยจำำ�นวน 50 ราย อายุุเฉลี่่�ย 

68 ปีี เพศหญิิง 31 คน (ร้้อยละ 62) ระดัับการมองเห็็น

ก่่อนผ่่าตััดส่่วนใหญ่่แย่่กว่่า 6/60 (ร้้อยละ 56) ความแข็็ง

ของเลนส์ต์าม Lens opacification classification system 

III ประมาณ NC2 - NC4 มีีโรคร่่วม เช่่น เบาหวาน ความ

ดัันโลหิิตสููง จำำ�นวน 30 ราย (ร้้อยละ 60) (ตารางที่่� 1)

	 ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด พบว่่า ผู้้�ป่่วย 49 ราย

(ร้อ้ยละ 98) ไม่พ่บภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�รุนุแรงจากการผ่่าตัดั

มีี  Iris prolapse 1 ราย และไม่่พบ Endophthalmitis, 

Retinal detachment หรืือ Posterior capsule opacity 

ในช่่วงเวลา 3 เดืือนท่ี่�ศึึกษาพบว่่า ระดัับการมองเห็็น 

(visual acuity) พบว่่า ระดัับการมองเห็็นดีีกว่่า 6/18 

(good result) ร้ อยละ 90 ที่่� 1 เดืือนหลัังผ่่าตััด  และ        

ร้้อยละ 92 ที่่� 3 เดืือนหลัังผ่่าตััด (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 1 Patient baseline characteristics

5	
	

 ผ ู้ป ่ว ย เข ้า ร ่ว ม ก าร ว ิจ ัย จ ำน วน  50 ร าย  อ าย ุเฉ ล ี่ย  68 ป ี เพ ศ ห ญ ิง  31 ค น  (ร ้อ ย ล ะ  62) 
ระดับการมองเห็นก่อนผ่าตัดส่วนใหญ่แย่กว่า 6/60 (ร้อยละ 56) ความแข็งของเลนส์ตาม Lens opacification 
classification system III ประมาณ NC2 - NC4 มีโรคร่วม เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง จำนวน 30 ราย (ร้อยละ 
60) (ตารางท่ี 1) 
 ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น ห ล ัง ผ ่า ต ัด  พ บ ว ่า  ผ ู้ป ่ว ย  49 ร า ย  (ร ้อ ย ล ะ  98) 
ไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจากการผ่าตัด มี Iris prolapse 1 ราย และไม่พบ Endophthalmitis, Retinal 
detachment หรือ Posterior capsule opacity ในช่วงเวลา 3 เดือนที่ศึกษาพบว่า ระดับการมองเห็น (visual 
acuity) พบว่า ระดับการมองเห็นดีกว่า 6/18 (good result) ร้อยละ 90 ที่ 1 เดือนหลังผ่าตัด และร้อยละ 92 ที่ 
3 เดือนหลังผ่าตัด (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 1 Patient baseline characteristics 

ลักษณะที่ศึกษา MSICS (n = 50) 

 N % 

Gender   
   Male 19  38.0 
   Female 31 62.0 
Age (year) Mean ± sd 68.32 ± 10.65  
Pre-op VA  
  6/6 - 6/18 
  < 6/18 - 6/60 
  < 6/60 

 
0 
22 
28 

 
 

44.0 
56.0 

Laterality (R) 23 46.0 

โรคร่วม 
     Yes 
     No 

 
30 
20 

 
60.0 
40.0 

Duration of Surgery (min) Mean ± SD 13.5 ± 2.12  

ตารางที่ 2 Clinical outcomes 

Clinical outcomes MSICS (n = 50 ) 

Post op VA 1 Mo 

  6/6 - 6/18 
  < 6/18 - 6/60 
  < 6/60 
Post op VA 3 Mo 
   6/6 - 6/18 
  < 6/18 - 6/60 
  < 6/60 

 

45 (90.0) 
5 (10.0) 
0 (0.0) 

 
46 (92.0) 
4 (8.0) 
0 (0.0) 

Intra operative/periop complications 
  No 
  yes    

       Capsule tear   
       Iris prolapse 
       Drop nucleus 
       Corneal edema 
       Endophthalmitis    

 
49 (98.0) 
1 (2.0) 

0 
1 
0 
0 
0 
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ตารางที่่� 2 Clinical outcomes

อภิิปรายผล

	 การผ่่าตััดต้้อกระจกโดย Kongsap technique  

หรืือ K-technique ใช้้เครื่่�องมืือ Nuclear supporter และ 

Nuclear cutter version 2 มีีการปรัับเปลี่่�ยนส่่วนปลาย 

ของเครื่่�องมืือ ให้้สั้้�นขึ้้�นเล็็กน้้อย ใช้้งานได้้สะดวกในการ

ใส่่เครื่่�องมืือเข้้าไปใน Anterior chamber ได้้ง่่ายขึ้้�น จาก

การศึึกษานี้้�พบว่่า สามารถใช้้เครื่่�องมืือตััดแบ่่งเลนส์์ได้้ 

ทุุกรายและไม่่ เกิิดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�รุุนแรง เช่่น            

Posterior capsule tear, Vitreous loss, Dropped     

nucleus, Endophthalmitis มีี การเกิิด  Iris prolapse          

1 ราย ซึ่่ �งต่ำำ��กว่่าผลการศึึกษาจากการใช้้เครื่่�องมืือ        

version 13 อาจเป็็นเพราะผู้้�วิิจััยมีีความชำำ�นาญในการใช้้

เครื่่�องมืือแล้้ว  ในกรณีีที่่�เป็็นผู้้�เริ่่�มต้้นทำำ�ผ่่าตััดด้้วยวิิธีีนี้้�   

ถ้า้การลงแผลผ่า่ตัดัไม่ด่ีี จะพบ Iris prolapse ได้บ้่อ่ย และ

มีีโอกาสที่่�ชิ้้�นส่ว่นของเลนส์จ์ะกระแทกกับัเซลล์ช์ั้้�นในของ

กระจกตาได้้ สำำ�หรัับการศึึกษา Endothelial cell loss ใน

การผ่่าตััดโดย K - technique พบร้้อยละ 7.1 หลัังผ่่าตััด     

3 เดืือน13 แต่่ไม่่มีีการตรวจเซลล์์กระจกตาในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้� เนื่่�องจากเครื่่�อง Specular microscope เสีียในช่่วง

ดำำ�เนิินโครงการวิิจััย สารหนืืดที่่�ใช้้ในการผ่่าตััดควรเป็็น

ชนิิดท่ี่�มีีความหนืืดสููงๆ และมีีคุุณสมบััติิในการปกป้้อง

เซลล์์กระจกตาได้้ดีี เช่่น Viscoat® เป็็นต้้น

	 ระดัับการมองเห็น็ พบว่า่ ระดัับการมองเห็น็ดีีกว่า่

 6/18 (good result) ร้้อยละ 90 ที่่� 1 เดืือนหลัังผ่่าตััด และ

ไม่พ่บผู้้�ป่ว่ยรายใดมีีระดับัการมองเห็น็แย่ก่ว่า่ 6/60 (poor 

result) ซึ่่ �งได้้ตามมาตรฐานการผ่่าตััดต้อกระจกของ 

World Health Organization10

	 การผ่่าตััดต้อกระจกแผลเล็็กโดยใช้้ Nuclear     

cutter และ Nuclear supporter version 2 มีีประสิทิธิภิาพ

และความปลอดภััยดีี สำ ำ�หรัับใช้้ผ่่าตััดต้้อกระจกแผลเล็็ก 

อย่า่งไรก็ต็ามผู้้�ที่่�เริ่่�มต้น้ในการนำำ�เครื่่�องมืือมาใช้ง้านควร

ได้้รัับการฝึึกอบรมการใช้้เครื่่�องมืือดัังกล่่าวจากผู้้�มีีความ

ชำำ�นาญก่่อนนำำ�ไปใช้้กัับผู้้�ป่่วย
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงินิทุนุสนับัสนุุน: กองทุุนสนัับสนุุนการวิิจัยัและนวััตกรรม
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