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Background 	: 	Cataract is the leading cause of blindness but it can be cured by                      

performing an operation. However left untreated, the patient may stand the 

risk of having incurrent diseases in mature cataract, which can turn to a 

complicated surgery.

Objective 	 : 	 To study the Manual small incision cataract surgery (MSICS) using Lerprat 

technique in mature cataract.

Method 	 : 	 This novel technique is an adaptation from Ruit technique and Modified 

Blumenthal technique that allows ophthalmologist to use their existing 

Extracapsular cataract extraction surgery (ECCE) instruments to operate 

mature cataract without the need to purchase or invent new instrumens.

Results 	 : 	 Surgeries using Lerprat technique on mature cataract in 10 patients whose 

* แผนกจักษุ โรงพยาบาลค่ายสุรศักดิ์มนตรี จังหวัดล�ำปาง
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preoperative Visual acuity (VA) worse than 20/200 when measured by    

Snellen charts revealed that the patient VA was improved to better than 

20/40 in one month postoperatively (10cases). When studies on                        

Endothelial cell count (ECC) in 5 out of 8 patients also showed that, the 

average ECC decreased by 4.88 percent from 2478.4 cell/mm3 preoperation 

to 2357.4 cell/mm3 one month postoperatively.

Conclusion	 : 	 This study concludes that the performance of MSICS using Lerprat           

technique in mature cataract was satisfactory when measured by VA and 

ECC. Nonetheless, as this novel technique had only been performed on a 

small number of patients, additional studies will be required.

Keywords 	 : 	 surgery, cataract, technique, mature

บทคัดย่อ

ที่มาของปัญหา
	 ต้อกระจกเป็นสาเหตุอันดับหนึ่งที่ท�ำให้ตาบอด แต่สามารถรักษาให้หายได้ด้วยการผ่าตัด หาก

ปล่อยไว้จนกลายเป็นต้อกระจกสุก อาจเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนและการผ่าตัดท�ำได้ยากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์
	 เพื่อน�ำเสนอการผ่าตัดต้อกระจกสุกแผลเล็กโดยไม่ใช้เคร่ืองสลายต้อกระจก (MSICS) ด้วย     

Lerprat technique

วิธีการศึกษา
	 เป็นเทคนิคการผา่ตดัทีบู่รณาการมาจาก Ruit technique และ Modified Blumenthal technique 

โดยใช้เคร่ืองมือท่ีมีอยู่เดิมในการผ่าตัดต้อกระจกแบบแผลใหญ่ จะท�ำให้ไม่สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการ

ซื้อหรือประดิษฐ์อุปกรณ์เพิ่มเติม

ผลการศึกษา
	 พบว่าผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาผ่าตัดต้อกระจกสุก จ�ำนวน 10 ราย มีอัตราการมองเห็นท่ีดีขึ้น 

โดยก่อนการผ่าตัดมีค่าการมองเห็นแย่กว่า 20/200 เมื่อวัดด้วย Snellen chart และหลังผ่าตัด มีค่าการ

มองเห็นดีกว่า 20/40 ที่ 1 เดือนหลังผ่าตัด เมื่อวัดด้วย Snellen chart คิดเป็น 100%

	 และมีการวัดเซลล์เย่ือบุผวิของกระจกตา (Endothelial cell count) จ�ำนวน 5 ราย พบว่าก่อนการ
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บทน�ำ
	 ต้อกระจก คือการที่เลนส์ตาขุ่น ในปัจจุบัน

สามารถรักษาได้ด้วยการผ่าตดั โดยจกัษแุพทย์จะ

น�ำเลนส์เดิมที่ขุ่นออก และใส่เลนส์แก้วตาเทียม

ทดแทนท�ำให้การมองเห็นดีขึ้นวิธีการผ่าตัด

ต้อกระจกที่นิยมท�ำในปัจจุบันมี 3 วิธี

	 วธิทีี ่1 การผ่าตดัสลายต้อกระจกโดยใช้คล่ืน

ความถี่สูง (Phacoemulsification) ซึ่งจักษุแพทย์

จะใช้เคร่ืองอัลตร้าซาวด์ขนาดเล็กไปสลายเลนส์

ตา ให้เป็นชิน้เลก็ลงและดูดออกมา ทางแผลผ่าตดั

ท่ีกระจกตา(Clear cornea incision) ขนาด 2.7-3.2 

มิลลิเมตร การผ่าวิธีนี้ต้องการเวลาพักฟื้นน้อย 

ประมาณ 1 อาทิตย์ แผลมีขนาดเล็กจึงเย็บแผล

น้อยหรือไม่ต้องเย็บแผล แต่มีค่าใช้จ่ายสูงกว่า 

	 วิธีที่ 2 การผ่าตัดต้อกระจกที่เกิดแผลใหญ่ 

(Extracapsular cataract extraction : ECCE)  จะ

มีการเปิดแผลใหญ่ขนาด 8-10 มิลลิเมตร แล้วจึง

คลอดเลนส์ทั้งชิ้นออกทางแผลที่เปิดและปิดด้วย

การเย็บแผลหลายเขม็ จงึท�ำให้เกิดค่าสายตาเอียง

มากกว่าการผ่าตัดต้อกระจกด้วยวิธีอื่น ท�ำให้

ดวงตามีการกระทบกระเทอืนมากกว่า ต้องพกัฟ้ืน

นานกว่าประมาณ 6-8 อาทิตย์ และมีการรบกวน

ผ่าตัดมีค่าเฉลี่ย 2,478.4 cell/mm3 และหลังผ่าตัดที่ 1 เดือน มีค่าเฉลี่ย 2,357.4 cell/mm3 มีค่าลดลง

ร้อยละ 4.88

สรุป
	 การผ่าตดัต้อกระจกสุกแผลเล็กโดยไม่ใช้เคร่ืองสลายต้อกระจก ด้วย Lerprat technique มีผลลพัธ์

เป็นท่ีน่าพอใจทั้งการมองเห็น และการวัดเซลล์เย่ือบุผิวของกระจกตา อย่างไรก็ตามในรายงานการ

ศึกษาเบื้องต้นนี้ จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกด้วย Lerprat technique ยังมีจ�ำนวนไม่มาก

นัก จ�ำเป็นที่ต้องศึกษาในผู้ป่วยจ�ำนวนมากขึ้น และติดตามผู้ป่วยเป็นระยะเวลานานขึ้นด้วย

ค�ำสาคัญ : การผ่าตัด ต้อกระจก เทคนิค สุก

ส่วนบนของตาขาวซึ่งเป็นพื้นท่ี ท่ีใช้ผ่าตัดช่วย

ระบายน�้ำออกจากลูกตาในผู้ป่วยต้อหิน 

	 วิธีที่ 3  การผ่าตัดต้อกระจกที่เปิดแผลเล็ก

โดยไม่ใช้เคร่ืองสลายต้อกระจก (Manual small 

incision cataract surgery : MSICS) ขนาดแผล 

3-7 มิลลิเมตร ขึ้นกับเทคนิคที่ใช้ มีวิธีการผ่าตัด

หลายเทคนิค เช่น Ruit technique1, Modified 

Blumenthal technique2, Kongsap technique3,  

Nylon loop technique4 และ Double nylon loop 

technique5 ซึ่งในการผ่าตัดวิธี MSICS แต่ละ

เทคนิค มักต้องมีอุปกรณ์เสริมช่วยในการผ่าตัด

เพิ่มเติมจากอุปกรณ์การผ่าตัดต้อกระจกที่เกิด

แผลใหญ่ บางอปุกรณ์มีราคาสงู หรือต้องประดิษฐ์

อุปกรณ์เพิ่มเติมเอง

	 ต้อกระจกจะเริ่มทึบ เมื่ออายุ 35 ปี และจะ

ค่อยๆ ทึบขึ้นเรื่อยๆ ในคนที่อายุ 70 ปี จะพบว่า

มีถึง ร้อยละ 90 จะเป็นต้อกระจก และผู้ป่วยที่เข้า

มารับการตรวจรักษาท่ีปล่อยให้เกิดต้อกระจกสุก 

(Mature cataract) ส่วนใหญ่จะพบเป็นผู้ป่วยที่

มีอายุมากกว่า 60 ปี

	 ต้อกระจกสกุ หมายถงึ การทีเ่ลนส์ตาขุน่ทัง้

คอร์เท็กซ์และนิวเคลียส ผู้ป่วยจะมีการมองเห็น
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จังหวัดในประเทศไทย ในบทความนี้จะเสนอ

เทคนิคการผ่าตัด และผลการผ่าตัดต้อกระจกสุก

แผลเล็กโดยไม่ใช้เครื่องสลายต้อกระจก ด้วย    

Lerprat technique ซึ่งบูรณาการจาก Ruit      

technique และ Modified Blumenthal technique 

โดยใช้เครื่องมือที่มีอยู่เดิมในการผ่าตัดต้อกระจก

แบบแผลใหญ่ จึงไม่สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการซื้อ

อุปกรณ์เพิ่มเติม

เทคนิคการผ่าตัด
	 ขั้นตอนที่ 1 ให้ยาระงับปวด (Anasthesia) 

สามารถท�ำได้ทั้ง Retrobulbar, Peribulbar และ 

Subconjunctiva

	 ขั้ นตอนที่  2  นั่ ง ผ ่ าตั ดทางหางตา                   

(Temporal) เร่ิมด้วยเปิดด้านหน้าของถุงหุ ้ม  

เลนส์ตาด้านหน้า ซึ่งอาจท�ำโดย capsulorhexis 

หรือ Can-opener capsulotomy ด้วยเข็มปลาย

หักงอ (Cystotome) ภายใต้สารหนืด ดังแสดงใน

รูปที่ 1

	 ขัน้ตอนท่ี 3 เปิดเยือ่บุตาขาวและแผลอุโมงค์

ตาขาว (Scleral tunnel) ขนาด 5-7 มม. ทางหาง

ตา ดังแสดงในรูปที่ 2

	 ขั้นตอนที่  4  น�ำส่วนเลนส์ตาออกจากถุง

หุ้มเลนส์ตา (Subluxate lens) ท�ำโดยมือขวาน�ำ

เคร่ืองมือปลายหักงอ (Sinskey hook) ดันจาก

กลางเลนส์ตาไปทางด้านจมูก (nasal) เพือ่ให้ขอบ

เลนส์ตากระดกขึ้น โดยท่ีวางบนเคร่ืองมือปลาย

แบน (Spatula) ที่ มือซ้ายถือไว้ จากนั้นน�ำ        

เครื่องมือปลายหักงอ (Sinskey hook) หมุนด้าน

ขอบเลนส์ตาในทิศตามเข็มนาฬิกาขึ้นมาในช่อง

หน้าม่านตา (anterior chamber) ดังแสดงในรูป   

ที่ 3

	 ขัน้ตอนที ่ 5  คลอดเลนส์ตา ผ่านแผลอโุมงค์

แย ่ลงมาก จะมีโอกาสเส่ียงต ่อการเกิดโรค

แทรกซ้อน เช่น โรคต้อหิน พบว่าเลนส์ตาจะแข็ง

ตวัมาก การรักษาด้วยวธิกีารผ่าตดัต้อกระจกด้วย

วิธีท่ี 1 การผ่าตัดสลายต้อกระจกโดยใช้คลื่น

ความถี่สูง (Phacoemulsification) อาจท�ำให้

กระจกตา     บอบซ�ำ้ และสญูเสียได้ เนือ่งจากต้อง

ใช้แรงกระแทกในการสลายต้อกระจกสูง จึงท�ำให้

เกิดความร้อนซึ่งท�ำอันตรายต่อกระจกตามาก 

	 หากจะพจิารณาท�ำการผ่าตดัต้อกระจกด้วย

วิธีที่  2 การผ่าตัดต้อกระจกที่ เกิดแผลใหญ่        

(Extracapsular cataract extraction : ECCE)    

ซึ่ งจะต ้องเย็บแผลหลายเข็ม มีการกระทบ

กระเทือนมาก ต้องพักฟื้นนาน และอาจเกิดค่า

สายตาเอียง ซึ่งจะท�ำให้ต้องนัดผู้ป่วยเข้ามาดูแล

ต่อเนือ่ง จะท�ำให้เกิดภาระในการเดินทางมารักษา

พยาบาลหลงัผ่าตดับ่อย ซึง่ส่วนใหญ่ผูป่้วยเหล่านี้

จ�ำเป็นต้องมี บุตรหลาน ญาติ ท่ีอยู่ในวัยท�ำงาน 

เป็นผู้น�ำมาส่งโรงพยาบาล อาจมีผลกระทบต่อ

หน้าที่การงาน

	 หากจะพิจารณาท�ำการผ่าตัดต้อกระจก  

ด้วยวิธีที่ 3 การผ่าตัดต้อกระจกแผลเล็กโดยไม่ใช้

เคร่ืองสลายต้อกระจก (Manual small incision 

cataract surgery : MSICS) ซึง่เป็นวธิทีีน่ยิมใช้ใน

การผ่าตัดต้อกระจกสุก เนื่องจากท�ำให้กระจกตา

บอบช�้ำน้อยกว่า จากการที่ไม่ต้องใช้เคร่ืองสลาย

เลนส์ตา เย็บแผลน้อยหรือไม่ต้องเย็บแผล เกิดค่า

สายตาเอยีงได้น้อย และค่าใช้จ่ายถกูกว่าการผ่าตดั

ดังกล่าวมีเทคนิคที่น�ำมาใช้หลายเทคนิคซึ่งแต่ละ

เทคนิคจ�ำเป็นต้องใช้อุปกรณ์เสริมเพิ่มเติมที่มี

ราคาสูงหรือต้องประดิษฐ์อุปกรณ์เพิ่มเติมเอง

	 ปัจจุบันจักษุแพทย์ที่เลือกใช้วิธีการผ่าตัด

ต้อกระจกแผลเลก็โดยไม่ใช้เครือ่งสลายตอ้กระจก

ในประเทศไทยมีไม่มาก และยังไม่ครอบคลุมทุก
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ตาขาว (Sclera tunnel) โดยมือขวาใส่เครื่องมือมี

ท่อระบายน�้ำเข้า-ออก (Simcoe cannula) และ   

มือซ้ายใช้เครื่องมือปลายแบน (Spatula) กดปาก

แผลอุโมงค์ตาขาว (Scleral tunnel) เพื่อให้เลนส์

ตาออกมา พร้อมปล่อยสารน�้ำ (Balance salt           

solution) ผ่านเคร่ืองมือมีท่อระบายน�้ำเข้า-ออก 

(Simcoe cannula) เพื่อช่วยเพิ่มแรงดันในการ

คลอดเลนส์นิวเคลียสผ่านผ่านแผลอุโมงค์ตาขาว 

(Sclera tunnel) ออกมา ดังแสดงในรูปที่ 4

	 ขั้นตอนท่ี 6 ดูดส่วนเลนส์ตาด้านขอบ     

	
   	
  

รูปท่ี 1 เปิดถุงหุ้มเลนส์ตาด้านหน้า ด้วยเขม็ปลาย

หักงอ รูปที่ 2 เปิดแผลอุโมงค์ตาขาว

	
   	
  

รูปที่ 3 น�ำส่วนเลนส์ตาออกจากถุงหุ้มเลนส์ตา รูปที่ 4 คลอดเลนส์ตา ผ่านแผลอุโมงค์ตาขาว

	
   	
  

รูปที่ 5 ดูดส่วนเลนส์ตาด้านขอบคอร์เท็กซ์ รูปที่ 6 ใส่เลนส์แก้วตาเทียม ภายใต้สารหนืด
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คอร์เท็กซ์ (Cortex) ด้วยเครื่องมือมีท่อระบายน�้ำ

เข้า-ออก (Simcoe cannula)  ดังแสดงในรูปที่ 5

	 ขั้ นตอนท่ี  7  ใส ่ เลนส ์แก ้ วตาเ ทียม                   

(Intraocular lens) ภายใต้สารหนืด ดงัแสดงในรปู

ที่ 6

	 ขั้นตอนที่ 8 เย็บปิดแผลอุโมงค์ตาขาว 

(Scleral tunnel) ในบางราย

	 ขั้นตอนที่ 9 ดูดล้างสารหนืด ในช่องหน้า

ม่านตา (anterior chamber) จากนัน้ปิดแผลเยือ่บุ

ตาขาว  (Conjunctiva)

ผลการศึกษา
	 จากการท�ำผ่าตัดต้อกระจกสุกแผลเล็กโดย

ไม ่ ใช ้ เค ร่ืองสลายต ้อกระจกด ้วย Lerprat             

technique พบว่า

	 - ในผู้ป่วยทั้ง 10 ราย โดยก่อนการผ่าตัดมี

ค่าการมองเห็นแย่กว่า 20/200 เม่ือวัดด้วย     

Snellen chart และหลังผ่าตัด มีค่าการมองเห็นดี

กว่า 20/40 ท่ี 1 เดือนหลังผ่าตัด เม่ือวัดด้วย    

Snellen chart ร้อยละ 100

	 - โดยผู้ป่วยทุกคนที่ได้รับการผ่าตัดด้วย

เทคนิคนี้ ได้รับยา Dex-oph (0.1% Dexametha-

sone Na Phosphate และ 0.5% Neomycin        

sulfate) ข้างที่ผ่าตัดวันละ 4 ครั้ง

	 -  ภาวะแทรกซ้อนที่พบ ได้แก่ เลือดออก

ช่องหน้าม่านตา (Hyphema) จ�ำนวน 1 ราย

	 -  ได้ท�ำการตรวจ วัดเซลล์เย่ือบุผิวของ

กระจกตา (Endothelial cell count) โดยใช้เครื่อง

มือทีเ่รียกว่า Specular microscopy จ�ำนวน 5 ราย 

พบว่าก่อนการผ่าตัดมีค่าเฉลี่ย 2,478.4 cell/mm3 

และหลังผ่าตัดที่ 1 เดือน  มีค่าเฉลี่ย 2,357.4 cell/

mm3 มีค่าลดลงร้อยละ 4.88

วิจารณ์
	 การผ่าตดัต้อกระจกทกุชนดิ เพือ่ต้องการให้

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีการมองเห็นที่ดีชัดเจน 

สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ลดภาระผูอ้ืน่ Lerprat 

technique ใช้ Simcoe canula ที่อยู่ในชุดเครื่อง

มือผ่าตัด ECCE ในการคลอดเลนส์ เป็นเทคนิค

การผ่าตดัท่ีท�ำให้ให้ผูป่้วยมีการมองเหน็ทีดี่ ภาวะ

แทรกซ้อนน้อย และลดภาระการเดินทางมาตรวจ

ตามนัด แผลผ่าตัดหายเร็วขึ้น จากการที่ไม่มีแผล

เย็บ หรือแผลเย็บแค่ 1 เข็ม ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วยลด

ความเจบ็ป่วยจากอาการระคายเคืองหลังผ่าตดัได้

มากและกระจกตาเอียงน้อย การวัดผลส�ำเร็จของ

การผ่าตดั คอื อตัราการมองเหน็ทีดี่ข้ึน จงึเลือกใช้

วิธีการวัดผลส�ำเร็จอยู่ 2 วิธี คือ 

	 วิธีที่ 1 การวัดการมองเห็นโดยใช้ Snellen 

Chart น�ำมาเปรียบเทียบก่อน และหลังผ่าตัด ใน

ผู้ป่วยทั้ง 10 ราย โดยก่อนการผ่าตัดมีค่าการมอง

เห็นแย่กว่า 20/200 หลังผ่าตัดผู้ป่วยทุกราย มีค่า

การมองเห็นดีกว่า 20/40 ที่ 1 เดือนหลังผ่าตัด ใน

จ�ำนวนนี้ มี 1 ราย มีภาวะโรคต้อหินแทรกซ้อน

จากต้อกระจกสุก (Phacomorphic glaucoma) 

ก่อนการผ่าตัด

	 วิธีท่ี 2 วัดเซลล์เยื่อบุผิวของกระจกตา    

(Endothelial cell count) โดยใช้เครื่องมือที่เรียก

ว่า Specular microscopy ก่อนและหลัง การผ่าตดั 

ได้รวบรวมผูป่้วย 5 ราย พบว่าก่อนการผ่าตดัมีค่า

เฉล่ีย 2,478.4 cell/mm3 หลังผ่าตัดมีค่าเฉลี่ย 

2,357.4 cell/mm3 ที่ 1 เดือน มีค่าลดลงร้อยละ 

4.88 ซึ่งค่ามาตรฐานงานวิจัยที่วัดเซลล์เยื่อบุผิว

ของกระจกตา เคยท�ำในต้อกระจกสกุแผลเลก็โดย

ไม่ใช้เครื่องสลายต้อกระจก ด้วยเทคนิคอื่น6 มีค่า

ลดลงร้อยละ 16.15 และผ่าตัดโดยการสลาย

ต้อกระจก  ลดลงร้อยละ 18.45 จากการด�ำเนนิงาน
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ทีผ่่านมาจงึพอสรุปได้ว่ามีผลลพัธ์ผ่าตดัต้อกระจก

สุกแผลเล็กโดยไม่ใช้เครื่องสลายต้อกระจก ด้วย 

Lerprat technique เป็นทีน่่าพอใจทัง้การมองเหน็ 

และการวดัเซลล์เย่ือบุผวิของกระจกตา (ซึง่คงต้อง

ศึกษาวิจัยเพิ่มเติม จึงสามารถสรุปผลทางด้าน

สถิติได้ต่อไป) 

	 ในด้านเศรษฐกิจ ผู้ป่วยทุกราย ผู้มีส่วนได้

เสีย เช่น กรมบัญชีกลาง ส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพ คู่ร่วมประกันสังคมฯ เม่ือเทียบกับวิธี

สลายต้อกระจก (Phacoemulsification) สามารถ

ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาแต่ละราย เช่น ค่า

อุปกรณ์ควบคุมน�้ำเข้า-ออก ผ่านเคร่ืองสลาย

ต้อกระจก (Cassette) 1,400 - 1,800 บาท/ชิ้น 

และลดค่าซื้อเครื่องสลายต้อกระจกซึ่งมีราคาสูง

ประมาณ 3 - 4 ล้านบาท (ในบางโรงพยาบาล     

คดิค่าใช้เคร่ืองสลายต้อกระจก 1,000-5,000 บาท/

ราย) และเมื่อเทียบกับการผ่าตัดแบบ MSICS จะ

ไม่ต้องซื้ออุปกรณ์ หรือต้องประดิษฐ์อุปกรณ์เพิ่ม 

เช่นค่าใช้จ่ายลดลงอย่างน้อย 5,000 - 6,000 บาท/

ชิน้ ในการซือ้ท่อระบายน�ำ้เข้าออกของ Ruit ดังนัน้ 

จึงเป็นท่ีชัดเจนจากการน�ำ Lerprat technique    

มาใช้ สามารถลดค่าใช้จ่ายลงได้

	 เนื่องจากเทคนิคน้ี มีแผลอยู ่ทางด้าน     

temporal จึงท�ำให้มีพื้นที่ทาง superior มีบริเวณ

ที่สามารถผ่าตัดต้อหินในอนาคตได้ เนื่องจากโรค

ต้อหินมีความความรุนแรง และมีความเสี่ยงเพิ่ม

ขึ้นตามอายุที่มากขึ้น

	 ในการศึกษานี ้ผลการผ่าตดัด้วยวิธ ีLerprat 

technique เป็นทีน่่าพอใจ ผลลัพธ์ใกล้เคยีงกับการ

ผ่าตัดต้อกระจกแผลเล็กโดยไม่ใช้เคร่ืองสลาย

ต้อกระจกวิธีอื่น อย่างไรก็ตามในรายงานการ

ศึกษาเบ้ืองต้นนี้ จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด

ต้อกระจกด้วย Lerprat technique ยังมีจ�ำนวนไม่

มากนัก จ�ำเป็นที่ต้องศึกษาในผู้ป่วยจ�ำนวนมาก

ขึ้น และติดตามผู้ป่วยเป็นระยะเวลานานขึ้นด้วย
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