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รายงานผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกแผลเล็ก
ด้วยเทคนิค Phaco-drainage ขนาดแผล 2.4 มม.

ทิพย์สุดา สมพีร์วงศ์, พ.บ.*, วรภัทร วงษ์สวัสดิ์, พ.บ.*
*ศูนย์การแพทย์เฉพาะทางด้านจักษุวิทยาโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง)

เทคนิคการผ่าตัด

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ :	 เพื่อรายงานเทคนิคและผลการ

ผ่าตดัในผูป่้วยต้อกระจกสองราย ท่ีได้รับการผ่าตดั

ต้อกระจกแบบแผลเล็ก (MSICS) โดยไม่ใช้    

เครือ่งสลายต้อคลืน่ความถีส่งู ด้วยเทคนคิ Phaco-

drainage ขนาดแผล 2.4 มม.

วิธีการศึกษา : 	 อธิบายเทคนิคการผ่าตัดและ

รายงานผู้ป่วยต้อกระจกทีไ่ด้รับการผ่าตดั MSICS 

ด ้วยเทคนิค Phaco-drainage สองรายที่                  

โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วดัไร่ขงิ) น�ำเสนอ

เปรียบเทียบระดับการมองเห็น จ�ำนวนเซลล์เยื่อ

บุกระจกตา ค่าความเอียงของกระจกตาก่อนและ

หลงัการผ่าตดั และภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตดั

ผลการศึกษา : 	 ผู ้ป ่วยท้ังสองรายไม ่ มีภาวะ

แทรกซ้อนของการผ่าตัด ระดับการมองเห็นดีขึ้น

ภายในสัปดาห์แรกของการผ่าตัด ท่ีหลังผ่าตัด 1 

เดือน ผูป่้วยมีระดับการมองเหน็เท่ากับ 20/16 และ 

20/20 จ�ำนวนเซลล์เยื่อบุกระจกตาลดลงร้อยละ 

3.45 และร้อยละ 3.48 ที่ 1 เดือนหลังผ่าตัด ค่า

ความเอียงของกระจกตาหลังผ ่ าตัด มีการ

เปล่ียนแปลงไปเพียงเล็กน้อยโดยก่อนผ่าตัด ค่า

ความเอียงของกระจกตา -0.50 x 3° และ -0.75 x 

57° หลังผ่าตัด 1 สัปดาห์เท่ากับ -0.50 x 6° และ 

-0.50 x 69°  หลังผ่าตัด 1 เดือนเท่ากับ -0.50° x 

174° และ -0.75 x 49° ในผู้ป่วยรายที่ 1 และ 2 

ตามล�ำดับ

สรุป : MSICS Phaco-drainage Technique เป็น

วิธีการผ่าตัดที่ให้ผลดีในผู้ป่วยที่มีความเหมาะสม 

แต่ยังต้องการการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป
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Results: Uncorrected and best-corrected 

visual acuity at 1st  month was 20/16 and 20/20.  

Endothelial cell loss at 1st month was 3.45 

percent and 3.48 percent respectively.         

Corneal astigmatism was minimally changed 

after 1st week and 1st month. Preoperative   

corneal astigmatism was -0.50 x 3° and -0.75 

x 57°, postoperative 1 week was -0.50 x 6° 

and -0.50 x 69°, Postoperative 1st month was 

-0.50° x 174° and -0.75 x 49° respectively.  No 

postoperative complication was found.  

Conclusion : MSICS Phaco-drainage            

technique achieved good visual outcomes, and 

offered potential benefits in mild to moderate 

cataract. Further additional research should 

be performed. 

Surgical technique

Manual Small Incision Cataract Surgery (MSICS) 

through a 2.4 mm. Clear Cornea Incision with 

Phaco-drainage Technique: Two Case Reports

Tipsuda Sompeewong, M.D.*, Warapat Wongsawad, M.D.*
* Department of Ophthalmology, Mettapracharak (Wat rai khig) Hospital

Abstract
Purpose:  To report surgical technique and 

results in two cataract patients who underwent 

manual small incision cataract surgery through 

a 2.4 mm. clear cornea incision with Phaco-

drainage tecnique

Material and Methods:  This case report study 

comprised  2 patients with aged-related    

cataract that underwent manual small incision 

cataract surgery with Phaco-drainage             

technique in Mettapracharak Hospital. Pre and 

post operative evaluation was performed after 

1st day, 1st  week, 1st months. After operation 

postoperative endothelial cell count and loss, 

Uncorrected and Best-corrected visual acuity, 

pre and post-operative corneal astigmatism 

and postoperative complication were reported. 
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บทน�ำ
	 ในปัจจุบัน การรักษาต้อกระจกด้วยวิธีการ

ผ่าตัดแบบแผลเล็กโดยไม่ใช้เคร่ืองสลายต้อ 

(manual small incision cataract surgery, 

MSICS) นับเป็นวิธีการผ่าตัดมาตรฐานวิธีหนึ่ง  

ซึ่งมีพัฒนาการและให้ผลการผ่าตัดที่ดีขึ้นตาม

ล�ำดับ1-4  แต่การผ่าตัดด้วย MSICS เทคนิคต่างๆ 

ยังมีข้อจ�ำกัดอยู่ เช่น เทคนิคการผ่าตัดที่มีหลาก

หลายรูปแบบ2, 10-12 ขนาดของแผลผ่าตัดท่ียังมี

ขนาดใหญ่ ก่อให้เกิดมีภาวะสายตาเอียงหลังผ่าตดั 

(surgical Induced astigmatism, SIA)5, 6 ได้

มากกว ่าเม่ือเทียบกับการผ ่าตัดด ้วยเคร่ือง      

สลายต้อ (phacoemulsification) เป็นต้น ซึง่ปัจจยั

เหล่านี้สามารถส่งผลต่อการมองเห็นหลังผ่าตัด

ของผู้ป่วย

	 ในปี พ.ศ. 2548 Amporn Jongsareejit7      

ได้ทาํการศึกษาเปรียบเทยีบวธิกีารผ่าตดั phaco-

emulsification และ MSICS ด้วยเทคนิค Phaco-

drainage โดยใช้ nucleus removal tube (amporn 

tube) ซึ่งเป็นเคร่ืองมือที่ประดิษฐ์ขึ้นเอง ช่วยให้

สามารถผ่าตดัต้อกระจกด้วยวธิ ีMSICS ทีมี่ขนาด

แผลเล็กลงได้ โดยท้ังสองวิธีใช้การลงแผลแบบ

เดียวกันในตําแหน่ง temporal clear cornea     

incision ขนาด 3.5 มม. และท�ำการศึกษาเปรียบ

เทียบระดับการมองเห็นของสายตา การสูญเสีย

เซลล์เยื่อบุผิวกระจกตาชั้นใน (endothelial cell 

loss) และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นเก่ียวข้องกับ

การผ่าตัด ผลการศึกษาพบว่าเทคนิคนี้มีความ

ปลอดภัยและผู้ป่วยมีการมองเห็นหลังการผ่าตัด

ของทั้งสองวิธีอยู่ในระดับที่ดี โดยไม่มีความแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

	 ปัจจบัุน การผ่าตดัต้อกระจกด้วยวธิ ีphaco-

emulsification ได้มีความก้าวหน้าขึ้นมาก โดย

เฉพาะขนาดของแผลได้ลดลงจาก 3.5 มม. เป็น 

3.2, 3.0, 2.7, 2.4 จนถึง 1.8 มม.8-9 แต่แผลที่เล็ก

มากนั้น แม้ว่าประโยชน์คือสามารถลดผลการ

เปลี่ยนแปลงของค่าความเอียงของกระจกตา   

หลังการผ่าตัด (surgical induced corneal     

astigmatism) ลงก็ตาม แต่ก็ต้องใช้ทักษะในการ

ผ่าตดัมากขึน้ ใช้เวลานานขึน้ และต้องใช้เคร่ืองมือ

พิเศษที่มีขนาดเล็กลงกว่าปกติ ทั้งนี้ ขนาดของ

แผลที่ เ หมา ะสมซึ่ ง มี ผลต ่ อก า ร เ กิ ดกา ร

เปลี่ยนแปลงของค่าความเอียงของกระจกตาหลัง

การผ ่าตัดในระดับที่ยอมรับได ้และถือเป ็น

มาตรฐานในปัจจุบัน คือขนาดแผลประมาณ 3.0 

ถึง 2.4 มม.

	 ส่วนการผ่าตดัแบบ MSICS นัน้ยังไม่พบว่า

มีการตีพิมพ์เทคนิคผ่าตัดที่มีขนาดของแผลต�่ำ

กว่า 3.2 มม.10-12 ผูว้จิยัได้พฒันาการผ่าตดั MSICS 

ด้วยเทคนคิ Phaco-drainage ซึง่ไม่จ�ำเป็นต้องใช้

เครื่องมือที่ผลิตขึ้นเป็นพิเศษ แต่ท�ำการดัดแปลง 

Phaco-drainage tube ขึ้นใช้เองจากอุปกรณ์ที่มี

อยู่ในชุดเคร่ืองมือผ่าตัดต้อกระจกแบบมาตรฐาน 

โดยมีขนาดของแผลเล็กลงเท่ากับ 2.4 มม.

วิธีการศึกษา
	 ผู้ป่วยต้อกระจกได้รับการคัดเลือกเข้ารับ

การผ่าตัดวิธี MSICS Phaco-drainage โดยเป็น

ต้อกระจกระดับ NO 1-3 (lens opacity classifica-

tion system III, LOCIII)13 ผู้ป่วยต้องไม่เคยผ่าตัด

ตามาก่อน ไม่เป็นต้อกระจกที่เกิดจากอุบัติเหตุ 

ไม่มีภาวะตาขีเ้กียจ ไม่มีภาวะเลนส์ตาเคล่ือน ไม่มี

ภาวะหรอืโรคอืน่ทีม่ีผลตอ่การมองเหน็หลงัผา่ตัด 

เช่น โรคหรือแผลเป็นของกระจกตา ต้อเนือ้ ต้อหนิ 

ภาวะม่านตาอักเสบ โรคของจุดรับภาพจอตา 

เป็นต้น
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การเตรียมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด
	 ผู ้ป่วยได้รับการขยายม่านตาและเตรียม

ผ่าตัดตามวิธีมาตรฐานภายใต้ retrobulbar anes-

thesia

เครื่องมือผ่าตัด
	 การผ่าตัด MSICS Phaco-drainage มี

เคร่ืองมือผ่าตดัทีน่อกเหนอืจากชดุเคร่ืองมือผ่าตดั

ต้อกระจกมาตรฐาน คือ Phaco-drainage tube ที่

ดัดแปลงจาก standard intraocular lens cartridge 

ซ่ึงเป็นอุปกรณ์ผ่าตัดมาตรฐานท่ีออกแบบมา

ส�ำหรับการใส่เลนส์แก้วตาเทียมชนดิพบัได้เข้าไป

ในลูกตาผ่านแผลที่มีเส้นผ่าศูนย์กลาง 2.4 มม. 

หรือเล็กกว่า โดยจักษุแพทย์สามารถท�ำขึ้นได้เอง

ภายในระหว่างการผ่าตัด ซึ่ง Phaco-drainage 

tube นี้ จะใช้เพื่อช่วยน�ำชิ้นส่วนต้อกระจก (lens 

fragments) ที่ถูกแบ่งภายในช่องหน้าลูกตา      

(anterior chamber) จนมีขนาดเล็กลง ให้ไหลผ่าน

ท่อกลวงภายใน tube ออกจากลูกตาโดยไม่สร้าง

อันตรายต่อเนื้อเยื่อกระจกตาและแผลผ่าตัด

วิธีการทํา Phaco-drainage tube (รูปที่ 1)

	 1.	เตรียม cartridges ขนาด D (MON-

ARCH® III Intraocular Lens Delivery System, 

“D” Cartridges. Alcon® Laboratories, Inc. Fort 

Worth, Texas, U.S.A.) ซึ่งมีปลายเปิดสองด้าน

	 2.	ปิดด้านที่กว้างกว่า (ส่วนโคน) ด้วยเทป

กาวปลอดเชื้อ

	 3.	ท�ำการเจาะรูเทปกาวด้วยเข็มเพื่อให้ 

สามารถระบายน�้ำออกได้ 

ยนแปลงของค่าความเอียงของกระจกตาหลังการผ่า
ตัดในระดับทีย่อมรับได้และถือเป็นมาตรฐานในปัจจุ
บัน คือขนาดแผลประมาณ 3.0 ถึง 2.4 มม. 

ส ่ว น ก า ร ผ ่า ต ัด แ บ บ  MSICS 
นั้นยังไม่พบว่ามีการตีพิมพ์เทคนิคผ่าตัดที่มีขนาดของ
แผลต่ำกว่า 3.2 มม.10-12 ผู้วิจัยได้พัฒนาการผ่าตัด 
MSICS ด ้ว ย เ ท ค น ิค  phacodrainage 
ซ ึ่งไม ่จำเป ็นต ้องใช ้เครื่องม ือท ี่ผล ิตข ึ้นเป ็นพ ิเศษ 
แ ต ่ท ำ ก า ร ด ัด แ ป ล ง  phacodrainage tube 
ขึ้นใช้เองจากอุปกรณท์ี่มีอยูใ่นชุดเครื่องมือผ่าตัดต้อก
ร ะ จ ก แ บ บ ม า ต ร ฐ า น 
โดยมีขนาดของแผลเล็กลงเท่ากับ 2.4 มม. 

วิธีการศึกษา 
ผู้ป่วยต้อกระจกได้รับการคัดเลือกเข้ารับกา

ร ผ ่า ต ัด ว ิธ ี MSICS phacodrainage 
โดยเป ็นต ้อกระจกระด ับ NO 1-3 (lens opacity 
classification system III, LOCIII)13 

ผ ู้ป ่ว ย ต ้อ ง ไ ม ่เ ค ย ผ ่า ต ัด ต า ม า ก ่อ น 
ไ ม ่เ ป ็น ต ้อ ก ร ะ จ ก ท ี่เ ก ิด จ า ก อ ุบ ัต ิเ ห ต ุ 
ไม ่ม ีภาวะตาข ี้เก ียจ ไม ่ม ีภาวะเลนส ์ตาเคล ื่อน 
ไม่มีภาวะหรอืโรคอื่นที่มีผลต่อการมองเห็นหลังผ่าตัด 
เช่น โรคหรือแผลเป็นของกระจกตา ต้อเนื้อ ต้อหิน 
ภาวะม ่านตาอ ัก เสบ โรคของจ ุดร ับภาพจอตา 
เป็นต้น 

การเตรียมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด 
ผู้ป่วยได้รับการขยายม่านตาและเตรียมผ่าตั

ดตามวิธีมาตรฐานภายใต ้retrobulbar anesthesia 

เครื่องมือผ่าตัด 
ก า ร ผ ่า ต ัด  MSICS phacodrainage 

มีเครื่องมือผ่าตัดที่นอกเหนือจากชุดเครื่องมือผ่าตัดต้
อ ก ระจกม าต รฐาน  ค ือ  phacodrainage tube 
ท ี่ด ัด แ ป ล ง จ า ก  standard intraocular lens 
cartridge 
ซึ่งเป็นอุปกรณ์ผ่าตัดมาตรฐานที่ออกแบบมาสำหรับ
การใส่เลนส์แก้วตาเทียมชนิดพับได้เข้าไปในลูกตาผ่า
นแผลที่ม ีเส ้นผ่าศ ูนย์กลาง 2.4 มม. หรือเล็กกว่า 
โดยจักษุแพทย์สามารถทำขึ้นได้เองภายในระหว่างก
า ร ผ ่า ต ัด  ซ ึ่ง  phacodrainage tube น ี้ 
จ ะ ใช ้เพ ื่อ ช ่ว ย น ำ ช ิน้ ส ่ว น ต ้อ ก ร ะ จ ก  (lens 
fragments) ท ี่ถ ูก แ บ ่งภ าย ใน ช ่อ งห น ้า ล ูก ต า 
(anterior chamber) จ น ม ีข น า ด เ ล ็ก ล ง 
ใ ห ้ไ ห ล ผ ่า น ท ่อ ก ล ว ง ภ า ย ใ น  tube 
ออกจากลูกตาโดยไม่สร้างอันตรายต่อเนื้อเยื่อกระจก
ตาและแผลผ่าตัด 
วิธีการทํา phacodrainage tube (รูปที่ 1) 

1.   เตรียม cartridges ขนาด D (MONARCH® 
III Intraocular Lens Delivery System, 
“D” Cartridges. Alcon® Laboratories, 
Inc. Fort Worth, Texas, U.S.A.) 
ซึ่งมีปลายเปิดสองด้าน 

2.   ป ิด ด ้า น ท ี่ก ว ้า ง ก ว ่า  (ส ่ว น โ ค น ) 
ด้วยเทปกาวปลอดเชื้อ 

3.   ทำการเจาะร ูเทปกาวด ้วย เข ็ม เพ ื่อ ให ้ 
สามารถระบายน้ำออกได ้

 

 

  

 

 

 

 

รูปที่ 1 	 1.	 เตรียม cartridges ขนาด D ซึ่งมีปลายเปิดสองด้านและเทปกาวปลอดเชื้อ

			   2.	 ปิดด้านที่กว้างกว่า (ส่วนโคน) ด้วยเทปกาวปลอดเชื้อ

			   3.	 ทําการเจาะรูเทปกาวด้วยเข็มเพื่อให้ สามารถระบายน�้ำออกได้ 

วิธีการผ่าตัด MSICS ด้วย Phaco-drainage 

Technique	
	 1.	 เปิดแผลผ่าตัด side port 3 ตําแหน่ง 

ด้วยมีด 15 องศา ท่ีกระจกตาด้านบน ด้านล่าง 

และด้านหัวตา

	 2.	 ฉีด ophthalmic viscosurgical            

devices, OVDs (Viscoat®, Alcon, U.S.A.) ใน

ช่องหน้าลูกตา

	 3.	 ลงแผลผ่าตัดท่ีกระจกตาด้านหางตา 

(temporal clear cornea incision) ด้วยใบมีดที่มี
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ความกว้าง 2.4 มม.

	 4.	 ฉีกเยื่อหุ้มเลนส์ด้านหน้า (anterior 

capsulotomy) ให้เป็นวงกลม (continuous       

curv i l inear capsulorrhexis,  CCC) ท�ำ                       

hydrodisection และ hydrodeliniation 

	 5.	 ใส่ anterior chamber maintainer 

(ACM) เข้าทางแผล side port ด้านหัวตา

	 6.	 ดูดเนื้อเลนส์ด ้านหน้า (anterior        

cortex) ด้วย 23 gauge aspiration cannula

	 7.	 ฉีด OVDs และทําการแบ่งนิวเคลียส

ของเลนส์ (lens nucleus) ด้วยวิธี pre-chop ให้

เล็กลงเป็น 4 quadrants (รูปที่ 2)

	 8.	 เม่ือได้ชิ้นส่วนของต้อที่เล็กลงแล้ว ใส่ 

Phaco-drainage tube ผ่านแผล temporal clear 

cornea ขนาด 2.4 มม. เมื่อเปิดน�้ำผ่าน ACM ชิ้น

ส่วนของต้อจะเร่ิมไหลออกจากตามายังรูเปิดของ 

tube ที่อยู่ภายใน anterior chamber

	 9.	 ใช้ Sinskey hook ช่วยดันเนือ้ต้อกระจก

ที่ยังมีขนาดใหญ่กว่าปลายเปิดของ Phaco-  

drainage tube ให้เข้าไปในปลาย tube เนื้อต้อจะ

แตกเป็นชิ้นส่วนเล็กลงทีละน้อย (รูปที่ 3)

	 10.	 ปรับระดับของ passive flow จาก ACM 

เพื่อช่วยให้เศษต้อท่ีมีขนาดเล็กพอสามารถไหล

ออกผ่าน tube โดยไม่มีอันตรายต่อแผลผ่าตัด

	 11.	 ในระหว่างการท�ำ Phaco-drainage 

procedure ชิน้ส่วนของต้อท่ีไหลเข้าไปใน tube จะ

มีโอกาสไหลไปอุดทางออกของสารน�ำ้ซึง่เป็นรเูขม็

เจาะบนเทปท่ีปิดปลายด้านนอกของ tube จนการ

ไหลของเศษต้อออกจากตา (flow) จะช้าลง 

สามารถแก้ไขได้โดยการเจาะรูที่เทปส่วนปลาย

ด้วยเข็มเพิ่ม หรือน�ำ Phaco-drainage tube ออก

จากตาเพื่อล้างท�ำความสะอาดเศษต้อที่ค้างอยู่

ภายใน tube

	 12.	 ฉีด OVDs เข้าในช่องหน้าลูกตาเพื่อ

ป้องกัน endothelial injury 

	 13.	 ทํา Phaco-drainage procedure ซ�้ำ

จนชิ้นส่วนของเลนส์ทั้ง 4 ส่วน ถูกน�ำออกจากตา

ทั้งหมด

	 14.	 ท�ำ cortical clean up ด้วย 23 gauge 

single lumen simcoe cannula ผ่านแผล side 

port ทางด้านบนและด้านล่าง (รูปที่ 4)

	 15.	 ฉีด OVDs เข้าในช่องหน้าลูกตาและ 

capsular bag 

	 16.	 ใส่เลนส์เทียมชนิดพับได้ (acrylic   

foldable intraocular lens; SA60AT, Alcon, USA) 

ขนาด 6.0 มม. ใน capsular bag (รูปที่ 5)

	 17.	 ล้าง OVDs ที่คงค้างอยู่ใน anterior 

chamber และใน capsular bag ด้วย simcoe 

cannula

	 18.	 ปิดแผลผ่าตัดด้วย stromal hydration 

technique และทดสอบการรั่วของแผล โดยทั่วไป

ไม่จ�ำเป็นต้องเย็บแผล
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ายด้วยเข ็มเพ ิ่ม หรือนำ phacodrainage 

tube 

ออกจากตาเพือ่ล้างทำความสะอาดเศษต้อที่

ค้างอยู่ภายใน tube 

12.  ฉีด OVDs เข้าในช่องหน้าลูกตาเพื่อป้องกัน 

endothelial injury  

13.  ท ํา  phacodrainage procedure 

ซ ้ำ จ น ช ิ้น ส ่ว น ข อ ง เล น ส ์ท ั้ง  4 ส ่ว น 

ถูกนำออกจากตาทั้งหมด 

14.  ท ำ  cortical clean up ด ้ว ย  23 gauge 

single lumen simcoe cannula 

ผ ่า น แ ผ ล  side port 

ทางด้านบนและด้านล่าง (รูปที่ 4) 

15.  ฉ ีด  OVDs เข ้า ใน ช ่อ งห น ้าล ูก ต าแ ล ะ 

capsular bag  

16.  ใส่เลนส์เทียมชนดิพบัได ้(acrylic foldable 

intraocular lens; SA60AT, Alcon, USA) 

ขนาด 6.0 มม. ใน capsular bag (รูปที่ 5) 

17.  ล ้า ง  OVDs ท ี่ค ง ค ้า ง อ ย ู่ใ น  anterior 

chamber แ ล ะ ใน  capsular bag ด ้ว ย 

simcoe cannula 

18.  ป ิดแผลผ ่าต ัดด ้วย  stromal hydration 

technique และทดสอบการร ั่วของแผล 

โดยทั่วไปไม่จำเป็นต้องเย็บแผล 

 

  
รูปที่ 2 แบ่งนิวเคลียสของเลนส ์ด้วยวิธี pre-chop 
ให้เล็กลงเป็น 4 quadrants 
 

รูปที่ 3 ใช้ sinskey hook 
ช่วยดันเนื้อต้อกระจกที่ยังมีขนาดใหญ่กว่าปลายเปิดของ 
phacodrainage tube ให้เข้าไปในปลาย tube 
เนื้อต้อจะแตกเป็นชิ้นส่วนเล็กลงทีละน้อย 

ายด้วยเข ็มเพ ิ่ม หรือนำ phacodrainage 

tube 

ออกจากตาเพือ่ล้างทำความสะอาดเศษต้อที่

ค้างอยู่ภายใน tube 

12.  ฉีด OVDs เข้าในช่องหน้าลูกตาเพื่อป้องกัน 

endothelial injury  

13.  ท ํา  phacodrainage procedure 

ซ ้ำ จ น ช ิ้น ส ่ว น ข อ ง เล น ส ์ท ั้ง  4 ส ่ว น 

ถูกนำออกจากตาทั้งหมด 

14.  ท ำ  cortical clean up ด ้ว ย  23 gauge 

single lumen simcoe cannula 

ผ ่า น แ ผ ล  side port 

ทางด้านบนและด้านล่าง (รูปที่ 4) 

15.  ฉ ีด  OVDs เข ้า ใน ช ่อ งห น ้าล ูก ต าแ ล ะ 

capsular bag  

16.  ใส่เลนส์เทียมชนดิพบัได ้(acrylic foldable 

intraocular lens; SA60AT, Alcon, USA) 

ขนาด 6.0 มม. ใน capsular bag (รูปที่ 5) 

17.  ล ้า ง  OVDs ท ี่ค ง ค ้า ง อ ย ู่ใ น  anterior 

chamber แ ล ะ ใน  capsular bag ด ้ว ย 

simcoe cannula 

18.  ป ิดแผลผ ่าต ัดด ้วย  stromal hydration 

technique และทดสอบการร ั่วของแผล 

โดยทั่วไปไม่จำเป็นต้องเย็บแผล 

 

  
รูปที่ 2 แบ่งนิวเคลียสของเลนส ์ด้วยวิธี pre-chop 
ให้เล็กลงเป็น 4 quadrants 
 

รูปที่ 3 ใช้ sinskey hook 
ช่วยดันเนื้อต้อกระจกที่ยังมีขนาดใหญ่กว่าปลายเปิดของ 
phacodrainage tube ให้เข้าไปในปลาย tube 
เนื้อต้อจะแตกเป็นชิ้นส่วนเล็กลงทีละน้อย 

รูปที่ 4 ท�ำ cortical clean up ด้วย 23 gauge single 
lumen simcoe cannula ผ่านแผล side port

รูปที่ 2 แบ่งนิวเคลียสของเลนส์ ด้วยวิธี prechop ให้
เล็กลงเป็น 4 quadrants

รูปที่ 5 ใส่เลนส์เทียมชนิดพับได้ (acrylic foldable 
intraocular lens; SA60AT, Alcon, USA) ใน         
capsular bag

รูปที่ 3 ใช้ sinskey hook ช่วยดันเนื้อต้อกระจกที่ยัง
มีขนาดใหญ่กว่าปลายเปิดของ Phaco-drainage 
tube ให้เข้าไปในปลาย tube เนื้อต้อจะแตกเป็นชิ้น
ส่วนเล็กลงทีละน้อย

  
รูปที่ 4 ทำ cortical clean up ด้วย 23 gauge single 
lumen simcoe cannula ผ่านแผล side port 
 

รูปที่ 5 ใส่เลนส์เทียมชนิดพับได้ (acrylic foldable 
intraocular lens; SA60AT, Alcon, USA) ใน 
capsular bag 
 

รายงานผู้ป่วย 
ผู้ป่วยรายที่ 1: ผู้ป่วยชายไทย อายุ 56 ปี 

ไม ่ม ีโ ร ค ป ร ะ จ ำ ต ัว  เป ็น ต ้อ ก ร ะ จ ก ต า ซ ้า ย 
ร ะ ด ับ ต ้อ ก ร ะ จ ก ต า ม  LOCIII ค ือ  nuclear 
opalescence และ nuclear color ระดับ 3 axial 
length 24.78 มม. ความดันล ูกตา 14 มม.ปรอท 
ค ่า ส า ย ต า  -3.00 -0.50 x 100° 
ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดด้วย MSICS phacodrainage 
technique ใ ช ้เ ว ล า ผ ่า ต ัด  25 น า ท ี 
และไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการผ่าตัด พบว่า 
ท ั้งระด ับการมองเห ็นโดยไม ่ได ้แก ้ไขค ่าสายตา 
(UCVA: snellen equivalent) 
และระดับการมองเห็นเมื่อแก้ไขค่าสายตา (BCVA: 
snellen equivalent) ด ีข ึ้น จ า ก  20/1000 

ก ่อ น ผ ่า ต ัด  เป ็น   20/16, 20/20 แ ล ะ  20/16 
ท ี่ห ล ังผ ่าต ัด  1 ว ัน , 1 ส ัป ด าห  ์แ ล ะ  1 เด ือ น 
ต า ม ล ำ ด ับ 
จำนวนเซลล์เยื่อบุผิวกระจกตาก่อนทำการผ่าตัดเท่า
ก ับ  2,289 cell/mm2 แ ล ะ  2,210 cell/mm2 

ท ี่ห ล ัง ผ ่า ต ัด  1 เ ด ือ น  พ บ ว ่า 
ม ีจ ำน วน เซ ล ล ์เย ื่อ บ ุผ ิว ก ระ จ ก ต าล ด ล ง  79 
cell/mm2 (3.45%) ค ่าความเอ ียงของกระจกตา 
(corneal astigmatism) ก่อนการผ่าตัด -0.50 x 3° 
ซ ึ่ง ห ล ัง จ า ก ก า ร ผ ่า ต ัด พ บ ว ่า 
ค่าความเอียงของกระจกตามีการเปลี่ยนแปลงเพียงเ
ล็กน้อย คือ -0.50 x 6° ที่หลังผ่าตัด 1 สัปดาห์ และ 
-0.50 x 174° ที่ 1 เดือนหลังผ่าตัด (ตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 1 สรุปผลก่อนและหลังการผ่าตัดที ่1 วัน, 1 สัปดาห ์และ 1 เดือน ของคนไข้รายที่ 1 

  
รูปที่ 4 ทำ cortical clean up ด้วย 23 gauge single 
lumen simcoe cannula ผ่านแผล side port 
 

รูปที่ 5 ใส่เลนส์เทียมชนิดพับได้ (acrylic foldable 
intraocular lens; SA60AT, Alcon, USA) ใน 
capsular bag 
 

รายงานผู้ป่วย 
ผู้ป่วยรายที่ 1: ผู้ป่วยชายไทย อายุ 56 ปี 

ไม ่ม ีโ ร ค ป ร ะ จ ำ ต ัว  เป ็น ต ้อ ก ร ะ จ ก ต า ซ ้า ย 
ร ะ ด ับ ต ้อ ก ร ะ จ ก ต า ม  LOCIII ค ือ  nuclear 
opalescence และ nuclear color ระดับ 3 axial 
length 24.78 มม. ความดันล ูกตา 14 มม.ปรอท 
ค ่า ส า ย ต า  -3.00 -0.50 x 100° 
ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดด้วย MSICS phacodrainage 
technique ใ ช ้เ ว ล า ผ ่า ต ัด  25 น า ท ี 
และไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการผ่าตัด พบว่า 
ท ั้งระด ับการมองเห ็นโดยไม ่ได ้แก ้ไขค ่าสายตา 
(UCVA: snellen equivalent) 
และระดับการมองเห็นเมื่อแก้ไขค่าสายตา (BCVA: 
snellen equivalent) ด ีข ึ้น จ า ก  20/1000 

ก ่อ น ผ ่า ต ัด  เป ็น   20/16, 20/20 แ ล ะ  20/16 
ท ี่ห ล ังผ ่าต ัด  1 ว ัน , 1 ส ัป ด าห  ์แ ล ะ  1 เด ือ น 
ต า ม ล ำ ด ับ 
จำนวนเซลล์เยื่อบุผิวกระจกตาก่อนทำการผ่าตัดเท่า
ก ับ  2,289 cell/mm2 แ ล ะ  2,210 cell/mm2 

ท ี่ห ล ัง ผ ่า ต ัด  1 เ ด ือ น  พ บ ว ่า 
ม ีจ ำน วน เซ ล ล ์เย ื่อ บ ุผ ิว ก ระ จ ก ต าล ด ล ง  79 
cell/mm2 (3.45%) ค ่าความเอ ียงของกระจกตา 
(corneal astigmatism) ก่อนการผ่าตัด -0.50 x 3° 
ซ ึ่ง ห ล ัง จ า ก ก า ร ผ ่า ต ัด พ บ ว ่า 
ค่าความเอียงของกระจกตามีการเปลี่ยนแปลงเพียงเ
ล็กน้อย คือ -0.50 x 6° ที่หลังผ่าตัด 1 สัปดาห์ และ 
-0.50 x 174° ที่ 1 เดือนหลังผ่าตัด (ตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 1 สรุปผลก่อนและหลังการผ่าตัดที ่1 วัน, 1 สัปดาห ์และ 1 เดือน ของคนไข้รายที่ 1 

รายงานผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยรายที่ 1: ผู้ป่วยชายไทย อายุ 56 ปี 

ไม่มีโรคประจ�ำตัว เป็นต้อกระจกตาซ้าย ระดับ

ต้อกระจกตาม LOCIII คือ nuclear opalescence 

และ nuclear color ระดับ 3 axial length 24.78 

มม. ความดันลูกตา 14 มม.ปรอท ค่าสายตา -3.00 

-0.50 x 100° ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดด้วย MSICS 

Phaco-drainage technique ใช้เวลาผ่าตัด 25 

นาที และไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการผ่าตัด 

พบว่า ท้ังระดับการมองเห็นโดยไม่ได้แก้ไขค่า

สายตา (UCVA: snellen equivalent) และระดับ

การมองเห็นเมื่อแก้ไขค่าสายตา (BCVA: snellen 

equivalent) ดีขึ้นจาก 20/1000 ก่อนผ่าตัด เป็น  

20/16, 20/20 และ 20/16 ที่หลังผ่าตัด 1 วัน, 1 

สัปดาห์ และ 1 เดือน ตามล�ำดับ จ�ำนวนเซลล์เยื่อ

บุผิวกระจกตาก่อนท�ำการผ่าตัดเท่ากับ 2,289 

cell/mm2 และ 2,210 cell/mm2 ที่หลังผ่าตัด 1 

เดือน พบว่า มีจ�ำนวนเซลล์เยื่อบุผิวกระจกตาลด

ลง 79 cell/mm2 (3.45%) ค่าความเอียงของ

กระจกตา (corneal astigmatism) ก่อนการผ่าตัด 

-0.50 x 3° ซึ่งหลังจากการผ่าตัดพบว่า ค่าความ

เอียงของกระจกตามีการเปล่ียนแปลงเพียงเล็ก

น้อย คือ -0.50 x 6° ที่หลังผ่าตัด 1 สัปดาห์ และ 

-0.50 x 174° ที่ 1 เดือนหลังผ่าตัด (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 สรุปผลก่อนและหลังการผ่าตัดที่ 1 วัน, 1 สัปดาห์ และ 1 เดือน ของคนไข้รายที่ 1

	 ผู้ป่วยรายที่ 2: ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 60 ปี 
มีโรคประจ�ำตัวคือความดันโลหิตสูง เบาหวาน     
ไขมันในเลือดสูง เป็นต้อกระจกตาซ้าย ระดับ
ต้อกระจกตาม LOCIII คือ nuclear opalescence 
และ nuclear color ระดับ 3 axial length 24.49 
มม. ความดันลูกตา 15 มม.ปรอท ค่าความผดิปกติ
ของสายตา -3.75 -1.00 x 73° ผู้ป่วยได้รับการ

ผ่าตัดด้วยวิธ ีMSICS Phaco-drainage technique 
ใช้เวลาผ่าตัด 24 นาที และไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างการผ่าตัด พบว่า ท้ังระดับการมองเหน็โดย
ไม่ได้แก้ไขค่าสายตา (UCVA: snellen equivalent) 
และระดับการมองเหน็เม่ือแก้ไขค่าสายตา (BCVA: 

snellen equivalent) ดีขึน้จาก 20/1000 ก่อนผ่าตดั 
เป็น  20/20, 20/20 และ 20/20 ที่หลังผ่าตัด 1 วัน 
1 สัปดาห์ และ 1 เดือน ตามล�ำดับ จ�ำนวนเซลล์
เยือ่บผุวิกระจกตาก่อนท�ำการผ่าตดัเท่ากบั 2,439 
cell/mm2 และ 2,354 cell/mm2 ทีห่ลังผ่าตดั 1 เดือน 
พบว่ามีจ�ำนวนเซลล์เย่ือบุผิวกระจกตาลดลง 85 
cell/mm2 (ร ้อยละ 3.48) ค่าความเอียงของ
กระจกตา (corneal astigmatism) ก่อนการผ่าตัด 
-0.75 x 57° ซึ่งหลังจากการผ่าตัดพบว่า ค่าความ
เอียงของกระจกตามีการเปล่ียนแปลงเพียงเล็ก
น้อยเท่ากับ -0.50 x 69° ที่หลังผ่าตัด 1 สัปดาห์ 
และ -0.75 x 49° ท่ีหลังผ่าตดั 1 เดือน (ตารางที ่2) 

ตารางที่ 2 สรุปผลก่อนและหลังการผ่าตัด 1 วัน, 1 สัปดาห์ และ 1 เดือน ของคนไข้รายที่ 2

คนไข้รายที่ 1

คนไข้รายที่ 2

เตรียมพร้อมก่อนผ่าตัด

เตรียมพร้อมก่อนผ่าตัด

หลังผ่าตัดวันที่ 1

หลังผ่าตัดวันที่ 1

หลังผ่าตัด 1 อาทิตย์

หลังผ่าตัด 1 อาทิตย์

หลังผ่าตัด 1 เดือน

หลังผ่าตัด 1 เดือน
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วิจารณ์
	 การผ่าตัด MSICS ด้วยเทคนิค Phaco-

drainage นั้นมีการตีพิมพ์ตั้งแต่ปี พ.ศ.2548 โดย 

Jongsareejit A.7 ซึ่งมีขนาดของแผล 3.5 มม. ใน

ช่วงเวลาที่ผ่านมา การผ่าตัด MSICS นั้นมีการ

รายงานเทคนิคใหม่ๆ ในวารสารการแพทย์หลาย

เทคนิค2, 10-12 แต่ไม่พบมีเทคนิคท่ีมีขนาดแผลต�่ำ

กว่า 3.2 มม.10 ผู้วิจัยได้พัฒนาเทคนิค Phaco-

drainage เพื่อให้มีขนาดของแผลที่เล็กลง ซึ่งมี

ประเด็นพิจารณาดังต่อไปนี้ 

	 ข้อดี ของการผ่าตัด MSICS ด้วยเทคนิค 

Phaco-drainage ได้แก่

	 1.	 มีความปลอดภัย และท�ำให้ผ่าตัด 

MSICS สามารถท�ำได้โดยที่ขนาดของแผลเล็กลง

กว่าเดิมมาก

	 2.	 แผลผ่าตัดมีขนาดเท่ากันในผู้ป่วยทุก

ราย เนื่องจากแผลผ่าตัดท�ำโดยใช้มีดท่ีมีความ

กว้างเฉพาะ (2.4 มม.) และไม่มีการขยายแผลไป

ด้านข้างเพิ่มเติมเช่นที่ท�ำในการผ่าตัด MSICS 

ด้วยเทคนิคอื่นๆ  จึงสามารถลดหรือจ�ำกัดความ

เสีย่งต่อการเกดิภาวะสายตาเอียงหลังผ่าตัดท่ีเกิด

จากแผลผ่าตัดได้   

	 3.	 เป็น positive pressure surgery ไม่

เหมือนการผ่าตดั ECCE หรอื MSICS บางเทคนคิ 

เช่น Ruit’s technique ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงของ

ความดันลูกตาในระหว่างการผ่าตัดได้มาก และ

เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น extended 

tear capsule, rupture posterior capsule, supra-

choroidal hemorrhage ได้สูงกว่า

	 4.	 การน�ำชิน้ส่วนของเลนส์ออกจากลูกตา

ผ่าน Phaco-drainage tube นัน้ไม่มีการสัมผสัของ

ชิ้นส่วนของต้อกับเนื้อเยื่อกระจกตาบริเวณแผล

ผ่าตัด ซึ่งเป็นหลักการเดียวกันกับ machine 

phacoemulsification และต่างจาก technique 

อื่นๆ ของ MSICS ที่เกือบทุกวิธีต้องท�ำการคลอด

เลนส์ท่ีเป็นต้อกระจก หรือชิน้ส่วนของต้อออกจาก

ลกูตาผ่านแผลผ่าตดัโดยตรง ซึง่ในรายทีต้่อขนาด

ใหญ่หรอืมีบางช้ินส่วนทีมี่ความแขง็มาก อาจเพิม่

ความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อกระจกตา

บริเวณแผลผ่าตัดได้

	 5.	 Phaco-drainage tube ในการศึกษานี้ 

ท�ำขึน้ได้ง่ายจากอปุกรณ์ในการผ่าตดัต้อกระจกใส่

เลนส์แก้วตาเทยีมชนดิพบัได้ทีมี่ใช้อยูใ่นการผ่าตดั

มาตรฐานทุกราย ไม่จ�ำเป็นต้องประดิษฐ์หรือซื้อ

เครื่องมือพิเศษเพิ่มเติม

	 6.	 การผ่าตัดด้วยวิธีนี้ มีศักยภาพในการ

ใส่ advanced technology intraocular lens เช่น 

toric หรือ multifocal intraocular lens ได้

 	 ข้อจ�ำกัด ได้แก่

	 1.	 จักษุแพทย์ควรมีทักษะในการท�ำ 

MSICS ด้วยเทคนคิอ่ืนมาแล้ว เนือ่งจากการผ่าตดั

ด้วยเทคนิค Phaco-drainage จ�ำเป็นต้องควบคุม

การเคล่ือนไหวของชิ้นส่วนเลนส์ (lens frage-

ments) ทีมี่ขนาดเลก็กว่าในการผ่าตดัด้วยเทคนคิ

อื่น เพื่อป้อนเข้าสู่ Phaco-drainage tube ให้ได้

	 2.	 การผ่าตัดใช ้เวลานาน เนื่องจาก

เป็นการน�ำช้ินส่วนของเลนส์ทีมี่ขนาดเล็กหลายๆ 

ช้ินออกจากลูกตา ผ่านท่อท่ีมีขนาดเล็ก ซึ่งต่าง

จากการผ่าตัด MSICS เทคนิคอื่นที่ใช้การคลอด

ชิ้นส่วนเลนส์ขนาดใหญ่กว่า

	 3.	 Phaco-drainage tube นั้นท�ำจาก   

plastic cartridge ซึง่มีความแข็งมากกว่าเม่ือเทียบ

กับ silicone sleeve ที่ใช้ใน phacoemulsification 

หากการผ่าตดัใช้เวลานานหรือท�ำยาก หรือมือของ

จักษุแพทย์ผู้ผ่าตัดไม่นิ่งและมีการขยับหรือโยก 

Phaco-drainage tube มากๆ อาจเสี่ยงต่อการ
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บอบช�้ำของเนื้อเยื่อบริเวณแผลกระจกตา ท�ำให้มี

การบวมของแผลหลังผ่าตัดได้

	 4.	 เทคนิคนี้ไม่เหมาะกับต้อกระจกที่มี

ความแข็งมากหรือต้อกระจกทีสุ่ก (LOCIII NO >3) 

เนื่องจากอาจส่งผลให้มีการบาดเจ็บต่อ endothe-

lial cell ของกระจกตาได้มากกว่า

	 5.	 เคร่ืองมือและเทคนคินีย้งัอยูใ่นขัน้ตอน

การศึกษาวิจัยและพัฒนา 
 

สรุป
	 การผ่าตัดต้อกระจกแบบแผลเล็กโดยไม่ใช้

เคร่ืองสลายต้อคลื่นความถี่สูง (MSICS) ด้วย

เทคนิค Phaco-drainage สามารถท�ำได้โดยใช้

เคร่ืองมือท่ีดัดแปลงขึน้ภายในห้องผ่าตดัผ่านแผล

ขนาดเล็กเทียบเท่าการผ่าตัดด้วยเคร่ืองสลายต้อ

คล่ืนความถีส่งู (phacoemulsification) คือ 2.4 มม. 

ในรายงานผู้ป่วยนี ้ผลการมองเหน็ทัง้ UCVA และ 

BCVA อยู่ในระดับดีตั้งแต่สัปดาห์แรกหลังการ

ผ่าตัด แผลผ่าตัดมีขนาดเล็กและมีการฟื้นตัวของ

แผลที่เร็ว ค่าสายตาเอียงที่เกิดจากการผ่าตัดนั้น

ค่อนข้างต�่ำ ส่งผลให้การมองเห็นของผู้ป่วยดีขึ้น

เร็วหลังการผ่าตัด ในประเด็นความปลอดภัย ไม่

พบว่ามีภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการผ่าตัดและ

หลังผ่าตัด จ�ำนวนเซลล์เยื่อบุผิวกระจกตาลดลง

ประมาณร้อยละ 3.4 ที่ 1 เดือนหลังผ่าตัด ซึ่งอยู่

ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ 4, 5, 14 เทคนคินีส้ามารถให้ผล

การรักษาท่ีดีข้ึนในผู้ป่วยที่มีความเหมาะสม โดย

เฉพาะต้อกระจกต้องไม่มีความแขง็มากเกินไป ซึง่

ท�ำให้ผลการรักษาด้วยเทคนคินีต่้างจากการศกึษา

อื่นๆ โดยมีผลการมองเห็นที่ดีในระยะเวลาท่ีเร็ว

ขึน้หลังผ่าตดั และมีจ�ำนวนเซลล์เย่ือบุผวิกระจกตา

ที่หลังผ่าตัด 1 เดือน ลดลงน้อยกว่าในการศึกษา

อื่นๆ ท้ังนี้ ยังต้องการการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม      
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