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	 พิพัฒน์  คงทรัพย์ พ.บ.*

เทคนิคการผ่าตัด

บทน�ำ
	 การผ่าตัดต้อกระจก ร่วมกับ การผ่าตัด

ต้อหิน (trabeculectomy) ซึ่งท�ำผ่าตัดทั้งสอง

อย่างในการผ่าตัดครั้งเดียวกัน โดยทั่วไป เรามัก

รู้จักหรือเคยได้ยินเฉพาะการผ่าตัด phacoemul-

sification ร่วมกับ trabeculectomy ซึ่งอาจท�ำได้

ทั้ง one-site หรือ two- site approach1-5 ส่วนการ

ผ่าตัดต้อกระจกแผลเล็ก Manual small- incision 

cataract surgery ร่วมกับ trabeculectomy การท�ำ

ผ่าตัดต้อกระจกโดย Blumenthal technique  แผล

ผ่าตัดอยู่ต�ำแหน่งเดียวกับแผล trabeculectomy  

มีแพทย์ท�ำการศึกษาไว้บ้างแล้ว ผลการผ่าตัดอยู่

ในระดับทีน่่าพอใจ2 ในกรณีการท�ำผ่าตดัต้อกระจก

ที่มีแผลอยู่ทางด้าน temporal เช่น  Ruit tech-

nique6, Nylon loop technique7 หรือ Kongsap 

technique8 แผลผ่าตัดต้อหินจะอยู่ทางด้านบน

นัน้ ยงัไม่มีรายงานผลการศึกษา  ในบทความนีจ้ะ

เสนอเทคนคิการผ่าตดัและผลการผ่าตดัต้อกระจก

แผลเล็กและต้อหินที่แผลผ่าตัดอยู่แยกจากกัน 

(two-side approach) 

Combined Trabeculectomy and 

Manual small-incision cataract surgery: 

a two-side approach.

วิธีการผ่าตัด
	 -	เป ิด conjunctiva ทาง superona-

sal ประมาณ 2 ช่วงเข็มนาฬิกา จี้ห้ามเลือด

ให้เรียบร้อย หลังจากนั้น ท�ำ groove เป็นรูป

สามเหลีย่มหรอืสีเ่หลีย่ม (รปูท่ี 1) ต่อจากนัน้ เลาะ 

scleral flap ด้วยใบมีดเบอร์ 15 หรือ crescent 

knife (รูปที่ 2) เสร็จแล้ววาง Mitomycin-C  ในขั้น

ตอนนี้โดยยังไม่ต้องเปิดแผลเข้าไปใน anterior  

chamber  

	 -	หลังจากนั้นเปล่ียนต�ำแหน่ง ไปนั่งผ่าตัด 

ทาง temporal ท�ำผ่าตดัต้อกระจกโดย Nylon loop 

technique เริม่ต้นด้วยการท�ำ capsulorhexis  ด้วย 

cystotome (รูปที ่3) ท�ำ hydrodissection และ ดูด  

anterior cortical debris 

	 -	เปิดแผล clear  cornea หรือ scleral tun-

nel ทาง temporal (รูปที่ 4) หลังจากนั้น งัดเลนส์

ขึ้นมาใน anterior chamber (รูปที่ 5)  

	 -	ใส่ nylon  loop เข้าใต้เลนส์ แล้ว คล้องขา

หนึ่งของ  loop ขึ้นมาเหนือเลนส์  ท�ำการตัดเลนส์

ด้วย loop (รูปที่ 6) และคลอดเลนส์มาทางแผลที
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ละชิ้นจนหมด (รูปที่ 7 ก, ข )

	 - ดูด  cortex ด้วย  Simcoe  cannula  และ

ใส่เลนส์แก้วตาเทียมภายใต้สารหนืด  โดยยังไม่

ล้างสารหนืดในขั้นตอนนี้ (รูปที่ 7 ค, ง )

	 -	เปล่ียนกล้องโดยกลับไปนัง่ผ่าตดัทางด้าน

หวัคนไข้เช่นเดิม ใช้ slit knife เปิดแผลเข้าใน  an-

terior chamber และตัด sclera เป็นช่องสี่เหลี่ยม  

หรือ อาจตัด sclera โดยใช้  sclera  punch  ก็ได้ 

(รูปที่ 8)

	 -	ท�ำ peripheral iridectomy  แล้วเย็บ  

scleral flap ปรับความตึงของไหมให้มีน�้ำซึมออก

มาได้ช้าๆ

	 -	เยบ็ปิดแผล conjunctiva  และดูดล้างสาร

หนืดใน anterior chamber (รูปที่ 9,10) 

รปูที ่1 การทำ� sclera flap เป็นรปู สีเ่หลีย่มคางหมู

รปูที ่2  การเลาะ  scleral  flap ด้วย crescent knife 

รปูที ่5  การหมุนเลนส์ขึน้มาใน anterior chamber  

รูปที่  4  แผลสำ�หรับต้อกระจก

รูปที่ 3  ทำ� capsulorhexis ด้วยเข็ม 
	   ภายใต้ Balanced salt solution

-  เปล่ียนกลอ้งโดยกลบัไปนัง่ผา่ตดัทางดา้นหวัคนไข้

เช่นเดิม   ใช ้ slit knife   เปิดแผลเขา้ใน anterior 

chamber และตดั sclera เป็นช่องส่ีเหล่ียม  หรือ อาจ

ตดั  sclera โดยใช ้ sclera  punch  ก็ได ้(รูปที่ 8) 

- ทาํ peripheral iridectomy  แลว้เยบ็  scleral  flap   

ปรับความตึงของไหมใหมี้นํ้ าซึมออกมาไดช้า้ ๆ 

- เยบ็ปิดแผล conjunctiva  และดูดลา้งสารหนืดใน 

anterior chamber (รูปที่ 9,10)  

 

 
รูปที่  1 การทาํ sclera flap เป็นรูป ส่ีเหล่ียมคางหมู 

 

 

 
รูปที่ 2  การเลาะ  scleral  flap ดว้ย crescent knife  

 

 
รูปที่ 3 ทาํ capsulorhexis ดว้ยเขม็  

ภายใต ้Balanced salt solution 

 

 
รูปที่  4  แผลสาํหรับตอ้กระจก 
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รูปที่ 6   	 (ก, ข) การใส่ nylon loop เข้าใต้เลนส์   (ค) เกี่ยว loop ด้านหนึ่ง ขึ้นมาอยู่เหนือเลนส์  
		  (ง) ดึง loop เพื่อตัดเลนส์เป็นสองชิ้น

รูปที ่7  (ก, ข) การคลอดเลนสอ์อกทลีะชิน้ (ค) ดูด cortex ด้วย Simcoe cannula (ง) ใสเ่ลนสแ์ก้วตาเทยีม

 
รูปที่ 6   (ก, ข) การใส่ nylon loop เขา้ใตเ้ลนส์   (ค) เก่ียว loop ดา้นหน่ึง ขึ้นมาอยูเ่หนือเลนส์    

(ง) ดึง loop เพือ่ตดัเลนส์เป็นสองช้ิน 

 
รูปที่ 7   (ก, ข) การคลอดเลนส์ออกทีละช้ิน   (ค) ดูด cortex ดว้ย Simcoe cannula    

(ง) ใส่เลนส์แกว้ตาเทียม 

 
รูปที่ 6   (ก, ข) การใส่ nylon loop เขา้ใตเ้ลนส์   (ค) เก่ียว loop ดา้นหน่ึง ขึ้นมาอยูเ่หนือเลนส์    

(ง) ดึง loop เพือ่ตดัเลนส์เป็นสองช้ิน 

 
รูปที่ 7   (ก, ข) การคลอดเลนส์ออกทีละช้ิน   (ค) ดูด cortex ดว้ย Simcoe cannula    

(ง) ใส่เลนส์แกว้ตาเทียม 
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รูปที่  8 การตัด  scleral  block ด้วย slit knife

รูปที่  9  การเย็บ  scleral  flap

	 ในกรณีที่ผ่าตัดต้อกระจกด้วย Kongsap 
technique  เม่ือท�ำ capsulorhexis แล้ว  ให้ท�ำแผล
ผ่าตัด และงัดเลนส์ขึ้นมาใน anterior chamber 
เรียบร้อยแล้ว ให้ใช้  nuclear supporter  สอดเข้า
ใต้เลนส์ และตัดเลนส์เป็น 2 - 3 ชิ้น ด้วย nuclear 
cutter (รูปที ่11) คลอดเลนส์ทีละชิน้ทางแผล tem-
poral ดูด cortex และฝังเลนส์แก้วตาเทียม (รูปที่ 
12)  แล้วจึง ท�ำ trabeculectomy  ต่อไปตามวิธี
การที่กล่าวแล้วข้างบน

รูปที่ 10  การเย็บ  conjunctiva  บริเวณ bleb

รูปที่  11 (ก, ข)  ทำ�แผลผ่าตัดต้อกระจก  (ค)  หมุนเลนส์ขึ้นมาใน anterior  chamber     
(ง) เตรียมใส่ nuclear supporter และ nuclear cutter

 
รูปที่  8 การตดั  scleral  block ดว้ย slit knife 

 

 
รูปที่  9  การเยบ็  scleral  flap 

 

 
รูปที่ 10  การเยบ็  conjunctiva  บริเวณ bleb 

 

ในกรณีที่ผา่ตดัตอ้กระจกดว้ย  Kongsap 

technique  เม่ือทาํ capsulorhexis แลว้  ใหท้าํ
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chamber เรียบร้อยแลว้ ใหใ้ช ้  nuclear 

supporter  สอดเขา้ใตเ้ลนส์  และตดัเลนส์

เป็น  2 -3 ช้ิน ดว้ย nuclear cutter  (รูปที่ 11)  

คลอดเลนส์ทีละช้ินทางแผล  temporal  ดูด  

cortex และฝังเลนส์แกว้ตาเทยีม  (รูปที่ 12)    

แลว้จึง ทาํ   trabeculectomy  ต่อไปตาม

วธีิการที่กล่าวแลว้ขา้งบน 
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technique  เม่ือทาํ capsulorhexis แลว้  ใหท้าํ

แผลผา่ตดั  และงดัเลนส์ข้ึนมาใน  anterior 

chamber เรียบร้อยแลว้ ใหใ้ช ้  nuclear 

supporter  สอดเขา้ใตเ้ลนส์  และตดัเลนส์

เป็น  2 -3 ช้ิน ดว้ย nuclear cutter  (รูปที่ 11)  

คลอดเลนส์ทีละช้ินทางแผล  temporal  ดูด  

cortex และฝังเลนส์แกว้ตาเทยีม  (รูปที่ 12)    

แลว้จึง ทาํ   trabeculectomy  ต่อไปตาม

วธีิการที่กล่าวแลว้ขา้งบน 

 
รูปที่  11 (ก, ข)  ทาํแผลผา่ตดัตอ้กระจก  (ค)  หมุนเลนส์ข้ึนมาใน anterior  chamber      

(ง)   เตรียมใส่ nuclear supporter และ nuclear cutter 
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รูปที่ 12    (ก) ตัดเลนส์ด้วย nuclear supporter และ nuclear cutter (ข) คลอดเลนส์ทีละชิ้น   
(ค) ดูด cortex ด้วย Simcoe cannula (ง) ใส่เลนส์แก้วตาเทียม

ผลการผ่าตัด
	 จากการท�ำผ่าตัดต้อกระจกและต้อหินใน
ครั้งเดียวกัน ในผู้ป่วยจ�ำนวน  5 ตา โดยท�ำ trabe 
culectomy ทางด้าน superior และผ่าต้อกระจก
ทางด้าน temporal โดย ใช้  Nylon  loop tech-
nique  จ�ำนวน  3  ราย และ   Kongsap technique 
จ�ำนวน 2 ราย ความดันตาก่อนผ่าตัด 33.01 ± 
8.60 มิลลิเมตรปรอท ตรวจติดตามผู้ป่วยนาน 
8-24 เดือน ความดันตาเฉลี่ยหลังผ่าตัดวัดได้  
13.78 ± 2.54  มิลลิเมตรปรอท  ภาวะแทรกซ้อน
ทีพ่บ  ได้แก่  Hyphema 1 ราย , Shallow anterior 
chamber 1 ราย และไม่พบ Corneal edema

วิจารณ์
	 Thomas และคณะ2  ท�ำการผ่าตัดต้อกระจก
และต้อหินในครั้งเดียวกัน ในผู้ป่วยจ�ำนวน 78 ตา  
โดยใช้การผ่าตัดต้อกระจกแผลเล็ก ท�ำแผลแบบ 
Blumenthal  แผลผ่าตัดต้อกระจกและต้อหินอยู่

ในต�ำแหน่งเดียวกัน เปรียบเทยีบกับท�ำการผ่าตดั

ต้อกระจกโดย phacoemulsification ในผู้ป่วย

จ�ำนวน 86 ตา ตรวจตดิตามผูป่้วยนาน 6-36 เดือน  

ความดันตาเฉลี่ยลดลงได้ 17.7 ± 9.3  มิลลิเมตร

ปรอท ในกลุ่ม phaco และ 17.1 ± 10  มิลลิเมตร

ปรอท ในกลุ่ม  Blumenthal ซึ่งความดันตาลดลง

ได้ดีประมาณร้อยละ 73-75.6  ทั้งสองกลุ่ม แสดง

ให้เหน็ว่าการผ่าตดัต้อกระจกแบบแผลเล็กร่วมกับ

การผ่าตัดต้อหิน ได้ผลดีใกล้เคียงกับการผ่าตัด

ต้อกระจกโดยการสลายต้อกระจกร่วมกับการ

ผ่าตัดต้อหิน

 	 Khurana และคณะ9 ท�ำการผ่าตดัต้อกระจก

และต้อหินในคร้ังเดียวกัน ในผู้ป่วยจ�ำนวน 15 

ตา โดยใช้การผ่าตัดต้อกระจกแผลเล็ก ท�ำแผล

แบบ W-shaped incision แผลผ่าตัดต้อกระจก

และต้อหินอยู่ในต�ำแหน่งเดียวกัน ความดันตา

ก่อนผ่าตัด  29.46 ± 6.06  มิลลิเมตรปรอท ตรวจ

ติดตามผู้ป่วยนาน 8 สัปดาห์ ความดันตาหลัง

 

 
รูปที่ 12    (ก) ตดัเลนส์ดว้ย nuclear supporter และ nuclear cutter (ข) คลอดเลนส์ทีละช้ิน   (ค)    

ดูด cortex ดว้ย Simcoe cannula (ง)   ใส่เลนส์แกว้ตาเทียม 

 

ผลการผ่าตดั 

 จากการทาํผา่ตดัตอ้กระจกและตอ้

หินในคร้ังเดียวกนั ในผูป่้วยจาํนวน  5 ตา  

โดยทาํ trabe culectomy ทางดา้น superior 

และผา่ตอ้กระจกทางดา้น temporal โดย ใช ้ 

Nylon  loop technique  จาํนวน  3  ราย และ   

Kongsap technique จาํนวน  2  ราย   ความ

ดนัตาก่อนผา่ตดั  33.01 ± 8.60 มิลลิเมตร

ปรอท ตรวจติดตามผูป่้วยนาน 8 -24 เดือน  

ความดนัตาเฉล่ียหลงัผา่ตดัวดัได ้  13.78 ± 

2.54  มิลลิเมตรปรอท  ภาวะแทรกซอ้นที่พบ  

ไดแ้ก่  Hyphema 1 ราย , Shallow anterior 

chamber 1 ราย และ  ไม่พบ Corneal edema 
 

อภปิรายผล 

 Thomas และคณะ 2  ทาํการผา่ตดัตอ้

กระจกและตอ้หินในคร้ังเดียวกนั ในผูป่้วย

จาํนวน  78 ตา  โดย ใช ้การผา่ตดัตอ้กระจก

แผลเลก็  ทาํแผลแบบ Blumenthal  แผล

ผา่ตดัตอ้กระจกและตอ้หินอยูใ่นตาํแหน่ง

เดียวกนั เปรียบเทียบกบัทาํการผา่ตดัตอ้

กระจกโดย  phacoemulsification ในผูป่้วย

จาํนวน  86 ตา   ตรวจติดตามผูป่้วยนาน 6-36 

เดือน  ความดนัตาเฉล่ียลดลงได ้ 17.7 ± 9.3  

มิลลิเมตรปรอท  ในกลุ่ม phaco และ 17.1 ± 

10  มิลลิเมตรปรอท  ในกลุ่ม  Blumenthal ซ่ึง

ความดนัตาลดลงไดดี้ประมาณ ร้อยละ  73-

75.6  ทั้งสองกลุ่ม แสดงใหเ้ห็นวา่การผา่ตดั

ตอ้กระจกแบบแผลเล็กร่วมกบัการผา่ตดัตอ้

หิน ไดผ้ลดีใกลเ้คยีงกบัการผา่ตดัตอ้กระจก

โดยการสลายตอ้กระจกร่วมกบัการผา่ตดัตอ้

หิน 
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ผ่าตดัวดัได้  14.66 ± 2.69  มิลลิเมตรปรอท  ความ
ดันตาเฉลี่ยลดลงได้ 16.47 ± 3.79  มิลลิเมตร
ปรอท ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบ ได้แก่ Hyphema 
(ร้อยละ 6.67), Iris prolapsed (ร้อยละ 6.67), 
Shallow anterior chamber (ร้อยละ 6.67), Uveitis 
(ร้อยละ 6.67), Corneal edema (ร้อยละ 13.33) 
และ Raised IOP (ร้อยละ 20)
	 Diwan และคณะ10 ท�ำการผ่าตัดต้อกระจก
และต้อหินในคร้ังเดียวกัน ในผูป่้วยจ�ำนวน  48 ตา 
โดยเปรียบเทียบระหว่างการท�ำ scleral block ตรง
กลาง และบริเวณริมขอบของ flap ค่าเฉลี่ยความ
ดันตาก่อนผ่าตัด 20.84-22.30 มิลลิเมตรปรอท 
ตรวจติดตามผู้ป่วยนาน 6 เดือน ค่าเฉล่ียความ
ดันตาหลังผ่าตัด 12.06-12.36 มิลลิเมตรปรอท   
ภาวะแทรกซ้อนที่พบ  ได้แก่  Anterior  chamber 
bleeding (ร้อยละ 13.6-15.4 ), Iritis (ร้อยละ 45.5-
46.2), Hypotony (ร้อยละ 15.4-27.3), Keratitis 
(ร้อยละ 26.9-27.3)
	 ในการศึกษานี้ผลการผ่าตัดเป็นที่น่าพอใจ  
ความดันตาลดลงได ้ใกล ้เคียงกับการผ่าตัด
ต้อกระจกแผลเล็กในการศึกษาอื่นที่กล่าวมา ใน
รายงานการศึกษานีก้ารผ่าตดัต้อกระจกท�ำโดยใช้ 
Nylon loop technique และ Kongsap tehnique 
โดยแผลผ่าตัดอยู่คนละต�ำแหน่งกับแผลผ่าตัด
ต้อหนิ  อย่างไรก็ตามในรายงานการศกึษาเบ้ืองต้น
น้ีจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกพร้อม
กับต้อหินด้วยเทคนิคดังกล่าว ยังมีจ�ำนวนไม่มาก
นกั จ�ำเป็นทีต้่องศกึษาในผูป่้วยจ�ำนวนมากขึน้และ
ติดตามผู้ป่วยเป็นระยะเวลานานขึ้นด้วย
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