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or Phaco-sandwich technique. The cortex was 

carefully aspirated from periphery to center by 

using the cortex extractor. The viscoelastic 

was injected, and then the intraocular lens was 

implanted into the capsular bag.    

Surgical technique

Manual small-incision cataract surgery 

in posterior polar cataract
Pipat  Kongsap, M.D.*

* Department of  Ophthalmology, Prapokklao Hospital, Chanthaburi province, Thailand.

Abstract
	 The author describes the surgical        

technique for managing posterior polar cataract  

using  Manual small-incision cataract surgery.  

Hydrodelineation(Hydrodissection - free       

procedure)  was done, and the nucleus was 

removed by using the Blumenthal technique 
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บทน�ำ
	 Posterior polar cataract  เป็นต้อกระจกที่

เกิด บริเวณ subcapsular cortexและ posterior 

capsule พบได้ค่อนข้างน้อย1,2 แต่ต้อกระจกชนิด

น้ีมีผลท�ำให้การมองเหน็ลดลงมาก เพราะรอยขาว

ขุ่นของต้อกระจกอยู่ต�ำแหน่งใกล้ nodal point  

ของตา  การตรวจตาจะพบมีวงขาวขุ่นขนาด 3-5  

มิลลิเมตร ทางด้านหลังของเลนส์  ในการผ่าตัด

ต้อกระจกชนดินีจ้ะท�ำได้ค่อนข้างยากมีโอกาสเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย เช่น posterior capsule 

rupture เนื่องจาก capsule  จะบาง ฉีกขาดง่าย

และเนื้อเลนส์ท่ีขุ ่นจะยึดติดแน่นกับ posterior 

capsule3 การผ่าตัดต้อกระจกที่มีรายงานมัก

เป็นการสลายต้อกระจกหรือ lens aspiration   ใน

บทความนี้ขอเสนอเทคนิคการผ่าตัดโดยการ

ผ่าตัดต้อกระจกแผลเล็ก (Manual small-incision 

cataract surgery, MSICS)  โดยใช้ Blumenthal 

technique ซึ่งใช้ในการผ่าตัดต้อกระจกโดยทั่วไป

มาเป็นเวลานานกว่า 30 ปี

อุปกรณ์ (รูปที่ 1)

	 -	 Anterior chamber maintainer( ACM)

	 - 	 Cortex extractor ต่อกับ extension tube  

และ syringe  ขนาด 10 มิลลิลิตร

	 - 	 Glide  sheet	

-Anterior chamber maintainer( ACM) 

- Cortex extractor ต่อกบั extension tube  

และ syringe  ขนาด 10 มิลลิลิตร 

- Glide  sheet  

 

รูปที7 1 อุปกรณ์ทีAใชใ้นการผา่ตดั 

เทคนิคการผ่าตดั 

- แทง side port บริเวณ 6 น. ทาง temporal ด้วย 

1 5 0 stab knife แ ล ะ ใ ส่  anterior chamber 

maintainer  เ ข้ า ท า ง แ ผ ล ทีA เ ต รี ย ม ไ ว ้

โดยให้ปลายโผล่ เข้าไปใน (anterior chamber, 

A/C) เพยีงเลก็นอ้ย 

- แทง side port อีก 1 แผล   และทาํ capsulorhexis 

- ท ํ า  hydrodelineation โ ด ย  ไ ม่ ท ํ า 

hydrodissection  เ นืA อ ง จ า ก จ ะ เ กิ ด  posterior 

capsule rupture ได ้

- ในกรณีทีA เป็นเด็ก ถ้าเลนส์นิวเคลียสไม่แข็ง 

อาจผ่าตัดด้วยวิธี  lens aspiration โดยใช้ cortex 

extractor ดู ด  เ นืF อ เ ล น ส์ ที ล ะ ชัF น ๆ 

จากหนา้ไปหลงัจนหมด 

- ถ้าเลนส์นิวเคลียสค่อนข้างแข็งให้ เปิดแผล 

scleral  tunnel ทางด้านบน ฉีดสารหนืดเข้าใน 

A/C เ พืA อ เ ค ลื อ บ  endothelium 

แลว้งดัเลนส์ขึFนมาใน A/C   

- ใ ส่   glide sheet เ ข้ า ใ ต้  แ ล ะ 

คลอดเลนส์ นิวเคลียสโดยใช้ corneal forceps  

แ ล ะ   iris  spatula  ก ด บ น  sheet 

พร้อมกับให้ผู ้ช่วยเปิดนํF าจาก ACM เข้ามาใน 

anterior chamber เล น ส์ นิ ว เค ลี ย ส จ ะ ค่ อ ย ๆ 

เ ค ลืA อ น อ อ ก ม า ท า ง แ ผ ล  scleral tunnel  

จั ง ห ว ะ นีF ต้ อ ง ร ะ วั ง อ ย่ า ใ ห้  A/C collapse  

เ นืA อ ง จ า ก ถุ ง หุ้ ม เ ล น ส์ จ ะ แ ต ก ไ ด ้

(การคลอด เลน ส์ นิ ว เค ลียสอาจใช้  lens loop 

สอดใตเ้ลนส์และ sinskey hook  ประกบดา้นบน 

แลว้ค่อยๆดึงเลนส์ออกมากไ็ด)้ 

รูปที่ 1 อุปกรณ์ที่ใช้ในการผ่าตัด

เทคนิคการผ่าตัด
	 - 	 แทง side port บริเวณ 6 น. ทาง        

temporal ด้วย 150 stab knife และใส่ anterior 

chamber maintainer  เข้าทางแผลท่ีเตรียมไว้ โดย

ให้ปลายโผล่เข้าไปใน (anterior chamber, A/C) 

เพียงเล็กน้อย

	 - 	 แทง side port อีก 1 แผล และท�ำ       

capsulorhexis

	 - 	 ท�ำ hydrodelineation โดย ไม่ท�ำ            

hydrodissection เนื่องจากจะเกิด posterior    

capsule rupture ได้

	 -	 ในกรณีที่เป็นเด็ก ถ้าเลนส์นิวเคลียสไม่

แข็ง อาจผ่าตัดด้วยวิธี lens aspiration โดยใช้ 

cortex extractor ดูด เนื้อเลนส์ทีละชั้นๆ จากหน้า

ไปหลังจนหมด

	 - 	 ถ้าเลนส์นิวเคลียสค่อนข้างแข็งให้เปิด

แผล scleral  tunnel ทางด้านบน ฉีดสารหนืดเข้า

ใน A/C เพื่อเคลือบ endothelium แล้วงัดเลนส์ขึ้น
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มาใน A/C  

	 - 	 ใส่  glide sheet เข้าใต้ และ คลอดเลนส์

นิวเคลียสโดยใช้ corneal forceps และ iris     

spatula  กดบน sheet พร้อมกับให้ผู้ช่วยเปิดน�้ำ

จาก ACM เข้ามาใน anterior chamber เลนส์

นิวเคลียสจะค่อยๆ เคล่ือนออกมาทางแผล     

scleral tunnel  จังหวะนี้ต้องระวังอย่าให้ A/C   

col lapse เนื่องจากถุงหุ ้มเลนส ์จะแตกได ้               

(การคลอดเลนส์นิวเคลียสอาจใช้ lens loop สอด

ใต้เลนส์และ sinskey hook  ประกบด้านบน แล้ว

ค่อยๆดึงเลนส์ออกมาก็ได้)

	 - 	 การดูด cortex เป็นขั้นตอนที่ส�ำคัญมาก 

ควรดูดจากขอบ anterior capsule ทางด้านหน้า

และดึงเข้าไปกองไว้ตรงกลาง ไม่ควรดูดบริเวณ 

posterior capsule บริเวณที่ผิดปกติ การดูด    

cortex ควรดูดในแนวจากนอกเข้าใน เรียงตาม

ล�ำดับทลีะ 1 เขม็นาฬิกา ไปจนครบวง แล้วจงึค่อย

ดูด cortex ที่เหลือตรงกลางหลังสุด (รูปที่ 2)

	 - 	 ปิดน�้ำจาก ACM แล้วฉีดสารหนืดเข้าใน 

A/C และ capsular bag ในข้ันตอนนีถ้้าถงุหุม้เลนส์

แตก สารหนืดจะช่วยกดน�้ำวุ้นตาไว้ไม่ให้ทะลัก

ออกมาทางด้านหน้า

	 -	 ใส่เลนส์แก้วตาเทียม และตรวจสอบแผล 

ถ้าแผลมีการรั่วซึม ให้เย็บ 1 เข็ม

- ก าร ดู ด  cortex เป็ น ขัF น ต อน ทีA สํ าคัญ ม าก 

ค ว ร ดู ด จ า ก ข อ บ  anterior capsule 

ทางด้านหน้าและดึงเข้าไปกองไว้ตรงกลาง 

ไ ม่ ค ว ร ดู ด บ ริ เ ว ณ  posterior capsule 

บ ริ เ ว ณ ทีA ผิ ด ป ก ติ  ก า ร ดู ด  cortex 

ควรดูดในแนวจากนอกเขา้ใน เรียงตามลาํดบัทีละ 

1 เขม็นาฬิกา ไปจนครบวง แลว้จึงค่อยดูด cortex 

ทีAเหลือตรงกลางหลงัสุด (รูปทีA 2) 

- ปิดนํF าจาก ACM แล้วฉีดสารหนืดเข้าใน A/C 

แ ล ะ  capsular bag 

ใ น ขัF น ต อ น นีF ถ้ า ถุ ง หุ้ ม เ ล น ส์ แ ต ก 

สารหนืดจะช่วยกดนํFาวุน้ตาไวไ้ม่ใหท้ะลกัออกมา

ทางดา้นหนา้ 

-ใส่เลนส์แกว้ตาเทียม และตรวจสอบแผล 

ถา้แผลมีการรัAวซึม ใหเ้ยบ็ 1 เขม็ 

 

รูปที7 2 การดูด cortex เริAมดูดจาก ขอบของ capsulorhexis  ดึงเขา้สู่ตรงกลาง เมืAอครบ 360 องศาแลว้ 

จึงดูดส่วนทีAเหลือตรงกลางทีหลงั 

วจิารณ์ 

     ก า ร ผ่ า ตั ด  posterior polar cataract 

ด้ ว ย เท ค นิ ค ดั ง ก ล่ า ว จํ า น ว น  5 ร า ย 

ไ ม่ พ บ ถุ ง หุ้ ม เล น ส์ แ ต ก  (posterior capsule 

rupture) 

และใส่เลนส์แก้วตาเทียมในถุงหุ้มเลนส์เดิมได ้

จ ํ า น ว น  4 ร า ย  แ ล ะ 

พบถุงหุ้มเลนส์แตกในขณะดูด cortex แต่ไม่มี 

vitreous loss จ ํ า น ว น  1 ร า ย 

ในรายนีF ได้ใส่ เลน ส์แก้วตาเที ยมบน  sulcus 

ไ ด้ โ ด ย ไ ม่ มี ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น อืA น ๆ 

เมืAอเปรียบเทียบกบัการสลายตอ้กระจกในตอ้กระ

จกชนิดนีF  มีรายงานโอกาสเกิดถุงหุ้มเลนส์แตก 

(posterior capsule 

rupture)จากการสลายตอ้กระจกไดต้ัF งแต่ร้อยละ 

0-40 4-8 

ซึA งอาจกล่าวไดว้่าการผ่าตดัตอ้กระจกแผลเล็กสํา

ห รั บ  posterior polar cataract 

ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นสูงไปกวา่การผา่ตดัดว้ยวิธี

ส ล า ย ต้ อ ก ร ะ จ ก  

รูปที่ 2 การดูด cortex เริ่มดูดจาก ขอบของ capsulorhexis  ดึงเข้าสู่ตรงกลาง เมื่อครบ 360 องศาแล้ว 

จึงดูดส่วนที่เหลือตรงกลางทีหลัง

วิจารณ์
     การผ่าตัด posterior polar cataract ด้วย

เทคนิคดังกล่าวจ�ำนวน 5 ราย ไม่พบถุงหุ้มเลนส์

แตก (posterior capsule rupture) และใส่เลนส์

แก้วตาเทียมในถุงหุ้มเลนส์เดิมได้ จ�ำนวน 4 ราย 

และ พบถงุหุม้เลนส์แตกในขณะดูด cortex แต่ไม่มี 

vitreous loss จ�ำนวน 1 ราย ในรายนี้ได้ใส่เลนส์

แก ้วตาเทียมบน sulcus ได ้โดยไม ่มีภาวะ           

แทรกซ้อนอ่ืนๆ เม่ือเปรียบเทียบกับการสลาย

ต้อกระจกในต้อกระจกชนดินี ้มีรายงานโอกาสเกิด

ถุงหุ้มเลนส์แตก (posterior capsule rupture)   

จากการสลายต้อกระจกได้ตั้งแต่ร้อยละ 0-404-8  

ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าการผ่าตัดต้อกระจกแผลเล็ก

ส�ำหรับ posterior polar cataract ไม่เกิดภาวะ
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แทรกซ้อนสูงไปกว่าการผ่าตัดด้วยวิธีสลาย

ต้อกระจก  อย่างไรก็ตามบทความนี้เป็นการ

รายงานเทคนคิการผ่าตดัเบ้ืองต้นเท่านัน้  ควรต้อง

มีการศึกษาวิจัยโดยละเอียดอย่างเป็นระบบใน

กลุ่มตัวอย่างที่มากขึ้นต่อไป ส�ำหรับหลักการที่จะ

น�ำไปใช้ในการผ่าตดั posterior polar cataract  คือ

	 1.	 หลีกเล่ียงการท�ำให้เกิดผลกระทบต่อ 

posterior capsule บรเิวณวงขาวขุน่ (plaque) ซึง่

มีความผิดปกติ มีโอกาสแตกง่ายอยู่แล้ว จะเห็น

ได้ว่า แพทย์ส่วนใหญ่ไม่แนะน�ำให้ท�ำ hydrodis-

section แต่ท�ำ hydrodelineation แทน 

	 2.	 ควรท�ำผ่าตัดในระบบปิด (a close 

system) ไม่ควรให้เกิด A/C collapse 

	 3. 	 การดูด cortex ควรดูดในแนวรัศมี จาก

นอกเข้าใน เรียงตามล�ำดับทีละ 1 เข็มนาฬิกาหรือ

ดูดในแนวตรงข้ามกัน ไปจนครบวง แล้วจึงค่อย

ดูด cortex ที่เหลือตรงกลางหลัง ถ้ามีถุงหุ้มเลนส์

แตก ก็ฉดีสารหนืดเข้าไปแทนท่ีเพือ่ช่วยดันน�ำ้วุน้

ตาไว้ กรณีรอยแตกของถุงหุ้มเลนส์มีขนาดเล็ก 

อาจใส่เลนส์แก้วตาเทียมใน capsular bag ถ้ารอย

แตกมีขนาดใหญ่ ก็พิจารณาใส่เลนส์บน sulcus
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