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บทคัดยอ 

วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาภาวะแทรกซอนท่ีเกิดขึ้นในระหวางการผาตัดตอกระจกดวยเครื่องสลายตอกระจก
คล่ืนอัลตราซาวด (phacoemulsification) ของแพทยประจําบานจักษุช้ันปท่ี 3  

รูปแบบการศึกษา: การศึกษาแบบเชิงพรรณนา (descriptive study)   

วิธีการศึกษา: โดยเก็บขอมูลยอนหลัง (retrospective) จากแบบสอบถามท่ีไดจากแพทยประจําบานช้ันปท่ี 3 
ท่ีบันทึกรายงานการผาตัดในสมุดปูมเรือสําหรับบันทึกเหตุการณ (logbook) ท่ีมีภาวะแทรกซอนระหวางการ
ผาตัดดวยเครื่องสลายตอกระจกคล่ืนอัลตราซาวด (phacoemulsification) ระหวางเดือนเมษายน พ.ศ. 2557 

ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2558 ในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ                          

ผลการศึกษา: จํานวนผูปวยท้ังหมด 156 คน เกิดภาวะแทรกซอนระหวางการผาตัด 31 คน (19.87%) โดยเกิด
ในขั้นตอน wound construction 1 คน (0.64%) ซึ่งเกิดแผลผาตัดรั่ว (wound leak), ขั้นตอน 

capsulorhexis and hydrodissection 21 คน (13.46%) โดยท้ังหมดเกิด radial tear ของ anterior 

capsule ในชวง capsulorhexis, ขั้นตอน nucleus removal 7 คน (4.48%) โดยในชวง cracking เกิด 

posterior capsule rupture with vitreous loss 2 คน (1.28%) และ posterior capsule rupture with 

drop nucleus 1 คน (0.64%), ในชวง emulsify nucleus เกิด posterior capsule rupture without 

vitreous loss 4 คน (2.56%), ขั้นตอน irrigation and aspiration of cortex 2 คน (1.28%) โดยในชวง 
cortex aspiration เกิด posterior capsule rupture without vitreous loss 1 คน (0.64%) และในชวง 
capsule polishing เกิด posterior capsule rupture without vitreous loss 1 คน (0.64%), ขั้นตอน 
insertion of IOL ไมพบภาวะแทรกซอน 

สรุปผลการศึกษา: ภาวะแทรกซอนท่ีพบมากท่ีสุด คือ เกิด radial tear ของ anterior capsule ในขั้นตอน 

capsulorhexis and hydrodissection 21 คน คิดเปน 13.46% ภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง (major 
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complications) เชน  vitreous loss หรือ drop nucleus เกิดขึ้น 3 คนคิดเปน 1.92% โดยท้ังหมดเกิดขึ้น
ในชวง cracking ของข้ันตอน nucleus removal จากงานวิจัยนี้พบวา การผาตัดตอกระจกโดยเครื่องสลายตอ
กระจกดวยคล่ืนอัลตราซาวดโดยแพทยประจําบานจักษุช้ันปท่ี 3 สามารถทําไดโดยมีภาวะแทรกซอนนอย 

คําสําคัญ: การสลายตอกระจกดวยคล่ืนอัลตราซาวด, แพทยประจําบาน, ภาวะแทรกซอนระหวางผาตัดตอ
กระจก 

Abstract 

Purpose: To evaluate the complications related to cataract surgery using the 

phacoemulsification technique by third-year ophthalmology residents. 

Design: Descriptive study 

Methods: This study is a retrospective description. The study included all patients who 

underwent phacoemulsification cataract surgery by third-year residents and had 

complications between April 2014 and March 2015 at Thammasat university hospital. The 

residents were given questionnaires to retrospectively report on complications. 

Results: 31 of 156 surgical cases (19.87%) involved complications. The number of 

complications at each stage were the following; the wound construction stage resulted in 1 

case of wound leakage (0.64%), the stage of capsulorhexis and hydrodissection resulted in 

radial tears of the anterior capsule in 21 cases (13.46%), the stage of nucleus removal in 7 

cases (4.48%), the cracking stage resulted in posterior capsule rupture with vitreous loss in 2 

cases (1.28%), posterior capsule rupture with dropped nucleus in 1 case (0.64%),  
emulsification of the nucleus resulted in posterior capsule rupture without vitreous loss in 4 

cases (2.56%), the stage of irrigation and aspiration of cortex in 2 cases (1.28%), the cortex 

aspiration resulted in posterior capsule rupture without vitreous loss in 1 case (0.64%), and 

the capsule polishing stage resulted in posterior capsule rupture without vitreous loss in 1 

case (0.64%). No complication was found during the stage of intraocular lens (IOL) insertion. 

Conclusion: The most common intraoperative complications occurred during capsulorrhexis 

and hydrodissection, resulting in radial tears at the anterior capsule in 21 cases (13.46%). 

Major complications such as vitreous loss or dropped nucleus occurred in 1.92%, all of which 

occurred during the nucleus removal stage. The residents can perform phacoemulsification 

with low complication rates. 



11
วารสารจักษุธรรมศาสตร ปที่ 11 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2559)

บทความวิจัยนิพนธตนฉบับ 

การศึกษาภาวะแทรกซอนขณะทําการผาตัดตอกระจกโดยคลื่นเสียงอัลตราซาวด โดยแพทยประจําบานช้ันปที่ 3...  
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บทนํา 

ตอกระจก (cataract) คือการขุนของเลนสแกวตา (lens) ทําใหเกิดอาการตามัว โดยสาเหตุหลักเกิด
จากการเปล่ียนแปลงตามอายุ (aging) เมื่อตอกระจกเปนมากขึ้นจะทําใหการมองเห็นลดลงและเปนสาเหตุ
สําคัญท่ีทําใหเกิดตาบอดในประชากรท่ัวโลก1,2,3  

การรักษาตอกระจกในปจจุบันท่ีไดผลดีท่ีสุด คือ การผาตัดโดยการเอาเลนสแกวตาท่ีขุนออกและใส
เลนสแกวตาเทียม (intraocular lens: IOL) เขาไปแทน ซึ่งมีวิธีการผาตัดหลายวิธี เชน extracapsular 

cataract extraction (ECCE) คือ การผาตัดนําเอาเนื้อเลนสท่ีขุนออก เหลือถุงหุมเลนสไวแลวใสเลนสแกวตา
เทียมเขาไปภายในถุงหุมเลนส, intracapsular cataract extraction (ICCE) คือ การผาตัดนําเลนสแกวตาท่ี
ขุนและถุงหุมเลนสออกท้ังหมด และการสลายตอกระจกดวยคล่ืนเสียงอัลตราซาวด (phacoemulsification) 

สลายเลนสแกวตาท่ีขุนออกและใสเลนสแกวตาเทียมเขาไปแทน  ซึ่งการผาตัดโดยวิธี phacoemulsification 

เปนการผาตัดท่ีไดรับความนิยมมากท่ีสุดในปจจุบัน4 สามารถผาตัดไดอยางรวดเร็วและปลอดภัย แตตองใช
ทักษะและประสบการณในการผาตัดมาก ซึ่งสามารถเกิดภาวะแทรกซอนระหวางการผาตัดไดในทุกขั้นตอนของ
การผาตัด เชน เกิดแผลผาตัดรั่ว (wound leak) เกิดการฉีกขาดของถุงหุมเลนสสวนหนา (radial tear on 

anterior capsule) เกิดการฉีกขาดของถุงหุมเลนสสวนหลัง (posterior capsule rupture) เอ็นขึงเลนส
แกวตาขาด (zonule dehiscence) หรือเกิดการหลนของเลนสแกวตาลงไปดานหลังของดวงตา (drop 

nucleus) โดยปกติ นิยมแบงความรุนแรงของภาวะแทรกซอนระหวางการผาตัดเปนสองระดับ 5 คือ 
ภาวะแทรกซอนท่ีมีความรุนแรง (major complications) ท่ีทําใหเกิดการสูญเสียวุนตา (vitreous loss) ขณะ
ผาตัด เชน เกิด posterior capsule rupture รวมกับ vitreous loss หรือ drop nucleus และ
ภาวะแทรกซอนท่ีมีความรุนแรงนอย (minor complications) เชน zonule dehiscence, iris trauma หรือ 
posterior capsule rupture โดยไมพบ vitreous loss  ภาวะแทรกซอนท้ัง 2 ประเภท สามารถเกิดไดใน
หลายข้ันตอนของการผาตัด โดย vitreous loss เปนภาวะแทรกซอนท่ีตองระมัดระวังอยางมาก เนื่องจากอาจ
มีผลตอการมองเห็นของผูปวยหลังการผาตัด6 

ในปจจุบันแพทยประจําบานจักษุวิทยา (resident) ตองเรียนรูและฝกฝนการผาตัดตอกระจก 
โดยเฉพาะวิธี phacoemulsification ซึ่งหลีกเล่ียงไมไดท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอนตามมา มีการศึกษาเก่ียวกับ
ภาวะแทรกซอนจากการผาตัดตอกระจกโดยแพทยประจําบานจักษุช้ันปท่ี 3 ดวยวิธี phacoemulsification 
พบวา แพทยประจําบานสามารถทําการผาตัดตอกระจกดวยวิธี  phacoemulsification ได โดยเกิด
ภาวะแทรกซอนระหวางผาตัดนอย7,8 และพบวา การเกิดภาวะแทรกซอนจะมีความสัมพันธกับจํานวนคนไขท่ี
ไดผาตัด (learning curve) ยิ่งมีประสบการณในการผาตัดมากเทาใด การเกิดภาวะแทรกซอนระหวางผาตัดก็
จะนอยลง9,10,11  
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ผูวิจัยจึงเล็งเห็นความสําคัญของการเกิดภาวะแทรกซอนระหวางผาตัดตอกระจกโดยแพทยประจําบาน
ช้ันปท่ี 3 จึงไดทํางานวิจัยนี้ขึ้น เพื่อศึกษาขอมูลภาวะแทรกซอนท่ีเกิดขึ้นในระหวางการผาตัดตอกระจกของ
แพทยประจําบานจักษุช้ันปท่ี 3 โดยเก็บขอมูลภาวะแทรกซอนท่ีเกิดขึ้น รวมถึงขั้นตอนท่ีเกิดภาวะแทรกซอน
ตาง ๆ ซึ่งผลการศึกษาสามารถนําไปใชเพื่อเพิ่มทักษะและเพิ่มความระมัดระวังในแตละขั้นตอนของการผาตัดท่ี
มีความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนระหวางการผาตัดตอกระจกตอไป 

วิธีการศึกษา 

การวิจัยแบบศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) โดยเก็บขอมูลยอนหลัง (retrospective) จาก
ผูปวยทุกรายท่ีไดรับการผาตัดตอกระจกดวยวิธี phacoemulsification โดยแพทยประจําบานจักษุช้ันปท่ี 3 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ท่ีไดบันทึกการผาตัดไวในสมุดปูมเรือสําหรับบันทึกเหตุการณ 
(logbook) ท่ีทําการบันทึกรายงานการผาตัดไว ผูปวยทุกรายไดรับการคัดกรองผูปวยท่ีมีความเส่ียงตอการเกิด 
ภาวะแทรกซอนออก (exclusion criteria) เชน ตอกระจกจากอุบัติเหตุ (traumatic cataract) ตอกระจกท่ีมี
ภาวะเลนสส่ันหรือเลนสเคล่ือน (phacodonesis or sublaxation) หรือภาวะอ่ืน ๆ ท่ีทําใหเปนอุปสรรคใน
การผาตัด การผาตัดตอกระจกจะใชเครื่องสลายตอกระจกคล่ืนอัลตราซาวด (Alcon, Infiniti; USA) แผลผาตัด
อยูดาน temporal ขนาดแผลผาตัด 2.75-3.0 มิลลิเมตร เปดถุงหุมเลนส (capsulorhexis) ดวยเข็มเบอร 27 

หรือ utrata forceps, hydrodissection ดวย balance salt solution (BSS) ขั้นตอน nucleus removal 
อาจจะใชวิธี devided and conqurer, phaco-chop หรือ stop and chop แลวแตความถนัด aspiration 

cortex ดวย irrigation and aspiration tips, IOL insertion ดวย foldable lens  

วิธีการเก็บขอมูลไดใหแบบสอบถามแกแพทยประจําบาน เพ่ือกรอกขอมูลยอนหลังในรายท่ีเกิด
ภาวะแทรกซอนระหวางการผาตัด โดยไมระบุช่ือแพทย  ไมระบุช่ือผูปวย รายละเอียดในแบบสอบถามใหระบุ
วา เกิดภาวะแทรกซอนอะไร เกิดในข้ันตอนไหนของการผาตัด โดยในแบบสอบถาม จะแบงขั้นตอนการทําการ
ผาตัดตอกระจกเปน 5 ขั้นตอน5  ไดแก wound construction, capsulorhexis and hydrodissection, 

nucleus removal, irrigation and aspiration of cortex และ insertion of IOL 

ขอมูล ท่ี ไดจะนํามาวิ เคราะหทางสถิ ติ เ ชิงพรรณนา  โครงการวิ จัย นี้ ได รับการอนุมั ติจาก
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยรังสิต 

ผลการศึกษา 

จํานวนผูปวยท้ังหมดท่ีเขารับการผาตัดตอกระจกโดยแพทยประจําบานจักษุช้ันปท่ี 3 มีจํานวน 156 

คน เกิดภาวะแทรกซอนระหวางผาตัดรวมท้ังหมด 31 คน (19.87%) โดยเกิดภาวะแทรกซอนในขั้นตอน 
wound construction 1 คน (0.64%) ซึ่งเกิดแผลผาตัดรั่ว, ขั้นตอน capsulorhexis and hydrodissection 

21คน (13.46%) โดยท้ังหมดเกิด radial tear ของ anterior capsule, ขั้นตอน nucleus removal 7 คน 
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(4.48%) โดยในชวง cracking เกิด posterior capsule rupture with vitreous loss 2 คน (1.28%) และ
เกิด posterior capsule rupture with drop nucleus 1 คน (0.64%), ในชวง emulsify nucleus เกิด 
posterior capsule rupture without vitreous loss 4 คน (2.56%), ขั้นตอน irrigation and aspiration 

of cortex 2 คน (1.28%) โดยในชวง cortex aspiration เกิด posterior capsule rupture without 

vitreous loss 1 คน (0.64%) และในชวง capsule polishing เกิด posterior capsule rupture without 

vitreous loss 1 คน (0.64%) และในขั้นตอน insertion of IOL ไมพบการเกิดภาวะแทรกซอน ดังแสดงใน
ตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 แสดงภาวะแทรกซอนในแตละขั้นตอนหลักของการผาตัดตอกระจก  

ขั้นตอนการผาตัด จํานวนคน (%) 

1. Wound construction  

 wound leak 

 

1 คน (0.64%) 

2. Capsulorhexis and hydrodissection  

 radial tear on anterior capsule  

 

21 คน (13.46%) 

3. Nucleus removal 

 cracking   
 posterior capsule rupture with vitreous loss   

 posterior capsule rupture with drop nucleus  

 emulsify nucleus   
 posterior capsule rupture without vitreous loss  

 

 

2 คน (1.28%)* 

1 คน (0.64%)* 

 

4 คน (2.56%) 

4. Irrigation and aspiration of cortex  

 cortex aspiration  

 posterior capsule rupture without vitreous loss  

 capsule polishing  

 posterior capsule rupture without vitreous loss  

 

 

1 คน (0.64%) 

 

1 คน (0.64%) 

5. Insertion of IOL 0 

* major complications 
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ภาวะแทรกซอนท่ีพบท้ังหมดในการวิจัยนี้ คือ wound leak, radial tear ของ anterior capsule, 

posterior capsule rupture with vitreous loss, posterior capsule rupture with drop nucleus, 

posterior capsule rupture without vitreous loss. ภาวะแทรกซอนท่ีพบบอยสุด คือ radial tear ของ 
anterior capsule, ภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงเชน  vitreous loss หรือ drop nucleus พบจํานวน 3 คน 
(1.92%) โดยท้ังหมดเกิดในระหวาง cracking ของข้ันตอน nucleus removal ดังแสดงในกราฟที่ 1 

ภาพท่ี 1 กราฟแสดงจํานวนภาวะแทรกซอนท้ังหมด (คน) 

 

บทวิจารณ 

ตอกระจกเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหการมองเห็นลดลงและเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดภาวะตาบอดใน
ท่ัวโลก การรักษาตอกระจกท่ีไดผลดีท่ีสุดในปจจุบัน  คือ การรักษาดวยการผาตัด การผาตัดตอกระจกใน
ปจจุบันสามารถทําไดหลายวิธี เชน extracapsular cataract extraction (ECCE), intracapsular cataract 

extraction (ICCE), manual small incision cataract surgery (MSICS) หรือ phacoemulsification โดย 
phacoemulsification  ถือวาเปนวิธีท่ีไดรับความนิยมมากท่ีสุดในปจจุบันดวยเหตุผลท่ีแผลผาตัดมีขนาดเล็ก 
ระยะเวลาในการทําผาตัดนอย มีการมองเห็นหลังการผาตัดดีขึ้นเร็วกวาการผาตัดวิธีอื่น แตขอเสีย  คือ 
คาใชจายในการผาตัดจะสูงกวาวิธีอื่น และตองใชทักษะในการเรียนรูหรือ learning curve คอนขางมาก 

โดยท่ัวไปขั้นตอนในการผาตัดดวยวิธี  phacoemulsification จะเร่ิมจากการใสสารหนืด 
(viscoelastic) เพื่อเปดชองลูกตาสวนหนา (anterior chamber) เปดแผลผาตัดขนาด 1.8-3.0 มิลลิเมตร เปด
ถุงหุมเลนสสวนหนา (anterior capsule) ดวยเข็มหรือ utrata forceps ขนาดประมาณ 5 มิลลิเมตร แยกเนื้อ
เลนสออกจากถุงหุมเลนส (hydrodissection or hydrodelineate) ดวยสารน้ํา (BSS) สลายเนื้อเลนสดวยวิธี 
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devided and conqurer, phaco-chop, หรือ stop and chop แลวแตความถนัด aspiration cortex ดวย 
irrigation and aspiration tips และ IOL insertion ซึ่งในทุกขั้นตอนสามารถเกิดภาวะแทรกซอนไดท้ังส้ิน 

ในงานวิจัยนี้เปนการศึกษาแบบยอนหลัง (retrospective study) โดยเก็บขอมูลจากแบบสอบถามท่ี
ไดจากแพทยประจําบานจักษุช้ันปท่ี 3 ท่ีบันทึกรายงานการผาตัดใน logbook โดยพบวา จํานวนผูปวยท่ีเกิด
ภาวะแทรกซอนระหวางการผาตัดท้ังหมด 31 คน จาก 156 คน (19.87%) โดยเกิด wound leak 1 คน 
(0.64%), เกิด radial tear ของ anterior capsule ในขณะ capsulorhexis  21 คน (13.46%), ในขั้นตอน 

nucleus removal ขณะ cracking เกิด posterior capsule rupture with vitreous loss 2 คน (1.28%) 

และ drop nucleus 1 คน (0.64%) เกิด posterior capsule rupture without vitreous loss 4 คน 
(2.56%) ในขณะ emulsify ingucleus, ขั้นตอน irrigation and aspiration of cortex เกิด posterior 

capsule rupture without vitreous loss 1 คน (0.64%) ในขณะ cortex aspiration และขณะ capsule 

polishing เกิด posterior capsule rupture without vitreous loss 1 คน (0.64%) แตไมพบ
ภาวะแทรกซอนในขั้นตอน insertion of IOL  

ขั้นตอนท่ีเกิดภาวะแทรกซอนมากท่ีสุดในการศึกษานี้  คือ การเกิด radial tear ของ anterior 

capsule  ภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง เชน  vitreous loss หรือ drop nucleus เกิดขึ้นรวม 3 คนคิดเปน 
1.92% โดยท้ังหมดเกิดขึ้นในขั้นตอน nucleus removal จะเห็นไดวา การเกิด radial tear ของ anterior 

capsule เปนภาวะแทรกซอนท่ีพบไดบอยสําหรับผูท่ีเริ่มทําการผาตัดดวยวิธี phacoemulsification ซึ่ง
สาเหตุท่ีทําใหเกิด radial tear ของ anterior capsule ขณะทํา capsulorhexis  มีปจจัยหลายอยางท่ี
เกี่ยวของ เชน ความดันตาสูงขณะผาตัดจากการฉีดยาชา (retrobulbar block) หรือเหตุอื่น ๆ, ชองหนามาน
ตาแคบเนื่องจากใสสาร viscoelastic ในชองหนามานตาไมเพียงพอหรือสาร viscoelastic รั่วออกขณะทํา 
capsulorhexis, เอ็นขึงแกวตาออนแอ (weak zonule) จนเลนสเคล่ือนมาขางหนา หรือผูปวยไมใหความ
รวมมือในการผาตัดทําใหความดันลูกตาสูงขณะผาตัด ซึ่งแพทยประจําบานท่ีเริ่มหัดทํา phacoemulsification 
อาจควบคุมปจจัยตาง ๆ เหลานี้ไมดีพอ จึงเปนสาเหตุท่ีทําใหพบภาวะแทรกซอนนี้ไดบอย ซึ่งการเกิด radial 

tear ของ anterior capsule นี้อาจจะนําไปสูภาวะแทรกซอนอื่นท่ีรุนแรงกวาตามมาถาไมสามารถแกไขปญหา
นี้ไดดีพอ เชน เกิด posterior capsule rupture จนอาจทําใหเกิด vitreous loss หรือ drop nucleus ดังนั้น 
ขั้นตอน capsulorhexis and hydrodissection จึงเปนขั้นตอนท่ีควรเฝาระวังในระหวางการผาตัดตอกระจก
สําหรับแพทยประจําบานท่ีเริ่มทํา phacoemulsification 

สําหรับภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงท่ีเกิดในการศึกษาครั้งนี้  พบวา เกิดขึ้น 1.92% ซึ่งใกลเคียงกับ
การศึกษาท่ีมีมากอนหนานี้7,8  โดยท้ังหมดเกิดขึ้นในขั้นตอน nucleus removal ซึ่งสาเหตุท่ีทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนดังกลาวอาจมาจากปจจัยหลายสาเหตุ เชน จากการทํา hydrodissection ไมสมบูรณ ความ
แข็งของเลนสท่ีเปนตอกระจก12  หรือ posterior polar cataract13  ซึ่งมีความเส่ียงท่ีทําใหเกิด rupture ของ 
posterior capsule ตามมาได แตสวนใหญไดคัดกรองผูปวยท่ีอาจมีปญหาในการผาตัดออกไปกอนแลว   
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โดยรวมแลวจากการศึกษาในครั้งนี้ภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงท่ีเกิดขึ้น พบวาเกิดเพียง 1.92% ซึ่ง
ใกลเคียงกับการศึกษาอื่น ๆ ซึ่งถือวานอยมาก เหตุผลท่ีอาจทําใหการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงนอย
เนื่องจากการผาตัดของแพทยประจําบานตองทําภายใตการกํากับดูแลของอาจารยแพทย  ซึ่งแตละคนจะมี
วิธีการในการสอนหรือเฝาระวังในเรื่องความปลอดภัยของผูปวยแตกตางกัน จึงทําใหการเกิดภาวะแทรกซอนอยู
ในเกณฑท่ีตํ่า ซึ่งถาปลอยใหแพทยประจําบานทําโดยลําพัง อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนอาจจะพบไดมากกวา
นี้  

การศึกษาในคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบยอนหลัง (retrospective) จึงไมไดมีการบันทึกความสมบูรณ
ของการทําหัตถการตาง ๆ ไวเชน การใชเข็มหรือ utrata forceps เพื่อเปดถุงหุมเลนสสวนหนาไมไดมีการ
บันทึกไวซึ่ง การฉีกขาดของถุงหุมเลนสสวนหนา เปนภาวะแทรกซอนท่ีพบไดบอยสุด ดังนั้น อาจจะมีความ
แตกตางของการเกิดภาวะแทรกซอนระหวางการใชเข็มกับ utrata forceps ซึ่งอาจเปนขอมูลสําคัญในการฝก
การทําหัตถการนี้เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนดังกลาว, การทํา hydrodissection ไมไดมีการลงบันทึกวา
สามารถทําไดสมบูรณมากนอยเพียงใด ซึ่งเปนท่ีรูดีวาการทํา hydrodissection ท่ีไมสมบูรณจะเปนความเส่ียง
ในการเกิดการแตกของถุงหุมเลนสสวนหลัง (posterior capsule) รวมท้ังระดับความแข็งของตอกระจกไมไดมี
การบันทึกไว ซึ่งลวนแตเปนปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดการเกิดภาวะแทรกซอนในระหวางการผาตัดท้ังส้ิน14 

บทสรุป 

ขั้นตอนการผาตัดตอกระจกท่ีพบการเกิดภาวะแทรกซอนมากท่ีสุด คือ ขั้นตอน capsulorhexis and 

hydrodissection โดยพบขณะทํา capsulorhexis แลวเกิด radial tear ของ anterior capsule และ
ภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงเกิดขึ้นในขั้นตอน nucleus removal ท้ังหมด ดังนั้น ขั้นตอนท่ีควรระมัดระวังอยาง
มากระหวางผาตัดตอกระจกโดยแพทยประจําบาน คือ ขั้นตอน capsulorhexis and hydrodissection และ
ขั้นตอน nucleus removal. การผาตัดโดยวิธี phacoemulsification เปนการผาตัดท่ีตองใชทักษะ 
ประสบการณการเรียนรูปญหาท่ีเกิดขึ้น รูหลักการและปรับการทํางานของเครื่องใหเหมาะกับการใชงานของ
แพทยแตละคน เพื่อพัฒนาใหมีทักษะในการควบคุมมือ ตา หูและเทาไปพรอมๆ กันในเวลาเดียวกัน ซึ่งใน
แพทยประจําบานท่ีเพิ่งเริ่มหัดทําการผาตัดตอกระจกอาจตองอาศัยเวลาการเรียนรูทักษะเหลานี้ 
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