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บทคัดย่อ
	

                  การผ่าตัดต้อหินแบบ full-thickness ด้วยเครื่องมือผ่าตัดต้อหิน แบบเข็มอัตโนมัติหมุนขับเคลื่อนด้วยมอเตอร์

ไฟฟ้า และควบคุมด้วยกลไกอิเล็กทรอนิกส์ (automated trephine) ในตาหมูเสียชีวิต 10 ตา และตากระต่ายมีชีวิต 1 ตา 

ในตาหมูผ่าตัดจากภายนอกแบบ external approach (ab externo) จ�ำนวน 8 ตา และผ่าตัดจากภายในแบบ internal 

approach (ab interno) จ�ำนวน 2 ตา ส่วนตากระต่าย ผ่าตัดจากภายนอกแบบ external approach (ab externo)  

เคร่ืองมือผ่าตัด automated trephine ที่ใช้ในการวิจัยนี้สามารถผ่าตัดกระจกตาท่ีมีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 0.8 มิลลิเมตร 

ได้ block ที่ดีขอบแผลเรียบ ในตาหมูและตากระต่ายสามารถสร้างรอยนูนท่ีเยื่อบุตา conjunctival bleb ได้ดี และใน 

การผ่าตัดแบบ internal approach (ab interno) สามารถสร้างรอยนูนที่เยื่อบุตาค่อนไปทางด้านหลังซึ่งเป็น conjunctival 

bleb ที่ดีกว่า และไม่มีภยันตรายต่อเยื่อบุตาเลย ในตากระต่ายมีชีวิตได้ติดตามผลการผ่าตัดนาน 6 เดือน ปรากฏว่า  

การผ่าตัดสามารถลดความดันภายในลูกตาได้ราว 40% จาก 16 เหลือ 9.6�0.4 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งเป็นผลส�ำเร็จดียิ่งใน

การควบคุมโรคต้อหิน (ความดันลูกตาต�่ำกว่า 12 คือ ประมาณ 10 มิลลิเมตรปรอท) และไม่มีโรคแทรกซ้อน เช่น ตาอักเสบ 

ติดเชื้อรุนแรง ต้อกระจก การอักเสบภายในเนื้อเยื่อลูกตา ความดันลูกตาต�่ำกว่าปกติ และกระจกตาเสื่อมเป็นฝ้า

ค�ำส�ำคัญ: เครื่องมือผ่าตัดต้อหินแบบเข็มอัตโนมัติ หมุนขับเคลื่อนด้วยมอเตอร์ไฟฟ้า
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The fully automated trephine full-thickness 
glaucoma surgery in cadaveric pig’s eyes 
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Abstract 

	 Pilot study with fully automated trephine full-thickness glaucoma surgery in 10 cadaveric pig’s eye 

and 1 live rabbit’s eye; in 8 external approach (ab externo) and 2 internal approach (ab interno) in pig’s 

eyes ; 1 rabbit’s eye external approach (ab externo). The machine can cut cornea well 0.8 millimeter  

diameter and have good block clean cut ; in pig’s eyes and rabbit’s eye can create good form conjunctival 

bleb and in internal approach it can form non-traumatic conjunctival bleb more posteriorly. live rabbit’s 

eye after follow up for 6 months it can reduce intra ocular pressure (IOP) about 40% from 16 to 9.6±0.4 

millimeter mercury which is the excellent result to control glaucoma (IOP below 12 around 10 millimeter 

mercury) and there are no complications such as endophthalmitis, cataract, uveitis, hypotony, and corneal 

decompensate. 
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	 บทน�ำ
	  ในปี ค.ศ.1909 หรือ พ.ศ.2452 Eillot RH และ 

Fergus F ได้อธิบายถึงกรรมวิธีการผ่าตัดต้อหินโดยใช้เข็ม

เจาะบริเวณขอบกระจกตา ตรงบริเวณรอยต่อกับตาขาวว่า

ได้ผลในการผ่าตัดรักษาต้อหิน ต่อมา Sugar HS ได้ท�ำการ

ศึกษาการผ่าตัดชนิดนี้นานถึง 11 ปี และรายงานสนับสนุนใน

วารสารการแพทย์ Archives of ophthalmology ในปี ค.ศ.

1971 หรือ พ.ศ.2511 ในปี ค.ศ.1982 หรือ พ.ศ.2525 Brown 

RH และคณะได้รายงานกรรมวิธีการผ่าตัดต้อหิน โดยใช้เข็ม

เจาะจากกระจกตาด้านตรงข้ามผ่านช่องหน้าลูกตาโดยไม่

รบกวนเย่ือบุตาบริเวณที่จะท�ำการเจาะช่องระบายน�้ำเลี้ยง

ลูกตา และได้รายงานผลการทดลองในตาลิงในวารสารการ

แพทย์ Archives of ophthalmology

	 ในปี ค.ศ.1987 หรือ พ.ศ.2530 และในปี ค.ศ.1988 

หรือ พ.ศ.2531 Brown RH และคณะได้รายงานผลการผ่าตัด

ชนิดนี้ในตามนุษย์ผู้ป่วยจ�ำนวน 7 ราย ว่าได้ผลเป็นที่น่าพอใจ 

และเรียกชื่อเครื่องมือผ่าตัดที่ประดิษฐ์นั้นว่า automated 

trephine โดยอธิบายตัวเครื่องประกอบด้วยเข็มมีเส้นผ่าน

ศูนย์กลางขนาด 0.9 มิลลิเมตร เป็นท่อกลวงซึ่งสามารถฉีด

น�้ำท่ีบริเวณส่วนปลายเพ่ือคงความลึกของช่องลูกตาได้ ตัว

เข็มประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนหน้ายาว 3 มิลลิเมตร ปลาย

เรียวและคม จะเป็นส่วนหมุนเพ่ือตัดชิ้นเนื้อส่วนหลังเป็นเข็ม

ยาว 9 มิลลิเมตร อยู่นิ่งกับท่ีเพ่ือป้องกันอันตรายต่อเนื้อเย่ือ

บริเวณใกล้เคียงตัวเข็มหมุนด้วยมอเตอร์ไฟฟ้ากระแสตรง

โดยมีแหล่งจ่ายไฟฟ้าเป็นแบตเตอรี่และบังคับการหมุนด้วย

แป้นเหยียบ 2 จังหวะความเร็ว คือ รอบช้าที่ 60-300 รอบต่อ

นาที และรอบความเร็วสูง 3,000 รอบต่อนาที เมื่อเหยียบแป้น

เหยียบอย่างเต็มที่

	 การผ่าตดัจะสอดเข็มเข้าทางด้านตรงข้ามของบรเิวณ 

ทีต้่องการเจาะโดยทีเ่ข็มทะลกุระจกตาผ่านช่องหน้าลกูตาและ 

แตะส่วนปลายเรียวที่บริเวณมุมตา เหยียบแป้นหมุนมอเตอร์

แล้วค่อยๆ ใช้มือดันเข็มให้หมุนตัดชิ้นเน้ือจนทะลุเข้าไปใน

ส่วนใต้เย่ือบุตา ขณะท�ำการผ่าตัดจะใช้สารละลายผ่านปลาย

เข็มเจาะเพ่ือคงสภาพความลึกของช่องหน้าลูกตาในผู้ป่วย 1 

รายและใช้เข็มช่วยอีก 1 อันเจาะทะลุกระจกตาเข้าด้านข้าง

ของเข็มที่เจาะเพ่ือเป็นทางผ่านของสารละลายเพ่ือคงสภาพ

ความลึกของช่องหน้าลูกตาในผู้ป่วย 3 ราย ส่วนผู้ป่วยที่เหลือ

อีก 4 รายใช้สารข้นหนืดบรรจุในช่องหน้าลูกตาเพ่ือคงสภาพ

ความลึกของช่องหน้าลูกตา จะสังเกตได้ว่าเครื่องมือดังกล่าว

ยังมีข้อบกพร่องอยู่คือ

	 1. จะต้องใช้เข็มสารละลายช่วย หรือต้องใช้สารข้น

หนืดจึงจะคงสภาพความลึกของช่องหน้าลูกตาได้ดี

	 2. ส่วนปลายท่ีหมุนยาวถึง 3 มิลลิเมตร และไม่มี

ส่วนป้องกันท�ำให้เกิดอุบัติเหตุ ท�ำอันตรายต่อเนื้อเย่ือม่านตา 

และมุมตาบริเวณใกล้เคียงส่วนปลาย 3 มิลลิเมตรนั้นได้

	 3. ขณะท�ำการเจาะเนื้อเย่ือต้องใช้มือค่อยๆ ดัน

เครื่องมือเข้าไป โดยเครื่องไม่สามารถดันเน้ือเย่ือได้เองโดย

อัตโนมัติ และไม่หยุดเองโดยอัตโนมัติ แพทย์ผู้ท�ำการผ่าตัด

ต้องปล่อยแป้นเหยียบ เครื่องจึงจะหยุด ในบางกรณีอาจเกิด

อุบัติเหตุเข็มเจาะทะลุเยื่อบุตาได้ท�ำให้การผ่าตัดล้มเหลว

	 4. เข็มและชุดอุปกรณ์ส่วนหัวของเครื่องเป็นชิ้น

เดียวกัน ถ้าต้องการเปลี่ยนขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางเข็มจะต้อง

เปลี่ยนอุปกรณ์ส่วนหัวเครื่องทั้งชุด

	 วัตถุประสงค์
	 เพ่ือศึกษาวิจัยประสิทธิภาพของเครื่องผ่าตัดต้อหิน

แบบเข็มอัตโนมัติ และเพ่ือคึกษาวิจัยประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลของการผ่าตัดแบบ full-thickness trephine  

filtering surgery แบบ external approach (ab externo)

	 วิธีการศึกษา
	 1. เพ่ือพัฒนาเครื่องมือผ่าตัดต้อหินแบบเข็มให้

เป็นแบบอัตโนมัติ สะดวก ประหยัด และปลอดภัยในการใช้

ท�ำการผ่าตัด โดยใช้ระบบกลไกและอิเล็กทรอนิกส์ในการ

ควบคุม

	 2. การประดิษฐ์น้ีจะแก้ข้อบกพร่องของเครื่องท่ีมีอยู่

เดิมโดยมีหลักการคือ

	 2.1 ระบบฉีดหรือดูดสารละลาย หรือสารข้นหนืด 

หรือชิ้นเนื้อ และระบบดูดสารละลายหรือสารข้นหนืดท้ัง 2 

ระบบ แยกต่างหากเป็นอิสระต่อกัน แต่ร่วมท�ำงาน โดยระบบ

แรกฉีดสารละลายหรือสารข้นหนืดผ่านปลายกลวงของเข็ม

เจาะเพ่ือช่วยคงสภาพความลึกของช่องหน้าลูกตาขณะเริ่ม

สอดปลายเครื่องมือเข้าไปในช่องหน้าลูกตา

	 ระบบท่ี 2 ช่วยฉีดสารละลายหรือสารข้นหนืดผ่าน 

รูข ้างของท่อเข็มหุ ้มเพ่ือคงสภาพความลึกของช่องหน้า 

ลกูตาเมือ่เขม็อยู่ในช่องลกูตาแล้วระบบแรกจะมหีน้าทีห่นึง่คอื 

จะเป็นระบบดูด ดูดชิ้นเน้ือท่ีจะตัดให้เข้ามาอยู่ในปลายเข็ม 

เพ่ือการหมุนเจาะตัดที่ดี และเป็นระบบฉีดขับชิ้นเนื้อให้ออก

จากเข็มเจาะเข้าไปอยู่ใต้เย่ือบุตาตามความต้องการของจักษุ

แพทย์หรือจะดูดชิ้นเน้ือท่ีตัดแล้วออกจากตาก็ได้ ตลอดการ
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ผ่าตัดจึงไม่ต้องมีเข็มช่วยอ่ืนๆ ที่เจาะทะลุกระจกตา เพ่ือคง

สภาพความลึกของช่องหน้าลูกตาจึงช่วยลดภัยอันตรายต่อ

กระจกตา

	 2.2 ตัวเข็มเจาะจะมีท่อเข็มอีก 1 อัน สวมหุ้มตลอด

ความยาวของเข็มเจาะโดยสวมร่วมแกนกันและเข็มด้านนอก

จะอยู่น่ิงกับที่จึงเป็นตัวป้องกันไม่ให้เข็มเจาะขณะท่ีหมุนด้วย 

ความเร็วเป็นตัวท�ำอันตรายต่อเนื้อเย่ือภายในตาบริเวณ 

ใกล้เคียง คือ เนื้อเยื่อม่านตา มุมตา กระจกตา แก้วตา และ

วุ้นตา

	 2.3 ขณะท�ำการเจาะเน้ือเย่ือโดยเข็มเจาะตัวหมุน

ด้วยความเร็วรอบแกน แพทย์ไม่ต้องใช้มือค่อยๆ ดันเครื่องมือ 

เข้าไปเจาะตัดเน้ือเย่ือเหมือนเครื่องอื่น เพียงแต่แพทย์กด

กลไกเข็มเจาะตัดหมุนจะหมุนตัดเนื้อเย่ือด้วยแรงสปริงและ

มอเตอร์ของเครื่อง และเมื่อได้ความลึกตามความต้องการเข็ม

หมุนเจาะตัดจะหยุดได้เองโดยอัตโนมัติ โดยมีกลไก และวงจร

อิเล็กทรอนิกส์เป็นตัวควบคุมสามารถตั้งระดับความลึกในการ

เจาะตัดของเครื่องได้โดยละเอียดดังจะได้อธิบายในหัวข้อการ

เปิดเผยการประดิษฐ์โดยสมบูรณ์

	 2.4 ขนาดเข็มเจาะและท่อเข็มหุ้มสามารถถอด

ประกอบหรือเปลี่ยนได้โดยจักษุแพทย์โดยไม่จ�ำเป็นต้อง

เปลี่ยนอุปกรณ์ส่วนหัวเคร่ืองทั้งชุดเพียงแต่เปลี่ยนเข็มเจาะ

ท่อเข็มหุ้มซึ่งเข้าชุดกันได้หลายขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางเข็ม

	 2.5 ตัวเคร่ืองสามารถฆ่าเชื้อได ้ด ้วยเอททีลีน 

อ๊อกไซด์ไฮโดรเจนพลาสมา และฟอร์มาลดีไฮด์ อธิบายโดย

ละเอียดการตั้งระยะหยุดอัตโนมัติ ให้ดูรูป 1 ถึง 6 ประกอบ

	 เมื่อต้ังระยะถอยตามท่ีอธิบายในรูปท่ี 5 แล้ว ตัว

ปลอกหุ้มมอเตอร์ (17) เกลียวส่วนน�ำ (21) มอเตอร์ (14) สปริง 

(15) แหวนรอง (16) ตัวจับเข็ม (8) และเข็มเจาะ (1) รวมท้ัง

ตลับลูกปืน (10) และแป้นบังคับ (9) จะถอยหลังเท่าการตั้ง

ระยะถอยดังกล่าว ระยะการเคลื่อนท่ีของแกนกลางมอเตอร์ 

(32) จะอยู่ในช่วง 0 ถึง 2.5 มิลลิเมตร ในภาวะก่อนการหมุน 

หรือระยะเตรียมพร้อมใช้งาน แกน (32) จะถอยหลังมาก 

ที่สุด คือ 2.5 มิลลิเมตร เสมอ วงจรสวิทซ์ S1จะเป็นวงจรปิด 

ดังกล่าว

	 ไกสปริง (11) ปลายด้านในจะแตะสัมผัสกับแกน

บังคับ (9) โดยจะวางแตะตามแนวรัศมีของ (9) ซึ่งจะเป็นระยะ 

ยืดหยุ่นในการปรับต�ำแหน่งเพ่ือให้ (1)(9)(10)(8)(16)(32) 

ถอยกลับสุดที่ระยะ 2.5 มิลลิเมตร และช่วยให้สปริง (15) เก็บ

แรงศักย์ เมื่อกดไก (11) สปริง (15) จะส่งดันเข็มเจาะ (1) 

ร่วมกับการหมุนของมอเตอร์ดังกล่าว ขอยกตัวอย่างดังน้ี  

ในระยะเตรียมพร้อมใช้งานดังกล่าว (รูป 5.1) ส่วนปลายเข็ม 

เจาะ (1) ยื่นพ้นปลายเข็ม (2) เท่ากับ 0.5 มิลลิเมตร เมื่อกดไก

สปริง (11) (automatic  trigger) ระยะเคลื่อนที่ไปข้างหน้าสุด

ของแกนต่อเนื่องจนถึง (1) ดังกล่าว จะเคลื่อนที่ไปเท่ากับ 2.5 

มิลลิเมตร รวมเข็มเจาะไกลที่สุด 3 มิลลิเมตร (รูป 5.1)

	 ถ้าต้องการเจาะ 1.2 มิลลิเมตร preset automatic 

stop ให้ระยะถอยหลัง 1.8   มิลลิเมตร (3-1.2) โดยต้ัง

ระยะตามรูป 5.2 โดยวงแหวนเกลียว (13) ถอยหลัง 1 รอบ  

(1 มิลลิเมตร) และสเกลอีกถึงเลข 8 รวมถอยหลัง 1.8 

มิลลิเมตร และด�ำเนินการต่อจนถึงรูป 5.4 ปลายเข็มเจาะ  

(1) ถอยมาอยู่ในปลายเข็ม (2) 0.5-1.8 เท่ากับ -1.3 มิลลิเมตร 

กดไก (11) เบาๆ ปลายไกด้านในจะวางแตะบนแป้นบังคับ 

(9) เพ่ือดันให้แกน (32) ถอยกลับคือ ถอย 2.5 มิลลิเมตร

เสมอ เมื่อเหยียบสวิทซ์เท้า S2 และควบคุม R1เมื่อเหยียบ 

มากขึ้นความเร็วมอเตอร์จะหมุนได้เร็วมากขึ้นตามต้องการ 

แต่ปลายเข็ม (1) จะหมุนในเข็ม (2) โดยไม่ท�ำอันตราย 

ต่อเน้ือเย่ือภายในลูกตา เช่น ม่านตา กระจกตา เลนส์แก้วตา 

เมื่อกดไกสปริง (11) เข็มเจาะ (1) จะถูกดันให้เคลื่อนไป

ข้างหน้า 2.5 มิลลิเมตร แล้วหยุดตามท่ีอธิบายไว้ในรูปที ่ 

3 (preset automatic stop) รวมระยะเจาะเนื้อเยื่อมุมม่านตา 

(trabecular meshwork) เท่ากับ 2.5-1.3 = 1.2 มิลลิเมตร

 

	 การถอดหรือประกอบเครื่องมือผ่าตัดต้อหิน
แบบเข็มอัตโนมัติ

	 การถอดประกอบเครื่องมือ ให ้ดูรูปที่  2 แสดง

โครงสร้างภายในและรูปท่ี 4 ส่วนหัวของเครื่อง ตัวเครื่อง

ประกอบด้วย 3 ส่วนหลักคือ 1. ส่วนหัวของเครื่อง (23)  

2. ส่วนกลาง (29) 3. ส่วนท้าย ห้องมอเตอร์ (17) โดยสามารถ

แยกแต่ละส่วนออกจากกันได้ โดยระบบหมุนเกลียว ขั้นแรก

การประกอบเครื่องเสียบปล๊ักสายไฟกับบริเวณท้ายท่ีหัวต่อ

สายไฟเลข (18) กับหัวปลั๊ก (41) ประกอบแป้นบังคับ (9) ซึ่ง

มีตลับลูกปืน (10) อยู่ภายในสวมเข้าส่วนปลายเข็มเจาะ (1) 

และเสียบเข้าบริเวณรูกลางของเกลียวปิดด้านหลัง (25) ดัง

รูปที่ 4 ขันโครงส่วนหัว (23) เข้ากับผนังส่วนท่อกลางของ 

ตัวเครื่อง (29) ต่อจากนั้นวางหัวเข็มของท่อเข็มเลข (2) ที่ 

ปลายของเข็ม (1) ขยับเบาๆ ท่อเข็ม (2) จะสวมกับเข็ม (1) พอดี 

หลังจากน้ันหมุนขันเข็มเลข (2) ไปตามเกลียวของหัวจับ (3) 

เป็นอันประกอบเครื่องเสร็จ ต่อสายน�้ำเกลือ ซึ่งต่อกับกระบอก

ฉีดยาโดยตรงท่ีหัวเข็ม (4) และ (5) โดยหัวเข็ม (4) เพ่ือฉีด

สารละลายหรือสารข้นหนืดออกที่รูด้านข้างของที่ท่อเข็ม (28) 
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และเข็มท่อ (5) ส�ำหรับดูดหรือฉีดออกทางปลายเข็มเจาะ 

(1) เสียบอีกขั้วหนึ่งของสายไฟฟ้า (42) กับตัวเคร่ืองควบคุม

และเสียบหัวเสียบของแป้นบังคับด้วยเท้า (S2+R1) เพ่ือ

ควบคุมความเร็วของมอเตอร์เข้ากับเคร่ืองควบคุมต้องเช็คว่า

แบตเตอรี่มีก�ำลังไฟเพียงพอหรือไม่ โดยทดลองเหยียบแป้น

บังคับด้วยเท้าจนสุด และกดไก (11) ของรูปท่ี 2 หากระบบ

ถูกต้องเข็มจะหมุนด้วยความเร็วสูงและเคลื่อนตัวออกมาพ้น

ปลายท่อเข็ม (2) ตามความลึกที่ตั้งไว้และจะหยุดได้เองโดย

อัตโนมัติแม้แพทย์จะยังมิได้ปล่อยแป้นเหยียบ (S2+R1) และ

ยังกดไกสปริง (11) อยู่

	 ขั้นตอนการผ่าตัด Surgical procedure
	 สามารถใช้เคร่ืองผ่าตัดน้ี ผ่าตัดต้อหินได้ท้ังจาก

ภายนอก (ab externo) โดยวิธี fornix - base โดยเปิดเย่ือบุ

ตาเพียง 2 มิลลิเมตร บริเวณขอบกระจกตา เน่ืองจากปลาย

เครื่องมือผ่าตัดนี้มีขนาดเล็กมากประมาณ 0.9 มิลลิเมตร และ

ไม่ต้องตัด Tenon’s capsule แล้วจี้ห้ามเลือดเบาๆ อย่าต้ัง

ก�ำลังในการจี้สูงเกินไป

	 หรือสามารถใช้เครื่องมือผ่าตัดต้อหินจากภายใน 

(ab interno) โดยเจาะกระจกตาด้านตรงข้ามผ่านช่องหน้า

ลูกตาไปเจาะมุมตาด้านที่ต้องการโดยไม่เป็นอันตรายต่อ 

เย่ือบุตาบริเวณท่ีต้องการเจาะ (ตามวิธีการที่เคยอธิบายไว ้ 

โดย Brown, R.H. et al. ซึ่งลงตีพิมพ์ในวารสารการแพทย์  

Ophthalmology. June 1988; 95:6 โดยฉีด viscoelasticma-

terial ผ่าน paracentesis ล่วงหน้า หรือมีกรรมวิธีซึ่งต่างดังน้ี 

สามารถฉีดสารละลายหรือสารข้นหนืดจากปลายเข็มเจาะ 

(1) เข้าไปในช่องหน้าลูกตาเมื่อเริ่มสอดปลายเข็มเข้าไป โดย 

ผ่านท่อ (4) ตามรูปท่ี 1 และเมื่อเข็มเข้าไปอยู่ในช่องหน้า 

ลกูตา anterior chamber (A.C.) แล้วสามารถฉดีสารละลายหรอื 

สารข้นหนืดผ่านเข้าเข็ม (1) และมุมตาบริเวณใต้ต่อเย่ือบุตา

ด้านที่ต้องการเจาะซึ่งฉีดสารละลาย balance salt solution 

ให้สูงนูนไว้

	 เมื่อตรวจดูว่าไม่มีเนื้อเยื่ออยู่ที่ปลายเข็มเจาะ (1) จึง

แตะปลายเข็มเจาะบริเวณ trabecular meswork ในแนวท�ำ 

มุม 45๐ กับขอบกระจกตา โดยมองผ่าน Zeiss 4 mirror  

indirect gonioprism ผ่านกล้องจุลทรรศน์ผ่าตัดแล้วจึง

เหยียบแป้นเหยียบเบาๆ เข็มจะเร่ิมหมุนด้วยความเร็วรอบช้า 

ถ้าไม่มีเนื้อเย่ือของม่านตาหลุดเข้าไปในเข็มเจาะ ม่านตาหรือ

รูม่านตาไม่ขยับเขย้ือนตามจังหวะการหมุนของเข็มเจาะ ให้

ดูดเนื้อเยื่อ trabecular meswork เข้ามาในปลายเข็มเจาะโดย

ดูดผ่านเข็ม (4) (ดูรูป 1-6 ประกอบ) แล้วจึงเหยียบแป้นบังคับ

ความเร็วมอเตอร์จนสุดจะได้ความเร็วรอบของมอเตอร์สูงสุด

และกดไกบังคับ (11) จนสุด แป้นบังคับ (9) จะถูกปล่อยให้

เคล่ือนไปข้างหน้าด้วยแรงสปริงของสปริง (15) ดันเข็มเจาะ 

(1) ให้ปลายเข็มเจาะเนื้อเย่ือตามต้องการจนทะลุเข้าไปใน

ช่องว่างใต้เย่ือบุตา ซึ่งถูกยกขึ้นด้วย balance salt solution 

โดยส่วนด้าน anterior ตาม anatomical position จะทะลุก่อน

แล้วเข็มจะหยุดเมื่อเคลื่อนไปข้างหน้าได้ 1.2 มิลลิเมตร ตามที่ 

ตั้งไว้ล่วงหน้า ดังกล่าว คิดว่าระยะ 1.2 มิลลิเมตร เป็นระยะที่

ดีที่สุดเพราะ 

	 ตามกายวิภาคของตาหมู ขอบกระจกตาหนา 1.0 

มิลลิเมตร ถ้าเข็มเจาะท�ำมุม 45๐ ของ 1.0 มิลลิเมตร การ 

ตั้งพิกัดล่วงหน้าไว้ 1.2 มิลลิเมตร จะเหมาะสม (ดังอธิบาย

ไว้แล้วโดยละเอียดในการต้ังระยะหยุดอัตโนมัติล่วงหน้า) 

จะเจาะ trabecular meshwork ได้ทะลุ เพ่ือลดอันตรายต่อ

เน้ือเย่ือเหนือผนังลูกตา episclera หรือไม่รบกวนต่อ tenon 

หรือ ม่านตา แก้วตา ในการผ่าตัดแบบ ab interno

	 ตามกายวิภาคของตากระต่าย ขอบกระจกตาหนา 

0.8 มิลลิเมตร ถ้าเข็มเจาะท�ำมุม 45๐ ของ 0.8 มิลลิเมตร การ

ตั้งพิกัดล่วงหน้าไว้ 1.0 มิลลิเมตร จะเหมาะสม (ดังอธิบาย

ไว้แล้วโดยละเอียดในการต้ังระยะหยุดอัตโนมัติล่วงหน้า) 

จะเจาะ trabecular meshwork ได้ทะลุ เพ่ือลดอันตรายต่อ

เน้ือเยื่อ episclera ม่านตา แก้วตา ในการผ่าตัดแบบ ab  

interno

	 การวิจัยในตาหมูเสียชีวิต 10 ตา โดยแบ่ง
เป็น 3 กลุ่ม ดังนี้

	 1. ผ่าตัดตาหมูในกระจกตา 2 ตา เพ่ือดูความคม

ของเข็มเจาะ รูปแบบการเจาะ พิกัด การเจาะ และระบบหยุด

อัตโนมัติของเครื่องมือผ่าตัดต้อหินแบบเข็มอัตโนมัติหมุน 

ขบัเคลือ่นด้วยมอเตอร์ไฟฟ้าควบคมุด้วยอเิลก็ทรอนกิส์ และกลไก

	 2. ผ่าตัดตาหมูแบบ full-thickness trephine  

fornix-based (ab externo) 6 ตา

	 3. ผ่าตัดตาหมูแบบ full-thickness trephine จาก

ด้านใน (ab interno) 2 ตา ท�ำการศึกษาในตากระต่ายมีชีวิต 1 

ตาแบบ full-thickness trephine fornix - based (ab exter-

no) 1 ตา

	 ผ ่าตัดตากระต ่ายมีชี วิตแบบ ful l - thickness  

trephine fornix-based (ab externo) โดยวัดความดันลูกตา

ด้วย Perkin applanation ก่อนผ่าตัดได้ 16 มิลลิเมตรปรอท 

โดยท�ำ paracentesis บริเวณอื่น ฉีด amvis plus ใกล้บริเวณ

ผ่าตัด superior 12 น form ช่องหน้าลูกตาให้เกือบเต็ม แล้ว
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ด้วยเครื่องมือผ่าตัดต้อหินแบบเข็มอัตโนมัติ

เลาะเยื่อบุตาจากขอบ limbus บริเวณ 11 น ถึง 13 น ยาวราว 

3 มิลลิเมตร โดยไม่ต้องตัด Tenon’s capsule จี้   stop  

bleeding เบาๆ เพื่อลด trauma

	 แล้วแตะปลายเข็ม (1) ที่บริเวณ limbo sclera ท�ำ

มุมตั้งฉากกับกระจกตา พุ่งปลายเข็ม (1) เข้าสู่ A.C. เหยียบ

แป้นบังคับจนสุดโดยกดไก (11) ไม่ต้องดันเครื่องมือเลย  

เข็มจะหมุนเจาะพุ่งไปข้างหน้าโดยอัตโนมัติอย่างรวดเร็ว และ

หยุดอัตโนมัติที่ระยะ 1.0 มิลลิเมตร ตามที่ตั้งไว้ล่วงหน้า เมื่อ

ยกเครื่องออกจากตากระต่าย trephine button ของ limbo 

sclera จะโผล่ข้ึนมา ใช้ปากคีบดึงออกได้เลย โดยไม่ต้อง 

ตัด แล้ว iris จะมาจุกขอบ sclerotomy ตัด iridectomy แล้ว

ฉีดน�้ำดันขอบ iris เข้าที่เดิมไม่ต้องดูด amvisc plus ออก แล้ว

เย็บปิดเย่ือบุตากับกระจกตาด้วย nylon 10-0, 2 เข็ม หยอด

ยาฆ่าเชื้อเป็นระยะในระหว่างผ่าตัด เมื่อผ่าตัดเสร็จใช้ Perkin 

applanation วัดอีกครั้งได้ 9 มิลลิเมตรปรอท ไม่มี flat  

anterior chamber กระต่ายฟื้นตัวได้ดี

	 ผลการศึกษา
	 1. ในตาหมู 2 ตา ผ่าตัดที่กระจกตา ความรวดเร็วใน

การหมุนเจาะและความคมของเข็มเจาะ ดีมาก รูปแบบการ

เจาะในกระจกตาเป็นรูปท่อขอบแผลเรียบมี trauma รอบๆ 

แผลน้อยมาก พิกัดการเจาะ ความหนาในการเจาะได้ตามท่ี

ก�ำหนดไว้ล่วงหน้า 1.2 มิลลิเมตร และระบบการเจาะสามารถ

หยุดได้อัตโนมัติตามที่ต้องการ

	 2. ผ่าตัดตาหมูแบบ full-thickness trephine 

fornix-based (ab externo) 6 ตา ความเร็วของการหมุน

เจาะ ความคมในการเจาะดีมาก รูปแบบการเจาะบริเวณ 

limbo-sclera เป็นรูปท่อ block ในการเจาะดี สวยงาม 

trauma รอบแผลน้อยมาก พิกัดการเจาะทะลุเข้า anterior 

chamber ได ้ดี  ได ้ความหนาในการเจาะตามก�ำหนด 

ล่วงหน้า 1.2 มิลลิเมตร ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางการเจาะ 0.8 

มิลลิเมตร และระบบเจาะหยุดได้เองโดยอัตโนมัติตามความ 

ต้องการ หลังผ่าตัด filtering bleb form ได้ดี anterior  

chamber form ได้ดี 

	 3. ผ่าตัดตาหมูจากด้านใน (ab externo) 2 ตาเจาะ

ทะล ุlimbo-scleral ได้ดี ไม่ม ีtrauma ต่อ surrounding tissue 

เช่น iris lens cornea; filteringbleb form ได้ดี ค่อนไปทาง 

posterior บริเวณใกล้ pars plana

	 4. ผ่าตัดในตากระต่ายมีชีวิต แบบ full-thickness 

trephine fornix-based (ab externo) 1 ตา ความเร็วของ

การหมุนเจาะ ความคมในการเจาะดีมาก รูปแบบการเจาะ

บริเวณ limbo-sclera เป็นรูปท่อ block ในการเจาะดี สวยงาม 

trauma รอบแผลน้อยมาก พิกัดการเจาะทะลุเข้า anterior 

chamber ได้ดี ได้ความหนาในการเจาะตามก�ำหนดล่วงหน้า 

1.0 มิลลิเมตร ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางการเจาะ 0.8 มิลลิเมตร 

และระบบเจาะหยุดได้เองโดยอัตโนมัติตามความต้องการ

หลังผ่าตัด filtering bleb form ได้ดี anterior chamber form 

ได้ดี  สามารถลดความดันลูกตาได้จาก 16 มิลลิเมตรปรอท

ก่อนผ่าตัดเหลือ 9 มิลลิเมตรปรอท หลังผ่าตัดทันที กระต่าย

ฟื้นตัวจากยาสลบได้ดี หลัง post-op 3 วัน กระต่ายดูดี ตา

ไม่แดง ไม่มี subconjunctiva hemorrhage  filtering bleb 

ดูดี ไม่มี  complication ไม่มี flat anterior chamber ไม่มี 

endophthalmitis กินอาหารได้และติดตามผล 6 เดือน ได้ค่า

เฉลี่ยความดันลูกตา = 9.6�0.4 มิลลิเมตรปรอท จากเดิม 16 

มิลลิเมตรปรอท จึงลดค่าความดันลูกตาได้ 40%

	 อภิปรายผล    
	 1. อภิปรายประสิทธิภาพของเครื่องผ่าตัดต้อหิน

แบบเข็มอัตโนมัติ เครื่องมือผ่าตัดต้อหินแบบเข็มอัตโนมัติ

หมุนขับเคลื่อนด้วยมอเตอร์ไฟฟ้า บังคับการหยุดด้วยกลไก

และอิเล็กทรอนิกส์สามารถบังคับความลึกในการเจาะและ

หยุดโดยอัตโนมัติตามความลึกท่ีต้ังไว้โดยตัวเครื่องเองโดย

ไม่ต้องอาศัยแพทย์ผู้ผ่าตัดเป็นผู้ควบคุม (preset automatic 

stop)

	 ใช ้ระบบอัตโนมัติในการควบคุมการขับเคลื่อน

เจาะตัด (automatic trigger) เป็นหลัก เพียงแต่แพทย์กด

บังคับ เหยียบแป้นบังคับด้วยเท้าจนสุดแล้วกดไกบังคับ

เครื่องก็ท�ำงานให้เสร็จตามต้องการ เครื่องเจาะได้ด้วยความ

คมของปลายเข็มเจาะ แรงสปริงและมอเตอร์ไฟฟ้า มิใช่ใช้

มือดันเครื่องหรือเข็มเจาะและส่วนหมุนเจาะจะมีท่อเข็มหุ้ม

โดยตลอดเพ่ือป้องกันอันตรายต่อเน้ือเย่ือข้างเคียงภายในตา 

ขณะเข็มเจาะหมุน

	 สามารถเปลี่ยนขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางเข็มเจาะ 

ได้หลายขนาด หรือเปลี่ยนเฉพาะเข็มเจาะซึ่งหมดความคม มี

ระบบดูดหรือฉีดสารละลายหรือสารข้นหนืด 2 ระบบ ซึ่งแยก

เป็นอิสระต่อกันแต่ช่วยท�ำงานด้วยกัน ทั้งขณะที่เข็มเจาะหยุด

น่ิงหรือก�ำลังหมุนโดยอาศัยระบบเข็มกลาง ห้องแยก และ

แผ่นก้ันเพ่ือคงสภาพความลึกของช่องหน้าลูกตาได้ดีโดย 

ไม่ต้องมเีข็มอืน่ช่วย ซึง่จะลดอนัตรายต่อกระจกตาและเน้ือเย่ือ 

ภายในลูกตา และช่วยในการตัดชิ้นเน้ือได้ดี และสามารถ

ควบคุมการดูดหรือผลักชิ้นเน้ือท่ีตัดแล้ว ได้ตามประสงค์ของ

แพทย์
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	 2. อภิปรายผลการศึกษาของประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลของการผ่าตัดแบบ standard full-thickness 

filtering glaucoma surgery มักมี complication จาก  

excessive aqueous filtration ท�ำให้เกิด prolong flat A.C. มี

ผลให้เกิด corneal decompensate, synechiae, cataract 

และ bleb มักจะบางมาก แตกได้ง่าย เกิด endophthalmitis 

ตามมา ซึ่งแก้ไขโดยการผ่าตัดแบบ trabeculectomy โดย

มี partial-thickness scleral flap มาปิด fistula ซึ่งแนะน�ำ

โดย Sugar1 ในปี 1961 และเป็นท่ีนิยมหลัง 1968 แนะน�ำ

โดย Cairns2 และ filtering  bleb เป็นองค์ประกอบหลักในการ

พิจารณาความส�ำเร็จในการผ่าตัดจากการศึกษาของ Cairns3 

ในปี 1971 และการศึกษาของ Linner ในปี 19924 โดยวิธี 

fluorescein-stained aqueous ใน filtering area แสดงว่า 

external filtration เป็นหลักในการลด IOP ซึ่งระบายออก

ทาง scleral flap scar : Shield 19975 ส่วนใหญ่ทางบริเวณ

ขอบของ scleral flap : Shield 19806 และ David R, Sachs 

19817 แนะน�ำว่า scleral flap ที่บางกว่าจะมี filtration ที่ดีกว่า

และลด IOP ได้มากกว่า Grehn 19898 และ Brincker 19929 

รายงานว่าการผ่าตัด limbal-based และ fornix- based ให้

ผลไม่ต่างกัน

	 Tenon capsule; Kapetansky 198010 และ Miller, 

Shield, 199111 ศกึษาพบว่าการผ่าตัด trabeculectomy การผ่าตดั 

Tenon capsule บางส่วนหรือไม่ตัดเลย ผลการผ่าตัดไม ่

แตกต่างกันในการควบคุม IOP ดังนั้น ปัจจุบันการเลาะ tenon 

capsule ออกจาก episclera โดยไม่ตัดจึงนิยมในรายที่ผ่า 

แบบใช้ adjunctive antifibrosis เพ่ือหลกีเลีย่ง excessive thin 

หรอื leaking filtering blebs ใน late postoperative course 

	 การฉีด viscoelastic agent เข้าใน Anterior cham-

ber (A.C.) ไม่ได้ช่วยในการลด incidence ของ postopera- 

tive flat  A.C.12,13 Wand 198814 Wand 199415 รายงาน 

การฉีด viscoelastic agent ผ่าน paracentesis เข้าใน A.C. 

ในระยะเริ่มแรกจะท�ำให้ flat A.C. ลดลง โดยตั้งสมมุติฐาน

ว่าการลด Intraoperative hypotony และ subsequent  

suprachoroidal effusion ตัง้แต่แรกจะเป็นการป้องกัน flat A.C. 

และวัตถุประสงค์อื่นๆ เช่น ลด intraoperative bleeding16 

postoperative corneal endothelial cell loss17, Barak 

199217 การคง viscoelastic agent ใน A.C. จะช่วยเพิ่ม IOP 

ให้สูงข้ึนหลังผ่าตัด trabeculectomy ในระยะแรก Maume-

nee 196018 อธิบายกลไกของ function and failure filtering 

bleb ในการผ่าตัดแบบ ab externo ว่าเกิดจาก scarring ของ 

filtering bleb อันเนื่องมาจาก fibroblast proliferative 

	 การใช้ mitomycin-c (MCC) mitomycin-c เป็น  
antineoplastic angent, Chain 198319 รายงานการใช้ 
mitomycin-c ในการผ่าตัด trabeculectomy, Jampel 199220 
แสดงว่า MCC ช่วย complete inhibit fibroblast proliferation 
in culture human Tenon’s capsule fibroblast 
	 ในขณะที่ Jampel 199021 รายงานใน Cell culture 
ว่า high ascorbic acid ใน aqueous humor โดยธรรมชาติ
เป็น cytotoxic ต่อการแบ่งตัวของ human Tenon’s capsule 
fibroblast ซึ่งอาจมีผลต่อความส�ำเร็จในการ form filtering 
bleb และ Jampel 199022 รายงานว่า transforming growth 
factor-β ซึ่งเป็น potent modulator ของ tissue repair ก็ 
พบได้ใน aqueous humor และมีผลต่อ healing process 
ของ  filtering bleb และ Tripati 199023 รายงานว่ามี  growth 
factor ใน aqueous humor ที่จะ maintain normal function 
ของ ocular tissues ในภาวะปกติ และในภาวะผิดปกติตลอด
จน wound healing ในการกลับกัน aqueous humor ก็อาจ 
promote wound healing fibroblast24,25,26,27 ท�ำให้เกิด bleb 
failure
	 MCC อาจท�ำให้เกิด hypotony maculopathy จาก 
IOP ลดลงมาก นานๆ ท�ำให้เกิด disc edema, vascular 
tortuosity และ chorioretinal fold ใน macular area ท�ำให้
ตามัวลงมาก28 toxic ต่อ corneal endothelial29 และอาจมี 
scleral  proforate ได้ใน late phase มากกว่า 10 ปี การผ่าตัด
โดย trephine ตามวิธีของ Elliot 190930 และ Forgus31 และ 
Sugar 196132, Sugar 197133 limbo- scleral trephination 
รายงานว่าได้ผลดีในประสบการณ์ 11 ปี
	 ab externo โดยเปิด limbal-base กว้าง 5x5 
มิลลิเมตร หรือมากกว่าตัด Tenon เพื่อ surgical approach 
ที่ดี (อันจะรบกวน conjunctiva และ Tenon มาก) แล้วใช้ 
Trephine block ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 1.5-2.0 มิลลิเมตร 
และเอียงเจาะในแนวเกือบดิ่ง ให้ขอบด้านหน้าเจาะเข้า A.C. 
ก่อน โดยสังเกตจากการขยับเคลื่อนของ upper pupillary 
margin ตามการขยับของ trephine ซึ่งมี trauma ต่อตามาก 
แล้วดึง trephinebutton มีขอบส่วนใกล้ sclera ยังไม่ขาด
ออก ต้องใช้กรรไกตัด ซึ่งน่าจะมี trauma มาก ab interno; 
Brown 198734 Brown 198835 รายงานการผ่าตัด internal 
sclerostomy ด้วย automatie trephine ในตามนุษย์   7 ตา 
รายงานว่าได้ผลดี

	 สรุปผล
	  การผ่าตัดแบบ   full-thickness trephine แบบ ab 
externo โดยเครื่องมือผ่าตัดต้อหินแบบเข็มอัตโนมัติตาม 
สทิธิบตัรสิง่ประดษิฐ์ไทยเลขที ่ 655636 จะเปิด conjunctival flap 
แบบ fornix-base8,9 ราว 3 มิลลิเมตร ลึกไปทาง posterior 
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ราว 2 มิลลิเมตร และไม่ตัด Tenon เลย10,11 เพื่อลด trauma 
ต่อ Conjunctiva และ Tenon ท�ำให้มี scaring ที่ bleb  
ลดลง เพื่อให้มี success filtering bleb เท่ากันหรือมากกว่า18 
และท�ำให้ filtering bleb มีขนาดใหญ่กว่าเมื่อเทียบกับแบบ 
trabeculectomy1,2,3 มีการ drain ที่ดีกว่าโดยไม่ต้องผ่าน 
scleral flap3,4,5,6,7,10,11  จึงท�ำให้มี filtering bleb ที่ effective 
กว่า มีการฉีด viscoelastic (Amvisc plus) form A.C. ก่อน
ผ่าตัดและคงไว้ใน A.C. ไม่ดูดออกหลังผ่าตัด ท�ำให้ลด 
trauma และ IOP หลังผ่าตัดไม่ลดลงมากเกินไป อันจะท�ำให้
ลดการเกิด flat A.C. ได้ 12,13,14,15,16,17 จะเจาะ limbo - scleral 
ในแนวตั้งฉากกับขอบกระจกตาซึ่งโค้งเกือบ 45 องศา จะได้ 
แผลขนาดเล็กเพราะเข็มเจาะเล็กและส่วนหุ้มมีขนาดเล็กราว 
1 มิลลิเมตร การฉีด viscoelastic ผ่าน paracentesis  
ก่อนหน้านั้น14,15 ท�ำให้ A.C. ลึก ดันขอบม่านตาให้พ้นคม 
ของเข็มเจาะ เมื่อเข็มเจาะ เจาะทะลุ limbo - scleral แล้ว  
trephine button ขนาด 0.8 มิลลิเมตร จะมีขอบเรียบ clean 
cut; trauma น้อย เพราะตัดด้วยความเร็วสูงมากกว่า 3,000 
รอบต่อนาที และเข็มคมมาก ท�ำให้เวลาในการเจาะสั้นมาก 
และเมือ่เจาะถึงความลกึตามท่ีตัง้ไว้ล่วงหน้า เขม็เจาะจะหยุด 
โดยอัตโนมัติทันที ท�ำให้ไม่แตะถูกม่านตา ไม่มี trauma ต่อ
ม่านตาเลย หากมีม่านตามาจุกในภายหลังก็ตัด iridectomy 
ด้วยกรรไกได้ หรือยิง laser iridotomy ไว้ก่อนผ่าตัดก็ได้ เพื่อ
ลด trauma ต่อ iris อันจะ induce aqueous humor activate 
fibroblast proliferation หลังผ่าตัด
	 การผ่าตัด ab interno จะไม่รบกวนเยื่อบุตา เพื่อลด 
scar formation อันจะท�ำให้เกิด blebfailure การใช้ MCC 

ใน trabeculectomy19,20 อาจมีผลเสีย29 แต่การผ่าตัดโดยให้ 
drain aqueous humor ผ่าน sclerostomy ที่มีขนาดเหมาะสม 
(0.8 มิลลิเมตร) ในเครื่องผ่าตัดต้อหินแบบเข็มอัตโนมัติตาม 
สิทธิบัตรน้ี36 ท�ำให้ลดเรื่อง over drain จากรูขนาดใหญ่  
1.5-2.0 มิลลิเมตร ตามวิธีเดิม32,33 ลดเรื่อง flat A.C. การท่ี 
เครือ่งมอือตัโนมตัติัง้ความลกึในการเจาะได้ล่วงหน้าและหยุดได้ 
โดยอัตโนมัติจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพของแพทย์ในการผ่าตัด
ได้ดีกว่าแบบเดิม34,35 และการประเมินวิจัยหากรูเจาะ limbo - 
scleral มีขนาดไม่เหมาะสมอาจเปลี่ยนขนาดเข็มเจาะได้ง่าย 
โดยเพ่ิมหรือลดก็ได้ซึ่งเครื่องแบบเดิมท�ำไม่ได้34,35 และการม ี
trauma น้อยจากเข็มเจาะที่คมมากและหมุนด้วยความเร็วสูง 
ใช้เวลาในการผ่าตัดส้ันกว่ามากท้ังน้ีโดยต้ังสมมุติฐานว่า 
aqueous humor ที่ไม่ได้มี trauma ในการผ่าตัดมาก น่าจะ
มีคุณประโยชน์21,22,23 มากกว่าโทษ24,25,26,27 ในการท�ำให้เกิด 
successful filtering bleb 

	 น วัตกรรมและการน� ำผลการศึกษา ไป
ประยุกต์ใช้	

	 การผ่าตัด full-thickness trephine filtering surgery 
ด้วยเครื่องมือผ่าตัดต้อหินแบบเข็มอัตโนมัติในตาหมูเสีย
ชีวิต 10 ตา และตากระต่ายมีชีวิต 1 ตา ทั้งแบบ external 
approach (ab externo) และแบบ internal approach (ab 
interno) ได้ผลปลอดภัยดี และต้องการท�ำการวิจัยต่อไปในตา
กระต่ายมีชีวิตให้ได้ผลในระยะยาวก่อนจะท�ำการวิจัยในตา
มนุษย์
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