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บทคัดย่อ:
		 บทความนี้เป็นการบอกความสำ�คัญ ข้อบ่งชี้และข้อห้ามของการควักลูกตาและการควักเนื้อในลูกตา การ
ควักลูกตา เป็นการผ่าตัดเอาลูกตาออกทั้งหมด แต่การควักเนื้อในลูกตา เป็นการผ่าตัดเอาสิ่งที่อยู่ในลูกตาออก 
(เลนส์ ผนังชั้นกลาง จอตา วุ้นตา และบางครั้งเอากระจกตาออก) โดยเหลือเปลือกลูกตา กล้ามเนื้อกลอกตา 
และประสาทตาไว้ ดังนั้นการควักเนื้อในลูกตาเป็นข้อห้าม สำ�หรับมะเร็งในลูกตาหรือสงสัยว่าเป็นมะเร็งในลูกตา 
ผู้ป่วยบางรายมีข้อถกเถียงว่าจะทำ�การควักลูกตาหรือการควักเนื้อในลูกตา หากไม่มีข้อห้ามสำ�หรับการควักเนื้อ
ในลูกตา แพทย์ผ่าตัดควรเลือกการควักเนื้อในลูกตาก่อนเสมอ ถึงแม้ว่ามีความเสี่ยงในการเกิดภาวะอักเสบของ
ลูกตาจากภูมิคุ้มกันตนเอง แต่พบได้ไม่บ่อย เทคนิคการผ่าตัดที่ดีนำ�ไปสู่ภาวะซึ่งสามารถใส่ตาปลอมได้อย่าง
สวยงามเสมือนจริง ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะเบ้าตาที่ไร้ลูกตานั้นมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ จึงต้องอาศัยการดูแล
หลังผ่าตัด รวมทั้งการสวมแว่นโพลีคาร์บอเนตซึ่งเป็นวัสดุที่แข็งแรง เพื่อป้องกันอุบัติเหตุกับลูกตาอีกข้าง

คำ�สำ�คัญ: การควักลูกตา, การควักเนื้อในลูกตา, ภาวะอักเสบของลูกตาอีกข้างจากภูมิคุ้มกันตนเอง
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Abstract:
		 This article aims to present the importance, indication and contraindication of enucleation 
and evisceration. Enucleation is an operation to remove all parts of the eyeball, but evisceration is 
the removal of some parts of the eyeball, leaving the sclera, extraocular muscles and optic nerve 
intact. Therefore, evisceration is an absolute contraindication for diagnosed or suspected cases of 
intraocular malignancy. Some cases are controversial as to whether or not to perform evisceration 
or enucleation. If the disease has no contraindication for evisceration, the surgeon should perform 
evisceration as the first choice. Although the risk for sympathetic ophthalmia exists, this is very 
rare. A good surgical technique can create the ideal anophthalmic socket and fit a prosthesis to look 
like a normal eye. Evisceration also has a better outcome in cosmesis and prosthetic movement. 
Patients with an anophthalmic socket have some complications that the ophthalmologists should 
take into account including wearing polycarbonate glasses to prevent an accident from damaging 
the other eye.

Key words: enucleation, evisceration, sympathetic ophthalmia

บทนำ�
		 การควักลูกตา และการควักเนื้อในลูกตาเป็นวิธี
การรักษาโรคทางตาบางชนิด เพื่อรักษาชีวิต หรือตา
อีกข้างหนึ่งไว้ ทั้งนี้การผ่าตัดชนิดนี้มีผลต่อสภาพจิตใจ
ของผูป้ว่ยเปน็อยา่งมาก1,2 การเตรยีมตวัผูป้ว่ยทัง้กอ่นและ
หลงัการผา่ตดัจงึเปน็สิง่สำ�คญั สำ�หรบัขอ้บง่ชีแ้ละขอ้หา้ม
ของการผ่าตัดแต่ละชนิดมีความแตกต่างกัน เช่น ผู้ป่วย
ที่เป็นมะเร็งในลูกตาหรือสงสัยว่าเป็นมะเร็งในลูกตาเป็น
ข้อห้ามในการควักเนื้อในลูกตา เพราะไม่สามารถกำ�จัด
มะเร็งในลูกตาได้ทั้งหมดและมีโอกาสที่มะเร็งจะกลับมา
เปน็ซ้ำ� นอกจากนีเ้ทคนคิการผา่ตดัทีด่มีคีวามสำ�คญัมาก
เพ่ือลดโอกาสการเกิดภาวะเบ้าตาท่ีไร้ลูกตาอันไม่พึงประสงค์ 
การดูแลติดตามผลการรักษาและการเลือกใส่ตาปลอม
แบบเฉพาะบุคคลทำ�ให้ผู้ป่วยได้ตาปลอมเสมือนจริงที่สุด 
สิ่งสำ�คัญอีกประการ คือ การป้องกันตาอีกข้างโดยการ
สวมแวน่โพลคีารบ์อเนตซึง่เปน็วสัดทุีแ่ขง็แรง เพือ่ปอ้งกนั
อุบัติเหตุซึ่งเป็นสิ่งที่แพทย์ควรคำ�นึงถึง

การควักลูกตา (Enucleation)3

		 การควักลูกตา เป็นการผ่าตัดเอาลูกตาออก
ทั้งหมด เหลือเนื้อเยื้อเบ้าตาไว้ มีข้อบ่งชี้สัมบูรณ์ที่
สำ�คัญ คือ โรคมะเร็งในลูกตาหรือสงสัยว่าเป็นมะเร็ง
ในลูกตา และการป้องกันการเกิดภาวะอักเสบของลูกตา
อีกข้างจากภูมิคุ้มกันตนเอง (sympathetic ophthal-
mia) นอกจากนี้ยังมีข้อบ่งชี้อื่นๆ (ตารางที่ 1)
		 ข้อดีของการควักลูกตา คือ สามารถส่งตรวจ
ทางพยาธิวิทยาได้ และโอกาสเกิดภาวะอักเสบของ
ลูกตาอีกข้างต่ำ�  เป็นต้น นอกจากนี้การควักลูกตายังมี
ข้อดีและข้อเสียอื่นๆ (ตารางที่ 2)
		 การควักลูกตาในการรักษามะเร็งในลูกตา เช่น 
มะเร็งจอตา และ choroidal melanoma เพื่อเอา
ก้อนมะเร็งออกได้ทั้งหมด ส่วนกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ
อุบัติเหตุรุนแรงของลูกตาเป็นข้อบ่งชี้ในการควักตา
เช่นกัน หากรักษาอย่างเต็มที่แล้ว ตาของผู้ป่วยมอง
ไม่เห็น ควรพิจารณาควักลูกตาภายใน 10-14 วัน เพื่อ
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ลดโอกาสการเกิดภาวะอักเสบของลูกตาอีกข้างจาก
ภมูคิุม้กนัตนเอง  ปจัจบุนัยารกัษาภาวะอกัเสบของลกูตา
อีกข้างจากภูมิคุ้มกันตนเองมีประสิทธิภาพดีขึ้น และ
ภาวะนีพ้บไมบ่อ่ย  ดงันัน้ การควกัลกูตาในระยะแรกของ 
อุบัติเหตุของลูกตายังเป็นที่ถกเถียงกัน

การควักเนื้อในลูกตา (Evisceration)3 
		 การควักเนื้อในลูกตา เป็นการผ่าตัดเอาสิ่งที่
อยู่ในลูกตาออก (เลนส์ ผนังชั้นกลาง จอตา วุ้นตา และ 
บางครั้งเอากระจกตาออก) โดยเหลือเปลือกลูกตา 
กล้ามเนื้อกลอกตา และประสาทตาไว้ ซึ่งปกติควรเลือก
การควักเนื้อในลูกตาก่อนการควักลูกตาเสมอ หากไม่มี

ขอ้หา้ม ทัง้นีล้กูตาทีม่องไมเ่หน็ และมเียือ่ตาเปน็แผลเปน็

อยา่งมาก เปน็ขอ้บง่ชีห้ลกัในการควกัเนือ้ในลกูตา เพราะ

การควกัเนือ้ในลกูตานัน้ตดัเยือ่ตานอ้ยกวา่การควกัลกูตา 

นอกจากนี้การควักเนื้อในลูกตาเป็นการผ่าตัดที่ทำ�ง่าย 

ใช้เวลาน้อยกว่าและได้ผลการเคลื่อนไหวของตาปลอม

ทีด่กีวา่การควกัลกูตา โดยการควกัเนือ้ในลกูตามขีอ้บง่ชี้

และข้อห้าม (ตารางที่ 3)

		 เป็นที่ทราบกันว่าควรเลือกการควักเนื้อในลูกตา

ก่อนการควักลูกตาเสมอ ถ้าไม่มีข้อห้าม เนื่องจากข้อดี

ของการควกัเนือ้ในลกูตามหีลายประการ ซึง่ไดแ้สดงขอ้ดี

และข้อเสียในการควักเนื้อในลูกตาอื่นๆ (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 2  ข้อดีและข้อเสียของการควักลูกตา4,5

          ข้อดีของการควักลูกตา	                             ข้อเสียของการควักลูกตา

	 1.	ส่งตรวจทางพยาธิวิทยาได้	 1.	มีการรบกวนเนื้อเยื่อเบ้าตามากกว่า
	 2.	โอกาสเกิดภาวะอักเสบของลูกตาอีกข้างต่ำ�	 2.	ใช้เวลาในการผ่าตัดนานกว่า
	 3.	เหมาะสมในเปลือกลูกตาเล็ก หรือไม่แข็งแรง	 3.	เทคนิคการผ่าตัดซับซ้อนมากกว่า

ตารางที่ 1  ข้อบ่งชี้ในการควักลูกตา4,5

      ข้อบ่งชี้สัมบูรณ์ (Absolute indication)	                   ข้อบ่งชี้สัมพัทธ์ (Relative indication)

	 1.	มะเร็งในลูกตา หรือสงสัยว่าเป็นมะเร็งในลูกตา	 1.	ลูกตาที่มองไม่เห็น และมีอาการปวดตา
	 2.	เพื่อป้องกันการเกิดภาวะอักเสบของลูกตาอีกข้างจาก	 2.	ลูกตาฝ่อมาก
	 	 ภูมิคุ้มกันตนเอง	 3.	ผู้ป่วยที่ไร้ลูกตาตั้งแต่กำ�เนิด หรือมีลูกตาเล็กมาก
	 	 	 4.	ลูกตาติดเชื้อ ที่ไม่ตอบสนองต่อยาปฏิชีวนะ
	 	 	 5.	เพื่อศัลยกรรมตกแต่งให้ดีขึ้น ในลูกตาที่มองไม่เห็นแล้ว

ตารางที่ 3  ข้อบ่งชี้และข้อห้ามในการควักเนื้อในลูกตา5-7

                   ข้อบ่งชี้ (Indication)	                        ข้อห้าม (Contraindication)

	 1.	ลูกตาที่มองไม่เห็น และมีเยื่อตาเป็นแผลเป็น อย่างมาก 	 1.	มะเร็งในลูกตา หรือสงสัยว่าเป็นมะเร็งในลูกตา
	 	 	 2.	ลูกตาฝ่อมาก หรือขนาดเล็กจนไม่สามารถใส่สิ่งปลูกฝัง
	 	 	 	 ในเปลือกลูกตาได้
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การพิจารณาผ่าตัดแบบการควักลูกตาหรือ
การควักเนื้อในลูกตาในภาวะต่างๆ 
		 จากข้างต้นได้กล่าวถึงข้อบ่งชี้ ข้อห้าม ข้อดี และ
ข้อเสียของการควักลูกตาและการควักเนื้อในลูกตาแล้ว 
สำ�หรบัภาวะตา่งๆ มคีวามแตกตา่งกนัในการเลอืกวธิกีาร
ควักลูกตาหรือการควักเนื้อในลูกตา ดังนี้

		 มะเร็งในลูกตา
		 เป็นข้อห้ามสัมบูรณ์ในการควักเนื้อในลูกตา 
ดงันัน้ ควรตรวจจอตาอยา่งละเอยีดใหแ้นใ่จวา่ไมใ่ชม่ะเรง็
ในลูกตาหรือสงสัยมะเร็งในลูกตา โดยถ้ากระจกตาขุ่น 
ไม่สามารถมองเห็นจอตาได้ ให้ทำ�อัลตราซาวน์เพื่อให้
มั่นใจว่าไม่มีก้อนเนื้องอกในลูกตา จึงสามารถควักเนื้อ
ในลูกตาได้ จากรายงานในอดีตพบว่ามีการกลับเป็นซ้ำ�
ของ choroidal melanoma หลังการควักเนื้อในลูกตา8 

	 ภาวะอักเสบของลูกตาอีกข้างจากภูมิคุ้มกัน
ตนเอง
		 อุบัติการณ์การเกิดภาวะอักเสบของลูกตาจาก
ภมูคิุม้กนัตนเองนัน้พบไดไ้มบ่อ่ย โดยเกดิหลงัจากลกูตา
ทะลุจากอุบัติเหตุ และไม่ได้ควักลูกตา ประมาณร้อยละ 
0.1-0.3 และรอ้ยละ 0.02 หลงัจากผา่ตดัในลกูตา  สาเหตุ
การเกิดภาวะนี้ไม่ทราบชัดเจน แต่เชื่อว่าเป็น delayed 

hypersensitivity ตอ่ผนงัชัน้กลางของลกูตา และมคีวาม
สมัพนัธก์บัยนี Human Leukocyte Antigen (HLA)-
DRB1*04 และ DQA1*039-11 โดยมีรายงานในอดีต
หลายฉบับที่เกิดภาวะอักเสบของลูกตาจากภูมิคุ้มกัน
ตนเองหลังการควักเนื้อในลูกตา12

		 จากรายงานของ du Toit และคณะ13 พบว่า
หลังการเกิดการทะลุของลูกตาแล้วไม่ได้ทำ�การควักเนื้อ
ในลกูตา มโีอกาสเกดิภาวะอกัเสบของลกูตาจากภมูคิุม้กนั
ตนเองร้อยละ 0.14   ส่วนกลุ่มที่ได้ทำ�การควักเนื้อใน
ลูกตา ไม่มีผู้ป่วยรายใดเกิดภาวะอักเสบของลูกตาจาก
ภูมิคุ้มกันตนเองเลย นอกจากนี้มีรายงานของ Levine 
และคณะ14 ผู้ป่วยที่ได้รับการควักเนื้อในลูกตา 51 ราย 
ไม่พบว่ามีภาวะอักเสบของลูกตาจากภูมิคุ้มกันตนเอง 
จึงสรุปได้ว่าการควักเนื้อในลูกตาเป็นกระบวนงานที่
ปลอดภยัและมปีระสทิธภิาพ โดยมคีวามเสีย่งในการเกดิ
ภาวะอกัเสบของลกูตาจากภมูคิุม้กนัตนเองเพยีงเลก็นอ้ย

		 การอักเสบในลูกตาจากการติดเชื้อ (Endo-
phthalmitis)
		 แพทย์ผ่าตัดส่วนใหญ่มักเลือกการควักเนื้อใน 
ลูกตามากกว่าการควักลูกตา เพื่อหลีกเลี่ยงการปนเปื้อน 
และการกระจายสู่ระบบประสาทและสมอง โดยการ
อักเสบในลูกตาจากการติดเชื้อนั้นมักจะได้รับการผ่าตัด

ตารางที่ 4  ข้อดีและข้อเสียในการควักเนื้อในลูกตา5,6

            ข้อดีของการควักเนื้อในลูกตา	                     ข้อเสียของการควักเนื้อในลูกตา

	 1.	ใช้เวลาในการผ่าตัดน้อยกว่า	 1.	โอกาสเกิดภาวะอักเสบของลูกตาอีกข้างสูงกว่า
	 2.	รบกวนเนื้อเยื่อเบ้าตาน้อยกว่า	 2.	มีผลกระทบต่อการส่งตรวจทางพยาธิวิทยาได้
	 3.	การเคลื่อนไหวของตาปลอมดีกว่า	 3.	มีโอกาสเหลือก้อนเนื้องอกและมะเร็ง
	 4.	ให้ผลด้านความสวยงามดีกว่า	
	 5.	หลีกเลี่ยงการปนเปื้อน และการกระจายสู่ระบบประสาท
	 	 และสมองในลูกตาติดเชื้อรุนแรง	
	 6.	ผู้ป่วยยอมรับได้มากกว่า เนื่องจากเอาเพียงบางส่วน
	 	 ของลูกตาออก
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รักษาหลายครั้ง มีโอกาสที่เยื่อตาเป็นแผลเป็น ดังนั้น
การเลือกผ่าตัดแบบการควักเนื้อในลูกตาทำ�ได้ง่ายกว่า
การควักลูกตา ในอดีตแนะนำ�ให้ใส่ secondary implant 
แต่ปัจจุบันมีความปลอดภัยมากพอในการควักเนื้อใน
ลูกตาและใส่สิ่งปลูกฝังในเบ้าตาเลย15

		 ตาบอดและปวดตา
		 ถ้าผู้ป่วยตาบอดและปวดตามาก เป็นข้อบ่งชี้
ในการควกัลกูตาและการควกัเนือ้ในลกูตา  ซึง่อาการปวด
อาจเกดิจากการอกัเสบในลกูตา และตอ้หนิทีค่วบคมุยาก 
เป็นต้น โดยทั้งการควักลูกตาและการควักเนื้อในลูกตา
สามารถลดอาการปวดตาได้16 แต่แพทย์ผ่าตัดบางราย
เชื่อว่าการควักลูกตาสามารถลดอาการปวดตาได้ดีกว่า
การควักเนื้อในลูกตา9

		ควา มสวยงามของตาปลอม
		 การรายงานของ Nakra และคณะ17 พบวา่ ความ
สวยงามของตาปลอมโดยรวม ไม่มีความแตกต่างกัน
ระหว่างการควักลูกตาและการควักเนื้อในลูกตา แต่การ
เคลื่อนไหวของตาปลอมดีกว่าในการควักเนื้อในลูกตา  
นอกจากนี้มีรายงานจากมุมมองของผู้เชี่ยวชาญด้าน
ตาปลอมพบว่าการควักเนื้อในลูกตาให้การเคลื่อนไหว
ที่ดีที่สุดถึงร้อยละ 82 เมื่อเทียบกับการควักลูกตาที่
ให้การเคลื่อนไหวที่ดีที่สุดเพียงร้อยละ 5 เท่านั้น18

		 สิ่งปลูกฝังในเบ้าตา (Orbital implant)
		 สิ่งปลูกฝังที่ใส่ในเบ้าตานั้น เพื่อทดแทนปริมาตร
ลูกตาที่สูญเสียไป และคงสภาพเบ้าตาไว้ ซึ่งอาจจะห่อ
ด้วยเปลือกลูกตาบริจาคจากมนุษย์ ซึ่งเป็นกำ�แพงกั้น 
เพื่อป้องกันการเคลื่อนที่หรือหลุดออกของสิ่งปลูกฝังใน
เบ้าตาและสามารถเย็บกล้ามเนื้อกลอกตากลับมาติดได้
ในการควักลูกตา จากนั้นเย็บปิด tenon ด้านหน้าต่อสิ่ง
ปลูกฝังในเบ้าตา ซึ่งเป็นชั้นที่สร้างความแข็งแรง และ
ปอ้งกนัการหลดุออกของสิง่ปลกูฝงัในเบา้ตาในระยะตอ่มา 
		 วัสดุของสิ่งปลูกฝังในเบ้าตามี 3 ประเภทหลัก 
ได้แก่ ประเภทแรก เป็นวัสดุไม่มีรูพรุน (nonporous) 

ประเภทที่สอง เป็นวัสดุมีรูพรุน (porous) ซึ่งวัสดุ
ชนิดนี้มีรูและช่องเล็กๆเชื่อมต่อกัน เพื่อให้หลอดเลือด
เจริญเติบโตเข้าไปในสิ่งปลูกฝังในเบ้าตา เช่น วัสดุที่
ทำ�มาจากปะการัง และวัสดุสังเคราะห์จากโพลีเอทิลีน 
(Medpor) เปน็ตน้  ซึง่มงีานวจิยัหลายฉบบัแสดงใหเ้หน็
ถงึขอ้เหนอืกวา่ของสิง่ปลกูฝงัในเบา้ตาทีเ่ปน็วสัดมุรีพูรนุ
และเปน็วสัดทุีน่ยิมเปน็อยา่งมาก19-21 บางรายงานใชว้สัดุ
มีรูพรุนมากถึงร้อยละ 8022 ส่วนประเภทที่สาม คือ ก้อน
ไขมัน (dermis fat graft) สามารถเพิ่มได้ทั้งปริมาตร
และพื้นผิวในเวลาเดียวกัน มักเลือกในกลุ่มที่ต้องมา
ผ่าตัดแก้ไขหลังจากการผ่าตัดครั้งแรกแล้วไม่ประสบ
ความสำ�เรจ็ เชน่ สิง่ปลกูฝงัในเบา้ตามปีรมิาตรไมเ่พยีงพอ 
fornix ตื้น และเบ้าตาหดตัวอย่างมาก (contracted 
socket) เป็นต้น แต่ข้อเสีย คือ การหดตัวของก้อน
ไขมัน มีแผลผ่าตัดเพิ่มจากการผ่าตัดเอาก้อนไขมัน 
รวมทั้งใช้เวลาในการผ่าตัดนานมากขึ้น

		 ภาวะเบ้าตาที่ไร้ลูกตา (Anophthalmic socket)
		 หลังจากการควักลูกตาหรือการควักเนื้อในลูกตา
แลว้ ผูป้ว่ยจะอยูใ่นภาวะเบา้ตาทีไ่รล้กูตา ซึง่เกดิเนือ่งจาก
เมตาบอลิซึมและการผลิตความร้อนลดลง ส่งผลให้เกิด
ไขมันและเนื้อเยื่อในเบ้าตาหดตัวลง ทำ�ให้เกิดตาหวำ� 
(enophthalmos) ร่วมกับการเคลื่อนตามแรงโน้มถ่วง
ของโลกเปน็ลกัษณะลงดา้นลา่งและไปขา้งหนา้ (infero-
medial displacement)23 จึงเกิด superior sulcus ลึก 
และหนังตาบนตก รวมทั้ง fornix ของเปลือกตาล่างตื้น
และหยอ่นได ้สง่ผลใหใ้สต่าปลอมแลว้ไมพ่อดหีรอืใสไ่มไ่ด ้
ดังนั้นการป้องกันภาวะนี้โดยเลือกการควักเนื้อในลูกตา
ก่อนเสมอ ถ้าไม่มีข้อห้าม ซึ่งเบ้าตาที่ไร้ลูกตาในอุดมคติ 
คือสิ่งปลูกฝังในเบ้าตามีขนาดเพียงพอและอยู่กึ่งกลาง
ในเบ้าตา เปลือกตาเหมือนข้างปกติ fornix ลึกเพียงพอ
ในการใส่ตาปลอม เมื่อใส่ตาปลอมแล้วไม่รู้สึกอึดอัด

		 การใส่ตาปลอม (Eye prosthesis)
		 การใส่ตาปลอม ทำ�หลังจากการควักลูกตา หรือ
การควักเนื้อในลูกตาประมาณ 4-8 สัปดาห์ เพื่อให้
แผลผ่าตัดหายดีก่อน ซึ่งตาปลอมมี 2 ชนิด24 ได้แก่ 
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ตาปลอมสำ�เร็จรูป (stock eye) คือ ตาปลอมที่ผลิต
จากโรงงาน มักใส่ไม่พอดี การระคายเคืองอักเสบมาก 
และมีขี้ตาปริมาณมาก ส่วนตาปลอมเฉพาะบุคคล 
(custom made eye) คือ ตาปลอมที่ผลิตขึ้นสำ�หรับ
ผู้ป่วยแต่ละรายซึ่งจะใส่พอดี การระคายเคืองอักเสบ
น้อย และขี้ตาน้อย แต่ราคาสูงกว่าตาปลอมสำ�เร็จรูป

สรุป
		 การควักลูกตา และการควักเนื้อในลูกตา
ถือเป็นหัตถการที่สำ�คัญของจักษุแพทย์ทั่วไป ซึ่ง
ต้องทราบถึงข้อบ่งชี้ ข้อห้าม ข้อดีและข้อเสีย เพื่อ
สามารถเลือกผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมว่าจะทำ�การ
ผ่าตัดด้วยวิธีใด โดยทั่วไปถ้าไม่มีข้อห้ามควรเลือก
การควักเนื้อในลูกตาก่อนการควักลูกตาเสมอ 
เนื่องจากทำ�ได้ง่าย การเคลื่อนไหวของตาปลอม
และความสวยงามดีกว่า สำ�หรับข้อบ่งชี้สัมบูรณ์
ของการควักลูกตา คือ มะเร็งในลูกตาหรือสงสัยว่า
เป็นมะเร็งในลูกตา นอกจากนี้เพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะอักเสบของลูกตาอีกข้างจากภูมิคุ้มกันตนเอง 
แต่ทั้งนี้รายงานระยะหลังพบว่าการควักเนื้อในลูก
ตามีความเสี่ยงในการเกิดภาวะนี้ต่ำ�มาก เทคนิค
การผ่าตัดที่ดีและการเลือกสิ่งปลูกฝังในเบ้าตาที่
เป็นวัสดุมีรูพรุน ช่วยลดโอกาสการเกิดภาวะเบ้าตา
ที่ไร้ลูกตาอันไม่พึงประสงค์  นอกจากนี้ควรใส่ตา
ปลอมเฉพาะบุคคล และติดตามดูแลภาวะเบ้าตา
ที่ไร้ลูกตาและตาปลอมเป็นระยะ สิ่งที่สำ�คัญอีก
ประการ คอื การสวมแวน่โพลีคารบ์อเนตซึ่งเปน็วสัดุ
ที่แข็งแรง เพื่อป้องกันอุบัติเหตุกับตาอีกข้าง
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