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ผลลััพธ์์การรัักษาต้้อกระจกด้้วย การผ่่าตััดสลาย
ต้้อกระจกและใส่่เลนส์์ตาเทีียม

ณััชชา จิินตกานนท์์ พ.บ.*

บทคััดย่่อ
	 ท่ี่�มาของปััญหา: การผ่่าตััดโรคต้้อกระจกร่่วมกัับการเปล่ี่�ยนเลนส์์ตาเทีียมเป็็นวิิธีีการรัักษาท่ี่�ประสบผลสำำ�เร็็จอย่่างมาก
ทางการแพทย์สามารถเพิ่่�มการมองเห็็นและคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่วย แต่่ผลลัพธ์์ของการผ่่าตััดแตกต่่างกัันไปในแต่่ละกลุ่่�มประชากร 
ผู้้�วิจััยจึึงศึึกษาลัักษณะหรือปััจจััยท่ี่�มีีผลต่อการเกิิดผลลัพธ์์ท่ี่�ไม่่ดีีขึ้้�นเพื่่�อเป็็นประโยชน์ในการดููแลผู้�ป่วยต่่อไป
	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อค้้นหาปััจจััยท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดผลลัพธ์์ (visual outcomes) ท่ี่�ไม่่ดีีขึ้้�นหลังการรัักษาโรคต้้อกระจกด้้วยวิิธีี 
Phacoemulsification and Monofocal Intraocular Lens Implantation
	 วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษา Retrospective cohort study จากเวชระเบีียนผู้้�ป่วยจำำ�นวน 112 รายท่ี่�ผู้้�วิจััยผ่่าตััดโรค
ต้้อกระจกด้้วยวิิธีี Phacoemulsification and Monofocal Intraocular Lens Implantation ท่ี่�โรงพยาบาลตราดตั้้�งแต่่ พศ. 
2564-2565 ผลลัพธ์์ของการผ่่าตััด (visual outcomes) คืือความแตกต่่างของvisual acuity (VA: Log MAR) และคะแนน visual 
function (The Impact of Vision Impairment Questionnaire-Thai Version: Thai IVI) ก่่อนและหลังการผ่่าตััด 3 เดืือน ใช้้ Mult-
tiple linear regressionทดสอบปััจจััยท่ี่�มีีผลต่อ visual acuity และคะแนน Thai IVI หลังการผ่่าตััด ใช้้ Multiple risk regression 
ทดสอบปััจจััยท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดผลลัพธ์์ท่ี่�ไม่่ดีีขึ้้�นหลังการผ่่าตััด 
	 ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่วย 112 รายอายุุเฉล่ี่�ย 68.8 ปีี ร้้อยละ 53.6 เป็็นเพศหญิิง มีีโรคร่่วมทางตาร้้อยละ 39.3 ส่่วนใหญ่
เป็็นโรคต้้อหิิน (25 ราย) ร้้อยละ 83 มีี VA > 0.5 หลังการผ่่าตััดผู้้�ป่วยมีี VA และ Thai IVI ดีีขึ้้�นร้้อยละ 97.3 และ 89.8 มีีภาวะ
แทรกซ้้อน 9 ราย (ร้้อยละ 8) ภาวะแทรกซ้้อนหลังการผ่่าตััดและโรคร่่วมทางตาเป็็นตััวแปรอิิสระท่ี่�มีีผลต่อ VA หลังการผ่่าตััด (Final 
VA) อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ โดยภาวะแทรกซ้้อนหลังการผ่่าตััดจะเพิ่่�มโอกาสที่�ทำำ�ให้้ Final VA ไม่่ดีีขึ้้�นร้้อยละ 15 (p.046) Final 
VA เป็็นปััจจััยท่ี่�มีีผลต่อคะแนน Thai IVI หลังการผ่่าตััด (Final Thai IVI) (p.008) โดย Final VA ท่ี่�แย่่ลงจะเพิ่่�มโอกาสที่�ทำำ�ให้้ Final 
Thai IVI ไม่่ดีีขึ้้�นร้้อยละ 43 (p<.001) และเพศหญิิงจะลดโอกาสที่�ทำำ�ให้้ Final Thai IVI ไม่่ดีีขึ้้�นร้้อยละ 19 (p.001) 
	 สรุุป: ภาวะแทรกซ้้อนหลังการผ่่าตััดเป็็นตััวแปรอิิสระท่ี่�เพิ่่�มโอกาสที่�ทำำ�ให้้ Final VA ไม่่ดีีขึ้้�น Final VA ท่ี่�แย่่ลงจะเพิ่่�มโอกาส
ท่ี่�ทำำ�ให้้ Final Thai IVI ไม่่ดีีขึ้้�น เพศหญิิงจะลดโอกาสที่�ทำำ�ให้้ Final Thai IVI ไม่่ดีีขึ้้�น 
คำำ�สำำ�คััญ : ต้้อกระจก, การผ่่าตััดสลายต้้อกระจก, ผลลัพธ์์ทางการมองเห็็น, การศึึกษาย้้อนหลัง
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Abstract
	 Introduction: Phacoemulsification with Intraocular Lens Insertion is a standard procedure that has been 
shown to enhance visual ability and quality of life for patients. Despite its high success rate, visual outcomes can 
differ across study populations. 
	 Objective: The objective of this study is to identify the factors that contribute to the lack of improvement in 
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บทนำำ�
	 โรคต้้อกระจกเป็็นสาเหตุท่ี่�พบบ่่อยท่ี่�สุุดของอาการ
ตาบอดทั่่�วโลกซึ่่�งทำำ�ให้้คุุณภาพชีีวิตและช่่วงชีีวิตที่�คาดหวัง (life 
expectancy) ลดลง1 สาเหตุเกิิดจากหลากหลายปััจจััยร่่วมกััน
(multifactorial)2 ท่ี่�สำำ�คัญคือภาวะสููงอายุุ3 และไม่่มีีมาตรการใด
ท่ี่�สามารถหยุดยั้้�งการเกิิดโรคนี้้�ได้้4 เมื่่�อโรคต้้อกระจกขััดขวางการ
ทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันหรือทำำ�ให้้มีี visual acuity (VA) แย่่กว่่าหรือ
เท่่ากัับ 20/40 (visually significant)5 เป็็นข้้อพิิจารณาการผ่่าตััด2 
การผ่่าตััดโรคต้้อกระจกร่่วมกัับการเปล่ี่�ยนเลนส์์ตาเทีียมเป็็นวิิธีี
การรัักษาท่ี่�ประสบผลสำำ�เร็็จอย่่างมากทางการแพทย์สามารถเพิ่่�ม
การมองเห็็น คุุณภาพชีีวิต6และสามารถป้้องกัันการเจ็็บป่่วยจาก
การล้้มหรือกระดููกสะโพกหัักได้้ด้้วย7 Phacoemulsification เป็็น
วิิธีีรักษามาตรฐานท่ี่�มีีประสิิทธิภาพและคุ้้�มค่่ามาก อย่่างไรก็็ตาม
ผลลัพธ์์ของการผ่่าตััดแตกต่่างกัันไปในแต่่ละกลุ่่�มประชากร8,9       
ผู้้�วิจััยจึึงศึึกษาลัักษณะหรือปััจจััยท่ี่�มีีผลต่อการเกิิดผลลัพธ์์ท่ี่�ไม่่
ดีีขึ้้�นเพื่่�อเป็็นประโยชน์ในการดููแลผู้�ป่วยต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษา Retrospective cohort study จาก
เวชระเบีียนผู้้�ป่วยท่ี่�ผู้้�วิจััยผ่่าตััดโรคต้้อกระจกด้้วยคลื่่�นอััลตราซาวน์์

Phacoemulsification and Monofocal Intraocular Lens 
Implantation ท่ี่�โรงพยาบาลตราดตั้้�งแต่่ พศ. 2564-2565 การ
วิิจััยนี้้�ได้้รัับใบอนุุญาตจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรม
วิิจััยในมนุุษย์์จัังหวัดตราดเลขท่ี่� 26/2565
เกณฑ์์คััดออก (exclusion criteria) 
	 1. เวชระเบีียนของผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่มีีข้อมููลระดับัการมองเห็็น 
visual acuity (VA) หลังทำำ�ผ่่าตััดครบ 3 เดืือน
	 2. เวชระเบีียนของผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่มีีคะแนน visual function 
(The Impact of Vision Impairment Questionnaire-Thai 
Version: Thai IVI) 
	ผู้ �วิจััยเก็็บข้้อมููลลักษณะทั่่�วไปได้้แก่่อายุุ เพศ โรค
ประจำำ�ตััว โรคร่่วมทางตา ภาวะแทรกซ้้อนหลังการผ่่าตััด
	 VA ก่่อนการผ่่าตััด (Baseline VA) ของตาทั้้�ง 2 ข้้าง
และ VA หลังการผ่่าตััด 3 เดืือน (Final VA) ของตาข้้างท่ี่�ทำำ�
ผ่่าตััด ค่่าสายตาSpherical Equivalent (SE.) ของตาข้้างท่ี่�
ผ่่าตััดและคะแนน Thai IVI ก่่อนและหลังการผ่่าตััด 

เครื่�องมืือวิิจััย
	 1. Visual Acuity เป็็นการวััดระดัับการมองเห็็นโดย
ใช้้ Snellen Chart ได้้ค่่าสายตาท่ี่�ดีีที่�สุุด (Best Corrected 

visual outcomes among patients who have undergone Phacoemulsification and Monofocal Intraocular Lens Implan-
tation procedures.
	 Method: This retrospective cohort study analyzed the medical records of 112 patients who underwent 
Phacoemulsification and Monofocal Intraocular Lens Implantation at Trat Hospital from 2021 to 2022. The study aimed 
to evaluate the difference in visual acuity (VA: logMAR) and visual function score (The Impact of Vision Impairment 
Questionnaire – Thai Version: Thai IVI) before and three months after the surgery. Multiple linear regression was 
employed to identify the factors affecting post-operative visual acuity and Thai IVI score. Multiple risk regression was 
then used to evaluate the factors associated with non-improvement outcomes.
	 Results: The average age of the sample group was 68.8 years, with 53.6% of the patients being female. 
39.3% of the patients had ocular comorbidities, with glaucoma being present in 25 patients. 83% of all patients had 
moderate visual impairment (VA logMAR > 0.5) . Following surgery, 97.3% of patients showed VA improvement, 
and 89.8% demonstrated Thai IVI score improvement. The complication rate was 8% (9 patients). Post-operative 
complication, as well as ocular comorbidities, are significant independent variables that affect post-operative visual 
acuity (Final VA) , resulting in a 15% higher chance of non-improvement of final VA (p.046) . Final VA was also 
found to be a key factor affecting post-operative Thai IVI score (Final Thai IVI) (p.008) . Patients with inferior final 
VA had a 43% increased chance of non-improvement in Final Thai IVI score (p<.001) , while female patients had a 
19% decreased chance of non-improvement in Final Thai IVI score (p.001).
	 Conclusion: Post-operative complication was a significant independent variable that could cause a lack of 
improvement in Final VA. A worsened final VA increased the likelihood of non-improvement in Final Thai IVI score. 
Additionally, female patients were found to have a decreased chance of non-improvement in Final Thai IVI score. 
Keywords : Cataract, Phacoemulsification, Visual outcomes, Retrospective Studies 
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Visual Acuity) นำำ�มาแปลงเป็็นค่่า logMAR โดยอ้้างอิิงจาก
ตารางการแปลผลจาก Snellen to logMAR10 แล้้วจึึงนำำ�มา
หาความแตกต่่างก่่อนและหลังผ่่าตััดเป็็นผลลัพธ์์ของการผ่่าตััด
(visual outcome) ผลลัพธ์์ท่ี่�ไม่่ดีีขึ้้�น หมายถึึงผลลัพธ์์ท่ี่�แย่่ลง 
หรือไม่่เปล่ี่�ยนแปลง โดย logMAR >0.54 หมายถึงึการมองเห็็น
บกพร่่องระดัับปานกลาง (Moderate Visual Impairment)11 
	 2. Spherical Equivalent จากค่่าสายตา (Automated 
Refraction) ของผู้้�ป่วยคำำ�นวณเป็็นค่่า SE โดยใช้้สููตร SE = 
Sphere + Cylinder/2 เพื่่�อเปล่ี่�ยนค่า่เวคเตอร์ก์ารมองเห็็นเป็น็
จำำ�นวนสเกลาร์ท่์ี่�สามารถคำำ�นวณทางคณิติศาสตร์ไ์ด้้12 แล้้วจึึงนำำ�
มาเปรีียบเทีียบก่่อนและหลังผ่่าตััด 
	 3. The Impact of Vision Impairment Questionn-
naire-Thai Version (Thai IVI)13 เป็็นแบบสอบถามท่ี่�ใช้้วััดผล
กระทบของการถดถอยในการมองเห็็นต่่อคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่วย
ในมุุมมองของผู้้�ป่วยเอง ประกอบด้้วยคำำ�ถาม 28 ข้้อแบ่่งเป็็น 3 
กลุ่่�มย่่อย คืือการอ่่านและเข้้าถึึงข้้อมููล (Reading Thai IVI) 9 
ข้้อ การเคลื่่�อนไหวและไม่่ต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น (Mobility Thai IVI) 11 
ข้้อ และการประเมิินสภาวะอารมณ์์ (Emotional Thai IVI) 8 ข้้อ
แต่่ละข้อ้มีีคำำ�ตอบ 0-3 คะแนน 0 หมายถึึงทำำ�ได้โ้ดยไม่ล่ำำ�บาก 1 
หมายถึึงทำำ�ได้้โดยลำำ�บากเล็็กน้้อย 2 หมายถึึงทำำ�ได้้โดยลำำ�บาก
ปานกลาง 3 หมายถึึงทำำ�ได้้โดยลำำ�บากมาก คำำ�ถามข้้อ 1-15 ยััง
มีีตััวเลืือกเพิ่่�มเติิมหากผู้้�ตอบไม่่ได้้ทำำ�กิจกรรมเหล่านี้้�ด้้วยเหตุผล
อื่่�น นำำ�ค่าเฉล่ี่�ยของคะแนนแต่่ละกลุ่่�มย่่อยทั้้�ง 3 กลุ่่�มมารวมกััน
เป็็นคะแนนรวม Thai IVI แล้้วนำำ�มาหาความแตกต่่างก่่อนและ
หลังผ่่าตััดเป็็นผลลัพธ์์ของการผ่่าตััด (visual outcome) ผลลัพธ์์
ท่ี่�ไม่่ดีีขึ้้�น หมายถึึงผลลัพธ์์ท่ี่�แย่่ลง หรือไม่่เปล่ี่�ยนแปลง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่วยแสดงเป็็นค่่าเฉล่ี่�ยเลขคณิิตและค่่า
เบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานหรือความถ่ี่�และสััดส่่วน ผลลัพธ์์จากการผ่่าตััด 
(visual outcomes) คืือความแตกต่่างของ VA และคะแนน Thai IVI 
ก่่อนและหลังการผ่่าตััดแสดงเป็็นค่่ามััธยฐานและพิิสััย หรือค่่าเฉล่ี่�ย
เลขคณิิตทดสอบด้้วย Signrank test หรือ paired t test ทดสอบ
จำำ�นวนผู้้�ป่วยท่ี่�มีีผลลัพธ์์ไม่่ดีีขึ้้�น ค่่าเฉล่ี่�ย Final VA และคะแนน 
Thai IVI หลังทำำ�ผ่่าตััด 3 เดืือน (Final Thai IVI) จำำ�แนกตามลัักษณะ
ผู้้�ป่วยด้้วย Chi2 และ Unpaired t test วิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่อ
โอกาสที่� ผู้้�ป่วยจะมีีผลลัพธ์์ท่ี่�ไม่่ดีีขึ้้�น (Not improved patients) 
ด้้วย Multiple risk regression และปััจจััยท่ี่�มีีผลต่อค่่าเฉล่ี่�ยของ
Final VA และ Final Thai IVI ด้้วย Multiple linear regression   
ผู้้�วิจััยใช้้โปรแกรม STATA 15.1 (STATA Corp, College Station, 
TX) วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยพิิจารณานััยสำำ�คัญทางสถิติิ p<.05

ผลการศึึกษา
 	 พ.ศ. 2564–2565 ผู้้�วิจััยได้้รัักษาต้้อกระจกด้้วยวิิธีี
Phacoemulsification and Monofocal Intraocular Lens 
(IOL) Implantation 181 ราย มีีคุณสมบััติิตามเกณฑ์์วิิจััย
112 ราย เป็็นเพศหญิิง 60 ราย (ร้้อยละ 53.6) อายุุเฉล่ี่�ย
68.8 ปีี ร้้อยละ 67 มีีอายุุมากกว่่า 65 ปีี พบโรคร่่วมทางตา 

(Comorbid eye disease) 44 ราย (ร้้อยละ 39.3) แบ่่งเป็็น
ต้้อหิิน 25 ราย Diabetic Retinopathy 9 ราย มีีโรคประจำำ�ตััว
(Systemic disease) 91 ราย (ร้้อยละ 81.3) ส่่วนใหญ่เป็็น
โรคความดัันโลหิตสููงและเบาหวาน ภาวะแทรกซ้้อนหลัังการ
ผ่่าตััด 9 ราย (ร้อ้ยละ 8) แบ่ง่เป็็น posterior capsule rupture 
(PCR) 2 ราย Zonule dialysis 4 ราย โดย 1 ใน 4 รายนี้้�เกิิด
ภาวะเลนส์์ตาหล่นด้้วย (Nucleus drop) ดัังตารางท่ี่� 1
	ก่ อนการผ่่าตััดค่่ามััธยฐาน VA และ SE ของตาข้้างท่ี่�
ผ่่าตััดคืือ 0.7 และ 25.25 ตามลำำ�ดับ 93 ราย (ร้้อยละ 83) 
มีี VA>0.5 ค่่าเฉล่ี่�ยของ VA และ SE หลังการผ่่าตััด 3 เดืือน
แตกต่่างจากก่่อนผ่่าตััดอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ผู้้�ป่วยร้้อยละ 
97.3 มีีค่าเฉล่ี่�ย Final VA ดีีขึ้้�น ค่่ามััธยฐาน VA ของตาอีีกข้้าง
หนึ่่�งคืือ 0.26 ร้้อยละ 30.4 มีี VA>0.5 หลังการผ่่าตััดค่า่เฉล่ี่�ย
เลขคณิิตคะแนนรวม Final Thai IVI คืือ 2.6±1.7 แตกต่่างจาก
ก่่อนผ่่าตััดอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิรวมถึึงคะแนนย่่อยกลุ่่�ม 
Reading Mobility และ Emotional Thai IVI ด้้วย จำำ�นวน
ผู้้�ป่วยมีีคะแนนรวม Final Thai IVI และ Mobility Thai IVI ดีี
ขึ้้�น ร้้อยละ 89.8 และ 87.5 ตามลำำ�ดับ (ตารางท่ี่� 2) 
	 กลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อนหลังการผ่่าตััดและมีีโรค
ร่่วมทางตามีีค่า Final VA แตกต่่างจากกลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีี
นััยสำำ�คัญทางสถิติิิ (ตารางที่่� 3) เช่่นเดีียวกัับการวิเิคราะห์ด้์้วย 
Multiple linear regression ท่ี่�ปรัับตััวแปรกวน (Confounder) 
คืือ อายุุ เพศ โรคประจำำ�ตััว และ SE. ก่่อนผ่่าตััด [Coefficient 
0.60, 0.23; p<.001 และ .003 ตามลำำ�ดับ] เมื่่�อทดสอบด้้วย 
Multiple risk regression พบว่่าภาวะแทรกซ้้อนหลังผ่่าตััดเพิ่่�ม
โอกาสที่�ทำำ�ให้้ Final VA ไม่่ดีีขึ้้�นร้้อยละ 15 [adjusted Risk 
difference (aRD) 0.15; 95%confidence interval (CI) .02, 
.28; p.046] ดัังตารางท่ี่� 5 
	 กลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�มีี Final VA และ VA ของตาอีีกข้้างหนึ่่�ง 
>0.5 มีีคะแนน Final Thai IVI แตกต่่างจากกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ
อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (ตารางท่ี่� 4) เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วย 
Multiple linear regression ท่ี่�ปรัับตััวแปรกวน (Confounder) 
คืือ อายุุ เพศ ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด การมีีโรคร่่วมทาง
ตา โรคประจำำ�ตััว และ SE. ก่่อนผ่่าตััดพบว่่า Final VA เป็็น
ตััวแปรอิิสระท่ี่�มีีผลต่อค่่าเฉล่ี่�ยคะแนน Final Thai IVI อย่่างมีี
นััยสำำ�คัญทางสถิติิ [Coefficient 1.87; p.008] (ตารางท่ี่� 6) 
	 กลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่� Final VA>0.5 และเพศชายมีีจำำ�นวน     
ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีคะแนน Final Thai IVI ไม่่ดีีขึ้้�นแตกต่่างจากกลุ่่�ม
เปรีียบเทีียบอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (ตารางท่ี่� 4) เมื่่�อทดสอบ
ด้้วย Multiple risk regressionพบว่่า Final VA ท่ี่�แย่่ลงจะเพิ่่�ม
โอกาสของการเกิิด Final Thai IVI ไม่่ดีีขึ้้�นร้้อยละ 43 [aRD 
.43; 95% CI .28, .58; p<.001] และเพศหญิิงจะลดโอกาส
ของการเกิิด Final Thai IVI ไม่่ดีีขึ้้�นร้้อยละ 19 [aRD -.19; 95% 
CI -.30, -.08; p.001] (ตารางที่่� 6) กลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�มีีคะแนน 
Final Thai IVI ไม่่ดีีขึ้้�นมีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยท่ี่�มีีFinal VA ไม่่ดีีขึ้้�นและ
มีีค่า Final VA แตกต่่างจากกลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ
ทางสถิติิ p<.001
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ตารางท่ี่� 2 ผลลัพธ์์ Visual outcomes เปรีียบเทีียบก่่อนและหลังผ่่าตััด (N=112) 

Outcomes Baseline 3 months Differences p value Improved 
patients (%)

1. Visual acuity (logMAR) 
 Operated eye <.001 97.3
 mean (SD.) 1.00 (0.63) 0.30 (0.39) 0.69 (0.58) 
 median (range) 0.7 0.22 (-0.06,2.1) 0.5 (-.05,2.5) 
 95% CI (0.24,2.48) 0.58,0.80
 VA ≤0.5 n (%) .069
 VA >0.5 n (%) 19 (17) 96 (85.7) 

93 (83) 16 (14.3) 
2. Visual acuity (logMAR) n.a. n.a.
 Other eye
 mean (SD.) 0.46 (0.50) 
 median (range) 0.26 (0,2.10) 
 VA ≤0.5 n (%) 78 (69.6) 
 VA >0.5 n (%) 34 (30.4) 
3. Spherical equivalent <.001 68.9
 refraction:Operated eye
 mean (SD.) 12.78 (14.04) 0.37 (2.84) 12.49 
 median 25.25 0 (14.11)
 range -19.5,25.63 -2.38,25.25 24.50
 95% CI -19.25,27.7

9.22,15.76

ตารางท่ี่� 1 ลัักษณะของผู้้�ป่่วย (n=112) 
Characteristics จำำ�นวน (ร้้อยละ) 

Gender male/female, n (%) 52/60 (46.4/53.6) 
Age (years) :
  mean ±SD (range) 68.8±10.2 (28-91) 
  ≤ 65 /> 65, n (%) 37/75 (33 /67) 
  mean (SD.) : male/female 68.4/69.2 (9.7/10.7) 
Comorbid eye disease, n (%) 44 (39.3) 
  Glaucoma 25 (22.3) 
  Diabetic Retinopathy (DR) 9 (8.0) 
  Age related Macular Degeneration (AMD) 1 (0.9) 
  Other 9 (8.0) 
Systemic disease, n (%) 91 (81.3) 
  Diabetes Mellitus 42 (37.5) 
  Hypertension 82 (73.2) 
  Other 9 (8.0) 
Complication, n (%) 9 (8.0) 
  Posterior capsule rupture (PCR) 2 (1.8) 
  Zonule dialysis 4 (3.6) 
  Toxic Anterior Segment Syndrome (TASS) 2 (1.8) 
  Retinal hemorrhage 1 (0.9) 
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ตารางท่ี่� 3 ผลลัพธ์์ Visual acuity หลังผ่่าตััด 3 เดืือน แบ่่งกลุ่่�มตามลัักษณะของผู้้�ป่วย (N=112) 
Factors Change in Visual acuity n (%) Final Visual acuity (log MAR)

Not improved (n=3) Improved(n=109) p value Mean (SD.) 95% CI p value
Age (years) .991 .407
 ≤ 65 1 (2.7) 36 (97.3) 0.26 (0.40) 0.13,0.39
 >65 2 (2.7) 73 (97.3) 0.33 (0.39) 0.24,0.42
Gender .476 .543
 male 2 (3.9) 50 (96.1) 0.28 (0.37) 0.18,0.38
 female 1 (1.7) 59 (98.3) 0.33 (0.41) 0.22,0.43

Comorbid eye disease .325 .001
 Yes 2 (4.6) 42 (95.4) 0.46 (0.57) 0.29,0.63
 No 1 (1.5) 67 (98.5) 0.20 (0.16) 0.16,0.24
Systemic disease .399 .306
 Yes 3 (3.3) 88 (96.7) 0.32 (0.43) 0.23,0.41
 No 0 (0) 21 (100) 0.22 (0.18) 0.14,0.30
Complication .102 .004

 Yes 1 (11.1) 8 (88.9) 0.67 (0.82) 0.03,1.30
 No 2 (1.9) 101 (98.1) 0.27 (0.32) 0.21,0.34
Visual acuity of operated 
eye:baseline

.444 .061

 ≤ 0.5 1 (5.3) 18 (94.7) 0.15 (0.14) 0.08,0.22
 >0.5 2 (2.2) 91 (97.8) 0.34 (0.42) 0.25,0.42
Change of Thai IVI <.001 <.001
 Not improved 3 (33.3) 6 (66.7) 0.88 (0.85) 0.22,1.53
 Improved 0 (0) 79 (100) 0.24 (0.23) 0.18,0.29

Outcomes Baseline 3 months Differences p value
Improved 

patients (%)

4. Thai IVI :Total score <.001 89.8
 mean (SD.) 4.4 (1.6) 2.6 (1.7) 1.7 (1.6) 
 median (range) 4.3 (0.7,8.4) 2.7 (0,7.2) 1.6 (-3.2,7.3) 
 95% CI 1.3,2.0
5. Thai IVI: Reading score <.001 74.4
 mean (SD.) 1.7 (0.6) 1.2 (0.8) 0.5 (0.7) 
 median (range) 1.7 (0.2,2.8) 1.2 (0,3.4) 0.4 (-1.3,2.2) 
 95% CI 0.3,0.6
6. Thai IVI: Mobility score <.001 87.5
 mean (SD.) 1.6 (0.6) 0.9 (0.7) 0.6 (0.6) 
 median (range) 1.6 (0.2,3.0) 0.9 (0,2.5) 0.5 (-0.7,2.7) 
 95% CI 0.5,0.7
7. Thai IVI: Emotional score <.001 74.4
 mean (SD.) 1.1 (0.8) 0.5 (0.6) 0.6 (0.8) 
 median (range) 1.0 (0,3.0) 0.1 (0,2.6) 0.5 (-1.6,2.8) 
 95% CI 0.5,0.8
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ตารางท่ี่� 4 ผลลัพธ์์ Visual Function หลังผ่่าตััด 3 เดืือน แบ่่งกลุ่่�มตามลัักษณะของผู้้�ป่วย  
Factors Change in Thai IVI:total n (%) Final Thai IVI:total (n=101)

Not improved
(n=9) 

Improved
(n=79) 

p value Mean (SD.) 95% CI p value

Age (years) .470 .906
 ≤ 65 2 (6.9) 27 (93.1) 2.7 (1.9) 2.0,3.3

 >65 7 (11.9) 52 (88.1) 2.6 (1.6) 2.2,3.0
Gender .033 .968
 male 2 (4.1) 47 (95.9) 2.6 (1.9) 2.1,3.2

 female 7 (18.0) 32 (82.0) 2.6 (1.6) 2.2,3.1

Comorbid eye disease .762 .137
 Yes 4 (11.4) 31 (88.6) 3.0 (1.9) 2.3,3.6
 No 5 (9.4) 48 (90.6) 2.4 (1.6) 2.0,2.8
Systemic disease .510 .227
 Yes 8 (11.3) 63 (88.7) 2.7 (1.7) 2.4,3.1
 No 1 (5.9) 16 (94.1) 2.2 (1.7) 1.4,3.0
Complication .318 .061

 Yes 1 (25.0) 3 (75.0) 3.92.0) 1.8,6.0
 No 8 (9.5) 76 (90.5) 2.6 (1.7) 2.2,2.9
Visual acuity of oper-ated 
eye:baseline

.312 .319

 ≤ 0.5 3 (16.7) 15 (83.3) 2.3 (2.2) 1.2,3.4
 >0.5 6 (8.6) 64 (91.4) 2.7 (1.6) 2.4,3.1
Visual acuity of oper-ated eye: 
final

.002 .022

 ≤ 0.5 5 (6.5) 72 (93.5) 2.5 (1.6) 2.1,2.8
 >0.5 4 (36.4) 7 (63.6) 3.7 (2.1) 2.4,5.0
Visual acuity of other eye .301 .023
 ≤ 0.5 5 (8.1) 57 (91.9) 2.4 (1.6) 2.0,2.8
 >0.5 4 (15.4) 22 (84.6) 3.3 (1.8) 2.6,4.0

ตารางท่ี่� 5 ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่อ Visual acuity หลังผ่่าตััด 3 เดืือน
Independent
variables

Not improved : Final Visual acuity Final Visual acuity

Adjusted Risk 
difference

95% CI p value Coefficient 95% CI p value

Gender -.01 -.08, .06 .746 -.03 -.17, .12 .721
Age .001 -.003, .004 .733 .01 -.00, .01 .113
Comorbid eye disease .06 -.01 , .13 .110 .23 .08 , .39 .003
Systemic disease .01 -.08, .09 .908 -.05 -.23, .14 .615

Complication .15 .02 , .28 .026 .60 .31 , .89 <.001
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วิิจารณ์์
	 ในงานวิิจััยนี้้�พบผู้้�ป่วยร้้อยละ 97 มีี Final VA ดีีขึ้้�นและ
ร้้อยละ 90 มีี Final Thai IVI ดีีขึ้้�น ใกล้้เคีียงกัับงานวิิจััยของ 
Steinberg และคณะ ในสหรัฐอเมริิการายงานผู้้�ป่วยร้้อยละ 96 มีี
Final VA ดีีขึ้้�นและร้้อยละ 89 มีี คะแนน visual function 
ดีีขึ้้�น14เช่่นเดีียวกัับงานวิิจััยของ Saw และคณะ ซึ่่�งศึึกษา
ในประชากรประเทศสิงคโปร์์ 460 รายได้้รัับการผ่่าตััดโรค
ต้้อกระจกรายงานผู้้�ป่วยร้้อยละ 85 มีี Final VA ดีีขึ้้�นและร้้อยละ
78 มีีคะแนน visual function ดีีขึ้้�น จำำ�นวนผู้้�ป่วยท่ี่�มีีคะแนน
หมวด Reading ดีีขึ้้�นมีีมากกว่่าหมวดอื่่�น15 ซึ่่�งแตกต่่างจากการ
ศึึกษานี้้�รายงานจำำ�นวนผู้้�ป่วยท่ี่�มีีคะแนนกลุ่่�ม Mobility Thai IVI 
ดีีขึ้้�นมากกว่่าจำำ�นวนผู้้�ป่วยท่ี่�มีีคะแนนกลุ่่�ม Reading Thai IVI 
ดีีขึ้้�นอาจเป็็นเพราะผู้้�วิจััยใช้้ Monofocal IOL ซึ่่�งเหมาะสำำ�หรับ
การมองเห็็นระยะไกลที่�ใช้้ในการประกอบกิจิวััตรประจำำ�วันของ
ผู้้�สููงอายุุชาวไทยทั่่�วไป งานวิิจััยนี้้�พบ Final VA เป็็นตััวแปรอิิสระ
ท่ี่�มีีผลต่อค่่าเฉล่ี่�ยคะแนน Final Thai IVI อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง
สถิติิและ Final VA ท่ี่�แย่่ลงจะเพิ่่�มโอกาสของการเกิิด Final Thai 
IVI ไม่่ดีีขึ้้�นร้้อยละ 43 (p<.001) เพศหญิิงจะลดโอกาสของการ
เกิิด Final Thai IVI ไม่่ดีีขึ้้�นร้้อยละ 19 (p.001) สอดคล้้องกัับ
Javitt และคณะ พบคะแนน visual function ท่ี่�ดีีขึ้้�นในเพศ
ชายต่ำำ��กว่่าในเพศหญิิง (p.02)16 อาจเนื่่�องจากเพศหญิิงมีีแนว
โน้้มจะสัังเกตหรือรัับรู้้�ความแตกต่่างได้้ดีีกว่่าเพศชาย ภาวะ
แทรกซ้้อนหลังการผ่่าตััดคืือ Posterior capsule rupture 2 ราย 
(ร้้อยละ 1.8) Zonule dialysis 4 ราย (ร้้อยละ 3.7) 
	 3 ใน 4 รายสามารถใส่่เลนส์์ IOL ได้้สำำ�เร็็จ เป็็นท่ี่�น่่า
สัังเกตว่าผู้้�ป่วยร้้อยละ 83 มีี VA ก่่อนผ่่าตััด >0.5 logMAR 
ซึ่่�งสะท้้อนความยากในการทำำ�ผ่่าตััดและเป็็นสาเหตุท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิด
ภาวะแทรกซ้้อน สรุปได้้ว่่าภาวะแทรกซ้้อนหลังการผ่่าตััดเป็็น
ปััจจััยสำำ�คัญที่�เพิ่่�มโอกาสที่�ทำำ�ให้้ Final VA ไม่่ดีีขึ้้�นร้้อยละ 15 

(p.026) Schein และคณะ รายงานผู้้�ป่วยท่ี่�มีีโรคต้้อหิิน 
Diabetic Retinopathy หรือ AMD ร่่วมกัับต้้อกระจกจะเพิ่่�ม
โอกาสที่่�ทำำ�ให้ ้visual function ไม่ด่ีีขึ้้�นหลังผ่่าตััด 2.16 เท่า่8 Saw 
และคณะ พบว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่มีีโรคร่่วมทางตามีีคะแนน visual
function หลังผ่่าตััดดีีกว่่ากลุ่่�มท่ี่�มีี โรคร่่วมทางตาอย่่างมีีนัย
สำำ�คัญทางสถิติิ15 Schein และคณะพบว่่า Diabetic Retinopathy 
จำำ�กัดผลลัพธ์์ท่ี่�ดีีขึ้้�นจากการผ่่าตััด9 รายงานนี้้�พบว่่าการมีี
โรคร่่วมทางตาเป็็นปััจจััยอิิสระท่ี่�มีีผลต่อ Final VA (p.003) 
แต่่ไม่่มีีผลต่อโอกาสของการเกิิด visual outcomes ท่ี่�ไม่่ดีีขึ้้�น 
	จุ ดแข็็งของงานวิิจััยนี้้�คืือการใช้้ Thai IVI วััดผลกระทบ
จากโรคท่ี่�มีีต่อการการประกอบกิจิวััตรประจำำ�วันโดยใช้้มุุมมอง
และความรัับรู้้�ของผู้้�ป่วยเป็็นสำำ�คัญซึ่่�งอาจใช้้เป็็นข้้อพิิจารณา
เลืือกรัักษาด้้วยการผ่่าตััด ผู้้�วิจััยสามารถสื่่�อสารความเส่ี่�ยงและ
ผลประโยชน์จ์ากการผ่่าตััดให้ผู้้้�ป่วยรัับทราบและตััดสินิใจได้ถึ้ึง
แม้้ว่่าการศึึกษานี้้�จะมีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยค่่อนข้้างน้้อยทำำ�ให้้ผลการ
ศึึกษาไม่่อาจใช้้กัับผู้้�ป่วยกลุ่่�มอื่่�นได้้
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