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ผลลัพธ์์การรักษาต้้อกระจกด้้วย การผ่าตั้ด้สลาย
ต้้อกระจกและใส่เลนส์ต้าเทีียม

ณััชชา จิินตกานนท์์ พ.บ.*

บทคััดย่่อ
	 ท่�มาของปััญหา: การผ่่าตััดโรคต้ัอกระจกร่วมกับการเปล่ี่�ยนเลี่นส์์ตัาเท่ียมเป็นวิธ่ีการรักษาท่ี�ประส์บผ่ลี่ส์ำาเร็จอย่างมาก
ทีางการแพทีย์ส์ามารถเพิ�มการมองเห็็นแลี่ะคุณภาพช่ีวิตัของผ้้่ป่วย แต่ัผ่ลี่ลัี่พธ์ีของการผ่่าตััดแตักต่ัางกันไปในแต่ัลี่ะกลุ่ี่มประชีากร 
ผ้้่วิจัยจึงศึึกษาลัี่กษณะห็รือปัจจัยท่ี�ม่ผ่ลี่ต่ัอการเกิดผ่ลี่ลัี่พธ์ีท่ี�ไม่ด่ขึ�นเพื�อเป็นประโยชีน์ในการด้แลี่ผ้้่ป่วยต่ัอไป
 วััตถุุปัระสงคั์: เพื�อค้นห็าปัจจัยท่ี�ทีำาให้็เกิดผ่ลี่ลัี่พธ์ี (visual outcomes) ท่ี�ไม่ด่ขึ�นห็ลัี่งการรักษาโรคต้ัอกระจกด้วยวิธ่ี 
Phacoemulsification and Monofocal Intraocular Lens Implantation
 วิัธ่ีการศึึกษา: เป็นการศึึกษา Retrospective cohort study จากเวชีระเบ่ยนผ้้่ป่วยจำานวน 112 รายท่ี�ผ้้่วิจัยผ่่าตััดโรค
ต้ัอกระจกด้วยวิธ่ี Phacoemulsification and Monofocal Intraocular Lens Implantation ท่ี�โรงพยาบาลี่ตัราดตัั�งแต่ั พศึ. 
2564-2565 ผ่ลี่ลัี่พธ์ีของการผ่่าตััด (visual outcomes) คือความแตักต่ัางของvisual acuity (VA: Log MAR) แลี่ะคะแนน visual 
function (The Impact of Vision Impairment Questionnaire-Thai Version: Thai IVI) ก่อนแลี่ะห็ลัี่งการผ่่าตััด 3 เดือน ใช้ี Mul-
tiple linear regressionทีดส์อบปัจจัยท่ี�ม่ผ่ลี่ต่ัอ visual acuity แลี่ะคะแนน Thai IVI ห็ลัี่งการผ่่าตััด ใช้ี Multiple risk regression 
ทีดส์อบปัจจัยท่ี�ทีำาให้็เกิดผ่ลี่ลัี่พธ์ีท่ี�ไม่ด่ขึ�นห็ลัี่งการผ่่าตััด 
 ผลการศึึกษา: ผ้้่ป่วย 112 รายอายุเฉล่ี่�ย 68.8 ปี ร้อยลี่ะ 53.6 เป็นเพศึห็ญิิง ม่โรคร่วมทีางตัาร้อยลี่ะ 39.3 ส่์วนให็ญ่ิ
เป็นโรคต้ัอหิ็น (25 ราย) ร้อยลี่ะ 83 ม่ VA > 0.5 ห็ลัี่งการผ่่าตััดผ้้่ป่วยม่ VA แลี่ะ Thai IVI ด่ขึ�นร้อยลี่ะ 97.3 แลี่ะ 89.8 ม่ภาวะ
แทีรกซ้้อน 9 ราย (ร้อยลี่ะ 8) ภาวะแทีรกซ้้อนห็ลัี่งการผ่่าตััดแลี่ะโรคร่วมทีางตัาเป็นตััวแปรอิส์ระท่ี�ม่ผ่ลี่ต่ัอ VA ห็ลัี่งการผ่่าตััด (Final 
VA) อย่างม่นัยส์ำาคัญิทีางส์ถิติั โดยภาวะแทีรกซ้้อนห็ลัี่งการผ่่าตััดจะเพิ�มโอกาส์ท่ี�ทีำาให้็ Final VA ไม่ด่ขึ�นร้อยลี่ะ 15 (p.046) Final 
VA เป็นปัจจัยท่ี�ม่ผ่ลี่ต่ัอคะแนน Thai IVI ห็ลัี่งการผ่่าตััด (Final Thai IVI) (p.008) โดย Final VA ท่ี�แย่ลี่งจะเพิ�มโอกาส์ท่ี�ทีำาให้็ Final 
Thai IVI ไม่ด่ขึ�นร้อยลี่ะ 43 (p<.001) แลี่ะเพศึห็ญิิงจะลี่ดโอกาส์ท่ี�ทีำาให้็ Final Thai IVI ไม่ด่ขึ�นร้อยลี่ะ 19 (p.001) 
 สรุปั:	ภาวะแทีรกซ้้อนห็ลัี่งการผ่่าตััดเป็นตััวแปรอิส์ระท่ี�เพิ�มโอกาส์ท่ี�ทีำาให้็ Final VA ไม่ด่ขึ�น Final VA ท่ี�แย่ลี่งจะเพิ�มโอกาส์
ท่ี�ทีำาให้็ Final Thai IVI ไม่ด่ขึ�น เพศึห็ญิิงจะลี่ดโอกาส์ท่ี�ทีำาให้็ Final Thai IVI ไม่ด่ขึ�น 
คัำาสำาคััญ : ต้ัอกระจก, การผ่่าตััดส์ลี่ายต้ัอกระจก, ผ่ลี่ลัี่พธ์ีทีางการมองเห็็น, การศึึกษาย้อนห็ลัี่ง
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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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บทนำำา
 โรคต้ัอกระจกเป็นส์าเห็ตุัท่ี�พบบ่อยท่ี�สุ์ดของอาการ
ตัาบอดทัี�วโลี่กซึ้�งทีำาให้็คุณภาพช่ีวิตัแลี่ะช่ีวงช่ีวิตัท่ี�คาดห็วัง (life 
expectancy) ลี่ดลี่ง1 ส์าเห็ตุัเกิดจากห็ลี่ากห็ลี่ายปัจจัยร่วมกัน
(multifactorial)2 ท่ี�ส์ำาคัญิคือภาวะส้์งอายุ3 แลี่ะไม่ม่มาตัรการใด
ท่ี�ส์ามารถห็ยุดยั�งการเกิดโรคน่�ได้4 เมื�อโรคต้ัอกระจกขัดขวางการ
ทีำากิจวัตัรประจำาวันห็รือทีำาให้็ม่ visual acuity (VA) แย่กว่าห็รือ
เท่ีากับ 20/40 (visually significant)5 เป็นข้อพิจารณาการผ่่าตััด2 
การผ่่าตััดโรคต้ัอกระจกร่วมกับการเปล่ี่�ยนเลี่นส์์ตัาเท่ียมเป็นวิธ่ี
การรักษาท่ี�ประส์บผ่ลี่ส์ำาเร็จอย่างมากทีางการแพทีย์ส์ามารถเพิ�ม
การมองเห็็น คุณภาพช่ีวิตั6แลี่ะส์ามารถป้องกันการเจ็บป่วยจาก
การล้ี่มห็รือกระด้กส์ะโพกหั็กได้ด้วย7 Phacoemulsification เป็น
วิธ่ีรักษามาตัรฐานท่ี�ม่ประสิ์ทีธิีภาพแลี่ะคุ้มค่ามาก อย่างไรก็ตัาม
ผ่ลี่ลัี่พธ์ีของการผ่่าตััดแตักต่ัางกันไปในแต่ัลี่ะกลุ่ี่มประชีากร8,9       
ผ้้่วิจัยจึงศึึกษาลัี่กษณะห็รือปัจจัยท่ี�ม่ผ่ลี่ต่ัอการเกิดผ่ลี่ลัี่พธ์ีท่ี�ไม่
ด่ขึ�นเพื�อเป็นประโยชีน์ในการด้แลี่ผ้้่ป่วยต่ัอไป

วิัธ่ีการศึึกษา
 เป็นการศึึกษา Retrospective cohort study จาก
เวชีระเบ่ยนผ้้่ป่วยท่ี�ผ้้่วิจัยผ่่าตััดโรคต้ัอกระจกด้วยคลืี่�นอัลี่ตัราซ้าวน์

Phacoemulsification and Monofocal Intraocular Lens 
Implantation ท่ี�โรงพยาบาลี่ตัราดตัั�งแต่ั พศึ. 2564-2565 การ
วิจัยน่�ได้รับใบอนุญิาตัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธีรรม
วิจัยในมนุษย์จังห็วัดตัราดเลี่ขท่ี� 26/2565
เกณฑ์์คัดออก (exclusion criteria) 
 1. เวชีระเบ่ยนของผ่้ป่้วยท่ี�ไม่ม่ข้อม้ลี่ระดบัการมองเห็็น 
visual acuity (VA) ห็ลัี่งทีำาผ่่าตััดครบ 3 เดือน
 2. เวชีระเบ่ยนของผ้้่ป่วยท่ี�ไม่ม่คะแนน visual function 
(The Impact of Vision Impairment Questionnaire-Thai 
Version: Thai IVI) 
 ผ้้่วิจัยเก็บข้อม้ลี่ลัี่กษณะทัี�วไปได้แก่อายุ เพศึ โรค
ประจำาตััว โรคร่วมทีางตัา ภาวะแทีรกซ้้อนห็ลัี่งการผ่่าตััด
 VA ก่อนการผ่่าตััด (Baseline VA) ของตัาทัี�ง 2 ข้าง
แลี่ะ VA ห็ลัี่งการผ่่าตััด 3 เดือน (Final VA) ของตัาข้างท่ี�ทีำา
ผ่่าตััด ค่าส์ายตัาSpherical Equivalent (SE.) ของตัาข้างท่ี�
ผ่่าตััดแลี่ะคะแนน Thai IVI ก่อนแลี่ะห็ลัี่งการผ่่าตััด 

เคัร่�องม่อวิัจััย่
 1. Visual Acuity เป็นการวัดระดับการมองเห็็นโดย
ใช้ี Snellen Chart ได้ค่าส์ายตัาท่ี�ด่ท่ี�สุ์ด (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) นำามาแปลี่งเป็นค่า logMAR โดยอ้างอิงจาก
ตัารางการแปลี่ผ่ลี่จาก Snellen to logMAR10 แล้ี่วจึงนำามา
ห็าความแตักต่ัางก่อนแลี่ะห็ลัี่งผ่่าตััดเป็นผ่ลี่ลัี่พธ์ีของการผ่่าตััด
(visual outcome) ผ่ลี่ลัี่พธ์ีท่ี�ไม่ด่ขึ�น ห็มายถึงผ่ลี่ลัี่พธ์ีท่ี�แย่ลี่ง 
ห็รือไม่เปล่ี่�ยนแปลี่ง โดย logMAR >0.54 ห็มายถงึการมองเห็็น
บกพร่องระดับปานกลี่าง (Moderate Visual Impairment)11 
 2. Spherical Equivalent จากค่าส์ายตัา (Automated 
Refraction) ของผ่้้ป่วยคำานวณเป็นค่า SE โดยใชี้ส้์ตัร SE = 
Sphere + Cylinder/2 เพื�อเปล่ี่�ยนคา่เวคเตัอรก์ารมองเห็็นเปน็
จำานวนส์เกลี่ารท่์ี�ส์ามารถคำานวณทีางคณติัศึาส์ตัรไ์ด้12 แล้ี่วจึงนำา
มาเปร่ยบเท่ียบก่อนแลี่ะห็ลัี่งผ่่าตััด 
 3. The Impact of Vision Impairment Question-
naire-Thai Version (Thai IVI)13 เป็นแบบส์อบถามท่ี�ใช้ีวัดผ่ลี่
กระทีบของการถดถอยในการมองเห็็นต่ัอคุณภาพช่ีวิตัของผ้้่ป่วย
ในมุมมองของผ้้่ป่วยเอง ประกอบด้วยคำาถาม 28 ข้อแบ่งเป็น 3 
กลุ่ี่มย่อย คือการอ่านแลี่ะเข้าถึงข้อม้ลี่ (Reading Thai IVI) 9 
ข้อ การเคลืี่�อนไห็วแลี่ะไม่ต้ัองพึ�งพาผ้้่อื�น (Mobility Thai IVI) 11 
ข้อ แลี่ะการประเมินส์ภาวะอารมณ์ (Emotional Thai IVI) 8 ข้อ
แต่ัลี่ะขอ้ม่คำาตัอบ 0-3 คะแนน 0 ห็มายถึงทีำาไดโ้ดยไมล่ี่ำาบาก 1 
ห็มายถึงทีำาได้โดยลี่ำาบากเล็ี่กน้อย 2 ห็มายถึงทีำาได้โดยลี่ำาบาก
ปานกลี่าง 3 ห็มายถึงทีำาได้โดยลี่ำาบากมาก คำาถามข้อ 1-15 ยัง
ม่ตััวเลืี่อกเพิ�มเติัมห็ากผ้้่ตัอบไม่ได้ทีำากิจกรรมเห็ล่ี่าน่�ด้วยเห็ตุัผ่ลี่
อื�น นำาค่าเฉล่ี่�ยของคะแนนแต่ัลี่ะกลุ่ี่มย่อยทัี�ง 3 กลุ่ี่มมารวมกัน
เป็นคะแนนรวม Thai IVI แล้ี่วนำามาห็าความแตักต่ัางก่อนแลี่ะ
ห็ลัี่งผ่่าตััดเป็นผ่ลี่ลัี่พธ์ีของการผ่่าตััด (visual outcome) ผ่ลี่ลัี่พธ์ี
ท่ี�ไม่ด่ขึ�น ห็มายถึงผ่ลี่ลัี่พธ์ีท่ี�แย่ลี่ง ห็รือไม่เปล่ี่�ยนแปลี่ง

การวิัเคัราะห์ข้อมูล
 ลัี่กษณะทัี�วไปของผ้้่ป่วยแส์ดงเป็นค่าเฉล่ี่�ยเลี่ขคณิตัแลี่ะค่า
เบ่�ยงเบนมาตัรฐานห็รือความถ่�แลี่ะสั์ดส่์วน ผ่ลี่ลัี่พธ์ีจากการผ่่าตััด 
(visual outcomes) คือความแตักต่ัางของ VA แลี่ะคะแนน Thai IVI 
ก่อนแลี่ะห็ลัี่งการผ่่าตััดแส์ดงเป็นค่ามัธียฐานแลี่ะพิสั์ย ห็รือค่าเฉล่ี่�ย
เลี่ขคณิตัทีดส์อบด้วย Signrank test ห็รือ paired t test ทีดส์อบ
จำานวนผ้้่ป่วยท่ี�ม่ผ่ลี่ลัี่พธ์ีไม่ด่ขึ�น ค่าเฉล่ี่�ย Final VA แลี่ะคะแนน 
Thai IVI ห็ลัี่งทีำาผ่่าตััด 3 เดือน (Final Thai IVI) จำาแนกตัามลัี่กษณะ
ผ้้่ป่วยด้วย Chi2 แลี่ะ Unpaired t test วิเคราะห์็ปัจจัยท่ี�ม่ผ่ลี่ต่ัอ
โอกาส์ท่ี� ผ้้่ป่วยจะม่ผ่ลี่ลัี่พธ์ีท่ี�ไม่ด่ขึ�น (Not improved patients) 
ด้วย Multiple risk regression แลี่ะปัจจัยท่ี�ม่ผ่ลี่ต่ัอค่าเฉล่ี่�ยของ
Final VA แลี่ะ Final Thai IVI ด้วย Multiple linear regression   
ผ้้่วิจัยใช้ีโปรแกรม STATA 15.1 (STATA Corp, College Station, 
TX) วิเคราะห์็ข้อม้ลี่โดยพิจารณานัยส์ำาคัญิทีางส์ถิติั p<.05

ผลการศึึกษา
  พ.ศึ. 2564–2565 ผ้้่วิจัยได้รักษาต้ัอกระจกด้วยวิธ่ี
Phacoemulsification and Monofocal Intraocular Lens 
(IOL) Implantation 181 ราย ม่คุณส์มบัติัตัามเกณฑ์์วิจัย
112 ราย เป็นเพศึห็ญิิง 60 ราย (ร้อยลี่ะ 53.6) อายุเฉล่ี่�ย
68.8 ปี ร้อยลี่ะ 67 ม่อายุมากกว่า 65 ปี พบโรคร่วมทีางตัา 

(Comorbid eye disease) 44 ราย (ร้อยลี่ะ 39.3) แบ่งเป็น
ต้ัอหิ็น 25 ราย Diabetic Retinopathy 9 ราย ม่โรคประจำาตััว
(Systemic disease) 91 ราย (ร้อยลี่ะ 81.3) ส่์วนให็ญ่ิเป็น
โรคความดันโลี่หิ็ตัส้์งแลี่ะเบาห็วาน ภาวะแทีรกซ้้อนห็ลี่ังการ
ผ่่าตััด 9 ราย (รอ้ยลี่ะ 8) แบง่เป็น posterior capsule rupture 
(PCR) 2 ราย Zonule dialysis 4 ราย โดย 1 ใน 4 รายน่�เกิด
ภาวะเลี่นส์์ตัาห็ล่ี่นด้วย (Nucleus drop) ดังตัารางท่ี� 1
 ก่อนการผ่่าตััดค่ามัธียฐาน VA แลี่ะ SE ของตัาข้างท่ี�
ผ่่าตััดคือ 0.7 แลี่ะ 25.25 ตัามลี่ำาดับ 93 ราย (ร้อยลี่ะ 83) 
ม่ VA>0.5 ค่าเฉล่ี่�ยของ VA แลี่ะ SE ห็ลัี่งการผ่่าตััด 3 เดือน
แตักต่ัางจากก่อนผ่่าตััดอย่างม่นัยส์ำาคัญิทีางส์ถิติั ผ้้่ป่วยร้อยลี่ะ 
97.3 ม่ค่าเฉล่ี่�ย Final VA ด่ขึ�น ค่ามัธียฐาน VA ของตัาอ่กข้าง
ห็นึ�งคือ 0.26 ร้อยลี่ะ 30.4 ม่ VA>0.5 ห็ลัี่งการผ่่าตััดคา่เฉล่ี่�ย
เลี่ขคณิตัคะแนนรวม Final Thai IVI คือ 2.6±1.7 แตักต่ัางจาก
ก่อนผ่่าตััดอย่างม่นัยส์ำาคัญิทีางส์ถิติัรวมถึงคะแนนย่อยกลุ่ี่ม 
Reading Mobility แลี่ะ Emotional Thai IVI ด้วย จำานวน
ผ้้่ป่วยม่คะแนนรวม Final Thai IVI แลี่ะ Mobility Thai IVI ด่
ขึ�น ร้อยลี่ะ 89.8 แลี่ะ 87.5 ตัามลี่ำาดับ (ตัารางท่ี� 2) 
 กลุ่ี่มผ้้่ป่วยท่ี�ม่ภาวะแทีรกซ้้อนห็ลัี่งการผ่่าตััดแลี่ะม่โรค
ร่วมทีางตัาม่ค่า Final VA แตักต่ัางจากกลุ่ี่มเปร่ยบเท่ียบอย่างม่
นัยส์ำาคัญิทีางส์ถติิั (ตัารางที่� 3) เช่ีนเด่ยวกับการวเิคราะห็ด้์วย 
Multiple linear regression ท่ี�ปรับตััวแปรกวน (Confounder) 
คือ อายุ เพศึ โรคประจำาตััว แลี่ะ SE. ก่อนผ่่าตััด [Coefficient 
0.60, 0.23; p<.001 แลี่ะ .003 ตัามลี่ำาดับ] เมื�อทีดส์อบด้วย 
Multiple risk regression พบว่าภาวะแทีรกซ้้อนห็ลัี่งผ่่าตััดเพิ�ม
โอกาส์ท่ี�ทีำาให้็ Final VA ไม่ด่ขึ�นร้อยลี่ะ 15 [adjusted Risk 
difference (aRD) 0.15; 95%confidence interval (CI) .02, 
.28; p.046] ดังตัารางท่ี� 5 
 กลุ่ี่มผ้้่ป่วยท่ี�ม่ Final VA แลี่ะ VA ของตัาอ่กข้างห็นึ�ง 
>0.5 ม่คะแนน Final Thai IVI แตักต่ัางจากกลุ่ี่มเปร่ยบเท่ียบ
อย่างม่นัยส์ำาคัญิทีางส์ถิติั (ตัารางท่ี� 4) เมื�อวิเคราะห์็ด้วย 
Multiple linear regression ท่ี�ปรับตััวแปรกวน (Confounder) 
คือ อายุ เพศึ ภาวะแทีรกซ้้อนห็ลี่ังผ่่าตััด การม่โรคร่วมทีาง
ตัา โรคประจำาตััว แลี่ะ SE. ก่อนผ่่าตััดพบว่า Final VA เป็น
ตััวแปรอิส์ระท่ี�ม่ผ่ลี่ต่ัอค่าเฉล่ี่�ยคะแนน Final Thai IVI อย่างม่
นัยส์ำาคัญิทีางส์ถิติั [Coefficient 1.87; p.008] (ตัารางท่ี� 6) 
 กลุ่ี่มผ้้่ป่วยท่ี� Final VA>0.5 แลี่ะเพศึชีายม่จำานวน     
ผ้้่ป่วยท่ี�ม่คะแนน Final Thai IVI ไม่ด่ขึ�นแตักต่ัางจากกลุ่ี่ม
เปร่ยบเท่ียบอย่างม่นัยส์ำาคัญิทีางส์ถิติั (ตัารางท่ี� 4) เมื�อทีดส์อบ
ด้วย Multiple risk regressionพบว่า Final VA ท่ี�แย่ลี่งจะเพิ�ม
โอกาส์ของการเกิด Final Thai IVI ไม่ด่ขึ�นร้อยลี่ะ 43 [aRD 
.43; 95% CI .28, .58; p<.001] แลี่ะเพศึห็ญิิงจะลี่ดโอกาส์
ของการเกิด Final Thai IVI ไม่ด่ขึ�นร้อยลี่ะ 19 [aRD -.19; 95% 
CI -.30, -.08; p.001] (ตัารางที่� 6) กลุ่ี่มผ้้่ป่วยท่ี�ม่คะแนน 
Final Thai IVI ไม่ด่ขึ�นม่จำานวนผ้้่ป่วยท่ี�ม่Final VA ไม่ด่ขึ�นแลี่ะ
ม่ค่า Final VA แตักต่ัางจากกลุ่ี่มเปร่ยบเท่ียบอย่างม่นัยส์ำาคัญิ
ทีางส์ถิติั p<.001
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ตารางท่�	2	ผ่ลี่ลัี่พธ์ี Visual outcomes เปร่ยบเท่ียบก่อนแลี่ะห็ลัี่งผ่่าตััด (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

ตารางท่�	1	ลัักษณะของผู้้�ป่่วย (n=112) 
Characteristics จำานวน (ร้อยลี่ะ) 

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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ตารางท่�	3	ผ่ลี่ลัี่พธ์ี Visual acuity ห็ลัี่งผ่่าตััด 3 เดือน แบ่งกลุ่ี่มตัามลัี่กษณะของผ้้่ป่วย (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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ตารางท่�	4	ผ่ลี่ลัี่พธ์ี Visual Function ห็ลัี่งผ่่าตััด 3 เดือน แบ่งกลุ่ี่มตัามลัี่กษณะของผ้้่ป่วย  
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

ตารางท่�	5	ปัจจัยท่ี�ม่ผ่ลี่ต่ัอ Visual acuity ห็ลัี่งผ่่าตััด 3 เดือน
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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วิัจัารณ์์
 ในงานวิจัยน่�พบผ้้่ป่วยร้อยลี่ะ 97 ม่ Final VA ด่ขึ�นแลี่ะ
ร้อยลี่ะ 90 ม่ Final Thai IVI ด่ขึ�น ใกล้ี่เค่ยงกับงานวิจัยของ 
Steinberg แลี่ะคณะ ในส์ห็รัฐอเมริการายงานผ้้่ป่วยร้อยลี่ะ 96 ม่
Final VA ด่ขึ�นแลี่ะร้อยลี่ะ 89 ม่ คะแนน visual function 
ด่ขึ�น14เช่ีนเด่ยวกับงานวิจัยของ Saw แลี่ะคณะ ซึ้�งศึึกษา
ในประชีากรประเทีศึสิ์งคโปร์ 460 รายได้รับการผ่่าตััดโรค
ต้ัอกระจกรายงานผ้้่ป่วยร้อยลี่ะ 85 ม่ Final VA ด่ขึ�นแลี่ะร้อยลี่ะ
78 ม่คะแนน visual function ด่ขึ�น จำานวนผ้้่ป่วยท่ี�ม่คะแนน
ห็มวด Reading ด่ขึ�นม่มากกว่าห็มวดอื�น15 ซึ้�งแตักต่ัางจากการ
ศึึกษาน่�รายงานจำานวนผ้้่ป่วยท่ี�ม่คะแนนกลุ่ี่ม Mobility Thai IVI 
ด่ขึ�นมากกว่าจำานวนผ้้่ป่วยท่ี�ม่คะแนนกลุ่ี่ม Reading Thai IVI 
ด่ขึ�นอาจเป็นเพราะผ้้่วิจัยใช้ี Monofocal IOL ซึ้�งเห็มาะส์ำาห็รับ
การมองเห็็นระยะไกลี่ท่ี�ใช้ีในการประกอบกจิวัตัรประจำาวันของ
ผ้้่ส้์งอายุชีาวไทียทัี�วไป งานวิจัยน่�พบ Final VA เป็นตััวแปรอิส์ระ
ท่ี�ม่ผ่ลี่ต่ัอค่าเฉล่ี่�ยคะแนน Final Thai IVI อย่างม่นัยส์ำาคัญิทีาง
ส์ถิติัแลี่ะ Final VA ท่ี�แย่ลี่งจะเพิ�มโอกาส์ของการเกิด Final Thai 
IVI ไม่ด่ขึ�นร้อยลี่ะ 43 (p<.001) เพศึห็ญิิงจะลี่ดโอกาส์ของการ
เกิด Final Thai IVI ไม่ด่ขึ�นร้อยลี่ะ 19 (p.001) ส์อดคล้ี่องกับ
Javitt แลี่ะคณะ พบคะแนน visual function ท่ี�ด่ขึ�นในเพศึ
ชีายตัำ�ากว่าในเพศึห็ญิิง (p.02)16 อาจเนื�องจากเพศึห็ญิิงม่แนว
โน้มจะสั์งเกตัห็รือรับร้้ความแตักต่ัางได้ด่กว่าเพศึชีาย ภาวะ
แทีรกซ้้อนห็ลัี่งการผ่่าตััดคือ Posterior capsule rupture 2 ราย 
(ร้อยลี่ะ 1.8) Zonule dialysis 4 ราย (ร้อยลี่ะ 3.7) 
 3 ใน 4 รายส์ามารถใส่์เลี่นส์์ IOL ได้ส์ำาเร็จ เป็นท่ี�น่า
สั์งเกตัว่าผ้้่ป่วยร้อยลี่ะ 83 ม่ VA ก่อนผ่่าตััด >0.5 logMAR 
ซึ้�งส์ะท้ีอนความยากในการทีำาผ่่าตััดแลี่ะเป็นส์าเห็ตุัท่ี�ทีำาให้็เกิด
ภาวะแทีรกซ้้อน ส์รุปได้ว่าภาวะแทีรกซ้้อนห็ลัี่งการผ่่าตััดเป็น
ปัจจัยส์ำาคัญิท่ี�เพิ�มโอกาส์ท่ี�ทีำาให้็ Final VA ไม่ด่ขึ�นร้อยลี่ะ 15 

(p.026) Schein แลี่ะคณะ รายงานผ้้่ป่วยท่ี�ม่โรคต้ัอหิ็น 
Diabetic Retinopathy ห็รือ AMD ร่วมกับต้ัอกระจกจะเพิ�ม
โอกาส์ที่�ทีำาให็ ้visual function ไมด่่ขึ�นห็ลัี่งผ่่าตััด 2.16 เทีา่8 Saw 
แลี่ะคณะ พบว่าผ้้่ป่วยท่ี�ไม่ม่โรคร่วมทีางตัาม่คะแนน visual
function ห็ลัี่งผ่่าตััดด่กว่ากลุ่ี่มท่ี�ม่ โรคร่วมทีางตัาอย่างม่นัย
ส์ำาคัญิทีางส์ถิติั15 Schein แลี่ะคณะพบว่า Diabetic Retinopathy 
จำากัดผ่ลี่ลัี่พธ์ีท่ี�ด่ขึ�นจากการผ่่าตััด9 รายงานน่�พบว่าการม่
โรคร่วมทีางตัาเป็นปัจจัยอิส์ระท่ี�ม่ผ่ลี่ต่ัอ Final VA (p.003) 
แต่ัไม่ม่ผ่ลี่ต่ัอโอกาส์ของการเกิด visual outcomes ท่ี�ไม่ด่ขึ�น 
 จุดแข็งของงานวิจัยน่�คือการใช้ี Thai IVI วัดผ่ลี่กระทีบ
จากโรคท่ี�ม่ต่ัอการการประกอบกจิวัตัรประจำาวันโดยใช้ีมุมมอง
แลี่ะความรับร้้ของผ้้่ป่วยเป็นส์ำาคัญิซึ้�งอาจใช้ีเป็นข้อพิจารณา
เลืี่อกรักษาด้วยการผ่่าตััด ผ้้่วิจัยส์ามารถสื์�อส์ารความเส่์�ยงแลี่ะ
ผ่ลี่ประโยชีนจ์ากการผ่่าตััดให็ผ้้้่ป่วยรับทีราบแลี่ะตััดส์นิใจไดถึ้ง
แม้ว่าการศึึกษาน่�จะม่จำานวนผ้้่ป่วยค่อนข้างน้อยทีำาให้็ผ่ลี่การ
ศึึกษาไม่อาจใช้ีกับผ้้่ป่วยกลุ่ี่มอื�นได้
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