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เปรียบเทียบผลการผ่าตดัตอ้กระจกใส่เลนสแ์กว้ตาเทียม
ดว้ยวิธี Extracapsular Cataract Extraction และ

Phacoemulsification
ในโรงพยาบาลสมเด็จพระสงัฆราชองคที์� ��

ช่อทิพ เรืองพรีะกุล พ.บ.
โรงพยาบาลสมเดจ็พระสงัฆราชองคที์ � �� สพุรรณบุรี

บทคดัย่อ โรคต้อกระจกเป็นสาเหตสุาํคญัของภาวะตาบอดในประเทศไทยที�รักษาได้ด้วยการผ่าตดัเปลี�ยนเลนส ์การผ่าตดัวิธี

phacoemulsification เป็นวิธีที�ได้รับความนิยม ขณะที�วิธี extracapsular cataract extraction ยังถูกนาํมาใช้กรณี

ที�ต้อกระจกแขง็ขุน่มาก การศกึษานี�มวีตัถุประสงคเ์พื�อประเมนิและเปรียบเทยีบผลการผ่าตดัทั�ง � วธิ ีเป็นการศกึษาแบบ

quasi-experimental research ผู้ ป่วยต้อกระจก � กลุ่มๆ ละ �� ราย กลุ่ม � ได้รับการผ่าตัดวิธ ี extracapsular

cataract extraction กลุ่ม � ผ่าตดัวิธ ีphacoemulsification ทั�ง � กลุ่มได้รับการบนัทกึข้อมูลพื�นฐาน ระดบัการมองเหน็

ก่อนและหลงัผ่าตัด � วัน, � สปัดาห์, � เดอืนและ � เดอืน ภาวะแทรกซ้อนระหว่างและหลังผ่าตดั ค่าสายตาเอยีง

หลังผ่าตดั � เดือน ผลการศึกษาพบว่า ก่อนผ่าตดั ระดบัการมองเหน็ทั�งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั หลังผ่าตดั กลุ่ม

phacoemulsification มีระดับการมองเหน็ดี ขึ� นมากกว่ากลุ่ม extracapsular cataract extraction ภาวะแทรกซ้อน

ระหว่างผ่าตัดกลุ่ม phacoemulsification พบมากกว่ากลุ่ม extracapsular cataract extraction แต่ค่าสายตาเอียง

ที�เหลือน้อยกว่ากลุ่ม extracapsular cataract extraction  ดังนั�นการผ่าตัดวิธ ี phacoemulsification นับเป็นวิธทีี�ดี

จึงควรมีระบบคัดกรองที�เข้าถึงผู้สงูอายุให้มาพบแพทย์แต่เนิ�นๆ ก่อนที�เลนสต้์อกระจกจะแขง็มากจนต้องผ่าตัดวิธี

Extracapsular cataract extraction แทน
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จึงพบโรคที�เกี�ยวกับความเสื�อมมากขึ�น โดยเฉพาะโรค-

ต้อกระจก ซึ�งเป็นสาเหตุภาวะตาบอดที�พบมากที�สุด(1)

ในการสาํรวจภาวะตาบอดและโรคที�เป็นปัญหาสาธารณ-

สขุในประเทศไทยเมื�อปี พ.ศ.2549-2550 และพบมาก

ถึงร้อยละ 94.34(2) ของผู้ป่วยอายุตั�งแต่ 60 ปีขึ�นไป

ต้อกระจก คือภาวะเลนส์ตาขุ่น มีสาเหตุส่วนใหญ่

มาจากความเสื�อมของเลนส์ตามวัย แต่รักษาได้ด้วยการ

ผ่าตัดนาํเลนส์ที�ขุ่นออกและใส่เลนส์แก้วตาเทียม (In-

traocular lens, IOL) ทดแทน จะทาํให้การมองเหน็ดีขึ�น

ในประเทศไทยมีผู้สูงอายุเข้าถึงบริการผ่าตัดต้อกระจก

ได้มากขึ�น เนื�องจากนโยบายหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า

จัดให้มีโครงการผ่าตัดต้อกระจกในระบบหลักประกัน-

สุขภาพแห่งชาติมาตั�งแต่ปี พ.ศ.2549(3) แต่ยังพบว่า

ผู้สงูอายุจาํนวนไม่น้อยที�อยู่ในเกณฑ์ต้อกระจกชนิดบอด
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(blinding cataract) ยังไม่ได้รับการผ่าตัดในเวลาที�

เหมาะสม ทาํให้เลนส์ตาขุ่นและแขง็มากขึ�น อันมีผลต่อ

การเลือกวิธีผ่าตัด ซึ�งปัจจุบันมีวิธีผ่าตัดต้อกระจกที�ได้

รับความนิยมอยู่ 3 วิธ ีคือ

1. การผ่าตัดต้อกระจกแผลใหญ่ (extracapsular

cataract extraction, ECCE) เป็นการเปิดแผลขนาด 8-

10 มิลลิเมตร แล้วคลอดเลนส์ทั�งชิ� นออกทางแผลเปิด

ข้อดีคือประหยัดค่าใช้จ่าย ข้อเสียคือ ต้องเยบ็แผลปิด

หลายเขม็ ทาํให้เกิดสายตาเอยีงจากไหมเยบ็ดึงกระจกตา

ใช้เวลาพักฟื� นนานมากกว่า 6-8 สัปดาห์ และมีโอกาส

เกิดพังผืดบริเวณส่วนบนตาขาว ซึ�งเป็นพื� นที�ที�ใช้ผ่าตัด

ระบายนํ�าออกจากตาในผู้ป่วยต้อหิน

2. การผ่าตัดสลายต้อกระจกโดยใช้คลื�นความถี�สูง

(phacoemulsification, phaco) เป็นอลัตร้าชาวดข์นาดเลก็

ใช้สลายเลนส์ตาให้แตกเป็นชิ� นเล็กๆ และดูดออกทาง

แผลผ่าตัดบริเวณกระจกตาขนาด 2.7 - 3.2 มิลลิเมตร

ข้อดีคือ แผลมีขนาดเล็ก อาจไม่ต้องเยบ็แผล ใช้เวลา

พักฟื� นสั�นประมาณ 1 สัปดาห์ แต่ข้อเสยีคือ ค่าใช้จ่ายสงู

3. การผ่าตัดต้อกระจกแผลเล็กโดยไม่ใช้เครื� อง-

สลายต้อกระจก (manual small incision cataract sur-

gery, MSICS) วิธนีี�แผลมีขนาด 3.0 - 7.0 มิลลิเมตร

และนาํอุปกรณ์เสริมมาช่วยผ่าตัด ทาํให้ต้อกระจกมีชิ� น

เล็กลง และคลอดออกจากแผลผ่าตัดขนาดเล็กทีละชิ� น

ข้อดีคือ ขนาดแผลไม่ใหญ่ เยบ็แผล 1-3 เขม็ ค่าใช้จ่าย

สงูกว่าวิธทีี� 1 เลก็น้อยขึ�นอยู่กบัชนิดของอุปกรณเ์สริม แต่

ข้อเสยีคอื ต้องอาศัยการฝึกฝนมากกว่าวิธีที� 1

ผู้ป่วยต้อกระจกที�ได้รับการผ่าตดัเปลี�ยนเลนสใ์นโรง-

พยาบาลสมเดจ็พระสงัฆราชองค์ที� 17 มีเพียง 2 วิธคีือ

วิธทีี� 1 และ 2

การศึกษาครั�งนี�มวัีตถุประสงคเ์พื�อศกึษาเปรียบเทยีบ

ผลการผ่าตัดต้อกระจกวิธี ECCE และ Phacoemulsi-

fication มีความแตกต่างมากน้อยเพียงใดในเรื�องต่อไปนี�

1. ระดับการมองเหน็ก่อนผ่าตัด

2. ระดับการมองเหน็หลังผ่าตัด 1 วัน 1 สปัดาห์ 1

เดือน และ 3 เดือน

3. ภาวะแทรกซ้อนที�เกิดขึ� นระหว่างผ่าตัดและหลัง

ผ่าตัด

4. ค่าสายตาเอียงหลังผ่าตัด 3 เดือน

ประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับคอื สามารถนาํไปค้นหาวิธี

การทาํให้ผู้ป่วยเห็นความสาํคัญของการดูแลรักษาโรค

ต้อกระจกในเวลาที�เหมาะสม และปรับปรุงพัฒนาระบบ

บริการของโรงพยาบาลให้ดียิ�งขึ�น

วิธีการศึกษา
การศึกษาครั�งนี� เป็นการศึกษาไปข้างหน้า (prospec-

tive study) แบบกึ�งทดลอง (quasi-experimental re-

search) โดยได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมในการศึกษาสิ�งมีชีวิตของโรงพยาบาลสมเดจ็-

พระสงัฆราชองคท์ี� �� กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วยที�ได้รับการ

ผ่าตดัต้อกระจกโดยจักษุแพทย์คนเดียวกนัตั�งแต่ � ตลุา-

คม ���� -�� กนัยายน ���� ซึ�งคดัเลือกแบบเจาะจง

(purposive sampling) ตามลักษณะของเลนสต์า

ผู้ป่วยที�นาํเข้าศึกษาวิจัย (inclusion criteria) ได้แก่

1. ผู้ป่วยต้อกระจกที�มีอายุตั�งแต่ 41 ปีขึ�นไป

2. ระดับการมองเห็นก่อนผ่าตัดที� ได้รับการแก้ไข

(best corrected visual acuity, BCVA) น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 20/70

ผู้ป่วยที�คัดออกจากการศึกษาวิจัย (exclusion crite-

ria) ได้แก่

1. ผู้ป่วยต้อหินและมีประวัติเคยรักษาต้อหิน

2. ผู้ป่วยที�เคยผ่าตัดตาชนิดอื�นๆ มาก่อน

3. ผู้ที�เคยได้รับอุบัติเหตุทางตา

4. ผู้ที�มีความผิดปกติบริเวณกระจกตา เลนสต์าเช่น

lens subluxation และจอประสาทตา

5. ผู้ที�มีความผิดปกติทางสมองที�มีผลต่อประสาทตา

6. ผู้ที�มาตรวจหลังผ่าตดัไม่ครบตามกาํหนดนัดขั�นตํ�า

คือ 1วัน 1 สปัดาห์ 1 เดือน และ 3เดือน

แบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 50 ราย กลุ่ม 1

ได้รับการผ่าตัดชนิด ECCE with IOL กลุ่ม 2 ผ่าตัดชนิด

phacoemulsification with IOL โดยผู้ ป่วยต้อกระจก



963

เปรียบเทยีบผลการผ่าตดัต้อกระจกใส่เลนสแ์ก้วตาเทยีม ด้วยวิธ ีExtracapsular Cataract Extraction และ Phacoemulsification

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ทุกรายจะได้รับการตรวจคดักรองเบื� องต้น จักษุแพทย์จะ

ประเมินความขุ่นแข็งของเลนส์ตาก่อนวางแผนเลือก

วิธีผ่าตัด ซึ�งผู้ที�มีเลนส์แขง็มากหรือขุ่นมากจนประเมิน

จอประสาทตาไม่ได้ จะได้รับการผา่ตดัชนดิที� 1 นอกเหนอื

จากนี� จะได้รับการผ่าตัดชนิดที� 2 ผู้ที�เข้าเกณฑ ์จะได้รับ

การบันทึกข้อมูลพื� นฐาน เพศ อายุ อาชีพ ระดับการ

มองเหน็ที�ได้รับการแก้ไข (best corrected visual acuity,

BCVA) ด้วย Snellen chart และค่าความดันตา (In-

traocular pressure, IOP) ก่อนผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อน

ระหว่างและหลังผ่าตัด ระดับการมองเห็นที�ไม่ได้แก้ไข

(uncorrected visual acuity, UCVA) หลังผ่าตัด 1 วัน

1 สัปดาห์ 1 เดือนและ BCVA หลังผ่าตัด 3 เดือน

ค่าสายตาเอียงหลังผ่าตัด 3 เดือน ประเมินผลโดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป สถิติที�ใช้คือ ความถี�

ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และ indepen-

dent samples t-test ที�ระดับนัยสาํคัญ 0.05

ผลการศึกษา

ผู้ป่วยทั�ง 2 กลุ่มเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย สว่น-

ใหญ่อายุ 61-80 ปี อาชีพรับจ้าง (ตารางที� �)

ระดับการมองเหน็ก่อนผ่าตัดพบว่าทั�งสองกลุ่มมีการ

มองเหน็ใกล้เคียงกัน (p=0.219)

หลังผ่าตัดวันแรก � สัปดาห์ และ � เดือน กลุ่ม � มี

ระดบัการมองเหน็ดีกว่ากลุ่ม � แต่การมองเหน็หลังผ่าตดั

� เดือนพบค่าใกล้เคียงกัน (ตารางที� �)

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างผ่าตัดที�รุนแรง คือ rupture

posterior capsule with vitreous loss พบในกลุ่ม 2 จาํนวน

1 ราย (ร้อยละ 2.00) สาํหรับภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

ไม่พบชนิดรุนแรง ค่าสายตาเอียงหลังผ่าตัด 3 เดือน

พบว่า กลุ่ม 1 สายตาเอยีง 0.00 -3.00 diopters จาํนวน

47 ราย (ร้อยละ 94.00) กลุ่ม 2 มี 50 ราย (ร้อยละ

100.00) และสายตาเอยีง 3.25-4.50 D พบเฉพาะกลุ่ม

1 จาํนวน 3 ราย (ร้อยละ 6.00) (ตารางที� �)

วิจารณ์

ตารางที� � ขอ้มูลพื� นฐานของผูป่้วยกลุ่ม � (ECCE with IOL) กลุ่ม � (Phacoemulsification with IOL) n=50/กลุ่ม

                          กลุ่ม �                      กลุ่ม �

                                              จาํนวน          (ร้อยละ)                        จาํนวน          (ร้อยละ)

เพศ

ชาย/หญิง  23/27 (46.00/54.00) 20/30  (40.00/60.00)

อายุ (ปี)

41-50 4 (8.00) 2 (4.00)

51-60 3 (6.00) 4 (8.00)

61-70 16 (32.00) 23 (46.00)

71-80 17 (34.00) 18 (36.00)

  >80 10 (20.00) 3 (6.00)

อายุเฉลี�ย 70.6 ± 13.81 68.46 ± 9.10

อาชีพ

ไม่มี 18 (36.00) 12 (24.00)

รับจ้าง 25 (50.00) 27 (54.00)

ทาํนา-ทาํไร่ 5 (10.00) 7 (14.00)

ค้าขาย 2 (4.00) 3 (6.00)

รับราชการ 0 (0.00) 1 (2.00)
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หลังผ่าตัดวันแรก � สปัดาห์ และ � เดือนพบว่า กลุ่ม

phaco มีระดับการมองเหน็ดีขึ�น (UCVA) มากกว่ากลุ่ม

ECCE ซึ� งใกล้เคียงกับผลการศึกษาของ Arriga และ

Lozano(4) ศึกษาที�เมก็ซิโก Ahmad และคณะ(5) ศึกษาที�

ปากีสถาน และผลการศึกษาของ Thevi และคณะใน

มาเลเซีย(6) แต่การมองเห็นที�ระยะ � เดือน (BCVA)

พบว่า มีค่าใกล้เคียงกัน ซึ�งใกล้เคียงกับทั�ง � การศึกษา

ข้างต้น และการรวบรวม �� การศึกษาไว้ใน Cochrane

database(7) กไ็ด้ผลในลักษณะใกล้เคียงกัน

เมื� อพิจารณาภาวะแทรกซ้อนระหว่างผ่าตัด พบว่า

มคีวามแตกตา่งกนั โดยภาวะแทรกซ้อนที�รุนแรงคอื Rup-

ture posterior capsule with vitreous loss ในกลุ่ม phaco

� ราย สามารถแก้ไขได้และการมองเหน็ที�ระยะ � เดือน

อยู่ในระดับปานกลาง ซึ�งแตกต่างจากการศึกษาของ de

Silva และคณะ(8)ที�พบภาวะแทรกซ้อนนี� ในกลุ่ม ECCE

มากกว่า ส่วนภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด พบกระจกตา

บวมในกลุ่ม phaco มากกว่ากลุ่ม ECCE เนื�องจากผล-

กระทบจากความร้อนที�เกิดจากอลัตร้าซาวด์ และความ-

ตารางที� 3 ภาวะแทรกซอ้นระหว่างผ่าตดั หลงัผ่าตดั และค่าสายตาเอียงหลงัผ่าตดั 3 เดือน

                  กลุ่ม 1   กลุ่ม �                   p-value

                                                                              จาํนวน     (%)            จาํนวน      (%)

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างผ่าตดั

ม่านตาบาดเจบ็ 2 (4.00) 2 (4.00) p<0.001

กระจกตาบาดเจบ็ 1 (2.00) 6 (12.00)

Rupture posterior capsule with vitreous loss 0 (0.00) 1 (2.00)

ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตัด (post-op complication)

ม่านตาบาดเจบ็ (iris injury) 2 (4.00) 2 (4.00)  p=0.906

กระจกตาบวม (cornea edema) 3 (6.00) 6 (12.00)

ความดนัตาสงู (high IOP) 3 (6.00) 1 (2.00)

ค่าสายตาเอยีง (Astigmatism, diopters)

0.00-1.50 5 (10.00) 8 (16.00) p=0.059

1.75-3.00 42 (84.00) 42 (84.00)

3.25-4.50 3 (6.00) 0 (0.00)

ตารางที� � ระดบัการมองเห็นก่อนและหลงัผ่าตดั

        ระดบัการมองเหน็                               กลุ่ม �               กลุ่ม �       p-value

Pre-op best corrected visual acuity (BCVA) 0.03± 0.05 0.04± 0.06 0.219

Uncorrected visual acuity (UVCA) หลงัผ่าตัด

� วัน 0.28± 0.16 0.44± 0.26 0.000

� สปัดาห์ 0.27± 0.13 0.35± 0.17 0.009

1 เดอืน 0.30± 0.18 0.39± 0.19 0.018

BCVA 3 เดอืน หลงัผ่าตัด 0.51± 0.17 0.55± 0.19 0.243
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ดันตาสูงพบในกลุ่ม ECCE มากกว่า น่าจะเกิดจากการ

คงค้างของสารหนืดที�ใช้ระหว่างผ่าตัด

ค่าสายตาเอียงที�ระดับ �.�� -�.�� D พบในกลุ่ม

phaco มากกว่า แต่ระดับ �.��-�.�� พบเฉพาะในกลุ่ม

ECCE แสดงว่า การผ่าตัด ECCE มีผลให้เกิดสายตา-

เอยีงมากกว่า แต่สดุท้ายอาจต้องแก้ไขด้วยแว่นสายตา ซึ�ง

ตรงกับผลการศึกษาของ Dam-Johansenและคณะ(9)

ที�พบค่าเฉลี�ยสายตาเอยีงในกลุ่ม phaco 0.91 D แล �.��

D ในกลุ่ม ECCE การศกึษาของ Leen และคณะ(10) พบคา่

สายตาเอียงน้อยกว่าหรือเท่ากับ �.�� ในกลุ่ม phaco

มากกว่า และการศึกษาของ Neumann และคณะ(11)

ที�พบว่า ค่าเฉลี�ยสายตาเอยีงในกลุ่ม phaco น้อยกว่ากลุ่ม

ECCE ทั�งระยะ � และ � เดือนหลังผ่าตัด

จากผลระดับสายตาที� � เดือนพบว่ามีการมองเหน็

ที�ดีใกล้เคียงกัน แต่ผู้ป่วยที�ได้รับการผ่าตัดชนิด ECCE

ต้องตรวจและตัดไหมหลังผ่าตัดหลายครั�ง ทาํให้ผู้ป่วย

ต้องรับภาระเรื�องค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาโรงพยาบาล

ประกอบกบัญาติต้องหยุดงานเพื�อพาผู้ป่วย ซึ�งเป็นผู้สงู-

อายุมาตรวจตามนดั จึงเกดิผลกระทบต่อการทาํงานได้(12)

และอาจต้องใช้แว่นสายตาเพื�อช่วยให้การมองเห็นดีขึ� น

แม้ว่าการผ่าตัดชนิด phaco จะทาํให้รัฐรับภาระค่าใช้จ่าย

ที�สงูกว่า(13) แต่ถ้าคาํนึงถึงภาระของผู้ป่วยแล้ว ค่าใช้จ่าย

ทั�ง � ประเภทอาจจะใกล้เคียงกัน ดังนั�น การผ่าตัดชนิด

phaco น่าจะเป็นวิธีที�ดีและเหมาะสม หากผู้ ป่วยมาพบ

แพทย์แต่เนิ�นๆ ก่อนที�เลนสต์าจะแขง็ขุ่นมาก จึงจาํเป็น

อย่างยิ�งที�ควรมีระบบตรวจคัดกรองผู้สูงอายุแบบง่ายๆ

โดยตัวแทนของชุมชน คือ อาสาสมัครสาธารณสุข-

ประจาํหมู่บ้าน เพื�อค้นหาผู้เป็นต้อกระจกและสง่ต่อไปยัง

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพประจาํตาํบล เพื�อพิจารณาสง่

พบจักษุแพทย์ต่อไป
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Abstract: A Comparative Study of Visual Outcomes between Extracapsular Cataract Extraction and Phacoemulsification

in Somdejprasangkharach XVII Hospital, Suphanburi Province, Thailand

Chothip Ruangphirakul, M.D.

Somdejprasangkharach XVII hospital, Suphanburi Province

Journal of Health Science 2015;24:961-6.

Cataract is a leading cause of blindness in Thailand. The treatment is cataract extraction and

intraocular lens (IOL) implantation. Phacoemulsification is considered a well-known surgical procedure,

extracapsular cataract extraction is still one of the most performed surgeries in case of dense cataract. The

purpose of this study was to evaluate and compare the surgical outcomes of both procedures. A prospective

quasi-experimental research study was conducted in 50 patients in each group. General data, pre- and

postoperative visual acuity in 1stday, 1stweek, 1stmonth and 3rdmonth, intraoperative and postoperative

complication, keratometries were recorded and analyzed. It was found that the preoperative visual acuity

was similar in both groups. The patients who undergone phacoemulsification achieved better vision than

that of the ECCE’s. Intraoperative complications were more in phacoemulsification than extracapsular

cataract, but the residual astigmatism were less in the phacoemulsification group. Therefore,

phacoemulsification should be promoted because of its better surgical outcomes; and thus, early screening

process should be performed in elderly people before developing dense cataract which will not be suitable

for the phacoemulsification operation.

Key words: extracapsular cataract extraction, phacoemulsification


