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ผลการผ่าตัดต้อกระจกในโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ 
 

ธมนวรรณ โสระเวช, พ.บ.1 
 

บทคัดย่อ  
 ต้อกระจกเป็นสาเหตุของการตาบอดทั่วโลกในผู้ส ูงอายุ การผ่าตัดเป็นวิธีรักษาหลักที่ช่วยฟื้นฟูการ
มองเห็นอย่างมีประสิทธิภาพ ปัจจุบันมีเทคนิคที่ใช้ทั่วไปคือ phacoemulsification และ extracapsular cataract 
extraction (ECCE) ซึ่งให้ผลลัพธ์และความซับซ้อนแตกต่างกัน การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบผลการ
มองเห็นและภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดต้อกระจกระหว่างวิธี phacoemulsification และ ECCE ในโรงพยาบาล
อุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ ระหว่างปีงบประมาณ 2564–2566 โดยเป็นการศึกษาแบบย้อนหลังเชิงวิเคราะห์ 
(retrospective analytic study) โดยเก็บข้อมูลเวชระเบียนผู้ป ่วยที่ได ้ร ับการผ่าตัดต้อกระจกจำนวน 224 ราย 
วิเคราะห์การมองเห็นด้วยค่า logMAR ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด 1 สัปดาห์ และ 1 เดือน เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ECCE 
และ phacoemulsification ใช้สถิติ Friedman test, Mann–Whitney U test และ Chi-square test โดยกำหนด
ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
 ผลการศึกษา พบว่าค่าการมองเห็น (logMAR) ของผู้ป่วยดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จากค่ามัธยฐาน 
1.60 (IQR 1.0–1.9) ก่อนผ่าตัด เปลี่ยนเป็น 0.33 (IQR 0.16–0.54) ที่ 1 เดือนหลังผ่าตัด (Z = 12.789, p < 0.001,  
r = 0.855) กลุ่มที่ผ่าตัดด้วยวิธี phacoemulsification มีการมองเห็นดีกว่ากลุ่ม ECCE อย่างมีนัยสำคัญทั้งที่ 1 สัปดาห์ 
และ 1 เดือนหลังผ่าตัด(p < 0.001) ภาวะแทรกซ้อนที่พบ ได้แก่ กระจกตาบวม (3.1%) และถุงหุ้มเลนส์ฉีกขาด (1.8%) 
โดยไม่พบภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น การติดเช้ือในลูกตา  
 การผ่าตัดต้อกระจกท้ังสองวิธีสามารถฟ้ืนฟูการมองเห็นได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยวิธี phacoemulsification 
ให้ผลลัพธ์ดีกว่า ECCE อย่างมีนัยสำคัญ อย่างไรก็ตาม เนื่องจากการศึกษาเป็นแบบย้อนหลังและไม่ได้ปรับ Confounder 
factor  ผลลัพธ์จึงควรตีความด้วยความระมัดระวัง และควรมีการศึกษาติดตามในระยะยาวเพื่อยืนยันผล 
 
 
ค าส าคัญ: ต้อกระจก, การผ่าตัดต้อกระจก, การมองเห็น, ภาวะแทรกซ้อน 
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THE OUTCOMES OF CATARACT SURGERY AT UTHUMPHONPHISAI HOSPITAL, 
SISAKET PROVINCE 

 

Tamonwan Sorawet, M.D. 1 
 

Abstract  
 Cataract is a leading cause of blindness worldwide, particularly among the elderly. 
Surgery is the mainstay of treatment to effectively restore visual function. The two commonly used 
surgical techniques are phacoemulsification and extracapsular cataract extraction (ECCE), which 
differ in their outcomes and procedural complexity. This study aimed to compare visual outcomes 
and postoperative complications between phacoemulsification and ECCE cataract surgeries at 
Uthumphonphisai Hospital, Sisaket Province, during fiscal years 2021–2023. This was a retrospective 
analytic study that reviewed medical records of 224 patients who underwent cataract surgery. 
Visual acuity was assessed using logarithm of the minimum angle of resolution (logMAR) before 
surgery and at 1 week and 1 month postoperatively. The outcomes between ECCE and 
phacoemulsification groups were compared using the Friedman test, Mann–Whitney U test, and Chi-
square test, with a significance level set at p < 0.05. 
 The results demonstrated a statistically significant improvement in median visual acuity 
(logMAR) from 1.60 (IQR 1.0–1.9) preoperatively to 0.33 (IQR 0.16–0.54) at 1 month postoperatively 
(Z = 12.789, p < 0.001, r = 0.855). Patients who underwent phacoemulsification showed significantly 
better postoperative visual outcomes than those who underwent ECCE at both 1 week and 1 
month (p < 0.001). The most common complications were corneal edema (3.1%) and posterior 
capsule rupture (1.8%), with no serious complications such as endophthalmitis observed. 
 Both surgical techniques effectively restored vision, with phacoemulsification yielding 
significantly superior outcomes compared to ECCE. However, as this was a retrospective study 
without adjustment for confounding factors, the results should be interpreted with caution. Further 
prospective studies with long-term follow-up are recommended to confirm these findings and guide 
improvement of cataract surgery services in community hospitals. 
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บทน า 
โรคต้อกระจก (Cataract) เป็นภาวะที่เลนส์

แก้วตาขุ่นมัว ทำให้การมองเห็นลดลงอย่างต่อเนื่อง 
และหากไม่ได้รับการรักษาอาจนำไปสู่ภาวะตาบอดได้ 
ต้อกระจกเป็นสาเหตุสำคัญที่ส ุดของการตาบอดทั่ว
โล ก  โด ยอ งค ์ก ารอน าม ัย โลก  (World Health 
Organization [WHO], 2019) รายงานว่าต้อกระจก
เป็นสาเหตุของการตาบอดมากกว่าร้อยละ 50 ของ
ผู้ป่วยทั้งหมด และเป็นภาระทางสาธารณสุขที่สำคัญ
ในทุกภูมิภาคของโลก จากข้อมูล Global Burden of 
Disease Study (GBD 2019 Blindness and Vision 
Impairment Collaborators, 2021) พบว่าความชุก
ของต้อกระจกเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องตามอายุ และยังคง
เป็นสาเหตุหลักของการสูญเสียการมองเห็นในประเทศ
รายได้ต่ำและปานกลาง 

ในประเทศไทย ข้อมูลจากกรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณส ุข (Department of Medical 
Services, 2020) ระบุว่าต้อกระจกเป็นสาเหตุอันดับ
ต้นของการตาบอดและการสูญเสียการมองเห็นรุนแรง 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี
ตามโครงสร้างประชากรสูงวัย ประเทศไทยได้กำหนด
ยุทธศาสตร์การป้องกันตาบอดแห่งชาติ เพื่อเพิ่มการ
เข้าถึงบริการผ่าตัดต้อกระจกและลดอัตราการตาบอด
ที่ป้องกันได้ อย่างไรก็ตาม ปัญหาการเข้าถึงบริการ
ยังคงเป็นอุปสรรคสำคัญ โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีชนบทและ
โรงพยาบาลระดับอำเภอที่มีข้อจำกัดด้านทรัพยากร
และบุคลากรเฉพาะทาง 

ในระดับโลกและระดับประเทศ มีการศึกษา
ผลลัพธ์ทางคล ิน ิกของการผ ่าต ัดต ้อกระจกหลาย
รูปแบบ โดยเฉพาะเทคนิคการสลายต้อกระจกด้วย
คลื่นเสียงความถี่ส ูง (phacoemulsification) ซึ่งให ้
ผลล ัพธ ์การมองเห ็นท ี่แม ่นยำ ฟ ื้นต ัวเร ็ว แล ะม ี
ภาวะแทรกซ้อนต่ำ เมื่อเทียบกับการผ่าตัดแผลใหญ่ 
( extracapsular cataract extraction: ECCE) ซ ึ่ง
ย ังค งใช ้ใน บ างบ ร ิบ ท ท ี่ท ร ัพ ย าก รจ ำก ัด  เช ่น 
โรงพยาบาลชุมชน (Ang & Afshari, 2021; Gogate 
et al., 2010) อย่างไรก็ตาม ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบใน
ประเทศไทย โดยเฉพาะ “ผลการมองเห็นระยะสั้น” 

หลังการผ่าตัดในบริบทโรงพยาบาลระดับอำเภอ ยังมี
จำกัดมาก 

ในขณะเดียวกัน ประเทศไทยยังขาดระบบ
ฐานข้อมูลกลาง เช่น Cataract Registry ที่สามารถ
ติดตามผลลัพธ์การผ่าต ัดอย่างเป ็นระบบในระดับ
จังหวัดหรือเขตสุขภาพ ทำให้การประเมินคุณภาพ
บริการหล ังผ ่าต ัดและการต ิดตามระยะยาวยังไม ่
ครอบคลุม ซึ่งเป็นช่องว่างสำคัญในการพัฒนานโยบาย
ด้านจักษุวิทยาในอนาคต 

โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ 
เป็นโรงพยาบาลทั่วไประดับอำเภอที่ให้บริการด้าน
จักษุแก่ประชาชนในพื้นที่อำเภออุท ุมพรพิส ัยและ
ใกล้เคียง โดยมีการผ่าตัดต้อกระจกเป็นหนึ่งในบริการ
หลักในการป้องกันและลดอัตราการตาบอด อย่างไรก็
ตาม ยังไม่มีรายงานการศึกษาผลลัพธ์การผ่าตัดต้อ
กระจกของโรงพยาบาลแห่งนี้อย่างเป็นระบบ ทั้งด้าน
ผลการมองเห็นและภาวะแทรกซ้อน การศึกษาครั้งนี้
จึงมีความสำคัญในการสะท้อน “ภาพจริงของผลลัพธ์
ทางคลิน ิกในโรงพยาบาลระดับอำเภอ” และเป ็น
ข้อม ูลพ ื้นฐานในการพ ัฒนาค ุณภาพบริการ การ
ติดตามระยะยาว และการวางแผนระบบบริการตาใน
ระดับพื้นท่ีต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ 
เพ ื่อ เป ร ียบ เท ียบผลการมองเห ็นและ

ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดต้อกระจกระหว่างวิธี 

phacoemulsification แ ล ะ  extracapsular cataract 

extraction (ECCE) ใน โรงพยาบาลอ ุท ุมพรพ ิส ัย 

ระหว่างปีงบประมาณ 2564–2566  

วิธีด าเนินการวิจัย  
 ทำการศึกษาแบบ retrospective analytic 
study โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนย้อนหลังของ
ผู้ป่วยที่มีต้อกระจกและได้รับการผ่าตัดที่กลุ่มงานจักษุ
วิทยา โรงพยาบาลอุท ุมพรพิส ัย จังหวัดศรีสะเกษ 
(Secondary hospital) ในช่วงปีงบประมาณ 2564-2566 
เก็บข้อมูลอายุ เพศ ตาข้างที่ผ่าตัด การมองเห็น (VA) 
ค่าระดับสายตาที่แก้ไขแล้ว (BCVA)  ความดันลูกตา 
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(Tn) ก่อนผ่าตัดและการมองเห็น (VA) ค่าระดับสายตา
ท ี่แก ้ไขแล ้ว  (BCVA)  ความด ันล ูกต า (Tn) ท ี่ 1 
ส ัปดาห ์ และ 1 เด ือน ม ีต ัวแปรกวน เช ่น อาย ุ, 
โรคเบาหวาน, ต้อหิน, baseline VA, ประสบการณ์
แพทย์ผ่าตัด รวมถึงเก็บข้อมูลภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัด ซึ่งได้มีการเก็บข้อมูลการผ่าตัด 2 วิธี ได้แก่ การ
ผ่าตัดต้อกระจกด้วยวิธีการเปิดแผลขนาดใหญ่แบบ 
Extracapsular Cataract Extraction (ECCE) แ ล ะ
การผ่าตัดแผลเล็กด้วย Phacoemulsification ซึ่งถือ
เป ็นมาตรฐานหลักในปัจจ ุบ ัน โดยการผ ่าตัดแบบ 
ECCE จักษุแพทย์จะเปิดแผลบริเวณ corneoscleral 
junction ข น า ด ค ่อ น ข ้า ง ใ ห ญ ่ ท ำ  anterior 
capsulotomy และนำเลนส์แก้วตาที่ขุ่นออกมาเป็น
ช ิ้น เด ียว โดยคงไว ้ซ ึ่ง posterior capsule เพ ื่อใช ้
รองรับการใส่เลนส์แก้วตาเทียม(Kraff, 2014) ส่วน
ก า ร ผ ่า ต ัด แ บ บ  phacoemulsification ใช ้ค ล ื่น
เสียงอัลตราซาวด์ย่อยสลายเลนส์แก้วตาที่ขุ่นให้เป็น
ชิ้นเล็ก ๆ แล้วดูดออกผ่านแผลขนาดเล็กเพียง 2–3 
มิลลิเมตร จากนั้นใส่เลนส์แก้วตาเทียมชนิดพับได้
(Olson, 2021)  

โดยระดับการมองเห็นวิเคราะห์ตามคำนิยาม
ของWHO(ICD-11) ได้แก่ การมองเห็นปกติ (Normal) 
หมายถึงค่า VA อยู่ระหว่าง 20/20–20/40, ความ
ผิดปกติเล็กน้อย (Mild visual impairment; VI) คือ 
VA 20/50–20/70, ความผิดปกติปานกลาง 
(Moderate VI) คือ VA 20/80–20/200, ความ
ผิดปกติรุนแรง (Severe VI) หมายถึง VA <20/200 
ถึงระดับนับน้ิวท่ีระยะ 3 ฟุต (รวมค่า 15/200, 
10/200, 5/200 และ counting fingers [CF]), และ
ตาบอด (Blindness) ได้แก่ผู้ที่มีการมองเห็นเพียง 
hand motion (HM), light perception (LP), 
projection of light (PJ) หรือไม่มีการรับรู้แสง 
(NPL)  

การประเมินการมองเห็นของผู้ป่วยใช้ค่า Visual 
Acuity (VA) จากการตรวจด้วย Snellen chart โดย
บันทึกผลเป็นเศษส่วน เช่น 20/20, 20/40 หรือค่าที่
ใกล้เคียงตามมาตรฐานทางจักษุวิทยา สำหรับการ
วิเคราะห์เชิงสถิติ ได้แปลงค่า Snellen VA ไปเป็นค่า 

logarithm of the minimum angle of resolution 
(logMAR) โดยใช้สูตร 

logMAR=log10(ตัวเศษของ Snellen/ตัวส่วน
ของ Snellen) 

เช่น VA 20/20 ม ีค ่า logMAR 0.0, VA 20/40 
เท ่า ก ับ  logMAR 0.3 แ ล ะ  VA 20/200 เท ่า ก ับ 
logMAR 1.0 โดยการมองเห็นที่ดีควรมี logMAR<0.3 
ซึ่งการแปลงในรูป logMAR มีข้อดีคือทำให้ค่าที่ได้มี
การกระจายเช ิงเส ้นต ่อ เน ื่อง เหมาะสมต ่อการ
วิเคราะห์เชิงสถิติและการเปรียบเทียบผลทางคลินิก 

สำหรับผู้ป่วยที่มีการมองเห็นต่ำกว่าที่สามารถ
ว ัดได ้ด ้วย Snellen chart ได ้กำหนดค ่า logMAR 
โดยประมาณตามเกณฑ์มาตรฐานในงานวิจัยก่อนหน้า 
ได ้แ ก ่ counting finger (CF) ท ี่ร ะ ย ะ  1 เม ต ร  = 
logMAR 1.9, hand motion (HM) = logMAR 2.3, 
light perception (LP) = logMAR 2.7 แ ล ะ  no 
light perception (NLP) = logMAR 3.0 เพ ื่อ ให ้
สามารถนำมาวิเคราะห์เชิงปริมาณร่วมกับข้อมูลการ
มองเห็นจาก Snellen VA ได้อย่างเป็นระบบ (Ferris 
et al., 1982; Holladay, 1997; Lange et al., 
2009). 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive 
sampling) ตามเกณฑ์การคัดเข้า จำนวน 225 คน ซึ่ง
เป็นการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดของผู้ป่วยที่มา
ผ ่าต ัด ต ้อ ก ระจ ก ท ี่โร งพ ย าบ าล อ ุท ุม พ รพ ิส ัย 
ปีงบประมาณ 2564-2566 ซึ่งได้รับการคัดออก 1 คน
เนื่องจากมีภาวะแทรกซ้อนที่ต้องมีการส่งต่อทำให้
ข้อมูลไม่เพียงพอต่อการนำมาวิเคราะห์ จึงมีจำนวน
ทั้งสิ้น 224 คนในการศึกษาครั้งนี้ 

การเก็บข้อมูลดำเนินการโดยจักษุแพทย์ประจำ
โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย ข้อมูลทั้งหมดถูกรวบรวม
จากเวชระเบียนผู้ป ่วยที่ได ้ร ับการผ่าตัดต้อกระจก
ระหว่างปีงบประมาณ 2564–2566 โดยใช้แบบฟอร์ม
บันทึกข้อมูลมาตรฐานที่พัฒนาโดยทีมวิจัย เพื่อให้มี
ความสอดคล้องและลดความคลาดเคลื่อนระหว่างผู้
เก็บข้อมูล 

ก่อนนำข้อม ูลเข ้าส ู่ระบบวิเคราะห ์ ได ้ม ีการ
ตรวจสอบความถูกต้อง (data validation) โดยจักษุ
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แพทย์ผู้วิจัยหลักทำการทวนสอบข้อมูลกับเวชระเบียน
ต้นฉบับ เพื่อประเมินความครบถ้วนและความถูกต้อง
ของการบันทึก หากพบข้อผิดพลาดมีการปรับแก้โดย
อ้างอิงจากเวชระเบียนจริงและบันทึกการแก้ไขไว้ใน
แบบฟอร์มมาตรฐาน 

ข ้อม ูลท ั้งหมดได ้ร ับ การเข ้ารห ัสก ่อนการ
วิเคราะห์ โดยแทนรหัสประจำตัวผู้ป่วยด้วยหมายเลข
ลำดับเฉพาะ (Unique Study ID) และตัดข้อมูลส่วน
บุคคล เช่น ชื่อ–นามสกุล, เลขบัตรประชาชน, และที่
อยู่ ออกจากฐานข้อมูลเพื่อรักษาความลับและป้องกัน
การระบุตัวบุคคล โดยข้อมูลดังกล่าวถูกทำลายทิ้งหลัง
ได้รับการวิเคราะห์ข้อมูลแล้ว 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) : 
ผู้ป่วยท่ีมาผ่าตัดต้อกระจกท่ีโรงพยาบาลอุทุมพร
พิสัย ปีงบประมาณ 2564-2566  

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) :  
1. ผู้ป่วยข้อมูลในรายงานไม่ครบถ้วน เช่น มี

การส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลอ่ืน หรือไม่มาติดตาม
อาการตามนัด 

2. ผู้ป่วยข้อมูลในรายงานซ้ำ 
 สถติิที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล : การ
วิเคราะห์ทางสถิติ ทำโดยใช้โปรแกรม SPSS  version 
25.0  
         1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) : 
พรรณนาข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ จำนวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าเปอร์เซนไทล์ที่ 25–75 
(IQR) และค่าต่ำสุด–สูงสุด 
         2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) : 
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
           2.1 การตรวจสอบสมมติฐานก่อนวิเคราะห์ 
(Assumption Testing) : ตรวจสอบการกระจายของ
ข้อมูลด้วย Kolmogorov–Smirnov test และ 

ตรวจสอบสมมติฐาน sphericity ด ้วย Mauchly’s 
Test of Sphericity หากข้อมูลไม่เป็นการแจกแจง 
แบบปกติหรือมีการละเมิดสมมติฐาน จะใช้สถิติแบบ
ไม่พาราเมตริก 
           2.2 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการมองเห็น
แบบ logMAR visual acuity, logMAR BCVA 
ภายในตาข้างเดียวกัน (ก่อน, 1 สัปดาห์, 1 เดือน) 

 หากข้อมูลแจกแจงแบบปกติ และไม่ละเมิด
สมมติฐาน ใช้ Repeated Measures 
ANOVA และ Bonferroni post hoc test 

 หากข้อมูลไม่เป็นปกติ ใช้ Friedman test 
และ Wilcoxon Signed Ranks Test 
พร้อม Bonferroni adjustment 

           2.3 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการมองเห็น
แบบ logMAR visual acuity ระหว่างกลุ่ม ECCE 
และ Phaco ในแต่ละช่วงเวลา 

 หากข้อมูลแจกแจงแบบปกติ และไม่ละเมิด
สมมติฐาน ใช้ Mixed ANOVA (Two-way 
Repeated Measures ANOVA) และ 
Bonferroni post hoc 

 หากข้อมูลไม่เป็นปกติ ใช้ Mann–Whitney 
U test 

           2.4 การเปรียบเทียบข้อมูลเชิงกลุ่ม 
(Categorical data) ระหว่างกลุ่ม ECCE กับกลุ่ม 
Phaco โดยใช้ Chi-square test หรือ Fisher’s 
Exact test ตามความเหมาะสม 

การพิทักษ์สิทธิกลุม่ตัวอย่าง 
 งาน ว ิจ ัย น ี้ได ้ผ ่า น ก ารพ ิจ ารณ าจ าก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เอกสารเลขท ี่ SPPH 
2025-138 รับรองวันที่ 3 กันยายน 2568 ถึงวันที่ 2 
กันยายน 2569 

ผลการวิจัย 
การศ ึกษาคร ั้งน ี้พบว่าผ ู้ป ่วยเพศหญ ิงม ี

จำนวนมากกว่าเพศชาย โดยเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 

60.7 (136 ราย) ในขณะที่เพศชายคิด เป ็นร้อยละ 
39.3 (88 ราย) อายุเฉล ี่ยของผ ู้ป ่วยอย ู่ท ี่ 70.09 ± 
8.57 ปี มีค่ามัธยฐานอายุ 71 ปี (ช่วงอายุ 47–91 ปี) 
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เมื่อจำแนกตามช่วงอายุ พบว่า กลุ่มอายุ 70–79 ปีมี
สัดส่วนสูงที่สุด (ร้อยละ 40.2) รองลงมาคือกลุ่มอายุ 
60–69 ปี (ร้อยละ 34.4) ส่วนผู้ป่วยที่มีอายุต่ำกว่า 60 
ปีมีเพียงร้อยละ 11.2 ด้านข้างที่ทำการผ่าตัด พบว่า
ผ่าตัดตาขวา 130 ราย (ร้อยละ 58.0) มากกว่าตาซ้าย 
94 ราย (ร้อยละ 42.0) ดังตารางที่ 1 

ก่อนการผ่าตัด ค่าเฉลี่ยการมองเห็น (Pre-
logMAR VA) ของตาที่ร ับการร ักษาอย ู่ท ี่ 1.513 ± 
0.648 โดยมีค่ามัธยฐาน 1.60 (IQR 1.0–1.9) ส่วนา
รมองเห็นจำแนกตามเกณฑ์ความรุนแรง พบว่า ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มีภาวะการมองเห็นบกพร่องรุนแรง (Severe 
visual impairment; VI) จำนวน 95 ราย (ร ้อยละ 

42.4) และตาบอด (Blindness) จำนวน 53 ราย (ร้อย
ละ 23.7) ขณะที่มีผู้ป่วยที่ยังมีการมองเห็นปกติเพียง 
3 ราย (ร้อยละ 1.3) ดังตารางที่ 1 

สำหรับค่าระดับสายตาที่แก ้ไขแล ้วก ่อน
ผ่าตัด (Pre-logMAR BCVA) ค่าเฉล ี่ยอยู่ท ี่ 1.343 ± 
0.789 ม ัธยฐาน 1.30 (IQR 0.56–1.90) เม ื่อต ีความ
ตามเกณฑ์ความรุนแรง พบว่า มีผู้ป่วยที่มีภาวะการ
มองเห็นบกพร่องรุนแรง (Severe VI) จำนวน 67 ราย 
(ร้อยละ 29.9) และภาวะตาบอด (Blindness) จำนวน 
53 ราย (ร ้อยละ 23.7) ในขณะที่ย ังม ีผ ู้ป ่วยท ี่การ
มองเห็นอยู่ในเกณฑ์ปกติ 27 ราย (ร้อยละ 12.1) 
ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1: ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย(n=224) 

Characteristics 

 

Total  (n=224) 

n % 

เพศ   

ชาย 88 39.3% 

หญิง   136 60.7% 

อาย ุ(ปี)   

< 60 25 11.2% 

60-69 77 34.4% 

70-79 90 40.2% 

≥ 80 32 14.3% 

Mean±SD. 70.09 ±8.57 

Median(min-max) 71.0 (47-91) 

ขา้งทีผ่่าตดั   

ซ้าย 94 42.0% 

ขวา 130 58.0% 

Pre-logMAR VA (treated eye)   

Characteristics 

 

Total  (n=224) 

n % 

Mean±SD. 1.513 ±0.648 

Median(IQR) 1.60  (1.0-1.9) 

Pre-VA   

Normal 3 1.3% 

Mild VI 23 10.3% 

Moderate VI 50 22.3% 

Severe VI 95 42.4% 

Blindness 53 23.7% 

Pre-logMAR BCVA (treated eye)   

Mean±SD. 1.343 ±0.789 

Median(IQR) 1.30  (0.56-1.90) 

Pre-BCVA   

Normal 27 12.1% 

Mild VI 41 18.3% 

Moderate VI 36 16.1% 

Severe VI 67 29.9% 

Blindness 53 23.7% 

 

 
ตารางที่ 2: เปรียบเทียบ logMAR Visual Acuity ก่อนและหลังผ่าตัดที่ 1 สัปดาห์และ 1 เดือนในผู้ป่วยต้อกระจก t (n=224)  
 

Time 

logMAR VA  

Time 

logMAR VA  

Z 

 

p-value 

effect 

size (r) median (IQR) median (IQR) 

day 0 1.60 (1.0-1.9) 1 wk 0.50 (0.2-0.7) 12.424 <0.001* 0.830 

   1 mo 0.33 (0.16-0.54) 12.789 <0.001* 0.855 

1 wk 0.50 (0.2-0.7) 1 mo 0.33 (0.16-0.54) 5.960 0.007* 0.398 

p-values from Friedman Test (chi-square = 310.28,df=2, p<0.001)  followed by pairwise comparisons using Wilcoxon 

Signed Ranks Test and Bonferroni adjustment. 
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เมื่อเปรียบเทียบค่า logMAR VA ในตาข้างที่
ได้รับการรักษา ระหว่างก่อนและหลังการรักษา พบว่ามี
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกช่วงเวลา 
โดยหลังการรักษาที่ 1 สัปดาห์ ค่า logMAR VA ลดลง
จากก่อนการรักษา โดยกลุ่มผู้ป ่วยมีค่ามัธยฐาน ( IQR) 
เท่ากับ 1.60 (1.0–1.9) ก่อนรักษา และ 0.50 (0.2–0.7) 
หล ังร ักษา ผลการทดสอบด ้วย  Wilcoxon Signed 
Ranks Test พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ (Z = 
12.424, p < 0.001) โดยมีขนาดอิทธิพลสูง (r = 0.830) 
ดังตารางที่ 2 

เมื่อเปรียบเทียบค่า logMAR VA ในตาข้างที่
ได้รับการรักษา ระหว่างก่อนและหลังการรักษาที่ 1 เดือน 
ค่า logMAR VA ลดลงจากก่อนการรักษา โดยกลุ่มผู้ป่วย
มีค่ามัธยฐาน (IQR) เท่ากับ 1.60 (1.0–1.9) ก่อนรักษา 
และ 0.33 (0.16-0.54) หลังร ักษา ผลการทดสอบพบ

ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ (Z = 12.789, p < 0.001) 
โดยมีขนาดอิทธิพลสูง (r = 0.855) ดังตารางที่ 2 

เมื่อเปรียบเทียบค่า logMAR VA ในตาข้าง
ที่ได้รับการรักษาระหว่าง หลังการรักษาที่ 1 สัปดาห์ 
และ 1 เดือน พบว่าค่า logMAR VA ลดลง โดยกลุ่ม
ผู้ป่วยมีค่ามัธยฐาน (IQR) เท่ากับ 0.50 (0.20–0.70) 
หล ัง 1 ส ัปดาห ์ และ  0.33 (0.16–0.54) หล ัง 1 
เด ือน ผลการทดสอบพบความแตกต ่างอย ่างม ี
นัยสำคัญทางสถิติ (Z = 5.960, p = 0.007) โดยมี
ขนาดอิทธิพลปานกลาง (r = 0.398) 
ดังตารางท่ี 2 

ค่ามัธยฐาน logMAR BCVA ในตาข้างท่ี
ได้รับการรักษา ระหว่างก่อนและหลังรักษา พบว่า
ค่ามัธยฐาน logMAR BCVA ต่างกันทุกช่วงเวลา ดัง
ตารางท่ี   3 

 

ตารางที่ 3: เปรียบเทียบ logMAR BCVA ก่อนและหลังผ่าตัดที่ 1 สัปดาห์และ 1 เดือนในผู้ป่วยต้อกระจก (n=224)   
 

Time 

logMAR VA  

Time 

logMAR VA  

Z 

 

p-value 

effect 

size (r) median (IQR) median (IQR) 

day 0 1.30 (0.56-1.90) 1 wk 0.220 (0.04-0.44) 12.430 <0.001* 0.831 

   1 mo 0.180 (0.02-0.30) 12.723 <0.001* 0.850 

1 wk 0.220 (0.04-0.44) 1 mo 0.180 (0.02-0.30) 6.005 0.006* 0.401 

p-values from Friedman Test (chi-square = 305.501,df=2, p<0.001)  followed by pairwise comparisons using 

Wilcoxon Signed Ranks Test and Bonferroni adjustment. 

กราฟ  Box plot แสดงก ารก ระจ ายต ัวขอ งค ่า  logMAR VA,BCVA ระห ว ่า งก ่อน -ห ล ังร ักษ าท ี่ 1  ส ัป ดาห ์ แ ละ1  เด ือ น
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ตารางที่ 4 : เปรียบเทียบ logMAR Visual Acuity between ECCE and Phaco ในผู้ป่วยต้อกระจก 
 

 

Time 

ECCE (n=87) Phaco (n=137) Z p-value effect size 

(r) median (IQR) median (IQR) 

Before  2.30 1.90-2.30 1.12 0.85-1.60 8.662 <0.001* 0.579 

1 week 0.70 0.54-1.00 0.24 0.13-0.54 8.391 <0.001* 0.561 

1 month 0.50 0.26-0.72 0.22 0.04-0.47 5.944 <0.001* 0.397 

Change 0-1 wk -1.32 -1.74,-0.70 -0.80 -1.27,-0.46 3.769 <0.001* 0.252 

Change 0-1 mo -1.60 -1.86,-0.92 -0.86 -1.34,-4.80 4.853 <0.001* 0.324 

p-values from Man-Whitney U- test 

 
เปร ียบ เท ียบการเปล ี่ยนแปลงของค ่า 

logMAR VA ตั้งแต่ก่อนรักษาจนถึง 1 สัปดาห์หลังการ
รักษา (Change 0–1 week) ระหว่างกลุ่ม ECCE และ
กลุ่ม Phaco พบว่า กลุ่ม ECCE มีค่ามัธยฐาน (IQR) 
เท่ากับ -1.32 (-1.74 ถึง -0.70) ในขณะที่กลุ่ม Phaco 
มีค่ามัธยฐาน (IQR) เท่ากับ -0.80 (-1.27 ถึง -0.46) 
พบว่าการเปลี่ยนแปลงของการมองเห็นระหว่างสอง
กล ุ่มแตกต ่างก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ (Z = 
3.769, p < 0.001) ดังตารางที่ 4 โดยมีขนาดอิทธิพล
อยู่ในระดับน้อย (r = 0.252) แสดงว่ากลุ่ม ECCE มี
การฟื้นฟูการมองเห็นหลังการผ่าตัดในช่วงสัปดาห์แรก
มากกว่ากล ุ่ม  Phaco อย ่างม ีน ัยสำค ัญ  แม ้ความ
แตกต่างจะอยู่ในระดับขนาดอิทธิพลที่ไม่สูงนัก 

เปร ียบ เท ียบการเปล ี่ยนแปลงของค ่า 
logMAR VA ตั้งแต่ก่อนรักษาจนถึง 1 เดือนหลังการ
รักษา (Change 0–1 month) ระหว่างกล ุ่ม ECCE 
และกลุ่ม Phaco พบว่า กล ุ่ม ECCE ม ีค ่าม ัธยฐาน 
(IQR) เท่ากับ -1.60 (-1.86 ถึง -0.92) ในขณะที่กลุ่ม 
Phaco มีค่ามัธยฐาน (IQR) เท่ากับ -0.86 (-1.34 ถึง -
4.80) พบว่าความแตกต่างของการเปลี่ยนแปลงการ
มองเห็นระหว่างสองกลุ่มมีนัยสำคัญทางสถิติ (Z = 
4.853, p < 0.001) โดยมีขนาดอิทธิพลอยู่ในระดับ
ปานกลาง (r = 0.324) แสดงว่ากลุ่ม ECCE มีการฟื้น
ตัวของการมองเห็นภายใน 1 เดือนหลังการรักษา
มากกว่ากลุ่ม Phaco อย่างมีนัยสำคัญ ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 5:  ผลลัพธ์ด้านการมองเห็นระหว่างการผ่าตัดต้อกระจกแบบ ECCE และ Phacoemulsification ในผู้ป่วยต้อกระจก  

 

 
ECCE (n=87) Phaco (n=137) 

 
χ² 

 
df p-value 

effect size 
(Cramer’s 

V) 

n % n %     

Before         
Normal 0 0% 3 2.2%       0.284 F 0.093 
Mild VI 4 4.6% 19 13.9%   0.040* F 0.149 
Moderate VI 4 4.6% 46 33.6%   <0.001* F 0.339 
Severe VI 32 36.8% 63 46.0% 1.845 1 0.174 C 0.091 
Blindness 47 54.0% 6 4.4% 72.60 1 <0.001* C 0.569 

post1wk         
Normal 7 8.0% 84 61.3% 62.593 1 <0.001* C 0.528 
Mild VI 29 33.3% 35 25.5% 1.581 1 0.209 C 0.084 
Moderate VI 36 41.4% 15 10.9% 28.021 1 <0.001* C 0.354 
Severe VI 14 16.1% 2 1.5%   <0.001* C 0.277 
Blindness 1 1.1% 1 0.7%   0.388 F 0.022 

post1mo         
Normal 28 32.2% 91 66.4% 25.05 1 <0.001* C 0.334 
Mild VI 30 34.5% 39 28.5% 0.903 1 0.342 C 0.064 
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ECCE (n=87) Phaco (n=137) 

 
χ² 

 
df p-value 

effect size 
(Cramer’s 

V) 

n % n %     

Moderate VI 21 24.1% 6 4.4% 19.596 1 <0.001* C 0.296 
Severe VI 7 8.0% 1 0.7%   0.006* F 0.192 
Blindness 1 1.1% 0 0%   0.388 F 0.084 

C=p values from Chi-square test  
F =p values from Fisher Exact test 

              
             การเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านการมองเห็น
ระห ว ่างก ารผ ่าต ัด ต ้อก ระจกแบ บ  ECCE และ 
Phacoemulsification พบว่า ก่อนผ่าตัดกลุ่ม ECCE มี
ค ่าการมองเห ็นเฉล ี่ยแย ่กว ่ากล ุ่ม Phaco อย ่างม ี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) หลังผ่าตัด 1 สัปดาห์
และ 1 เดือน ทั้งสองกลุ่มมีการมองเห็นดีขึ้น แต่กลุ่ม 
Phaco ม ีค ่า  logMAR VA ด ีกว ่าอย ่างม ีน ัยสำค ัญ 
(p<0.001) เมื่อจำแนกตามระดับการมองเห็น พบว่า
ก่อนผ่าตัดกลุ่ม ECCE มีภาวะตาบอดมากกว่ากลุ่ม 
Phaco อ ย ่า ง ช ัด เจ น  (54.0% เท ีย บ ก ับ  4.4%, 
p<0.001) หลังผ่าต ัด 1 ส ัปดาห์และ 1 เดือน กล ุ่ม 
Phaco มีสัดส่วนผู้ป่วยที่กลับมามองเห็นปกติสูงกว่า
กลุ่ม ECCE อย่างมีนัยสำคัญ (61.3% เทียบกับ 8.0% 
ท ี่ 1 ส ัปดาห ์ และ 66.4% เท ียบก ับ  32.2% ท ี่ 1 
เดือน, p<0.001) ขณะที่กลุ่ม ECCE ยังคงมีผู้ป่วยใน

ระ ด ับ  Moderate ถ ึง  Severe VI ม าก ก ว ่าก ล ุ่ม 
Phaco อย่างมีนัยสำคัญ ดังตารางที่ 5 

ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดทั้งระหว่าง
และหลังการผ่าตัดไม่มีภาวะแรกซ้อนที่รุนแรงต่อการ
มองเห็น เช่น การติดเชื้อในลูกตา (endophthalmitis) 
แ ล ะ  suprachoroidal hemorrhage แ ต ่พ บ ว ่าม ี
กระจกตาเสื่อม(corneal decompensation) 1 ราย 
และภาวะแทรกซ้อนระหว่างการผ่าตัด พบถุงหุ้ม
เลนส์ฉีกขาด (accidental posterior lens capsule 
rupture with vitreous loss) 6 ราย ภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัด พบ กระจกตาบวม (corneal edema) 2 ราย 
ติดตามการรักษา 1 สัปดาห์ อาการดีขึ้น เลนส์ตา
เคลื่อน (IOL decenter) 1 รายซึ่งได้รับการผ่าตัดแก้ไข
ต่อมา เลือดออกในวุ้นตา (vitreous hemorrhage)  1 ราย

 

สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป ่วยส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (60.7%) และมีอายุเฉลี่ยประมาณ 70 ป ี
ซึ่งสะท้อนถึงความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดต้อกระจก
กับกระบวนการเสื่อมตามวัย โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ 
อีกทั้งย ังชี้ให ้เห ็นว่าเพศหญิงมีแนวโน้มเข้ารับการ
รักษามากกว่าเพศชาย ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
รายงานวิจัยทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศท่ีพบว่า
ผู้ป่วยต้อกระจกส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุประมาณ 70 ปี 
และเพศหญิงมักมีสัดส่วนสูงกว่า ซึ่งอาจอธิบายได้จาก
ปัจจ ัยด ้านชีววิทยา อายุข ัยที่ย ืนยาวกว่าเพศชาย 
รวมถึงพฤต ิกรรมการเข้าถ ึงบร ิการสาธารณสุขท ี่
แตกต่างกัน การค้นพบดังกล่าวจึงยืนยันว่าต้อกระจก
เป็นภาวะที่สัมพันธ์กับความชรา และมีลักษณะทาง
ระบาดวิทยาที่คล้ายคลึงกันในหลายประเทศทั่วโลก 

( Abou-Gareeb et al., 2001; Congdon et al., 
2004; Wong et al., 2009; ส ุว ร รณ ี แ ล ะ ค ณ ะ , 
2562) 
 ผ ู้ป ่วยเก ือบคร ึ่งหน ึ่งอย ู่ในกล ุ่ม  Severe 
Visual Impairment (42.4%) แ ล ะ  Blindness 
(23.7%) สะท้อนว่าผู้ป่วยจำนวนมากเข้ารับการผ่าตัด
ในระยะที่สายตาลดลงอย่างมากแล้ว ประเด็นนี้บ่งช้ีถึง
ความท้าทายด้านการเข้าถึงบริการและระบบการคัด
กรองต้อกระจกในระดับชุมชน รวมถึงระดับความ
ตระหนักรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับการตรวจและรักษาตั้งแต่
ระยะเริ่มต้น งานวิจัยก่อนหน้านี้รายงานว่าประชากร
ในประเทศกำลังพัฒนามักเข้ารับการผ่าตัดในระยะ
สายตาลดลงรุนแรง แตกต่างจากประเทศที่มีระบบ
สาธารณสุขเข้มแข็งซึ่งผ ู้ป ่วยมักได้รับการผ่าตัดใน
ระยะสายตาลดลงไม่มากนัก (Pascolini & Mariotti, 
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2012; Marmamula et al., 2013) สำหรับประเทศ
ไทย การศึกษาของกรมอนามัย (2560) พบว่าผู้สูงอายุ
จำนวนมากเข้ารับการผ่าตัดในระยะที่สายตาบกพร่อง
ชัดเจนเช่นเดียวกัน ในเชิงนโยบาย ข้อมูลนี้ชี้ถึงความ
จำเป็นในการเร่งเสริมสร้างระบบคัดกรองโรคตาใน
ชุมชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้ เครือข่ายอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในการช่วยคัดกรอง
และส่งต่อผู้ป ่วยที่มีความเสี่ยง ตลอดจนการขยาย
บริการ Mobile Cataract Surgery หรือ “รถผ่าตัด
เคลื่อนที่” เพื่อลดอุปสรรคด้านการเดินทางในพื้นที่
ชนบท นอกจากนี้ย ังควรมี การรณรงค์สร้างความ
ตระหนักรู้ในประชากรกลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้สูงอายุ และผู้
ท ี่ม ีโรคประจำตัวท ี่เพ ิ่มโอกาสเกิดต ้อกระจก เช่น 
เบาหวาน เพื่อให ้เข้ารับการตรวจและผ่าตัดตั้งแต่
ระยะเริ่มต้นก่อนที่การมองเห็นจะลดลงอย่างมาก ซึ่ง
จะช่วยลดภาระทางเศรษฐกิจและสังคมจากภาวะตา
บอดในผู้ส ูงอายุ และสอดคล้องกับเป้าหมายของ 
VISION 2020: The Right to Sight ข อ งอ งค ์ก าร
อนามัยโลก 
 ผลการศึกษาพบว่า การผ่าตัดต้อกระจกใน
โรงพยาบาลทั่วไปสามารถทำให้การมองเห็นของผู้ป่วย
ด ีข ึ้นอย ่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ ทั้งในด้าน logMAR 
visual acuity (VA) แ ล ะ  best-corrected visual 
acuity (BCVA) ท ี่ 1 ส ัปดาห ์และ 1 เด ือนหล ังการ
ผ่าตัด แสดงถึงประสิทธิภาพของการรักษาที่มีคุณภาพ
อยู่ในเกณฑ ์มาตรฐานสากล เม ื่อเปร ียบเท ียบก ับ
งานวิจัยจากโรงพยาบาลศูนย์ พบว่าผลลัพธ์ใกล้เคียง
กันอย่างมาก ตัวอย่างเช่น Wongwuticomjon และ
คณะ (2017) รายงานว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มี BCVA ดีขึ้น
อย ่างม ีน ัยสำค ัญภายหล ังการผ ่าต ัดต ้อกระจกท ี่
โรงพยาบาลศูนย์ภาคเหนือ และ Supachai et al. 
(2019) ก ็รายงานผลล ัพธ ์ในทำนองเด ียวก ันจาก
โรงพยาบาลศูนย์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ แสดงให้
เห็นว่าคุณภาพการผ่าตัดในโรงพยาบาลทั่วไปสามารถ
เปร ียบเท ียบได ้ก ับโรงพยาบาลตต ิยภ ูม ิ ในระด ับ
นานาชาติ งานวิจัยของ Murthy et al. (2018) และ 
Khanna et al. (2020) ก็ยืนยันแนวโน้มเดียวกัน โดย
พบว่าผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 80 มีการมองเห็นดีขึ้น

จนถึงระดับปกติหรือใกล้ปกติภายใน 1–3 เดือนหลัง
การผ ่าต ัด ซ ึ่งสอดคล ้องก ับรายงานขององค ์การ
อนามัยโลก (World Health Organization [WHO], 
2019) ที่ระบุว ่าการผ่าตัดต้อกระจกเป็นการรักษา
มาตรฐานที่มีประสิทธิภาพสูงในการฟื้นฟูคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วย 
 เม ื่อ เปร ียบ เท ียบผลการผ ่าต ัดระหว ่าง 
extracapsular cataract extraction (ECCE) แ ล ะ 
phacoemulsification (Phaco) พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่เข้า
รับการผ่าตัดด้วยวิธี ECCE มีสัดส่วนของผู้ป่วยที่อยู่ใน
ภาวะตาบอดก่อนผ่าต ัดสูงกว่ากลุ่ม Phaco อย่าง
ชัดเจน (54.0% เทียบกับ 4.4%) สะท้อนถึงลักษณะ
ผู้ป่วยที่มักมารับการรักษาเมื่อมีความรุนแรงมากกว่า 
หรืออาจเกิดจากข้อจำกัดด้านทรัพยากรและการคัด
กรองที่ไม ่ท ั่วถึง อย่างไรก็ตาม ภายหลังการผ่าต ัด
พบว่ากลุ่ม Phaco มีผลลัพธ์การมองเห็นที่ดีกว่าอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งที่ 1 สัปดาห์และ 1 เดือน โดย
ร้อยละ 66.4 ของผู้ป่วยในกลุ่ม Phaco มีการมองเห็น
อยู่ในเกณฑ์ปกติเมื่อครบ 1 เดือน เทียบกับเพียงร้อย
ละ 32.2 ในกล ุ่ม  ECCE ผลล ัพ ธ ์น ี้สอดคล ้องก ับ
การศึกษาที่ผ ่านมา เช่น Gogate et al. (2010) ซ ึ่ง
รายงานว่า Phaco ให้ผลการมองเห็นหลังผ่าต ัดท ี่
ดีกว่า ECCE อย่างมีนัยสำคัญ ทั้งในระยะสั้นและระยะ
ยาว นอกจากน ี้ Lundström et al. (2013) จาก 
Swedish National Cataract Register ก ็ย ืนย ันว ่า 
Phaco มีความได้เปรียบในด้านคุณภาพการมองเห็น
และการฟื้นตัวหลังผ่าตัด ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า 
ECCE โ ด ย ส ร ุป  ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า น ี้ย ืน ย ัน ว ่า 
Phacoemulsification ม ีประส ิทธิภาพที่เหน ือกว่า 
ECCE ในการฟื้นฟูการมองเห็นและคุณภาพชีวิตหลัง
การผ่าตัดต้อกระจก แต่ ECCE ยังคงมีบทบาทบาง
บริบทในการรักษาต้อกระจก 
 การศึกษานี้ไม ่พบภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 
เช่น endophthalmitis ซึ่งแม้จะพบได้น้อยมาก แต่
หากเกิดขึ้นอาจส่งผลกระทบรุนแรงต่อการมองเห็น 
(Lundström et al., 2013) ภาวะแทรกซ ้อนท ี่พบ 
เ ช ่น  capsule rupture, corneal edema, IOL 
decentration แ ล ะ  vitreous hemorrhage ล ้ว น
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เป ็นภาวะท ี่แก ้ไขได ้ และอ ัตราเก ิดอย ู่ใน เกณฑ ์
ใกล้เคียงกับรายงานในวรรณกรรม (Narendran et 
al., 2009; Murthy et al., 2018) ผ ล ล ัพ ธ ์น ี้
สอดคล้องกับรายงานนานาชาติที่ยืนยันว่าการผ่าตัด
ต้อกระจกมีความปลอดภัยและอัตราภาวะแทรกซ้อน
อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ (Khanna et al., 2020) 
 การผ่าตัดต้อกระจกมีบทบาทสำคัญอย่างยิ่ง
ในการฟื้นฟูการมองเห็นและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
ซึ่งสอดคล้องกับรายงานขององค์การอนามัยโลกที่ระบุ
ว่าต้อกระจกเป็นสาเหตุหลักของการตาบอดทั่วโลก 
และการผ่าตัดเป็นวิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพสูง 
( World Health Organization [WHO], 2019) 
ผลลัพธ์ที่ดีหลังผ่าตัดสะท้อนถึงคุณภาพการให้บริการ
ในโรงพยาบาลทั่วไป ซึ่งสามารถทำให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่
กลับมามองเห็นได้ในระดับปกติหรือใกล้ปกติ ในมิติ
ของนโยบายสาธารณสุข การศึกษานี้ชี้ให้เห็นถึงความ
จำเป็นในการขยายการเข้าถึงบริการผ่าตัดต้อกระจก 
โดยเฉพาะการเพิ่มขีดความสามารถของการผ่าตัดแบบ 
phacoemulsification ซึ่งให้ผลลัพธ์ด้านคุณภาพการ
มองเห็นที่ดีกว่า (Khanna et al., 2020) นอกจากนี้ 
การคัดกรองผู้ป่วยตั้งแต่ระยะเริ่มแรกก็มีความสำคัญ 
เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยมารับการรักษาในระยะสายตา
ลดลงอย่างรุนแรง ซึ่งจะช่วยลดภาระต่อระบบสุขภาพ
และเพิ่มประสิทธิภาพในการฟื้นฟูการมองเห็นของ
ประชากร (Murthy et al., 2018) 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
 จากผลการศึกษาพบว่าการผ่าตัดต้อกระจก
สามารถฟื้นฟูการมองเห็นได้อย ่างม ีประส ิทธิภาพ 
โดยเฉพาะวิธ ี phacoemulsification ท ี่ให ้ผลล ัพธ ์
ด้านคุณภาพการมองเห็นและคุณภาพชีวิตที่ด ีกว่า 
ECCE ดังนั้นควรส่งเสริมการเพิ่มขีดความสามารถของ
โรงพยาบาลทั่วไปในการผ่าตัดด้วยเทคนิค Phaco ให้
ครอบคล ุมมากข ึ้น  ขณะเด ียวก ัน ECCE ย ังคงม ี

บทบาทในโรงพยาบาลที่ม ีข้อจำกัดด้านทรัพยากร 
ภาวะแทรกซ้อนที่พบอยู่ในระดับที่ยอมรับได้และ
สามารถแก้ไขได้ สะท้อนถึงคุณภาพมาตรฐานของการ
ผ่าตัด อย่างไรก็ตาม เพื่อให้ผ ู้ป ่วยได้รับประโยชน์
สูงสุด ควรมีการคัดกรองผู้ป่วยตั้งแต่ระยะต้น ลดการ
มารับการรักษาในภาวะตาบอด และเพิ่มการเข้าถึง
บริการในพื้นที่ชนบทหรือกลุ่มประชากรที่ม ีความ
เหลื่อมล้ำด้านสุขภาพตา นอกจากนี้ควรมีการติดตาม
ผลลัพธ์ระยะยาวและศ ึกษาป ัจจ ัยท ี่เก ี่ยวข้องก ับ
คุณภาพชีวิตหลังการผ่าตัด รวมถึงการพัฒนาแนวทาง
บริการและนโยบายที่เอื้อต่อการขยายบริการผ่าตัดต้อ
กระจกอย่างท่ัวถึงและมีมาตรฐานสากล 

ข้อเสนอเชิงนโยบายจากผลการศึกษา 

           1. เสริมสร้างระบบคัดกรองในชุมชน : 
พ ัฒนาโปรแกรมตรวจคัดกรองสายตาเชิงร ุก โดย
บูรณาการกับการทำงานของ อสม. และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 
           2. ขยายบริการผ่าตัดต้อกระจกเคลื่อนที่ 
(Mobile Cataract Surgery): เพ ิ่มการจ ัดหน ่วย
ผ่าตัดเคลื่อนที่ในพื้นที่ห่างไกล ลดความเหลื่อมล้ำใน
การเข้าถึงบริการผ่าตัด 
           3. รณรงค์สร้างความตระหนักรู้ในกลุ่ม
เสี่ยง: จัดทำโครงการให้ความรู้ผู้สูงอายุเกี่ยวกับอาการ
เริ่มต้นของต้อกระจก และความสำคัญของการผ่าตัด
ตั้งแต่ระยะต้น 

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 ข้อจำกัดของการศึกษานี้ ค ือ ระยะเวลา
ติดตามผลสั้นเพียง 1 เดือน อาจยังไม่สะท้อนผลลัพธ์
ระยะยาวหร ือภาวะแทรกซ ้อน  เช ่น  posterior 
capsular opacification ด ังน ั้นการวิจ ัยในอนาคต
ควรติดตามผลลัพธ์ระยะยาว 3–6 เดือนขึ้นไป 
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