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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 องค์การอนามัยโลก (WHO) คาดการณ์ว่าปี พ.ศ.2563 มีผู้ป่วยตาบอดถึง 76 ล้านคน 

	 	 ท่ัวโลก โดยในคนท่ีอายุมากกว่า 50 ปีที่มีภาวะตาบอดมีสาเหตุหลักคือ ต้อกระจก  

	 	 ซึ่งมีจ�ำนวนถึง 15.2 ล้านคน แต่เมื่อการระบาดของโรคติดเชื้อโคโรน่า 2019 ท�ำให ้

	 	 จ�ำเป็นต้องลดปริมาณผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดลง ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาภาวะแทรกซ้อน 

	 	 ขณะผ่าตัดของต้อกระจกชนิดบอด อันสืบเน่ืองจากการรอคอยการผ่าตัดที่นานข้ึน  

	 	 เพื่อน�ำไปใช้ในการดูแลและจัดท�ำแนวทางการบริการเมื่อเกิดสถานการณ์เร่งด่วน 

	 	 ในอนาคต

วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดที่เกิดผู้ป่วยต้อกระจก 

	 	 ชนิดบอดที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน และเกินกว่า 30 วัน

วิธีการศึกษา	 :	 เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังของผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอดที่ได้รับการผ่าตัดและ 

	 	 ภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดระหว่าง 1 มกราคม พ.ศ.2563 ถึง 31 มกราคม พ.ศ.2565  

	 	 ทั้งหมดจ�ำนวน 388 ตาที่โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา โดยใช้ค่าสถิติเชิงพรรณนา 

	 	 และ chi-square test

ผลการศึกษา	 :	 ผู้ป่วยทั้งหมด 388 ตา อายุที่รับการผ่าตัดมากที่สุดคือ 61-70 ปี(ร้อยละ 44.1) โดย 

		  มีประวัติตามัวก่อนมาโรงพยาบาลมีระยะเวลามากกว่า 12 เดือนร้อยละ 63.1 เกิดภาวะ 

	 	 แทรกซ้อนขณะผ่าตัดที่ทั้งหมด 13 ตา (ร้อยละ 3.4) โดยเกิดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด 

	 	 ภายใน 30 วัน ร้อยละ 2.8 ได้รับการผ่าตัดเกินกว่า 30 วันร้อยละ 4.0  ภาวะแทรกซ้อน 

	 	 ขณะผ่าตัดที่เกิดขึ้นทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกัน (p=0.495)

สรุป	 :	 เม่ือเกิดสถานการณ์เร่งด่วนฉุกเฉินของระบบสาธารณสุข ผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด  

	 	 สามารถรอคอยการผ่าตัดเกินกว่า 30 วันหลังจากรับการวินิจฉัยได้ โดยไม่มีผลต่อ 

	 	 การเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดในต้อกระจกทุกชนิด

ค�ำส�ำคัญ	 :	 ต้อกระจกชนิดบอด การผ่าตัดต้อกระจก ภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด
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Background	 :	 World Health Organization (WHO) predicted that in 2020, the number of  
	 	 Blinding Patients around the world up to 76 million people. These  
	 	 numbers are found in people who have age more than 50 years old and  
	 	 the main cause is cataracts, the number of cataracts was 15.2 million  
	 	 people, but the Covid-19 Pandemic in 2019 have to decrease the number  
	 	 of patients in surgery. The researcher focused on studying Intraoperative  
	 	 Complications according to the long waiting time for surgery and applying  
	 	 the result of this study to patient care and providing the service guideline  
	 	 once an emergency case in the future.
Objective	 :	 To study the comparison of Intraoperative Complications Rate of Blinding  
	 	 Cataract Patients who have undergone surgery within 30 days and are  
	 	 overdue 30 days.
Methods	 :	 This research was a retrospective cross-sectional analytic study of blinding  
	 	 cataract patients has undergone surgery and the intraoperative  
	 	 complication from 1st January 2020 to 31st January 2022, the data was  
	 	 388 eyes at Debaratana Nakhonratsima Hospital by using Descriptive  
	 	 Statistics and a chi-square test.
Results	 :	 Of the 388 eye patients, the most age had undergone surgery was  
	 	 61-70 years old (44.1 percent), and the patients had a visual loss for  
	 	 12 months before getting into the hospital 63.1 percent. Intraoperative  
		  Complications were found in 13 eyes (3.4 percent). The patients who have  
	 	 undergone surgery within 30 days at 2.8% and those who have undergone  
	 	 overdue 30 days at 4.0%. Intraoperative Complications have been found  
	 	 in 2 groups with no difference (p=0.495).
Conclusion	 : 	 When the Public Health Emergency occurred, the Blinding Cataract Patients  
	 	 were able to wait for surgery for over 30 days after being investigated  
	 	 and no effect on the Intraoperative Complications in all types of cataracts.
Keywords	 :	 Blinding Cataract, Cataract Surgery, Intraoperative Complication.

หลักการและเหตุผล
	 ภาวะตาบอดและสายตาเลอืนรางส่งผลต่อการ

ใช้ชวีติประจ�ำวนัของผูป่้วยและส่งผลกระทบต่อเศรษฐกจิ

ต่อหลายประเทศทัว่โลก โดยองค์การอนามยัโลก (WHO) 

คาดการณ์ว่าปี พ.ศ.2563 มีผู้ป่วยตาบอดถึง 76 ล้านคน

ทั่วโลก(1) โดยในคนที่อายุมากกว่า 50 ปีที่มีภาวะตาบอด

มสีาเหตหุลกัคอื ต้อกระจก ซึง่มีจ�ำนวนถงึ 15.2 ล้านคน(2) 

และจากการคัดกรองต้อกระจกในผูส้งูอาย ุพ.ศ.2560-2562 

ของโรงพยาบาลนาหม่อม พบต้อกระจกถึงร้อยละ 18(3) 

ซึง่โรคต้อกระจกเป็นโรคทีส่ามารถรกัษาได้และได้ผลดี(4)

	 เนื่องด้วยจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีปริมาณมากท�ำให้

การผ่าตดัต้อกระจกในหลายประเทศรวมถงึประเทศไทย

มีการรอคอยที่ค่อนข้างยาวนาน กระทรวงสาธารณสุข 

จึงได ้มีแนวทางพัฒนาระบบสุขภาพ โดยก�ำหนด 

ตัวชี้วัด (KPI) สถานบริการของรัฐผ่าตัดต้อกระจก 

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดในผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอดที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกเกินกว่า 30 วัน ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019
Intraoperative Complication Rate of Blinding Cataract Patients who have undergone surgery are overdue 30 days during Coronavirus 
Disease 2019 (COVID-19) Epidemic
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ในผู้ป่วย blinding cataract (ผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด คือ 

โรคต้อกระจกทีท่�ำให้ผูป่้วยมรีะดบัสายตาแย่กว่า 20/400)

 ภายใน 30 วัน มากกว่าร้อยละ 85(5) เพื่อลดการรอคอย 

ป้องกันการเกิดต้อหินเฉียบพลันที่เป็นภาวะแทรกซ้อน

จากต้อกระจกแบบสุก (Mature cataract) เน่ืองจาก 

ผูป่้วยต้อกระจกแบบสกุท่ีมกีารรัว่ของโปรตนีออกมานอก

ถงุหุม้เลนส์ (Hypermature cataract) มโีอกาสเกดิภาวะ

แทรกซ้อนจากการผ่าตดัสูงถึงร้อยละ 16 ดงันัน้การผ่าตดั

ต้อกระจกก่อนการเกิดภาวะ hypermature cataract 

จะช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการมองเห็น 

หลังผ่าตัดดีขึ้น(6) อีกทั้งพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 43.9 มีการ

มองเห็นที่แย่ลงกว่าเดิมระหว่างรอคอยการผ่าตัด และ

ร้อยละ 2.8 ต้องเปลี่ยนจากการผ่าตัดสลายต้อกระจก

ด้วยคลื่นความถี่สูง (Phacoemulsification) เป็นการ

ผ่าตัดต้อกระจกแผลใหญ่ (extracapsular cataract 

extraction) เพราะต้อกระจกแข็งขึ้น(7) ผู้ป่วยที่รอคอย

การผ่าตัดนานจะเพิ่มโอกาสการเกิดภาวะซึมเศร้า  

พลดัตกหกล้ม กระดกูสะโพกหกัจากการล้ม และอุบตัเิหตุ

การจราจร(8,9) 

	 ปีพ.ศ.2563-2565 มีการระบาดของโรคติด 

เชื้อโคโรน่า 2019 ท�ำให้เกิดสถานการณ์ฉุกเฉินใน 

ทุกประเทศโดยการผ่าตัดไม ่ฉุกเฉินสามารถรอได้ 

(Elective surgery) ต้องระงับอย่างน้อย 1-2 เดือน แล้ว

แต่สถานการณ์ของแต่ละประเทศ(10) จึงส่งผลกระทบ 

ต่อผู้ป่วยโรคต้อกระจกด้วยเช่นกัน โดยพบว่าหลังจาก

สถานการณ์การระบาดดี ข้ึน มีการกลับมาผ ่าตัด

ต้อกระจก จ�ำนวนการผ่าตัดต้อกระจกแบบซับซ้อน 

(Complex cataract surgeries), ภาวะแทรกซ้อนขณะ 

ผ่าตัด (Intraoperative complication คือ ภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดขึ้นขณะท�ำการผ่าตัดในห้องผ่าตัด)  

มากขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ(11,12)  โดยเกดิจากทกัษะ

การผ่าตัดที่ถดถอยลง(13,14) ความกังวลในการผ่าตัดของ

แพทย์ ผู ้ป ่วยมีระดับสายตาที่แย่ลงกว่าเดิมเพราะ

ต้อกระจกมีความหนามากข้ึนและพัฒนาเป็นต้อกระจก

แบบสุกมากขึ้น(11)

	 สถานการณ ์การระบาดของโรคติดเชื้ อ 

โคโรน่า 2019 ส่งผลกระทบต่อโรงพยาบาลเทพรัตน์

นครราชสมีาเช่นกนั โดยร้อยละของผูป่้วยต้อกระจกชนดิ

บอดได้รบัการผ่าตดัภายใน 30 วนั ตามแนวทางกระทรวง

สาธารณสุขลดลงอย่างมาก ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษา 

เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด (Intraoperative  

complication) ที่ส่งผลต่อระดับการมองเห็นหลังผ่าตัด 

ได้แก่ การฉีกขาดของถงุหุม้เลนส์ (Posterior capsule tear) 

การสูญเสียวุน้ตา (Vitreous loss) ถงุหุ้มเลนส์ไม่แขง็แรง 

(Zonule dialysis) และเลนส์ตกในวุ้นตา (Droppes lens)(6) 

ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอดอันสืบเนื่องจาก 

การรอคอยการผ่าตดัทีน่านขึน้โดยใช้เวลาอ้างองิที ่30 วนั

หลังรับการวินิจฉัยต้อกระจกตามนโยบายกระทรวง

สาธารณสุข เพื่อน�ำไปใช้ในการดูแลและจัดท�ำแนวทาง

การบริการเมื่อเกิดสถานการณ์เร่งด่วนในอนาคต

วัตถุประสงค์
	 เพื่ อ ศึ กษา เปรี ยบ เ ที ยบอั ต ร าการ เ กิ ด 

ภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดที่ เกิดผู ้ป ่วยต้อกระจก 

ชนิดบอดที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน และเกินกว่า 

30 วัน

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศกึษา retrospective cross-sectional 

analytic study จากเวชระเบียนของโรงพยาบาล 

โดยการศึกษาน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคนโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา 

(เลขที่หนังสือรับรอง 001/2023) เลขท่ีโครงการวิจัย 

65133

ประชากรที่ศึกษา
	 ผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอดที่ได้รับการผ่าตัดใน

โรงพยาบาลเทพรตัน์นครราชสีมา ในระหว่าง 1 มกราคม 

2563 ถึง 31 มกราคม พ.ศ.2565 ทั้งหมดจ�ำนวน  

427 ตา 
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T เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)

	 1.	 ผูป่้วยต้อกระจกทีม่อีายมุากกว่า 41 ปีขึน้ไป 
	 2.	 มรีะดบัสายตาก่อนการผ่าตดัแย่กว่า 20/400 
(ต้อกระจกชนิดบอด) 
	 3.	 ได้รับการผ่าตัดโดยผู ้วิจัยเพื่อลดความ 
คลาดเคลื่อนในการผ ่าตัดจากทักษะการผ ่าตัด ท่ี 
แตกต่างกันของแพทย์แต่ละท่าน

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)
	 1.	 ผูป่้วยต้อหนิหรือเคยไดร้บัการรกัษาต้อหนิ 
	 2.	 มีประวัติเคยผ่าตัดตาชนิดอื่นๆ 
	 3.	 เคยได้รับอุบัติเหตุรุนแรงทางตามาก่อน
	 4.	 ผู ้ที่มีความผิดปกติทางสมองท่ีมีผลต่อ
ประสาทตา
	 จากเกณฑ์ข้างต้นได้กลุ่มตัวอย่าง 388 ตา  
โดยผู้ป่วยต้อหินหรือเคยได้รับการรักษาต้อหิน 23 ตา  
มีประวัติเคยผ่าตัดตาชนิดอื่นๆ 2 ตา และเคยได้ 
รับอุบัติเหตุรุนแรงทางตามาก่อน 14 ตา
	 การเก็บข้อมูลภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด 
ประกอบด้วย การฉีกขาดของถุงหุ้มเลนส์ (Posterior 
capsule tear) การสญูเสียวุน้ตา (Vitreous loss) ถงุหุม้

เลนส์ไม่แข็งแรง (Zonule dialysis) และเลนส์ตกใน 
วุ้นตา (Droppes lens) โดยในแต่ละตาอาจจะเกิด 
ภาวะแทรกซ้อนได้มากกว่าหนึ่งชนิด โดยรวบรวม 
ข้อมลูจากเวชระเบยีนโรงพยาบาล ในช่วงเดอืนมกราคม 
ถึงมีนาคม พ.ศ.2566

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้ โปรแกรม ข้อมลูพืน้
ฐานทัว่ไปใช้สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ และ
สถติิเชงิวเิคราะห์ หาความแตกต่างของค่าสดัส่วนระหว่าง
กลุ ่มโดย โดยใช้ Chi-square test ที่ความเชื่อมั่น 
ร้อยละ 95 (95% Confidence interval)

ผลการศึกษา
	 ผู ้ป่วยทั้งหมด 388 ตา มากกว่าครึ่งเป็น 
เพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 56.2 ช่วงอายทุีรั่บการผ่าตดัมาก
ที่สุดคือ 61-70 ปี คิดเป็นร้อยละ 44.1 อาชีพที่มารับ 
การรักษามากที่สุด โดยมากกว่าครึ่งของประชากร คือ 
ไม่ได้ท�ำงาน (พ่อบ้าน/แม่บ้าน) ถึงร้อยละ 70.9 และ 
ประวัติตามัวก่อนมาโรงพยาบาลมีระยะเวลามากกว่า  
12 เดือน ถึงร้อยละ 63.1 โดยข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยมี  
(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง (n=388)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ
     ชาย 
     หญิง
อายุ
     41 - 50 ปี 
     51 - 60 ปี
     61 - 70 ปี
     71 - 80 ปี 
     มากกว่า 80 ปี
อาชีพ
     รับราชการ
     ค้าขาย/กิจการส่วนตัว
     เกษตรกร
     รับจ้าง
     ไม่ได้ท�ำงาน(พ่อบ้าน/แม่บ้าน)
     อื่นๆ

170 (43.8%)
218 (56.2%)

	
11 (2.8%)
80 (20.6%)
171 (44.1%)
103 (26.5%)
23 (5.9%)

9 (2.3%)
6 (1.5%)
13 (3.4%)
80 (20.6%)
275 (70.9%)
5 (1.3%)

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดในผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอดที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกเกินกว่า 30 วัน ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019
Intraoperative Complication Rate of Blinding Cataract Patients who have undergone surgery are overdue 30 days during Coronavirus 
Disease 2019 (COVID-19) Epidemic
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง (n=388) (ต่อ)

ตารางที่ 2 ระดับสายตาและลักษณะต้อกระจกก่อนผ่าตัด (n=388)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

ประวัติตามัวก่อนมา รพ.
     น้อยกว่า 1 เดือน
     1 - 3 เดือน
     4 - 6 เดือน
     7 - 12 เดือน 
     มากกว่า 12 เดือน 

8 (2.1%)
64 (16.5%)
57 (14.7%)
14 (3.6%)

245 (63.1%)

ข้อมูลต้อกระจกก่อนผ่าตัด จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับสายตาดีที่สุด 
     5/200(20/800)
     Counting Fingers 1-3 feet(CF 1-3 ft)
     Hand motions(HM)
     Light perception(LP) 
ลักษณะต้อกระจก
     Nuclear sclerosing ≤ 2+	  
     Nuclear sclerosing 3-4+
     mature cortical
     Posterior subcapsular
     Posterior polar
     อื่นๆ 
ผิดปกติอื่นๆ ของดวงตา
    Corneal scar
     Retinal disease (DR or AMD เป็นต้น)
     เกิดภาวะแทรกซ้อนของตาอีกข้างในการผ่าตัดต้อกระจก
     อื่นๆ 

107 (27.6%)
99 (25.5%)
150 (38.7%)
32 (8.2%)

53 (13.7%)
165 (42.5%)
165 (42.5%)
2 (0.5%)
1 (0.3%)
2 (0.5%)

3 (0.8%)
20 (5.2%)
1 (0.3%)
3 (0.8%)

	 ข้อมูลต้อกระจกก่อนการผ่าตัด พบว่า ระดับ

สายตาท่ีมารับการผ่าตัดมากที่สุดคือ Hand motions 

(เห็นมือเคลื่อนไหวไปมา) คิดเป็นร้อยละ 38.7 รองลงมา

คือ ระดับสายตา 5/200(20/800) และ Counting  

Fingers 1-3 feet (นับนิ้วได้ที่ระยะ 1-3 ฟุต) ที่มีจ�ำนวน

ใกล้เคียงกัน คิดเป็นร้อยละ 27.6 และ 25.5 ตามล�ำดับ 

โดยลักษณะต้อกระจกท่ีพบมากที่สุดได้แก่ Nuclear 

sclerosing 3-4+ และ mature cortical มีจ�ำนวนเท่ากัน 

คือ ร้อยละ 42.5 และพบภาวะผิดปกติอื่นๆ ของดวงตา 

ทัง้หมดคดิเป็นร้อยละ 7.1 มรีายละเอยีดดงันี ้(ตารางที ่2)

	 จากผลการศึกษาพบว่าวิธีการผ่าตัดที่ใช้ม ี 

3 วิธี คือ 1. ผ่าตัดสลายต้อกระจกด้วยคลื่นความถ่ีสูง 

(Phacoemulsification) ร้อยละ 86.3 2. ผ่าตดัต้อกระจก

แผลใหญ่ (Extracapsular cataract extraction)  

ร้อยละ 12.6 และ 3. ผ่าตัดต้อกระจกแผลใหญ่ โดย 

nucleus ยังอยู่ใน capsule (Intracapsular Cataract 

Extraction) น้อยที่สุดเพียง 4 ตา (ร้อยละ 1.0) และ

สามารถใส่เลนส์ตาเทียม (Intraocular lens) ได้ถึง 

ร้อยละ 98.7 

	 ช่วงเวลารอคอยการผ่าตดัแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 

คือ ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน และเกินกว่า 30 วัน 

โดยแบ่งกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดเกินกว่า 30 วันออกเป็น 
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เมือ่แยกตามลกัษณะของต้อกระจกพบว่า ต้อกระจกแบบ

สุกมากที่สุดคือ 106 ตา คิดเป็นร้อยละ 49.3 รองลงมาคือ

ต้อกระจกชนิดนิวเคลียร์ระดับ 3-4 จ�ำนวน 82 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 38.1 ซึ่งใกล้เคียงกันมาก ล�ำดับต่อมาคือ 

ชนดินวิเคลยีร์ระดบั 1-2 จ�ำนวน 24 ราย และ ต้อกระจก

ช้ันนอกสดุตดิกบัถงุหุม้เลนส์ (Posterior polar cataract) 

จ�ำนวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.2 และ 0.5 ตามล�ำดับ

ตารางที่ 3 ช่วงเวลารอคอยการผ่าตัดหลังจากได้รับการวินิจฉัยต้อกระจก (n=388)

ช่วงเวลารอคอยการผ่าตัด จ�ำนวน (ร้อยละ)

ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน 	 	
ได้รับการผ่าตัดเกินกว่า 30 วัน
     31-45 วัน
     46-60 วัน
     เกินกว่า 60 วัน

215 (55.4%)
173 (44.6%)
103 (26.5%)
24 (6.2%)
46 (11.9%)

ภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด จ�ำนวน (ร้อยละ)

การฉีกขาดของถุงหุ้มเลนส์ (Posterior capsule tear)
การสูญเสียวุ้นตา (Vitreous loss)
ถุงหุ้มเลนส์ไม่แข็งแรง (Zonule dehiscence) 
เลนส์ตกในวุ้นตา (Dropped lens)  

8 (61.5%)
8 (61.5%)
6 (46.2%)
0 (0%)

ลักษณะต้อกระจก จ�ำนวน (ตา) จ�ำนวนภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดที่เกิด (ร้อยละ)

Nuclear sclerosing ≤ 2+	  
Nuclear sclerosing 3-4+
mature cortical
Posterior subcapsular
Posterior polar
อื่นๆ 

53
165
165
2
1
2

1 (1.9%)
5 (3.0%)
7 (4.2%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)

	 โดยมีภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นขณะผ่าตัดคือ 

1. การฉีกขาดของถุงหุ้มเลนส์ (Posterior capsule tear) 

2. การสูญเสียวุ้นตา (Vitreous loss) 3. ถุงหุ้มเลนส์ไม่ 

แข็งแรง (Zonule dialysis) ไม่พบการเกิดเลนส์ตกใน 

วุน้ตา (Droppes lens) และพบว่า มถีงึ 9 ตา (ร้อยละ 69.2) 

เกิดภาวะแทรกซ้อนมากกว่า 1 ชนิด ดังนี้ (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด (n=13)

	 ภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดที่เกิดในต้อกระจก
แต่ละชนดิ พบว่า ต้อกระจกแบบสกุ (mature cataract) 
เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดมากท่ีสุดเท่ากับ 7 ตา  

คดิเป็นร้อยละ 4.2 รองลงมาคอืต้อกระจกชนดินวิเคลยีร์ 
(Nuclear sclerosing) ระดับ 3-4 เกิดภาวะแทรกซ้อน 
ขณะผ่าตัด 5 ตา หรือร้อยละ 3 (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 ภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดที่เกิดในต้อกระจกแต่ละชนิด (n=13)

	 ผลการผ่าตัดพบว่า ระดับสายตาหลังผ่าตัด 

1 เดอืน ดขีึน้ร้อยละ 99.2 เท่าเดมิร้อยละ 0.8 และไม่พบ

ว่าระดับสายตาแย่ลงกว่าเดิมเม่ือเทียบกับก่อนผ่าตัด  

โดยระดับสายตาที่ดีที่สุดหลังผ่าตัด 1 เดือน พบว่า 

20/20-20/70 (normal to mild visual impairment) 

มากที่สุดร้อยละ 82.2, 20/80-20/100 ร้อยละ 7.2, 

20/200-20/400 ร้อยละ 9.0, 5/200 (20/800) และ 

Counting Fingers 1-3 feet เท่ากันคือร้อยละ 0.8

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดในผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอดที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกเกินกว่า 30 วัน ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019
Intraoperative Complication Rate of Blinding Cataract Patients who have undergone surgery are overdue 30 days during Coronavirus 
Disease 2019 (COVID-19) Epidemic
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	 จากการศึกษาเปรียบเทียบการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนขณะผ่าตัดที่เกิดผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอดได้

รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน และเกินกว่า 30 วัน พบว่า

ภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดเกิดขึ้นทั้งหมด 13 ตา 

(ร้อยละ 3.4) โดยเกิดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 

30 วัน จ�ำนวน 6 ตา และเกิดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

เกินกว่า 30 วันขึ้นไปจ�ำนวน 7 ตา คิดเป็นร้อยละ 2.8 

และ 4.0 ตามล�ำดับ เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

กลุ่มผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอดที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 

30 วัน และเกินกว่า 30 วัน กับเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะ

ผ่าตัด โดย Chi-square test พบว่าไม่มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.495) โดยเม่ือศึกษา

แยกเป็น 4 กลุ่มย่อยคือ ผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอดที่ได้

รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน  31-45 วัน  45–60 วัน และ

เกินกว่า 60 วัน กับเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด  

พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

เช่นกัน (p=0.284) และเมื่อพิจารณาความสัมพันธ์

ระหว่างการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดและลักษณะ

ต้อกระจกแต่ละชนิด พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.96)

อภิปรายผล
	 ทัว่โลกเกดิการระบาดของโรคตดิเชือ้โคโรน่า 2019 

ท�ำให้กระทบต่อระบบสาธารณสุขในหลายๆ ประเทศ  

ส่งผลให้มีการงดผ่าตัดท่ีไม่ฉุกเฉินสามารถรอได้ จึงมี 

ผู้ป่วยโรคต้อกระจกจ�ำนวนมากถูกเลื่อนการผ่าตัดออก

ไป Das และคณะ(11) ศึกษาภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด

ต้อกระจกเมื่อมีการะบาดของโรคติดเช้ือโคโรน่า 2019 

ที่มีการงดผ่าตัดต้อกระจกเป็นเวลา 2 เดือน พบว่าภาวะ

แทรกซ้อนขณะผ่าตัดต้อกระจกก่อนและหลังการงด 

การผ่าตดัไม่มคีวามแตกต่างกัน แต่พบว่าแพทย์มีความกังวล

มากขึ้นเนื่องจากไม่ได้ผ่าตัดนาน ต้อกระจกมีความ 

ซบัซ้อนในการผ่าตดัมากขึน้เพราะระดบัสายตาของผูป่้วย

แย่กว่าเดมิ อกีทัง้ Li และคณะ(11) พบว่า ผูป่้วยต้อกระจก

ที่มีระดับสายตาน้อยกว่า 0.1 สามารถรอการผ่าตัดได้

นาน 20.7 สัปดาห์ มีเพียงร้อยละ 13.1 ที่มีระดับสายตา

ลดลงขณะรอคอยการผ่าตดั อกีทัง้ไม่เกดิต้อหนิเฉยีบพลนั

ที่ เป ็นภาวะแทรกซ้อนจากต้อกระจกแบบสุกเลย 

ซึง่สอดคล้องกบัผลการศึกษาวจิยันีท้ีพ่บว่าอตัราการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดในผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด

ที่ภายใน 30 วัน เทียบกับได้รับการผ่าตัดต้อกระจกเกิน

กว่า 30 วนั ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

จากการวิเคราะห์เป็นไปได้ว่า การรอคอยของงานวิจัยนี้

ไม่ได้นานมากคือผู้ป่วยส่วนมากได้รับการผ่าตัดไม่เกิน  

60 วัน (8.6 สัปดาห์) ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิด 

ภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตดั ได้แก่ ผูป่้วยต้อหนิ ผูป่้วยทีเ่คยได้

รับอุบัติเหตุที่บริเวณหน้าหรือดวงตามาก่อน และผู้ป่วย

ทีเ่คยผ่าตดัตาในข้างนัน้ๆ มาก่อน ได้รบัการประเมนิโดย

การซักประวัติและการตรวจร่างกายอย่างเหมาะสม 

ท�ำให้สามารถคัดกรองผู้ป่วยออกจากการศึกษาเพื่อ 

ลดอคติ (bias) อีกทั้งแพทย์พิจารณาลักษณะต้อกระจก

ที่ตรวจ ประเมินอย่างรอบคอบว่ามีลักษณะที่ไม่น่าจะมี

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดได้ใน 

เร็ววันจึงสามารถรอผ่าตัดได้ 

	 แต่จากการศกึษาของ Theodoraki และคณะ(13) 

พบว่าเมือ่แพทย์กลับมาผ่าตดัต้อกระจกหลังสถานการณ์

การระบาดดีข้ึน ภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดนั่นคือ 

การฉดีขาดของถงุหุม้เลนส์สูงขึน้กว่าเดมิอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ โดยอธิบายว่าเกิดจากหลายปัจจัยได้แก่ แพทย์

มีทักษะการผ่าตัดที่ลดลงเน่ืองจากหยุดผ่าตัดไปนาน  

ร่วมกับต้อกระจกของผู้ป่วยมีการหนาตัวขึ้นและพัฒนา

เป็นต้อกระจกแบบสุกมากกว่าเดิมจนท�ำให้การผ่าตัดมี

ความซบัซ้อนเกดิขึน้สบืเนือ่งจากการรอคอยการผ่าตดัที่

นานขึ้น ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยนี้อาจเนื่องมาจากงาน

วิจัยดังกล่าวแพทย์ผ่าตัดได้งดการผ่าตัดโดยส้ินเชิงใน 

ช่วงเวลาการระบาดรุนแรง อีกทั้งมีการรอคอยการผ่าตัดถึง 

12 เดอืนในผูป่้วยบางราย แต่งานวจิยันีม้กีารงดการผ่าตัด

เพียง 5 สัปดาห์และในผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอดที่เป็น

ทั้ง 2 ตาร่วมกับไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ถือเป็น

ภาวะเร่งด่วนสามารถท�ำการผ่าตดัต้อกระจกในช่วงเวลา

นั้นได้ รวมถึงข้อมูลที่ได้นั้นมาจากช่วงที่มีการงดผ่าตัด

และช่วงเวลาผ่าตัดได้ตามปกติ จึงไม่ส่งผลต่อทักษะ 

การผ่าตัดและความกังวลในการผ่าตัดของจักษุแพทย์
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ขณะผ่าตัดมากที่สุดคือต้อกระจกแบบสุก เน่ืองจาก 

เกดิความทบึของเลนส์ตาท�ำให้มองไม่เป็นแสงสะท้อนจาก

จอตา ถงุหุม้เลนส์ขยายและพลิว้ไหว มกีารรัว่ของโปรตนี

ออกมานอกถงุหุม้เลนส์ ความดนัในถงุหุ้มเลนส์สงูกว่าปกติ  

ถุงหุ ้มเลนส์ด้านหน้าเกิดผังผืดและเกิดถุงหุ ้มเลนส  ์

ไม่แข็งแรง ซึ่งมีผลต่อการเปิดถุงหุ้มเลนส์ด้านหน้าเพื่อ 

การผ่าตดัท�ำให้โอกาสการเกดิภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตดัสงู

กว่าเลนส์ชนิดอื่นได้(15,16) และต้อกระจกชนิดนิวเคลียร์

ระดับ 3-4 เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดรองลงมา 

เนือ่งจากเนือ้เลนส์เหนยีว เปลอืกนอกของเลนส์น้อยมาก

ท�ำให้เนื้อเลนส์แนบชิดกับถุงหุ้มเลนส์และถุงหุ้มเลนส์

ด้านหลังขยายจนบางและพลิ้วไหว ซึ่งมีผลต่อการแบ่ง

เนือ้เยือ่เลนส์ขณะผ่าตดั (Chopping) ด้วยคลืน่ความถีส่งู(17) 

ถึงแม้จ�ำนวนผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดใน

ต้อกระจกแบบสกุและต้อกระจกชนดินวิเคลยีร์ระดบั 3-4 

จะสงูทีสุ่ดแต่เมือ่วเิคราะห์อตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ขณะผ่าตัดถือว่าน้อยมากเพราะจ�ำนวนต้อกระจกทั้ง  

2 ชนิดเป็นลักษณะที่พบมากที่สุดในการศึกษานี้นั่นคือ

ร้อยละ 85 และเมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่าภาวะ

แทรกซ้อนขณะผ่าตดัในต้อกระจกแต่ละชนดิไม่แตกต่างกนั 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Ermisş และคณะ(18) ที่พบ

ว่าการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดัต้อกระจก ได้แก่ 

ระดับสายตาหลังผ่าตัด ความหนาของกระจกตาหลัง

ผ่าตัด ความดันลูกตาหลังผ่าตัด และอัตราการเกิด 

การฉดีขาดของถงุหุม้เลนส์ไม่แตกต่างกนัระหว่างต้อกระจก

แบบสุกและต้อกระจกชนิดอื่นๆ เป็นไปได้ว่าผู้วิจัยใช้

เทคนิคการผ่าตัดที่คล้ายกัน นั่นคือ การฉีดยาชาเฉพาะที ่

ในทุกรายเพื่อลดการกรอกตาท่ีอาจเกิดขณะท�ำการเปิด

ถุงหุ ้มเลนส์ด ้านหน้า ย ้อมสีถุงหุ ้มเลนส์และเป ิด 

ถงุหุม้เลนส์ด้านหน้าทีมี่ขนาดเส้นผ่าศนูย์กลาง 5 มิลลเิมตร

เพื่อท�ำให้การเปิดถุงหุ ้มเลนส์ด้านหน้าง่ายข้ึนและ 

มองเหน็ถงุหุม้เลนส์ด้านหน้าขณะท�ำการผ่าตัดชดัเจนข้ึน(18)

	 ถึงแม้การรอคอยการผ่าตัดต้อกระจกในผู้ป่วย

ต้อกระจกชนิดบอดที่ยาวนานกว่า 30 วัน จะไม่มีผล 

ต่ออัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด ร่วมกับ 

มีระดับการมองเห็นหลังผ่าตัดดีขึ้นเป็นส่วนมาก แต ่

จากการศึกษาก่อนหน้าน้ีการรอคอยส่งผลต่อเกิด 

ภาวะซมึเศร้า พลดัตกหกล้ม กระดกูสะโพกหกัจากการล้ม 

และอบุตัเิหตกุารจราจร(8,9) ซึง่ส่งผลต่อการใช้ชวีติประจ�ำวนั

ของผู้ป่วย ผู้ดูแลและสภาวะทางด้านจิตใจของผู้ป่วย  

ดังนั้นสถานบริการของรัฐควรจัดบริการผ่าตัดต้อกระจก

ให ้ เป ็นไปตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 

เมื่อสถานการณ์บ้านเมืองอยู่ในสภาวะปกติ เพื่อจะได้ 

ส่งผลกระทบในด้านอืน่ๆ ต่อผูป่้วยและญาตใิห้น้อยทีส่ดุ

	 ข้อจ�ำกัดของการศกึษานี ้คอืเป็นการเกบ็ย้อนหลงั 

(Retrospective study) การเก็บข้อมูลอาจจะเกิด

ความคลาดเคลือ่นหรอืตกหล่นได้ อกีทัง้มบีคุลากรหลาย

ฝ่ายบันทึกข้อมูลเวชระเบียน ได้แก่ พยาบาลห้องตรวจ 

ผู้ป่วยนอก พยาบาลห้องผ่าตัดและแพทย์ผู้รักษา อีกทั้ง

การศกึษาในครัง้นีเ้ป็นการศึกษาในสถานพยาบาลแห่งเดยีว 

แต่อย่างไรก็ดีการศึกษานี้มีกลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวนมาก  

และเป็นศึกษาที่สะท้อนผลกระทบของโรคติดเช้ือ 

โคโรน่า 2019 ที่ส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วยทางด้านจักษ ุ 

โดยในอนาคตจ�ำเป ็นต ้องมีงานวิจัยไปข ้างหน ้า  

(prospective study) เพื่อทดสอบสมมุติฐานดังกล่าว 

เพือ่ใช้ในการดูแลและพฒันาระบบบรกิารในโรงพยาบาล

เมื่อเกิดสถานการณ์โรคระบาดหรือสถานการณ์ฉุกเฉิน 

ต่อไปในอนาคต

สรุป
	 เมื่อเกิดสถานการณ์เร่งด่วนฉุกเฉินของระบบ

สาธารณสุข ผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอดสามารถรอคอย

การผ่าตัดล่าช้ากว่า 30 วันหลังจากรับการวินิจฉัยได ้

โดยไม่มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดใน

ต้อกระจกทุกชนิด โดยแพทย์ผู้รักษาควรซักประวัติและ

ตรวจร่างกายอย่างรอบคอบเพื่อพิจารณาลักษณะ

ต้อกระจกที่ไม ่น ่าจะมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนขณะผ่าตัดได้ในเร็ววัน 

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดในผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอดที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกเกินกว่า 30 วัน ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019
Intraoperative Complication Rate of Blinding Cataract Patients who have undergone surgery are overdue 30 days during Coronavirus 
Disease 2019 (COVID-19) Epidemic
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