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Success Rate of Pneumatic Retinopexy in
Mettapracharak Hospital
Wongsiri Taweebanjongsin, MD, Boonrak Thanhakanjanakul, MD

Abstract
	 Objective:  To assess the effectiveness of pneumatic retinopexy (PnR) as a therapeutic approach for the management 
of rhegmatogenous retinal detachment (RRD) in Mettapracharak Hospital. 
	 Design:  Retrospective medical chart review.
	 Participants:  Patients with primary RRD treated between September 2019 and August 2022 at Mettapracharak 
hospital in Thailand.
	 Methods:  We extracted relevant data from medical records of all patients with primary RRD who underwent 
PnR and were followed for at least 3 months for our study.
	 Results:  We analyzed data from 125 patients. The percentage of patients with primary anatomic reattachment 
reached 76.0% (95/125) at the 1-week follow-up, 69.6% (87/125) at the 1-month follow-up, 65.6% (82/125) at the 
2-month follow-up, and 63.2% (79/125) at the 3-month follow-up. The phakic lens status (P = 0.004) and preoperative 
BCVA values better than 20/200 (Snellen; P = 0.011) were significant predictors of PnR success at 3 months in a 
multivariate logistic regression analysis. 
	 Conclusion:  Our results demonstrate a satisfactory treatment outcome for primary RRD using PnR at 
Mettapracharak Hospital. Most patients in our cohort improved their visual acuity after the surgical procedure.

	 Keywords:  pneumatic retinopexy, success rate, Mettapracharak Hospital
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Introduction
	 Rhegmatogenous retinal detachment (RRD) 
occurs when the sensory retina layer detaches from the 
retinal pigment epithelium layer, causing accumulation 
of fluid beneath the sensory retina and consequent visual 
impairment. The most common retinal detachment type 
is the rhegmatogenous one, which involves retinal 
breaks or tears and accounts for over 95% of cases1. 
RRD is more prevalent in nearsighted older individuals 
with a history of cataract surgery.
	 Various methods to treat retinal detachment 
exist, such as pneumatic retinopexy (PnR) with laser 
photocoagulation or cryotherapy, scleral buckling 
procedures, or pars plana vitrectomy.
	 PnR was initially introduced by Hilton and 
Grizzard as well as by Dominguez2,3 as a minimally 
invasive, office-based technique for treating RRD. The 
procedure entails sealing the causative retinal breaks 
using laser or cryotherapy, injecting a gas bubble into 
the vitreous cavity, and then instructing the patient to 
adopt a specific postoperative head position to promote 
retinal reattachment due to the localized pressure 
exerted by the gas bubble.
	 PnR is preferred for its simplicity, speed, cost-
effectiveness, and lower complication rates when 
compared to other surgical procedures like pars plana 
vitrectomy and scleral buckling.4-7

	 Brinton and Hilton discovered that at least 40% 
of retinal detachments can be successfully treated 
using PnR. The effectiveness of this treatment method 
depends on the gas injection into the eye and the 
position of the patient's head afterward to assist in 
sealing the retinal tear with the bubble, in addition to 
using laser photocoagulation or cryotherapy around the 
tear site to promote chorioretinal adhesion.8

	 Studies on PnR for retinal detachment have 
reported effectiveness rates between 61% and 83%9-14.
	 In Thailand, studies on retinal detachment 
treatment success rates using PnR have shown 

reattachment rates of 75% at Ramathibodi Hospital, 75% 
att Khon Kaen University, 59.46% at Siriraj Hospital, 
and 66.6%Thammasat Chalermprakiat Hospital15-18. 
However, similar studies from Mettapracharak hospital 
are lacking; thus, we designed this study to address this 
research gap.

Methods

	 This is a retrospective study with data from 
medical records of patients with RRD treated with PnR 
at Mettapracharak hospital between September 2019 
to August 2022.

Inclusion Criteria:
	 1.	 Patients newly diagnosed as having retinal 
detachment.
	 2.	 Patients with  retinal breaks in the upper 
portion of the retina, between the 8 and 4 o'clock 
positions.
	 3.	 Patients with a single retinal tear not wider 
than one clock hour or with multiple tears adding up 
to a total width of one clock hour.
	 4.	 Patients able to cooperate with head positioning.
	 5.	 Patients with proliferative vitreoretinopathy 
(PVR) graded as A or B.

Exclusion Criteria:

	 1.	 Patients unable to cooperate with head 
positioning.
	 2.	 Patients who missed appointments within 3 
months after PnR.
	 3.	 Patients unavailable for post-treatment 
outcome assessments, such as those with severe 
cataracts obstructing vision.
	 4.	 Patients with history of glaucoma before 
pneumatic retinopexy.
	 We collected data from patients meeting the 
inclusion criteria such as age, gender, symptom 
duration, preoperative visual acuity, intraocular 
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assessed and recorded postoperative visual acuity and 
instances of postoperative complications. 
	 We analyzed all data using Fisher's exact and 
chi-square tests to assess the results of the retinal 
detachment PnR treatment and examine success-
influencing factors in univariable and multivariable 
logistic regression analyses.

Results
	 The present study enrolled 125 patients (125 
eyes) with RRD who were treated with PnR between 
September 2019 and August 2022. These 125 patients 
included 72 (57.6%) men and 53 (42.4%) women, of 
mean age 56 years (range, 20 to 89 years), with the 
highest percentage (38.4%) aged 50 to 59 years. Of 
these 125 patients, 65 (52.0%) experienced symptoms 
for less than 7 days before undergoing the procedure.
The 125 eyes that underwent PnR consisted of 73 
(58.4%) right and 52 (41.6%) left eyes. The mean 
intraocular pressure in these eyes was 11.3 mmHg, 
Evaluation showed that 109 (87.2%) patients had 
natural (phakic) lenses and 16 (12.8%) had artificial 
(pseudophakic) lenses (Table 1).

pressure, lens status, retinal detachment location 
and width, PVR grading, postoperative retinal 
reattachment status, postoperative visual acuity, and 
surgical complications. An ophthalmology resident 
at Mettapracharak hospital performed the PnR 
procedures. The ophthalmologist used topical 0.5% 
tetracaine hydrochloride as a local anesthetic and 
began the procedure by draining  0.3 mL of fluid from 
the anterior eye chamber. Subsequently, the physician 
injected 0.35 mL of 100% perfluoropropane (C3F8) gas 
into the vitreous cavity opposite the retinal break. After 
the injection, each patient was instructed to position 
the head in a manner as to ensure the gas was exerting 
pressure on the retinal tear area during some hours a 
day for at least 4 weeks. Follow-up examinations were 
conducted to assess whether the retina has successfully 
reattached. In patients with successful reattachment, the 
ophthalmologist performed a laser photocoagulation 
to close the retinal tear. Alternative treatment methods 
were considered for patients without reattachment.
	 After the gas injection, follow-up appointments 
were scheduled at 1 week, and 1, 2, and 3 months of the 
procedure. During those appointments, ophthalmologists 

Table 1  Demographic data

	 Data		  Number	 Percent

		  20 – 29	 3	 2.40
		  30 – 39	 9	 7.20
		  40 – 49	 15	 12.00
		  50 – 59	 48	 38.40
		  60 – 69	 38	 30.40
		  70 – 79	 10	 8.00
		  80 – 89	 2	 1.60
Gender		  Male	 72	 57.60
n  = 125		  Female	 53	 42.40
Laterality		  OD	 73	 58.40
n  = 125		  OS	 52	 41.60
		  0 – 1 week	 65	 52.00
Duration		  > 1 – 2 week	 33	 26.40
n  = 125		  > 2 – 4 week	 15	 12.00
		  > 4 – 8 week	 5	 4.00
		  > 8 – 12 week	 7	 5.60
Lens status		  Phakic	 109	 87.20
n  = 125		  Pseudophakic	 16	 12.80

Age(year)
n = 125
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	 The retinal tears in all eyes were located in 
the superior quadrant, between the 8 and 4 o'clock 
positions. Tears in 68 (54.4%) eyes were located 
between the 10 and 12 o'clock positions, whereas tears 
in 39 (31.20%) eyes were located between the 12 and 

2 o'clock positions. Of these 125 eyes, 98 (78.4%) had 
only one retinal tear, whereas 27 (21.6%) two or more 
tears (21.60%). Detached retinas were observed in the 
macular region in 88 (70.4%) eyes (Table 2).

Table 2  Clinical characteristics

Variables		  Number	 Percent

	 8 – 10 o’clock	 13	 10.40
Location of retinal break	 10 – 12 o’clock	 68	 54.40
n = 125	 12 – 2 o’clock	 39	 31.20
	 2 – 4 o’clock	 5	 4.00

Number of retinal break	 1	 98	 78.40
n = 125	 > 1	 27	 21.60

Macular status	 attachment	 37	 29.60
n = 125	 detachment	 88	 70.40

Treatment outcomes 
	 At the conclusion of the first week following 
the PnR, 95 eyes (76.0%) had undergone successful 
retinal reattachment. The subsequent reattachment rates  
were 69.6% (87 eyes) after 1 month, 65.6% (82 eyes) 
after 2 months, and 63.2% (79 eyes) after 3 months. 

(Table 3)
	 The patients whose retinas did not reattach 
with primary PnR underwent further treatment: 43 
underwent pars plana vitrectomy, 1 patient received 
repeat PnR. All cases resulted in successful retinal 
attachment, and 2 patients declined further treatment

Table 3  Retinal reattachment rates and relevant visual acuity values

	 Preoperative	 One week 	 One month	 Two month	 Three month
		  Postoperative	 postoperative	 postoperative	 postoperative

Retinal status (%)

Attachment	 0 (0)	 95 (76.0)	 87 (69.6)	 82 (65.6)	 79 (63.2)

Detachment	 125 (100)	 30 (24.0)	 38 (30.4)	 43 (34.4)	 46 (36.8)

Visual acuity (Snellen) in retinal reattachment cases (%)

20/20 – 20/50	 24 (19.20)	 33 (33.7)	 49 (56.3)	 47 (57.3)	 58 (73.4)

20/50 – 20/200	 19 (15.2)	 44 (46.4)	 28 (32.2)	 27 (32.9)	 19 (24.1)

20/200 – 20/400	 2 (1.6)	 2 (2.1)	 3 (3.5)	 3 (3.7)	 2 (2.5)

< 20/400	 80 (64.0)	 16 (16.8)	 7 (8.0)	 5 (6.1)	 0 (0.0)

Total	 125	 95	 87	 82	 79
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Additionally, we gathered recorded information about 
the causes of failure of the initial treatment, these 
included missed/new retinal break in 29 patients, and 
subretinal gas in 4 patients.
	 Prior to the PnR, 64.0% of patients had visual 
acuity worse than 20/400. However, following the PnR, 
most patients experienced significant improvements in 
their visual acuity.
	 We found 10 patients with postoperative 
intraocular pressure elevation that resolved over time, 

and 4 patients with subretinal gas, with no evidence of 
major complications.
	 Univariate analysis showed that age < 60 years, 
phakic lens status, and preoperative visual acuity better 
than 20/200 were factors significantly associated with 
the success of PnR treatment at 3 months. Other factors 
analyzed, including gender, eye laterality, preoperative 
duration, and the location and number of retinal tears, 
were not significantly associated with treatment success 
(Table 4).

Table 4  Factors influencing the success of pneumatic retinopexy in univariable analysis

Factors	 Success at 3 month	 Failure at 3 month	 P - value

Age group (%)			   0.012*
	 < 60 years	 54 (72.0)	 21 (28.0)
	 ≥ 60 year	 25 (50.0)	 25 (50.0)	

Sex (%)			   0.091
	 Male	 41 (56.9)	 31 (43.1)	
	 Female	 38 (71.7)	 15 (28.3)	

Site (%)			   0.422
	 Right	 44 (60.3)	 29 (39.7)	
	 Left	 35 (67.3)	 17 (32.7)	

Duration (%)			   0.977
	 ≤ 2 week	 62 (63.3)	 36 (36.7)	
	 > 2 week	 17 (63.0)	 10 (37.0)	

Macular (%)			   0.142
	 attachment	 27 (73.0)	 10 (27.0)	
	 detachment	 52 (59.1)	 36 (40.9)	

Location (%)			   0.742
	 10-2 o’clock	 40 (37.4)	 67 (62.6)	
	 8-10 and 2-4 o’ clock	 6 (33.3)	 12 (66.7)	

Number of retinal break (%)			   0.632
	 1	 63 (64.3)	 35 (35.7)	
	 ≥ 1 RB	 16 (59.3)	 11 (40.7)	

Lens status (%)			   < 0.001*
	 Phakic	 75 (68.8)	 34 (31.2)	
	 Pseudophakic	 4 (25.0)	 12 (75.0)	

Preoperative visual acuity (%) 			   0.008*
	 ≥ 20/200	 34(79.1)	 9 (20.9)	
	 < 20/200	 45 (54.9)	 37 (45.1)
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	 A multivariate analysis showed that phakic lens 
status, and preoperative visual acuity better than 20/200 

were independently associated with PnR treatment 
success at 3 months (Table 5).

Table 5	 Factors influencing outcomes (multiple logistic regression with factors presenting P-values < 0.05 in univariable 
analysis)

Factor	 Univariable analysis		  Multivariable analysis

		  Unadjusted odds ratio	 P-value 	 Adjusted odds ratio	 P-value
		  (95% CI)		  (95% CI)	

Age (years)
	 < 60	 2.57 (1.22, 5.44)	 0.012	 2.16 (0.96, 4.83)	 0.062
	 ≥ 60	 Reference group		  Reference group	

Lens status
	 Pseudophakic	 Reference group		  Reference group
	 phakic	 6.62 (1.99, 22.01)	 < 0.001	 6.36 (1.78, 22.76)	 0.004* 

Best correct visual acuity
	 ≥ 20/200	 3.11 (1.32, 7.30)	 0.008	 3.32 (1.32, 8.36)	 0.011*
	 < 20/200	 Reference group		  Reference group	

Discussion

	 The present study showed that the success rate 
for PnR after retinal detachment at Mettapracharak 
Hospital was 63.2% after the first procedure, a rate 
similar to those in international studies, averaging 
between 61% and 83%,9-14 and in other studies at 
hospitals in Thailand, ranging between 59% and 
75%.15-17 Factors independently associated with the 
anatomical success of PnR in the present study included 
preoperative visual acuity better than 20/200 and the 
phakic status of the eye. 
	 A comprehensive review of 81 studies including 
4,138 eyes from 1986 to 2007 found that the success 
rate of primary PnR was higher in phakic (71%-84%) 
than in pseudophakic (41%-67%) eyes.19 Other studies 
have also reported that PnR has a lower success rate in 
pseudophakic or aphakic eyes than in phakic eyes.20-22 
For example, a multivariate analysis in one study 
showed that PnR failure was significantly associated 
with pseudophakic status,21 whereas another study 

found that the success rate of PnR was 57.1% in 
pseudophakic eyes versus 67.5% in phakic eyes.22 In 
comparison, the present study found that the success 
rate of PnR was much lower in pseudophakic (25%) 
than in phakic (68.6%) eyes.
	 The most common site of retinal breaks is the 
superotemporal quadrant. This quadrant is also the 
most frequent site of single breaks and detached 
retinas.23 Most of the eyes (54.4%) in the present study 
exhibited superotemporal breaks. These breaks often 
lead to inferior field obscuration, potentially resulting 
in significant vision loss. Such a presentation likely 
motivates patients to promptly seek assistance at the 
onset of visual impairment.
	 Anatomical success rates have been reported 
higher in macula-on than in macula-off eyes.24 

Similarly, the present study also found that anatomical 
success rates were higher in macula-on eyes and those 
with preoperative BCVA better than 20/200 than in 
macula-off eyes. 
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	 PnR failure typically occurs within the initial 
post-operative period, usually within the first month.25 

Initial failure is likely associated with patients' poor 
compliance with positioning requirements. Thus, pre-
operative conversations with patients scheduled for 
PnR procedures are needed to assess their ability to 
adhere to prescribed positioning and their willingness 
to comply with rigorous follow-up protocols.26

Limitation

	 This study has several limitations, including 
its retrospective design, which relies on incomplete 
data obtained from medical records. Additionally, 
the success rate of PnR was lower than reported in 
international studies. Various factors may contribute to 
this lower success rate, including the occurrence of new 
or missed breaks and the progression of proliferative 
vitreoretinopathy. Moreover, the study cohort was not 
stringently monitored for post-procedure positioning, 
which may have contributed to the reduced success 
rate. Nonetheless, PnR continues to be a valuable 
and efficient technique for managing RRD, being 
possibly the least invasive method with low rates of 
post-operative complications. Moreover, PnR is highly 
cost-effective, making it highly important in developing 
countries.

Conclusion

	 PnR is frequently used to treat RRD, particularly 
in regions with limited access to retinal surgeons. 
Special gas-induced tamponade techniques can prevent 
fluid leakage and facilitate chorioretinal adhesion 
following laser photocoagulation.
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ผลการรักษาผ่าตัดจอตาหลุดลอกชนิดมีรูฉีกขาดด้วยวิธี pneumatic 
retinopexy ในโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์

ภาควิชาจักษุวิทยา โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์

บทคัดย่อ:
	 วตัถปุระสงค์:  เพือ่ศกึษาอตัราการส�ำเรจ็ของการรกัษาจอตาหลดุลอกด้วยวธิ ีpneumatic retinopexy ในโรงพยาบาลเมตตา

ประชารักษ์และปัจจัยซึ่งมีผลต่อผลส�ำเร็จของการรักษาผ่าตัดจอตาหลุดลอกด้วยวิธี pneumatic retinopexy 

	 รูปแบบการศึกษา:  การวิจัยแบบย้อนหลัง 

	 ผูเ้ข้าร่วมงานวจิยั:  ผูป่้วยทีวิ่นจิฉยัเป็นโรคจอตาหลดุลอกชนดิมรีฉูกีขาดทีโ่รงพยาบาลเมตตาประชารกัษ์ ระหว่าง 1 กนัยายน 

2562 ถึง 31 สิงหาคม 2565 

	 วิธีการศึกษา:  ท�ำการศึกษาแบบย้อนหลังโดยการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยจอตาหลุดลอกที่มีรูฉีกขาดเข้ากับเกณฑ์ที่ก�ำหนด

และรักษาด้วยวิธี pneumatic retinopexy ระหว่าง 1 กันยายน 2562 ถึง 31 สิงหาคม 2565 

	 ผลการศึกษา:  ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 125 คน อัตราผลส�ำเร็จ ในการผ่าตัดในแง่การติดกลับของจอตาที่ 1 สัปดาห์ 1 เดือน 2 

เดือน และ 3 เดือนหลังการผ่าตัดคิดเป็นร้อยละ 76(95/125), 69.6 (87/125), 65.6(82/125) และ 63.2(79/125)  ตามล�ำดับ และ

ร้อยละ 36.8 (46/125) ไม่มีการติดกลับของจอตาท่ี 3 เดือน ปัจจัยที่มีผลต่อความส�ำเร็จของการผ่าตัดรักษาจอตาอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติคือ เลนส์ตาธรรมชาติ และ ระดับการมองเห็นก่อนผ่าตัดที่ดีกว่า 20/400  

	 สรุป:  จากงานวิจัยน้ีแสดงให้เห็นถึงผลการรักษาจอตาลอกชนิดมีรูฉีกขาดด้วยวิธี pneumatic retinopexy ในโรงพยาบาล

เมตตาประชารักษ์ ได้ผลเป็นที่น่าพึงพอใจและผู้ป่วยมีระดับมองเห็นที่ดีขึ้นหลังได้รับการรักษา

	 ค�ำส�ำคัญ:  การฉีดแก๊สเข้าวุ้นตา, อัตราความส�ำเร็จ, ผลการรักษา, โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์  
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Comparison of Refractive Changes Between 
Hang-Back and Conventional Muscle Recession 
in Patients with Horizontal Strabismus 
Rattiya Pornchaisuree, MD,  Jirawat Wiwattanasopa, MD 

Abstract
	 Objective:  To compare refractive changes after horizontal strabismus surgery between conventional and hang-
back techniques.
	 Methods:  The patients with horizontal strabismus were divided into two groups: one group received the 
conventional technique, and the other received the hang-back technique. Parameters affecting refractive changes were 
measured. These measurements were taken three times after surgery, at 1 week, 1 month, and 3 months. 
	 Results:  A total of 32 eyes from 21 participants were examined, 16 eyes in each group: 11 participants using the 
conventional technique and 10 participants using the hang-back technique. Two pediatric ophthalmologists performed 
surgeries at Rajavithi Hospital using the same standard table of surgical dosage. Preoperatively, the mean spherical 
equivalent (SE) in the conventional group was –1.69 ± 1.75 D, whereas the hang-back group had a mean SE of –1.218 
± 1.44 D (P value = 0.162). The mean corneal astigmatism in the conventional group was –1.13 ± 0.69 D, compared 
to –1.13 ± 0.63 D in the hang-back group (P value = 0.253). After 3 months of follow-up, the average SE in the 
conventional group was –1.92+2.28 D. However, the hang-back group had –1.40 ± 1.67 D (P value = 0.463). The mean 
corneal astigmatism in the conventional group was –1.33 ± 0.77 D, compared to –1.28 ± 0.78 D in the hang-back group 
(P value = 0.856).
	 Conclusion:  No statistically significant differences in the refractive error after horizontal strabismus surgery 
were observed between the conventional and hang-back surgery groups after the 3-month follow-up.

	 Keywords:  Strabismus, Strabismus surgery, Refractive error, Conventional recession, Hang-back recession
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Introduction
	 One common complication after strabismus 
surgery is the presence of refractive change after 
surgery1-6. Previous studies have revealed that after 
horizontal strabismus surgery, a statistically significant 
increase in refractive change and corneal astigmatism 
was observed because of changes in the corneal 
curvature4-7. Refractive changes after strabismus 
surgery can affect the patients’ visual acuity and may 
lead to the development or delayed resolution of 
amblyopia. Therefore, choosing a surgical technique 
that minimizes the risk of refractive error is important 
for preventing other postoperative complications8.      
Karakosta et al.3 reported that the average amount of 
astigmatism in patients with horizontal strabismus who 
underwent conventional corrective surgery changed by 
0.47 D [standard deviation (SD) = 0.50]. In contrast, 
the average amount of astigmatism in the control group 
changed by 0.04 D (SD = 0.23)9.
	 This study compared the postoperative refractive 
error between patients with horizontal strabismus who 
underwent conventional and hang-back techniques.

Patients and Methods

	 This study collected data on refractive error in 
patients who underwent horizontal strabismus surgery 
at the Ophthalmology Department, Rajavithi Hospital, 
between February 1, 2022, and April 30, 2023. The 
study was a prospective cohort study.

Inclusion criteria:

	 -	 Patients diagnosed with horizontal strabismus.
	 -	 Patients with horizontal strabismus who 
underwent conventional or hang-back methods.

Exclusion criteria:

	 -	 Patients who had undergone eye surgery within 
the past year, including cataract, refractive, strabismus, 
and retinal surgeries.

	 -	 Patients who could not undergo reliable 
measurements using specialized instruments before 
and after surgery, such as axial length and corneal 
topography.
	 -	 Patients with vertical strabismus, torsional 
strabismus, or other types of eye misalignment.
	 - Patients with eye conditions that could 
affect refractive results and measurements, such as 
keratoconus or corneal opacity.
	 -	 Patients who had follow-up of less than 3 
months.
	 -	 Age <18 years.
	 -	 Pregnancy at the time of data collection.
	 The study included 32 eyes from 21 participants 
who met the selection criteria and agreed to participate. 
The selected patients were divided into two groups: 
16 eyes (from 11 participants) who underwent 
the conventional technique and 16 eyes (from 10 
participants) who underwent the hang-back technique. 
The procedure was selected using a nonrandomized 
method and included factors such as surgical 
exposure and the experience of the assistant surgeon. 
Preoperatively, all patients underwent complete eye 
examinations and measurements of various parameters, 
including visual acuity, refraction, corneal astigmatism, 
and axial length. Corneal astigmatism was measured 
using corneal tomography. These measurements were 
repeated 1 week, 1 month, and 3 months after surgery, 
and the results were compared to determine changes 
over time. The rectus muscle was attached directly 
to the desired scleral site in conventional recession 
surgery. In contrast, in hang-back recession surgery, 
the rectus muscle was suspended from the original 
insertion to the desired scleral attachment site using 
a double-armed 6-0 Vicryl suture. In addition, factors 
that could affect refractive outcomes were recorded, 
such as the amount of recession, surgical duration, 
and intraoperative complications. The research data 
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four cases had underlying disease: hyperthyroidism in 
two cases, CN III palsy in one case, and CN VI palsy 
in one case. In the hang-back group, nine cases had 
underlying conditions: hyperthyroidism in two cases, 
CN III palsy in three cases, hypertension in five cases, 
diabetes mellitus in three cases, and dyslipidemia in 
three cases. The patient with hyperthyroidism and CN 
III palsy did not undergo vertical strabismus surgery 
during this study. One patient in the hang-back group 
had previously undergone muscle resection and LLR 
recession but did not meet the exclusion criteria for 
this study because the surgery was performed more 
than 1 year ago. The average LogMAR visual acuity 
was 0.056 ± 0.136 in the conventional group and 
0.119 ± 0.271 in the hang-back group. Moreover, the 
average spherical equivalent (SE) was –1.688 ± 1.749 
diopters in the conventional group and –1.219 ± 1.442 
diopters in the hang-back group. The average corneal 
astigmatism was –1.130 ± 0.689 and 1.130 ± 0.628 
diopters in the conventional and hang-back groups, 
respectively. The average axial length was 24.514 ± 
0.785 mm in the conventional group and 23.722 ± 0872 
mm in the hang-back group. In addition, the average 
preoperative angle of deviation was 32.130 ± 12.664 
PD in the conventional group and 53.130 ± 19.138 
PD in the hang-back group. The average amount of 
recession was 5.531 ± 1.936 and 7.875 ± 1.962 mm in 
the conventional and hang-back groups, respectively. 
Overall, no statistically significant differences in the 
general patient data were observed between the two 
groups, except for the angle of deviation, amount of 
recession, and axial length. This could be attributed to 
the nonrandomized method used to select the surgical 
procedure.

were approved by the Research Ethics Committee of 
Rajavithi Hospital.

Statistical analysis

	 Data analyses were performed using SPSS, version 
17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Categorical 
variables were presented as numbers and percentages, 
whereas continuous variables were represented by 
mean ± SD or median (range). Differences in qualitative 
variables between the two groups were analyzed using 
the Chi-squared or Fisher exact test. Student’s t-test or 
Mann–Whitney U test was used to compare continuous 
variables between the two groups. The variance of 
repeated measurements was analyzed using repeated 
measures ANOVA. A P value < 0.05 was considered 
statistically significant.

Results

	 The data shown in Table 1 were obtained from 32 
eyes from 21 participants, divided into two groups with 
16 eyes in each group. Two pediatric ophthalmologists 
at Rajavithi Hospital performed the surgeries. The 
conventional group consisted of 62.5% men and 
37.5% women, and the hang-back group comprised 
43.8% men and 56.3% women. The average ages of 
the participants in the conventional and hang-back 
groups were 33.190 ± 11.232 and 41.130 ± 12.371 
years, respectively. In the conventional group, surgeries 
were performed on the right eye for 37.5% of the 
participants and on the left eye for 62.5%. In contrast, 
surgeries in the hang-back group were performed on 
the right eye for 50% of the participants and on the 
left eye for the other 50%. Each group contained four 
eyes with muscle recession and one eye with resection. 
Among the participants in the conventional group, 
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Table 1  Demographic features of patients at preoperative between the conventional and hangback group

Characteristics		  Operation	

		  Conventional	 Hangback	 p-value
		  n (%)	  n (%)	

Gender
	 Male	 10 (62.5)	 7 (43.8)	 0.288

	 Female	 6 (37.5)	 9 (56.3)	

Age	 33.190 ± 11.232	 41.130 ± 12.371	 0.067

Laterality			   0.476

	 Right	 6 (37.5)	 8 (50)

	 Left	 10 (62.5)	 8 (50)

Underlying disease			   0.072		

	 Yes	 4 (25)	 9 (56.3)

	 No	 12 (75)	 7 (43.8)

Previous ocular surgery			   1.000

     Yes	 0 (0.0)	 1 (6.3)

     No	 16 (100)	 15 (93.8)

Diagnosis			   0.02

     ET	 9 (56.3)	 1 (6.3)

     Intermittent XT	 4 (25.0)	 2 (12.5)

     XT	 3 (18.7)	 13 (81.3)

LogMAR VA	 0.056 ± 0.136	 0.119 ± 0.271	 0.417

Spherical equivalent (D)	 -1.68 ± 1.75	 -1.22 ± 1.44	 0.162

Cylinder power	 -0.47 ± 0.51	 -0.81 ± 0.87	 0.183

Corneal astigmatism (D)	 -1.13 ± 0.69	 -1.13 ± 0.63	 0.253

Axial length (mm)	 24.51 ± 0.79	 23.72 ± 0.87	 0.011

Angle of deviation (PD)	 32.1 ± 12.7	 53.1 ± 19.1	 0.001

Amount of recession (mm)	 5.5 ± 1.94	 7.9 ± 2.0	 0.002

Value were represented as n (%), mean ± SD and median(min-max), The p-value from independent samples t-test and chi-square test * significant 

at p < 0.05

	 The mean ± SD of refraction, corneal astigmatism, 
axial length, changes in refraction, changes in corneal 
astigmatism, changes in axial length, and angle of 

deviation at 1 week, 1 month, and 3 months after 
surgery are displayed in Table 2.
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Table 2  Comparison of postoperative parameter between the conventional and hangback group

		  Characteristics		  Operation
				    p-value	
		  Conventional	 Hangback

1 week

	 Spherical equivalent (D)	 -1.84 ± 1.84	 -1.95 ± 1.79	 0.875
	 Corneal astigmatism (D)	 -1.29 ± 0.83	 -1.41 ± 0.81	 0.695
	 Axial length (mm)	 24.6 ± 0.83	 23.7 ± 0.86	 0.008
	 Change in SE (D) 	 -0.16 ± 1.01	 -0.70 ± 0.86	 0.115
	 Change in corneal astigmatism (D)	 -0.16 ± 0.35	 -0.25 ± 0.54	 0.578
	 Change in Axial length (mm)	 0.06 ± 0.18	 0.01 ± 0.12	 0.331
	 Angle of deviation (PD)	 4.38 ± 8.14	 15.94 ± 12.8	 0.113
1 month
	 Spherical equivalent (D)	 -1.83 ± 2.16	 - 1.34 ± 1.53	 0.463
	 Corneal astigmatism (D)	 -1.30 ± 0.81	 - 1.28 ± 0.86	 0.940
	 Axial length (mm)	 24.58 ± 0.81	 23.75 ± 0.86	 0.008
	 Change in SE (D)	 -0.14 ± 1.23	 -0.12 ± 0.58	 0.945
	 Change in corneal astigmatism (D)	 -0.17 ± 0.36	 -0.15 ± 0.49	 0.880
	 Change in Axial length (mm)	 0.06 ± 0.14	 0.02 ± 0.08	 0.322
	 Angle of deviation (PD)	 5.31 ± 8.06	 22.12 ± 13.68	 0.068
3 month
	 Spherical equivalent (D)	 -1.92 ± 2.28	 -1.40 ± 1.67	 0.465
	 Corneal astigmatism (D)	 -1.33 ± 0.77	 -1.28 ± 0.78	 0.856
	 Axial length (mm)	 24.59 ± 0.82	 23.75 ± 0. 87	 0.009
	 Change in SE (D)	 -0.23 ± 1.06	 -0.18 ± 0.71	 0.869
	 Change in corneal astigmatism (mm)	 -0.10 ± 0.41	 -0.15 ± 0.44	 0.736
	 Change in Axial length (mm)	 0.08 ± 0.17	 0.03 ± 0.07	 0.295
	 Angle of deviation (PD)	 4.38 ± 8.73	 24.31 ± 15.72	 0.179	

Value were represented as n (%), mean ± SD and median (min-max), The p-value from independent samples t-test and chi-square test 

* significant at p < 0.05

	  One week after surgery, the mean SE was –1.84 
± 1.84 diopters in the conventional group and –1.95 
± 1.79 diopters in the hang-back group. The mean 
corneal astigmatism was –1.29 ± 0.83 diopters in the 
conventional group and –1.41 ± 0.81 diopters in the 
hang-back group. In addition, the mean axial length 
of the eye was 24.58 ± 0.83 mm in the conventional 
group, whereas it was 23.73 ± 0.86 mm in the hang-
back group. The mean changes in SE were –0.16 ± 

1.01 and –0.70 ± 0.86 diopters in the conventional and 
hang-back groups, respectively. The mean changes 
in corneal astigmatism were –0.16 ± 0.35 and –0.25 
± 0.54 diopters in the conventional and hang-back 
groups, respectively. Moreover, the conventional group 
exhibited a mean change in the axial length of 0.06 ± 
0.18 mm, whereas the hang-back group exhibited a 
mean change of 0.01 ± 0.12 mm. The angle of deviation 
after surgery was 4.38 ± 8.14 prism diopters in the 
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conventional group and 15.94 ± 12.81 prism diopters 
in the hang-back group.
	 One month after surgery, the mean SE was –1.83 
± 2.16 diopters in the conventional group and –1.34 ± 
1.53 diopters in the hang-back group. The mean corneal 
astigmatism group was –1.30 ± 0.81 diopters in the 
conventional group and –1.28 ± 0.86 diopters in the 
hang-back group. The conventional group exhibited 
a mean axial length of 24.58 ± 0.81 mm, whereas the 
hang-back group exhibited 23.75 ± 0.86 mm. The 
mean changes in SE were –0.14 ± 1.23 and –0.12 
± 0.58 diopters in the conventional and hang-back 
groups, respectively. The change in corneal astigmatism 
was –0.17 ± 0.36 diopters in the conventional group 
and –0.15 ± 0.49 diopters in the hang-back group. 
In addition, changes in the axial length were 0.06 ± 
0.14 mm in the conventional group and 0.02 ± 0.08 
mm in the hang-back group. The angle of deviation 
after surgery was 5.31 ± 8.06 prism diopters in the 
conventional group and 22.12 ± 13.68 prism diopters 
in the hang-back group.

	 Three months after surgery, the mean SE was 
–1.92 ± 2.28 diopters in the conventional group 
and –1.40 ± 1.67 diopters in the hang-back group. 
The conventional group exhibited a mean corneal 
astigmatism of –1.33 ± 0.77 diopters, whereas the 
hang-back group exhibited –1.28 ± 0.78 diopters. The 
mean axial length of the eye was 24.59 ± 0.82 mm in 
the conventional group and 23.75 ± 0.87 mm in the 
hang-back group. The mean changes in SE were –0.16 
± 1.01 and –0.18 ± 0.71 diopters in the conventional 
and hang-back groups, respectively. The change in 
corneal astigmatism was –0.10 ± 0.41 diopters in the 
conventional group and –0.15 ± 0.44 diopters in the 
hang-back group. In addition, changes in the axial 
length were 0.08 ± 0.17 mm in the conventional group 
and 0.03 ± 0.07 mm in the hang-back group. The angle 
of deviation after surgery was 4.380 ± 8.732 prism 
diopters in the conventional group and 24.310 ± 15.717 
prism diopters in the hang-back group.

Table 3  Preoperative and postoperative parameters mean + SD in hangback group

	 Preoperative	 1 week	 P value	 1 month	 P value	 3 month	 P value

Spherical equivalent (D)	 -1.22 ± 1.44	 -1.95 ± 1.79	 0.004	 -1.34 ± 1.53	 0.434	 -1.40 ± 1.67	 0.326
Corneal astigmatism (D)	 -1.13 ± 0.63	 -1.41 ± 0.81	 0.058	 -1.28 ± 0.86	 0.235	 -1.28 ± 0.78	 0.180
Axial length (mm)	 23.72 ± 0.87	 23.73 ± 0.86	 0.792	 23.75 ± 0.86	 0.267	 23.75 ± 0. 87	 0.174
Angle of deviation (PD)	 53.13 ± 19.14	 15.94 ± 12.81	 < 0.05	 22.12 ± 13.68	 < 0.05	 24.31 ± 15.72	 < 0.05

Table 4  Preoperative and postoperative parameters mean + SD in conventional group

	 Preoperative	 1 week	 P value	 1 month	 P value	 3 month	 P value

Spherical equivalent (D)	 -1.69 ± 1.75	 -1.84 ± 1.84 	 0.546	 -1.83 ± 2.16	 0.653	 -1.92 ± 2.28	 0.392
Corneal astigmatism (D)	 -1.13 ± 0.69	 -1.29 ± 0.83	 0.08	 -1.303 ± 0.81	 0.076	 -1.33 ± 0.77	 0.044
Axial length (mm)	 24.514 ± 0.785	 24.58 ± 0.83	 0.191	 24.58 ± 0.81	 0.091	 24.59 ± 0.82	 0.099
Angle of deviation (PD)	 32.130 ± 12.664	 4.38 ± 8.14	 < 0.05	 5.31 ± 8.06	 < 0.05	 4.38 ± 8.73	 < 0.05
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	 Figure 1 shows the SE values before surgery and 
at 1 week, 1 month, and 3 months postoperatively, 
comparing the conventional and hang-back groups. 
After a 3-month follow-up, both groups exhibited 
minimal changes in SE, with no statistically significant 
differences. However, the hang-back surgery group 
demonstrated a statistically significant change in SE 

1 week postoperatively (Table 3, P value = 0.004), 
which gradually returned to a level similar to that 
before surgery at 1 month and 3 months of follow-up. In 
contrast, the conventional group showed no statistically 
significant changes in SE after surgery at different time 
intervals over the 3-month follow-up (Table 4).

Figure 1  Changes in spherical equivalent preoperatively and postoperatively.

Figure 2  Changes in corneal astigmatism preoperatively and postoperatively.
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	 Figure 2 shows corneal astigmatism before 
surgery and at 1 week, 1 month, and 3 months after 
surgery, comparing the conventional and hang-back 
groups. After a 3-month follow-up, both groups 
showed minimal changes in corneal astigmatism, with 
no statistically significant differences. However, the 
hang-back group exhibited a relatively higher corneal 

astigmatism value 1 week after surgery (Table 3), 
although it was not statistically significant compared 
to the preoperative and corneal astigmatism values at 
1 month and 3 months. Conversely, the conventional 
group showed relatively stable corneal astigmatism 
changes at different time intervals, with no statistically 
significant differences (Table 4).

Figure 3  Changes in axial length preoperatively and postoperatively.

	 Figure 3 shows changes in the average axial 
length of the eye preoperatively and postoperatively 
at 1 week, 1 month, and 3 months. A comparison was 
performed between the conventional and hang-back 
groups. Because statistically significant differences in 
the axial length were observed between the two groups 
preoperatively, direct comparisons may not be possible. 
However, observation of changes in the axial length of 
both groups revealed that after a 3-month follow-up, 
both groups exhibited minimal changes. In addition, 
a comparison of changes in the average axial length 
of the eyes between the two groups demonstrated no 
statistically significant differences. Moreover, within 
the same group after surgery, both groups showed slight 
and not statistically significant changes in axial length 
during the 3-month follow-up.

Discussion
     The exact cause of changes in refraction after 
strabismus surgery is not fully understood. Marshall5 

and Hainsworth7 reported that changes in refraction 
result from shifting the insertion of the extraocular 
muscle, leading to alterations in the pulling forces on 
the cornea. Previous studies have revealed statistically 
significant changes in refraction after horizontal 
strabismus surgery10-12. 
      In this study, a comparison of postoperative 
refraction changes in patients who underwent horizontal 
strabismus surgery using the conventional technique 
and those who used the hang-back technique revealed 
no statistically significant differences in SE values and 
corneal astigmatism at 1 week, 1 month, and 3 months 
postoperatively. Likewise, changes in SE, corneal 
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astigmatism, and axial length were not statistically 
significant between the two surgical methods.
	 This study noted a statistically significant 
difference when comparing SE values before and after 
surgery in all 32 eyes in the hang-back surgical group 
1 week after surgery. However, at 1 and 3 months of 
follow-up, the SE values did not differ significantly 
from the preoperative values. In contrast, in the 
conventional group, the SE values did not significantly 
differ from the preoperative values during the 3 months 
of follow-up. When considering corneal astigmatism, 
no statistically significant differences were observed 
at 1 week, 1 month, and 3 months postoperatively 
compared to the preoperative values. However, the 
hang-back group demonstrated the highest degree of 
change in corneal astigmatism at 1 week. Therefore, 
corneal astigmatism may be the main reason for the 
highest change in postoperative SE values at 1 week 
in the hang-back group. After 3 months of follow-up, 
corneal astigmatism values remained relatively stable, 
consistent with the findings of a previous study that 
postoperative refractive error results from changes in 
corneal astigmatism2.
	 The secondary outcomes observed in this study 
included residual strabismus. Residual strabismus was 
more prevalent in the hang-back group than in the 
conventional group, although there was no statistically 
significant difference between the two groups at 1 week, 
1 month, and 3 months postoperatively. However, direct 
comparison may be limited because of differences in 
baseline characteristics, such as the amount of recession, 
preoperative angle of deviation, and axial length, which 
could introduce statistical bias. In addition, the study 
detected no statistically significant differences in the 
duration of surgery, intraoperative complications, and 
postoperative complications between the two surgical 
methods. According to the results of this study, this 
study can be used to select a surgical method for 

horizontal strabismus based on numerous factors, 
such as the surgeon’s experience, surgical exposure 
of extraocular muscle, or the difficulty of suturing the 
eye muscle to the sclera. The surgical method will not 
affect the refractive error of patients after surgery.
	 Unlike previous studies, this study evaluates the 
refractive error in horizontal strabismus surgery by 
comparing the conventional and hang-back techniques 
and studying the Thai population. The limitations of 
this study include its prospective cohort design without 
randomization, resulting in significant statistical 
differences in preoperative baseline data, such as 
the angle of strabismus and the amount of recession 
between the two groups. In addition, four eyes in each 
group underwent muscle resection combined with 
recession, which may have affected the results. This 
study did not differentiate between the medial and 
lateral rectus muscles. These limitations may lead to 
bias.
	 Further studies should include a randomized 
controlled trial to ensure comparable preoperative 
baseline data. They should separate patients into groups 
based on whether they underwent surgery on the medial 
or lateral rectus muscle.

Conclusion

     In conclusion, this study noted that the postoperative 
refractive error in horizontal strabismus patients who 
used the hang-back technique was not statistically 
different from that in patients who used the conventional 
technique. However, the hang-back group demonstrated 
a high refractive change at 1 week postoperatively, 
which may be attributed to corneal astigmatism. In 
addition, no statistically significant differences were 
observed in the residual strabismus angle, surgical 
duration, or postoperative complications between the 
two groups.
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การศึกษาความผิดปกติของค่าสายตาภายหลังการผ่าตัดแก้ไขตาเขใน
แนวนอนโดยเปรียบเทียบระหว่างการผ่าตัดด้วยวิธีการดั้งเดิมกับการผ่าตัด
ด้วยวิธีแฮงแบ็ค

ภาควิชาจักษุวิทยา โรงพยาบาลราชวิถี กรุงเทพมหานคร

	

บทคัดย่อ:
	 วตัถปุระสงค:์  เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบความผดิปกตขิองคา่สายตาภายหลังการผ่าตัดแก้ไขภาวะตาเขในแนวนอน  ในกลุ่มผูป้ว่ย

ที่ได้รับการผ่าตัดแบบดั้งเดิมกับกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีแฮงแบ็ค

	 วธิกีารศกึษา:  เปน็การศกึษาไปขา้งหนา้ในผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผ่าตดัแกไ้ขตาเขในแนวราบในโรงพยาบาลราชวถิ ีโดยเปรยีบเทยีบ

กลุม่ทีไ่ด้รบัการตัดแบบดัง้เดมิกับกลุม่แฮงแบค็ แลว้ดคูวามผดิปกตขิองคา่สายตาดว้ยการวดัคา่สายตา, คา่สายตาเอยีงทีผ่วิกระจกตา, 

ความยาวของลูกตา หลังจากนั้นจะวัดค่าต่างๆเหล่านี้ ที่ 1 สัปดาห์, 1 เดือน, และ 3 เดือน แล้วนำ�มาเปรียบเทียบกับก่อนผ่าตัด

	 ผลการศึกษา:  ศึกษาทั้งหมด 32 ตา จากผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 21 คน ผ่าตัดแบบดั้งเดิม 16 ตา (จาก 11 คน) และผ่าตัด

แบบแฮงแบ็ค 16 ตา (จาก 10 คน) การผ่าตัดทำ�โดยจักษุแพทย์เด็กและโรคตาเขของโรงพยาบาลราชวิถี 2 ท่าน โดยมีวิธีในการผ่าตัด

ทีเ่ปน็มาตรฐานเดยีวกนั ทีก่อ่นการผา่ตดั กลุม่ดัง้เดมิมคีา่สายอยูท่ี ่-1.688 ± 1.749 D ในขณะทีก่ลุม่แฮงแบค็มคีา่สายตาอยูท่ี ่-1.218 

± 1.442 D (p-value = 0.162) ค่าสายตาเอียงที่ผิวกระจกตากลุ่มดั้งเดิมมีค่าอยู่ที่ -1.130 ± 0.689 D กลุ่มแฮงแบ็คค่าสายตาอยู่ที่ 

-1.130 ± 0.628 D (p-value = 0.253) เมื่อติดตามถึง 3 เดือน พบว่ากลุ่มดั้งเดิมมีค่าสายอยู่ที่ -1.922 ± 2.283 D กลุ่มแฮงแบ็คมี

ค่าสายตาอยู่ที่ -1.398 ± 1.667 D (p-value = 0.463) ค่าสายตาเอียงที่ผิวกระจกตากลุ่มดั้งเดิมอยู่ที่ -1.334 ± 0.768 D กลุ่มแฮง

แบ็คค่าสายตาอยู่ที่ -1.284 ± 0.781 D (p-value = 0.856)

	 สรุป:  ความผิดปกติของค่าสายตาภายหลังการผ่าตัดแก้ไขตาเขในแนวนอนในการผ่าตัดแบบดั้งเดิมกับกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดแบบแฮงแบ็คไม่ได้มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเมื่อติดตามหลังการผ่าตัดเป็นระยะเวลา 3 เดือน

	 ค�ำส�ำคัญ:  ตาเข, การผ่าตัดแก้ไขภาวะตาเขในแนวนอน, ค่าสายตา, การผ่าตัดแบบดั้งเดิม, การผ่าตัดแบบแฮงแบ็ค 
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The Effect of Inhalation Aromatherapy with Lavender 
Essential Oil in Patients Undergoing Cataract Surgery– 
A Randomized Control Trial
Sakchai Vongkittirux, MD1, Arunporn Itharat, PhD2, 
Siriphan Jetsadawiroj, MD1, Passawut Tokeaw, MD3,                                                                                      
Pakin Charassathien3, Runn Hetrakul3

Abstract
	 Cataract is a common eye disease that causes blindness in millions of people worldwide. While phacoemulsification 
can restore vision, anxiety and fear of pain can burden patients. This study investigated whether inhaling a blend of lavender 
and menthol (Laventhol) aromatherapy could reduce anxiety and pain in patients undergoing cataract surgery.
	 Methods:  In this single-blinded, randomized controlled trial, 89 patients undergoing cataract surgery were assigned 
to either the aromatherapy group (n = 44) or the control group (n = 45). The aromatherapy group received two drops 
of Laventhol essential oil applied to their face masks 10 minutes prior to the surgery, while the control group received 
a normal saline solution. Anxiety and pain levels were measured before and afterwards.
	 Results:  The Aromatherapy group exhibits statistically significant difference in postoperative and preoperative 
anxiety score compared to the control group (mean STAI difference ± 2SD aromatherapy = -9.95 ± 10.80 vs normal 
saline = -1.82 ± 7.95, p-value < 0.001*). Notably, self-assessment pain scores (SAPS) difference is significantly lower 
in aromatherapy group compared to normal saline group (mean Pain Score difference aromatherapy = 0.25 ± 2.52 vs 
normal saline = 2.34 ± 2.10, p-value < 0.001*). Importantly, no notable adverse events were reported in either group.
	 Conclusion:  Laventhol aromatherapy effectively reduced anxiety and pain in patients undergoing cataract surgery. 
This safe and non-invasive approach may improve the surgical experience and quality of life for cataract patients 
worldwide.

	 Keywords:	 Cataract, Aromatherapy, Phacoemulsification, Lavender, Menthol, Anxiety, Pain, Randomized 
Controlled Trial
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Introduction
	 Cataracts represent a common age-related ocular 
condition characterized by the opacification of the 
crystalline lens within the eye. This normally transparent 
structure serves a critical function in focusing light onto 
the retina, enabling clear vision. However, the gradual 
accumulation of protein aggregates within the lens over 
time disrupts its clarity, leading to visual impairment. 
In Thailand, cataracts constitute a major public health 
concern, contributing to blindness in over 51.89% of the 
population (Eye Health Promotion Task Force report, 
Ministry of Public Health, fiscal year 2006-2007). 
Fortunately, surgical intervention with intraocular 
lens implantation offers a viable treatment option for 
restoring vision in individuals affected by cataracts.
Cataract surgery is one of the most common surgeries 
performed in Thailand and worldwide. Studies 
have shown that patients awaiting cataract surgery 
experience psychological issues such as fear, anxiety, 
and anticipation of pain. This fear and anxiety are 
particularly high among female patients, especially 
those with chronic illnesses or individuals with 
hysterical and hypochondriacal characteristics due 
to their heightened sensitivity to anxiety, which is a 
symptom of these conditions.1

 	 Various methods have been researched globally 
to alleviate patient anxiety related to cataract surgery, 
including pharmacological sedation, pre-surgical 
education, counseling, manual massage, and music 
therapy.1 Over the past decade, aromatherapy has 
been increasingly used as a complementary alternative 
medicine (CAM) to reduce pain, anxiety, improve sleep 
quality, and reduce fatigue.2 Furthermore, Lavender 
essential oil, in particular, has been studied extensively 
for its sedative, anxiolytic, and analgesic effects. 
Linalool, a compound in lavender oil, has been found to 
have anxiolytic properties by inhibiting the GABA(A) 
receptor in the human brain.2,3 Moreover, menthol has 

been studied for its pain-relieving properties, acting 
through various mechanisms, including stimulating 
TPRM8 and TRPV3 receptors and inhibiting TRPA1 
and TRPV1 receptors, ultimately inhibiting pain 
perception. Menthol is also commonly used clinically 
as a topical analgesia to reduce muscle and nerve pain, 
and it has been used in wound dressings to reduce 
postoperative pain, shorten hospital stays, reduce costs, 
and increase patient satisfaction.4    Prior studies have 
not investigated the effectiveness of aromatherapy in 
reducing anxiety and pain associated with cataract 
surgery.
 	 Despite these advancements, cataract patients 
still experience significant fear and anxiety related to 
surgery, especially due to the conscious nature of cataract 
surgery.1 Therefore, incorporating aromatherapy with 
lavender and menthol into patient care may alleviate 
anxiety and pain in cataract patients, improving their 
overall surgical experience and outcomes. 
	 This study investigated whether inhaling a blend 
of lavender and menthol (Laventhol) aromatherapy 
could reduce anxiety and pain in patients undergoing 
cataract surgery.

Methods and Materials

	 The recruitment process for participants in this 
research study was conducted at the Department of 
Ophthalmology, Thammasat University Hospital, where 
sample groups were selected based on predetermined 
inclusion and exclusion criteria through patient 
interviews and medical record reviews. Research 
assistants then provided detailed information to 
potential participants and obtained their consents, 
following which participants underwent a smell test 
before signing consent forms to join the research. The 
process of conducting and gathering data for this study 
proceeded as follows: During the preparation phase 
before surgery, participants provided demographic 
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details such as age, gender, medical history, and prior 
eye surgeries. Vital signs, including blood pressure 
and heart rate, were then measured by automatic 
blood pressure cuff , and participants completed the 
State-Trait Anxiety Inventory (STAI) questionnaire 
and recorded their self-assessment pain scores(SAPS) 
20 minutes before entering the operating room. 
Furthermore, 0.5% tetracaine hydrochloride eye drops 
were administered three times, one drop every five 
minutes, 15 minutes prior to surgery. Ten minutes 
before surgery, participants replaced their surgical 
masks with Menthol and Lavender oil-infused masks 
or a normal saline-infused mask, which served as a 
control. During the surgical procedure, participants 
continued to wear the designated Menthol and Lavender 
oil-infused surgical mask. Three ophthalmologists with 
twenty years of surgical experience participated in the 
phacomulsification procedure.
	 If the surgery exceeded one hour or complications 
arise, participants may be excluded from the study. Post-
surgery, participants were transferred to the recovery 
room, where their vital signs were reassessed. Ten 
minutes after leaving the operating room, participants 
completed the STAI questionnaire again, recorded self-
assessment pain scores(SAPS), and reported any side 
effects from the aromatherapy treatment. If any adverse 
effects occurred in the group receiving aromatherapy, 
participants were closely monitored, and details of 
symptoms were recorded in the Data Record Form. 
Data collection, recording, and verification occurred 
continuously throughout the research process, ensuring 
completeness and accuracy for subsequent analysis.

1. Study design

	 This study used a single-blinded, randomized 
controlled trial design. It was conducted from January 
to February 2024 on patients who had a medical record 
in the department of Ophthalmology, Thammasat 

University Hospital, Pathumthani, Thailand. 

2. Participants and sampling

	 Patients aged more than 50 years who were 
previously diagnosed with cataracts, undergoing 
phacoemulsification (Alcon CENTURION®  Phaco 
Vision System) with intraocular lens implantation, 
denied medical condition of anosmia or asthma, 
communicable and no fasting within 6 hours before 
surgery were eligible for this study. Patients were 
excluded if they were diabetes mellitus, underwent 
general anesthesia or retrobulbar anesthesia, history of 
previous posterior segment surgery or trabeculectomy, 
operation time exceeded 1 hour, had any intraoperative 
complications, or had a history of sensitivity to lavender 
oil or any of its ingredients. 
	 The sample size required 40 subjects in each study 
group, calculated using the results of the Petchsiri P. 
study with a mean difference of 0.57 and standard 
deviation of 0.54. For preventing data loss, authors 
required 10% more of participants. Thus, 88 people 
attended this study. Next, 88 eligible subjects were 
entered into the study using the block randomization 
method (by applying www.random.org) and were 
assigned into the study groups as follows: code “group 
A” was given to the Aromatherapy group and code 
“group B” was given to the control group (normal 
saline)

3. Intervention

	 Laventhol, a blend of lavender and menthol 
essential oils utilized in this research was produced by 
the Center of Excellence in Applied Thai Traditional 
Medicine (CEATM), Faculty of Medicine, Thammasat 
University. It contains at least 50% lavender in menthol 
weight by weight. The composition of Laventhol is 
currently under petty patent application. Additionally, 
the manufacturing team has tested the concentration 
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of the types and quantities of the components in 
the essential oil using a Gas Chromatography Mass 

Spectrometry (GC-MS) machine to ensure quality 
control in each production batch.

Figure 1  Gas Chromatography Mass Spectrometry (GC-MS) analysis of Laventhol essential oil.

4.  Ethical considerations
	 The trial was approved by the Ethics committee 
at faculty of medicine, Thammasat University Hospital 
(MTU-EC-OP-0-231/66). 

5. Data collection and Outcome Measures

	 For data collection, the individual demographic 
data questionnaire, The Self-Assessment Pain Scale 
(SAPS), The State-Trait Anxiety Inventory (STAI) and 
vital signs record form (including blood pressure and 
pulse rate) were used.
	 5.1		 Individual demographic data questionnaire
The individual demographic data questionnaire 
included questions about age, gender, underlying 

disease and history of ocular surgery. This questionnaire 
was completed by the researcher at baseline, before 
undergoing operation.
	 5.2	The Self-Assessment Pain Scale (SAPS)
The self-assessment numeric pain rating scale is a pain 
screening tool, commonly used to assess pain severity 
at that moment in time using a 0–10 scale, with zero 
meaning “no pain” and 10 meaning “the worst pain 
imaginable”.
	 5.3	The State-Trait Anxiety Inventory (STAI) 
The original version of STAI was developed by 
Spielberger et al (Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg, 
& Jacobs, 1983) and contained 40 questions. The short 
version of this questionnaire consisted of 20 items to 
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Figure 2  Flow diagram illustrated the process of the study

evaluate anxiety, and to distinguish it from depressive 
syndromes. Thai version of the STAI, translated by 
Tapinta D. (1991), the Cronbach's alpha coefficient 
mean for different subscales was 0.79-0.92. And the 
content valid index (CVI) was 66.5% in this study.
	 5.4		 Vital signs 
	 Vital signs, including systolic blood pressure, 
diastolic blood pressure and heart rate, were then 
measured by healthcare provider, and participants were 
recorded 20 minutes before entering the operating room 
and ten minutes after leaving the operating room.
	 5.5		 Outcome Measures
	 As the primary outcomes of interest, we compared 
pain scores, STAI scores, as well as vital sign measures 
before and after surgery. Secondary outcomes of 
interest included any adverse effect influenced by 
Laventhol in the perioperative period. 

6. Data analysis

	 The 29.0 version of the SPSS software was used 

for data analysis. Qualitative variables using frequency 
(percentage) and quantitative variables using mean 
(standard deviation) were summarized. Chi-square 
test was performed to compare the demographic 
variables of two study groups. Additionally, Unpaired 
t-test was applied to compare the self-assessment 
pain scores(SAPS), anxiety status (STAI), blood 
pressure and pulse rate between two study groups at 
pre-operative phase and post-operative phase. p-value 
< 0.05 was determined as a significance level.

Results

	 Out of 89 people who were assessed for eligibility 
criteria and were randomly assigned to the aromatherapy 
group (n = 44) and normal saline (n = 45) group. One 
participant in the normal saline group had an intra-
operative complication and was excluded. Therefore, 
data was collected and used for analysis from 44 
participants in the lavender group and 44 participants 
in normal saline group. (Figure 2)
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Table 1  Patient Characteristics

 		  Aromatherapy group	 Normal saline/control group	 p-value
		  (n = 44)	 (n = 44)	

Gender (number/percent)
	 Male	 20 (45.5%)	 20 (45.5%)	 1.000
	 Female	 24 (54.5%)	 24 (54.5%)	

Age at surgery
 	 mean ± SD	 66.8 ± 9.6	 69.3 ± 7.3	 0.053

History of ocular surgery
	 yes	 19 (43.2%)	 18 (40.9%)	 0.829
	 no	 25 (56.8%)	 26 (59.1%)

Table 2  Summary Results for Outcomes

Outcomes	 Aromatherapy	 Normal saline/control	 t	 p-value
		  group	 group
		  (n=44)	 (n=44)	

Pain score
	 Pre-operative	 1.25 ± 1.67	 0.68 ± 1.31	 1.775	 0.031*
	 Post-operative	 1.50 ± 1.83	 3.02 ± 2.01	 -3.714	 0.767
	 Postop – preop pain score	 0.25 ± 2.52	 2.34 ± 2.10	 -4.231	 < 0.001*

Systolic blood pressure
	 Pre-operative	 141.30 ± 19.14	 148.82 ± 16.34	 -1.983	 0.165
	 Post-operative	 152.30 ± 11.76	 151.50 ± 17.80	 0.247	 0.007*

Diastolic blood pressure
	 Pre-operative	 77.73 ± 12.20	 78.77 ± 10.94	 -0.423	 0.242
	 Post-operative	 81.30 ± 12.26	 80.16 ± 12.12	 0.437	 0.906

Pulse rate
	 Pre-operative	 76.39 ± 13.33	 75.93 ± 13.22	 0.161	 0.782
	 Post-operative	 75.32 ± 12.57	 73.52 ± 12.98	 0.659	 0.735

State-Trait Anxiety Inventory (STAI) score 
	 Pre-operative	 40.86 ± 8.58	 39.82 ± 7.00	 0.626	 0.457
	 Post-operative	 30.91 ± 7.32	 38.00 ± 7.97	 -4.345	 0.450
	 Postop – preop STAI score	 -9.95 ± 10.80	 -1.82 ± 7.95	 -4.02	 < 0.001*

*p < 0.05
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1.	Demographic characteristics and homogeneity 
comparisons between the groups

	 The demographic characteristics of participants in 
two study groups are presented in Table 1. The mean 
(SD) age of study participants was 66.8 (9.6) years 
old in the aromatherapy group and 69.3 (7.3) years 
old in the normal saline group. 54.5% of participants 
in both aromatherapy group and normal saline group 
were female. 56.8% of participants in the aromatherapy 
group and 59.1% in the normal saline group have no 
history of ocular surgery. The statistical tests revealed 
that there was no significant difference in terms of 
demographic characteristics among the two study 
groups. 

2.  Self-assessment numeric pain rating scores 

	 As shown in Table 2, there was a statistical 
significance in postoperative and preoperative pain 
score difference in aromatherapy group compared to 
control (mean Pain Score difference aromatherapy = 
0.25 ± 2.52 vs normal saline = 2.34 ± 2.10, p-value < 
0.001*). 

3.  Anxiety

	 Illustrated in Table 2, Among these two groups, 
there was a statistical significance in the reduction of 
anxiety score post-operatively in aromatherapy group 
compared to control (mean STAI difference±2SD 
aromatherapy = -9.95 ±10.80 vs normal saline = -1.82 
±7.95, p-value < 0.001*). 

4.  Systolic blood pressure 

	 As seen in Table 2, there was a statistically 
significant difference in higher post-operative systolic 
blood pressure in aromatherapy group (mean systolic 
blood pressure ± 2SD aromatherapy = 152.30 ± 11.76, 
vs normal saline = 151.50 ± 17.80, p = 0.007*). 

5.  Diastolic blood pressure 
	 There was no statistically significant difference 
in diastolic blood pressure within both groups.

6.  Pulse rate

	 There was no statistically significant difference 
in pulse rate within both groups.

7.  Operation time

	 The average operation time ± 2SD in aromatherapy 
was 23.11 ± 8.56 (minutes). While the average 
operation time ± 2SD in normal saline group was 20.36 
± 6.49 (minutes).  There was no clinically significant 
difference in operation time. 

8.  Adverse effects

	 No adverse effects were reported among patients 
in both groups.

Discussion

	 This study examined whether inhalation 
aromatherapy with a blend of lavender and menthol 
(Laventhol) can significantly reduce anxiety and pain 
in patients undergoing cataract surgery. The findings 
of this study and its relation to similar studies are 
discussed below.

1. Pain

	 The present study demonstrated that aromatherapy 
group (Laventhol) was effective in relieving pain from 
cataract surgery compared to control group (normal 
saline). Our findings were consistent with many studies 
in several fields of medicine, including neonatology, 
obstetrics, oncology, and dentistry.
 	 For example, similar to our results, Vaziri et al.5 
demonstrated that inhalation of lavender oil (five drops 
of 0.5% concentration) can significantly reduce self-
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assessment pain scores(SAPS) and crying duration in 
infants receiving vaccine injections. Maya-Enero et al.'s 
study observed a significant decrease in crying time 
and lower Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) scores in 
neonates who received inhaled lavender essential oil 
(LEO) during frenotomy procedures.6 Additionally, a 
systematic review by Tabatabaeichehr et al. showed 
that lavender oil, either alone or in combination with 
other essential oils, was popular for aromatherapy and 
had positive effects on pain relief and labor anxiety 
reduction.7 Furthermore, Arslan et al. suggested that 
lavender oil could serve as a calming agent and could 
be routinely used in pediatric dental practice.8

 	 However, conflicting outcomes exist in some 
studies, such as Ronnie L. Shammas et al., which found 
that lavender oil did not confer measurable advantages 
when used as an adjunct to pain management regimens 
for microvascular breast reconstruction surgery.9 This 
variance in outcomes could be attributed to the more 
invasive and time-consuming nature of microvascular 
breast reconstruction surgery compared to other 
surgical procedures studied, potentially affecting the 
efficacy of lavender oil in pain relief.
 	 In addition to lavender oil, Laventhol contains 
menthol, known for its analgesic properties. While 
the analgesic effect of menthol mediated by TRPM8 
has been established, the exact molecular mechanisms 
between upstream and downstream signaling pathways 
remain unclear. It has been widely known that topical 
menthol is effective in treating musculoskeletal pain, 
neuropathic pain and postoperative pain. Moreover, 
menthol's interactions with TRPA1 and other targets 
may have both pro-nociceptive and inflammatory 
effects. Topical menthol treatment is often associated 
with skin irritation, and inhaling menthol can exacerbate 
asthma in some individuals.4 

2.  Anxiety
 	 Our findings revealed that inhalation aromatherapy 
using lavender essential oils also improved anxiety after 
cataract surgery by decreasing the STAI score. Along 
with the study by Hossein Ebrahimi et al., inhalation 
aromatherapy with both lavender and chamomile 
essential oils helped decrease depression, anxiety, and 
stress levels in community-dwelling older adults.10 
Other recent studies have revealed that inhalation 
lavender aromatherapy is effective on anxiety levels in 
the preoperative stage of patients with benign prostate 
hyperplasia.11 which is similar to our study results. 
	 However, a study reported that aromatherapy 
with lavender essential oil had no effect on the anxiety 
level of patients undergoing coronary artery bypass 
graft surgery.12 This inconsistency can be explained 
by differences in the nature of anxiety in the current 
study among community-dwelling older people and 
the kind of anxiety in patients undergoing coronary 
artery bypass graft (CAG) surgery. CAG is a procedure 
that is more invasive and the progression of ischemic 
heart disease, which is life-threatening, may lead to 
long-term anxiety more than cataract surgery, which 
has a better prognosis.

3.  Vital Signs

	 The results of our investigation showed that in the 
aromatherapy group, there were statistically significant 
differences in increasing systolic blood pressure (SBP) 
after cataract surgery, but these differences in diastolic 
blood pressure and pulse rate were not statistically 
significant. 
	 However, although the post-operative SBP of the 
two groups showed statistical significance, the actual 
difference in SBP values between the aromatherapy 
group (152.30 ± 11.76) and the control group (151.50 
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± 17.80) was not clinically significant.
	 In contrast to previous studies, Lytle et al. in 
2014 revealed that the effect of lavender aromatherapy 
on vital signs and perceived quality of sleep in the 
Intermediate Care Unit resulted in significantly lower 
blood pressure in the treatment group than in the control 
group.13 Similarly, Armaiti Salamati et al. showed that 
blood pressure was significantly lower in the treatment 
group than in the control group in patients after open-
heart surgery in the ICU.14 Nevertheless, Davide 
Donelli et al.'s study found that lavender inhalation did 
not show a significant effect in reducing systolic blood 
pressure as a physiological parameter of anxiety.15

	 The differing outcomes regarding SBP in each 
study may be attributed to variations in study settings, 
which could introduce confounding factors affecting 
the outcomes.

Limitations

	 There has been little research that examines 
the effect of inhaling lavender and menthol essential 
oils on pain relief and anxiety reduction in the 
medical field. Nevertheless, the /≥?present study 
had limitations that need to be considered when 
interpreting its results. First, Patients awaiting 
cataract surgery needed to undergo pupil dilation to 
prepare for the procedure, which made it difficult for 
participants to read the questionnaire due to blurred 
vision and increased the time required to complete the 
questionnaire. Some participants requested assistance 
from research assistants to read the questionnaire aloud, 
introducing the potential for interviewer bias. This 
may be resolved by having a blinded assistant read the 
questionnaire to all participants.   Second, participants 
in the study were older adults (over 50 years old), 
limiting the generalizability of the findings to other 
populations. In this trial, we evaluated aromatherapy's 
effectiveness in reducing anxiety and pain only during 

phacoemulsification; other methods of cataract surgery, 
such as extracapsular cataract extraction (ECCE), 
intracapsular cataract extraction (ICCE), and Manual 
small-incision cataract surgery (MSICs), will require 
further investigation.

Conclusion

	 In the setting of cataract surgery, aromatherapy 
with Laventhol (lavender-menthol) essential oil 
effectively reduced anxiety and pain; however, there 
were statistically significant differences in increasing 
systolic blood pressure after cataract surgery. No 
adverse effects of aromatherapy were reported in this 
current study.  
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ผลการรักษาด้วยสุคนธบำ�บัดต่อความกังวลและความเจ็บปวดในผู้ป่วยที่รับ
การผ่าตัดต้อกระจก

บทคัดย่อ:

	 วัตถุประสงค์:  ต้อกระจกเป็นโรคทางตาท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุส่งผลให้สูญเสียการมองเห็นในประชากรทั่วโลก แม้การผ่าตัด

สลายต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (phacoemulsification) สามารถฟื้นฟูการมองเห็นของผู้ป่วยได้ แต่ความวิตกกังวลและ

ความกลัวเจ็บปวดมักส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและประสบการณ์การผ่าตัดของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ผลจากการใชส้คุนธบำ�บดักลิน่ลาเวนเดอรแ์ละเมนทอลทีม่ตีอ่ความกงัวลและความเจบ็ปวดในผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผา่ตัดสลายตอ้กระจก

ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง

	 รปูแบบการศกึษา:  การทดลองแบบสุม่แบบมกีลุม่ควบคมุ (Single-blinded, randomized controlled trial) โดยคดัเลอืกผู้

ป่วยจำ�นวน 89 คนที่นัดผ่าตัดต้อกระจกที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ผู้เข้าร่วมแบ่งเป็น 2 กลุ่มได้แก่ กลุ่มที่ได้รับสุคนธ

บำ�บัด (n = 44) และกลุ่มควบคุม (n = 45) กลุ่มที่ได้รับสุคนธบำ�บัดได้รับสูตรน้ำ�มันลาเวนเดอร์และเมนทอล 10 นาที ก่อนผ่าตัด จาก

นั้นประเมินระดับความวิตกกังวลและความเจ็บปวดก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ independent samples 

t-tests เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม โดยกำ�หนดความสำ�คัญทางสถิติที่ p-value < 0.05

	 ผลการศกึษา:  กลุม่สคุนธบำ�บดัมคีา่เฉลีย่คะแนนความแตกตา่งของความวติกกงัวลหลงัผา่ตดัเทยีบกบักอ่นผา่ตดัลดลงอยา่งมี

นัยสำ�คัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (mean STAI difference ± 2SD กลุ่มสุคนธบำ�บัด = -9.95 ± 10.80 คะแนน vs กลุ่ม

ควบคุม = -1.82 ± 7.95 คะแนน, p-value < 0.001). นอกจากนี้ค่าเฉลี่ยคะแนนความแตกต่างของความเจ็บปวดหลังผ่าตัดเทียบ

กบักอ่นผา่ตดัในกลุม่สคุนธบำ�บดัยงัมคีา่น้อยกวา่เมือ่เทยีบกับกลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิต ิ(mean Pain Score difference 

Passawut Tokeaw, MD3	 Pakin Charassathien3	 Runn Hetrakul3

ภาสวุฒิ ท่อแก้ว, พ.บ.3	 ภาคิน จรัสเสถียร3	 รัญชน์ เหตระกูล3



32 Thai J Ophthalmol Vol. 38 No. 1 Jan.-Jun. 2024

1ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
2สถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
3คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

Footnotes and Financial Disclosures

Originally receive: 28/2/2024
Final revision: 23/6/2024
Accepted: 26/6/2024
Corresponding author:	 ศ.วุฒิคุณ นพ.ศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ์

			   9/29 ซอยพหลโยธิน 18 ถนนพหลโยธิน เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร 10900  โทร: 081-833-2043 Email: vosakchai@gmail.com.

Financial Disclosure(s)
The authors have no conflicts of interest to declare.

กลุ่มสุคนธบำ�บัด = 0.25 ± 2.52 คะแนน vs กลุ่มควบคุม = 2.34 ± 2.10 คะแนน, p-value < 0.001).  ไม่มีรายงานผลข้างเคียงที่
รุนแรงในทั้งสองกลุ่ม
	 บทสรุป:  สุคนธบำ�บัดลาเวนเดอร์และเมนทอลช่วยลดความวิตกกังวลและความเจ็บปวดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจก
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยให้ผู้ป่วยโรคต้อกระจกมีประสบการณ์การผ่าตัด ตลอดจนคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

	 คำ�สำ�คัญ:	 ตอ้กระจก, การสลายตอ้กระจกดว้ยคลืน่เสียง, สคุนธบำ�บดั, ลาเวนเดอร,์ เมนทอล, ความวติกกงัวล, ความเจบ็ปวด, 
การทดลองแบบสุ่มตัวอย่างควบคุม



33Mukdar Y.   A Study of The Relationship Between Citation Frequency and Journal Quartile Score of International Research Publications of The Department 
of Ophthalmology, Faculty of Medicine Siriraj Hospital From 2017 to 2022

Original Article/นิพนธ์ต้นฉบับ
Thai J Ophthalmol 2024;38(1):33-50.

A Study of The Relationship Between Citation
Frequency and Journal Quartile Score of International
Research Publications of The Department of
Ophthalmology, Faculty of Medicine Siriraj Hospital
From 2017 to 2022
Yanee Mukdar1, Wilawan Sanphan1, Supattra Sawangkul, B.B.A.2

1Research Department, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University
2Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University

Abstract
	 Objective:  To study the number of international research publications and citation frequency, analyze the relationship 
between the citation frequency and the Journal quartile score at different levels, and study trends in publications of the 
Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine Siriraj Hospital from 2017 to 2022. To analyze the relationship of 
other indicators journal’s that affect journal quality.
	 Methods:  The international research publications of the Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine Siriraj 
Hospital between 2017-2022 from the Scopus database were collected, including the number of articles, titles, authors, journal 
name, year of publication, type of article, type of access, and citation frequency. Next, collect the data from the Scimago 
Journal & Country Rank (SJR) database, including the journal quartile score (Q), subject area and category, coverage, 
country, SJR value, and the h-index of the journal. Then, the Journal Impact factors (JIF) from the Journal Citation Reports 
(JCR) database were collected. The number of citations will be retrieved on December 25, 2022, and analyzed by descriptive 
statistics. The data were compared and presented as frequency, percentage, and proportion. A study of relationships of other 
indicators of journal analyzed by Spearman’s rank correlation statistics in case the data are non-normal distribution.
	 Result:  The international research publications of the Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine Siriraj 
Hospital from 2017 to 2022 were 177 articles. Most of the articles had published in 2022 (39 Articles). The total citation 
frequencies of research publications from 2017-2022 were 1,480 times. In 2017 had the highest citation frequency (697 
times), and the Q1 journals were the highest citation frequency (1,184 times). A study of the correlation of other indicators 
in the journal data revealed that the relationship between SJR value and h-index of the journal (r = 0.773, p < 0.01) and 
the relationship between SJR value and impact factor (r = 0.773, p < 0.01) were a strong positive correlation, which was 
statistically significant.
	 Conclusion:  International research publications of the Department of Ophthalmology Faculty of Medicine Siriraj 
Hospital from 2017-2022, most of the research publications were published in the first quartile journal (Q1 is the highest 
quartile), and we found that Q1 Journals were the highest number of citations and number of citations per document. On the 
other hand, Q4 journals were the lowest number of citations per document. Therefore, selecting the appropriate journal for 
publishing research articles are essential to increase the chances of receiving citation frequency. Researchers should publish 
their research articles in Q1 journals because they are level as high-quality journals indicating the quality and excellence 
of research publications. Furthermore, a high number of citations in research publications would not only show the quality 
and reliability of the research but also demonstrate the expertise of the researcher and the institution.

	 Keywords: Research publications, Citation, Journal quartile score, Databases, International journals
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บทน�ำ
	 การเพิ่มศักยภาพและขีดความสามารถด้านการวิจัย 
ถือเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญของการพัฒนาสถาบันการศึกษาใน
ประเทศไทยให้ก้าวไปสู่การเป็นมหาวิทยาลัยระดับโลก 
ตามการจัดอันดับของ QS (Quacquarelli Symonds) 
และ Times Higher Education (THE) คณะแพทยศาสตร์
ศริริาชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล เป็นสถาบันอุดมศกึษา
แห่งหน่ึงที่ให้ความส�ำคัญในด้านการวิจัย ดังที่ได้ก�ำหนด
เป้าหมายผลผลิตด้านการวิจัยไว้ในแผนยุทธศาสตร์คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ฉบับ พ.ศ. 2563-25671 ที่
ว่า “ผลงานวิจัยที่โดดเด่น ให้ประโยชน์เพื่อการศึกษาและ
การบริการการแพทย์ ทั้งในประเทศ และต่างประเทศ” 
และมีนโยบายสนับสนุนการวิจัย และส่งเสริมการเผย
แพร่งานวิจัยของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลไปสู่
ระดับสากล โดยทางคณะฯ จะสนับสนุนค่าตีพิมพ์และ
เงินรางวัลส�ำหรับบุคลากรท่ีได้รับการตีพิมพ์ผลงานทาง
วิชาการในวารสารวิชาการระดับสากลที่มี Impact factor 
ของวารสารที่ปรากฏอยู่ใน Journal Citation Reports 
(JCR) Science Edition ฉบับล่าสุด2,3 และในส่วนของ
มหาวิทยาลัยมหิดล ได้มีนโยบายสนับสนุนการวิจัยในเรื่อง
ของค่าจดัเตรยีมต้นฉบบั (Manuscript) ค่าตพีมิพ์บทความ
วิชาการ (Article Processing Charge) และเงินรางวัล
ส�ำหรับตีพิมพ์บทความในวารสารวิชาการระดับนานาชาติ
ท่ีอยู่ในระดับควอไทล์ 1 (Q1) โดยอ้างอิงจากฐานข้อมูล
ล่าสุดของ Scimago Journal & Country Rank4 ในส่วน
ของภาควชิาจกัษุวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล 
ปฏบิตังิานภายใต้การบรหิารของคณะแพทยศาสตร์ศริริาช
พยาบาล ก็ได้ให้ความส�ำคัญในด้านการวิจัยด้วยเช่นกัน 
โดยมีพันธกิจ5 ด้านการวิจัยที่ว่า “สร้างเครือข่ายวิจัย และ
งานวิจัยทางจักษุวิทยาท่ีมีคุณภาพ เป็นท่ียอมรับในระดับ
สากล เพื่อประโยชน์ในการชี้น�ำและแก้ปัญหาสาธารณสุข
ของประเทศ” ซึ่งเป็นการตอบสนองต่อเป้าหมายผลผลิต
ด้านการวิจัย ตามแผนยุทธศาสตร์ของคณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล 

	 ในการผลิตผลงานวิจัยให้มีคุณภาพ เป็นที่ยอมรับ 
สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ และเกิดเป็นองค์ความรู้ใหม่
นั้น ขึ้นอยู ่กับปัจจัยหลายอย่าง ได้แก่ การด�ำเนินการ
ตามระเบียบวิธีวิจัยท่ีถูกต้องเหมาะสม การเลือกตีพิมพ์
ในวารสารวิชาการท่ีมีคุณภาพสูง (Q1) และมีความน่า
เชื่อถือ เช่น มีระบบ Peer-review ที่เหมาะสม และเป็น
วารสารที่ไม่มีชื่อปรากฎอยู่ใน Beall’s list ซ่ึงเป็นกลุ่ม
วารสารล่าเหยื่อ (Predatory Journals) หรือส�ำนักพิมพ์
ล่าเหยื่อ (Predatory publisher) เป็นวารสารที่จัดท�ำขึ้น
มาเพ่ือหลอกลวงผู้แต่งให้ตีพิมพ์ในวารสารของตน และ
เรียกเก็บค่าธรรมเนียมในการตีพิมพ์ แต่ไม่มีการตีพิมพ์
บทความจริง บางวารสารมีการจัดท�ำเว็บไซต์ที่ดูเหมือน
ถูกต้องตามรูปแบบปกติ มักมีการแอบอ้างใช้ช่ือวารสาร
ที่มีชื่อเสียงโดยน�ำมาปรับชื่อใหม่ให้มีความใกล้เคียงกับ
ชื่อเดิมมากที่สุด6 จึงท�ำให้ผู้แต่งเกิดความสับสนได้ ไม่มี
มาตรฐานในการตรวจสอบคุณภาพของบทความ หรือไม่มี
การตรวจสอบเลย7 และส่วนมากเผยแพร่เอกสารเป็นแบบ
เปิด (Open Access) ดังนัน้เพ่ือหลีกเล่ียงวารสารกลุม่นี ้จงึ
ควรตรวจสอบรายช่ือวารสารก่อนตดัสนิใจทีจ่ะตพีมิพ์ โดย
สามารถตรวจสอบได้จากเว็บไซต์ Beall’s List (https://
beallslist.net/standalone-journals/) ปัจจุบันตัวชี้วัด
ที่ใช้ในการประเมินคุณภาพของวารสารที่ส�ำคัญ เช่น ค่า 
SJR, h-index, Cited Half-life, Immediacy Index, 
Eigenfactor และค่า Impact factor (IF) เป็นต้น โดย
ตัวชี้วัดที่นิยมใช้มากตัวหนึ่งคือค่า Impact factor (IF) ถ้า
วารสารนั้นมีค่า IF สูง จัดเป็นวารสารที่มีความน่าเชื่อถือ
มาก8 แต่การท่ีวารสารนั้นมีค่า IF สูง ไม่ได้หมายความว่า
ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ในวารสารนั้นจะได้รับการอ้างอิงมาก
เสมอไป การท่ีผลงานวิจัยได้รับการอ้างอิงจ�ำนวนมากจะ
แสดงให้เหน็ถงึผลงานวจิยันัน้มคีณุภาพ น่าเชือ่ถอื และเป็น
ทีย่อมรบั ดังนัน้หากต้องการวดัคณุภาพของผลงานวจัิย จงึ
ควรท่ีจะมกีารน�ำจ�ำนวนการอ้างองิ (Citation) มาพจิารณา
ร่วมด้วย9 
	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ท�ำการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
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จ�ำนวนการอ้างอิง (Citation) กับการจัดอันดับวารสาร
วิชาการ (Journal quartile score) ของผลงานวิจัยที่ตี
พมิพ์ในวารสารวชิาการระดบันานาชาต ิและศกึษาค่าดัชนี
ตัวอื่น ๆ ในข้อมูลของวารสารที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ของวารสาร เพือ่น�ำข้อมลูทีไ่ด้จากการศกึษามาประยกุต์ใช้
ในการพจิารณาเลือกวารสารทีเ่หมาะสมส�ำหรบัการตพีมิพ์
ผลงานวิจัยในระดับนานาชาติ ให้มีโอกาสได้รับการอ้างอิง
มากขึ้น ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อทั้งตัวผู้วิจัยและสถาบัน            

วัตถุประสงค์ 
	 เพ่ือศึกษาจ�ำนวนผลงานตีพิมพ์ จ�ำนวนการอ้างอิง 
(Citation) และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างจ�ำนวนการ
อ้างองิกับการจดัอนัดบัวารสารวชิาการ (Journal quartile 
score) ในระดับต่าง ๆ ศึกษาแนวโน้มการสร้างผลงาน
ตีพิมพ์ของผลงานวิจัยท่ีตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับ
นานาชาตขิองภาควชิาจกัษวุทิยา คณะแพทยศาสตร์ศริิราช
พยาบาล ระหว่างปี พ.ศ. 2560-2565 และศึกษาความ
สัมพันธ์ของค่าดัชนีตัวอื่น ๆ ในข้อมูลของวารสารที่ส่งผล 
กระทบต่อคุณภาพของวารสาร

วิธีการศึกษา 

ขอบเขตของการศึกษาและการเก็บข้อมูล

	      การศึกษาวิจัยนี้ เป็นการศึกษาจากข้อมูลย้อน
หลัง 6 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560-2565 ของผลงานวิจัยที่ตี
พิมพ์ในวารสารวิชาการระดับนานาชาติของภาควิชาจักษุ
วิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ที่อยู ่ในฐาน
ข้อมูล Scopus โดยข้อมูลที่เก็บรวบรวม ได้แก่ จ�ำนวน
บทความ ช่ือบทความ ชื่อผู้แต่ง ชื่อวารสาร ปีที่ตีพิมพ์
บทความ ประเภทของบทความ รูปแบบการเข้าถึงวารสาร 
และจ�ำนวนการอ้างองิ (Citation) ของบทความ และสืบค้น
ข้อมลูเพิม่เตมิในฐานข้อมลู Scimago Journal & Country 
Rank (SJR) เพือ่เกบ็ข้อมลูต่าง ๆ  ของวารสาร ได้แก่ การจดั
อนัดบัวารสารวชิาการ (Journal quartile score) ขอบเขต
การวิจัย (Subject area and category) จ�ำนวนปีที่

ครอบคลมุการตีพมิพ์ (Coverage) ประเทศทีจ่ดัต้ังวารสาร 
ค่า SJR และค่า h-index ของวารสาร และสืบค้นข้อมลูเพิม่
เติมในฐานข้อมูล Journal Citation Reports (JCR) เพื่อ
เก็บข้อมูลของค่า Journal Impact Factor โดยข้อมูลใน
ส่วนที่ต้องการศึกษาในช่วงเวลาปัจจุบัน เช่น จ�ำนวนการ
อ้างอิงของบทความ และข้อมูลของวารสาร เป็นต้น จะดึง
ข้อมลูในวนัที ่25 ธนัวาคม 2565 รวบรวมข้อมลูและบนัทกึ
ข้อมลูท้ังหมดในรปูแบบไฟล์อเิลก็ทรอนกิส์โดยใช้โปรแกรม 
Microsoft Excel 

จริยธรรมในการวิจัย

	 การศึกษาวิจัยนี้ได้ยื่นขอรับการพิจารณาจากคณะ
กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์ศิรริาช
พยาบาล และได้รับการพิจารณาว่าไม่เข้าข่ายการวจิยัในคน 
(non-human subjects research) จึงได้รับการยกเว้น
ไม่ต้องขอการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ในคน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการศึกษาข้อมูลของผลงานวิจัย
ที่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับนานาชาติ โดยการสืบค้น
และรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลต่าง ๆ ดังนี้ 
	 1)	 ฐานข้อมลู Scopus ของบริษัท Elsevier (http://
www.scopus.com) ใช้ในการสืบค้นและรวบรวมข้อมูล
จ�ำนวนบทความ ชื่อบทความ ชื่อผู้แต่ง ชื่อวารสาร ปีที่ตี
พิมพ์บทความ ประเภทของบทความ รูปแบบการเข้าถึง
วารสาร และจ�ำนวนการอ้างอิง (Citation) ของบทความ 
สืบค้นข้อมูลโดยการค้นหาจากชื่อของนักวิจัยที่ เป ็น
คณาจารย์ของภาควชิาจกัษวุทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิรริาช
พยาบาล ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560-2565
	 2)	 ฐานข้อมูล Scimago Journal & Country Rank 
(SJR) ของ Scimago Lab (http://www.scimagojr.com) 
ใช้ในการสืบค้นและรวบรวมข้อมูลการจัดอันดับวารสาร
วิชาการ (Journal quartile score) ขอบเขตการวิจัย 
(Subject area and category) จ�ำนวนปีที่ครอบคลุมการ
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ตีพิมพ์ (Coverage) ประเทศที่จัดตั้งวารสาร ค่า SJR และ
ค่า h-index ของวารสาร สืบค้นข้อมูลโดยการค้นหาจาก
ชื่อของวารสาร
	 3)	 ฐานข้อมูล Journal Citation Reports (JCR) 
ของบริษัท Thomson Reuters (http://isiknowledge.
com/JCR) ใช้ในการสืบค้นและรวบรวมข้อมูลค่า Impact 
factor สืบค้นข้อมูลโดยการค้นหาจากชื่อของวารสาร

การวิเคราะห์ข้อมูล

     ข้อมูลทั่วไปของผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์จะวิเคราะห์โดย
ใช้สถิติเชิงพรรณา น�ำเสนอข้อมูลเป็นค่าความถี่ ร้อยละ 
และสัดส่วน ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของจ�ำนวน
การอ้างอิง (Citation) กับการจัดอันดับวารสารวิชาการ 
(Journal quartile score) จะวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง
พรรณา น�ำเสนอข้อมูลเป็นค่าความถ่ีและร้อยละ และ
เปรียบเทียบข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ในการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของค่าดัชนีตัวอื่น ๆ ในข้อมูล
ของวารสารจะวิเคราะห์ด้วยสถิติ Spearman’s rank 
correlation ในกรณทีีข้่อมลูมกีารแจกแจงแบบไม่ปกต ิโดย
ใช้โปรแกรม SPSS Statistics version 18.0

นิยามศัพท์

	 1.	 วารสารวิชาการระดับนานาชาติ (Interna-
tional journals) คือ วารสารท่ีมีบทความเขียนด้วย
ภาษาสากล เช่น ภาษาอังกฤษ มีกองบรรณาธิการ ผู้
ประเมินบทความ และผู้แต่งบทความมาจากหลากหลาย
ประเทศ และอาจเป็นวารสารที่ปรากฎอยู่ในฐานข้อมูล
สากลชนิดต่าง ๆ10 วารสารวิชาการระดับนานาชาติตาม
ที่ ก.พ.อ. ก�ำหนด ได้แก่ ERIC, MathsciNet, PubMed, 
Scopus, Web of Science (เฉพาะในฐานข้อมูล SCIE, 
SSCI และ ACHI เท่านั้น), JSTOR และ Project Muse 
ทั้งน้ีวารสารวิชาการอาจเผยแพร่เป็นรูปเล่มสิ่งพิมพ์ หรือ
เป็นสื่ออิเล็กทรอนิกส์11

	 2.	 จ�ำนวนการอ้างอิง (Citation frequency) 
หมายถึง จ�ำนวนครั้งที่บทความแต่ละบทความได้รับการ

อ้างอิง ซึ่งจะมีผลโดยตรงกับคุณภาพของนักวิจัย แสดง
ให้เห็นว่าบทความหรือผลงานของนักวิจัยท่านนั้นได้ถูก
น�ำไปใช้หรืออ้างอิงถึงมากน้อยเพียงใด จ�ำนวนการอ้างอิง
ของผลงานวจิยัทีต่พีมิพ์ในวารสารวชิาการระดบันานาชาติ 
สามารถสบืค้นได้จากฐานข้อมลูชนดิต่าง ๆ  ได้แก่ ฐานข้อมูล 
Web of Science (WOS) เป็นฐานข้อมูลในกลุ่ม ISI Web 
of Knowledge ของบริษัท Thomson Reuters (http://
isiknowledge.com/wos) และฐานข้อมูล Scopus ของ
บริษัท Elsevier (http://www.scopus.com) โดยฐาน
ข้อมลูทัง้สองนีเ้ป็นฐานข้อมลูทางการค้าจะต้องบอกรับเป็น
สมาชิกจึงจะเข้าใช้งานได้ ในการศึกษานี้จะใช้ฐานข้อมูล 
Scopus10

	 3.	 การจัดอันดับวารสารวิชาการ (Journal 
quartile score)10,12-13 หรือค่าควอไทล์ของวารสาร (Q) 
คือค่าดัชนีตัวหนึ่งที่นิยมใช้ในการวิเคราะห์คุณภาพของ
วารสารวชิาการ โดยเป็นการแบ่งกลุ่มวารสารในแต่ละสาขา
วิชา (Subject categories) ออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 
		  n	 Q1 คือ ควอไทล์สูงสุด เป็นกลุ่มของวารสารที่
มีค่าเปอร์เซ็นไทล์มากกว่า 75% ขึ้นไป 
		  n	 Q2 คือ กลุ่มของวารสารที่มีค่าเปอร์เซ็นไทล์
มากกว่า 50% แต่ต�่ำกว่าหรือเท่ากับ 75%
		  n	 Q3 คือ กลุ่มของวารสารที่มีค่าเปอร์เซ็นไทล์
มากกว่า 25% แต่ต�่ำกว่าหรือเท่ากับ 50%
		  n	 Q4 คือ ควอไทล์ต�่ำสุด เป็นกลุ่มของวารสารที่
มีค่าเปอร์เซ็นไทล์ต�่ำกว่าหรือเท่ากับ 25%
	 ค่าควอไทล์ของวารสาร สามารถสืบค้นได้จากฐาน
ข้อมูล SCImago Journal & Country Rank (SJR) ของ 
Scimago Lab ให้บริการฟรีที่เว็บไซต์ http://www.
scimagojr.com หรอืฐานข้อมลู Web of Science (WOS) 
ในการศึกษานี้จะใช้ฐานข้อมูล SJR โดยค่าควอไทล์ของ
วารสารของปีปัจจุบันจะปรับประมาณเดือนสิงหาคมของ
ทุกปี13

	 4.	 ค่า Journal Impact factor หรือ Impact factor 
(IF) หมายถึง จ�ำนวนคร้ังโดยเฉลี่ยที่บทความของวารสาร
นั้นจะได้รับการอ้างอิงในแต่ละปี (ค�ำนวณจากบทความท่ี
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ตีพิมพ์ไปแล้วในระยะ 2 ปี หรือ 5 ปี) ค่า Impact Factor 
จึงเป็นเครื่องมือชนิดหนึ่งที่ช่วยในการเปรียบเทียบและจัด
อันดับวารสาร สามารถน�ำมาใช้ประโยชน์ส�ำหรับห้องสมุด
ในการคดัเลอืกและบอกรบัวารสาร ส�ำหรบันกัวจิยัสามารถ
ใช้ในการคัดเลือกวารสารที่เหมาะสมเพื่อการตีพิมพ์ รวม
ท้ังใช้ประเมินคุณภาพด้านการวิจัยของสถาบันการศึกษา
โดยพิจารณาจากคุณภาพของวารสารที่ตีพิมพ์โดยนักวิจัย
ภายในสถาบันนั้น ค่า IF สามารถสืบค้นได้จากฐานข้อมูล 
Journal Citation Reports (JCR) เป็นฐานข้อมูลในกลุ่ม 
ISI Web of Knowledge ของบริษัท Thomson Reuters 
(http://isiknowledge.com/JCR)10 โดยค่า IF ของปี
ปัจจุบันจะปรับประมาณช่วงกลางปี 
	 5.	 ค่า h-index, highly-cited index หรอื Hirsch 
index12 ตั้งตามชื่อของ Prof. Jorge Hirsch นักฟิสิกส์ 
จากมหาวิทยาลัยแคลิฟอร์เนีย ซานดิเอโก ผู้พัฒนาดัชนี
ชนิดนี้ขึ้นในปี ค.ศ. 2005 ค่า h-index คือ ตัวเลขที่แสดง
จ�ำนวนผลงานวิจัยท่ีมจี�ำนวนครัง้ของการอ้างองิเท่ากับหรอื
มากกว่าจ�ำนวนผลงานวจัิยนัน้ ๆ  เช่น นกัวจิยัท่านหนึง่ มค่ีา 
h-index เท่ากับ 15 หมายความว่านกัวจิยัท่านนัน้ มีผลงาน
วิจัยจ�ำนวน 15 บทความ (จากจ�ำนวนทั้งหมด) ที่ได้รับการ
อ้างอิง 15 ครั้งหรือมากกว่า เป็นต้น ค่า h-index สามารถ
ใช้วัดได้หลากหลาย เช่น วัดนักวิจัย กลุ่มวิจัย หน่วยงาน 
สถาบนั วารสาร และประเทศ เป็นต้น ค่า h-index สามารถ

สืบค้นได้จากฐานข้อมูล SCImago Journal & Country 
Rank (SJR) (http://www.scimagojr.com) ฐานข้อมูล 
Scopus (http://www.scopus.com) ฐานข้อมูล Web 
of Science (WOS) (http://isiknowledge.com/wos) 
และ Google Scholar (http://scholar.google.com)

ผลการศึกษา

1.	ข้อมูลทั่วไปของผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์

      1.1		 จ�ำนวนผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์
           จ�ำนวนผลงานวจัิยทีต่พิีมพ์ในวารสารวชิาการระดบั
นานาชาติของภาควชิาจักษวุทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล ตั้งแต่ปี 2560-2565 มีจ�ำนวนทั้งหมด 177 เรื่อง 
โดยเรียงล�ำดับจากปีท่ีมจี�ำนวนผลงานตีพิมพ์จากมากไปหา
น้อยได้ดังนี้คือ ในปี 2565 มีจ�ำนวน 39 เรื่อง คิดเป็นร้อย
ละ 22 รองลงมาคือ ปี 2563 มีจ�ำนวน 35 เรื่อง คิดเป็น
ร้อยละ 20 ในปี 2564 มีจ�ำนวน 31 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 
17 ในปี 2560 มีจ�ำนวน 27 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 15 ในปี 
2562 มจี�ำนวน 24 เรือ่ง คดิเป็นร้อยละ 14 และในปี 2561 
มีจ�ำนวน 21 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 12 ตามล�ำดับ และจาก
รูปท่ี 1 จะเหน็ว่าจ�ำนวนผลงานวจัิยของภาควชิาฯ ทีต่พีมิพ์
ในวารสารวิชาการระดับนานาชาติ ตั้งแต่ปี 2560-2565 มี
แนวโน้มเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ 

รูปที่ 1	 แสดงจำ�นวนผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับนานาชาติ ของภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2560-2565
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	 1.2	 ประเภทของผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์
	 ประเภทของผลงานวจัิยทีภ่าควชิาฯ ตพีมิพ์ในวารสาร
วิชาการระดับนานาชาติ แบ่งได้เป็น 4 ประเภทคือ (1) 
บทความวิจัย (Original Article) (2) บทความปริทัศน ์
(Review Article) (3) รายงานผู้ป่วย (Case Report) และ
ประเภทอื่น ๆ เช่น จดหมายโต้ตอบ (Correspondence) 

และจดหมายถึงบรรณาธิการ (Letter to editor) เป็นต้น 
โดยพบว่าบทความประเภทบทความวจิยัมจี�ำนวนมากทีส่ดุ
คือ 118 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 66.7 รองลงมาคือ รายงาน
ผู้ป่วย มีจ�ำนวน 37 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 20.9 ในส่วนของ
บทความปริทัศน์และบทความประเภทอื่น ๆ มีจ�ำนวนเท่า
กันคือ 11 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 6.2 ตามล�ำดับ (รูปที่ 2)

รูปที่ 2	 แสดงประเภทของบทความของผลงานวจิยัทีต่พีมิพใ์นวารสารวชิาการระดบันานาชาตขิองภาควชิาจกัษวุทิยา คณะแพทยศาสตรศ์ริริาช
พยาบาล ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560-2565 (N = 177)

	 1.3 รูปแบบการเข้าถึงวารสารของผลงานวิจัยที่ตี
พิมพ์
        จากการศึกษาข้อมูลในเรื่องของรูปแบบการเข้าถึง
วารสารของผลงานวิจัยทั้งหมด 177 เรื่อง พบว่าผลงาน
วิจัยที่ตีพิมพ์ส่วนใหญ่มีรูปแบบการเข้าถึงวารสารเป็นการ

เข้าถึงแบบเปิด (Open Access) มีจ�ำนวน 116 เรื่อง คิด
เป็นร้อยละ 65.5 และรูปแบบอื่น ๆ หรือไม่ได้มีการระบุ
รูปแบบการเข้าถึงวารสาร มีจ�ำนวน 61 เรื่อง คิดเป็น 
ร้อยละ 34.5 (รูปที่ 3) 

รูปที่ 3	 แสดงรูปแบบการเข้าถึงวารสารของผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับนานาชาติของภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560-2565 (N = 177)

ประเภทของบทความ

การเข้าถึงวารสาร
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 	 1.4	 ขอบเขตการวิจัยของวารสารที่ตีพิมพ์ผลงาน
วิจัย
	 ในการศึกษาข้อมูลขอบเขตการวิจัยของวารสาร 
(Subject area and category) ของผลงานวิจัยทั้งหมด 
177 เรื่อง จะพบว่ามีผลงานวิจัยจ�ำนวน 171 เรื่องท่ีมี
ข้อมูลขอบเขตการวิจัยของวารสาร และมี 6 เรื่องที่ไม่มี
ข้อมูล เม่ือพิจารณาจากข้อมูลที่ศึกษาจะพบว่า ขอบเขต
การวิจัยของวารสารท่ีภาควิชาฯ ตีพิมพ์ผลงานวิจัย มี
ทั้งหมด 16 สาขา เมื่อน�ำมาจัดเป็นกลุ่ม สามารถแบ่งได้
เป็น 4 กลุม่ใหญ่ ได้แก่ กลุม่ที ่1 คอื Medicine ม ี13 สาขา 
ได้แก่ 1) Dermatology 2) Endocrinology, Diabetes 
and Metabolism 3) Genetics (clinical) 4) Health 
Informatics 5) Immunology and Allergy 6) Infectious 
Diseases 7) Medicine (miscellaneous) 8) Neurology 
(clinical) 9) Oncology 10) Ophthalmology 11) 
Pediatrics, Perinatology and Child Health 12) Public 
Health, Environmental and Occupational Health 
และ 13) Transplantation กลุ่มที่ 2 คือ Biochemistry, 
Genetics and Molecular Biology มี 1 สาขา คือ 
Genetics กลุ่มที่ 3 คือ Computer Science มี 1 สาขา 
คือ Computer Science Applications และกลุ่มที่ 4 
คือ Multidisciplinary มี 1 สาขา คือ Multidisciplinary 

และเมื่อพิจารณาข้อมูลจากรูปที่ 4 จะเห็นว่าขอบเขต
การวิจัยของวารสารที่มีจ�ำนวนผลงานวิจัยตีพิมพ์โดย
เรียงล�ำดับจากมากไปหาน้อยได้ดังนี้คือ Medicine – 
Ophthalmology มีจ�ำนวน 99 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 55.9 
รองลงมาคอื Medicine – Medicine (miscellaneous) มี
จ�ำนวน 39 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 22.0, Multidisciplinary 
– Multidisciplinary มีจ�ำนวน 11 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 
6.2, Medicine - Infectious Diseases มีจ�ำนวน 6 เรื่อง 
คิดเป็นร้อยละ 3.4, Medicine - Health Informatics มี
จ�ำนวน 3 เรือ่ง คดิเป็นร้อยละ 1.7, Medicine – Oncology 
และ Medicine - Pediatrics, Perinatology and Child 
Health มีจ�ำนวนเท่ากันคือ 2 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 1.1 
และขอบเขตที่เหลือมีจ�ำนวนน้อยที่สุด คือมี 1 เรื่องเท่ากัน 
คิดเป็นร้อยละ 0.6 ได้แก่ Biochemistry, Genetics and 
Molecular Biology – Genetics, Computer Science 
- Computer Science Applications, Medicine – 
Dermatology, Medicine - Endocrinology, Diabetes 
and Metabolism, Medicine - Genetics (clinical), 
Medicine - Immunology and Allergy, Medicine 
- Neurology (clinical), Medicine - Public Health, 
Environmental and Occupational Health และ 
Medicine – Transplantation

รูปที่ 4	 แสดงขอบเขตการวิจัยของวารสาร (Subject area and category) ของผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับนานาชาติของภาค
วิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560-2565 (N = 177)
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	 1.5	 ประเทศที่จัดตั้งวารสารของผลงานวิจัยที่ตี
พิมพ์
	 จากการศึกษารายชื่อประเทศที่จัดตั้งของวารสารที่
ภาควชิาฯ ตพีมิพ์ จากจ�ำนวนผลงานวจัิยท้ังหมด 177 เรือ่ง 
จะพบว่ามีทั้งหมด 13 ประเทศ เมื่อเรียงล�ำดับตามจ�ำนวน
ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์จากมากไปหาน้อยได้ดังน้ีคือ ประเทศ
สหรัฐอเมริกา มีจ�ำนวน 64 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 36.2 รอง
ลงมาคือ ประเทศสหราชอาณาจักร มีจ�ำนวน 43 เรื่อง คิด
เป็นร้อยละ 24.3 ประเทศไทย มีจ�ำนวน 32 เรื่อง คิดเป็น

ร้อยละ 18.1 ประเทศนวิซีแลนด์ มจี�ำนวน 10 เรือ่ง คดิเป็น
ร้อยละ 5.6 ประเทศจีนและเนเธอร์แลนด์ มีจ�ำนวนเท่ากัน
คือ 5 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 2.8 ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ มี
จ�ำนวน 4 เรือ่ง คดิเป็นร้อยละ 2.3 ประเทศอนิเดยีและญ่ีปุ่น 
มจี�ำนวนเท่ากนัคอื 2 เร่ือง คดิเป็นร้อยละ 1.1 ส่วนประเทศ
แคนาดา เยอรมนี อิหร่าน และมาเลเซีย มีจ�ำนวนเท่ากัน
คือ 1 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 0.6 ตามล�ำดับ และมีวารสารที่
ไม่มีข้อมูลประเทศที่จัดตั้งวารสาร จ�ำนวน 6 เรื่อง คิดเป็น 
ร้อยละ 3.4 (รูปที่ 5)

รูปที่ 5	 แสดงรายชือ่ประเทศทีจั่ดตัง้วารสารของผลงานวจัิยทีต่พีมิพใ์นวารสารวชิาการระดบันานาชาตขิองภาควชิาจกัษวุทิยา คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560-2565 (N = 177)

	 1.6	 ค่าควอไทล์ของวารสารที่ตีพิมพ์ผลงานวิจัย
	 จากข้อมูลในตารางท่ี 1 จะเห็นว่าผลงานวิจยัของภาค
วชิาฯ ทีต่พีมิพ์ในวารสารวชิาการระดบันานาชาตส่ิวนใหญ่
จะตพีมิพ์ในวารสารท่ีมค่ีาควอไทล์ของวารสาร (Q) อยูใ่นระ
ดบัควอไทล์ 1 (Q1) มจี�ำนวน 76 เรือ่ง คดิเป็นร้อยละ 42.9 
รองลงมาคือ ระดับควอไทล์ 3 (Q3) มีจ�ำนวน 37 เรื่อง คิด
เป็นร้อยละ 20.8 ในระดับควอไทล์ 2 (Q2) มีจ�ำนวน 33 
เรือ่ง คดิเป็นร้อยละ 18.7 ในวารสารทีไ่ม่มรีะดบัควอไทล์ มี

จ�ำนวน 16 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 9.1 และในระดับควอไทล์ 
4 (Q4) มีจ�ำนวน 15 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 8.5 ตามล�ำดับ 
	 เม่ือพิจารณาข้อมูลการตีพิมพ์ผลงานวิจัยของภาค
วิชาฯ ในแต่ละปีจะพบว่า ในปี 2560 มีผลงานตีพิมพ์
ทั้งหมดจ�ำนวน 27 เร่ือง โดยส่วนใหญ่ตีพิมพ์ในวารสาร
ระดับ Q3 มีจ�ำนวน 13 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 48.1 รองลง
มาคือ วารสารระดับ Q1 มีจ�ำนวน 11 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 
40.8 ในวารสารระดับ Q2 มีจ�ำนวน 2 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 
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7.4 และวารสารทีไ่ม่มีค่าควอไทล์ มจี�ำนวน 1 เรือ่ง คดิเป็น 
ร้อยละ 3.7 และวารสารระดับ Q4 ไม่พบการตพีมิพ์ ตามล�ำดับ 
ส่วนในปี 2561 มผีลงานตีพมิพ์ทัง้หมดจ�ำนวน 21 เร่ือง โดย
ส่วนใหญ่ตีพิมพ์ในวารสารระดับ Q1 มีจ�ำนวน 8 เรื่อง คิด
เป็นร้อยละ 38.1 รองลงมาคือ วารสารระดับ Q3 มีจ�ำนวน 
6 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 28.5 ในวารสารระดับ Q2 มีจ�ำนวน 
5 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 23.8 และวารสารที่ไม่มีค่าควอไทล์ 
มีจ�ำนวน 2 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 9.6 และในวารสารระดับ 
Q4 ไม่พบการตีพิมพ์ ตามล�ำดับ ต่อมาคือในปี 2562 มีผล
งานตีพิมพ์ทั้งหมด 24 เรื่อง โดยตีพิมพ์ในวารสารระดับ 
Q1 และ Q2 มากที่สุด มีจ�ำนวน 13 เรื่องเท่ากัน คิดเป็น
ร้อยละ 48.1 รองลงมาคือ วารสารระดับ Q3 และวารสาร
ที่ไม่มีค่าควอไทล์ มีจ�ำนวนเรื่องเท่ากันคือ 5 เรื่อง คิดเป็น 
ร้อยละ 20.8 และในวารสารระดบั Q4 ไม่พบว่ามกีารตพีมิพ์ 
ตามล�ำดบั ส่วนในปี 2563 มผีลงานตพีมิพ์ทัง้หมด 35 เรือ่ง 
โดยส่วนใหญ่ตพิีมพ์ในวารสารระดบั Q1 มจี�ำนวน 14 เรือ่ง 
คิดเป็นร้อยละ 40.0 รองลงมาคือ วารสารที่ไม่มีค่าควอ

ไทล์ มีจ�ำนวน 7 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 20 ในวารสารระดับ 
Q3 และ Q4 มีจ�ำนวนเรื่องเท่ากันคือ 5 เรื่อง คิดเป็นร้อย
ละ 40.8 และวารสารระดับ Q2 มีจ�ำนวน 4 เรื่อง คิดเป็น 
ร้อยละ 11.4 ตามล�ำดับในปี 2564 มีผลงานตีพิมพ์ทั้งหมด 
31 เรือ่ง โดยส่วนใหญ่ตพีมิพ์ในวารสารระดบั Q1 มจี�ำนวน 
18 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 58.0 รองลงมาคือ วารสารระดับ 
Q2 มีจ�ำนวน 7 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 22.6 ในวารสารระดับ 
Q3 มจี�ำนวน 2 เร่ือง คดิเป็นร้อยละ 6.5 และวารสารระดบั 
Q4 มีจ�ำนวน 3 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 9.7 และวารสารที่ไม่
มีค่าควอไทล์ มีจ�ำนวน 1 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 3.2 ตาม
ล�ำดับ และในปี 2565 มีผลงานตีพิมพ์ทั้งหมด 39 เรื่อง 
ส่วนใหญ่ตีพิมพ์ในวารสารระดบั Q1 มจี�ำนวน 18 เรือ่ง คิด
เป็นร้อยละ 46.2 รองลงมาคือ วารสารระดับ Q2 มีจ�ำนวน 
8 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 20.5 ต่อมาคือวารสารระดับ Q4 มี
จ�ำนวน 7 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 17.9 และในวารสารระดับ 
Q3 มีจ�ำนวน 6 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 15.4 ตามล�ำดับ (ดัง
ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 แสดงจำ�นวนและร้อยละของผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับนานาชาติของภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560-2565 แบ่งตามการจัดอันดับควอไทล์ของวารสาร (Journal quartile score) 

	ค่า Quartile (Q) 	 2560	 2561	 2562	 2563	 2564	 2565	 รวม
	 n (%)	 n =27 	 n =21	 n =24	 n =35	 n =31	 n =39	 N=177
		  (100)	 (100)	 (100)	 (100)	 (100)	 (100)	 (100)

	 Q1	 11 (40.8%)	 8 (38.1%)	 7 (29.2%)	 14 (40.0%)	 18 (58.0%)	 18 (46.2%)	 76 (42.9%)

	 Q2	 2 (7.4%)	 5 (23.8%)	 7 (29.2%)	 4 (11.4%)	 7 (22.6%)	 8 (20.5%)	 33 (18.7%)

	 Q3	 13 (48.1%)	 6 (28.5%)	 5 (20.8%)	 5 (14.3%)	 2 (6.5%)	 6 (15.4%)	 37 (20.8%)

	 Q4	 N/A	 N/A	 N/A	 5 (14.3%)	 3 (9.7%)	 7 (17.9%)	 15 (8.5%)

	 ไม่มี Quartile	 1 (3.7%)	 2 (9.6%)	 5 (20.8%)	 7 (20.0%)	 1 (3.2%)	 N/A	 16 (9.1%)

N/A หมายถึง ไม่มีข้อมูล

2.	การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างจ�ำนวนการ
อ้างอิงกับค่าควอไทล์ของวารสารที่ตีพิมพ์  

     ในการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างจ�ำนวนการอ้างอิง 
(Citation) กับค่าควอไทล์ของวารสาร (Journal quartile 

score) จากข้อมูลผลงานวิจัยของภาควิชาฯ ที่ตีพิมพ์ใน
วารสารวิชาการระดับนานาชาติ ต้ังแต่ปี 2560-2565 มี
จ�ำนวนทัง้หมด 177 เรือ่ง เมือ่น�ำข้อมลูไปวเิคราะห์ด้วยสถติิ
เชิงพรรณนาโดยใช้โปรแกรม SPSS จะพบว่ามีจ�ำนวนผล
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งานตีพิมพ์คงเหลือจ�ำนวน 165 เรื่อง เนื่องจากผลงานวิจัย

อีกจ�ำนวน 12 เรื่อง เป็นผลงานวิจัยที่ไม่มีข้อมูลทั้งในส่วน

ของจ�ำนวนการอ้างอิงและค่าควอไทล์ของวารสารทีต่พีมิพ์ 

โปรแกรมจึงไม่สามารถวิเคราะห์ข้อมูลได้จึงถูกคัดออก 

	 2.1 จ�ำนวนผลงานวิจัยที่ได้รับการอ้างอิงกับค่า 

ควอไทล์ของวารสารที่ตีพิมพ์

	 จากการศึกษาจ�ำนวนผลงานวิจัยที่ได้รับการอ้างอิง 

(Cited) และไม่ได้รับการอ้างอิง (Uncited) ของภาควิชาฯ 

ตั้งแต่ปี 2560-2565 จ�ำนวน 165 เรื่อง จะเห็นว่ามีผลงาน

วิจัยที่ได้รับการอ้างอิง จ�ำนวน 107 เรื่อง และผลงานวิจัย

ทีไ่ม่ได้รบัการอ้างองิ จ�ำนวน 58 เรือ่ง เมือ่พจิารณาจ�ำนวน

ผลงานวจิยัทีไ่ด้รบัการอ้างองิในแต่ละปีจะพบว่า ในปี 2563 

มจี�ำนวนผลงานวจิยัท่ีได้รบัการอ้างอิงมากท่ีสุดคอื 25 เร่ือง 

จากทัง้หมด 31 เรือ่ง คดิเป็นร้อยละ 80.6 รองลงมาคอื ในปี 

2564 มีจ�ำนวนผลงานวิจัยที่ได้รับการอ้างอิง 21 เรื่อง จาก

ทัง้หมด 30 เรือ่ง คดิเป็นร้อยละ 70 ในปี 2560 มจี�ำนวนผล

งานวิจัยที่ได้รับการอ้างอิง 20 เรื่อง จากทั้งหมด 26 เรื่อง 

คดิเป็นร้อยละ 76.9 ในปี 2561 มจี�ำนวนผลงานวจิยัทีไ่ด้รับ

การอ้างองิ 18 เรือ่ง จากทัง้หมด 20 เรือ่ง คดิเป็นร้อยละ 90 

ในปี 2562 มจี�ำนวนผลงานวจัิยทีไ่ด้รับการอ้างองิ 17 เรือ่ง 

จากทั้งหมด 19 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 89.5 และในปี 2565 

มีจ�ำนวนผลงานวิจัยที่ได้รับการอ้างอิง 6 เรื่อง จากทั้งหมด 

39 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 15.4 ตามล�ำดับ (รูปที่ 6) และเมื่อ

ศึกษาข้อมูลจ�ำนวนผลงานวิจัยที่ได้รับการอ้างอิงและไม่

ได้รับการอ้างอิงในแต่ละควอไทล์ของวารสารท่ีตีพิมพ์จะ

พบว่า วารสารระดับ Q1 มีจ�ำนวนผลงานวิจัยท่ีได้รับการ

อ้างอิงมากที่สุดคือ 56 เรื่อง จากทั้งหมด 76 เรื่อง คิดเป็น

ร้อยละ 73.7 รองลงมาคือ วารสารระดับ Q2 มีจ�ำนวนผล

งานวิจัยที่ได้รับการอ้างอิง 22 เรื่อง จากทั้งหมด 33 เรื่อง 

คิดเป็นร้อยละ 66.7 ในวารสารระดับ Q3 มีจ�ำนวนผลงาน

วิจัยที่ได้รับการอ้างอิง 21 เรื่อง จากทั้งหมด 37 เรื่อง คิด

เป็นร้อยละ 56.8 ส่วนในวารสารระดับ Q4 และวารสารทีไ่ม่

มค่ีาควอไทล์ พบว่ามจี�ำนวนผลงานวจิยัทีไ่ด้รบัการอ้างอิง 4 

เรื่องเท่ากนัคอื จากทัง้หมด 15 เรื่อง (คิดเปน็รอ้ยละ 26.7) 

และ 4 เรื่องจากทั้งหมด 4 เรื่อง (คิดเป็นร้อยละ 100) ตาม

ล�ำดับ (รูปที่ 7) 

รูปที่ 6	 แสดงจำ�นวนผลงานวจิยัทีไ่ดร้บัการอา้งองิ (Cited) และไมไ่ดร้บัการอา้งองิ (Uncited) ในแตล่ะปขีองภาควชิาจกัษวุทิยา คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล ระหว่างปี พ.ศ. 2560-2565 (N = 165)
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	 2.2 จำ�นวนการอ้างอิงของผลงานวิจัยกับค่าควอ
ไทล์ของวารสารที่ตีพิมพ์
	 จากการศึกษาจ�ำนวนการอ้างอิงทั้งหมดของผลงาน
วิจัยในแต่ละปีของภาควิชาฯ ตั้งแต่ปี 2560-2565 จ�ำนวน 
165 เรื่อง พบว่าจ�ำนวนการอ้างอิงทั้งหมดของผลงานวิจัย
คือ 1,480 ครั้ง โดยในปี 2560 มีจ�ำนวนการอ้างอิงทั้งหมด 

697 ครั้ง ในปี 2561 มีจ�ำนวนการอ้างอิงทั้งหมด 337 ครั้ง 
ในปี 2562 มจี�ำนวนการอ้างองิทัง้หมด 135 ครัง้ ในปี 2563 
มีจ�ำนวนการอ้างอิงทั้งหมด 206 ครั้ง ในปี 2564 มีจ�ำนวน
การอ้างอิงท้ังหมด 90 ครั้ง และในปี 2565 มีจ�ำนวนการ
อ้างอิงทั้งหมด 15 ครั้ง (รูปที่ 8) และจากการศึกษาจ�ำนวน
การอ้างอิงทั้งหมดของผลงานวิจัยในแต่ละควอไทล์ จะพบ

รูปที่ 7	 แสดงจำ�นวนผลงานวิจัยที่ได้รับการอ้างอิง (Cited) และไม่ได้รับการอ้างอิง (Uncited) ในแต่ละควอไทล์ของวารสาร ของภาควิชาจักษุ
วิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ระหว่างปี พ.ศ. 2560-2565 (N = 165)

รูปที่ 8	 แสดงจำ�นวนการอ้างอิงทั้งหมดของผลงานวิจัยในแต่ละปีของภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ระหว่างปี พ.ศ. 
2560-2565 (N = 165)
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ว่าวารสารระดับ Q1 มีจ�ำนวนการอ้างอิงทั้งหมดมากที่สุด
คือ 1,184 ครั้ง รองลงมาคือ วารสารระดับ Q2 มีจ�ำนวน
การอ้างอิงทั้งหมด 161 ครั้ง วารสารระดับ Q3 มีจ�ำนวน
การอ้างองิทัง้หมด 94 ครัง้ ส่วนในวารสารท่ีไม่มค่ีาควอไทล์ 
มีจ�ำนวนการอ้างองิทัง้หมด 36 ครัง้ และวารสารระดับ Q4 
มีจ�ำนวนการอ้างองิท้ังหมด 5 ครัง้ ตามล�ำดบั (รปูท่ี 9) และ
เมือ่น�ำจ�ำนวนครัง้การอ้างองิมาเทยีบสดัส่วนกบัจ�ำนวนผล
งานวิจัย (Citations per Document) ในแต่ละควอไทล์
ของวารสาร จะพบว่าวารสารระดับ Q1 มีสัดส่วนของการ

ได้รับการอ้างอิงมากที่สุดคือ 15.6 รองลงมาคือ วารสารที่
ไม่มีค่าควอไทล์ มีสัดส่วนคือ 9.0 ในวารสารระดับ Q2 มี
สัดส่วนคือ 4.9 ในวารสารระดับ Q3 มีสัดส่วนคือ 2.5 และ
วารสารระดับ Q4 มีสัดส่วนคือ 0.3 ตามล�ำดับ (รูปที่ 10) 
และจากการศึกษาผลงานวิจัยที่ภาควิชาฯ ตีพิมพ์ ตั้งแต่
ปี 2560-2565 จะสังเกตได้ว่า ผลงานวิจัยที่มีจ�ำนวนการ
อ้างอิงมากที่สุด 20 อันดับแรก (ตารางที่ 3) โดยส่วนใหญ่
จะเป็นผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ในวารสารระดับ Q1

รูปที่ 9	 แสดงจำ�นวนการอา้งองิทัง้หมดของผลงานวจิยัในแตล่ะ Quartile (Q) ของภาควชิาจกัษวุทิยา คณะแพทยศาสตรศิ์รริาชพยาบาล ระหวา่ง
ปี พ.ศ. 2560-2565 (N = 165)

รูปที่ 10	 แสดงสดัสว่นระหวา่งจำ�นวนการอา้งองิกบัจำ�นวนของผลงานวจิยั (Citations per Document) ในแตล่ะควอไทลข์องวารสาร ของผล
งานวิจัย ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ระหว่างปี พ.ศ. 2560-2565 (N = 165)
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3.	การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของค่าดัชนีชี้วัด
ชนิดต่าง ๆ ของวารสารที่ตีพิมพ์

	 ในการศึกษานี้ได้วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของค่าดัชนี
ชี้วัดชนิดต่าง ๆ ของวารสารของผลงานวิจัยที่ภาควิชาฯ 
ตีพิมพ์ ได้แก่ จ�ำนวนการอ้างอิง (Citation) ค่า SJR ค่า 
Impact factor ค่า h-index ของวารสาร และจ�ำนวน
ปีที่ครอบคลุมการตีพิมพ์ (Coverage) โดยใช้เกณฑ์ของ 
Hinkle D.E.19 ในการแปรผลระดับความสัมพันธ์ จาก
ผลการวิเคราะห์ ดังตารางที่ 2 จะเห็นว่าความสัมพันธ์
ระหว่างจ�ำนวน Citation กับค่า SJR มีความสัมพันธ์กัน
ในระดับต�่ำ  (r = 0.436, p < 0.01) อย่างมีนัยส�ำคัญใน
ทิศทางบวก ในความสัมพันธ์ระหว่าง Citation กับค่า 
Impact factor พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กัน ส่วนความ
สัมพันธ์ระหว่าง Citation กับค่า h-index ของวารสาร 
พบว่ามีความสัมพันธ์กันในระดับต�่ำ  (r = 0.328, p < 
0.01) อย่างมีนัยส�ำคัญในทิศทางบวก และความสัมพันธ์
ระหว่าง Citation กับจ�ำนวนปี (Coverage) พบว่ามีความ
สัมพันธ์กันในระดับต�่ำ  (r = 0.302, p < 0.01) อย่างมี
นัยส�ำคัญในทิศทางบวก ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างค่า SJR กบัค่า h-index ของวารสาร พบว่ามคีวาม
สัมพันธ์กันในระดับสูง (r = 0.773, p < 0.01) อย่างมีนัย
ส�ำคัญในทิศทางบวก ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างค่า SJR 
กับจ�ำนวนปี (Coverage) มีความสัมพันธ์กันในระดับต�่ำ 
(r = 0.323, p < 0.01) อย่างมนียัส�ำคญัในทศิทางบวก และ
ความสมัพนัธ์ระหว่างค่า SJR กบัค่า Impact factor มคีวาม
สัมพันธ์กันในระดับสูง (r = 0.773, p < 0.01) อย่างมีนัย
ส�ำคญัในทศิทางบวก ในการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่าง
จ�ำนวนปี (Coverage) กบัค่า h-index ของวารสาร พบว่ามี
ความสมัพนัธ์กนัในระดบัปานกลาง (r = 0.613, p < 0.01) 
อย่างมีนัยส�ำคัญในทิศทางบวก และความสัมพันธ์ระหว่าง
จ�ำนวนปี (Coverage) กับค่า Impact factor พบว่าไม่มี
ความสัมพันธ์กัน ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างค่า 
Impact factor กับค่า h-index ของวารสาร พบว่ามคีวาม
สมัพันธ์กันในระดบัปานกลาง (r = 0.678, p < 0.01) อย่าง

มีนัยส�ำคัญในทิศทางบวก

สรุปและอภิปรายผล

1.	ข้อมูลทั่วไปของผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์

     จากผลการศึกษาพบว่า จ�ำนวนผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์
ในวารสารวิชาการระดับนานาชาติของภาควิชาจักษุวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ตั้งแต่ปี 2560-2565 มี
จ�ำนวนทั้งหมด 177 เร่ือง โดยปีที่มีจ�ำนวนผลงานตีพิมพ์
มากที่สุดคือปี 2565 รองลงมาคือ ปี 2563, 2564, 2560, 
2562 และปี 2561 ตามล�ำดับ และเมือ่พิจารณาจากข้อมูล
จะพบว่าจ�ำนวนผลงานวิจัยของภาควิชาฯ ที่ตีพิมพ์ใน
วารสารวิชาการระดับนานาชาติ ต้ังแต่ปี 2560-2565 มี
แนวโน้มที่เพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ   
	 ประเภทของผลงานวิจัยที่ภาควิชาฯ ตีพิมพ์ใน
วารสารวิชาการระดับนานาชาติส่วนใหญ่จะเป็นบทความ
วิจัย (Original Article) รองลงมาคือ รายงานผู ้ป่วย 
(Case Report) บทความปริทัศน์ (Review Article) และ
บทความประเภทอ่ืน ๆ ตามล�ำดับ และมีรูปแบบการเข้า
ถึงวารสารแบบเปิด (Open Access: OA) ซึ่งเป็นรูปแบบ
การตีพิมพ์ของวารสารอย่างหนึ่งที่ก�ำลังได้รับความนิยม
กันอย่างแพร่หลายในปัจจุบัน มีหลายรูปแบบ เช่น Gold 
Open Access และ Hybrid Open Access เป็นต้น โดย
แต่ละแบบจะมีข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงบทความที่แตกต่าง
กันไป ข้อดีของการตีพิมพ์ในวารสารแบบ OA คือผู้นิพนธ์
สามารถส่งผลงานวิจัยเพ่ือตีพิมพ์ในวารสารได้สะดวก
และรวดเร็ว เนื่องจากเป็นการตีพิมพ์แบบออนไลน์ และผู้
นิพนธ์เป็นเจ้าของลิขสิทธิ์บทความ ส่วนผู้อ่านสามารถเข้า
ถึงบทความได้รวดเร็วและง่ายมากขึ้น สามารถดาวน์โหลด
เพื่อจัดเก็บ หรือเผยแพร่ได้โดยไม่มีค่าใช้จ่าย แต่การตี
พิมพ์แบบ OA ก็มีข้อเสียในเรื่องของค่าธรรมเนียมในการตี
พิมพ์ (Article Processing Charge: APC) ที่ทางผู้นิพนธ์
หรือหน่วยงานต้นสังกัดเป็นผู้รับผิดชอบ ซึ่งต่างจากแบบ
เดิม (Subscription-base) ที่ทางผู้อ่านหรือห้องสมุดของ
สถาบนัเป็นผูจ่้ายค่าบอกรบัสมาชกิ โดยทางผูแ้ต่งจะไม่เสยี
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ค่าตีพิมพ์ แต่ลิขสิทธิ์บทความจะเป็นของส�ำนักพิมพ์6,7 
	 ขอบเขตการวิจัยของวารสาร (Subject area and 
category) ที่ภาควิชาฯ ตีพิมพ์ พบว่ามีทั้งหมด 16 สาขา 
เม่ือน�ำมาจดัเป็นกลุม่สามารถแบ่งได้เป็น 4 กลุม่ใหญ่ ได้แก่ 
1) Medicine (แพทยศาสตร์) 2) Biochemistry, Genetics 
and Molecular Biology (วทิยาศาสตร์ชวีเคม ีพนัธศุาสตร์ 
และชีวโมเลกุล) 3) Computer Science (วิทยาศาสตร์
คอมพิวเตอร์) และ 4) Multidisciplinary (สหสาขาวิชา) 
โดยกลุ่มที่ตีพิมพ์ส่วนมากคือกลุ่ม Medicine โดยสาขาที่
ตีพิมพ์มากที่สุดคือ Ophthalmology (จักษุวิทยา) รอง
ลงมาจะเป็นกลุ่ม Multidisciplinary (สหสาขาวิชา) และ
กลุม่ Biochemistry, Genetics and Molecular Biology 
(วิทยาศาสตร์ชีวเคมี พันธุศาสตร์ และชีวโมเลกุล) กับ 
กลุ่ม Computer Science (วิทยาศาสตร์คอมพิวเตอร์) 
ตามล�ำดับ  
	 จากการศึกษารายชื่อประเทศที่จัดตั้งของวารสาร
ที่ภาควิชาฯ ตีพิมพ์มากท่ีสุด 3 อันดับแรกคือ ประเทศ
สหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักร และไทย ตามล�ำดับ เมื่อ
น�ำข้อมลูรายชือ่ประเทศทัง้หมดของวารสารทีภ่าควชิาฯ ตี
พิมพ์มาจัดแยกตามทวีปจะพบว่า โดยส่วนใหญ่อยู่ในทวีป
อเมรกิา รองลงมาคือ ยโุรป เอเชยี และออสเตรเลยี ตามล�ำดบั
	 ในการศึกษาผลงานวิจัยของภาควิชาฯ ท่ีตีพิมพ์ใน
วารสารวิชาการระดับนานาชาติ ตั้งแต่ปี 2560-2565 
จ�ำนวนทั้งหมด 177 เรื่อง แบ่งตามการจัดอันดับควอไทล์
ของวารสารพบว่า ส่วนใหญ่จะตีพิมพ์ในวารสารระดับ Q1 
รองลงมาคือ วารสารระดับ Q3, Q2, วารสารที่ไม่มีค่าควอ
ไทล์ และวารสารระดบั Q4 ตามล�ำดบั โดยปีทีม่กีารตีพิมพ์
ในวารสารระดับ Q1 มากที่สุดคือ ปี 2564 และ 2565 รอง
ลงมาคือปี 2563, 2560, 2561 และปี 2562 ตามล�ำดับ 
จะสังเกตได้ว่าการเลือกตีพิมพ์ผลงานวิจัยของภาควิชาฯ 
ในวารสารวิชาการระดับนานาชาติท่ีมีระดับ Q1 ตั้งแต่ปี 
2563-2565 มแีนวโน้มเพิม่มากข้ึนทุกปี สาเหตุหนึง่อาจมา
จากการด�ำเนินการตามนโยบายของคณะฯ ในการเผยแพร่
ผลงานวิจัยสู่ระดับสากล โดยเฉพาะการเผยแพร่ผลงานใน
วารสารวชิาการระดบันานาชาต ิและเพือ่เป็นการบรรลุวสัิย

ทศัน์ของคณะฯ ทีจ่ะเป็นสถาบนัการแพทย์ของแผ่นดนิ มุ่ง
สู่ความเป็นเลิศในระดับสากล และอีกสาเหตุหนึ่งอาจเกิด
จากเป็นช่วงเวลาที่บุคลากรของภาควิชาฯ ได้ผลิตผลงาน
วจิยัเพือ่เตรยีมน�ำไปใช้ขอก�ำหนดต�ำแหน่งทางวชิาการ ตาม
ประกาศของคณะกรรมการข้าราชการพลเรือนในสถาบัน
อดุมศกึษา (ก.พ.อ.) ซึง่บางต�ำแหน่งมคีวามจ�ำเป็นทีจ่ะต้อง
ใช้ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการที่มีระดับ Q1

2.	การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างจ�ำนวนการ
อ้างอิงกับค่าควอไทล์ของวารสารที่ตีพิมพ์ 

	 จากการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างจ�ำนวนการอ้างอิง 
(Citation) กับค่าควอไทล์ของวารสาร (Journal quartile 
score) ของผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับ
นานาชาติ ของภาควิชาฯ ตั้งแต่ปี 2560-2565 จ�ำนวน 
165 เร่ืองจากท้ังหมด 177 เร่ือง จะเห็นว่ามีผลงานวิจัย
จ�ำนวน 12 เรือ่ง ทีถ่กูคดัออกเนือ่งจากเป็นผลงานวจิยัท่ีไม่มี
ข้อมลูทัง้ในส่วนของจ�ำนวนการอ้างองิและค่าควอไทล์ของ
วารสารทีต่พีมิพ์ ในการศึกษานีจ้ะอ้างองิข้อมลูของจ�ำนวน
การอ้างองิและควอไทล์ของวารสารจากฐานข้อมลู Scopus 
และ SCImago Journal & Country Rank (SJR) ตาม
ล�ำดับ เนือ่งจากเป็นฐานข้อมลูทีม่คีวามน่าเชือ่ถอื และเพือ่
เป็นการควบคมุตวัแปรทีจ่ะศกึษาให้มคีวามสม�ำ่เสมอกนัใน
ด้านแหล่งทีม่าของข้อมลู ซึง่ผลงานวจิยัทีถ่กูคัดออกเหล่าน้ี
อาจเผยแพร่อยู่บนฐานข้อมูลอื่น ๆ  เช่น Web of Science 
(WOS) และ PubMed เป็นต้น
	 ในการศึกษาจ�ำนวนผลงานวิจัยที่ได้รับการอ้างอิงกับ
ค่าควอไทล์ของวารสารที่ตีพิมพ์ จากผลการศึกษาพบว่า 
จ�ำนวนผลงานวจัิยส่วนใหญ่ของภาควชิาฯ เป็นผลงานวจิยั
ที่ได้รับการอ้างอิง (Cited) โดยปี 2563 มีจ�ำนวนผลงาน
วจัิยได้รับการอ้างองิมากท่ีสุด รองลงมาคอื ปี 2564, 2560, 
2561, 2562 และปี 2565 ตามล�ำดับ จะสังเกตได้ว่าผลงาน
วิจัยท่ีตีพิมพ์มาในระยะเวลาท่ียาวนานกว่า จะมีโอกาสใน
การได้รับการอ้างองิมากกว่า14 และจากการศกึษายงัพบว่า 
วารสารระดับ Q1 จะมีจ�ำนวนผลงานวิจัยได้รับการอ้างอิง
มากทีส่ดุ รองลงมาคอื วารสารระดบั Q2, Q3 และ Q4 และ
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วารสารที่ไม่มีค่าควอไทล์ ตามล�ำดับ แต่จะเห็นว่าวารสารที่
ไม่มีค่าควอไทล์ก็สามารถได้รับการอ้างอิงได้
	 ในการศกึษาจ�ำนวนการอ้างองิ (Citation) ของผลงาน
วิจัยในแต่ละปีของภาควิชาฯ ตั้งแต่ปี 2560-2565 จ�ำนวน 
165 เรื่อง พบว่ามีจ�ำนวนการอ้างอิงรวมทั้งหมดคือ 1,480 
ครัง้ โดยในปี 2560 มจี�ำนวนการอ้างองิมากทีส่ดุ รองลงมา
คือ ปี 2561, 2563, 2562, 2564 และปี 2565 ตามล�ำดับ 
จะสังเกตได้ว่าผลงานวิจัยที่ได้รับตีพิมพ์ในปีที่มาก่อน มัก
จะได้รับการอ้างอิงมากกว่าผลงานวิจัยที่ได้รับตีพิมพ์ในปี
ปัจจบุนั นอกจากน้ียงัพบว่า วารสารระดบั Q1 จะมจี�ำนวน
การอ้างอิงมากที่สุด รองลงมาคือ วารสารระดับ Q2, Q3, 
วารสารทีไ่ม่มค่ีาควอไทล์ และวารสารระดบั Q4 ตามล�ำดับ 
จะเห็นว่าวารสารที่ไม่มีค่าควอไทล์ก็ได้รับการอ้างอิงด้วย
เช่นกัน ทั้งนี้การที่ผลงานวิจัยจะได้รับการอ้างอิงน้ัน อาจ
ขึ้นอยู่กับปัจจัยอื่น ๆ เช่น ความนิยม ความสะดวกในการ
เข้าถึง15 ความน่าเชื่อถือ และแหล่งตีพิมพ์ของบทความ16 

เป็นต้น และเมื่อน�ำจ�ำนวนการอ้างอิงมาเทียบสัดส่วนกับ
จ�ำนวนผลงานวจิยั (Citations per Documents) ในแต่ละ
ควอไทล์ของวารสาร จะพบว่าวารสารระดับ Q1 มีสัดส่วน
ของการได้รับการอ้างอิงมากที่สุด และวารสารระดับ Q4 
จะมสีดัส่วนของการได้รบัการอ้างอิงน้อยท่ีสดุ และจากการ
ศกึษาข้อมูลผลงานวจิยัของภาควชิาฯ ทีม่จี�ำนวนการอ้างองิ
มากที่สุด 20 อันดับแรกจะพบว่า โดยส่วนใหญ่เป็นผลงาน
วิจัยที่ตีพิมพ์ในวารสารระดับ Q1 เป็นบทความประเภท 
Original Article มีรูปแบบการเข้าถึงวารสารเป็นแบบเปิด 
(Open Access: OA) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
Kristin Alterman ที่พบว่า บทความที่ตีพิมพ์ในวารสาร
รปูแบบเปิดจะมจี�ำนวนการอ้างองิมากกว่าบทความทีไ่ม่ได้
ตีพิมพ์ในวารสารรูปแบบเปิด17 ส่วนในเรื่องของประเทศท่ี
จดัตัง้วารสาร พบว่าส่วนใหญ่ภาควชิาฯ ตพีมิพ์ในวารสารท่ี
จัดตัง้อยูใ่นประเทศสหรฐัอเมรกิา รองลงมาคอืประเทศสห
ราชอาณาจกัร ซึง่จดัอยูไ่นทวปีอเมริกาและยโุรป ตามล�ำดบั 
เมื่อพิจารณาข้อมูล Country rankings จากฐานข้อมูล 
SJR (ปี 1996-2021)18 จะพบว่าประเทศสหรัฐอเมริกา มี
สัดส่วนของ Citations per Documents คือ 29.31 ซึ่ง

เป็นอันดับท่ี 1 จาก 242 ประเทศ และประเทศสหราช
อาณาจักร มีสัดส่วนของ Citations per Documents 
คือ 27.0 ซึ่งเป็นอันดับที ่2 ตามล�ำดับ จึงเป็นที่น่าสังเกต
ว่า การเลือกตีพิมพ์ในวารสารที่จัดตั้งในประเทศที่เป็นที่
รู้จักและเป็นที่ยอมรับในวงวิชาการอย่างกว้างขวาง น่าจะ
ท�ำให้ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์มีโอกาสได้รับการอ้างอิงมากข้ึน
ด้วย ในส่วนของคา่ Impact factor (IF) ของวารสารพบว่า
จะแตกต่างกนัไป ซ่ึงข้ึนอยูก่บัขอบเขตการวจิยัของวารสาร
ในแต่ละสาขา จากข้อมูลในตารางที่ 2 จะเห็นว่า แม้ว่า
ขอบเขตการวิจัย Medicine - Oncology จะมีค่า IF ที่สูง
กว่า Medicine - Ophthalmology แต่ก็ไม่ได้หมายความ
ว่าจะเป็นขอบเขตที่ได้รับการอ้างอิงมากที่สุด ทั้งนี้การ
ที่ผลงานวิจัยจะได้รับการอ้างอิงนั้น อาจขึ้นอยู่กับปัจจัย 
อื่น ๆ อีกมากมาย ดังที่ได้กล่าวไปบ้างแล้วข้างต้น แต่
อย่างไรก็ตาม การที่วารสารนั้นมีค่า Impact factor ยิ่งสูง 
แสดงให้เหน็ว่าวารสารนัน้มคีวามน่าเชือ่ถอืมากยิง่ขึน้ด้วย8

3.	การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของค่าดัชนีชี้วัด
ชนิดต่าง ๆ ของวารสารที่ตีพิมพ์

	 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรต่าง ๆ ใน
ข้อมูลของวารสารของผลงานวิจัยท่ีภาควิชาฯ ตีพิมพ์พบ
ว่า ความสัมพันธ์ระหว่างค่า SJR กับค่า h-index ของ
วารสาร (r = 0.773, p < 0.01) และความสัมพันธ์ระหว่าง
ค่า SJR กับค่า Impact factor (r = 0.773, p < 0.01) มี
ความสัมพันธ์กนัในระดับสูงอย่างมนียัส�ำคญัในทิศทางบวก 
กล่าวคือ ถ้าค่า SJR มีค่าสูง ค่า h-index ของวารสาร และ
ค่า Impact factor จะมีค่าสูงด้วย ในการวิเคราะห์ความ
สัมพันธ์ระหว่างจ�ำนวนปี (Coverage) กับค่า h-index 
ของวารสาร (r = 0.613, p < 0.01) และความสัมพันธ์
ระหว่างค่า Impact factor กับค่า h-index ของวารสาร 
(r = 0.678, p < 0.01) พบว่ามีความสัมพันธ์กันในระดับ
ปานกลางอย่างมีนัยส�ำคัญในทิศทางบวก กล่าวคือ ถ้า
จ�ำนวนปี (Coverage) มีค่าสูง ค่า h-index ของวารสาร 
จะมีค่าสูงด้วย และถ้าค่า Impact factor มีค่าสูง ค่า 
h-index ของวารสาร จะมค่ีาสงูด้วย ในการวเิคราะห์ความ
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สัมพันธ์ระหว่างจ�ำนวน Citation กับค่า SJR (r = 0.436, 
p < 0.01), จ�ำนวน Citation กับค่า h-index ของวารสาร 
(r = 0.328, p < 0.01), จ�ำนวน Citation กับจ�ำนวนปี 
(Coverage) (r = 0.302, p < 0.01) และค่า SJR กบัจ�ำนวน
ปี (Coverage) (r = 0.323, p < 0.01) พบว่ามคีวามสมัพนัธ์
กนัในระดบัต�ำ่อย่างมนียัส�ำคญัในทศิทางบวก กล่าวคอื ถ้า
จ�ำนวน Citation มค่ีาสงู ค่า SJR, ค่า h-index ของวารสาร 
และจ�ำนวนปี (Coverage) จะมีค่าสูงด้วย และถ้าค่า SJR 
มีค่าสูง จ�ำนวนปี (Coverage) จะมีค่าสูงด้วย และในการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง จ�ำนวน Citation กับค่า 
Impact factor และจ�ำนวนปี (Coverage) กบัค่า Impact 
factor พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กัน

ข้อเสนอแนะ
     ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
ควรให้การสนับสนุน ส่งเสริม และผลักดันบุคลากรในภาค
วิชาฯ ให้มีความสนใจที่จะตีพิมพ์ผลงานวิจัยในวารสาร
วิชาการระดับนานาชาติที่มีระดับควอไทล์ 1 (Q1) มากยิ่ง
ขึ้น และควรมีการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับแนวทางในการ
เลอืกวารสารทีเ่หมาะสมส�ำหรบัการตพีมิพ์ผลงานวจิยั รวม
ทัง้ข้อมลูทีเ่กีย่วข้องกบัการสนบัสนนุการตพิีมพ์ผลงานวจัิย 
เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อท้ังตัวบุคลากรและสถาบัน สาเหตุ
หน่ึงทีค่วรมีการผลกัดนัให้บคุลากรเลอืกตีพมิพ์ผลงานวจิยั
ในวารสารระดบั Q1 เนือ่งจากวารสารระดบั Q1 จดัว่าเป็น 
High quality journal แสดงให้เห็นถึงคุณภาพและความ
เป็นเลิศของผลงานวิจัย และจากผลการวิเคราะห์ของงาน
วิจัยนี้ยังพบว่า ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ในวารสารระดับ Q1 
จะได้รับการอ้างอิงมากทีส่ดุ การทีผ่ลงานวจิยันัน้ได้รบัการ
อ้างอิงสูง แสดงให้เห็นว่าผลงานวิจัยนั้นมีคุณภาพ และยัง
แสดงถงึความเชีย่วชาญในงานวจิยัของผูน้พินธ์และสถาบัน 
ท�ำให้เป็นที่ยอมรับนับถือในวงวิชาการระดับนานาชาติ 
นอกจากนี้ผลงานวิจัยท่ีตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับ
นานาชาตทิีม่รีะดบั Q1 ยงัเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรหลาก
หลายด้าน เช่น ในด้านการน�ำไปใช้ขอก�ำหนดต�ำแหน่งทาง
วิชาการ ซึ่งตามประกาศของคณะกรรมการข้าราชการ

พลเรือนในสถาบันอุดมศึกษา (ก.พ.อ.) เรื่องหลักเกณฑ์
และวิธีการพิจารณาแต่งตั้งบุคคลให้ด�ำรงต�ำแหน่ง ผู้ช่วย
ศาสตราจารย ์รองศาสตราจารย ์และศาสตราจารย์ พ.ศ. 
2565 นั้น ได้พิจารณาผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ในวารสารระดับ 
Q1 ให้ถอืเป็นผลงานวจัิยทีอ่ยูใ่นระดับ A+ แสดงถงึผลงาน
วิจัยนั้นมีคุณภาพระดับสูงสุด และประโยชน์ในการขอเบิก
ทุนสนับสนุนการตีพิมพ์ผลงานวิจัย รวมทั้งการขอรับเงิน
รางวัลส�ำหรับผู้ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับนานาชาต ิ
เป็นต้น และจากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปร
ต่าง ๆ ในข้อมูลของวารสารที่ภาควิชาฯ ตีพิมพ์ของงาน
วิจัยนี้พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างค่า SJR กับค่า Impact 
factor มีความสัมพันธ์กันในระดับสูงอย่างมีนัยส�ำคัญใน
ทิศทางเดียวกัน โดยปกติค่าควอไทล์ของวารสารมักจะ
แปรผันตามกับค่า SJR กล่าวคือ วารสารที่มีระดับ Q1 
จะมีค่า SJR ที่สูงกว่าระดับ Q2, Q3 และ Q4 ตามล�ำดับ 
แสดงให้เห็นว่าวารสารที่มีค่า SJR สูง จะมีคุณภาพที่ดีกว่า
วารสารท่ีมีค่า SJR น้อย และยังพบว่าวารสารท่ีมีค่า SJR 
สูง จะมีค่า Impact factor สูงด้วย ซึ่งตามประกาศของ
คณะฯ เรื่องหลักเกณฑ์การให้ทุนสนับสนุนการตีพิมพ์เผย
แพร่ผลงานวิจัย ประจ�ำปี พ.ศ. 2563 และเรื่องหลักเกณฑ์
การสมัครขอรับรางวัลผู ้ที่ตีพิมพ์ผลงานวิจัยในวารสาร
วิชาการระดับสากล ประจ�ำปี พ.ศ. 2562 ในการพิจารณา
เงินทนุสนบัสนนุการตีพิมพ์และเงินรางวลัจะพิจารณาตาม
ค่า Impact factor กล่าวคือ ถ้าค่า Impact factor สูง ผล
ตอบแทนที่จะได้รับก็จะสูงขึ้นด้วยเช่นกัน
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การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างจำ�นวนการอ้างอิงกับการจัดอันดับวารสาร
วิชาการของผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับนานาชาติของภาค
วชิาจกัษวุทิยา คณะแพทยศาสตรศ์ริิราชพยาบาล ระหวา่งป ีพ.ศ. 2560-2565

			  บทคัดย่อ:
	 วัตถุประสงค์:  เพ่ือศึกษาจำ�นวนผลงานตีพิมพ์ การอ้างอิง และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างจำ�นวนการอ้างอิงกับการจัดอันดับวารสาร
วชิาการ ของผลงานวจิยัทีต่พีมิพใ์นวารสารวชิาการระดบันานาชาติของภาควชิาจักษวุทิยา คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล ระหวา่งป ี2560-2565 
	 วิธีการ:  รวบรวมผลงานวิจัยของภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ท่ีตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับนานาชาติ ปี 
2560-2565 ในฐาน Scopus ได้แก่ ชื่อบทความ ชื่อผู้แต่ง ชื่อวารสาร ปีที่ตีพิมพ์ ประเภท และจำ�นวนการอ้างอิง ฐานข้อมูล Scimago Journal 
& Country Rank ได้แก่ การจัดอันดับ ค่า SJR และค่า h-index ของวารสาร และฐานข้อมูล Journal Citation Reports ได้แก่ ค่า Journal 
Impact factor นำ�มาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและเชิงเปรียบเทียบ นำ�เสนอข้อมูลเป็นความถี่ ร้อยละ และสัดส่วน ความสัมพันธ์ค่าดัชนีตัว
อื่นๆ ในข้อมูลของวารสาร วิเคราะห์ด้วยสถิติ Spearman’s rank correlation กรณีที่ข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ
	 ผลการศึกษา:  ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับนานาชาติของภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ปี 2560-
2565 มีทั้งหมด 177 เรื่อง ตีพิมพ์มากที่สุดปี 2565 มี 39 เรื่อง พบในวารสารระดับ Q1 มากที่สุด มี 76 เรื่อง (ร้อยละ 42.9) จำ�นวนที่ได้รับการ
อ้างอิงทั้งหมดตั้งแต่ปี 2560-2565 มี 1,480 ครั้ง ปี 2560 มีจำ�นวนการอ้างอิงมากที่สุด 697 ครั้ง ผลงานที่ตีพิมพ์วารสารระดับ Q1 มีจำ�นวนการ
อ้างอิงมากที่สุด 1,184 ครั้ง ความสัมพันธ์ระหว่างค่า SJR กับ h-index ของวารสาร (r = 0.773, p < 0.01) และความสัมพันธ์ระหว่างค่า SJR กับ 
Impact factor (r = 0.773, p < 0.01) พบว่า มีความสัมพันธ์กันในระดับสูงอย่างมีนัยสำ�คัญในทิศทางบวก 
	 สรปุ:  ผลงานวจิยัทีต่พีมิพใ์นวารสารวิชาการระดบันานาชาต ิของภาควิชาจกัษวุทิยา คณะแพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล ป ี2560-2565 สว่น
ใหญ่ มีจำ�นวนการอ้างอิง มีสัดส่วนของการได้รับการอ้างอิง และตีพิมพ์ในวารสารระดับ Q1 มากที่สุด ดังนั้นการเลือกวารสารที่เหมาะสมสำ�หรับ
การตีพิมพ์ผลงานวิจัยจึงเป็นสิ่งสำ�คัญ เพื่อเป็นการเพิ่มโอกาสในการได้รับการอ้างอิงของผลงานวิจัย ควรเลือกตีพิมพ์ผลงานวิจัยในวารสารระดับ 
Q1 เนื่องจากเป็นวารสาร High Quality Journal ที่แสดงให้เห็นถึงคุณภาพและความเป็นเลิศของผลงานวิจัย ส่วนผลงานวิจัยที่ได้รับการอ้างอิง
สูงนั้น แสดงให้เห็นว่าผลงานวิจัยนั้นมีคุณภาพ มีความน่าเชื่อถือ และแสดงให้เห็นถึงความเชี่ยวชาญของผู้นิพนธ์ และสถาบันได้อีกด้วย
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Intraoperative Iris Prolapse

Susama Chokesuwattanaskul, MD, PhD1, Direk Patikulsila, MD2

เนื้อหา
	 1.	Iris prolapse: Definition 
	 2.	Intraoperative floppy-iris syndrome (IFIS)
	 3.	Bernoulli’s principle
	 4.	Mechanisms of intraoperative iris prolapse
	 	 4.1	Wound construction
	 	 4.2	Iris tone and pupil size
	 	 4.3	Imbalance flow
	 	 	 4.3.1	Hydrodissection 
	 	 4.4	Increased intraocular pressure
	 	 	 4.4.1	Suprachoroidal haemorrhage
	 5.	Management
	 	 5.1	Preoperative management
	 	 	 5.1.1	History taking and ophthalmic 
exami-nations
	 	 	 5.1.2	Preoperative medications
	 	 5.2.	Intraoperative management
	 	 	 5.2.1	Pharmacological agents
	 	 	 5.2.2	Ophthalmic viscosurgical devices 
(OVDs)
	 	 	 5.2.3	Iris retractors and Expanders
	 	 	 5.2.4	Modified surgical techniques

	 ภาวะม่านตายื่นออกมาทางแผลผ่าตัด เป็นภาวะ
แทรกซ้อนระหว่างการผ่าตดัทีพ่บได้ค่อนข้างบ่อย สามารถ
น�ำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงอืน่ๆตามได้ อาทิเช่น ถงุหุม้
เลนส์ฉีดขาด เศษเลนส์ตกไปในส่วนหลังของตาได้ ม่านตา
ฉีกขาดรุนแรงหรือมีการยื่นของม่านตาออกมานอกแผล
ผ่าตัดหลงัการผ่าตัดได้ ความเข้าใจกระบวนการเกดิภาวะนี้
สามารถช่วยให้แพทย์ผู้ผ่าตดัสามารถจดัการภาวะดงักล่าว
ได้อย่างถูกวิธีตั้งแต่ระยะที่ยังเป็นไม่มาก จะช่วยลดโอกาส
เกิดภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ที่รุนแรงได้

1.	ภาวะม่านตายื่นออกมาทางแผลระหว่างผ่าตัด 
(intra-operative iris prolapse)

	 เป็นภาวะทีพ่บได้บ่อยในระหว่างการผ่าตดัต้อกระจก 
โดยทั่วไปมักเกิดที่บริเวณทางเข้าผ่าตัดหลัก (main 
incision) แต่อาจเกิดที่แผลรอง (sideport incision) ก็ได้ 
ข้ันตอนท่ีมักท�ำให้เกิดม่านตายื่นออกมาทางแผลระหว่าง
ผ่าตัดมักเกิดในขั้นตอนการท�ำ hydrodissection อย่างไร
กต็ามอาจจะเกดิขึน้ในขัน้ตอนไหนของการผ่าตดัต้อกระจก
ก็ได้ ปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดภาวะ iris prolapse ที่พบได้
บ่อยคือ ภาวะม่านตาอ่อนแรง (floppy-iris syndrome) 
แต่ก็สามารถเกิดได้ในกรณีท่ีไม่มีภาวะหรือความเสี่ยงอ่ืน
ร่วมเลยก็ได้
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2.	 ภาวะม ่านตาอ ่อนแรงในขณะผ ่าตัด ( Intra-
operative floppy-iris syndrome) 

	 Intraoperative floppy-iris syndrome ถูกบัญญัติ
ขึ้นครั้งแรก โดย David Chang และ John Campbell ใน
ปี ค.ศ. 20051 โดยมีองค์ประกอบในการวินิจฉัยที่ส�ำคัญ 
3 อย่างคือ 
	 1.	ภาวะที่ iris มีการเคลื่อนไหวแบบพลิ้ว (intra-
operative iris billowing and floppiness)	
	 2.	ภาวะทีร่มู่านตาหบุลงอย่างต่อเนือ่งในระหว่างการ
ผ่าตัด (progressive intraoperative miosis) 
	 3.	ภาวะที่ iris มีการยื่น ไปกีดขวางที่บริเวณทางเข้า
ผ่าตดัหลกัและรอง (propensity of iris prolapse to the 
main and side port incisions)
	 โดยในการรายงานครั้งแรก เมื่อปี ค.ศ. 2005 พบว่า 
intraoperative floppy-iris syndrome มคีวามเก่ียวข้อง
กับการใช้ยา tamsulosin (alpha-1 antagonist) ซึ่งมีชื่อ
การค้า Flomax® เป็นยาที่ใช้ในการรักษาภาวะ benign 
prostatic hyperplasia โดยมีกลไกการออกฤทธิ์ที่ท�ำให้

เกดิการคลายตวัของ smooth muscle ที ่bladder neck 
และ prostate gland และเช่ือว่า ส่งผลให้เกดิการคลายตวั 
iris smooth dilator muscle ซึ่งมี alpha-1 receptor 
เช่นกัน1-2 ในการศึกษาต่อมา พบว่ายาในกลุ่ม alpha-1 
antagonist ตัวอืน่ๆ อาทิเช่น doxazocin กเ็พ่ิมความเสีย่ง
ในการเกิดภาวะ intraoperative floppy-iris syndrome 
(IFIS) เช่นกัน3

	 ภาวะ IFIS สามารถจ�ำแนก severity ได้ดังนี้
	 	 -	 Absent หมายถึง ม ่านตาปกติ ไม ่มี  ir is 
billowing
	 	 -	 Mild form หมายถึง มีภาวะ iris billowing 
(ตามข้อ 1.) แต่ไม่เกิดภาวะ miosis หรือ iris prolapse 
อย่างชัดเจน
	 	 -	 Moderate form หมายถึง มีภาวะ ir is 
billowing (ตามข้อ 1.) และเกิดเหตุการณ์อย่างใดอย่าง
หนึ่งต่อไปนี้ร่วมด้วย ได้แก่ รูม่านตาหุบลงมากกว่า 2 mm 
(ตามข้อ 2.) หรือมี iris prolapse (ตามข้อ 3.) 

	 	 -	 Severe form มีภาวะ iris billowing (ตามข้อ 
1.) ร่วมกับการมีรูม่านตาหุบลงมากกว่า 2 mm (ตามข้อ 
2.) และมี iris prolapse (ตามข้อ 3.)
	 อย่างไรก็ตาม ความเสี่ยงของการเกิดภาวะ IFIS อาจ
แตกต่างกันไปในแต่ละเชือ้ชาต ิโดยพบอบัุตกิารณ์ทีต่�ำ่กว่า
ในประชากรชาวญี่ปุ่น4

3.	 หลักการของ Bernoulli (Bernoulli’s principle) 

	 หลักการ Bernoulli (ค.ศ. 1738) อธิบายว่า เมื่อ
พจิารณาการเดนิทางของของเหลวในแนวระนาบ และจาก
ข้อเท็จจริงที่ว่า ของเหลวไม่สามารถถูกอัดแน่นได้เหมือน
ก๊าซ ของเหลวในต�ำแหน่งที่มีการไหลด้วยความเร็วที่มา
กกว่าจะมีความดันภายในของเหลวน้อยกว่าของเหลวที่ใน
ต�ำแหน่งที่มีการไหลด้วยความเร็วที่น้อยกว่า 

ตารางที่ 1	 การจำ�แนกภาวะ intraoperative floppy iris syndrome (IFIS) ตามความรุนแรง

	 Grade	 Severity	 Iris billowing	 Significant miosis (pupil diameter
	 	 	 	 reduction ≥2 mm) and Iris prolapse

	 0	 Absent	 Absent	 Absent

	 1	 Mild	 Present	 Absent

	 2	 Moderate	 Present	 Significant miosis OR Iris prolapse

	 3	 Severe	 Present	 Significant miosis AND Iris prolapse
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4.	 กลไกการเกดิภาวะม่านตายืน่ออกมาทางแผลระหว่าง
ผ่าตัด (Mechanisms of intraoperative iris 
prolapse)

	 แม้การเกิด iris prolapse ในระหว่างการผ่าตัดจะมี
สาเหตุจากหลายปัจจัย แต่โดยพ้ืนฐานอาจอธิบายได้จาก 
Bernoulli’s principle ที่อธิบายเกี่ยวกับความสัมพันธ์
ของความดันภายในของเหลว และความเร็วของของเหลว
ในระหว่างการเดินทางของของเหลวในแนวระนาบตามที่
ได้อธิบายข้างต้น 
	 หลักการของ Bernoulli สามารถน�ำมาอธบิายการเกดิ 

iris prolapse ในระหว่างการผ่าตดัต้อกระจก (รปูภาพที ่1 
และ 2A-2D) โดยที่ iris สามารถแบ่ง anterior segment 
ออกเป็น 2 compartments ที่อยู่บริเวณด้านหน้า และ
ด้านหลังต่อระนาบของ iris ซ่ึงในระหว่างท่ีท�ำการผ่าตัด
นั้น ของเหลวท่ีใช้ในการท�ำ phacoemulsification อาจ
ไหลความเร็วที่สูงมาก จนท�ำให้เกิดการลดลงอย่างรวดเร็ว
ของความดันในส่วนท่ีหน้าต่อ iris เมื่อเทียบกับความดัน
บริเวณด้านหลังต่อ iris เป็นเหตุให้เกิดความแตกต่างของ
แรงดันที่อยู่ด้านหน้าและด้านหลังของ iris ท�ำให้ iris ถูก
ดันไปทางด้านหน้า และเกิดภาวะ iris prolapse ทั้งนี้

รูปภาพที่ 2	 กลไกการเกดิ iris prolapse ในระหวา่งการผ่าตดัตอ้กระจก (A) แนวของ iris ทีแ่บง่ anterior segment ออกเปน็ 2 compartments 
ที่อยู่บริเวณด้านหน้า และด้านหลังต่อระนาบของ iris และเปรียบเทียบกับตำ�แหน่งแผลทางเข้าหลัก (main incision); (B) ในขณะ
ที่ทำ�การผ่าตัดต้อกระจก แผลทางเข้าหลักจะมีการเปิดออก ซึ่งทำ�ให้มีการระบายน้ำ�ออกจากบริเวณที่อยู่ด้านหน้าต่อระนาบของ 
iris; (C) เม่ือเกิดการลดลงอย่างรวดเร็วของความดันในส่วนที่หน้าต่อ iris เป็นเหตุให้เกิดความแตกต่างของแรงดันที่อยู่ด้านหน้า
และด้านหลังของ iris ทำ�ให้ iris ถูกดันไปทางด้านหน้า; และ (D) เกิดภาวะ iris prolapse

A B

C D

รูปภาพที่ 1	 การอธิบายการเกิด iris prolapse ในระหว่างการผ่าตัดต้อกระจกโดยอาศัยหลักการของ Bernoulli (1) โดยของเหลวในบริเวณที่
อยู่ด้านหน้าต่อ iris ที่มีการไหลด้วยความเร็วที่มากกว่า จะมีความดันภายในของเหลวน้อยกว่า ซึ่งตรงกันข้ามกับ (2) ของเหลวที่
อยู่บริเวณด้านหลัง iris ที่มีการไหลด้วยความเร็วที่น้อยกว่า และมีความดันภายในของเหลวที่มากกว่า
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ยังมีปัจจัยอื่นๆ ที่อาจส่งผลต่อความดันทั้งในบริเวณหน้า
และหลังต่อ iris และส่งผลต่อการเกิดภาวะ iris prolapse 
อาทิเช่น phacoemulsification wound configuration 
และการท�ำ hydrodissection เนือ่งจากท�ำให้เกดิการไหล
ของ fluid ด้วยความเร็วสูง และภาวะ suprachoroidal 
hemorrhage ที่ท�ำให้เกิดความแตกต่างของแรงดันท่ีอยู่
ด้านหน้าและด้านหลังของ iris มากขึ้น
	 4.1	ลักษณะของแผลผ่าตัด (Wound confi-
guration)
	 การเปิดแผลผ่าตดัต้อกระจกทีดี่ (well-constructed 
phacoemulsification wound) จะสามารถทนแรงดัน
ภายในลกูตาได้สงูถงึ 2,000 mmHg โดยไม่ท�ำให้เกิดภาวะ 
iris prolapse โดยต้องพิจารณาระดับของขอบแผลด้าน
ใน (internal wound) เมื่อเทียบกับระนาบของ iris ถ้า 
iris plane อยู่ห่างจากขอบแผลด้านในน้อย ก็จะเกิด iris 
prolapse ได้ง่ายกว่าการที่ iris plane อยู่ห่างจากขอบ
แผลด้านในมาก และขนาดของแผลที่ควรมีขนาดเล็ก เพื่อ
ลดปรมิาณของน�ำ้ทีไ่หลรัว่ออกทางแผล5-7 ดงันัน้ลกัษณะของ
แผลผ่าตดัต้อกระจกทีดี่ทีช่่วยลดการเกดิภาวะ iris prolapse 
คอื แผลควรมขีนาดใหญ่กว่าเส้นผ่าศนูย์กลางของ phaco tip 
เพียงเล็กน้อย เพื่อลด fluid outflow รอบ phaco tip และ
ควรมคีวามยาวของแผลในกระจกตาทีค่่อนข้างยาว เพือ่ให้มี
ขอบแผลด้านในที่ห่างจาก iris plane มาก 	
 
	 4.2	 ความตึงของม่านตา (Iris tone) และขนาด
ของรูม่านตา (pupil size)

	 เมื่อพิจารณาว่า iris เป็นขอบเขตในการแบ่ง ante- 
rior segment ออกเป็น anterior และ posterior com- 
partments ในระหว่างที่ท�ำการผ่าตัด phacoemul-
ification จะมีแรงดันที่กระท�ำต่อ iris ทั้งจากทางด้านหน้า
และด้านหลัง ตามหลักการของ Bernoulli ซึ่งหาก iris 
tone มีความผิดปกติ จะท�ำให้ความต้านทานต่อแรงดัน
ของ iris ลดลง จึงเพิ่มความเสี่ยงที่จะท�ำให้เกิดการหย่อน
ยานและการพร้ิวไหวได้ง่ายข้ึน ซ่ึงเป็นกลไกหลักทีท่�ำให้เกิด
ภาวะ iris prolapse
	 นอกจากนี้ในกรณีที่รูม่านตาไม่ได้ขยายอย่างเต็มที่ 
(poor pupil dilatation) อาจเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะ iris prolapse ได้ จากเหตผุล 2 ประการ คอื (1) จาก 
iris tone ท่ีลดลงเมื่อ iris muscle เกิดการ relaxation 
และ (2) การที่ iris มีพื้นที่สัมผัสกับแรงดันน�้ำที่มากขึ้น ดัง
นัน้ภาวะท่ีรูม่านตาไม่ได้ขยายอย่างเต็มท่ี จึงเป็นความเสีย่ง
ที่ส�ำคัญในการเกิด intraoperative iris prolapse
	 4.3	 การไหลของน�ำ้ทีไ่ม่สมดุล (Imbalance flow)
	 	 	 4.3.1		 ขั้นตอนการท�ำ Hydrodissection 
	 	 	 Hydrodissection คือ ขั้นตอนในการใช้กระแส
น�ำ้เพือ่เซาะให้นวิเคลยีสของเลนส์แยกออกจากถงุหุม้เลนส์ 
(capsular bag) ในระหว่างการท�ำ phacoemulsification 
ซ่ึงการเกิด iris prolapse ในขั้นตอนนี้ เกิดจาก 2 กลไก
หลักคือ8

	 	 	 4.3.1.1 การไหลของน�้ำออกทางแผลทางเข้า
หลักขณะท�ำ hydrodissection การท่ีมีแรงดันของน�้ำที่ 
เพิ่มข้ึนในขณะ hydrodissection จะท�ำให้เกิดความไม่
สมดุลของการไหลของน�้ำในบริเวณ anterior chamber 
ซ่ึงแรงดันของน�้ำที่ด้านหลังของ iris จะเพิ่มขึ้นในระหว่าง
การท�ำ hydrodissection เมือ่เทยีบกบัแรงดนัน�ำ้ทีบ่รเิวณ 
ด้านหน้าของ iris ส่งผลให้เกิดความแตกต่างของแรงดัน
ของน�้ำที่ผลัก iris ผ่านออกทางแผลทางเข้าหลัก (main 
incision)
	 	 	 4.3.1.2 การกักขังของน�้ำที่บริเวณด้านหลัง
เลนส์ (sequestration of fluid) หากในระหว่างการท�ำ 

รูปภาพที่ 3	 รูปเปรียบเทียบระดับของขอบแผลด้านใน ที่แตกต่าง
กันเมื่อเทียบกับระนาบของ iris ถ้า iris plane อยู่ห่าง
จากขอบแผลด้านในมาก (รูปทางขวา) ก็จะเกิด iris 
prolapse ไดย้ากกวา่การที ่iris plane อยูห่า่งจากขอบ
แผลด้านในน้อย (รูปทางซ้าย) 
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hydrodissection มีน�้ำบางส่วนถูกกักในถุงหุ้มเลนส์ที่
บริเวณด้านหลงัของเลนส์ จะท�ำให้แรงดนัน�ำ้ด้านหลงัเลนส์
นิวเคลยีสสงูขึน้ และดนัให้มกีารเคลือ่นทีข่องเลนส์ และ iris 
มาทีด้่านหน้า ท�ำให้ anterior chamber แคบลง และมแีรง
ดันน�้ำภายใน anterior chamber เพิ่มมากขึ้น
	 4.4	 การมีความดันภายในลูกตาสูง (Increased 
intraocular pressure)
	 ภาวะใดก็ตามที่เพิ่มความดันภายในลูกตา ก็จะส่งผล
ถึงสมดุลของความดันที่อยู่บริเวณ anterior segment ใน
ระหว่างการท�ำ phacoemulsification อย่างหลีกเลี่ยงไม่
ได้ โดยเฉพาะภาวะท่ีท�ำให้ความดันบริเวณลูกตาส่วนหลัง 
(posterior segment) หรอืความดนัในวุน้ลกูตา (vitreous 
pressure) เพิม่สงูข้ึน ท้ังนีภ้าวะส�ำคญัท่ีควรค�ำนงึถงึ ได้แก่ 
suprachoroidal haemorrhage
	 	 	 4.4.1			 Suprachoroidal haemorrhage หรือ 
Acute choroidal effusion9 
	 	 	 การ เกิ ดภาวะภาวะ  suprachoro ida l 
haemorrhage มีความเกี่ยวข้องกับสมดุลของความดันใน
ลกูตา โดยมีความสมัพนัธ์กบัการลดลงของความดนัภายใน
ลูกตาอย่างรวดเร็วจนท�ำให้เกิดการแทรกซึมของเลือด
ไปสะสมที่ potential space บริเวณ suprachoroidal 
space และเมือ่เกดิภาวะ suprachoroidal haemorrhage 
นีแ้ล้วจะท�ำให้เกิด iris prolapse จากการทีค่วามดันทีเ่พิม่
ขึ้นอย่างมากและรวดเร็วที่บริเวณ posterior chamber
			   4.4.2			 การมคีวามดนัภายในลกูตาสงูกว่าภายนอก 
ลูกตาในขณะสลาย lens nucleus หรือขณะดูดล้างเศษ 
lens cortex
	 	 	 ขั้นตอน phacoemulsification และ coaxial 
irrigation/aspiration (I/A) เป็นข้ันตอนท่ีมกีารไหลของน�ำ้
สู่ anterior chamber มากกว่าความเร็วในการดูดน�้ำออก 
ท�ำให้น�ำ้บางส่วนไหลออกผ่านทางแผลทางเข้าหลัก (main 
incision) ความดนัภายในลกูตาสงูกว่าภายนอกลกูตา ท�ำให้
ม่านตาไหลตามการไหลของน�้ำออกมาทางแผลผ่าตัด โดย
เฉพาะในขณะที่ดึง phaco tip หรือ I/A tip ออกจากตา

5.	การประเมินผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด (Preopera-
tive evaluation)

	 5.1	 การซักประวัติและการตรวจร่างกาย 
	 ขัน้ตอนการซกัประวตัแิละตรวจร่างกาย ยงัคงมคีวาม
ส�ำคญัในการประเมนิผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด โดยมปีระเดน็ที่
ส�ำคัญดังต่อไปนี้
	 	 	 5.1.1			 เน้นการซักประวัติความเส่ียงต่างๆ อาทิ
เช่น 
	 	 	 		 -	การรับประทานยาในกลุ ่ม  alpha-1 
antagonist หรือการใช้ยาในกลุ่ม miotic agents อาทิ
เช่น pilocarpine ซึ่งออกฤทธิ์โดยตรงต่อ iris
	 	 	 		 -	การใช้ยาในกลุม่อ่ืนท่ีอาจมผีลเพิม่ความเสีย่ง
ในการเกดิ IFIS อาทเิช่น benzodiazepines, quetiapine, 
และ finasteride10

	 	 	 		 -	โรคทางตาทีเ่กีย่วข้อง รวมทัง้ประวตัอิบุตัเิหตุ
ทางตา อาทิเช่น iris trauma 
	 	 	 		 -	ประวัติของการผ่าตัดตาทั้งในข้างเดียวกัน 
และตาอีกข้างนึง โดยเฉพาะประวัติการขยายของรูม่านตา
ระหว่างการผ่าตัด และการผ่าตัด vitrectomy ในตาข้าง
เดียวกันมาก่อน
	 	 	 		 -	โรคทางระบบอื่นๆ ที่อาจมีผ เช่น โรคเบา
หวาน (diabetes mellitus) และความดันโลหิตสูง
	 	 	 5.1.2			 การตรวจร่างกาย
	 	 	 		 -	ค่าสายตา โดยเฉพาะผู้ป่วยที่สายตาสั้นมาก 
(high myopia)
	 	 	 ผู้ป่วย high myopia คือผู้ป่วยที่มีค่าสายตา 
≥-6.00 ถึง -8.00 D และมีความยาวลูกตา (axial length) 
≥26-26.5 มิลลิเมตร โดยในผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีลักษณะ
ส�ำคัญที่เสี่ยงต่อการเกิด iris prolapse คือ มี anterior 
chamber ที่ลึก และมีความหย่อนของ zonule (zonule 
laxity) มาก ท�ำให้เกิดการเคลื่อนตัวของ lens-iris 
diaphragm ไปทางด้านหลังที่มากกว่าปกติในระหว่าง
การท�ำ phacoemulsification เรียกว่า ภาวะ lens-iris 
diaphragm retropulsion syndrome ซึ่งมีผลท�ำให้ iris 
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tone ลดลง11,12 
	 	 	 อีกทั้ง ใน high myopia จะมี abnormal 
scleral rigidity จึงมีผลต่อ wound construction 
ทั้งในแง่ของการต้านทานต่อแรงดันในระหว่างการท�ำ 
phacoemulsification รวมท้ังในระหว่างข้ันตอนการน�ำ
เคร่ืองมือเข้าออกบรเิวณแผลทางเข้าหลกั (main incision) 
ซึ่งล้วนเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด intraoperative iris 
prolapse
	 	 	 -	Axial length ที่สั้นมาก 
	 	 	 ตาที่มี short axial length มักพบได้ในผู้ป่วย
ท่ีเป็น high hyperope ซึ่งจะพบลักษณะทางกายภาพ
ร่วมที่ส�ำคัญคือ anterior chamber ตื้น (shallow 
anterior chamber) ซึ่งเป็นความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะ iris prolapse เนื่องจาก (1) ระดับของขอบแผล
ด้านใน (internal wound) จะมีระนาบที่ใกล้เคียงกับ 
iris plane มากกว่า เมื่อเทียบกับคนที่มีความลึกของ 
anterior chamber ปกติ และ (2) พื้นที่ของ anterior 
chamber จะมีปริมาตรที่น้อยลง ท�ำให้ส่งผลต่อการ
ควบคุมแรงดันใน anterior chamber ในระหว่างการท�ำ 
phacoemulsification13 
	 	 	 		 - Iris รวมทั้งการขยายของรูม่านตา (pupil 
dilatation) – ตามหัวข้อ 4.2.
		  	 5.2		 ยาหยอดเพื่อป้องกันหรือลดโอกาสเกิด
ภาวะ intraoperative iris prolapse
	 	 มีการน�ำส่วนผสมของยาหลายชนิดมาใช้ เพื่อ
เป็นการป้องกันหรือลดการเกิดภาวะ iris prolapse โดย
เฉพาะในกรณีที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ IFIS โดยท่ีมีการศึกษา
กันอย่างแพร่หลาย ได้แก่
	 	 	 5.2.1			 Atropine eyedrop 
	 	 	 ซึ่งกลไกการออกฤทธิ์ของ atropine คือ para-
symphatolytic action ซึ่งเป็น indirect effect โดย
เป็นการไปออกฤทธิ์ยับยั้ง iris constrictor muscle เพื่อ
หวังผลให้เกิด pupil dilatation ต่างจาก epinephrine 
ซ่ึงเป็น symphatomimetic action โดยไปออกฤทธิ์ที่ 

iris dilator muscle โดยตรง (direct effect) ทั้งนี้มีการ
รายงานประสิทธิภาพว่าสามารถช่วยป้องกันภาวะ IFIS ได้ 
แต่เฉพาะกลุ่มที่เป็น mild form14-15

	 	 	 โดยมรีปูแบบทีใ่ช้ คอื eyedrop โดยให้หยอดตา
ข้างที่จะผ่าตัด วันละ 3 เวลา เป็นเวลา 1-3 วันก่อนผ่าตัด 
	 	 	 5.2.2			Non-Steroidal Anti-inflammatory 
Drugs (NSAIDs) eyedrop
	 	 	 เนื่องจาก NSAIDs มีกลไกการออกฤทธิ์
ของโดยยับยั้งการเปลี่ยน arachidonic acid ไปเป็น 
prostaglandin inter-mediates และสารในกลุ ่ม 
eicosanoids รวมถึง prostaglandins โดย COX-1 and 
COX-2 และเนื่องจาก prostaglandins มีกลไกการออก
ฤทธิ์ท�ำให้เกิดการหดตัวของ smooth muscle ของ iris16 

	 	 	 โดยมรีปูแบบทีใ่ช้ คอื eyedrop โดยให้หยอดตา
ข้างที่จะผ่าตัด วันละ 3 เวลา เป็นเวลา 1-3 วันก่อนผ่าตัด

6.	การปอ้งกนัและการรกัษาในขณะผา่ตดั (Intra-
operative management) 

	 6.1	 ยา
	 การศึกษาส่วนใหญ่มักเก่ียวข้องกับการน�ำยามา
ใช้ในการป้องกันการเกิด intraoperative floppy-iris 
syndrome โดยเน้น 2 กลไกลหลัก คือ
	 	 	 6.1.1		 การท�ำให้ pupil ขยายให้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากที่สุด เพื่อป้องกันการเกิด iris prolapse 
โดยยาที่ใช้ในกลุ่มนี้จะเร่ิมใช้ในช่วง pre-operative และ
ต่อเนื่องไปจนถึง intra-operative โดยมียา 2 ชนิดหลัก
คือ intracameral epinephrine (ใช้ทางฝั่ง US) และ 
intracameral phenylephrine (ใช้ทางฝัง่ Europe) สว่น
ผสมอืน่ ๆ  ทีน่�ำมาช่วยให้เกดิการขยายของ pupil คอื ยาใน
กลุ่ม anesthesia อาทิเช่น lidocaine ท่ีจะส่งผลให้เกดิ iris 
sphincter anesthesia และ paralysis ซึ่งเป็น passive 
action17 โดยใช้ร่วมเป็น solution ต่างๆ เช่น
	 	 	 -	Shugarcaine solution 
	 	 	 ได้รบัการคดิค้นโดย Joel Shugar, MD โดยส่วน
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ผสมที่น�ำมาใช้  ได้แก่ fortified balanced salt solution 
(BSS) 3 ส่วน และ preservative-free 4% lidocaine 1 
ส่วน ต่อมาได้มีการพัฒนาเป็น Epi-Shugarcaine โดยมส่ีวน
ผสมเป็น 4 mL bisulfite-free 1:1000 phenylephrine, 
9 mL fortified balanced salt solution (BSS) และ 3 
mL preservative-free 4% lidocaine
	 	 	 -	Phenylephrine 1% + Ketorolac 0.3% 
(Omidria®, Omeros, USA)14,18

	 	 	 ถูกคิดค ้น ข้ึนจากการ ท่ี  b i su lfite- f ree  
preservative-free phenylephrine ขาดแคลนใน 
สหรัฐอเมริกาในปี พ.ศ. 255519 และได้รับ US FDA 
approval ในปี พ.ศ. 2557 โดยผสม 4 mL ของ Omidria® 

ใน BSS 500 mL ที่ใช้ระหว่างการผ่าตัด โดยมีกลไกที่ช่วย
ให้ pupil ขยายให้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้งยังลดการ
เจ็บปวดในช่วงหลังการผ่าตัด 
	 	 	 6.1.2			 การท�ำให้ iris muscular tone เพิ่มขึ้น 
เพื่อลดการเกิด iris billowing และ iris prolapse โดย
การให้ยาในกลุ่ม intracameral adrenergic agonist ซึ่ง
จะออกฤทธิ์โดยตรงต่อ iris sphincter muscle ผ่านทาง 
sympathetic pathway ท�ำให้ iris muscle tone เพิ่ม
มากขึ้น ซึ่งจะเป็นยาในกลุ่มเดียวกับ 6.1.1
	 	 	 ทั้งนี้ ในกรณีของ non-IFIS ยังไม่มีการศึกษาที่
เพียงพอถึงการใช้ยาเหล่าน้ี จึงยังไม่แนะน�ำให้น�ำไปใช้ใน
ภาวะดังกล่าว
	 6.2	 	สารหนืด (Ophthalmic viscosurgical 
devices, OVDs)
	 การเลือกใช้ OVDs ทีมีความเข้มข้นของ sodium 
hyalu-ronate สูง ถูกน�ำมาใช้เพื่อป้องกันการเกิด IFIS โดย
มีกลไกหลัก20 คือ
	 	 	 6.2.1			 การที ่OVDs ท�ำหน้าท่ีในการขยาย pupil 
(viscomydriasis) 
	 	 	 6.2.2			 ด้วยคุณสมบัติของ OVDs ท่ีมีคุณสมบัต ิ
highly cohesive จึงช่วยป้องกัน iris prolapse
	 	 	 OVDs ที่มีคุณสมบัติ highly cohesive หรือ

กลุ่มที่มีความเข้มข้นของ sodium hyaluronate สูง โดย
เฉพาะ Healon5® ซ่ึงจะช่วยป้องกนัการเกดิ iris prolapse 
โดย 2 กลไกหลกั คอื (1) viscomydriasis ทีม่ปีระสทิธภิาพ
มากกว่า OVDs แบบ dispersive และ (2) คุณสมบัติทาง
กายภาพของ OVDs ที่ช่วยป้องกันการเกิด iris billowing 
และท้ายที่สุดช่วยลดการเกิด iris prolapse21 
	 	 	 ด ้วยคุณสมบัติทางกายภาพของ OVDs ที่
กล่าวมา การเลือกใช้ OVDs ที่เหมาะสมจะสามารถ
ป้องกันการเกิด iris prolapse ได้ในกรณีของ IFIS 
แม้จะไม่มีการศึกษาที่เพียงพอในกรณี non-IFIS แต่
ก็เชื่อว ่าจะสามารถป้องกันการเกิดภาวะดังกล่าวได้ 
เทียบเคียงกัน
	 	 	 ทั้งนี้การเลือกใช้ OVDs ที่มีคุณสมบัติของ 
cohesive มากกว่า dispersive เช่น Healon5® จงึมีความ
เหมาะสมมากกว่า รวมทัง้การเลอืกเทคนคิผ่าตดัทีส่ามารถ
ท�ำให้ OVDs นัน้อยูใ่น anterior chamber ได้ยาวนาน โดย
การลด aspiration และ vacuum settings
	 6.3	 	อุปกรณ์ถ่างรูม่านตา (Iris retractors และ 
pupillary expanders) 
	 	 Iris retractor ถูกพิจารณาให้น�ำมาใช้เพื่อขยาย 
pupil และเพ่ือลดโอกาสในการเกิด iris prolapse โดย
จากการศึกษาของ Chan and Francis การน�ำ  iris 
retractors 2 ตัว มาถ่างขยาย pupil ที่บริเวณแผลทางเข้า
หลัก (รูปภาพที่ 4A-4C) ไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอในการ
ป้องกันการเกิด iris prolapse22 
	 	 อย่างไรก็ตาม ได้มีการศึกษาเพื่อปรับปรุงการน�ำ 
iris retractors มาใช้ป้องกันการเกิดภาวะ iris prolapse 
โดยอาจใช้ iris retractors 4 ตัวเพ่ือถ่างขยาย iris ใน
รูป diamond โดย Oetting and Omphroy (รูปภาพที่ 
4D) หรือการใช้ iris retractor 1 ตัว โดยผ่านทาง single 
subincisional wound โดยวิธีของ Tint (รูปภาพที่ 4E) 
โดยเชือ่ว่านอกจากจะเป็นการถ่างขยาย pupil แล้ว ยงัช่วย
เพิ่ม iris tone ด้วย23

	 	 ทั้งนี้การตัดสินใจที่จะพิจารณาใช้ retractor ควร
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รูปภาพที่ 4	 การใช้ iris retractor ในตำ�แหน่งต่างๆ: A-C) โดยการใส่ iris retractor ในบริเวณข้างแผลทางเข้าหลัก (main incision) โดยวิธี
ของ Chan and Francis; D) การใส่ iris retractor ในรูป Diamond โดยวิธีของ Oetting and Omphroy; และ E) การใส่ iris 
retractor 1 ตัว โดยผ่านทาง single subincisional wound โดยวิธีของ Tint

A B

C

D E

กระท�ำตั้งแต่ในช่วง pre-operative เพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะ iris prolapse ซึ่งจะมีประสิทธิภาพมากกว่าการ
ตัดสินใจใช้ภายหลังที่เกิดภาวะ iris prolapse แล้ว รวม
ทั้งลดความเสี่ยงที่จะเกิดความเสียหายต่อตัว iris ด้วย
	 	 ส่วนในกรณีของ Iris expanders อาทิเช ่น 
Malyugin ring แม้จะสามารถช่วยถ่างขยาย pupil ได้ 
แต่เป็นในส่วนของ pupillary margin เท่านั้น ไม่ได้มีผล
โดยตรงต่อ iris ในส่วนอื่น จึงไม่ท�ำให้ iris มีความเสถียร
มากขึ้นเพียงพอที่จะป้องกันการเกิดภาวะ iris prolapse24

	 6.4	 	การปรบัเปลีย่นเทคนคิการผ่าตดั (Modified 
surgical techniques)
	 ในระหว่างการผ่าตดัต้อกระจก ขัน้ตอนทีม่คีวามเส่ียง

มากในการเกิด iris prolapse ได้แก่ hydrodissection, 
phacoemulsification, coaxial irrigation/aspiration 
(I/A), และ การใส่ intraocular lens โดยอาศัย forceps8 
จึงมีข้อควรระวังเป็นพิเศษในขั้นตอนเหล่านี้ เพื่อป้องกัน
การเกิดภาวะ iris prolapse โดยสังเขป ดังต่อไปนี้
	 	 	 6.4.1			 ในขั้นตอน Hydrodissection
	 	 	 		 -	การตรวจสอบว่ามปีริมาณ OVDs ทีเ่หมาะสม 
ใน anterior chamber
	 	 	 		 -	การฉดี fluid เพือ่ท�ำ hydrodissection ควร
ฉีดในปริมาณที่เหมาะสม
	 	 	 		 -	การกดที่เลนส์นิวเคลียส เพ่ือเป็นการไล่น�้ำ 
ที่ซ่อนอยู่ระหว่างเลนส์นิวเคลียส และ lens capsule 
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ออกมา
	 	 	 ทั้งนี้ สามารถที่จะเช็ค IOP ในระหว่างการท�ำได้ 
โดยอาศัย digital palpation
	 	 	 6.4.2			 ในขั้นตอน Phacoemulsification
	 	 	 		 -	ในระหว่างการน�ำ phaco tip ออกจาก 
anterior chamber แนะน�ำให้ลดหรือปิด irrigation เพื่อ
เป็นการลดความดันทีบ่รเิวณช่องลกูตาด้านหน้า (anterior 
chamber)
	 	 	 6.4.3			 ในขั้นตอน Coaxial I/A
	 	 	 		 -	การใช้เครื่องมือ coaxial I/A handpiece 
ท่ีบริเวณหลัง iris ก็ท�ำให้เกิด misdirection ของ fluid 
โดยเพิ่มความดันของ fluid ที่บริเวณด้านหลังของ iris เมื่อ
เปรยีบเทยีบกับความดนัด้านหน้า และกระตุน้ให้เกดิภาวะ 
iris prolapse
	 	 ทัง้นี ้สามารถป้องกนัการเกดิภาวะดงักล่าวได้ โดย
อาศัยเครื่องมือ bimanual I/A หรือ manual coaxial 
system อาทเิช่น Simcoe cannula โดยหลกีเลีย่งทางเข้า
ทีบ่รเิวณ main incision แต่อาจจะสร้าง paracentesis ที่
มีขนาดเหมาะสมแทน เพื่อลดการรั่วของ fluid ออกจาก
บริเวณ main incision ซึ่งมักมีขนาดใหญ่กว่า 
	 	 	 		 -	ในระหว่างการน�ำ  I/A probe ออกจาก 
anterior chamber แนะน�ำให้ลดหรือปิด irrigation เพื่อ
เป็นการลดความดันทีบ่รเิวณช่องลกูตาด้านหน้า (anterior 
chamber)
	 	 	 6.4.4			 การใส่ intraocular lens โดยอาศัย 
forceps
	 	 	 หากมีความจ�ำเป็นต้องใส่ intraocular lens โดน
อาศัย forceps มีเทคนิคต่างๆที่ช่วยลดโอกาสการเกิด iris 
prolapse ดังต่อไปนี้
	 	 	 		 -	การใส่ cohesive OVDs เข้าไปใน anterior 
chamber เพิ่มเติม เพื่อให้น�้ำหนักของ OVDs ช่วยกด
ถ่วง iris ทั้งนี้หลีกเลี่ยงการใส่ในปริมาณท่ีมากเกินไป 
(overfilled) ทั้งนี้สามารถเติม OVDs ที่ทาง side port ใน
ระหว่างที่ใส่ lens ได้

	 	 	 		 -	 IOL injectors จะต้องมขีนาดทีพ่อดกีบัแผล
ทางเข้า เพือ่ไม่ให้ม ีfluid leakage ทีจ่ะกระตุน้ให้เกดิภาวะ 
iris prolapse
	 	 	 รวมทั้งการใช้เทคนิคเพิ่มเติมต่างๆ เช่น
	 	 	 6.4.5			 การท�ำแผลเพิ่มเติม เช ่น sideport 
incision เพ่ือใช้เคร่ืองมือใส่เข้าไปจัดต�ำแหน่งของเลนส์
เทียมในกรณีที่มี iris prolapse ผ่าน main wound8

	 	 	 6.4.6.	 การท�ำ surgical iridectomy ในลกัษณะ 
radial slit ในบริเวณท่ีมี iris prolapse เพื่อเป็นการลด 
fluid accumulation ที่บริเวณหลัง iris
	 	 	 6.4.7			 การใช้ OVDs เพื่อท�ำ iris reposition 
	 	 	 6.4.8			 การใช้ blunt tip cannula สอดผ่านแผล 
paracentesis ในต�ำแหน่งท่ีห่างออกมาจากบริเวณของ
แผลที่มี iris prolapse ซึ่งมักเป็นแผลทางเข้าหลัก (main 
incision) แล้วใช้ blunt tip cannula ดังกล่าวค่อยๆ เขี่ย
หรือปาด (sweep) จากด้านในแผล ให้ iris หลุดออกจาก
แผล
	 	 	 6.4.9			 ในรายที่มี iris prolapse ระหว่างผ่าตัด
อย่างรุนแรง อาจจะเย็บปิดแผล temporal incision แล้ว
ย้ายไปเปิดแผลใหม่ superior incision แทน

บทสรุป
	 ภาวะม่านตายื่นออกมาทางแผลผ่าตัด (Intra-
operative Iris Prolapse) เป็นภาวะที่พบได้บ่อย และ
เป็นอุปสรรคต่อการผ่าตัดต้อกระจก การจัดการภาวะนี้
เริม่ตน้ไดต้ัง้แตก่อ่นผา่ตดัโดยการประเมนิผูป้ว่ยกอ่นผ่าตดั
ทัง้การซกัประวัตแิละตรวจร่างกาย เพือ่หาความเสีย่ง และ
เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด ในระหว่างการผ่าตัด บาง
กรณอีาจตอ้งเตรยีมยา หรอืเครือ่งมอืพเิศษเพ่ือชว่ยเหลือใน
การผ่าตัด ทั้งนี้การเข้าใจกลไกของการเกิด iris prolapse 
ในระหว่างการผ่าตัดต้อกระจกโดยอาศัยหลักการของ 
Bernoulli จะทำ�ให้เราเลือกใช้เทคนิคการผ่าตัดได้อย่างมี
ประสิทธภิาพมากขึน้ และชว่ยลดภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรง 
อื่นๆ ที่อาจเกิดตามมาได้
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ยาชีววัตถุคล้ายคลึงในทางจักษุวิทยา
Biosimilars in Ophthalmology

ภฤศ หาญอุตสาหะ, พ.บ.

	 ยาชีววัตถุ เรียกในภาษาอังกฤษว่า Biopharma-
ceuticals หรือ biological medical products ซึ่งมัก
เรียกกันสั้น ๆ ว่า biologics หมายถึง ผลิตภัณฑ์ยาที่ผลิต
ใน สกัดจาก หรือกึ่งสังเคราะห์ (semisynthetic) จาก
แหล่งก�ำเนิดทางชีววิทยา1 องค์การอนามัยโลกอธิบายว่า 
ยาชีววัตถุ หมายถึง ยาซึ่งสร้างขึ้น และท�ำให้บริสุทธิ์จาก
การเพาะเลี้ยงเซลล์ ได้แก่ แบคทีเรีย ยีสต์ หรือเซลล์ของ
พืชหรือสัตว์ ซึ่งเป็นการผลิตในระดับใหญ่ (large scale)2  

ยาในกลุ่มนี้ได้แก่ วัคซีน สารกระตุ้นภูมิคุ้มกัน (allergen) 
ผลิตภัณฑ์จากเลือด จากเซลล์ รวมทั้งการบ�ำบัดด้วยเซลล์ 
(cell therapy) การบ�ำบัดด้วยพนัธกุรรม (gene therapy) 
เป็นต้น ยาชีววัตถุอาจประกอบด้วยน�้ำตาล โปรตีน หรือ
กรดนิวคลีอิก ซึ่งรวมกันเป็นโครงสร้างที่ซับซ้อน หรือ
อาจเป็นส่วนของเซลล์หรือเน้ือเยื่อที่มีชีวิต องค์การเพ่ือ
การประเมินผลิตภัณฑ์จากยาแห่งสหภาพยุโรป (The 
European Agency for the Evaluation of Medicinal 
Products, EMEA) ให้ค�ำจ�ำกัดความของยาชีววัตถุว่า
หมายถึง ผลิตภัณฑ์ใด ๆ ที่มีส่วนประกอบโปรตีนที่ได้จาก
เทคโนโลยีชีวภาพเป็นส่วนประกอบส�ำคัญ1

	 ยาชวีวตัถชุนดิแรก ๆ  ทีใ่ช้กันมากน่าจะได้แก่ ฮอร์โมน
อินสุลิน ซึ่งในระยะแรกสกัดจากตับอ่อนของสัตว์ ต่อมา 
Goeddel และคณะ จากบริษัท Genentech3 สามารถ

ตัดต่อ DNA ส�ำหรับสร้างอินสุลินของมนุษย์ลงในเช้ือ 
Escherichia coli ท�ำให้สามารถผลิต และได้รับการ
รับรองให้ออกจ�ำหน่ายในตลาดโดยบริษัท Eli Lilly ใน
ชื่อการค้าว่า Humulin ในปี ค.ศ. 19824 นับเป็นการเปิด
ยุคแห่งการผลิตยาชีววัตถุโดยใช้เทคโนโลยีพันธุวิศวกรรม 
หลังจากนั้นก็เริ่มมีการวิจัยยาชีววัตถุมากมายและเริ่ม
น�ำมาใช้ในทางจักษุวิทยา โดยเฉพาะยาในกลุ่มที่มีฤทธิ์
ต้าน vascular endothelial growth factor (anti-
VEGF)5,6 ยาในกลุ่มนี้สามารถใช้รักษาโรคทางจักษุวิทยา
ที่เป็นสาเหตุส�ำคัญของตาบอดและการมองเห็นบกพร่อง 
ได้แก่ โรคจอประสาทตาเส่ือมในผู้สูงอายุ (age-related 
macular degeneration, AMD) โรคเบาหวานเข้าจอ
ประสาทตา (diabetic retinopathy) และโรคอื่น ๆ อีก
มากมาย นับเป็นการปฏิวัติแนวทางการรักษาและให้ผล
การรกัษาทีด่กีว่าเดมิมาก7-11 องค์การอนามยัโลกจงึบรรจุยา 
bevacizumab ไว้ในรายการยาจ�ำเป็น (essential drugs) 
ในสาขาจักษุวิทยา
	 ต่อมามีการศึกษาค้นคว้า และผลิตยาในกลุ่มชีววัตถ ุ
เพ่ือน�ำมาใช้ในการรักษาโรคในสาขาต่าง ๆ มากขึ้น โดย
ประมาณการว่า การพัฒนายาใหม่ในอีก 5-10 ปีข้างหน้า 

ประมาณคร่ึงหนึ่งจะเป็นยาชีววัตถ ุและเม่ือมีการใช้ยาชีว

วัตถุต้นแบบ (innovator biologics) กันมาเป็นระยะเวลา
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นาน ยาบางตัวเริม่หมดอายุสทิธิบัตร ท�ำให้มผีูพ้ยายามผลติ
ยาชีววัตถุเหล่านี้ออกมาบ้าง เราเรียกยาชีววัตถุที่พยายาม
ผลิตเทียบเคียงกับยาต้นแบบว่า “ยาชีววัตถุคล้ายคลึง 
(Biosimilars)”
	 ยาชีววัตถุคล้ายคลึง หมายถึง การผลิตยาซ�้ำเพื่อ
เทียบเคียงกับยาชีววัตถุต้นแบบ12 เนื่องจากยาชีววัตถุเป็น
สารเคมโีมเลกุลใหญ่และซบัซ้อน มลีกัษณะแตกต่างจากยา
ทั่วไปที่เราคุ้นเคยกันมาแต่อดีต จึงควรเรียนรู้และท�ำความ
เข้าใจความแตกต่างของยาชีววัตถุจากยาทั่ว ๆ  ไปในหลาย
ประการ ได้แก่ ขนาดโมเลกุล ความซับซ้อนของโครงสร้าง 
กระบวนการผลิต และแนวทางในการรับรองดังจะได้
อธิบายต่อไป
	 ยากลุม่ชวีวตัถ ุมคีวามแตกต่างจากยาสามญั (generic 
drug) ทัว่ไปทีเ่รารูจ้กัมาแต่เดมิ ตวัอย่างยาสามญัทีเ่รารู้จกั
กันมานานในสาขาจักษุวิทยา เช่น ยา Timolol ซึ่งเป็นยา
ในกลุ่ม beta-blocker ที่มีการใช้กันในทางจักษุวิทยามา
นานกว่า 40 ปี ยานี้มีสูตรเคมีคือ C13H24N4O3S มีน�้ำ
หนักโมเลกุล 316.42 Dalton (โดยทั่วไปยาสามัญมักมีน�้ำ
หนักโมเลกุลไม่เกิน 3 kDalton)12 เมื่อเปรียบเทียบกับยา
ชีววัตถุที่จักษุแพทย์ใช้กันบ่อยที่สุด ได้แก่ Bevacizumab 
ซึ่งมีน�้ำหนักโมเลกุล 149 kDalton (149,000 Dalton) จะ
เห็นได้ว่า ยาชีววัตถุที่เราใช้ อาจมีน�้ำหนักโมเลกุลมากกว่า
ยาสามัญถึงหลายร้อยจนถึงเป็นพัน ๆ เท่า ร่วมกับความ
ซบัซ้อนของโครงสร้างโมเลกลุทีย่ากลุม่ชวีวตัถมุมีากกว่ายา
สามัญอย่างมากมาย ส�ำหรบัในด้านการผลติ ยาสามัญผลติ
ได้จากปฏิกิริยาทางเคมีอย่างเป็นข้ันตอน สามารถท�ำการ
วเิคราะห์โครงสร้างทางเคมไีด้อย่างชัดเจน ซึง่แตกต่างจาก
ยาชีววัตถุ ที่อาจมีกระบวนการในการผลิตที่ซับซ้อนกว่า 
เช่น มีการใส่สารพันธุกรรมเข้าไปในเซลล์ของจุลชีพ เพาะ
เลีย้งและควบคุมให้จลุชพีผลติยาชวีวตัถทุีต้่องการ จากนัน้
ต้องมีกระบวนการสกัดชีววัตถุท่ีต้องการออกมาและท�ำให้
บริสทุธิ ์จะเหน็ได้ว่า หากมีการเปลีย่นแปลงในกระบวนการ
การผลติเพียงเล็กน้อย กอ็าจท�ำให้ยาชวีวัตถทุีไ่ด้ผดิแผกไป
จากเดิมได้ และยากลุ่มนี้มีโครงสร้างที่ซับซ้อน ยากที่จะ

วิเคราะห์โครงสร้างได้อย่างชัดเจน
	 คณะกรรมาธิการยุโรป (European Commission) 
ใช้ค�ำเรียกว่า “ผลิตภัณฑ์ชีววัตถุทางยาท่ีคล้ายคลึง” 
(similar biological medicinal product) มาตั้งแต่
ปี ค.ศ. 200113 ซ่ึงต่อมามักเรียกสั้น ๆ ว่า “ชีววัตถุ
คล้ายคลึง” (biosimilar) และต่อมาองค์การยาแห่งยุโรป 
(The European Medicines Agency, EMA) และ
องค์การอาหารและยาแห่งสหรัฐอเมริกา (The United 
States Food and Drug Administration, US FDA) 
ก็นิยมใช้ค�ำนี้ องค์การยาแห่งยุโรป นิยามยาชีววัตถุ
คล้ายคลึง (biosimilars) ว่าหมายถึง ยาชีววัตถุซึ่งมีสาร
ออกฤทธิ์หลัก (active substance) สอดคล้องกับชีววัตถุ
ต้นแบบที่ได้รับการรับรอง และมีความคล้ายคลึงในแง่
ของคุณลักษณะ (characteristics) ปฏิกิริยาทางชีววิทยา 
(biological activity) ความปลอดภัย และประสิทธิภาพ
ของยาสอดคล้องกบัยาต้นแบบ และต้องไม่มคีวามแตกต่าง
จากยาต้นแบบอย่างมีนัยส�ำคัญ12 ความแตกต่างที่ส�ำคัญ
ระหว่างยาสามญัและยาชีววตัถุคล้ายคลงึ แสดงไว้ในตาราง
ที่ 1
	 เนื่องจากยาชีววัตถุบางตัวในท้องตลาดที่ใช้รักษา
โรคทางจักษุวิทยา เริ่มหมดอายุสิทธิบัตร โดยยาชีววัตถุ
ต้นแบบที่ใช้กันมากทางจักษุวิทยา ได้แก่ Ranibizumab 
(Lucentis) และ Aflibercept (Eylea) นั้น อายุของสิทธิ
บัตรในสหรัฐอเมริกาจะสิ้นสุดในปี ค.ศ. 2020 และอายุ
สิทธิบัตรในสหภาพยุโรปจะสิ้นสุดในปี ค.ศ. 2022 และ 
2025 ตามล�ำดับ และสิทธิบัตรของยา Bevacizumab ซึ่ง
มีการน�ำมาใช้ทางจักษุวิทยานอกข้อบ่งใช้ (off-label use) 
อย่างแพร่หลายทัว่โลกกห็มดอายแุล้ว จงึมผีูผ้ลติยาชีววตัถุ
คล้ายคลึงออกมาจ�ำหน่ายในท้องตลาด 
	 ดังได้กล่าวไปในตอนต้นว่า ยาชีววัตถุคล้ายคลึง 
(Biosimilars) หมายถงึ โมเลกลุทีม่คีวามคล้ายคลึงกบัชวีวตัถุ
ต้นแบบ ทัง้ในด้านเภสัชจลนศาสตร์ (pharmacokinetics) 
เภสัชพลศาสตร์ (pharmacodynamics) การกระตุ้น 
ภูมิคุ้มกัน (immunogenicity) ความปลอดภัย ตลอดจน
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ตารางที ่1  ความแตกตา่งระหวา่งยาสามญั และยาชวีวัตถคุลา้ยคลงึ (ปรบัปรงุจาก Sharma A, et al. Br J Ophthalmol 2020;104:2-7.)1

หัวข้อ	 ยาสามัญ (Generic Drugs)	 ยาชีววัตถุคล้ายคลึง (Biosimilars)

โครงสร้าง	 โครงสร้างไม่ซับซ้อน	 มกีารเรยีงตัวของกรดอมโินหลกัเดียวกัน แต่อาจแตกตา่ง
	 	 จากการปรับแต่งในระยะ post-translation และมีส่วน 
	 	 ประกอนที่ไม่ออกฤทธิ์ต่างกัน

การวิเคราะห์	 สามารถวิเคราะห์โครงสร้างและความเหมือนกับ	 สามารถวิเคราะห์ความคล้ายคลึงกับโมเลกุลหลักได้ แต่
	 โมเลกุลหลักได้	 ยังไม่สามารถยืนยันโครงสร้างทั้งหมดได้โดยง่าย

ความซับซ้อนในการผลิต	 ไม่ซับซ้อนมาก	 ต้องอาศัยเทคโนโลยีชีวภาพในการผลิต

การรับรอง	 แสดงความเหมือนกันของโครงสร้างโมเลกุลหลัก	 ต้องศึกษา pharmacokinetic, pharmacodynamic 
	 และความบริสุทธิ์ของยา	 และมกีระบวนการตดิตามความปลอดภยัของยา (pharma-
	 	 covigilance)

การใช้ทดแทนกัน	 ใช้ทดแทนกับยาต้นแบบได้ง่าย	 ยงัไมม่แีนวทางทีแ่นน่อน ผูใ้ชย้าควรพจิารณาและตดิตามป 
	 	 ระสิทธิผล และความปลอดภัยของยา

ประสิทธิภาพในการรักษาโรค5 แต่เนื่องจากยากลุ่มชีว

วัตถุเป็นสารเคมีที่มีโครงสร้างโมเลกุลขนาดใหญ่มากและ

มีความซับซ้อน จึงเป็นการยากที่จะตรวจสอบว่า ยาชีว

วัตถุต้นแบบกับยาชีววัตถุคล้ายคลึงมีความเหมือนกันใน

ทุก ๆ จุดหรือไม่ นอกจากนี้ยังมีความแตกต่างกันอย่าง

มากในการพัฒนายาชีววัตถุท้ังสองชนิด5 โดยท่ัวไปยาชีว

วัตถุต้นแบบต้องใช้เวลา 10-15 ปี ในการพัฒนา และใช้ค่า

ใช้จ่ายราว 1,200-2,500 ล้านเหรียญสหรัฐอเมริกา ส่วน

ยาชีววัตถุคล้ายคลึงใช้เวลาในการผลิต 8-10 ปี และใช้

ค่าใช้จ่ายราวหนึ่งในสิบของยาชีววัตถุต้นแบบ (100-200 

ล้านเหรียญสหรัฐอเมริกา) ทั้งนี้การศึกษาหลักของยาชีว

วัตถุต้นแบบเน้นหนักไปท่ีการศึกษาทางคลินิกเพื่อศึกษา

ประสทิธภิาพและความปลอดภยั ส่วนยาชีววตัถคุล้ายคลึง

เน้นการวิเคราะห์เพื่อยืนยันว่ามีความคล้ายคลึงกับชีววัตถุ

ต้นแบบ และการศกึษาทางคลนิิกเพือ่ยืนยนัความปลอดภยั

	 องค์การเภสัชกรรมแห่งสหภาพยุโรป (European 

Medicine Agency, EMA) เริ่มพัฒนาแนวทางส�ำหรับ

ยาชีววัตถุคล้ายคลึงในปี ค.ศ. 2005 และมีการปรับปรุง

แนวทางปฏบิติัในปี ค.ศ. 2015 โดยยาชีววตัถคุล้ายคลงึต้อง

ได้รบัการรบัรองจากหน่วยงานกลางก่อนจะท�ำการตลาดใน

ประเทศสมาชกิ โดยแนวทางเบือ้งต้น ประกอบด้วยสามขัน้

ตอน ได้แก่

	 1.	 การศกึษาเปรยีบเทยีบคณุสมบติัทางกายภาพ ทาง

เคมี และทางชีววิทยา 

	 2.	 การศกึษาเปรียบเทยีบแบบ non-clinical study 

เพื่อเปรียบเทียบเภสัชพลศาสตร์ และพิษของยา

	 3.	 การศึกษาเปรียบเทียบทางคลินิก เพื่อศึกษา

เภสัชจลนศาสตร์ ประสิทธิภาพ ความปลอดภัย และการ 

กระตุ้นภูมิคุ้มกัน 

	 เมื่อบริษัทส่งข้อมูลเหล่านี้มาแล้ว หากผ่านการ

พิจารณา จะส่งต่อให้สหภาพยุโรป (European Union) 

รับรองเพื่อให้ขายได้ทั่วสหภาพยุโรป อย่างไรก็ดี เนื่องจาก

ยากลุ่มนี้เป็นยาค่อนข้างใหม่ กระบวนการพิจารณาขึ้น

ทะเบียนยาจึงยังมีความแตกต่างหลากหลายในแต่ละ

ประเทศ โดยภาพรวมของแนวคิดแสดงไว้ในรูปที่ 1

(ดัดแปลงจาก Sharma A, Kumar N, Kuppermann BD, Bandello F, Loewenstein A. Understanding biosimilars and its regulatory 
aspects across the globe: an ophthalmology perspective. Br J Ophthalmol. 2020;104:2-7.1)
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	 ยาชีววัตถุที่ใช้กันมากทางจักษุวิทยา ได้แก่ ยากลุ่ม 
anti-VEGF ซึ่งได้กล่าวมาแล้วว่า ระยะเวลาคุ้มครองของ
สิทธิบัตรของยาชีววัตถุหลายตัวเริ่มหมดลง จึงมีผู้พยายาม
ผลิตยาชีววัตถุคล้ายคลึงขึ้น Hatamnejad และคณะ14 ได้
ท�ำ systematic review และ meta-analysis โดยรวบรวม
งานวจัิยแบบ randomized controlled trial เปรยีบเทียบ
การรกัษาโรคจอประสาทตาเสือ่มในผูส้งูอาย ุใน 1,544 ตา 
ด้วยยา Ranibizumab กับยาชีววัตถุคล้ายคลึง (FYB201, 
SB11) และไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ของผลการรักษาในด้านของการมองเห็น และความหนา
ของจอประสาทตา และมรีายงานการใช้ยาชวีวตัถคุล้ายคลึง
ในการรกัษาโรคจอประสาทตาเสือ่มในผูส้งูอาย ุจอประสาท
ตาบวมจากเบาหวาน (diabetic macular edema, DME) 
หลอดเลือดด�ำในจอประสาทตาอุดตัน (retinal vein 
occlusion, RVO) ตลอดจนหลอดเลือดงอกผิดปกติใต้

จอประสาทตาในผู้ป่วยสายตาสั้น (myopic choroidal 
neovascularization, CNV) ก็พบว่าได้ผลดีในการใช้งาน
จริง15-17 ตัวอย่างยาชีววัตถุคล้ายคลึง ที่ผลิตเทียบเคียง
กับยา bevacizumab aflibercept และ ranibizumab 
แสดงไว้ในตารางที่ 2, 3, และ 4 ในประเทศไทย ยาชีว
วัตถุคล้ายคลึงที่มีการข้ึนทะเบียนและจ�ำหน่ายได้แก่ยา 
bevacizumab ซึ่งจักษุแพทย์สามารถใช้กันอย่างแพร่
หลาย
	 นอกจากยาในกลุม่ anti-VEGF แล้ว ในทางจกัษวุทิยา
ยังมีการใช้ยาชีววัตถุเพื่อรักษาภาวะอักเสบภายในดวงตา 
โดยเฉพาะการอักเสบที่ไม่ได้เกิดจากการติดเชื้อ (non-
infectious uveitis)18 ดังแสดงไว้ในตารางที่ 5 นอกจากนี้
ยาทีเ่ป็นสารโมเลกลุขนาดใหญ่ เข่น hyaluronic acid หรอื 
sodium hyaluronate ก็มีนักวิชาการบางท่านจัดเป็นยา 
กลุ่มชีววัตถุด้วย19

รูปที่ 1	 แสดงความแตกตา่งระหวา่งกระบวนการคดิคน้และการศกึษาวจิยัยาใหม่หรอืต้นแบบ (New drug or original drug) ยาสามญั (Generic 

drug) และยาชีววัตถุคล้ายคลึง (Biosimilar) ก่อนขอขึ้นทะเบียนยาและออกจำ�หน่าย
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	 ส่วนค�ำว่า “ยาชวีวตัถเุหนอืกว่า (Biobetters)” เริม่ใช้

โดย GV Prasad ซึง่เป็นประธานเจ้าหน้าท่ีบริหารของบรษัิท 

Dr. Reddy Laboratories โดยให้ค�ำนยิามว่า เป็นชวีวตัถซ่ึุง

เหนอืกว่าชีววัตถตุ้นแบบ โดยอาจมกีารปรบัเปลีย่นกรดอะ

มโินบางตวั ปรบักระบวนการสกดัให้บรสิทุธิ ์หรอืพฒันาวธิี

การบรหิารยา ท�ำให้ได้ยาชวีวตัถทุีม่ฤีทธิใ์นการรกัษาเหนอื

กว่า หรือมีอายุ shelf-life ที่นานกว่า เป็นต้น20 อย่างไร

ก็ตามค่าใช้จ่ายในการวิจัยเพื่อให้ได้ยาชีววัตถุเหนือกว่า

ย่อมสูงกว่าการวิจัยเพื่อให้ได้ยาชีววัตถุคล้ายคลึง ตัวอย่าง

เช่น บริษัท Genentech ซึ่งเป็นผู้ผลิตยา ranibizumab 

พยายามพัฒนา port-based delivery system ส�ำหรับ

ยา ranibizumab เพื่อให้ระยะเวลาการออกฤทธิ์ของยา

ยาวนานขึน้ และลดค่ารกัษาพยาบาล20,21 นอกจากนีบ้รษิทั 

Alteogen ซึ่งเป็นบริษัทในประเทศเกาหลี ผลิตยาชีววัตถุ

คล้ายคลงึกบั Aflibercept ได้ให้ข้อมลูว่า ด้วยกระบวนการ

ในการผลิต บริษัทสามารถผลิตยาซึ่งทนต่ออุณหภูมิ และ

ท�ำให้ยามี shelf-life ได้นานกว่ายาต้นแบบ20

	 ปัจจุบันมีการค้นคว้าวิจัย และผลิตยาชีววัตถุเพื่อใช้

รักษาโรคในทางจักษุวิทยามากขึ้นเรื่อย ๆ ในประเทศไทย

มีการใช้ยา Bevacizumab ที่เป็นยาชีววัตถุคล้ายคลึงแล้ว 

และยงัไม่ปรากฏรายงานผลลพัธ์การรกัษาทีแ่ตกต่างจากยา

ชีววัตถุต้นแบบ และในอนาคตน่าจะมียาชีววัตถุคล้ายคลึง

เข้ามาให้เลือกใช้ในท้องตลาดมากขึ้น ผู้ให้บริการสุขภาพ

ทางด้านจักษุวิทยาควรท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับยาในกลุ่มนี้ 

ยาชีววัตถุคล้ายคลึงมีราคาต�่ำกว่ายาชีววัตถุต้นแบบ ท�ำให้

สามารถใช้ในการรักษาผู้ป่วยในวงกว้างข้ึน อย่างไรก็ตาม

จ�ำเป็นต้องติดตามว่าประสิทธิผลในการรักษาจะใกล้เคียง

กบัยาชวีวตัถตุ้นแบบในระดบัทีย่อมรบัได้หรือไม่ และความ

เสีย่งของการเกิดภาวะแทรกซ้อนอืน่ ๆ  ทีอ่าจมส่ีวนมาจาก

กระบวนการในการผลิตที่ไม่เหมือนยาชีววัตถุต้นแบบทุก

ประการ เพือ่ให้เลอืกใช้ยาได้อย่างเหมาะสม เกดิประโยชน์

สูงสุดแก่ผู้ป่วยและสังคมต่อไป

ตารางที่ 2  ยาชีววัตถุคล้ายคลึง สำ�หรับยา Bevacizumab5

Drug	 Company	 การรับรอง

Abevmy	 Mylan Pharmaceuticals (South Africa)	 DGCI (2017)
ABP215 (Mvasi)	 Amgen (Thousand Oaks, CA, USA and Allergan 	 US FDA (2017), EC (2017)
	 (Dublin, Ireland)	
BCD-021	 Biocad (Saint Petersberg, Russia)	 Russian Regulatory Body (2015)
Bevacirel	 Reliance Life Sciences (Mumbai, India)	 DGCI (2016)
Bevatas	 Intas (Ahmedabad, India)	 DGCI (2017)
Cizumab	 Hetero (Hyderabad, India)	 DGCI (2016)
Krabeva	 Biocan (Bangalore, India)	 DGCI (2017)
mAbxience	 mAbxience (Madrid, Spain)	 Argentina Regulatory Body (2016)
Zirabev	 Pfizer (USA)	 US FDA (2019), EMA (2019)
Zybev	 Zydus Cadila (Ahmedabad, India)	 DGCI (2017)

(ดัดแปลงจาก Sharma A, Reddy P, Kuppermann BD, Bandello F, Lowenstein A. Biosimilars in ophthalmology: "Is there a big change 
on the horizon?". Clin Ophthalmol. 2018;12:2137-2143.5)
หมายเหตุ:	 ตัวย่อ DGCI = Drug Controller General of India; EC = European Commission; US FDA = United States Food and Drug 

Administration
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ตารางที่ 3  ยาชีววัตถุคล้ายคลึง สำ�หรับยา Aflibercept5

Drug	 Company	 การรับรอง

ABP-938	 Amgen (USA)	 NA
ALT-L9	 Alteogen Inc. (Daejeon, South Korea)	 Submitted to US FDA (2018)
CHS-2020	 Coherus BioSciences (Redwood City, CA, USA)	 NA
CT-P42	 Celltrion (South Korea)	 NA
FYB203	 Germany’s Formycon (Munich, Germany)	 Expected approval (USA 2023, EU 2025)
M710	 Momenta Pharmaceuticals (Cambridge, MA, USA)	 NA (pivotal trial 2018)
OT-702	 Ocumension Therapeutics/Shandong Boan Biological 	 NA
	 Technology (China)	
SB-15	 Samsung Bioepis (South Korea)	 NA
SOK583A19	 Sandoz (Switzerland)	 NA

(ดัดแปลงจาก Sharma A, Reddy P, Kuppermann BD, Bandello F, Lowenstein A. Biosimilars in ophthalmology: “Is there a big 
change on the horizon?”. Clin Ophthalmol. 2018;12:2137-2143.5)

ตารางที่ 4  ยาชีววัตถุคล้ายคลึง สำ�หรับยา Ranibizumab5,20

Drug	 Company	 การรับรอง

BCD100	 BIOCND (South Korea) and Qilu Pharmaceuticals (China)	 NA
CKD-701	 Chong Kun Dang (South Korea)	 NA
CHS3351	 Coherus BioScience (Redwood City, CA, USA)	 NA
FYB 201	 Formycon AG (Munich, Germany and Bioeq Gmbh	 Submitted to US FDA (2020) 
	 (Holzhirchen, Germany)	
LUBT010	 Lupin Ltd (India)	 NA
PF582	 Pfenex Inc. (San Diego, CA, USA)	 NA
Ranizurel/R-TPR-024	 Reliance Life Science (India)	 DGCI (2015)
Razumab	 Intas Pharmaceutical Ltd. (Ahmedabad, India)	 DGCI (2015)
SB11 Byooviz	 Samsung Bioepis (South Korea)	 US FDA (2021) EMA (2021)
SJP-0133/GBS-007	 Senju Pharmaceutical (Japan)	 NA
Xlucane	 Xbrane Biopharma (Solna, Sweden)	 NA

(ดดัแปลงจาก Sharma A, Reddy P, Kuppermann BD, Bandello F, Lowenstein A. Biosimilars in ophthalmology: “Is there a big change 
on the horizon?”. Clin Ophthalmol. 2018;12:2137-2143.5 และ Kapur M, Nirula S, Naik MP. Future of anti-VEGF: biosimilars and 

biobetters. Int J Retina Vitreous. 2022;8:2.20)
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ตารางที่ 5  ตัวอย่างยาชีววัตถุสำ�หรับรักษาการอักเสบภายในดวงตา (uveitis)18

Category	 Drug	 Composition

Anti-TNF alpha	 Infliximab	 Chimeric monoclonal Ab

	 Adalimumab	 Human monoclonal Ab

	 Golimumab	 Human monoclonal Ab

	 Certolizumab	 Pegylated recombinant humanized Fab

Anti-IL-1 beta	 Anakinra	 Recombinant receptor antagonist

	 Canakimumab	 Human monoclonal Ab

Anti-IL-2	 Daclizumab	 Humanized receptor monoclonal Ab

Anti-IL-6	 Tocilizumab	 Humanized receptor monoclonal Ab

	 Sarilumab	 Human receptor monoclonal Ab

Anti-IL-17A	 Secukinumab	 Human monoclonal Ab

Anti-IL-12/IL-23	 Ustekinumab	 Human monoclonal Ab

Anti-CD20	 Rituximab	 Chimeric Ab

Selective co-stimulator modulator	 Abatacept	 Recombinant fusion protein

Interferons	 IFN alpha-2a	 Recombinant IFN

	 IFN alpha-2b	 Recombinant IFN

	 IFN beta	 Recombinant IFN

Janus kinase inhibitors	 Tofacitinib	 JAK1 and JAK3 inhibitor

	 Baricitinib	 JAK1 and JAK2 inhibitor

(ดัดแปลงจาก Ferreira LB, Smith AJ, Smith JR. Biologic Drugs for the Treatment of Noninfectious Uveitis. Asia-Pacific 
journal of ophthalmology. 2021;10:63-73.18)

หมายเหตุ:  ตัวย่อ Ab = antibody; IFN = interferon; IL = interleukin; JAK = janus kinase; TNF = tumor necrosis factor
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เรื่อง	 Comparison of Refractive Changes Between Hang-Back and Conventional 
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Figure 1  Changes in spherical equivalent preoperatively and postoperatively.

Figure 2  Changes in corneal astigmatism preoperatively and postoperatively.
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เรื่อง	 Comparison of Refractive Changes Between Hang-Back and Conventional 
Muscle Recession in Patients with Horizontal Strabismus 

Figure 3  Changes in axial length preoperatively and postoperatively.
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รูปภาพที่ 2	กลไกการเกิด iris prolapse ในระหว่างการผ่าตัดต้อกระจก (A) แนวของ iris ที่แบ่ง anterior segment ออกเป็น 2 
compartments ที่อยู่บริเวณด้านหน้า และด้านหลังต่อระนาบของ iris และเปรียบเทียบกับตำ�แหน่งแผลทางเข้าหลัก 
(main incision); (B) ในขณะที่ทำ�การผ่าตัดต้อกระจก แผลทางเข้าหลักจะมีการเปิดออก ซึ่งทำ�ให้มีการระบายน้ำ�ออก
จากบริเวณที่อยู่ด้านหน้าต่อระนาบของ iris; (C) เมื่อเกิดการลดลงอย่างรวดเร็วของความดันในส่วนที่หน้าต่อ iris เป็นเหตุ
ให้เกิดความแตกต่างของแรงดันที่อยู่ด้านหน้าและด้านหลังของ iris ทำ�ให้ iris ถูกดันไปทางด้านหน้า; และ (D) เกิดภาวะ 
iris prolapse

A B

C D

รูปภาพที่ 1	การอธิบายการเกิด iris prolapse ในระหว่างการผ่าตัดต้อกระจกโดยอาศัยหลักการของ Bernoulli (1) โดยของเหลวใน
บริเวณที่อยู่ด้านหน้าต่อ iris ที่มีการไหลด้วยความเร็วที่มากกว่า จะมีความดันภายในของเหลวน้อยกว่า ซึ่งตรงกันข้ามกับ 
(2) ของเหลวที่อยู่บริเวณด้านหลัง iris ที่มีการไหลด้วยความเร็วที่น้อยกว่า และมีความดันภายในของเหลวที่มากกว่า
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เรื่อง	 Intraoperative Iris Prolapse 
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รูปภาพที่ 3	รูปเปรียบเทียบระดับของขอบแผลด้านใน ที่แตกต่างกันเมื่อเทียบกับระนาบของ iris ถ้า iris plane อยู่ห่างจากขอบแผล
ด้านในมาก (รูปทางขวา) ก็จะเกิด iris prolapse ได้ยากกว่าการที่ iris plane อยู่ห่างจากขอบแผลด้านในน้อย (รูปทาง
ซ้าย) 
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