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การศึกษาย้อนหลังภาวะ Phacomorphic และ Phacolytic glaucoma  
ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ ระหว่าง ปี พ.ศ. 2557 - 2561 
 

ฐิสริน ตรรกเมธา1 
 

บทคัดย่อ 
การศึกษาน้ี เป็นการศึกษาย้อนหลังภาวะ Phocomorphic และ Phacolytic  glaucoma   

ท่ีได้รับการผ่าตัดในกลุ่มงานจักษุกรรม โรงพยาบาลศรีสะเกษ ระหว่างปี พ .ศ. 2557–2561 เก็บ
รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน ใช้สถิติพรรณนาจ าแนกระดับการมองเห็น และความดันลูกตาก่อน
และหลังการผ่าตัด วิธีการผ่าตัด พบผู้ป่วย 282 ราย เป็น Phocomorphic glaucoma 218 ราย และ
Phacolyticglaucoma 64 ราย เพศหญิงร้อยละ 60.28 มีช่วงอายุ 70-79 ปี รอ้ยละ 40.78 ผา่ตดัดว้ยวธิ ี
Extracapsular Cataract Extraction (ECCE) ร้อยละ 50.35 (142 ราย) วิธี  Phacoemulsification 
ร้อยละ 39.71 (112 ราย) และวิธี Intracapsular cataract Extraction (ICCE) ร้อยละ 9.92 (28 ราย) 
การมองเห็นก่อนผ่าตัดอยู่ในระดับ HM, Good PJ มากท่ีสุด ร้อยละ 57.09 (161 ราย)ต่ าสดุ FC ½ m 
ร้อยละ 5.32 (15 ราย )มีระดับการมองเห็นหลังผ่าตัดท่ีหน่ึงสัปดาห์ท่ี  6/60 หรือดีกว่าร้อยละ 
51.426/60 หรือน้อยกว่าร้อยละ 11.11 ระดับ 3/60 หรือน้อยกว่า ร้อยละ 27.78 เม่ือติดตามระดับ
การมองเห็นหลังผ่าตัดหน่ึงเดือนมีระดับ 6/60 หรือดีกว่าร้อยละ 70.83 ระดับ 6/60 หรือน้อยกว่า 
ร้อยละ 6.94 ระดับ3/60 หรือน้อยกว่าร้อยละ 22.22 เม่ือติดตามค่าความดันลูกตาเฉลี่ยก่อนผ่าตัด 
31.27 มิลลิเมตรปรอท และหลังผ่าตัด 1 สัปดาห์และ 1 เดือน ลดลงเหลือ 12.98 และ 12.42 
มิลลิเมตรปรอท ตามล าดับสรุปได้ว่าการค้นพบ Phocomorphic/Phacolytic glaucoma ใน
ระยะแรกๆ และผ่าตัดในเวลาท่ีเหมาะสม ท าให้เกิดประสิทธิผลต่อการรักษาและลดภาวะแทรกซ้อน 
เช่น เส้นเลือดจอตาอุดตัน ต้อหินข้ันรุนแรงและกระจกตาเสื่อมจึงควรรณรงค์ให้ประชาชนตระหนัก
เข้ารับตรวจการรักษาในระยะแรกและพัฒนาระบบเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาได้เพิ่มข้ึน 
 
ค ำส ำคัญ: ระดับการมองเห็น, ต้อหิน, ต้อกระจก, การผ่าตัดต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง 
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A RETROSPECTIVE REVIEW OF PHACOMORPHIC/PHACOLYTIC 

GLAUCOMA IN SISAKET HOSPITALBETWEEN 2014 - 2018  
 

Thisarin Takkametha1 
 
ABSTRACT 

This study is a retrospective study about patient with Phocomorphic and 
Phacolytic that had been operated at SisaketHospital during 2014-2018. The data base 
were reviewed, Age of patients, sex, type of surgery, pre-operative and post-operative 
visual acuity (VA) has been reviewed. The data basewere analyzed by percentage. The 
pre-operative and post-operative were analyzed by mean.Theresults ofthe study show 
that 282 patients, Phocomorphic glaucoma 218 patients and Phacolytic glaucoma 64 
patients which 60.28 percents are female and 40.78 percents are 70-79 years old, had 
been operated by the Extra capsularcataractextraction(ECCE) for 142 patients (50.35%), 
Phacoemulsification112 patients (39.71%) and intracapsular cataract extraction (ICCE) 
28 patients (9.92%).Preoperative with Hand motion(HM), and Good Light perception 
(PL) are 161 patients (57.09%), finger counting ( FC1/2 m.) 15 patients (5.32%).For 1 
week post operation, 51.42% are VA 6/60 or better, 11.11% are VA 6/60 or lesser and 
27.78% are VA 3/60 or lesser. After follow up for 1 month, 70.83% have VA 6/60 or 
better, 6.94% are VA6/60 or lesser and 22.22% are VA 3/60 or lesser. Average of pre-
operative ocular pressure is 31.27 mmHg, after follow up 1 week and 1 month average post-
operative ocular pressure are decrease to 12.98 mmHg and 12.42 mmHg. Patients with 
Phocomorphic and Phacolytic glaucoma that had been early detect, appropriated time of 
operation and treatment seems to have better results and decrease risk of complications 
such as retinalartery occlusion, severe glaucomaand corneal decompensation. 

 
Key words: Visual acuity, Glaucoma, Cataract, Phacoemulsification 
 
1Medical Physician, Senior Professional Level, Diploma Thai Board of Ophthalmology, Department of 
Ophthalmology, Sisaket Hospital 
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บทน ำ (Introduction) 
 ต้อกระจกเป็นสาเหตุส าคัญของ
ภาวะตาบอดในโลกและในประเทศไทย
โดยเฉพาะเม่ือประชากรมีอายุขัยมากข้ึนจาก
การส ารวจภาวะตาบอดในประเทศไทยปี 
พ.ศ.2537 พบว่าต้อกระจกเป็นสาเหตุส าคญั
ของการสูญเสียสายตาถึงร้อยละ 751 หาก
ผู้ป่วยไม่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจก อาจเกิด
ภา ว ะ แทร ก ซ้อนจา ก mature cataract
ดังต่อไปน้ี phacomorphic glaucoma ซ่ึงพบ
ได้บ่อยกว่า  phacolytic glaucoma Lens 
particle glaucoma และ phacoanaphylactic 
uveitis Phacomorphic glaucoma มีสาเหตุ
จาก lens มีการหนาตัว ส่งผลให้เกิดภาวะ 
papillary block และเกิด secondary angle 
closure glaucoma ผู้ป่วยมักมีอาการปวด
ตาเฉียบพลัน ตรวจพบตาแดงcorneal edema 
shallow anterior chamber จนกระท่ัง fixed 
dilated pupil และ Phacolytic glaucoma
เกิดจากการรั่วของ lens protein ออกมานอก 
lens capsule ต่อมาmacrophage จะมาจับ
กิน lens protein ท าใ ห้มีกา รอุดตั นของ 
trabecular meshwork ส่งผลให้มีการเพิม่ข้ึน
ของความดันลูกตา ผู้ ป่วยมาด้วยปวดตา
เ ฉี ย บพลั น  ต ร ว จพบ ciliary injection 
corneal edema และมีความขุ่นขาวของ 
anterior chamber 2-4 การรักษาผู้ป่วยในสอง
กลุ่มเป็นการใช้ยาเพื่อลดความดันลูกตาและ
ลดการอักเสบ โดยการรักษาหลักเป็นการ
ผ่าตัดต้อกระจก2-4 ผู้ป่วยท่ีมีการพยากรณโ์รค

ดีเป็นผู้ป่วยท่ีสามารถควบคุมความดันลูกตา
และท าการผ่าตัดได้เร็ว3 
 โรงพยาบาลศรีสะเกษเป็นโรงพยาบาล
ท่ัวไปขนาด 500 เตียง มีการผ่าตัดต้อกระจก
เฉลี่ย 1,500 รายต่อปี ในจ านวนน้ีผู้ป่วยส่วน
หน่ึงมีภาวะ phacomorphic หรือ phacolytic 
glaucomaท่ีมีค่าความดันลูกตาสูงกว่าปกติ
และมีการอักเสบของลูกตา ผู้ป่วยกลุ่มน้ีจะมี
อาการปวดตา การมองเห็นลดลง จักษุแพทย์
ต้องใช้เวลาและทรัพยากรในการควบคุม
อาการ เพื่อให้ผู้ป่วยมีการพยากรณ์โรคและ
คุณภาพชีวิตท่ีดีผู้วิจัยจึงมีความสนใจและ
ศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี ในปี พ.ศ. 2557-
2561 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอุบัตกิารณ ์
วิธีการผ่าตัดผลของการรักษาในแง่ระดบัการ
มองเห็นและความดันลูกตาท้ังก่อนและหลัง
การผ่าตัด 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาย้อนหลงั

โดยศึกษาจากข้อมูลในเวชระเบียนผู้ ป่วย ท่ี
ได้รับการให้รหัสโรครหัสผ่าตัดตามเกณฑข์อง
องค์การอนามัยโลก 5-6 การวินิจฉัยภาวะ
phacomorphic หรือ phacolytic glaucoma
และเข้ารับการผ่าตัดท่ีโรงพยาบาลศรีสะเกษ
ระหว่างปี พ.ศ. 2557-2561จ านวน 282ราย
โดยก าหนดกรอบก ารศึกษา ครอบคลุ ม                  
4 ปร ะ เ ด ็น 1) จ า นว นผู ้ป่ว ย ที ่มีภา ว ะ
Glaucomasecondarytoothereyedisorders
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2) วิธีการผ่าตัดท่ีใช้ในการรักษา 3) ระดบัการ
มองเห็น และ 4) ระดับความดันของลกูตาดงัน้ี  

1. สืบค้นเวชระเบียนท่ีได้รับรหัส 
H 4 0 5  เ พื่ อ ค้ น ห า ผู้ ป่ ว ย ท่ี มี ภ า ว ะ 
glaucomasecondarytoothereyedisorders
และจ าแนกสาเหตุของโรคท่ีท าให้เกิดความ
ผิดปก ติ  phacomorphicglaucoma หรื อ 
phacolytic glaucoma 

2. สืบค้นรหัสหัตถการในเวชระเบียน
เพื่อค้นหาวิธีการผ่าตัดท่ีใช้ ประกอบด้วยรหัส
132 หมายถึง การผ่าตัดด้วย วธิEีxtracapsular 
Cataract Extraction (ECCE)  

รหัส 1341 หมายถึง การผ่าตัดดว้ย 
วิธี Phacoemulsification  

รหัส 1319 หมายถึง การผ่าตัดดว้ย 
วิธี Intracapsular cataract Extraction (ICCE) 

3.ระดับการมองเห็นก่อนและหลัง
ผ่าตัด ทบทวนจากบันทึกในเวชระเบียนตาม
มาตรฐาน บันทึกระดับการมองเห็น กลุ่มงาน
จักษุวิทยา โรงพยาบาลศรีสะเกษ โดยใช้
เครื่องมือSnellen chart ตามมาตรฐานของ
ราชวิทยาลัยจักษุวิทยาระดับการมองเห็น
ตามนิยามศัพท์ ดัง น้ี PL หมายถึง light 
perception, PJ หมายถึง light projection, 
HM หมายถึง hand movement และ FC 
หมายถึงcounting finger 
 4. ระดับความดันลูกตาก่อนและ
หลังผ่าตัดทบทวนจากเวชระเบียนตา ม
มาตรฐานการบันทึกระดับความดันลูกตา 

โดยใช้เ ครื่องมือ Appanation tonometer
ตามมาตรฐานของราชวิทยาลัยจักษุวิทยา  
 สถิติท่ีใช้ในกำรศึกษำ ใช้สถิตเิชิง
พรรณนา จ านวน และร้อยละ 

ขอบเ ขต ในกำ รศึ กษำ ก ลุ่ ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในแผนก
จักษุวิทยาโรงพยาบาลศรีสะเกษ ระหว่าง
เดือนมกราคม 2556 – มกราคม 2561 รวม
ท้ังสิ้น 5 ปี และได้รับรหัสโรค ICD – 10: 
H405 วินิจฉัย Glaucomasecondarytoo- 
thereyedisorders, รหัสหัตถการ ICD-9 
132 หมายถึง การผ่าตัดด้วยวธิ ีExtracapsular 
Cataract Extraction (ECCE) รหัส 1341 
หมายถึงการผ่าตัดด้วย วิธีPhacoemulsification 
รหัส 1319 หมายถึง การผ่าตั ดด้วย วิ ธี 
Intracapsular cataract Extraction (ICCE) 

กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตั วอย่ำ ง
ก า ร ศึ ก ษา น้ีผ่ า นก า ร พิ จา ร ณ า จา ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โ ร งพ ย า บ า ลศ รี ส ะ เ ก ษ  เ ล ข ท่ี  COA 
008/2562วันท่ี 5 สิงหาคม 2562ให้สามารถ
ท าการศึกษาย้อนหลังจากเวชระเบียนได้ 
 
ผลกำรวิจัย (Result) 

1. อุบัติการณ์ภาวะPhacomorphic
และ Phacolytic glaucomaในผู้ป่วยโรคต้อ
กระจกท่ีเข้ารับการผ่าตัดในแผนกจักษุวิทยา 
โรงพยาบาลศรีสะเกษระหว่างปี 2557 – 
2561 คิดเป็นร้อยละ 3 โดยได้รับรหัส H405 
(glaucomasecondarytoothereyedisorders) 
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จ านวน 576 ราย ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจาก 
Phacomorphicglaucoma คิดเป็นร้อยละ
77.30 ดังตารางท่ี 1 

 
 

 
ตำรำงท่ี 1 อุบัติการณ์และสาเหตุของภาวะ Lens induced glaucomaท่ีเข้ารับการรักษาในแผนก
จักษุวิทยาโรงพยาบาลศรีสะเกษ ระหว่างปี พ.ศ. 2557 – พ.ศ. 2561 
 

 
คุณลักษณะ 

ปี พ.ศ. 
2557 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

2558 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

2559 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

2560 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

2561 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

รวม 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

จ านวนเวชระเบียน 
รหัส H405 (ฉบับ) 

127 132 135 98 84 576 

สาเหตุ        
Phacomor 
phicglaucoma 67 (84.81) 41(70.69) 56(77.78) 29(72.5) 25(75.76) 218 (77.30) 
Phacolyticglaucoma 12(15.19) 17(29.31) 16(22.22) 11(27.5) 8(24.24) 64 (22.70) 

  
 
เม่ือพิจารณาคุณลักษณะของผูป่้วย

ท่ีมีภา วะphacomorphic glaucomaแล ะ
ได้รับการผ่าตัด จ านวน 218 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 77.30 พบมากในเพศหญิง คิดเป็น

ร้อยละ 61.93 มีอายุระหว่าง 70 – 79 ปี ถึง
ร้อยละ 39.91 และเกิดความผิดปกติท่ีตาซ้าย 
ร้อยละ 51.83 ดังตารางท่ี 2  
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ตำรำงท่ี 2 จ านวนและคุณลักษณะของผู้ ป่วย phacomorphic glaucomaในแผนกจักษุวิทยา 
โรงพยาบาล ศรีสะเกษ ระหว่างปี พ.ศ.2557 – พ.ศ.2561 จ าแนกตามเพศ อายุและต าแหน่งของ
ความผิดปกติ 
 

 
คุณลักษณะ 

 

ปี พ.ศ.  

2557 
(จ ำนวน,%) 

2558 
(จ ำนวน,%) 

2559 
(จ ำนวน,%) 

2560 
(จ ำนวน,%) 

2561 
(จ ำนวน,%) 

รวม 
(จ ำนวน,%) 

Phacomorphic 
glaucoma 67 41 56 29 25 218 
เพศ       
หญิง 51(76.12)  25(60.98)  24(42.86)  18(62.07)  17(68.00)  135(61.93)  

ชาย 16 (23.88)  16(39.02) 32(57.14) 11(37.93) 8(32.00) 83(38.07) 
อำยุ (ปี)       

30-39 0 0 0 1(3.45)  0 1(0.46)  
40-49 0 0 0 0 0 0 
50-59 0 0 0 4(13.79) 3(12.00) 7(3.21)  
60-69 7(10.45) 8(19.51) 24(42.86)  7(24.14) 7(28.00) 53(24.31)  
70-79 28(41.79)  16(39.02)  24(42.86)  11(37.93)  8(32.00) 87(39.91)  
80-89 32(47.76)  17(41.46)  8(14.29) 6(20.69) 7(28.00) 70(32.11)  

ต ำแหน่ง       
ข้างขวา 17(25.37)  25(60.98)  40(71.43)  13(44.83)  10(40.00 105(48.17)  
ข้างซ้าย 50(74.63)  16(39.02)  16(28.57)  16(55.17)  15(60.00)  113(51.83)  

 
นอกจากน้ันสาเหตุท่ีพบรองลงมา

เกิดจากภาวะ phacolytic glaucoma ท่ีไดร้บั
การผ่าตัด จ านวน 64 ราย คิดเป็นร้อยละ 
22.70 พบมากในเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 

54.69 เช่นกัน แต่พบมากในช่วงอายุระหว่าง 
80 – 89 ปี ร้อยละ 45.31 และเกิดความ
ผิ ดปก ติ ท่ี ต า ซ้า ย แล ะตา ขว า เ ท่ า กั น            
ดังตารางท่ี 3 
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 ตำรำงท่ี 3 จ านวนและคุณลักษณะของผู้ป่วย Phacolytic glaucomaจ าแนกตามเพศ อายุ  และ
ต าแหน่งของความผิดปกติในแผนกจักษุวิทยา โรงพยาบาลศรีสะเกษ ระหวา่งปีพ.ศ. 2557 – พ.ศ. 2561 

 

 
คุณลักษณะ 

 

ปี พ.ศ.  
รวม

(จ ำนวน,%) 
2557 

(จ ำนวน,%) 
2558 

(จ ำนวน,%) 
2559 

(จ ำนวน,%) 
2560

(จ ำนวน,%) 
2561 

(จ ำนวน,%) 

Phacolytic 
glaucoma 12(15.19)  17(29.31)  16(22.22)  11(27.5) 8(24.24) 64(22.70)  
เพศ       
หญิง 6(50.00) 9(52.94) 9(56.25) 6(54.55) 5(62.50) 35(54.69)  
ชาย 6(50.00) 8(47.06) 7 (43.75) 59(45.45)  3(37.50) 29(45.31)  
อำยุ (ปี)       

50-59 1(8.33)  0 0 0 0 1(1.56)  
60-69 0 0 0 4(36.36) 2(25.00) 6(9.38)  
70-79 6(50.00) 9(52.94) 8(50.00) 2(18.18) 3(37.50) 28(43.75)  
80-89 5(41.67) 8(47.06) 8(50.00) 5(45.45) 3(37.50) 29(45.31)  
ต ำแหน่ง       
ข้างขวา 6(50.00) 8(47.06) 8 (50.00) 7(63.64) 3(37.50) 32(50.00)  
ข้างซ้าย  6(50.00) 9(52.94) 8(50.00) 4(36.36) 5(62.50) 32(50.00)  

 
2. วิธีการผ่าตัดท่ีใช้ในการรักษา

ภาวะ Lens induced glaucoma สืบค้นจาก
รหัสหัตถการในเวชระเบียน พบผู้ป่วยได้รับ
การรักษาด้วยการผ่าตัด จ านวน 282 ราย คดิ
เป็นร้อยละ 48.95 ในจ านวนน้ีได้รับการ
ผ่าตัด โดยเป็นวิธี  Extracapsular Cataract 

Extraction (ECCE) รหัสหัตถการ 132 มาก
ท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 50.35 รองลงมาเป็นวิธี 
Phacoemulsification รหัส 1341 คิดเป็น 
ร้อยละ 39.72 และ Intracapsular cataract 
Extraction (ICCE) รหัส 1319 มีจ านวนน้อย
ท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 19.72 ดังตารางท่ี 4 
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ตำรำงท่ี 4 วิธีการผ่าตัดท่ีใช้รักษาภาวะ  Lens induced glaucoma ผู้ ป่วยในแผนกจักษุวิทยา
โรงพยาบาลศรีสะเกษ ระหว่างปีพ.ศ. 2557 –พ.ศ. 2561 
 

 
คุณลักษณะ 

 

ปี พ.ศ. 
2557 

(จ ำนวน,%) 
2558 

(จ ำนวน,%) 
2559 

(จ ำนวน,%) 
2560 

(จ ำนวน,%) 
2561 

(จ ำนวน,%) 
รวม 

ได้รับการผ่าตัด 79(62.20) 58(43.93) 72(53.33) 40(40.81) 33(39.28) 282(48.95) 

วิธีกำรผ่ำตัด       
ECCE 41(51.90) 34 (58.62) 44(61.11) 13(32.5) 10(30.30) 142(50.35) 

Phacoemulsification  26(32.91) 19(32.76) 24(33.33) 24(60) 19(57.58) 112(39.72) 
ICCE  12(29.27) 5(14.71) 4(5.56) 3(23.08) 4(40.00) 28(19.72) 

 
3. ระดับการมองเห็นก่อนและหลัง

ผ่าตัดสืบค้นข้อมูลในเวชระเบียน โดยก าหนด
เกณฑ์การวัดระดับการมองเห็นก่อนผ่าตัด
เป็น 4 ระดับ ประกอบด้วย light perception 
(PL) light projection (PJ) hand movement 
(HM) และ counting finger (FC) พบว่ า 

ระดับกา รมองเ ห็นก่อนผ่าตัดอยู่ในช่ว ง
poorlight projection จ น ถึ ง  Counting 
finger ½ m โดยการมองเห็นท่ีระดับ hand 
movement มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 57.09 
และ ไม่พบระดับ light perception เล ย             
ดังตารางท่ี 5 

 
ตำรำงท่ี 5 ระดับการมองเห็นก่อนผา่ตัด 
 

 
ระดับกำรมองเห็น 

 

ปี พ.ศ.  
รวม 2557 

(จ ำนวน,%) 
2558 

(จ ำนวน,%) 
2559

(จ ำนวน,%) 
2560

(จ ำนวน,%) 
2561 

(จ ำนวน,%) 

Poor PJ 28(35.44)  8(13.79) 16(22.22) 20(50.00) 17(51.52) 89(31.56) 
HM, good PJ 40(50.63)  50(86.21)  40(55.56)  16(40.00)  15(45.45)  161(57.09)  
FC 1/2ft 6(7.59)  0 8(11.11) 2(5.00)  1(3.03)  17(6.03) 

FC 1/2m 5(6.34)  0 8(11.11) 2(5.00)  0 15(5.32) 

รวม 79 58 72 40 33 282 
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เม่ือทดสอบระดับการมองเห็นหลัง
ผ่าตัด 1 สัปดาห์ พบว่าผู้ ป่วยส่วนใหญ่มี
ระดับการมองเห็นท่ี 6/60 หรือดีกว่า คิดเป็น
ร้อยละ 51.42 และผู้ป่วยส่วนน้อยท่ีมีระดับ
การมองเห็นท่ี 6/60 หรือน้อยกว่า  คิดเป็น 
ร้อยละ 11.11 เม่ือติดตามระดับการมองเห็น
ภายหลังการผ่าตัดครบ 1 เดือน พบว่า ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มีระดับการมองเห็นท่ี 6/60 หรือ
ดีกว่า คิดเป็นร้อยละ 70.83 รองลงมามีระดบั
การมองเห็นท่ี 3/60 หรือน้อยกว่าคิดเป็น ร้อยละ 
27.66 และพบผู้ป่วยมีระดับการมองเห็นท่ี 
6/60 หรือน้อยกว่า คิดเป็นร้อยละ 7.94 ซ่ึง
พบน้อยท่ีสุด ดังตารางท่ี 6 

 
ตำรำงท่ี 6 ระดับการมองเห็นหลังผ่าตัด 1 สัปดาห์และ 1 เดือน 

 
ระดับกำรมองเห็น 

 

ปี พ.ศ.  
รวม 2557 

(จ ำนวน,%) 
2558 

(จ ำนวน,%) 
2559 

(จ ำนวน,%) 
2560 

(จ ำนวน,%) 
2561

(จ ำนวน,%) 

ระดับกำรมองเห็นหลังกำรผำ่ตัด 1 สัปดำห ์
6/60 orbetter  34 (43.04) 41 (70.69) 16 (22.22) 24 (60.00) 30 (90.91) 145 (51.42) 
less than6/60 6 (17.65) 17 (41.46) 8 (50.00) 4 (16.67) 3 (10.00) 38 (26.21) 
less than3/60 39(49.37) 0 48 (66.67) 12 (30.00) 0 99 (35.11) 
ระดับกำรมองเห็นหลังกำรผำ่ตัด 1 เดือน 
6/60 orbetter  51 (64.56) 58 (100) 24 (33.33) 26 (65.00) 30 (90.91) 189 (67.02) 
less than 6/60 0 0 8 (11.11) 4 (15.38) 3 (10.00) 15 (7.94) 
less than 3/60 28 (35.44) 0 40 (55.56) 10 (25.00) 0 78 (27.66) 
รวม 79 58 72 40 33 282 

 
4. ความดันลูกตาก่อนและหลัง

ผ่าตัด สืบค้นข้อมูลในเวชระเบียน โดยวัด
ความดันลูกตาตามมาตรฐาน ราชวิทยาลัย
จักษุวิทยา พบว่าระดับความดันลูกตาเฉลี่ย
ก่อนผ่าตัด 31.27 มิลลิเมตรปรอทอย่างไรก็

ตามภายหลังการผ่าตัด ระดับความดันลกูตา
เฉลี่ยลดลงเป็น 12.98 มิลลิเมตรปรอท และ 
12.42 มิลลิเมตรปรอท ในสัปดาห์แรก และ  
1 เดือนหลังผ่าตัด ตามล าดับ ดังตารางท่ี 7 

 
 
 
 
ตำรำงท่ี 7 ระดับความดันลกูตาก่อนผา่ตัด หลังผ่าตดั 1 สัปดาห์และ 1 เดือน 
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ระดับควำมดันลูกตำ 
(เฉล่ียมิลลิเมตรปรอท ) 

ปี พ.ศ. รวม 
2557 2558 2559 2560 2561 

ก่อนผ่าตดั 35.9 26 26.33 34.69 33.45 31.27 
หลังการผา่ตัด 1 สัปดาห์ 13.09 10.5 11.25 15.05 15 12.98 
หลังผา่ตัด 1 เดือน 13.23 10.61 11.44 13.75 13.06 12.42 

 
อภิปรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 การศึกษาครั้ง น้ีพบผู้ ป่วย  Lens 
inducedglaucoma เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
60.28 อายุมากกว่า 60ปี ถึงร้อยละ 99.64 
และพบ Phacomorphic glaucoma 218 ราย
ร้อยละ 77.30 phacolytic glaucoma  64 ราย 
ร้อยละ 22.70 สอดคล้องกับการท าวิจัยของ 
Rijaiet al.7 ท่ี พ บ สั ด ส่ ว น ข อ ง 
Phacomorphicphacolytic เป็น 65:35 ซ่ึง
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องส่วนใหญ่มาจากประเทศ
ก าลังพัฒนาในทวีปเอเชีย ท่ีมีปัญหาการ
เข้าถึงบริการ ส่งผลให้ผู้ป่วยมากเม่ือเทียบกบั
ทวีปอ่ืนๆ อีกท้ังยังมีลักษณะทางกายภาพ
ของลูกตา ชาวเอเชีย มักมีความยาวลกูตาสัน้
กว่าชาวยุโรป จึงมีโอกาสเกิด Phacomorphic 
glaucoma ได้มากกว่า 
 วิธีในการท าผ่าตัดพบว่า  ECCE 
เป็นหัตถการท่ีท ามากท่ีสุดในกลุ่มผู้ ป่วย 
maturecataract ซ่ึงเป็นการผ่าตัดต้อกระจก
แบบแผล เล็ กและ มีคว ามปลอด ภัย สู ง 
สอดคล้องกับหลายๆงานวิจัย7-9 ส่วนผู้ป่วยท่ี
ต้องท าผ่าตัดด้วยวิธี  ICCE น้ันน่าจะเป็น

เพราะ hypermature cataract หรืออาจมี
ภาวะ subluxated lens ร่วมด้วย 
 ระดับการมองเห็นหลังจากผ่าตัดดี
ข้ึนอยู่ในเกณฑ์ดี  (6/60 หรือดีกว่า ) เกิน               
ร้อยละ 70 ซ่ึงเป็นไปในแนวทางเดียวกันกับ
กา ร ศึ ก ษา ก่ อนห น้า น้ี แล ะ ข้อมูล ของ
โรงพยาบาลศรีสะเกษ พบว่าการมองเ ห็น
หลังจาก 1 เดือน เม่ือพิจารณาโดยรวมแล้วดี
ข้ึนจากหลังผ่าตัดท่ี 1 สัปดาห์ เพราะผู้ ป่วย
กลุ่มน้ีจะพบการอักเสบและการบวมของ
กระจกตานานกว่าผู้ป่วยต้อกระจกปกตทิ าให้
ในช่วงแรกของการติดตามผลได้ผลการรกัษา
ไม่ดีเท่าท่ีควร อีกข้อสังเกตหน่ึง คือ มีการ
หายไปของข้อมูลอันสืบเน่ืองจากการไม่มา
ตรวจตามนัดของผู้ป่วยซ่ึงอาจเกิดจากการท่ี
อาการดีข้ึน มีปัญหาเรื่องการเดินทางท้ังจาก
ระยะทางและอายุของผู้ป่วยปัญหาสุขภาพ
ด้านอ่ืนๆ และอาจรวมถึงการไม่มีความรู้ ไม่
ตระหนักถึงความส าคัญของโรคท่ีเป็น 
 ความดันลูกตาก่อนและหลังการ
ผ่าตัด พบความดันลูกตาเฉลี่ยก่อนผ่าตัด 
31.27 มิลลิเมตรปรอท ความดันลูกตาเฉลี่ย
หลังผ่าตัดท่ีหน่ึงสัปดาห์และหน่ึงเดือน คือ 
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12.98 มิลลิเมตรปรอทและ 12.42 มิลลิเมตร
ปรอทตามล าดับ ได้ผลคล้ายกับการศึกษา
ของ Rijaiet al.7 และRamakrishananet al.9

ท่ีพบว่าความดันลูกตาหลังผ่าตัดลดลงจาก
ก่อนผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและ
ข้อมูลจากเวชระเบียนของรงพยาบาลศรสีะเกษ 
พบว่ามีผู้ป่วยร้อยละ 90.0 ไม่จ าเป็นต้องใช้
ยาลดความดันลูกตาในระยะยาว 
 Phacomorphic และ Phacolytic 
glaucoma เป็นภาวะท่ีรักษาด้วยการผ่าตัด
และป้องกันได้ การรักษาได้ผลดี ท้ั งในเรื่อง
ของการมองเห็นและการลดลงของความดัน
ลูกตา แต่ท้ังน้ียังพบผู้มีภาวะแทรกซ้อน เช่น 
เส้นเลือดจอตาอุดตัน ต้อหินข้ันรุนแรงและ
กระจกตาเสื่อม ดังน้ันการป้องกันไม่ให้มี
ภาวะดังกล่าวย่อมส่งผลดีต่อผลการรักษา 
การประชาสัมพันธ์เพื่อให้ความรู้ความเข้าใจ
กับโรคและการรักษาท้ังตัวผู้ ป่วยเองและ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข การหามาตรการคัด
กรองโรคในชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพและส่งต่อ
เข้ารับการรักษาผ่าตัด ย่อมส่งผลท่ีดีในการ
ดูแลและคุณภาพชีวิตผู้ป่วยต่อไป 
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