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การศึกษาผลลพัธท์างคลินิกของการผ่าตดัตอ้กระจกชนิดแผลเล็กโดย
ไม่ใชเ้ครื่องสลายตอ้กระจก: การศึกษาแบบยอ้นหลงั  

กษิดิเ์ดช จรุงจิตตานสุนธิ1์  และพรรษกร วฒันชยั2 

บทคดัย่อ 

การศกึษานีเ้ป็นการวิจยัเชิงวิเคราะหโ์ดยใชข้อ้มลูยอ้นหลงัจากเหตไุปหาผล (Retrospective 
analytic Cohort study) เพื่อประเมินผลการผ่าตัดตอ้กระจกวิธีแผลเล็ก (Manual Small Incision 
Cataract Surgery: MSICS) ในผู้ป่วยต้อกระจก (Cataract)  63 ตา ณ โรงพยาบาลกันทรลักษ์  
การวิเคราะหข์อ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่ออธิบายลักษณะพืน้ฐานและ
ภาวะแทรกซอ้น ส่วนการเปรียบเทียบระดบัการมองเห็นก่อนและหลงัผ่าตดัใช ้Friedman Test เพื่อ
ตรวจสอบความแตกต่างของการมองเห็นใน 3 ช่วงเวลาหลงัผ่าตดั (1 วนั , 2 สปัดาห,์ 2 เดือน) และ
ท าการเปรียบเทียบรายคู่ด้วย Wilcoxon Signed-Rank Test พรอ้มการปรับค่า p-value ด้วยวิธี 
Bonferroni correction โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติ (p-value) ที่น้อยกว่า 0.05 ผู้ป่วยมีอายุ
เฉล่ีย 69.8 ปี (SD= 8.2) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (63.5%) และมีโรคร่วม คือ ความดันโลหิตสูง 
(50.8%) และเบาหวาน (33.3%) ชนิดตอ้กระจกที่มากที่สุดในการศึกษานี ้ คือ Mature Cataract 
(76.2%) ผลการวิเคราะหช์ีใ้หเ้ห็นว่าการมองเห็นดีขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) จากก่อน
ผ่าตัดที่ระดบัสายตาส่วนใหญ่อยู่ที่ Hand Motion เมื่อติดตามผลที่ 2 เดือนหลังผ่าตดั ค่ามัธยฐาน
การมองเห็นด้วยตาเปล่าดีขึ ้นเป็นระดับ 20/40 และเมื่อมองผ่านรูเข็มดีขึ ้นเป็นระดับ 20/30 
ภาวะแทรกซอ้นระหว่างผ่าตัดที่พบมากที่สุด คือ ถุงหุม้เลนสด์า้นหลังฉีกขาด (posterior capsule 
rupture) (11.1%) และเอ็นยึดเลนส์ฉีกขาด (zonule dialysis) (3.2%) ส่วนภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตดัวนัแรกที่พบบ่อย คือ เลือดออกในช่องหนา้ม่านตา (hyphema) (25.4%) และที่ 2 เดือนพบถงุ
หุม้เลนสข์ุ่น (posterior capsule opacification) (4.8%) โดยสรุป การผ่าตดั MSICS เป็นหตัถการที่
มีประสิทธิภาพสูงในการฟ้ืนฟูการมองเห็นส าหรับผู้ป่วยตอ้กระจกชนิดสุกงอมอย่างรวดเร็วและ
ปลอดภยั ซึ่งเหมาะสมกบับรบิทของโรงพยาบาลชมุชนท่ีมีทรพัยากรจ ากดั  
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A Retrospective Study of Clinical Outcomes Following Manual Small 
Incision Cataract Surgery  

Kasidet Jaroongjittanusonti1  and Pansakon Wattanachai2  

ABSTRACT 

This retrospective cohort study was conducted to evaluate the outcomes of Manual 
Small Incision Cataract Surgery (MSICS) in 63 eyes with cataracts at Kantharalak Hospital. 
Data analysis was performed using descriptive statistics to outline baseline characteristics 
and complications. For analytical purposes, the Friedman test was employed to assess 
overall differences in visual acuity across three postoperative time points (day 1, week 2, 
and month 2). When statistically significant differences were identified, post-hoc pairwise 
comparisons were conducted using the Wilcoxon signed-rank test with Bonferroni 
correction. A p-value of less than 0.05 considered statistically significant. The mean age of 
the patients was 69.8 years ( SD= 8.2) , with a majority being male (63.5%). Common 
comorbidities included hypertension (50.8%) and diabetes mellitus (33.3%). The most 
prevalent type of cataract in this study was mature cataract (76.2%). The analysis revealed 
a statistically significant improvement in visual acuity (p < .001) from a preoperative baseline 
of predominantly Hand Motion. At the 2-month follow-up, the median unaided visual acuity 
improved to 20/40, and pinhole visual acuity improved to 20/30. The most frequent 
intraoperative complication was posterior capsule rupture (11.1%), followed by zonule 
dialysis (3.2%). Common postoperative complications included hyphema on the first day 
(25.4%) and posterior capsule opacification at two months (4.8%). In conclusion, MSICS is 
a highly effective and safe procedure for achieving rapid and safe visual rehabilitation in 
patients with mature cataracts, making it particularly suitable for the resource-constrained 
context of community hospitals. 

Key word:  Manual Small Incision Cataract Surgery (MSICS), Cataract  
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บทน ำ (Introduction)  
ต้อกระจก (Cataract) คือ ภาวะที่

เลนส์ตาเกิดการขุ่นมัว ซึ่งบดบังแสงที่เดิน
ทางผ่านไปยงัจอประสาทตาและน าไปสู่การ
สูญเสียการมองเห็นอย่างค่อยเป็นค่อยไป 
โรคนีม้ีรากฐานมาจากการเปล่ียนแปลงทาง
ชีววิทยาที่โปรตีนภายในเลนสเ์กิดการจบัตวั
กันเป็นมวลรวมขนาดใหญ่ (high molecular 
weight aggregates) หรือเกิดจากโครงสร้าง
เลนสท์ี่เส่ือมสภาพลงตามอายุ1 ซึ่งกระบวนการ
ของโรคจะค่อยๆ ลุกลามโดยไม่ส่งผลกระทบ
ในระยะแรก แต่จะเด่นชดัขึน้หลงัอายุ 40 หรือ 
50 ปี2 โรคตอ้กระจกสามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่ม
ใหญ่คือ congenital cataracts ซึ่งมักเกิดจาก
กา รกลายพั นธุ์ ข อ งยี นที่ เ ก่ี ย วข้อ ง กั บ 
crystallins, connexins หรือ chaperones และ 
age-related cataracts ซึ่งเกิดจากความเส่ือม
ของเลนสร์ว่มกบัปัจจยัแวดลอ้ม เช่น แสง UV 
หรือภาวะออกซิเดชัน ซึ่งน าไปสู่การสรา้ง
โปรตีนที่ ผิดปกติ และการรวมตัวเป็นกลุ่ม
โปรตีนที่ท  าใหเ้กิดการกระเจิงแสง3-5  ในผูป่้วย
โรคเบาหวานมีความเส่ียงสูงขึ ้นอย่างมี
นยัส าคญั2,6 เนื่องจากภาวะน า้ตาลในเลือดที่
ไม่สามารถควบคุมได้จะน าไปสู่การสะสม
ของซอร์บิทอล  (sorbitol) และก่อให้เกิด
ความเครียดออกซิเดชัน (oxidative stress) 
ภายในเลนส ์ซึ่งเร่งใหโ้ปรตีนเส่ือมสภาพและ
เกิดต้อกระจกเร็วยิ่งขึ ้น 7 แม้การผ่าตัดใน
ผู้ป่วยกลุ่มนี ้จะให้ผลดี แต่ก็ยังคงมีความ
เส่ียงสูงต่อภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด เช่น 

การลกุลามของภาวะเบาหวานขึน้จอตาและ
การเกิดจอประสาทตาบวม8,9   

การรกัษาตอ้กระจกในปัจจุบนัตอ้ง
อาศยัการผ่าตดัเป็นหลกั ซึ่งมีเทคนิคส าคญั 3 
วิธี ไดแ้ก่ 1) การผ่าตดัแผลใหญ่ (Extracapsular 
Cataract Extraction: ECCE) ซึ่ งต้องเปิดแผล
กวา้งกว่า 10 มิลลิเมตร และใชเ้วลาพกัฟ้ืนนาน10 
2) การสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสงู 
(Phacoemulsification) เป็นเทคนิคที่นิยมผ่าน
แผลเล็กประมาณ 3 มิลลิเมตร ท าให้ฟ้ืนตัว
เร็ว11 อย่างไรก็ตาม ในกรณีที่ต้อกระจกมี
ลักษณะแข็งมาก การใชพ้ลงังานสงูอาจเพิ่ม
ความรอ้นและแรงกระแทก ซึ่งเป็นอันตราย
ต่อ เซลล์เยื่ อบุ ผิ ว ด้านในของกระจกตา 
(corneal endothelium) และอาจน าไปสู่ภาวะ
กระจกตาบวมน า้หลังผ่าตัด (Pseudophakic 
Bullous Keratopathy)12 และ3) การผ่าตดัแผล
เล็กโดยไม่ใช้เครื่องมือสลายต้อ (Manual 
Small Incision Cataract Surgery: MSICS) ซึ่ง
เป็นเทคนิคที่พฒันาขึน้เพื่อลดแรงกระแทกตอ่
กระจกตาโดยไม่ตอ้งใช้พลังงานจากเครื่อง
สลายต้อ13  ท าให้ปลอดภัยอย่างยิ่งในกรณี 
ตอ้กระจกชนิดสุกงอม14 งานวิจัยเชิงทดลอง
แบบสุ่มโดย Ruit และคณะ พบว่า เทคนิค 
MSICS ให้ผลลัพธ์ด้านการมอง เห็ นที่ ดี
เทียบเท่ากับ Phacoemulsification แต่ใชเ้วลา
ผ่าตัดน้อยกว่าและมีอัตราการบวมของ
กระจกตานอ้ยกว่าอย่างมีนยัส าคญัในวนัแรก
หลงัผ่าตดั15 นอกจากนี ้การใชเ้ครื่องมือเสรมิ
อย่าง Anterior Chamber Maintainer (ACM) 
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ยงัช่วยรกัษาความลกึของช่องหนา้มา่นตา ท า
ให้การผ่าตัดปลอดภัยและลดการสูญเสีย
เซลล์กระจกตาได้16 อีกทั้ งยังมี เทคนิค
ประยกุตอ์ย่าง Double Nylon Loop ที่ช่วยให้
สามารถน าเลนสท์ี่แข็งมากออกมาผ่านแผลที่
เล็กลงได้17 ดังนั้น ในบริบทของโรงพยาบาล
กันทรลักษ์  ซึ่ งให้บริการผู้ป่วยต้อกระจก
จ านวนมากและมีความหลากหลายของชนิด
ตอ้กระจก การศึกษาผลลพัธแ์ละภาวะแทรกซอ้น
จากการผ่าตัดด้วยเทคนิค  MSICS จึ งมี
ความส าคัญอย่างยิ่ ง  เพื่อเป็นข้อมูลเชิง
ประจกัษ์ในการยืนยนัประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัยของเทคนิคนี ้ส าหรับการวางแผน
บริการสาธารณสุขด้านสายตาในโรงพยาบาล
ชมุชนใหม้ีคณุภาพและยั่งยืน โดยการศกึษานี ้
จะครอบคลมุผูป่้วยที่เขา้รบัการผ่าตดัระหว่าง
เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2567 ถึงเดือนเมษายน 
พ.ศ. 2568 

วัตถุประสงค ์(Objective)  
เพื่อศึกษาผลลพัธแ์ละภาวะแทรกซอ้น

จากการผ่าตดัตอ้กระจกดว้ยเทคนิคแผลเล็กโดย
ไม่ใช้เครื่องสลายต้อ (Manual Small Incision 
Cataract Surgery: MSICS) ในผู้ป่วยที่ เข้ารับ
การรักษา ณ โรงพยาบาลกันทรลักษ์ จังหวัด 
ศรีสะเกษ โดยมีวตัถปุระสงคเ์ฉพาะดงันี ้
1. เพื่อประเมินระดับการฟ้ืนฟูการมองเห็น

ของผูป่้วยหลงัการผ่าตดั 
2. เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และลักษณะของ

ภาวะแทรกซอ้นที่เกิดขึน้ระหว่างและหลงั
การผ่าตดั 

3. เพื่อเปรียบเทียบระดับการมองเห็นก่อน
และหลังการการผ่าตัดต้อกระจกด้วย
เทคนิคแผลเล็กโดยไม่ใชเ้ครื่องสลายตอ้ 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  
รูปแบบกำรวิจัย การศึกษาเชิง

วิ เคราะห์แบบย้อนหลังจากเหตุไปหาผล 

(Retrospective Cohort Analytic Study) 
ประชำกรที่ใช้ในกำรศึกษำคือ 

ผู้ป่วยที่ไดร้ับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคตอ้กระจก
ชนิดสุก (Mature Cataracts) และเข้ารับการ
ผ่าตัดดว้ยวิธี Manual Small Incision Cataract 
Surgery (MSICS) ณ โรงพยาบาลกันทรลักษ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ ระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 
2567 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2568 

กลุ่มตัวอย่ำงคือ ผู้ป่วยทั้งหมดที่
เขา้เกณฑก์ารคัดเลือกในช่วงเวลาที่ก าหนด 
จ านวน 63 ตา โดยไม่มีการค านวณขนาด
กลุ่ ม ตั ว อย่ า ง ล่ ว งหน้า  เ นื่ อ ง จ าก เ ป็น
การศึกษาข้อมูลย้อนหลังที่รวบรวมผู้ป่วย
ทั้ ง หมดที่ เ ข้ า เ กณฑ์  ( Total Population 
Sampling) ในช่วงเวลาดงักล่าว โดยมีเกณฑ์
การคดัเขา้และเกณฑก์ารคดัออก ดงันี ้

เกณฑ์กำรคั ด เข้ ำ  ( Inclusion 
Criteria) ผูป่้วยที่ถูกคดัเลือกเขา้ร่วมการวิจยั
นีจ้ะตอ้งเป็นผูป่้วยในโรงพยาบาลกนัทรลกัษ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ ท่ีไดร้ับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคตอ้กระจกตามรหสั ICD-10 H25.1 ซึ่งเขา้
รบัการรกัษาดว้ยการผ่าตดัตอ้กระจกวิธีแผล
เล็กโดยไม่ใชเ้ครื่องสลายตอ้ (Manual Small 
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Incision Cataract Surgery: MSICS) ตาม
รหัสหัตถการ 1359 ในช่วงระหว่างเดือน
สิงหาคม พ.ศ. 2567 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 
2568 โดยผูป่้วยจะตอ้งมีขอ้มลูในเวชระเบียน
ที่ครบถ้วนสมบูรณ์ตามที่ก าหนดไว้ในแบบ
บั น ทึ ก ข้ อ มู ล  แ ล ะ ไ ด้ รั บ ก า ร ติ ด ต า ม
ผลการรักษาหลังผ่าตัดครบถว้นทั้ง 3 ระยะ 
คือ ณ 1 วนั, 2 สปัดาห ์และ 2 เดือน  

เกณฑ์กำรคัดออก (Exclusion 
Criteria) ผู้ป่วยจะถูกคัดออกจากการวิจัยนี ้
หากมีคุณสมบตัิตรงตามเกณฑข์อ้ใดขอ้หนึ่ง
ดงัต่อไปนี ้ไดแ้ก่ ผูป่้วยที่มีพยาธิสภาพทางตา
รุนแรงอื่น ๆ ร่วมดว้ย ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อ
ระดบัการมองเห็นหลงัผ่าตดัอย่างมีนยัส าคญั 
เช่น ภาวะขั้วประสาทตาเส่ือมจากต้อหิน
ระยะสดุทา้ย หรือการมีพงัผืดที่กระจกตา 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย 
  1 .  แบบบั นทึ ก ข้ อ มู ล  (Data 

Extraction Form) เ ป็นแบบฟอร์มที่ ผู้วิจัย
สรา้งขึน้เพื่อรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน
ผูป่้วยอย่างเป็นระบบ ประกอบดว้ย ขอ้มลู 3 
ส่วนหลัก ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่ วไปของผู้ป่วย 
(อายุ , เพศ , โรคร่วม) 2) ข้อมูลการผ่าตัด 
(วนัท่ีผ่า, ภาวะแทรกซอ้นระหว่างผ่าตดั) และ 
3) ข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิก  ( ระดับการ
มองเห็นก่อนผ่าตดัและหลงัผ่าตดั ณ 1 วนั, 2 
สปัดาห ์และ 2 เดือน รวมถึงภาวะแทรกซอ้น
หลงัผ่าตดั) 

2. แผ่นวัดระดับสำยตำ (Snellen 
Visual Acuity Chart) ใชส้ าหรบับันทึกระดบั

การมองเห็นของผู้ป่วยก่อนและหลังการ
ผ่าตัด โดยข้อมูลที่ ได้จะถูกแปลงเป็นค่า 
LogMAR เพื่อใชใ้นการวิเคราะหท์างสถิติให้
มีความแม่นย า 

3. โปรแกรมคอมพิวเตอรส์ ำหรับ
กำรวิเครำะหข์้อมูล ใชโ้ปรแกรม SPSS for 
Mac หรือ  Microsoft Excel ในการจัดการ
และประมวลผลขอ้มลูทางสถิติ 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผูว้ิจยัด าเนินการยื่นหนงัสือขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลต่อผู้อ  านวยการ
โรงพยาบาลกันทรลักษ์ หลังจากได้รับการ
รบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนษุยแ์ลว้ 
 2. ประสานงานกับบุคลากรที่
เก่ียวข้องของแผนกเวชระเบียน เพื่อเข้าถึง
ขอ้มลูของผูป่้วยที่ตรงตามเกณฑก์ารคดัเขา้ 
 3.  ด า เนินการรวบรวมข้อมูล
ยอ้นหลังจากเวชระเบียนผูป่้วยในและผูป่้วย
นอกจ านวน 63 ตา โดยคัดลอกข้อมูลที่
เ ก่ียวข้องทั้งหมด ตั้งแต่ประวัติการตรวจ
ร่างกาย, ผลการผ่าตดั, บนัทึกการติดตามผล 
ณ 1 วัน, 2 สัปดาห ์และ 2 เดือน ลงในแบบ
บนัทึกขอ้มลูที่เตรียมไว ้
 4 .  ตรวจสอบความครบถ้วน
สมบูรณ์ของข้อมูลที่บันทึก และน าเข้าสู่
โปรแกรมคอมพิว เตอร์เพื่ อ เตรียมการ
วิเคราะหต์่อไป 

กำรวิเครำะหข์้อมูลและสถิติที่ใช้
ในกำรวิ จั ย  การวิ เคราะห์ข้อมูลจะใช้
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โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ โดยแบ่งการ
วิเคราะหอ์อกเป็น 2 ส่วน ดงันี ้

1. สถิติเชิงพรรณนำ (Descriptive 
Statistics) ใช้อธิบายข้อมูลลักษณะทั่ วไป
ของกลุ่มตวัอย่าง เช่น อายุ, เพศ และโรครว่ม 
รวมถึ งอุบัติการณ์ของภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างและหลัง ผ่าตัด  โดยน าเสนอใน
รูปแบบของค่าความถ่ี, รอ้ยละ, ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติเชิงอนุมำน ( Inferential 
Statistics) ใชเ้พื่อวิเคราะหค์วามแตกต่างของ
ระดับการมองเห็น (ค่า LogMAR) ในแต่ละ
ช่วงเวลาหลังผ่าตัด (1 วัน, 2 สัปดาห ์และ 2 
เดือน) ซึ่งเป็นการวดัซ า้ (repeated measures) 
ในกลุ่มตัวอย่างเดียวกัน โดยใช้ Friedman 
Test เพื่อตรวจสอบความแตกต่างโดยรวม หาก
พบความแตกต่างที่มีนยัส าคญัทางสถิติ จึงท า
การเปรียบเทียบรายคู่  (post-hoc pairwise 
comparisons) ด้วย  Wilcoxon Signed-Rank 
Test และปรับค่า p-value ดว้ยวิธี Bonferroni 
correction เพื่อลดความผิดพลาดจากการ
ทดสอบซ ้าหลายครั้ง  โดยก าหนดระดับ
นยัส าคญัทางสถิติที่ p-value < 0.05 

กำรพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอย่ำง การ
วิจัยนีไ้ดผ่้านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
กนัทรลกัษ์ จงัหวดัศรีสะเกษ โดยผูว้ิจยัยึดมั่น
ในการพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยอย่างเคร่งครัด 
เลขที่รบัรอง SPPH 2025-099 วนัท่ีรบัรอง 13 
มิถนุายน 2568 

ผลกำรวิจัย (Result)  
จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมีอายุ

เฉล่ีย 69.8 ปี (SD.= 8.2) โดยส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย (63.5%) โรคประจ าตัวที่พบมากที่สุด คือ
ความดันโลหิตสูง (50.8%) และเบาหวาน 
(33.3%) (ดังตารางที่  1) จากการวินิจฉัยก่อน
ผ่าตดั พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่เป็น ตอ้กระจกชนดิ
สุกงอม (Mature Cataract: MC) ซึ่ งเป็นกลุ่ม
หลักของการศึกษา คิดเป็น 48 ตา (76.2%) 
รองลงมาคือ  ต้อกระจกชนิดแข็ งระดับ 4 
(NS4) (12.7%) นอกจากนี ้ยังมีกลุ่มที่มีภาวะ
ซบัซอ้น เช่น ตอ้กระจกชนิด Morgagnian (4.8%) 
และตอ้กระจกสกุงอมที่มีภาวะอื่นร่วมดว้ย เช่น 
ตอ้เนือ้ และช่องหนา้ม่านตาตืน้   

ตำรำงที ่1 ลกัษณะพืน้ฐานของผูเ้ขา้รว่มการศกึษา (N = 63 ตา) 
ลักษณะ (Characteristic) n (%) 

อาย ุ(ปี) Mean ± SD 69.8 ± 8.2 
เพศ (Gender) 

หญิง (Female) 23 (36.5) 
ชาย (Male) 40 (63.5) 
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ตำรำงที ่1 ลกัษณะพืน้ฐานของผูเ้ขา้รว่มการศกึษา (N = 63 ตา) (ต่อ) 
ลักษณะ (Characteristic) n (%) 

โรคร่วม (Comorbidities) 

ความดนัโลหิตสงู (Hypertension) 32 (50.8) 
เบาหวาน (Diabetes Mellitus) 21 (33.3) 
ไขมนัในเลือดผิดปกติ (Dyslipidemia) 15 (23.8) 
โรคไตเรือ้รงั (Chronic Kidney Disease) 9 (14.3) 
โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั (COPD) 3 (4.8) 
โรคหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease) 2 (3.2) 
โรคเกาต ์(Gout) 2 (3.2) 
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 2 (3.2) 
โรคไทรอยด ์(Thyroid disease) 1 (1.6) 

ผลลัพธ์ด้ำนกำรมองเห็น  การ

วิเคราะหผ์ลลัพธ์ดา้นการมองเห็นจากกลุ่ม

ตัวอย่าง 60 ตา (จากทั้งหมด 63 ตา) พบว่า

ระดับการมองเห็นดีขึน้อย่างมีนัยส าคญัทาง

สถิติ  (p < .001) ในทุกช่วงเวลาหลังการ

ผ่าตัด โดยผูป่้วย 3 รายถูกคัดออกเนื่องจาก

ภาวะแทรกซอ้นรุนแรงที่ขดัขวางการใส่เลนส์

แกว้ตาเทียม (IOL)   

ผลการวิ เคราะห์ด้วย  Friedman 

Test พบว่ามีความแตกต่างระหว่างการ

มองเห็นใน 3 ช่วงเวลาหลังผ่าตัดอย่างมี

นัยส าคัญ ทั้งในค่า SC (p < 0.001) และ PH 

(p < 0.001) การวิเคราะหร์ายคู่ดว้ย Wilcoxon 

Signed-Rank Test (Bonferroni correction) 

พบว่า การมองเห็น SC ดีขึน้อย่างต่อเนื่อง 

โดยแตกต่างกันระหว่าง 1 วันกับ 2 สัปดาห ์

(p < 0.001), 1 วันกับ 2 เดือน (p < 0.001) 

และ  2 สัปดาห์กับ  2 เ ดื อน  (p = 0.021) 

ขณะที่ PH ดีขึน้ชดัเจนตัง้แต่ 2 สปัดาห ์(p < 

0.001 เมื่อเทียบกับ 1 วัน) และคงที่จนถึง 2 

เดือน (ไม่แตกต่างระหว่าง 2 สัปดาห์กับ 2 

เดือน, p = 0.330) (ตารางที่ 2)  
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ตำรำงที่ 2 ผลการวิเคราะหก์ารเปรียบเทียบระดับการมองเห็น (Visual Acuity, VA) ใน 3 ช่วงเวลาหลัง

ผ่าตดัดว้ย Friedman Test และการวิเคราะหร์ายคู่ดว้ย Wilcoxon Signed-Rank Test (N = 60 ตา) 

ค าอธิบาย: SC = การมองเห็นดว้ยตาเปล่า (Unaided Visual Acuity), PH = ศกัยภาพการมองเห็น

สูงสุด (Pinhole Visual Acuity). ค่า p-value แสดงผลจากการทดสอบ Friedman Test ส าหรบัการ

เปรียบเทียบโดยรวม และ Wilcoxon Signed-Rank Test พรอ้มการปรับค่า p ดว้ยวิธี Bonferroni 

correction ส าหรบัการเปรียบเทียบรายคู่ 

 

เมื่อเปรียบเทียบกับค่าก่อนผ่าตัด

ดว้ย Wilcoxon Signed-Rank Test พบว่า ทัง้ 

SC และ PH ดีขึ ้นอย่างมีนัยส าคัญในทุก

ช่วงเวลา (p < 0.001) โดยค่ามัธยฐานการ

มองเห็นก่อนผ่าตัดคือ 2.30 LogMAR (IQR 

1.80–2.30) และลดลง เห ลือ  1.00 (0.70–

1.80) ที่  1 วัน, 0.40 (0.30–0.68) ที่  2 สัปดาห์ 

และ 0.30 (0.30–0.40) ที่ 2 เดือนส าหรบั SC ส่วน 

PH ลดลงจาก 2.30 LogMAR (IQR 1.80–2.30) 

เหลือ 0.80 (0.48–1.80), 0.20 (0.20–0.46) และ 

0.20 (0.10–0.40) ตามล าดบัดงั (ตารางที่ 3) 

 
 
 
 
 

กำรวัด
ระดับ
กำร

มองเหน็ 

Friedman 

Test χ²  

df p-value กำรเปรียบเทยีบรำยคู่      
(Wilcoxon Signed-Rank 

Test, Bonferroni adjusted) 

Adj. p-
value 

SC 
(Unaided 

VA) 

93.27 2 < 0.001 1 วนั และ 2 สปัดาห ์ < 0.001 
1 วนั และ 2 เดือน < 0.001 
2 สปัดาห ์และ 2 เดือน 0.021 

PH 
(Pinhole 

VA) 

85.10 2 < 0.001 1 วนั และ 2 สปัดาห ์ < 0.001 
1 วนั และ 2 เดือน < 0.001 
2 สปัดาห ์และ 2 เดือน 0.330  
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ตำรำงที่ 3 การเปรียบเทียบระดับการมองเห็น (Visual Acuity, VA) ก่อนผ่าตัดกับแต่ละช่วงเวลา

หลงัผ่าตดัในหน่วย LogMAR (Wilcoxon Signed-Rank Test, N = 60 ตา) 
ระยะเวลำ
หลังกำร
ผ่ำตัด 

กำรวัดระดับกำร
มองเหน็ 

ค่ำมัธยฐำนหลัง
ผ่ำตัด (IQR) 

ค่ำมัธยฐำนที่
เปลี่ยนแปลง 

(Δ) 

ค่ำสถิติ 
Z 

p-value 

1 วนั SC 1.00 (0.70, 1.80) 1.3 -6.027 < 0.001  
PH 0.80 (0.48, 1.80) 1.5 -6.035 < 0.001 

2 สปัดาห ์ SC 0.40 (0.30, 0.68) 1.9 -6.732 < 0.001  
PH 0.20 (0.20, 0.46) 2.1 -6.732 < 0.001 

2 เดือน SC 0.30 (0.30, 0.40) 2.0 -6.733 < 0.001  
PH 0.20 (0.10, 0.40) 2.1 -6.732 < 0.001 

ค าอธิบาย:  ค่า p-value ไดจ้ากการทดสอบ Wilcoxon Signed-Rank Test โดยเปรียบเทียบค่ากอ่น

ผ่าตดักบัแต่ละชว่งเวลาหลงัผ่าตดั 

การแปลงค่า LogMAR เป็นหน่วย 

Snellen แสดงใหเ้ห็นผลการฟ้ืนตัวเชิงคลินิก

ที่ เข้าใจง่าย โดย SC ดีขึ ้นจากประมาณ 

20/200 (พิสัย 20/400–20/100) ที่ 1 วัน เป็น 

~20/50 (พิสัย 20/100–20/30) ที่  2 สัปดาห์ 

และ 20/40 (พิสัย 20/60–20/25) ที่  2 เดือน 

ขณะที่ PH ดีขึน้จาก ~20/125 (พิสยั 20/200–

20/60) ที่  1 วัน เป็น ~20/30 (พิสัย 20/50–

20/25) ที่ 2 สปัดาห ์และคงที่ที่ระดบั ~20/30 

(พิสยั 20/50–20/25) ที่ 2 เดือน (ตารางที่ 4)

ตำรำงที ่4 แสดงผลลพัธก์ารมองเห็นหลงัผ่าตดั (เทียบเป็นหน่วย Snellen) 

ช่วงเวลำหลังผ่ำตดั กำรมองเหน็ด้วยตำเปล่ำ (SC) ศักยภำพกำรมองเหน็ (PH) 
1 วนั 20/200 (พิสยั: 20/400 - 20/100) ~20/125 (พิสยั: 20/200 - 20/60) 

2 สปัดาห ์ ~20/50 (พิสยั: 20/100 - 20/30) ~20/30 (พิสยั: 20/50 - 20/25) 
2 เดือน 20/40 (พิสยั: ~20/60 - 20/25) ~20/30 (พิสยั: 20/50 - 20/25) 

 
ภำวะแทรกซ้อนและผลลัพธก์ำร

ผ่ำตัด  แม้จะพบภาวะแทรกซ้อน แต่การ
ผ่าตัดประสบความส าเร็จในการใส่เลนส์
แกว้ตาเทียม (IOL) ไดถ้ึง 95.2% (60 จาก 63 
ตา) ภาวะแทรกซอ้นระหว่างผ่าตัดที่พบบ่อย

ที่สดุ คือ ถงุหุม้เลนสฉี์กขาด (Posterior Capsule 
Rupture) 11.1% ขณะที่ภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัด 1 วันที่พบมากที่สุดคือเลือดออกในช่อง
ห น้ า ม่ า น ต า  ( Hyphema) 25.4% ส่ ว น
ภาวะแทรกซ้อนระยะยาวที่พบ ณ 2 เดือน  
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คื อ  ถุ ง หุ้ ม เ ล น ส์ ขุ่ น  ( Posterior Capsule 
Opacification) 4.8%  

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion)   

จากการศึกษาผลการผ่าตัดต้อ
กระจกด้วยเทคนิค Manual Small Incision 
Cataract Surgery (MSICS) ในผูป่้วย 63 ตา 
ณ โรงพยาบาลกันทรลักษ์  พบว่าเทคนิค
ดังกล่าว มีประสิทธิผลสูงในการฟ้ืนฟูการ
มองเห็น โดยผลการทดสอบ Friedman Test 
พบว่าระดับการมองเห็นทั้ง  SC และ PH 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญใน 3 ช่วงเวลา
หลงัผ่าตดั โดย SC มีการฟ้ืนตวัอย่างต่อเนื่อง
ตั้งแต่ 1 วัน  2 สัปดาห ์และ 2 เดือน ขณะที่ 
PH ฟ้ืนตัวอย่างชัดเจนตั้งแต่ 2 สัปดาหแ์ละ
คงที่จนถึง 2 เดือน  สะท้อนให้เห็นว่าการ 
ฟ้ืนตัวส่วนใหญ่เกิดขึน้ในช่วง 2 สัปดาหแ์รก
หลงัผ่าตดั หลงัจากนัน้ระดบัการมองเห็นคงที่
ไม่เปล่ียนแปลงอย่างมีนยัส าคญั ค่ามธัยฐาน
ของระดับการมองเห็นก่อนผ่าตัดอยู่ที่ 2.30 
LogMAR (IQR 1.80–2.30) และดีขึน้ต่อเนื่อง
จนกระทั่ ง  2 เดือนหลัง ผ่าตัดอยู่ที่  0.30 
LogMAR (IQR 0.30–0.40) ส าหรับ SC และ 
0.20 LogMAR (IQR 0.10–0.40) ส าหรบั PH 
ซึ่ง  เทียบเท่าประมาณ 20/40 และ 20/30 
ตามล าดบั ถือเป็นผลลพัธท์ี่ดีอย่างยิ่งส าหรบั
ผูป่้วยกลุ่มนี ้และสะทอ้นว่า MSICS สามารถ
คื น ก า ร ม อ ง เ ห็ น ที่ ใ ช้ ง า น ไ ด้ จ ริ ง ใ น
ชีวิตประจ าวัน ผลการศึกษานีส้อดคลอ้งกับ
งานวิจัยของ  Ruit และคณะ (2007)15 ที่

ชี ้ให้ เห็นว่ า  MSICS ให้ผลลัพธ์ด้านการ
มองเห็นที่ทัดเทียมกับการผ่าตัดดว้ยเครื่อง
สลายตอ้ (phacoemulsification) โดยเฉพาะ
ในบริบทของโรงพยาบาลที่มีทรพัยากรจ ากัด
และในผูไ้ดร้บัการผ่าตัดที่มีความซับซอ้นสูง 
เช่น ต้อกระจกที่ แข็งมาก ในด้านความ
ปลอดภัย พบว่าภาวะแทรกซอ้นที่เกิดขึน้อยู่
ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ ภาวะถุงหุ้มเลนส์ฉีก
ขาด (Posterior Capsule Rupture: PCR) ซึ่ง
เป็นภาวะแทรกซ้อนระหว่างผ่าตัดที่พบได้
บ่อยที่สุด (11.1%) มีอัตราที่สอดคล้องกับ
รายงานซึ่งระบวุ่าตอ้กระจกสกุงอมเป็นปัจจยั
เส่ียงส าคัญของการเกิดภาวะนี ้ แม้อัตรา
ดังกล่าวจะค่อนขา้งสูงเมื่อเทียบกับงานวิจยั
อื่น แต่สามารถอธิบายไดจ้ากการท่ีการศกึษา
นีค้รอบคลมุการผ่าตดัโดยทัง้จกัษุแพทยแ์ละ
แพทยป์ระจ าบา้น ซึ่งประสบการณท์ี่แตกต่าง
และช่วงการเรียนรู ้ ( learning curve) อาจ
ส่งผลต่ออัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
อย่างไรก็ตาม ประเด็นส าคัญ คือ อัตรา
ความส าเรจ็ในการใส่เลนสแ์กว้ตาเทียมยงัคง
สงูถึง 95.2% ซึ่งเป็นตวัชีว้ดัที่ชดัเจนถึงความ
ปลอดภยัโดยรวมของเทคนิคนี ้ส าหรบัภาวะ
เลือดออกในช่องหนา้ม่านตา (Hyphema) ที่
พบมากที่สุดหลังผ่าตัด (25.4%) นั้น ส่วน
ใหญ่สามารถหายไดเ้องโดยไม่ส่งผลกระทบ
ถาวร อย่างไรก็ตาม การศึกษานีม้ีขอ้จ ากัดที่
ส  าคัญคือ การเก็บข้อมูลเป็นแบบย้อนหลัง
จากเวชระเบียน ซึ่งอาจท าใหข้อ้มลูบางส่วน
ไม่ครบถว้นสมบูรณ ์และการที่ไม่ไดอ้อกแบบ
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ให้มีการเปรียบเทียบโดยตรงกับเทคนิคการ
ผ่าตดัอื่น ท าใหไ้ม่สามารถสรุปประสิทธิภาพ
ในเชิงเปรียบเทียบได  ้นอกจากนี ้ขนาดกลุ่ม
ตั ว อ ย่ า งที่ ค่ อนข้ า ง เ ล็ กอ าจ ส่ ง ผลต่ อ
ความสามารถในการสรุปอา้งอิงผลลพัธไ์ปยงั
ประชากรในวงกวา้ง 

การผ่าตัดต้อกระจกชนิดสุกงอม
ด้วยเทคนิค MSICS เป็นวิ ธีการรักษาที่มี
ประสิทธิภาพและความปลอดภยัสงูในบรบิท
ของโรงพยาบาลชุมชน สามารถฟ้ืนฟูการ
มองเห็นของผูป่้วยไดอ้ย่างดีเยี่ยม โดยมีอตัรา
ภาวะแทรกซอ้นที่สามารถจัดการได ้และมี
อตัราความส าเรจ็ในการใส่เลนสแ์กว้ตาเทียม
อยู่ในเกณฑท์ี่ดีมาก 

ข้อเสนอแนะ  
1. ควรท าการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง

เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์โดยตรงกับเทคนิค
อื่น เพื่อยืนยนัประสิทธิภาพของ MSICS อย่าง
ชดัเจน ควรมีการออกแบบการวิจยัเชิงทดลอง
แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Randomized 
Controlled Trial) เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ใน
ทุกมิติ ทั้งดา้นการมองเห็น, ภาวะแทรกซอ้น, 
การฟ้ืนตวั, ความคุม้ค่า, และคณุภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย ระหว่างเทคนิค MSICS กับการผ่าตัด
ด้วยเครื่องสลายต้อ(Phacoemulsification) 
ในบรบิทของระบบสาธารณสขุไทยโดยตรง 

2. ควรท าการศึกษาเชิงไปข้างหนา้
และติดตามผลในระยะยาว   เพื่ อแก้ไข
ขอ้จ ากัดของขอ้มูลยอ้นหลังและประเมินผล

กระทบระยะยาว ควรออกแบบการวิจยัเชิงไป
ข้างหน้า (Prospective Study) ที่มีการเก็บ
ข้อมูลอย่างเป็นระบบ และติดตามผู้ป่วย
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลาอย่างนอ้ย 1-3 ปี เพื่อ
ประ เมิ นภาวะแทรกซ้อนที่ อาจ เกิดขึ ้น
ภายหลัง เช่น ภาวะถุงหุ้มเลนส์ขุ่น (PCO) 
และการเปล่ียนแปลงของเซลลบ์ุผนังกระจก
ตา (Corneal Endothelial Cell Loss) ซึ่งจะ
ท าให้เห็นภาพรวมของความปลอดภัยได้
สมบรูณย์ิ่งขึน้ 

3. ควรท าการวิจัยในกลุ่มตัวอย่าง
ขนาดใหญ่และจากหลายสถาบัน  เพื่อเพิ่ม
ความน่าเชื่อถือและนัยทั่ วไปของผลลัพธ์ 
(Generalizability) ควรขยายขอบเขตการ
วิจยัโดยการท าในรูปแบบ สหสถาบนั (Multi-
center Study) ซึ่งจะท าให้ได้กลุ่มตัวอย่าง
ขนาดใหญ่ขึน้และมีความหลากหลายมากขึน้ 
ผลลัพธ์ที่ไดจ้ะสะทอ้นภาพรวมของประเทศ
ไดด้ีกว่าและสามารถน าไปใช้อ้างอิงในการ
วางนโยบายดา้นสาธารณสขุไดอ้ย่างมั่นใจ 
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ปรึกษาและตรวจทานผลงานวิจัย  และ
เจา้หนา้ที่ผูเ้ก่ียวขอ้งทกุท่านท่ีช่วยเก็บขอ้มลู 
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