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ORIGINAL ARTICLE

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: 	โรคต้้อหิินมุุมปิิดเป็็นสาเหตุุสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยต้้อหิินตาบอดในประเทศไทยและทั่่�วโลก ส่ งผล 

กระทบต่่อภาพรวมทางด้้านสุุขภาพและระบบสาธารณสุุขของประเทศ  แนวทางการรัักษาในแต่่ละระยะของโรคยัังมีี

ความแตกต่่างกััน การค้้นหาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการรัักษาจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญเพื่่�อวางแผนการดููแลผู้้�ป่่วยต่่อไป

วัตัถุปุระสงค์์: เพื่่�อศึกึษาผลของการผ่า่ตัดัต้อ้กระจกโดยวิธิีีสลายต้อ้กระจกต่อ่ความดันัตาและค้น้หาปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลต่อ่

ความดัันตาหลัังผ่่าตััดต้้อกระจกในผู้้�ป่่วยต้้อหิินมุุมปิิดปฐมภููมิิ

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงสัังเกตแบบการศึึกษาย้้อนหลััง ระยะเวลาในเก็็บข้้อมููล 5 ปีี ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม

 พ.ศ.2560 ถึ งวัันที่่� 30 กั นยายน พ.ศ.2565 ในผู้้�ป่่วยต้้อหิินมุุมปิิดปฐมภููมิที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดต้้อกระจกโดยวิิธีีสลาย

ต้้อกระจก จำำ�นวน 121 คน แบบบัันทึึกข้้อมููลก่่อนผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััด ได้้แก่่ ระดัับการมองเห็็น ความดัันตา จำำ�นวน

ยาต้้อหิิน ค่่า parameter ต่่างๆ ในลููกตา และวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้สถิิติิพรรณนา Paired sample t-test, Repeated 

measures ANOVA และ Multiple linear regression กำำ�หนดค่่านััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 0.05

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่วยที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตััดจำำ�นวน 121 คน ส่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิดเป็็นร้้อยละ 79.3 อายุุเฉลี่�ยทั้้�งหมด

 67.9±8.4 ปี ี ความดัันตาเฉลี่่�ยลดลงหลัังผ่่าตััดอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ จ ากความดัันตาเริ่่�มต้้น 17.9±5.1 มิ ิลลิิเมตรปรอท   

ลดลงเป็็น 12.1±2.5 มิ ิลลิิเมตรปรอท  (p<0.001) กลุ่่�มท่ี่�มีีความดัันตาสููงกว่่าก่่อนผ่่าตััดมีีการลดลงของความดัันตา  

หลัังผ่่าตััดมากกว่่าอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ (p<0.001) ระดัับการมองเห็็นหลัังผ่่าตััดดีีขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ (logMAR ลดลง 

0.8, p<0.001) จำำ�นวนยาต้อ้หินิท่ี่�ใช้ห้ลังัผ่า่ตัดัลดลงอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญั (p<0.001) โดยปััจจัยัทำำ�นายที่่�มีีผลต่อ่การลดลง

ความดัันตาหลัังผ่่าตััด ได้้แก่่ ค่่าความดัันตาก่่อนผ่่าตััด (β=0.86, p<0.001)
สรุปุ: การผ่า่ตัดัต้อกระจกโดยวิธิีีสลายต้อ้กระจกในผู้้�ป่วยต้อ้หินิมุมุปิดิปฐมภููมิส่ง่ผลให้ค้วามดันัตาลดลงหลังัผ่า่ตัดั มีี

ระดัับการมองเห็็นที่่�ดีีขึ้้�น มีีจำำ�นวนยาต้้อหิินที่่�ใช้้หลัังผ่่าตััดลดลง และความดัันตาก่่อนผ่่าตััดเป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการ

ลดลงของความดัันตาหลัังผ่่าตััด อย่่างไรก็็ตามควรต้้องมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ parameter ต่่างๆ ในลููกตาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อ

ใช้้ในการทำำ�นายค่่าความดัันตาหลัังผ่่าตััด เป็็นประโยชน์์ในการวางแผนการรัักษาผู้้�ป่่วยให้้ดีีมากขึ้้�นต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: ต้้อหิินมุุมปิิดปฐมภููมิิ, สลายต้้อกระจก, ความดัันตา, ค่่า parameter ต่่างๆ ในลููกตา 
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ABSTRACT

BACKGROUND: Primary angle closure glaucoma (PACG) is a leading cause of blindness worldwide,             

including in Thailand. This problem impacts the overall health of populations and healthcare systems        

globally. Treatment guidelines for each stage are different. Therefore, the factors that affect treatment should 

be explored to plan for appropriate patient care in the future. 

OBJECTIVES: The study aimed to examine the effects of cataract surgery by phacoemulsification on        

intraocular pressure and to determine the factors associated with intraocular pressure among primary angle 

closure glaucoma patients.

METHODS: A retrospective descriptive study was conducted on 121 patients with primary angle closure 

glaucoma who had undergone phacoemulsification between October 1st 2017 and September 30th 2022. The 

preoperative and postoperative record forms were used as the research instrument. Information concerning 

visual acuity, intraocular pressure, the number of glaucoma medications and ocular biometric parameters 

was collected. Descriptive statistics, Paired sample t-test, Repeated measures ANOVA, and Multiple linear 

regression were used to analyze the outcomes. A p-value <0.05 was considered statistically significant. 

RESULTS: From the total of 121 patients, most were female (79.3%), and the mean age was 67.9±8.4 years 

old. Mean postoperative Intraocular pressure (IOP) decreased significantly from 17.9±5.1 at baseline to 

12.1±2.5 mmHg (p<0.001). Eyes with higher preoperative IOP had the greatest IOP-lowering effect (p<0.001), 

while visual acuity improved significantly (logMAR decreased 0.8, p<0.001) and the number of glaucoma 

medications decreased significantly (p<0.001). Preoperative IOP was the important factor affected by IOP 

reduction (β=0.86, p<0.001). 
CONCLUSIONS: Phacoemulsification not only improves visual acuity but also enables a significant decrease 

in IOP and glaucoma medications. Preoperative IOP is associated with a decrease in postoperative IOP. 

However, other ocular biometric parameters should be examined to predict the association of preoperative 

IOP reduction and plan for patient care in the future.

KEYWORDS: primary angle closure glaucoma, phacoemulsification, intraocular pressure, ocular biometric 

parameters
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บทนำำ�
	 โรคต้้อหิินเป็็นโรคทางตาที่่� เ ป็็นปััญหาทาง

สาธารณสุุขในทุุกประเทศทั่่�วโลก เป็น็สาเหตุอัุันดับัสองที่่�

ทำำ�ให้ป้ระชากรทั่่�วโลกตาบอดรองจากต้อ้กระจก1 และเป็น็

สาเหตุุอัันดัับหนึ่่�งของการสููญเสีียการมองเห็็นถาวร      

(irreversible blindness) ส่ง่ผลถึงึวิถิีีการดำำ�เนินิชีีวิติมีีผล

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยโรคต้้อหิินมีีคุณภาพชีีวิตต่ำำ��กว่่าคนปกติิใน

หลายๆ ด้าน2,3 สามารถแบ่่งกลุ่่�มต้้อหิินจากการตรวจ     

มุุมตา (gonioscopy) ได้้เป็็นต้้อหิินมุุมเปิิด (Angle-open 

glaucoma) และต้อ้หินิมุมุปิดิ (Angle-closure glaucoma) 

ซึ่่�งไม่ว่่า่จะเป็น็ต้อ้หินิมุุมเปิดิหรืือมุมุปิดิ มักัจะมีีความดันั

ตาท่ี่�สููงขึ้้�นและเกิดิการทํําลายขั้้�วประสาทตา (optic disc) 

ในที่่�สุุด จากการสำำ�รวจทั่่�วโลกพบว่่า ในปีี ค.ศ. 2020 มีี 

ผู้้�ป่วยต้อ้หินิจำำ�นวน 79.6 ล้านคน และจะเพิ่่�มขึ้้�นถึงึ 111.8 

ล้้านคน ในปีี ค.ศ. 20404 โดยคาดว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยต้้อหิินมุุม

ปิิดจำำ�นวน 32.04 ล้้านคน5 ถึึงแม้้ว่่าความชุุกของต้้อหิิน

มุุมปิิดจะน้้อยกว่่าต้้อหิินมุุมเปิิดแต่่กลัับพบว่่าต้้อหิิน     

มุุมปิิดเป็็นสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยต้้อหิินตาบอดมากกว่่า

ต้้อหิินมุุมเปิิดถึึงสามเท่่า6 ร้้อยละ 70 ของผู้้�ป่่วยต้้อหิิน    

มุุมปิิดปฐมภููมิสููญเสีียการมองเห็็นถึึงขั้้�นตาบอดตั้้�งแต่่

แรกรัับ7 สองในสามของผู้้�ป่่วยต้้อหิินมุุมปิิดส่่วนใหญ่่เป็็น

ชนิิดเร้ื้�อรััง8 จ ากการศึึกษาพบว่่าความชุุกของต้้อหิินมุุม

ปิดิแตกต่า่งกันัในแต่ล่ะกลุ่่�มประเทศ สำำ�หรับัประเทศไทย

พบความชุุกต้้อหิินมุุมปิิดปฐมภููมิิเท่่ากัับร้้อยละ 0.9 ใน

ประชากรอายุุ 50 ปีีขึ้้�นไป9 ปััจจััยเสี่่�ยงของต้้อหิินมุุมปิิด

ปฐมภููมิิ ได้้แก่่ อายุุมาก เพศหญิิง มีีประวััติิมุุมตาปิิดใน

ครอบครััว สายตายาว และเช้ื้�อชาติิ นอกจากนี้้�ยังัมีีปัจจัย

เสี่่�ยงด้้านโครงสร้้างของลููกตา ได้้แก่่ ลั ักษณะลููกตาสั้้�น 

ช่่องหน้้าม่่านตาแคบ ความโค้้งกระจกตาสููง ม่่านตาหนา

เลนส์์แก้้วตาหนาหรืือมีีความโค้้งของผิิวเลนส์์สููง10

	 หลัักการของการรัักษาภาวะมุุมตาปิิดคืือแก้้ไข

กลไกของมุุมตาปิิดหากเป็็นกลไกที่่�แก้้ไขได้้ ควบคู่่�ไปกัับ

การควบคุุมความดัันตาพร้้อมกัับติดิตามการเปล่ี่�ยนแปลง

ของมุุมตาและขั้้�วประสาทตา วิธีีการรัักษาที่่�ใช้้ในภาวะมุุม

ตาปิดิแบ่ง่ได้เ้ป็น็ 3 กลุ่่�ม ได้แ้ก่ ่การรักัษาเพื่่�อเปิดิมุมุช่อ่ง

หน้้าม่่านตา การรัักษาเพื่่�อลดการสร้้างน้ำำ��ในลููกตาและ

การรัักษาเพื่่�อเพิ่่�มการขัับออกของน้ำำ��ในลููกตา การตรวจ

เพื่่�อให้้ทราบถึึงกลไกของมุุมตาปิิดเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญเพื่่�อ

พิิจารณาวิิธีีการรัักษาท่ี่�ตรงกัับกลไกการเกิิดโรค โดย

แนวทางการรัักษาทำำ�ได้้โดยการใช้้ยา เลเซอร์์และการ

ผ่่าตััด 

	 ในปััจจุุบัันการผ่่าตััดต้้อกระจกด้้วยวิิธีี  phacoem-

mulsification (PE) และใส่่ posterior chamber intraocul-

lar lens ถืือเป็็นมาตรฐานสํําหรัับการผ่่าตััดต้้อกระจกใน

ปัจัจุบัุันท่ี่�ใช้้เวลาในการผ่่าตัดัไม่่นาน แม้ว้่า่อาจจะมีีภาวะ

แทรกซ้อ้นบ้า้งแต่ก่็ถ็ืือว่า่เป็น็การผ่า่ตัดัที่่�มีีความปลอดภัยั

สููงและมีีผลสํําเร็็จมาก ผู้้�ป่วยต้้อหิินจํํานวนมากก็็ต้้องได้้

รัับการผ่่าตััดต้้อกระจกเช่่นกััน ซึ่่�งผลลััพธ์์ที่่�ได้้นอกจาก

การมองเห็็นท่ี่�ชััดขึ้้�นแล้้ว ยั ังมีีการลดลงของความดัันตา

หลังัการผ่า่ตัดั ซึ่่�งเป็น็ผลดีีต่อ่การควบคุมุต้้อหินิ จากการ

ศึึกษาผู้้�ป่วยต้้อหิินมุุมปิิดที่่� ไ ด้้รัับการผ่่าตััดสลาย

ต้อ้กระจกมีีความดันัตาท่ี่�ลดลงและค่า่ความหนาของเลนส์์

ตาก่่อนผ่่าตััดมีีผลต่่อการลดลงของความดัันตาและการ

ใช้้ยาต้้อหิินหลัังผ่่าตััด11 นอกจากนี้้�การศึึกษาในผู้้�ป่วยที่่�

เป็็นต้้อหิินมุุมปิิด ต้้อหิินมุุมเปิิดและไม่่เป็็นต้้อหิิน พบว่่า

ค่่าความดัันตาหลัังผ่่าตััดสลายต้้อกระจกจะลดลงมาก

ที่่�สุุดในผู้้�ป่วยต้อ้หิินมุุมปิดิและกลุ่่�มที่่�มีีค่าความดันัตาก่่อน

ผ่า่ตัดัสููงจะมีีการลดลงของความดันัตามากกว่า่ มีีการลด

ลงของการใช้้ยาต้้อหิินหลัังผ่่าตััดทั้้�งในต้้อหิินมุุมเปิิดและ

ต้้อหิินมุุมปิิดอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ12 การรัักษาด้้วยการผ่่าตััด

เลนส์์แก้้วตาออกถืือเป็็นหนึ่่�งในการรัักษาภาวะมุุมตาปิิด

ปฐมภููมิิและต้้อหิินมุุมปิิดปฐมภููมิิ เนื่่�องจากพิิสููจน์์แล้้วว่่า

สามารถขยายมุุมตาและลดความดัันตาอย่่ างมีี

ประสิิทธิิภาพ โดยปััจจุุบัันยัังไม่่มีี parameter ที่่�สามารถ

ทำำ�นายระดัับความดัันตาหลัังผ่่าตััด  การศึึกษานี้้�นำำ�ค่่า 

ocular biometric parameters ได้แ้ก่ ่ค่าความลึึกของช่อ่ง

หน้้าม่่านตา ความหนาเลนส์์ตา ความยาวลููกตา         

Lens-axial factor (LAF) และ Relative lens position 

(RLP) ซึ่่�งจากการทบทวนวรรณกรรมยัังไม่่มีีการนำำ� 

parameter นี้้ �มาหาปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อการลดลงของความ

ดัันตาหลัังผ่่าตััด ดั ังนั้้�นการคััดเลืือกผู้้�ป่่วยต้้อหิินมุุมปิิด

ปฐมภููมิที่่�คาดว่าจะตอบสนองต่่อการรัักษาได้้ดีีจึงึเป็็นสิ่่�ง

สำำ�คััญ 

	 โรงพยาบาลพนััสนิิคม เป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไป

ระดัับตติยภููมิ มีี ผู้้�ป่่วยโรคต้้อหิินท่ี่�รัับการรัักษาอยู่่�ทั้้�งใน

อำำ�เภอพนััสนิิคมและอำำ�เภอใกล้้เคีียง ได้้แก่่ เกาะจัันทร์์ 
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บ่อ่ทอง บ้านบึึง พานทองและหนองใหญ่่ เป็น็จำำ�นวนมาก

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรคต้้อหิินในช่่วง 5 ปีีที่่�ผ่่านมา (พ.ศ. 2561-

2565) เป็็นจำำ�นวน 826, 996, 1060, 997 และ 1029 คน

ตามลำำ�ดัับ โดยเฉลี่่�ยปีีละ 982 ราย และพบว่่าเป็็นต้้อหิิน

มุุมปิิดร้้อยละ 25.4 

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาถึึงผลการ

ผ่่าตััดต้้อกระจกในโรคต้้อหิินมุุมปิิดปฐมภููมิิในเรื่่�องความ

ดันัตา ระดับัการมองเห็็น จำำ�นวนยาต้้อหินิที่่�ใช้ห้ลัังผ่า่ตัดั

และวััตถุุประสงค์์รองเพื่่�อศึึกษาถึึง ocular biometric 

parameters ที่่�ส่่งผลถึึงความดัันตาท่ี่�เปลี่่�ยนแปลงหลััง

ผ่่าตััด  เพื่่�อนำำ�ปัจจััยดัังกล่่าวมาใช้้ในการวางแผนการ

รัักษาผู้้�ป่่วยต้้อหิินมุุมปิิดปฐมภููมิิต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นวิิจััยแบบ Retrospective descriptive 

study รวมระยะเวลาเก็็บข้้อมููลทั้้�งสิ้้�น 5 ปี ี ตั้้ �งแต่่

ปีีงบประมาณ 2560-2565 (วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2560- 

วัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2565) โดยงานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการ

รัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จ ากคณะกรรมการ

จริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

ชลบุุรีี ตามหนัังสืืออนุุมััติิเลขที่่� CBO Rec 66-050 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ผู้้�ป่่วยโรคต้้อหิินมุุมปิิดท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดสลาย

ต้้อกระจกเข้้ารัับการรัักษาท่ี่�โรงพยาบาลพนััสนิิคม 

ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2560 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน

 พ.ศ. 2565 จำำ�นวน 121 คน

	 เกณฑ์ก์ารคัดัผู้้�ป่วยเข้้าสู่่�งานวิจิัยั คืือ ผู้้�ป่วยต้อ้หิิน

มุุมปิิดปฐมภููมิิที่่� ได้้รัับการผ่่าตััดต้้อกระจกด้้วยวิิธีี     

Phacoemulsification and intraocular lens insertion    

ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปี ีขึ้้�นไปและไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนจาก

การผ่า่ตัดัต้อ้กระจก เกณฑ์ก์ารคัดัผู้้�ป่ว่ยออกจากงานวิจิัยั

คืือผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีโรคตาอื่่�นๆ ที่่�มีีผลต่อ่การมองเห็น็ ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีี

ประวััติิการผ่่าตััดตามาก่่อน ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อน

จากการผ่่าตััดและเวชระเบีียนมีีการบัันทึึกข้้อมููลท่ี่�ไม่่

สมบููรณ์์

	 ผู้้�ป่วยที่่�วิินิิจฉัยัโรคต้อ้หิินมุุมปิดิปฐมภููมิ ได้รั้ับการ

ตรวจมุุมตาด้้วย goniolens พบว่่า iridotrabecular      

contact (ITC) มากกว่่า 180 องศา มีี ความดัันตาก่่อน

รัักษามากกว่่า 21 มิิลลิิเมตรปรอท มีีขั้้�วประสาทตาและ

ลานสายตาที่่�เข้้าได้้กับัต้อ้หิิน13 ผู้้�ป่วยทุกุคนได้้รับัการวัดั

ความดัันตาชนิิดไม่่สััมผััส (non-contact tonometry: 

NCT) ด้้วยเครื่่�อง Nidex รุ่่� น NT-530P ก่่อนผ่่าตััดและ

หลัังผ่่าตััดที่่� 1 สััปดาห์์ 1 เดืือน 3 เดืือนและ 6 เดืือน โดย

เจ้้าหน้้าที่่�คลิินิิกจัักษุุ 2 ท่่าน ได้้รัับการวััดเลนส์์ตาเทีียม

ด้้วยวิิธีี  immersion ultrasound biometry โดยใช้้เครื่่�อง 

A/B scan ultrasound (Quantel Medical รุ่่�น Compact 

Touch) โดยผู้้�วััดคนเดีียวตลอดการวิิจััย ได้้รัับการผ่่าตััด

ต้อ้กระจกโดยจักัษุแุพทย์ค์นเดีียวกันัทุกุราย โดยใช้เ้ครื่่�อง

 Whitestar Signature Pro System (Abbort Medical 

Optics inc., USA) มีีการสอบเทีียบ (calibration) เครื่่�อง

มืือทุุกชนิิดทุุก 6 เดืือน 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล: รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียน   

ผู้้�ป่วยต้้อหิินมุุมปิิดที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดสลายต้้อกระจก 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2560 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน 

พ.ศ. 2565 บัันทึึกข้้อมููลโดยใช้้ Case record form ซึ่่�ง

ประกอบด้้วย 3 ส่่วนคืือ 1) ข้้อมููลลัักษณะส่่วนบุุคคลของ

ผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ วัันที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด ตาข้้างที่่�ได้้

รัับการผ่่าตััด 2) ข้้อมููลอาการทางคลิินิิก ได้้แก่่ ระดัับการ

มองเห็็นก่่อนและหลัังผ่่าตััดที่่� 1 เดืือน (best corrected 

visual acuity) นำำ�มาแปลงเป็น็ค่า่ logMAR (logarithm of 

the Minimum Angle of Resolution) ค่่าความดัันตาก่่อน

ผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััดที่่� 1 สััปดาห์์ 1 เดืือน 3 เดืือนและ 6 

เดืือน จำ ำ�นวนยาต้้อหิินท่ี่�ใช้้ก่่อนผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััด  3) 

ค่่า ocular biometric parameters ก่่อนการผ่่าตััด ได้้แก่่ 

ความลึึกของช่่องหน้้าม่่านตา (anterior chamber depth) 

ความหนาของเลนส์์ตา (lens thickness) ค่ าความยาว  

ลููกตา (axial length) ค่่า Lens-axial length factor (LAF) 

และค่่า Relative Lens position (RLP) ค่ า ocular     

biometric parameters วััดโดยใช้้เครื่่�อง A/B scan          

ultrasound (Quantel Medical รุ่่�น Compact Touch)

	 เกณฑ์ก์ารลดหรืือหยุดุใช้ย้าต้อ้หินิประเมินิตามค่า่

ความดัันตาที่่�ลดลงตามเกณฑ์์เป้้าหมาย (target IOP) 

หมายถึงึความดันัตาท่ี่�ป้อ้งกันัการดำำ�เนินิของ glaucomat-

tous damage โดยใช้้เกณฑ์์การแบ่่งกลุ่่�มความรุุนแรง

ต้อ้หินิเป็น็กลุ่่�ม mild damage จะคุมุความดันัตาที่่� 15-17 

มิิลลิิเมตรปรอท ต้้อหิินกลุ่่�ม moderate damage จะคุุม
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ความดัันตาที่่� 12-15 มิิลลิิเมตรปรอท และกลุ่่�มที่่� severe 

damage จะคุมุความดันัตาท่ี่� 10-12 มิลิลิเิมตรปรอท และ

มีีการตรวจติิดตามการเปลี่่�ยนแปลงขั้้�วประสาทตาและ

ลานสายตาต่่อเนื่่�อง14

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยโดยใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนา ได้้แก่่ ค่่าความถี่่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของข้้อมููลก่่อน

และหลัังผ่า่ตัดัของ ระดับัการมองเห็็น ค่าความดัันตา และ

จำำ�นวนยาต้้อหิิน ด้้วยสถิิติิ Paired sample t-test ทำำ�การ

เปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงของความดัันตาก่่อนและ

หลัังผ่่าตััดโดยแบ่่งระดัับความดัันตา 3 กลุ่่�มด้้วยสถิิติิ 

Repeated measures ANOVA วิ ิเคราะห์์ปััจจััยทำำ�นาย

การเปลี่่�ยนแปลงของความดันัตาหลังัผ่า่ตัดัด้วย Multiple 

linear regression นำำ�เสนอค่่า Coefficient ช่่วงความเชื่่�อ

มั่่�นที่่�ร้อ้ยละ 95 กำำ�หนดให้ข้้อ้มููลมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิเมื่่�อ

ค่่า p<0.05 ด้้วยโปรแกรม SPSS version 22.0 (SPSS 

Inc., Chicago, IL)

ผลการศึึกษา

ผู้้�ป่่วยต้้อหิินมุุมปิิดปฐมภููมิิที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดต้้อกระจกโดยวิิธีีสลายต้้อกระจก
ในโรงพยาบาลพนััสนิิคม ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2561-2565 จำำ�นวน 140 ราย

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา จำำ�นวน 121 ราย

เกณฑ์์การคััดออก
- 	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคตาอื่่�นที่่�มีีผลต่่อการมองเห็็น

ได้้แก่่ แผลเป็็นที่่�กระจกตา 1 ราย, 
	 เบาหวานเข้้าจอตารุุนแรง จำำ�นวน 1 ราย
- 	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััด 

จำำ�นวน 3 ราย
- 	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อมููลบัันทึึกในเวชระเบีียน
	 ไม่่สมบููรณ์์ จำำ�นวน 14 ราย
รวมจำำ�นวน 19 ราย

ข้อมูลก่อนผ่าตัด 
- ค่าความดันตา
- ระดับการมองเห็น
- จ�ำนวนยาต้อหิน
- ค่า Ocular biometric parameters 
  - ความลึกของช่องหน้าม่านตา
  - ความหนาเลนส์ตา
  - ความยาวลูกตา
  - Lens-axial length factor
  - Relative lens position

ข้้อมููลหลัังผ่่าตััดที่่� 1 สััปดาห์์ 1 เดืือน 
3 เดืือนและ 6 เดืือน 

- ค่่าความดัันตา
- ระดัับการมองเห็็น
- จำำ�นวนยาต้้อหิิน

รููปที่่� 1 แผนผัังการศึึกษา (Study flow diagram)
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	 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยต้้อหิินมุุมปิิดท่ี่�ได้้รัับการ

ผ่่าตััดต้้อกระจกจำำ�นวน 121 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

96 คน (ร้อ้ยละ 79.3) เพศชาย 25 คน (ร้อ้ยละ 27.7) อายุุ

เฉลี่�ยทั้้�งหมด  67.9±8.4 ปี  ข้ อมููลผู้้�ป่่วยก่่อนการผ่่าตััด 

ประกอบด้้วย ระดัับการมองเห็็นค่่าสายตาที่่�ดีีที่่�สุุด (logM-

MAR) 1.0±0.5 ค่่าความดัันตาเฉลี่่�ย 17.9±5.1 มิิลลิิเมตร

ปรอท จำ ำ�นวนยาต้้อหิินที่่�ใช้้ 2.0±0.9 ชนิิด ค่ ่าความลึึก

ของช่อ่งหน้้าม่า่นตา (Anterior chamber depth) 2.5±0.2 

มิิลลิิเมตร ค่ ่าความหนาเลนส์์ตา (Lens thickness) 

5.1±0.4 มิ ิลลิิเมตร ค่ ่าความยาวลููกตา (Axial length) 

22.4±0.7 มิิลลิิเมตร ค่่า Lens-axial length factor (LAF) 

เป็็น 2.3±0.2 และค่่า Relative lens position (RLP)     

เป็็น 1.7±0.1

	 ข้้อมููลความดัันตาท่ี่�เปลี่่�ยนแปลงและค่่าความดััน

ตาที่่�ลดลง พบว่่าค่่าความดัันตาหลัังการผ่่าตััดท่ี่� 1 

สััปดาห์์ 1 เดืือน 3 เดืือนและ 6 เดืือน เป็็น 12.5±3.3, 

12.4±2.9, 12.1±2.6 และ 12.1±2.5 มิลิลิเิมตรปรอท ตาม

ลำำ�ดัับและพบว่่ามีีความดัันตาลดลงที่่� 1 สััปดาห์์ 1 เดืือน

 3 เดืือน และ 6 เดืือนเป็็น 5.5±5.2, 5.5±4.4, 5.8±4.4, 

5.8±4.3 มิลลิเิมตรปรอทตามลำำ�ดับั (รููปท่ี่� 2) มีีความแตก

ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) 7 
 

 

รูปที่ 2 ค่าความดันตาที่เปลี่ยนแปลงหลังการผ่าตดั 
 เมื่อแบ่งกลุม่ค่าความดันตาเริ่มต้นเป็น 3 กลุ่ม ประกอบด้วยกลุ่มที่มีความดันตา 9-13 มิลลิเมตรปรอท 
14-1 9  ม ิล ล ิเ ม ต ร ป ร อ ท  แ ล ะ ม า ก ก ว ่า  2 0  ม ิล ล ิเ ม ต ร ป ร อ ท  พ บ ว ่า 
ค่าความดันตาลดลงมากที่สุดในกลุ่มที่ความดันตาเริ่มตน้มากกว่า 20 มลิลิเมตรปรอท มีการลดลงความดันตา 
10 .7±4 .1  ม ิลล ิเมต รป รอท  (ลดลงร ้อ ยละ  44 .4 ) รอ งล งม าค ือกล ุ่ม ท ี่ม ีค วามด ัน ต า 14  ถ ึง  19 
มิลลเิมตรปรอทและกลุ่มที่มีความดันตา 9 ถึง 13 มิลลิเมตรปรอทโดยมีค่าความดันตาที่ลดลง 4.0±1.8 และ 
2.2±0.9 มิลลิเมตรปรอท ซึง่มีความแตกต่างกันอย่างมนีัยสำคัญทางสถิติระหว่าง 3 กลุ่ม (ตารางที่ 1) 
ตารางท่ี 1 ค่าความดันตาท่ีเปล่ียนแปลงหลังการผ่าตัดโดยแบ่งตามความดันตาเร่ิมต้นก่อนผ่าตัด (n=121) 

ค่าความดันตาก่อนผ่าตัด (mmHg) 

ความดันตาเริ่มต้นก่อนผ่าตัด  

9-13 19-14 ≥20 

n=22 n=61 n=38 

Mean±SD Mean±SD Mean±SD 

ค่าเริ่มตน้ 11.9±1.3 16.2±1.8 24.1±3.7 
ที่ 1 เดือน 9.8±1.4* 12.5±2.4* 13.9±3.1* 
ค่าเปลี่ยนแปลงที่ 1 เดือน 2.1±1.1 3.7±2.1 10.2±5.7 
ที่ 3 เดือน 10.0±1.8* 12.2±2.0* 13.2±2.2* 
ค่าเปลี่ยนแปลงที่ 3 เดือน 1.9±1.1 4.0±1.7 10.9±3.9 
ที่ 6 เดือน 9.7±1.3* 12.3±2.3* 13.4±2.4* 
ค่าเปลี่ยนแปลงที่ 6 เดือน (ร้อยละ) 2.2±0.9 (18.5) 4.0±1.8 (24.7) 10.7±4.1 (44.4) 

*p<0.001, Repeated measures ANOVA 

 
 
 ก า ร เ ป ล ี่ย น แ ป ล ง ข อ ง จ ำ น ว น ย า ต ้อ ห ิน ท ี่ใ ช ้ก ่อ น แ ล ะ ห ล ัง ผ ่า ต ัด  พ บ ว ่า 
ผู้ป่วยต้อหินมุมปิดปฐมภูมิสามารถหยุดใช้ยาต้อหินได ้33 คน (ร้อยละ 27.3) และพบว่าใช้ยาตอ้หนิลดลงเหลือ 1 ชนิด จำนวน 62 
คน (ร้อยละ 51.2) ลดลงเหลือ 2 ชนิด จำนวน 25 คน (ร้อยละ 20.7) และลดลงเหลือ 3 ชนิด จำนวน 1 คน (ร้อยละ 0.8) 
ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมนีัยสำคัญทางสถิติระหว่าง 2 กลุ่ม (p<0.001) (ตารางที่ 2) 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 2 การเปลี่ยนแปลงของจำนวนยาต้อหินที่ใช้กอ่นและหลังผ่าตัด (n=121) 

รููปที่่� 2 ค่่าความดัันตาที่่�เปลี่่�ยนแปลงหลัังการผ่่าตััด

	 เมื่่�อแบ่่งกลุ่่�มค่่าความดัันตาเริ่่�มต้้นเป็็น 3 กลุ่่�ม 

ประกอบด้้วยกลุ่่�มที่่�มีีความดัันตา 9-13 มิ ิลลิิเมตรปรอท 

14-19 มิิลลิิเมตรปรอท และมากกว่่า 20 มิิลลิิเมตรปรอท

พบว่า่ ค่าความดันัตาลดลงมากที่่�สุุดในกลุ่่�มที่่�ความดันัตา

เริ่่�มต้้นมากกว่่า 20 มิิลลิิเมตรปรอท มีีการลดลงความดััน

ตา 10.7±4.1 มิ ิลลิิเมตรปรอท  (ลดลงร้้อยละ 44.4)        

รองลงมาคืือกลุ่่�มที่่�มีีความดัันตา 14 ถึ ง 19 มิ ลลิิเมตร

ปรอทและกลุ่่�มที่่�มีีความดัันตา 9 ถึึง 13 มิิลลิิเมตรปรอท

โดยมีีค่่าความดัันตาที่่�ลดลง 4.0±1.8 และ 2.2±0.9 

มิิลลิิเมตรปรอท ซึ่่�งมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิระหว่่าง 3 กลุ่่�ม (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ค่่าความดัันตาที่่�เปลี่่�ยนแปลงหลัังการผ่่าตััดโดยแบ่่งตามความดัันตาเริ่่�มต้้นก่่อนผ่่าตััด (n=121)
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รูปที่ 2 ค่าความดันตาที่เปลี่ยนแปลงหลังการผ่าตัด 
 เมื่อแบ่งกลุม่ค่าความดันตาเริ่มต้นเป็น 3 กลุ่ม ประกอบด้วยกลุ่มที่มีความดันตา 9-13 มิลลิเมตรปรอท 
14-1 9  ม ิล ล ิเ ม ต ร ป ร อ ท  แ ล ะ ม า ก ก ว ่า  2 0  ม ิล ล ิเ ม ต ร ป ร อ ท  พ บ ว ่า 
ค่าความดันตาลดลงมากที่สุดในกลุ่มที่ความดันตาเริ่มตน้มากกว่า 20 มลิลิเมตรปรอท มีการลดลงความดันตา 
10 .7±4 .1  ม ิลล ิเมต รป รอท  (ลดลงร ้อ ยละ  44 .4 ) รอ งล งม าค ือกล ุ่ม ท ี่ม ีค วามด ัน ต า 14  ถ ึง  19 
มิลลเิมตรปรอทและกลุ่มที่มีความดันตา 9 ถึง 13 มิลลิเมตรปรอทโดยมีค่าความดันตาที่ลดลง 4.0±1.8 และ 
2.2±0.9 มิลลิเมตรปรอท ซึง่มีความแตกต่างกันอย่างมนีัยสำคัญทางสถิติระหว่าง 3 กลุ่ม (ตารางที่ 1) 
ตารางท่ี 1 ค่าความดันตาท่ีเปล่ียนแปลงหลังการผ่าตัดโดยแบ่งตามความดันตาเร่ิมต้นก่อนผ่าตัด (n=121) 

ค่าความดันตาก่อนผ่าตัด (mmHg) 

ความดันตาเริ่มต้นก่อนผ่าตัด  

9-13 19-14 ≥20 

n=22 n=61 n=38 

Mean±SD Mean±SD Mean±SD 

ค่าเริ่มตน้ 11.9±1.3 16.2±1.8 24.1±3.7 
ที่ 1 เดือน 9.8±1.4* 12.5±2.4* 13.9±3.1* 
ค่าเปลี่ยนแปลงที่ 1 เดือน 2.1±1.1 3.7±2.1 10.2±5.7 
ที่ 3 เดือน 10.0±1.8* 12.2±2.0* 13.2±2.2* 
ค่าเปลี่ยนแปลงที่ 3 เดือน 1.9±1.1 4.0±1.7 10.9±3.9 
ที่ 6 เดือน 9.7±1.3* 12.3±2.3* 13.4±2.4* 
ค่าเปลี่ยนแปลงที่ 6 เดือน (ร้อยละ) 2.2±0.9 (18.5) 4.0±1.8 (24.7) 10.7±4.1 (44.4) 

*p<0.001, Repeated measures ANOVA 

 
 
 ก า ร เ ป ล ี่ย น แ ป ล ง ข อ ง จ ำ น ว น ย า ต ้อ ห ิน ท ี่ใ ช ้ก ่อ น แ ล ะ ห ล ัง ผ ่า ต ัด  พ บ ว ่า 
ผู้ป่วยต้อหินมุมปิดปฐมภูมิสามารถหยุดใช้ยาต้อหินได ้33 คน (ร้อยละ 27.3) และพบว่าใช้ยาตอ้หนิลดลงเหลือ 1 ชนิด จำนวน 62 
คน (ร้อยละ 51.2) ลดลงเหลือ 2 ชนิด จำนวน 25 คน (ร้อยละ 20.7) และลดลงเหลือ 3 ชนิด จำนวน 1 คน (ร้อยละ 0.8) 
ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่าง 2 กลุ่ม (p<0.001) (ตารางที่ 2) 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 2 การเปลี่ยนแปลงของจำนวนยาต้อหินที่ใช้กอ่นและหลังผ่าตัด (n=121) 
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จำนวนยาต้อหิน เวลา MH p-value 

ก่อนผ่าตัด  
จำนวน (ร้อยละ) 

หลังผ่าตัด 
จำนวน (ร้อยละ) 

ไม่มี 0 (0) 33 (27.3) 8.66 <0.001 
1 ชนิด 46 (38.0) 62 (51.2)   
2 ชนิด 33 (27.3) 25 (20.7)   
3 ชนิด 34 (28.1) 1 (0.8)   
4 ชนิด 8 (6.6) 0 (0)   

MH, marginal homogeneity test 
 ข ้อ ม ูล เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ค ่า ค ว า ม ด ัน ต า  ร ะ ด ับ ก า ร ม อ ง เ ห ็น ท ี่ด ีท ี่ส ุด 
จำนวนยาต้อหินท่ีใช้ระหว่างก่อนและหลังผ่าตัดพบว่าความดันตาหลังผ่าตัดเป็นลดลง 5.80 โดยมีช่วงความเช่ือม่ันร้อยละ 95 อยู่ระหว่าง 
5.00 ถึง 6.56 มิลลิเมตรปรอท ระดับการมองเห็นท่ีดีท่ีสุดเปล่ียนแปลง 0.80 โดยมีช่วงความเช่ือม่ันร้อยละ 95 อยู่ระหว่าง 0.69 ถึง 0.84 
และจำนวนยาต้อหินที่ใช้หลังผ่าตัดลดลง 1.10 ชนิด โดยมีช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 อยู่ระหว่าง 0.93 ถึง 1.27 ชนิด ตามลำดับ 
ซ่ึงมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 3) 
ตารางท่ี 3 ข้อมูลเปรียบเทียบความดันตา ระดับการมองเห็น จำนวนยาต้อหินท่ีใช้ระหว่างก่อนและหลังผ่าตัด 
 

ตัวแปรที่ศึกษา Mean±SD MD (95% CI) p-value 

ความดนัตา (mmHg) 
ก่อนผ่าตัด 
หลังผ่าตัด 

 
17.9±5.1 
12.1±2.5 

 
0 

-5.80 (-6.56, -5.00) 

<0.001 

ระดับการมองเห็น (logMAR) 
ก่อนผ่าตัด 
หลังผ่าตัด 

 
1.0±0.5 
0.3±0.3 

 
0 

-0.80 (-0.84, -0.69) 

<0.001 

จำนวนยาต้อหินที่ใช้ 
ก่อนผ่าตัด 
หลังผ่าตัด 

 
2.0±0.9 
0.9±0.7 

 
0 

-1.10 (-1.27, -0.93) 

<0.001 

MD, Mean Difference 
 ป ัจจ ัยทำนายการเปล ี่ยนแปลงของความด ันตาหล ังผ ่าต ัดต ัดต ้อกระจกในผ ู้ป ่วยต ้อห ินม มุป ิดปฐมภ ูม ิ 
พบว่าความความดนัตาก่อนผ่าตัดเพ ิ่มขึ้น 1 มิลลิเมตรปรอทส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของความดันตาหลังผ่าตัด 0.86 
ม ิล ล ิเม ต รป รอ ท  ท ี่ช ่ว ง ค ว าม เช ื่อ ม ั่น ร ้อ ย ล ะ  9 5  อ ย ู่ร ะ ห ว ่า ง  0 .6 5  ถ ึง  0 .8 1  อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า งส ถ ิต ิ 
เม ื่อทำการปร ับสมการด ้วยต ัวแปร อาย  ุความล ึกของช ่องหน ้าม ่านตา ความหนาเลนส ์ตา และความยาวล ูกตา 
โด ย ส ม ก า ร น ี้ส า ม า ร ถ อ ธ ิบ า ย ค ว า ม ผ ัน แ ป ร ข อ ง ค ว า ม ด ัน ต า ห ล ัง ผ ่า ต ัด ไ ด ้ร ้อ ย ล ะ  7 6 .4  (R2= 0 .7 6 4 ) 
และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการพยากรณ์มีค่า 2.140 (ตารางที่ 4) 
 
 
ตารางที่ 4 ปัจจัยทำนายการเปลี่ยนแปลงของความดันตาหลังการผ่าตัดต้อกระจกของผู้ป่วยต้อหินมุมปิดปฐมภูมิ (n=121) 
 

ปัจจัยทำนาย Coefficient (95% CI) p-value 

ค่าความดันตาก่อนผ่าตัด (มิลลิเมตรปรอท) 0.86 (0.65, 0.81) <0.001 
อายุ (ปี) 0.05 (-0.03, 0.07) 0.36 
ความลึกของช่องหน้าม่านตา (มิลลิเมตร) -0.08 (-3.10, 0.44) 0.14 
ความหนาเลนส์ตา (มิลลิเมตร) -0.06 (-1.80, 0.45) 0.24 
ความยาวลูกตา (มิลลิเมตร) -0.01 (-0.65, 0.57) 0.89 

R=0.86, R2=0.764, Adjust R square=0.76, F=75.38 

อภิปรายผล 
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จำนวนยาต้อหิน เวลา MH p-value 

ก่อนผ่าตัด  
จำนวน (ร้อยละ) 

หลังผ่าตัด 
จำนวน (ร้อยละ) 

ไม่มี 0 (0) 33 (27.3) 8.66 <0.001 
1 ชนิด 46 (38.0) 62 (51.2)   
2 ชนิด 33 (27.3) 25 (20.7)   
3 ชนิด 34 (28.1) 1 (0.8)   
4 ชนิด 8 (6.6) 0 (0)   

MH, marginal homogeneity test 
 ข ้อ ม ูล เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ค ่า ค ว า ม ด ัน ต า  ร ะ ด ับ ก า ร ม อ ง เ ห ็น ท ี่ด ีท ี่ส ุด 
จำนวนยาต้อหินท่ีใช้ระหว่างก่อนและหลังผ่าตัดพบว่าความดันตาหลังผ่าตัดเป็นลดลง 5.80 โดยมีช่วงความเช่ือม่ันร้อยละ 95 อยู่ระหว่าง 
5.00 ถึง 6.56 มิลลิเมตรปรอท ระดับการมองเห็นท่ีดีท่ีสุดเปล่ียนแปลง 0.80 โดยมีช่วงความเช่ือม่ันร้อยละ 95 อยู่ระหว่าง 0.69 ถึง 0.84 
และจำนวนยาต้อหินที่ใช้หลังผ่าตัดลดลง 1.10 ชนิด โดยมีช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 อยู่ระหว่าง 0.93 ถึง 1.27 ชนิด ตามลำดับ 
ซ่ึงมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 3) 
ตารางท่ี 3 ข้อมูลเปรียบเทียบความดันตา ระดับการมองเห็น จำนวนยาต้อหินท่ีใช้ระหว่างก่อนและหลังผ่าตัด 
 

ตัวแปรที่ศึกษา Mean±SD MD (95% CI) p-value 

ความดนัตา (mmHg) 
ก่อนผ่าตัด 
หลังผ่าตัด 

 
17.9±5.1 
12.1±2.5 

 
0 

-5.80 (-6.56, -5.00) 

<0.001 

ระดับการมองเห็น (logMAR) 
ก่อนผ่าตัด 
หลังผ่าตัด 

 
1.0±0.5 
0.3±0.3 

 
0 

-0.80 (-0.84, -0.69) 

<0.001 

จำนวนยาต้อหินที่ใช้ 
ก่อนผ่าตัด 
หลังผ่าตัด 

 
2.0±0.9 
0.9±0.7 

 
0 

-1.10 (-1.27, -0.93) 

<0.001 

MD, Mean Difference 
 ป ัจจ ัยทำนายการเปล ี่ยนแปลงของความด ันตาหล ังผ ่าต ัดต ัดต ้อกระจกในผ ู้ป ่วยต ้อห ินม มุป ิดปฐมภ ูม ิ 
พบว่าความความดนัตาก่อนผ่าตัดเพ ิ่มขึ้น 1 มิลลิเมตรปรอทส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของความดันตาหลังผ่าตัด 0.86 
ม ิล ล ิเม ต รป รอ ท  ท ี่ช ่ว ง ค ว าม เช ื่อ ม ั่น ร ้อ ย ล ะ  9 5  อ ย ู่ร ะ ห ว ่า ง  0 .6 5  ถ ึง  0 .8 1  อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า งส ถ ิต ิ 
เม ื่อทำการปร ับสมการด ้วยต ัวแปร อาย  ุความล ึกของช ่องหน ้าม ่านตา ความหนาเลนส ์ตา และความยาวล ูกตา 
โด ย ส ม ก า ร น ี้ส า ม า ร ถ อ ธ ิบ า ย ค ว า ม ผ ัน แ ป ร ข อ ง ค ว า ม ด ัน ต า ห ล ัง ผ ่า ต ัด ไ ด ้ร ้อ ย ล ะ  7 6 .4  (R2= 0 .7 6 4 ) 
และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการพยากรณ์มีค่า 2.140 (ตารางที่ 4) 
 
 
ตารางที่ 4 ปัจจัยทำนายการเปลี่ยนแปลงของความดันตาหลังการผ่าตัดต้อกระจกของผู้ป่วยต้อหินมุมปิดปฐมภูมิ (n=121) 
 

ปัจจัยทำนาย Coefficient (95% CI) p-value 

ค่าความดันตาก่อนผ่าตัด (มิลลิเมตรปรอท) 0.86 (0.65, 0.81) <0.001 
อายุ (ปี) 0.05 (-0.03, 0.07) 0.36 
ความลึกของช่องหน้าม่านตา (มิลลิเมตร) -0.08 (-3.10, 0.44) 0.14 
ความหนาเลนส์ตา (มิลลิเมตร) -0.06 (-1.80, 0.45) 0.24 
ความยาวลูกตา (มิลลิเมตร) -0.01 (-0.65, 0.57) 0.89 

R=0.86, R2=0.764, Adjust R square=0.76, F=75.38 

อภิปรายผล 
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	 การเปล่ี่�ยนแปลงของจำำ�นวนยาต้้อหิินท่ี่�ใช้้ก่่อน

และหลัังผ่่าตัดั พบว่่า ผู้้�ป่ว่ยต้้อหิินมุุมปิิดปฐมภููมิสามารถ

หยุุดใช้้ยาต้้อหิินได้้ 33 คน (ร้้อยละ 27.3) และพบว่่าใช้้

ยาต้้อหินิลดลงเหลืือ 1 ชนิดิ จำำ�นวน 62 คน (ร้อ้ยละ 51.2) 

ลดลงเหลืือ 2 ชนิิด จำำ�นวน 25 คน (ร้้อยละ 20.7) และลด

ลงเหลืือ 3 ชนิิด จำำ�นวน 1 คน (ร้้อยละ 0.8) ซึ่่�งมีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิระหว่่าง 2 กลุ่่�ม 

(p<0.001) (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 การเปลี่่�ยนแปลงของจำำ�นวนยาต้้อหิินที่่�ใช้้ก่่อนและหลัังผ่่าตััด (n=121)

8 
 

จำนวนยาต้อหิน เวลา MH p-value 

ก่อนผ่าตัด  
จำนวน (ร้อยละ) 

หลังผ่าตัด 
จำนวน (ร้อยละ) 

ไม่มี 0 (0) 33 (27.3) 8.66 <0.001 
1 ชนิด 46 (38.0) 62 (51.2)   
2 ชนิด 33 (27.3) 25 (20.7)   
3 ชนิด 34 (28.1) 1 (0.8)   
4 ชนิด 8 (6.6) 0 (0)   

MH, marginal homogeneity test 
 ข ้อ ม ูล เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ค ่า ค ว า ม ด ัน ต า  ร ะ ด ับ ก า ร ม อ ง เ ห ็น ท ี่ด ีท ี่ส ุด 
จำนวนยาต้อหินท่ีใช้ระหว่างก่อนและหลังผ่าตัดพบว่าความดันตาหลังผ่าตัดเป็นลดลง 5.80 โดยมีช่วงความเช่ือม่ันร้อยละ 95 อยู่ระหว่าง 
5.00 ถึง 6.56 มิลลิเมตรปรอท ระดับการมองเห็นท่ีดีท่ีสุดเปล่ียนแปลง 0.80 โดยมีช่วงความเช่ือม่ันร้อยละ 95 อยู่ระหว่าง 0.69 ถึง 0.84 
และจำนวนยาต้อหินที่ใช้หลังผ่าตัดลดลง 1.10 ชนิด โดยมีช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 อยู่ระหว่าง 0.93 ถึง 1.27 ชนิด ตามลำดับ 
ซ่ึงมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 3) 
ตารางท่ี 3 ข้อมูลเปรียบเทียบความดันตา ระดับการมองเห็น จำนวนยาต้อหินท่ีใช้ระหว่างก่อนและหลังผ่าตัด 
 

ตัวแปรที่ศึกษา Mean±SD MD (95% CI) p-value 

ความดนัตา (mmHg) 
ก่อนผ่าตัด 
หลังผ่าตัด 

 
17.9±5.1 
12.1±2.5 

 
0 

-5.80 (-6.56, -5.00) 

<0.001 

ระดับการมองเห็น (logMAR) 
ก่อนผ่าตัด 
หลังผ่าตัด 

 
1.0±0.5 
0.3±0.3 

 
0 

-0.80 (-0.84, -0.69) 

<0.001 

จำนวนยาต้อหินที่ใช้ 
ก่อนผ่าตัด 
หลังผ่าตัด 

 
2.0±0.9 
0.9±0.7 

 
0 

-1.10 (-1.27, -0.93) 

<0.001 

MD, Mean Difference 
 ป ัจจ ัยทำนายการเปล ี่ยนแปลงของความด ันตาหล ังผ ่าต ัดต ัดต ้อกระจกในผ ู้ป ่วยต ้อห ินม มุป ิดปฐมภ ูม ิ 
พบว่าความความดนัตาก่อนผ่าตัดเพ ิ่มขึ้น 1 มิลลิเมตรปรอทส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของความดันตาหลังผ่าตัด 0.86 
ม ิล ล ิเม ต รป รอ ท  ท ี่ช ่ว ง ค ว าม เช ื่อ ม ั่น ร ้อ ย ล ะ  9 5  อ ย ู่ร ะ ห ว ่า ง  0 .6 5  ถ ึง  0 .8 1  อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า งส ถ ิต ิ 
เม ื่อทำการปร ับสมการด ้วยต ัวแปร อาย  ุความล ึกของช ่องหน ้าม ่านตา ความหนาเลนส ์ตา และความยาวล ูกตา 
โด ย ส ม ก า ร น ี้ส า ม า ร ถ อ ธ ิบ า ย ค ว า ม ผ ัน แ ป ร ข อ ง ค ว า ม ด ัน ต า ห ล ัง ผ ่า ต ัด ไ ด ้ร ้อ ย ล ะ  7 6 .4  (R2= 0 .7 6 4 ) 
และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการพยากรณ์มีค่า 2.140 (ตารางที่ 4) 
 
 
ตารางที่ 4 ปัจจัยทำนายการเปลี่ยนแปลงของความดันตาหลังการผ่าตัดต้อกระจกของผู้ป่วยต้อหินมุมปิดปฐมภูมิ (n=121) 
 

ปัจจัยทำนาย Coefficient (95% CI) p-value 

ค่าความดันตาก่อนผ่าตัด (มิลลิเมตรปรอท) 0.86 (0.65, 0.81) <0.001 
อายุ (ปี) 0.05 (-0.03, 0.07) 0.36 
ความลึกของช่องหน้าม่านตา (มิลลิเมตร) -0.08 (-3.10, 0.44) 0.14 
ความหนาเลนส์ตา (มิลลิเมตร) -0.06 (-1.80, 0.45) 0.24 
ความยาวลูกตา (มิลลิเมตร) -0.01 (-0.65, 0.57) 0.89 

R=0.86, R2=0.764, Adjust R square=0.76, F=75.38 

อภิปรายผล 
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จำนวนยาต้อหิน เวลา MH p-value 

ก่อนผ่าตัด  
จำนวน (ร้อยละ) 

หลังผ่าตัด 
จำนวน (ร้อยละ) 

ไม่มี 0 (0) 33 (27.3) 8.66 <0.001 
1 ชนิด 46 (38.0) 62 (51.2)   
2 ชนิด 33 (27.3) 25 (20.7)   
3 ชนิด 34 (28.1) 1 (0.8)   
4 ชนิด 8 (6.6) 0 (0)   

MH, marginal homogeneity test 
 ข ้อ ม ูล เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ค ่า ค ว า ม ด ัน ต า  ร ะ ด ับ ก า ร ม อ ง เ ห ็น ท ี่ด ีท ี่ส ุด 
จำนวนยาต้อหินท่ีใช้ระหว่างก่อนและหลังผ่าตัดพบว่าความดันตาหลังผ่าตัดเป็นลดลง 5.80 โดยมีช่วงความเช่ือม่ันร้อยละ 95 อยู่ระหว่าง 
5.00 ถึง 6.56 มิลลิเมตรปรอท ระดับการมองเห็นท่ีดีท่ีสุดเปล่ียนแปลง 0.80 โดยมีช่วงความเช่ือม่ันร้อยละ 95 อยู่ระหว่าง 0.69 ถึง 0.84 
และจำนวนยาต้อหินที่ใช้หลังผ่าตัดลดลง 1.10 ชนิด โดยมีช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 อยู่ระหว่าง 0.93 ถึง 1.27 ชนิด ตามลำดับ 
ซ่ึงมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 3) 
ตารางท่ี 3 ข้อมูลเปรียบเทียบความดันตา ระดับการมองเห็น จำนวนยาต้อหินท่ีใช้ระหว่างก่อนและหลังผ่าตัด 
 

ตัวแปรที่ศึกษา Mean±SD MD (95% CI) p-value 

ความดนัตา (mmHg) 
ก่อนผ่าตัด 
หลังผ่าตัด 

 
17.9±5.1 
12.1±2.5 

 
0 

-5.80 (-6.56, -5.00) 

<0.001 

ระดับการมองเห็น (logMAR) 
ก่อนผ่าตัด 
หลังผ่าตัด 

 
1.0±0.5 
0.3±0.3 

 
0 

-0.80 (-0.84, -0.69) 

<0.001 

จำนวนยาต้อหินที่ใช้ 
ก่อนผ่าตัด 
หลังผ่าตัด 

 
2.0±0.9 
0.9±0.7 

 
0 

-1.10 (-1.27, -0.93) 

<0.001 

MD, Mean Difference 
 ป ัจจ ัยทำนายการเปล ี่ยนแปลงของความด ันตาหล ังผ ่าต ัดต ัดต ้อกระจกในผ ู้ป ่วยต ้อห ินม มุป ิดปฐมภ ูม ิ 
พบว่าความความดนัตาก่อนผ่าตัดเพ ิ่มขึ้น 1 มิลลิเมตรปรอทส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของความดันตาหลังผ่าตัด 0.86 
ม ิล ล ิเม ต รป รอ ท  ท ี่ช ่ว ง ค ว าม เช ื่อ ม ั่น ร ้อ ย ล ะ  9 5  อ ย ู่ร ะ ห ว ่า ง  0 .6 5  ถ ึง  0 .8 1  อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า งส ถ ิต ิ 
เม ื่อทำการปร ับสมการด ้วยต ัวแปร อาย  ุความล ึกของช ่องหน ้าม ่านตา ความหนาเลนส ์ตา และความยาวล ูกตา 
โด ย ส ม ก า ร น ี้ส า ม า ร ถ อ ธ ิบ า ย ค ว า ม ผ ัน แ ป ร ข อ ง ค ว า ม ด ัน ต า ห ล ัง ผ ่า ต ัด ไ ด ้ร ้อ ย ล ะ  7 6 .4  (R2= 0 .7 6 4 ) 
และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการพยากรณ์มีค่า 2.140 (ตารางที่ 4) 
 
 
ตารางที่ 4 ปัจจัยทำนายการเปลี่ยนแปลงของความดันตาหลังการผ่าตัดต้อกระจกของผู้ป่วยต้อหินมุมปิดปฐมภูมิ (n=121) 
 

ปัจจัยทำนาย Coefficient (95% CI) p-value 

ค่าความดันตาก่อนผ่าตัด (มิลลิเมตรปรอท) 0.86 (0.65, 0.81) <0.001 
อายุ (ปี) 0.05 (-0.03, 0.07) 0.36 
ความลึกของช่องหน้าม่านตา (มิลลิเมตร) -0.08 (-3.10, 0.44) 0.14 
ความหนาเลนส์ตา (มิลลิเมตร) -0.06 (-1.80, 0.45) 0.24 
ความยาวลูกตา (มิลลิเมตร) -0.01 (-0.65, 0.57) 0.89 

R=0.86, R2=0.764, Adjust R square=0.76, F=75.38 
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	 ข้้อมููลเปรีียบเทีียบค่่าความดัันตา ระดัับการมอง

เห็็นที่่�ดีีที่่�สุุด จำ ำ�นวนยาต้้อหิินท่ี่�ใช้้ระหว่่างก่่อนและหลััง

ผ่่าตััดพบว่่าความดัันตาหลัังผ่่าตััดเป็็นลดลง 5.80 โดยมีี

ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 อยู่่�ระหว่่าง 5.00 ถึ ึง 6.56 

มิิลลิิเมตรปรอท ระดัับการมองเห็็นที่่�ดีีที่่�สุุดเปลี่่�ยนแปลง 

ตารางที่่� 3 ข้้อมููลเปรีียบเทีียบความดัันตา ระดัับการมองเห็็น จำำ�นวนยาต้้อหิินที่่�ใช้้ระหว่่างก่่อนและหลัังผ่่าตััด

0.80 โดยมีีช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 อยู่่�ระหว่่าง 0.69 

ถึึง 0.84 และจำำ�นวนยาต้้อหิินที่่�ใช้้หลัังผ่่าตััดลดลง 1.10 

ชนิิด โดยมีีช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 อยู่่�ระหว่่าง 0.93 

ถึึง 1.27 ชนิิด ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) (ตารางที่่� 3)

	 ปััจจััยทำำ�นายการเปลี่่�ยนแปลงของความดัันตา

หลังัผ่า่ตัดัต้อกระจกในผู้้�ป่วยต้อ้หินิมุมุปิดิปฐมภููมิ พบว่า่

ความความดัันตาก่่อนผ่่าตััดเพิ่่�มขึ้้�น 1 มิ ลลิิเมตรปรอท 

ส่ง่ผลต่อ่การเปลี่่�ยนแปลงของความดันัตาหลัังผ่่าตััด 0.86 

มิลิลิเิมตรปรอท ที่่�ช่ว่งความเชื่่�อมั่่�นร้อ้ยละ 95 อยู่่�ระหว่า่ง

 0.65 ถึึง 0.81 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ เมื่่�อทำำ�การปรัับ

สมการด้้วยตััวแปร อายุุ ความลึึกของช่่องหน้้าม่่านตา 

ความหนาเลนส์์ตา และความยาวลููกตา โดยสมการนี้้�

สามารถอธิิบายความผัันแปรของความดัันตาหลัังผ่่าตััด

ได้้ร้้อยละ 76.4 (R2=0.764) และค่่าความคลาดเคลื่่�อน

มาตรฐานของการพยากรณ์์มีีค่่า 2.140 (ตารางที่่� 4)



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 41  ฉบัับที่่� 1  ม.ค.-มีี.ค. 256796

ตารางที่่� 4 ปััจจััยทำำ�นายการเปลี่่�ยนแปลงของความดัันตาหลัังการผ่่าตััดต้้อกระจกของผู้้�ป่่วยต้้อหิินมุุมปิิดปฐมภููมิิ (n=121)
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จำนวนยาต้อหิน เวลา MH p-value 

ก่อนผ่าตัด  
จำนวน (ร้อยละ) 

หลังผ่าตัด 
จำนวน (ร้อยละ) 

ไม่มี 0 (0) 33 (27.3) 8.66 <0.001 
1 ชนิด 46 (38.0) 62 (51.2)   
2 ชนิด 33 (27.3) 25 (20.7)   
3 ชนิด 34 (28.1) 1 (0.8)   
4 ชนิด 8 (6.6) 0 (0)   

MH, marginal homogeneity test 
 ข ้อ ม ูล เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ค ่า ค ว า ม ด ัน ต า  ร ะ ด ับ ก า ร ม อ ง เ ห ็น ท ี่ด ีท ี่ส ุด 
จำนวนยาต้อหินท่ีใช้ระหว่างก่อนและหลังผ่าตัดพบว่าความดันตาหลังผ่าตัดเป็นลดลง 5.80 โดยมีช่วงความเช่ือม่ันร้อยละ 95 อยู่ระหว่าง 
5.00 ถึง 6.56 มิลลิเมตรปรอท ระดับการมองเห็นท่ีดีท่ีสุดเปล่ียนแปลง 0.80 โดยมีช่วงความเช่ือม่ันร้อยละ 95 อยู่ระหว่าง 0.69 ถึง 0.84 
และจำนวนยาต้อหินที่ใช้หลังผ่าตัดลดลง 1.10 ชนิด โดยมีช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 อยู่ระหว่าง 0.93 ถึง 1.27 ชนิด ตามลำดับ 
ซ่ึงมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 3) 
ตารางท่ี 3 ข้อมูลเปรียบเทียบความดันตา ระดับการมองเห็น จำนวนยาต้อหินท่ีใช้ระหว่างก่อนและหลังผ่าตัด 
 

ตัวแปรที่ศึกษา Mean±SD MD (95% CI) p-value 

ความดนัตา (mmHg) 
ก่อนผ่าตัด 
หลังผ่าตัด 

 
17.9±5.1 
12.1±2.5 

 
0 

-5.80 (-6.56, -5.00) 

<0.001 

ระดับการมองเห็น (logMAR) 
ก่อนผ่าตัด 
หลังผ่าตัด 

 
1.0±0.5 
0.3±0.3 

 
0 

-0.80 (-0.84, -0.69) 

<0.001 

จำนวนยาต้อหินที่ใช้ 
ก่อนผ่าตัด 
หลังผ่าตัด 

 
2.0±0.9 
0.9±0.7 

 
0 

-1.10 (-1.27, -0.93) 

<0.001 

MD, Mean Difference 
 ป ัจจ ัยทำนายการเปล ี่ยนแปลงของความด ันตาหล ังผ ่าต ัดต ัดต ้อกระจกในผ ู้ป ่วยต ้อห ินม มุป ิดปฐมภ ูม ิ 
พบว่าความความดนัตาก่อนผ่าตัดเพ ิ่มขึ้น 1 มิลลิเมตรปรอทส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของความดันตาหลังผ่าตัด 0.86 
ม ิล ล ิเม ต รป รอ ท  ท ี่ช ่ว ง ค ว าม เช ื่อ ม ั่น ร ้อ ย ล ะ  9 5  อ ย ู่ร ะ ห ว ่า ง  0 .6 5  ถ ึง  0 .8 1  อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า งส ถ ิต ิ 
เม ื่อทำการปร ับสมการด ้วยต ัวแปร อาย  ุความล ึกของช ่องหน ้าม ่านตา ความหนาเลนส ์ตา และความยาวล ูกตา 
โด ย ส ม ก า ร น ี้ส า ม า ร ถ อ ธ ิบ า ย ค ว า ม ผ ัน แ ป ร ข อ ง ค ว า ม ด ัน ต า ห ล ัง ผ ่า ต ัด ไ ด ้ร ้อ ย ล ะ  7 6 .4  (R2= 0 .7 6 4 ) 
และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการพยากรณ์มีค่า 2.140 (ตารางที่ 4) 
 
 
ตารางที่ 4 ปัจจัยทำนายการเปลี่ยนแปลงของความดันตาหลังการผ่าตัดต้อกระจกของผู้ป่วยต้อหินมุมปิดปฐมภูมิ (n=121) 
 

ปัจจัยทำนาย Coefficient (95% CI) p-value 

ค่าความดันตาก่อนผ่าตัด (มิลลิเมตรปรอท) 0.86 (0.65, 0.81) <0.001 
อายุ (ปี) 0.05 (-0.03, 0.07) 0.36 
ความลึกของช่องหน้าม่านตา (มิลลิเมตร) -0.08 (-3.10, 0.44) 0.14 
ความหนาเลนส์ตา (มิลลิเมตร) -0.06 (-1.80, 0.45) 0.24 
ความยาวลูกตา (มิลลิเมตร) -0.01 (-0.65, 0.57) 0.89 

R=0.86, R2=0.764, Adjust R square=0.76, F=75.38 

อภิปรายผล อภิิปรายผล
	 ในปััจจุบัุันแนวทางการรักัษาในกลุ่่�มต้อ้หินิมุมุปิดิ

ปฐมภููมิปิระกอบด้้วย การลดความดัันตาเริ่่�มต้น้ให้ไ้ด้ม้าก

ที่่�สุดุ การเปิดิมุมุตาเพื่่�อลดการมีี Iridotrabecular contact 

ให้้ได้้มากที่่�สุุด การป้้องกัันการเกิิดมุุมตาปิิดซ้ำำ�� และการ

ควบคุุมความดัันตาที่่�สููงให้้อยู่่�ในระดัับที่่�ปลอดภััย พบว่่า

กรณีีของการผ่่าตััดต้้อกระจกโดยสลายต้้อกระจก ผู้้�ป่่วย

จะได้้รัับประโยชน์์ตามแนวทางการรัักษาข้้างต้้น แต่่ในผู้้�

ป่่วยแต่่ละรายอาจได้้ผลแตกต่่างกัันขึ้้�นอยู่่�กับปััจจััยอื่่�นๆ 

ด้้วย เช่่น ระยะของโรค อาการแสดงและกลไกของการ

เกิิดต้้อหิินมุุมปิิดปฐมภููมิิ15

	 การศึึกษานี้้�พบว่่าค่่าความดัันตาที่่�ลดลงหลัังการ

ผ่่าตััดจะคงที่่�ที่่�ระยะเวลา 1 เดืือนหลัังการผ่่าตััดและใกล้้

เคีียงกัันหลัังการติิดตามผลความดัันตาที่่�ระยะเวลา 6 

เดืือน สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ท่ี่�มีีระยะเวลา

ติดิตามผู้้�ป่ว่ยที่่�แตกต่่างกัันตั้้�งแต่่ 6 เดืือนถึึง 10 ปี11,12,16,20

 โดยพบว่่าความดัันตาท่ี่�เปลี่่�ยนแปลงไม่่มีีความแตกต่่าง

กัันหลัังผ่่าตััดที่่� 6 เดืือน และพบว่่าในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีค่่า

ความดัันตาก่่อนการผ่่าตััดสููงกว่่า 20 มิิลลิิเมตรปรอท มีี

การลดลงของความดัันตามากท่ี่�สุุดเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�มีี

ค่่าเริ่่�มต้้นของความดัันตาที่่�น้้อยกว่่า สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศ12,17 ท่ี่�พบว่่าใน 

ผู้้�ป่วยต้้อหิินที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดต้อกระจกด้้วยวิิธีีสลาย

ต้อ้กระจกไม่ว่่า่จะเป็็นต้้อหินิมุุมเปิิดปฐมภููมิและต้อ้หินิมุุม

ปิิดปฐมภููมิิจะมีีความดัันตาลดลงหลัังการผ่่าตััดและใน

กลุ่่�มท่ี่�มีีความดัันตาก่่อนการผ่่าตััดสููงกว่่าจะมีีการลดลง

ของความดัันตาหลัังการผ่่าตััดมากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�มีีความดััน

ตาก่่อนการผ่่าตััดน้อยกว่่า ผลของการผ่า่ตััดต้อกระจกใน

ผู้้�ป่่วยต้้อหิินปฐมภููมิิ พบว่่าระดัับการมองเห็็นที่่�ดีีขึ้้�น ค่่า

ความดัันตาท่ี่�ลดลง และจำำ�นวนยาต้้อหิินที่่�ใช้้ลดลง 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาในอีียิิปต์์และไต้้หวััน11,18 แม้้ว่่าจะ

มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�สามารถหยุุดยาต้้อหิินได้้แตกต่่างกััน   

น่่าจะเกิิดจากระยะความรุุนแรงของโรคก่่อนผ่่าตััดและ

ระยะเวลาการติิดตามผู้้�ป่่วยที่่�แตกต่่างกััน

	 ในการศึึกษาค่่า ocular biometric parameters 

การศึึกษานี้้�พบว่่าค่่าความลึึกของช่่องหน้้าม่่านตา      

(Anterior chamber depth) 2.5±0.2 มิิลลิิเมตร ค่่าความ

หนาเลนส์์ตา (Lens thickness) 5.1±0.4 มิิลลิิเมตร ค่่า

ความยาวลููกตา (Axial length) 22.4±0.7 มิิลลิิเมตร ค่่า 

Lens-axial length factor (LAF) เป็็น 2.3±0.2 และค่่า 

Relative lens position (RLP) เป็็น 1.7±0.1 สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาในไต้้หวััน19 ท่ี่�พบว่่า ค่ า ACD 2.3±0.2 

มิลิลิเิมตร LT 5.1±0.4 มิลิลิเิมตร AL 22.7±0.8 มิลิลิเิมตร

 LAF เป็็น 2.3±0.2 RLP เป็็น 2.1±0.1 และพบว่่าค่่าของ

การเปลี่่�ยนแปลงของ RLP ของผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มเสี่่�ยงต้้อหิิน

มุมุปิิด (primary angle closure) น่า่จะมีีผลต่อ่การดำำ�เนินิ

ของโรคต้อ้หินิมุมุปิดิปฐมภููมิ ิและในการศึกึษานี้้�พบว่า่ค่า่

ความดัันตาก่่อนการผ่่าตััดส่งผลต่่อความดัันตาท่ี่�

เปล่ี่�ยนแปลงหลัังผ่่าตััด  โดยไม่่สััมพัันธ์์กัับความลึึกของ

ช่อ่งหน้้าม่า่นตา ความหนาของเลนส์์ตา สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ที่่�จัังหวััดสงขลา20

	 จุดุเด่น่ของการศึกึษานี้้�คืือ เป็็นการศึกึษาลักัษณะ

ข้อ้มููลพื้้�นฐาน ข้อ้มููลก่อ่นผ่า่ตัดัต้อกระจกของผู้้�ป่ว่ยต้อ้หินิ

มุุมปิิดปฐมภููมิอย่่างละเอีียด  ซึ่่�งปััจจุุบัันผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�พบ

มากขึ้้�นจากการคััดกรองและคำำ�แนะนำำ�จากจัักษุุแพทย์ให้้

ญาติิสายตรงของผู้้�ป่วยมาตรวจร่่วมด้้วย และพบว่่าการ

ดำำ�เนินิของโรคและความรุนุแรงของโรคมากกว่า่ต้อ้หินิมุมุ

เปิิด การใช้้ยาลดความดัันตา การเลเซอร์์และการผ่่าตััด

ตั้้�งแต่่ระยะแรกจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญ การให้้คำำ�แนะนำำ�รวมถึึง

ข้อ้มููลเปรีียบเทีียบก่อ่นและหลังัผ่า่ตัดัของจักัษุแุพทย์เป็็น

สิ่่�งจำำ�เป็็นในการร่่วมตััดสิินใจในการผ่่าตััด  ได้้แก่่ ระดัับ

การมองเห็็น การใช้้ยาต้้อหิิน ปั จจััยที่่�ส่่งผลต่่อการลด
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จำนวนยาต้อหิน เวลา MH p-value 

ก่อนผ่าตัด  
จำนวน (ร้อยละ) 

หลังผ่าตัด 
จำนวน (ร้อยละ) 

ไม่มี 0 (0) 33 (27.3) 8.66 <0.001 
1 ชนิด 46 (38.0) 62 (51.2)   
2 ชนิด 33 (27.3) 25 (20.7)   
3 ชนิด 34 (28.1) 1 (0.8)   
4 ชนิด 8 (6.6) 0 (0)   

MH, marginal homogeneity test 
 ข ้อ ม ูล เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ค ่า ค ว า ม ด ัน ต า  ร ะ ด ับ ก า ร ม อ ง เ ห ็น ท ี่ด ีท ี่ส ุด 
จำนวนยาต้อหินท่ีใช้ระหว่างก่อนและหลังผ่าตัดพบว่าความดันตาหลังผ่าตัดเป็นลดลง 5.80 โดยมีช่วงความเช่ือม่ันร้อยละ 95 อยู่ระหว่าง 
5.00 ถึง 6.56 มิลลิเมตรปรอท ระดับการมองเห็นท่ีดีท่ีสุดเปล่ียนแปลง 0.80 โดยมีช่วงความเช่ือม่ันร้อยละ 95 อยู่ระหว่าง 0.69 ถึง 0.84 
และจำนวนยาต้อหินที่ใช้หลังผ่าตัดลดลง 1.10 ชนิด โดยมีช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 อยู่ระหว่าง 0.93 ถึง 1.27 ชนิด ตามลำดับ 
ซ่ึงมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 3) 
ตารางท่ี 3 ข้อมูลเปรียบเทียบความดันตา ระดับการมองเห็น จำนวนยาต้อหินท่ีใช้ระหว่างก่อนและหลังผ่าตัด 
 

ตัวแปรที่ศึกษา Mean±SD MD (95% CI) p-value 

ความดนัตา (mmHg) 
ก่อนผ่าตัด 
หลังผ่าตัด 

 
17.9±5.1 
12.1±2.5 

 
0 

-5.80 (-6.56, -5.00) 

<0.001 

ระดับการมองเห็น (logMAR) 
ก่อนผ่าตัด 
หลังผ่าตัด 

 
1.0±0.5 
0.3±0.3 

 
0 

-0.80 (-0.84, -0.69) 

<0.001 

จำนวนยาต้อหินที่ใช้ 
ก่อนผ่าตัด 
หลังผ่าตัด 

 
2.0±0.9 
0.9±0.7 

 
0 

-1.10 (-1.27, -0.93) 

<0.001 

MD, Mean Difference 
 ป ัจจ ัยทำนายการเปล ี่ยนแปลงของความด ันตาหล ังผ ่าต ัดต ัดต ้อกระจกในผ ู้ป ่วยต ้อห ินม มุป ิดปฐมภ ูม ิ 
พบว่าความความดนัตาก่อนผ่าตัดเพ ิ่มขึ้น 1 มิลลิเมตรปรอทส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของความดันตาหลังผ่าตัด 0.86 
ม ิล ล ิเม ต รป รอ ท  ท ี่ช ่ว ง ค ว าม เช ื่อ ม ั่น ร ้อ ย ล ะ  9 5  อ ย ู่ร ะ ห ว ่า ง  0 .6 5  ถ ึง  0 .8 1  อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า งส ถ ิต ิ 
เม ื่อทำการปร ับสมการด ้วยต ัวแปร อาย  ุความล ึกของช ่องหน ้าม ่านตา ความหนาเลนส ์ตา และความยาวล ูกตา 
โด ย ส ม ก า ร น ี้ส า ม า ร ถ อ ธ ิบ า ย ค ว า ม ผ ัน แ ป ร ข อ ง ค ว า ม ด ัน ต า ห ล ัง ผ ่า ต ัด ไ ด ้ร ้อ ย ล ะ  7 6 .4  (R2= 0 .7 6 4 ) 
และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการพยากรณ์มีค่า 2.140 (ตารางที่ 4) 
 
 
ตารางที่ 4 ปัจจัยทำนายการเปลี่ยนแปลงของความดันตาหลังการผ่าตัดต้อกระจกของผู้ป่วยต้อหินมุมปิดปฐมภูมิ (n=121) 
 

ปัจจัยทำนาย Coefficient (95% CI) p-value 

ค่าความดันตาก่อนผ่าตัด (มิลลิเมตรปรอท) 0.86 (0.65, 0.81) <0.001 
อายุ (ปี) 0.05 (-0.03, 0.07) 0.36 
ความลึกของช่องหน้าม่านตา (มิลลิเมตร) -0.08 (-3.10, 0.44) 0.14 
ความหนาเลนส์ตา (มิลลิเมตร) -0.06 (-1.80, 0.45) 0.24 
ความยาวลูกตา (มิลลิเมตร) -0.01 (-0.65, 0.57) 0.89 

R=0.86, R2=0.764, Adjust R square=0.76, F=75.38 

อภิปรายผล 

ความดัันตาก่่อนผ่่าตัดั หลักัการรัักษาต้้อหินิส่ว่นใหญ่่คืือ

การใช้ย้าลดความดัันตาตามเกณฑ์์เป้า้หมายเพื่่�อให้ม้ีีการ

สููญเสีียการมองเห็็นน้้อยท่ี่�สุุด  ซึ่่�งผู้้�ป่่วยโรคต้้อหิินแต่่ละ

รายจะใช้้ยาหยอดตา วัันละหลายชนิิดและต้้องหยอดตา

ไปตลอดชีีวิต ทั้้ �งนี้้�ต้้องมีีประเมิินในเรื่่�องความคุ้้�มค่่าใน

ทางเศรษฐศาสตร์์สาธารณสุุขในการผ่่าตััดต้้อกระจกใน

ระยะแรกในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�และข้อ้พึงึระวังัในการผ่า่ตัดัของ

จักัษุแุพทย์เนื่่�องจากในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�จะมีีช่องม่่านตาที่่�ต้ื้�น

ทำำ�ให้้เกิิดอัันตรายต่่อเซลล์์กระจกตาได้้ง่่าย รวมถึึงอาจ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนในระหว่่างหรืือช่่วงหลัังผ่่าตััดได้้

มากกว่่าปกติิ ในการศึึกษานี้้�พบว่่าหลัังการผ่่าตััด ผู้้�ป่่วย

สามารถหยุุดยาลดความดัันตาได้้ถึึงร้้อยละ 27.3 และมีี

ระดับัการมองเห็น็ท่ี่�ดีีมากขึ้้�น ส่ง่ผลดีีต่อ่คุณุภาพชีีวิติของ

ผู้้�ป่่วย

	 แต่่อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�ยัังมีีข้อจำำ�กััดบาง

ประการเนื่่�องจากรููปแบบการศึึกษาย้้อนหลัังจากเวช

ระเบีียน ข้ ้อมููลที่่�ได้้อาจมีีปััจจััยกวนได้้ เช่่น ความ

สม่ำำ��เสมอในการหยอดยา ระยะเวลาการเป็็นต้้อหิินและ

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการประเมิินสภาพตาก่่อนผ่่าตััดมีีจำำ�กััด 

ไม่่สามารถวััดลัักษณะเลนส์์ตาหนาและนููนขึ้้�นมาในช่่อง

หน้้าม่่านตา ค่ ่าโครงสร้้างด้้านหน้้าของตาท่ี่�สามารถวััด

เชิิงปริิมาณได้้และการเปลี่่�ยนแปลงความลึึกของช่่อง

ม่่านตาหลัังผ่่าตััด  การศึึกษาในครั้้�งต่่อไปควรมีีการหา 

parameters ต่่างๆ ก่่อนผ่่าตััดให้้มากขึ้้�นเพื่่�อช่่วยทำำ�นาย

ผลของการผ่่าตััดได้้แม่่นยำำ�มากขึ้้�น

	 การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าการผ่่าตััดต้อกระจก

โดยวิิธีีสลายต้้อกระจก (phacoemulsification) ในผู้้�ป่่วย

ต้้อหิินมุุมปิิดปฐมภููมิ มีี ความดัันตาลดลงอย่่างมาก มีี

ระดับัการมองเห็น็ท่ี่�ดีีขึ้้�น มีีจำำ�นวนยาต้อ้หินิท่ี่�ใช้ห้ลัังผ่า่ตัดั

ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ และพบว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการ

เปลี่่�ยนแปลงของความดัันตาหลัังการผ่่าตััด ได้้แก่่ ความ

ดัันตาก่่อนผ่่าตััด
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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