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บทคัดย่อ
	 ภาวะถุงเลนส์ตาขุ่นหลังผ่าตัดต้อกระจกเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีสามารถพบได้บ่อยท่ีสุดภาวะหน่ึงท่ีเกิด 

ตามหลังการผ่าตัดต้อกระจกในปัจจุบัน มีผลท�ำให้การมองเห็นลดลง การศึกษาถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิด 

ภาวะถุงเลนส์ตาขุ่นจึงเป็นสิ่งส�ำคัญเพื่อป้องกันหรือลดการเกิดภาวะนี้ลงได้

	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่นตามหลังการผ่าตัดต้อกระจก 

ในโรงพยาบาลด�ำเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี และเพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่นตามหลัง

การผ่าตัดต้อกระจก

	 วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาย้อนหลัง (retrospective study) ในผู้ป่วยท่ีมารับบริการผ่าตัดต้อกระจก  

ในช่วงเวลาตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2556 เป็นระยะเวลา 1 ปี วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูปทางสถติิ น�ำเสนอข้อมูลด้วยร้อยละ ความถี ่ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และวเิคราะห์ความสมัพันธ์ของ

การเกิดภาวะนี้และปัจจัยที่เกี่ยวข้องโดยใช้ chi-square test 

	 ผลการศึกษา: อุบัติการณ์ของการเกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่นตามหลังการผ่าตัดต้อกระจกในโรงพยาบาล

ด�ำเนินสะดวกอยู่ที่ร้อยละ 5 ที่ 1 ปี ร้อยละ 18 ที่ 3 ปี และร้อยละ 28 ที่ มากกว่า 3 ปีหลังการผ่าตัด (73 คน  

ใน 261 คน) ด้านปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่นหลังผ่าตัดต้อกระจก ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีระดับการมองเห็น 

(visual acuity) ก่อนการผ่าตดัในกลุม่การมองเหน็ทีล่ดลงอย่างรุนแรง (severe visual impairment or blindness) 

VA logMAR >1.00 เกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่นน้อยกว่า (เกิดร้อยละ 13.7; p <.05) ผู้ป่วยที่มีต้อกระจกชนิด mature 

cataract เกดิภาวะถุงเลนส์ตาขุน่ทีน้่อยกว่า (เกดิร้อยละ 2.7; p <.05) ผูป่้วยทีม่ภีาวะสายตาสัน้ (myopia) เกิดภาวะ 

ถงุเลนส์ตาขุน่มากกว่า (เกดิร้อยละ 58.9; p <.05) แต่ระดบัของสายตาสัน้ไม่มคีวามสมัพนัธ์กับการเกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่น 

ของผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดต้อกระจก
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	 สรุป: การศึกษานี้พบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่นหลังการผ่าตัดต้อกระจกของผู้ป่วย 

ท่ีโรงพยาบาลด�ำเนนิสะดวก คือ ระดับการมองเหน็ก่อนผ่าตดัทีล่ดลงอย่างรนุแรงและต้อกระจกชนดิ mature cataract 

มีผลท�ำให้เกิดถุงเลนส์ตาขุ่นน้อยกว่า ส่วนปัจจัยภาวะสายตาสั้นท�ำให้เกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่นมากกว่า

ค�ำส�ำคัญ : ภาวะถุงเลนส์ตาขุ่น การผ่าตัดต้อกระจก อุบัติการณ์ ปัจจัยเสี่ยง

Reg 4-5 Med J 2020 ; 39(3) : 428-439.

Abstract
	 Posterior capsule opacification is one of the most common complication following cataract 

surgery which can result in visual disturbance. In order to prevent or reduce the incidence, the 

study of risk factors for posterior capsule opacification is important.

	 Objective: This study aimed to find the incidence of posterior capsule opacification following 

cataract surgery in Damnoen Saduak Hospital and to study the associated factors of posterior  

capsule opacification after the surgery.

	 Methods: A retrospective study was conducted in patients who had undergone cataract 

surgery since October 1, 2012 to September 30, 2013. The data were analyzed by using statistical 

package and presented as frequency, mean, and standard deviation. Chi-square was applied to test 

relation between the condition and associated factors.

	 Results: The incidence of posterior capsule opacification following cataract surgery in Damnoen 

Saduak Hospital was 5% at the first year, 18% at the third year, and 28% after the third year of the surgery 

(73 of 261 patients). Statistically significant factors associated with posterior capsule opacification were 

severe visual impairment or blindness (before surgery) VA logMAR > 1.00 (less posterior capsule opaci-

fication 13.7%; p <.05), mature cataract (less posterior capsule opacification 2.7%; p <.05) and myopia 

(more posterior capsule opacification 58.9%; p <.05). But the levels of myopia were not associated. 

	 Conclusion: The study of risk factors for posterior capsule opacification following cataract 

surgery in Damnoen Saduak Hospital indicated that severe visual impairment or blindness (before 

surgery) and mature cataract affected less posterior capsule opacification while myopia affected 

more posterior capsule opacification.
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บทน�ำ
	 ภาวะถุงเลนส์ตาขุ ่นหลังผ่าตัดต้อกระจก 

(posterior capsule opacification ; PCO) เป็นภาวะ

แทรกซ้อนทีส่ามารถพบได้บ่อยทีส่ดุภาวะหนึง่ทีเ่กดิตาม

หลังการผ่าตัดต้อกระจกในปัจจุบัน โดยมีการศึกษา

พบว่า มีอุบัติการณ์โดยประมาณร้อยละ 11.8 ที่ 1 ปี,  

ร้อยละ 20.7 ที่ 3 ปี และร้อยละ 28.4 ที่ 5 ปีหลังการ

ผ่าตัด1 ซึ่งเป็นอุบัติการณ์ที่สูง ท�ำให้ผู้ป่วยจ�ำนวนมาก

มีการมองเห็นลดลงกว่าเดิมเทียบกับหลังท�ำการผ่าตัด

ต้อกระจกในระยะแรก โดยการมองเหน็ลดลงน้ีส่งผลถึง

ระดับการมองเห็น (visual acuity) และความสามารถ

ในการแยกความแตกต่างของความมดื-สว่าง (contrast 

sensitivity) ที่ลดลงด้วยการรักษาภาวะถุงเลนส์ตาขุ่น

สามารถรกัษาได้ด้วยวธิ ีNd:YAG laser ซึง่มอีัตราความ

ส�ำเร็จสูงถึง ร้อยละ 952 แต่ก็อาจพบภาวะแทรกซ้อน 

ได้หลายประการ ได้แก่ ความดนัตาสงูขึน้ช่วงระยะเวลา

หนึ่งหรือระยะยาวในบางราย อาจมีความจ�ำเป็นต้องได้

ยาลดความดนัตา อาจเพิม่ความเสีย่งในการเกดิจอตาลอก 

โดยมีอุบัติการณ์ ร้อยละ 0.1- 3.6 และพบว่า ประมาณ

ครึ่งหน่ึงของผู้ป่วยเกิดจอตาลอกภายใน 1 ปีหลังการ

ยิงเลเซอร์รักษาถุงเลนส์ตาขุ่น เกิดภาวะจุดรับภาพชัด

จอตาบวม เลือดออกในช่องหน้าม่านตา เลนส์ตาเทียม 

ได้รับความเสียหายหรือเลนส์หลุดจากที่กระจกตาบวม

หรือเป็นรอยถลอกได้2 และเพ่ิมจ�ำนวนคร้ังในการมา

โรงพยาบาลเพื่อรักษาภาวะนี้อีกด้วย ภาวะถุงเลนส์ตา

ขุ่นจึงเป็นประเด็นปัญหาที่ส�ำคัญและพบได้บ่อย ท�ำให้

การค้นหาหนทางป้องกนัการเกดิโรค รวมถงึปัจจยัเสีย่ง

ท�ำให้เกิดโรคเป็นเรื่องที่ควรตระหนัก

	 จากสถิติของแผนกจักษุวิทยาที่โรงพยาบาล

ด�ำเนินสะดวกในช่วงปีพ.ศ.2555-2560 พบว่า มผีูเ้ข้ารับ 

การผ่าตัดต้อกระจกจ�ำนวน 2,396 ตา และพบว่า  

มีผู ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคถุงเลนส์ตาขุ ่น

และได้รับการรักษาโดยวิธียิงเลเซอร์จ�ำนวน 696 ตา3  

ซ่ึงเป็นจ�ำนวนสงูถงึร้อยละ 29 ของจ�ำนวนผูป่้วยทีเ่ข้ารบั

การผ่าตดัท้ังหมด การศกึษาวจิยั เพือ่หาปัจจยัเสีย่งของ

บุคคลในชุมชนจึงมีความส�ำคัญเพื่อหาแนวทางป้องกัน

และพัฒนาเพื่อลดอัตราการเกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่นใน

ระยะยาวต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ศกึษาอบุตักิารณ์และปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบั

การเกดิภาวะถุงเลนส์ตาขุ่นตามหลงัการผ่าตดัต้อกระจก

ของผู ้ป ่วยที่เข ้ารับการผ่าต้อกระจก โรงพยาบาล

ด�ำเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาย้อนหลัง (retrospective 

study) โดยทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยที่มารับบริการ

การผ่าตดัต้อกระจกในโรงพยาบาลด�ำเนนิสะดวก ตัง้แต่ 

1 ตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2556 

เป็นระยะเวลา 1 ปี เนื่องจากระยะเวลาการเกิดภาวะ 

ถงุเลนส์ตาขุน่สามารถพบได้ตัง้แต่หลงัผ่าตดัจนถงึระยะ 

5 ปีหรือมากกว่าหลังจากการผ่าตัดต้อกระจก

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษา 

คือ ผู้ป่วยอายุมากกว่า 18 ปีข้ึนไป ได้รับการผ่าตัด

ต้อกระจกที่โรงพยาบาลด�ำเนินสะดวก และมาเข้ารับ

บริการติดตามการรักษามากกว่าหรือเท่ากับ 1 ปีหลัง

การผ่าตัด ส่วนผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดในลูกตาซ�้ำหลัง

จากผ่าตัดต้อกระจกในตาข้างเดียวกันมาก่อนหรือมา

ตรวจติดตามน้อยกว่า 1 ปี จะถูกคัดออกจากการศึกษา 

โดยผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกทั้งสองตาและ 

ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นภาวะถงุเลนส์ตาขุน่ทัง้สองตาจะ

เลือกตาที่มีการมองเห็นลดลงมากกว่าส�ำหรับลงข้อมูล 

เพื่อตัดการซ�้ำของข้อมูล หากการมองเห็นลดลงเท่าๆ

กันจะเลือกตาข้างขวาส�ำหรับการลงข้อมูล

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 

แบบบันทึกผลการศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิด

ภาวะถุงเลนส์ตาขุ่นตามหลังการผ่าตัดต้อกระจก โดย

บันทึกข้อมูล 3 ส่วน คือ
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	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ  

ความดนัโลหติสงู เบาหวาน ไขมนัในเลือดสงู หวัใจขาดเลอืด 

ไตวายเรื้อรัง เส้นเลือดในสมองตีบ ปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

การสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

	 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลทางตา ได้แก่ ระดับการมองเห็น

ก่อนผ่าตัด ความดันลูกตา ชนิดต้อกระจก ภาวะสายตา 

ผิดปกติ โรคต้อหิน ความดันตาสูง โรคต้อเน้ือ และ

ประวัติการอักเสบหรือบาดเจ็บทางตา

	 ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัดต้อกระจก 

ได้แก่ วิธีการผ่าตัดต้อกระจก มีการผ่าตัดร่วมกับ 

การผ่าต้อเนื้อ ต�ำแหน่งของเลนส์ตาเทียม วัสดุเลนส ์

ตาเทียม และภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตัด และระยะ

เวลาของการเกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ ่นนับจากผ่าตัด

ต้อกระจก

	 การศึกษานี้ ผ ่ านการพิจารณาประเด็น

จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมวิ จัยของ 

โรงพยาบาลด�ำเนินสะดวก เลขที่ COA DNSH-REC 

No.61/6

	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโดยใช้สถิติ

พรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ความถี่ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางตาและปัจจัยเกี่ยวกับการ

ผ่าตัด กบัการเกิดภาวะถงุเลนส์ตาขุน่ตามหลงัการผ่าตัด

ต้อกระจกโดยใช้สถิติเชิงอนุมาน คือ chi-square test 

หรือ Fisher’s exact test

ผลการศึกษา
	 จากการวเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วยจ�ำนวน 

261 คน มี 73 คนที่เกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่น 188 คน

ไม่เกิดภาวะนี้ มีอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะถุงเลนส์

ตาขุ ่นตามหลังการผ่าตัดต้อกระจกในโรงพยาบาล

ด�ำเนินสะดวกอยู่ที่ร้อยละ 5 ที่ 1 ปี ร้อยละ 18 ที่ 3 ปี 

และร้อยละ 28 ที่ มากกว่า 3 ปี 

	 ผู้ป่วยจ�ำนวน 261 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

ร้อยละ 55.6 มีอายุเฉลี่ย 69.29 ปี อายุน้อยที่สุด 36 ปี 

และมากทีส่ดุ 92 ปี เป็นโรคความดนัโลหติสงูร้อยละ 69 

เป็นโรคเบาหวานร้อยละ 39.1 เป็นโรคไขมันในเลือดสูง

ร้อยละ 52.5 เป็นโรคหวัใจขาดเลอืดร้อยละ 5.4 เป็นโรค

ไตวายเรื้อรังร้อยละ 29.9 และเป็นโรคเส้นเลือดสมอง

ร้อยละ 4.6 ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 75.1 ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์ร้อยละ 85.1 ดังแสดงในตารางที่ 1

	 ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการผ่าตดั มตีาขวาร้อยละ 52.1 

ส่วนใหญ่มีการมองเห็นระดับปานกลางร้อยละ 56.3  

มีความดันลูกตาก่อนผ่าตัดอยู ่ในเกณฑ์ปกติร้อยละ 

95.8 มีต้อกระจกชนิด nuclear cataract ร้อยละ 51 

โดยมีสายตาสั้นร้อยละ 47.9 สายตายาวร้อยละ 24.1 

และสายตาเอียงร้อยละ 65.1 มีความดันตาสูงและเป็น

ต้อหินร้อยละ 7.7 และมีต้อเนื้อเป็นโรคร่วมในตาข้าง 

ท่ีผ่าตัดร้อยละ 31.4 ดังแสดงในตารางท่ี 2 ส่วนใหญ่ 

ได้รับการผ่าตัดด้วย วิธี phacoemulsification  

ร้อยละ 91.6 และมีการผ่าตัดร่วมกับต้อเนื้อ ร้อยละ 28 

ต�ำแหน่งของเลนส์ตาเทียมอยู ่ใน capsular bag  

ร้อยละ 95.8 วัสดุท่ีใช้ผลิตเลนส์ตาเทียมเป็นสาร 

ชนิด polymethyl methacrylate (PMMA)  

ร้อยละ 49.8 และพบภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตัด

ต้อกระจกร้อยละ 27 ดังแสดงในตารางที่ 3

	 ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า เพศ อายุ ความดัน

โลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง หัวใจขาดเลือด  

ไตวายเรื้อรัง เส้นเลือดในสมองตีบ ปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

การสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ ไม่มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่นตามหลัง

การผ่าตัดต้อกระจก ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลกับการเกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่นตามหลังการผ่าตัดต้อกระจก

ปัจจัยส่วนบุคคล
N = 261 คน

(ร้อยละ)
เกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่น

(PCO) คน
χ2 df P-value

เพศ
 ชาย
 หญิง

116(44.4)
145(55.6)

33
40

0.000 1 .988c

อายุ
 < 60 ปี
 60-79 ปี
 80 ปี ขึ้นไป

37(14.2)
189(72.4)
35(13.4)

7
56
10

1.769 2 .413b

โรคประจ�ำตัว
 ความดันโลหิตสูง
 ไม่เป็น
 เป็น

81(31.0)
180(69.0)

21
52

0.119 1 .731c

เบาหวาน
 ไม่เป็น
 เป็น

159(60.9)
102(39.1)

46
27

0.085 1 .771c

ไขมันในเลือดสูง
 ไม่เป็น
 เป็น

124(47.5)
137(52.5)

28
45

2.914 1 .088c

โรคหัวใจขาดเลือด
 ไม่เป็น
 เป็น

247(94.6)
14(5.4)

68
5

0.128 1 .544a

โรคไตวายเรื้อรัง
 ไม่เป็น
 เป็น

183(70.1)
78(29.9)

47
26

1.232 1 .267c

โรคเส้นเลือดในสมองตีบ
 ไม่เป็น
 เป็น

249(95.4)
12(4.6)

69
4

0.009 1 .743a

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
 ไม่เป็น
 เป็น

243(93.1)
18(6.9)

66
7

0.636 1 .425c

สูบบุหรี่
 ไม่เคยสูบ
 เคยสูบ เลิกแล้ว
 สูบ

196(75.1)
45(17.2)
20(7.7)

53
16
4

2.000 2 .368b
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ปัจจัยส่วนบุคคล
N = 261 คน

(ร้อยละ)
เกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่น

(PCO) คน
χ2 df P-value

การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
 ไม่เคยดื่ม
 เคยดื่ม เลิกแล้ว
 ดื่ม

222(85.1)
24(9.2)
15(5.7)

61
9
3

1.582 2 .453b

a=Fisher’s exact test, b=Pearson chi-square, c=continuity correction,*=มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)

ตารางที ่1 ความสมัพันธ์ระหว่างข้อมลูปัจจัยส่วนบคุคลกบัการเกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่นตามหลงัการผ่าตัดต้อกระจก (ต่อ)

	 ปัจจัยทางตา พบว่า ระดับการมองเห็นก่อน

ผ่าตัดทีล่ดลงอย่างรุนแรง (severe visual impairment 

or blindness) VAlogMAR > 1.00 และต้อกระจกชนดิ 

mature cataract มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะถุง

เลนส์ตาขุ่นน้อยกว่ากลุ่มอื่นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ผู้ป่วยที่มีภาวะสายตาสั้น (myopia) มีความสัมพันธ์

กับการเกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่นมากกว่ากลุ่มอื่นอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนระดับของสายตาสั้น ความดัน

ลูกตา ภาวะสายตายาว สายตาเอียง โรคต้อเนื้อ ต้อหิน

และความดันตาสูง ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

ถุงเลนส์ตาขุ่น ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 ความสมัพนัธ์ระหว่างข้อมลูปัจจยัทางตาของผูป่้วยกบัการเกดิภาวะถงุเลนส์ตาขุน่หลงัการผ่าตดัต้อกระจก

ปัจจัยทางตา
N = 261 คน 

(ร้อยละ)
เกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่น 

(PCO)
χ2 df P-value

ระดับการมองเห็นก่อนผ่าตัด (LogMAR VA)
Mild or no visual impairment  
(น้อยกว่าเท่ากับ 0.48)
Moderate visual impairment (0.49-1.00)
Severe visual impairment and blindness 
(มากกว่า 1.00)

45(17.2)

147(56.3)
69(26.4)

12

51
10

9.558 2 .008b*

ความดันลูกตา 
 ปกติ (น้อยกว่าเท่ากับ 21 mmHg)
 สูง (มากกว่า 21 mmHg)

250(95.8)
11(4.2)

67
6

2.767 1 .078a

ชนิดของต้อกระจก
 Nuclear cataract
 Incipient cataract
 Mature cataract

133(51.0)
103(39.4)
25(9.6)

43
28
2

6.236 2 .044b*

ภาวะสายตาผิดปกติ
 สายตาสั้น
 ไม่เป็น
 เป็น

136(52.1)
125(47.9)

30
43

4.331 1 .037c*
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	 ปัจจัยที่เกี่ยวกับการผ่าตัดต้อกระจก พบว่าวิธี

การผ่าตัดต้อกระจก การผ่าตัดร่วมกับต้อเนื้อ ต�ำแหน่ง

ของเลนส์ตาเทียมและวัสดุท่ีใช้ผลิตเลนส์ตาเทียมไม่มี

ตารางที ่2 ความสมัพันธ์ระหว่างข้อมลูปัจจยัทางตาของผู้ป่วยกับการเกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่นหลงัการผ่าตดัต้อกระจก (ต่อ)

ปัจจัยทางตา
N = 261 คน 

(ร้อยละ)
เกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่น 

(PCO)
χ2 df P-value

ระดับของสายตาสั้น
 สายตาสั้น < 3.00
 สายตาสั้น 3.00 ขึ้นไป

17
26

0.290 1 .590

สายตายาว
 ไม่เป็น
 เป็น

198(75.9)
63(24.1)

59
14

1.011 1 .315c

สายตาเอียง
 ไม่เป็น
 เป็น

91(34.9)
170(65.1)

19
54

2.967 1 .085c

โรคร่วมทางตา
 ต้อหินและความดันตาสูง
 ไม่เป็น
 เป็น

241(92.3)
20(7.7)

66
7

0.221 1 .639c

ต้อเนื้อ
 ไม่เป็น
 เป็น

179(68.6)
82(31.4)

49
24

0.028 1 .867c

a=Fisher’s exact test, b=Pearson chi-square, c=continuity correction,*=มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)

ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่นหลังการ

ผ่าตัดต้อกระจก ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลปัจจัยเกี่ยวกับการผ่าตัดต้อกระจกกับการเกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่น

ปัจจัยเกี่ยวกับการผ่าตัดต้อกระจก
N = 261

คน (ร้อยละ)
เกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่น 

(PCO)
χ2 df P-value

วิธีการผ่าตัดต้อกระจก
 Phacoemulsification
 Extracapsular cataract extraction 
(ECCE)

239(91.6)
22(8.4)

71
2

3.288 1 .070c

มีการผ่าตัดร่วม
 ผ่าตัดต้อกระจกเพียงอย่างเดียว 
 ผ่าตัดต้อเนื้อร่วมกับผ่าตัดต้อกระจก

188(72.0)
73(28.0)

50
23

0.409 1 .522c
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วิจารณ์
	 อบุตักิารณ์ของการเกดิภาวะถงุเลนส์ตาขุน่ตาม

หลังการผ่าตัดต้อกระจกในโรงพยาบาลด�ำเนินสะดวก 

จังหวัดราชบุรี อยู่ที่ร้อยละ 5 ที่ 1 ปี ร้อยละ 18 ที่ 3 ปี 

และร้อยละ 28 ที่ มากกว่า 3 ปี ซ่ึงมีความใกล้เคียง

สอดคล้องกบัผลการศึกษาของ Schaumberg และคณะ1 

ซึ่งรวบรวมอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่น

ตามหลังการผ่าตัดต้อกระจกในต่างประเทศ อย่างไร

ก็ตามงานวิจัยนี้มีรูปแบบคือ การศึกษาย้อนหลัง  

มีผู้ป่วยบางส่วนไม่ได้มาติดตามการรักษาต่อเนื่องหลัง

จากผ่าตัดมากกว่า 1 ปี ดังนั้น อุบัติการณ์ที่ค�ำนวณได้

อาจมค่ีาน้อยกว่าความเป็นจรงิทีร่ะยะ 3 ปีและมากกว่า 

3 ปีหลังการผ่าตัด

	 ปัจจยัส่วนบคุคล พบว่า เพศไม่มคีวามสมัพนัธ์

กบัการเกดิภาวะถงุเลนส์ตาขุน่ซึง่ไม่สอดคล้องกบัหลาย

การศึกษาที่รายงานว่า เพศหญิงมีความสัมพันธ์ต่อการ

เกดิภาวะถงุเลนส์ตาขุน่มากกว่า7-8 โดยมแีนวคิดเกีย่วกบั

ฮอร์โมนเอสโตรเจนที่มีผลกับการเพิ่มอัตราการแบ่งตัว 

(mitotic activity) ของเซลล์ ซึ่งปัจจุบันพบว่า human 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลปัจจัยเกี่ยวกับการผ่าตัดต้อกระจกกับการเกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่น (ต่อ)

ปัจจัยเกี่ยวกับการผ่าตัดต้อกระจก
N = 261

คน (ร้อยละ)
เกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่น 

(PCO)
χ2 df P-value

ต�ำแหน่งของเลนส์ตาเทียม
 Capsular bag
 Ciliary sulcus

250(95.8)
11(4.2)

70
3

0.000 1 1.000c

วัสดุที่ใช้ของเลนส์ตาเทียม
 Polymethyl methacrylate (PMMA)
 Hydrophilic Acrylic
 Polyhydroxyethyl methacrylate 
 (P-HEMA)

130(49.8)
38(14.7)
93(35.5)

35
12
26

0.287 2 .866b

ภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตัด
 ไม่มี
 มี

234(89.7)
27(10.3)

62
11

1.782 1 .182c

a=Fisher’s exact test, b=Pearson chi-square, c=continuity correction,*=มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)

lens epithelial cells (HLECs) นั้นมี estrogen 

receptor และมีรายงานว่า HLECs ตอบสนองต่อ  

17 β-estradiol ระดับปกติในร่างกาย ท�ำให้อัตราการ

แบ่งตวัเพิม่ข้ึน แต่เมือ่ได้รบัปรมิาณของ 17 β-estradiol 

มากกว่าปกติจะกระตุ้นให้เกิดการสลายตัวของเซลล์

แทน (apoptosis)6 จากรายงานของ Sundelin และคณะ4 

พบว่าความสามารถในการแบ่งตวัของ HLECs ในเพศหญงิ 

มีแนวโน้มสูงขึ้นจริงแต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงว่า 

ฮอร์โมนเพศอาจจะไม่มีผล หรือมีผลน้อยมากต่อการ

เกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่นเช่นเดียวกับหลายการศึกษา 

ที่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับการเกิดภาวะ 

ถุงเลนส์ตาขุ่น5

	 ด้านอายุ ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Kim 

และคณะ9 ที่พบว่า ผู้ป่วยอายุน้อยมีความสัมพันธ์กับ

การเกดิภาวะถุงเลนส์ตาขุ่นตามหลงัการผ่าตดัต้อกระจก

ได้มากกว่า อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยของโรงพยาบาล

ด�ำเนินสะดวกมีกลุ่มอายุท่ีอยู่ในช่วงใกล้เคียงกันมาก

คือ อายุเฉลี่ยประมาณ 70 ปี ซึ่งมากกว่าในการศึกษาที่

อ้างองิทีผู่ป่้วยมอีายเุฉลีย่น้อยกว่าและในเดก็ ท�ำให้อาจ
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ไม่พบความสัมพันธ์ที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาอื่นที่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างอายุและ

การเกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่นในผู้ใหญ่16

	 โรคเบาหวานไม่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะถุง

เลนส์ตาขุน่ตามหลงัการผ่าตัดต้อกระจก ซึง่ไม่สอดคล้อง

กับ Ebihara และคณะ10 และHayashi และคณะ11  

ที่รายงานว่าการมีโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับ

การเกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่นที่มากขึ้น โดยอธิบายจาก

แนวคิดความผิดปกติของ blood ocular barrier 

ของเส้นเลือดในตาของผู้ป่วยเบาหวานท�ำให้ตาอยู่ใน 

ภาวะขาดออกซิเจนซึ่งจะกระตุ้นให้เกิดการแบ่งตัวของ 

intraocular cells ให้เพิม่ขึน้ ซึง่น่าจะน�ำไปสูก่ารเกดิภาวะ

ถงุเลนส์ตาขุน่5 แต่ Zaczek12 รายงานว่า โรคเบาหวาน 

มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่นที่ลดลง 

และจากรายงานของ Sundelin และคณะ4 ทีศึ่กษาการ

แบ่งตัวของ human lens epithelial cells (HLECs)  

ในผูป่้วยทีผ่่าตดัต้อกระจก พบว่าในผูป่้วยเบาหวานจะมี

การแบ่งตวัของ HLECs ทีน้่อยกว่าผูป่้วยทีไ่ม่เป็นเบาหวาน 

ในช่วงสัปดาห์แรกหลังการผ่าตัด และในสัปดาห์ที่

สองมีการแบ่งตัวไม่แตกต่างกันในผู ้ป่วยที่เป็นและ 

ไม่เป็นเบาหวาน แสดงว่าโรคเบาหวานอาจจะไม่ได้

เป็นสาเหตุหลักที่มีบทบาทต่อการแบ่งตัวของ HLECs  

ทีท่�ำให้เกดิภาวะถงุเลนส์ตาขุน่ ชีใ้ห้เหน็ว่าภาวะเบาหวาน 

น่าจะไม่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่นโดยตรง

	 ปัจจัยทางตา พบว่า ระดับการมองเห็นก่อน

ผ่าตัดที่ลดลงอย่างรุนแรงมีความสัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะถุงเลนส์ตาขุ่นลดลงกว่ากลุ่มอื่น สอดคล้องกับ 

ผู้ป่วยที่มีต้อกระจกชนิด mature cataract ซึ่งท�ำให้

มีการมองเห็นที่ลดลงกว่ากลุ่มอื่น มีความสัมพันธ์กับ

การเกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่นที่ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการวิจัยของ 

Argento และคณะ13 ท่ีศึกษาการเกิดถุงเลนส์ตาขุ่น

กับต้อกระจกชนิดต่างๆและพบผลในทางเดียวกัน 

คอืกลุ่มทีม่ต้ีอกระจกชนดิ mature cataract เกดิภาวะ

ถุงเลนส์ตาขุ่นลดลง ท้ังนีเ้นือ่งจากในผูป่้วยท่ีมต้ีอกระจก

ชนิด mature cataract จะมีจ�ำนวน human lens 

epithelial cells (HLECs) ท่ียงัมีชีวติอยูใ่นต�ำแหน่งขอบ

ของถุงเลนส์ตาด้านหน้าลดลงเทียบกับต้อกระจกชนิด

อืน่ ท�ำให้ HLECs สามารถแบ่งตวัย้ายท่ีและเปลีย่นแปลง

ไปเป็นเยื่อพังผืดท่ีท�ำให้ถุงเลนส์ตาด้านหลังขุ่นได้น้อย

ลงกว่าต้อกระจกชนิดอื่น ท�ำให้การเกิดภาวะถุงเลนส์

ตาขุ่นลดลง14

	 ภาวะสายตาสัน้ (myopia) มคีวามสัมพนัธ์กบั

การเกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่นท่ีเพิ่มข้ึนซ่ึงสอดคล้องกับ

หลายการศึกษา15-17 อธิบายได้จากรายงานของ Zhao 

และคณะ18 ที่ศึกษาการยึดติดกันของเลนส์ตาเทียมกับ

ถุงเลนส์ตา พบว่าในผู้ป่วยที่มีภาวะสายตาสั้นจะมีการ

ยึดติดกันของตัวเลนส์ตาเทียมและถุงเลนส์ตาเทียม 

ช้ากว่าปกติ ซึ่งการยึดติดกันนี้จะขัดขวาง HLECs ไม่ให้

แทรกเข้ามาระหว่างตัวเลนส์ตาเทียมและถุงเลนส์ตาได้

ท�ำให้ HLECs สามารถเคลื่อนย้ายมาที่ถุงเลนส์ตา 

ด้านหลังได้มากกว่าและสร้างเป็นเยื่อพังผืดถุงเลนส์ตา

ขุ่นขึ้น 

	 ทั้งนี้ภาวะสายตาสั้นจะท�ำให้เลนส์ตาเทียม

ที่ใส่จะมีขนาดบางลงและผิวสัมผัสด้านหลังเรียบขึ้น 

ท�ำให้ดนัขยายถงุเลนส์ตาให้ตงึแนบกบัผิวเลนส์ตาเทยีม 

ด้านหลังได้น้อยกว่าผู ้ป่วยที่ไม่มีภาวะสายตาสั้นจึง

น่าจะมีส่วนท�ำให้การยึดติดของตัวเลนส์ตาเทียมและ 

ถงุเลนส์ตาเทยีมช้ากว่าปกต ิภาวะสายตาสัน้จึงมโีอกาส

เกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่นที่เพิ่มขึ้น	 ปัจจัยที่เกี่ยวกับ

การผ่าตัดต้อกระจก การศึกษานี้ไม่พบความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบ 

phacoemulsification และแบบ extracapsular 

cataract extraction (ECCE) ซึ่งไม่สอดคล้องกับ 

ผลการศึกษาของ Ram และคณะ19 ที่พบว่าอัตราการ

เกดิถงุเลนส์ตาขุน่ในกลุม่ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัแบบ phaco-

emulsification น้อยกว่า extracapsular cataract 

extraction (ECCE) อย่างมีนัยส�ำคัญ แต่มีรายงานของ 
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Quinlan และคณะ20 ที่ศึกษาการเจริญเติบโตของเซลล์

บนถุงหุ้มเลนส์หลังการผ่าตัดทั้งสองวิธีเปรียบเทียบกัน  

ไม่พบความแตกต่างในการเจรญิเตบิโตของเซลล์บนถงุหุม้ 

เลนส์หลงัผ่าตดัซึง่อาจอธบิายสาเหตุของการไม่พบความ

แตกต่างในการศึกษานี้ได้ อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ 

มีจ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่างที่ได ้รับการผ่าตัดวิธี ECCE  

น้อยเกินไปจึงอาจท�ำให้ไม่พบความแตกต่างได้เช่นกัน

	 ต�ำแหน่งของเลนส์ตาเทียมระหว่าง capsular 

bag กับ ciliary sulcus ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะถุงเลนส์ตาขุ่น ซึง่ไม่สอดคล้องกบัผลการศึกษาของ 

Ram และคณะ19 ที่พบว่า อัตราการเกิดภาวะถุงเลนน์

ตาขุ่นลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญในผู้ป่วยที่เลนส์ตาเทียม

อยู่ใน capsular bag เทียบกับ ciliary sulcus และ  

bag-sulcus (haptics หรือขาเลนส์ข้างหนึ่งอยู่ใน bag 

และอีกข้างอยู่ใน sulcus) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากจ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างของผู้ป่วยที่เลนส์ตาเทียมอยู่ใน sulcus 

น้อยเกนิไปจงึอาจท�ำให้ไม่พบความแตกต่างของการเกดิ

ภาวะถุงเลนส์ตาขุ่น

	 ด้านวัสดุที่ใช้ท�ำเลนส์ตาเทียม การศึกษานี ้

ไม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างการเกดิภาวะถงุเลนส์ตาขุน่

กับวสัดุทีใ่ช้ท�ำเลนส์ตาเทยีมชนิดต่างๆ แต่ในการศึกษานี ้

ไม่มกีลุม่ของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการใส่เลนส์ตาเทยีมวสัดชุนดิ 

hydrophobic acrylic IOLs ซ่ึงหลายการศึกษา2,21 

รายงานว่ามีอัตราการเกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่นน้อยที่สุด

เทียบกับวัสดุชนิดอ่ืนๆ และวัสดุชนิด hydrophilic 

acrylic IOLs มีอัตราการเกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่นมาก

ที่สุด ในด้านนี้จึงควรศึกษาเพิ่มเติมต่อไป

สรุป
	 อบุตักิารณ์ของการเกดิภาวะถงุเลนส์ตาขุน่ตาม

หลังการผ่าตัดต้อกระจกในโรงพยาบาลด�ำเนินสะดวก 

จังหวัดราชบุรี อยู่ที่ร้อยละ 5 ที่ 1 ปี ร้อยละ 18 ที่ 3 ปี 

และร้อยละ 28 ที่ มากกว่า 3 ปี 

	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะถุงเลนส์

ตาขุ่นหลังการผ่าตัดต้อกระจก ได้แก่ การมองเห็นท่ี

ลดลงอย่างรุนแรง (severe visual impairment or 

blindness) และต้อกระจกชนิด mature cataract  

มผีลกบัการเกิดภาวะถงุเลนส์ตาขุน่ลดลง ภาวะสายตาสัน้ 

(myopia) มีผลกับการเกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่นเพิ่มขึ้น 

ส่วนปัจจัยอื่นๆไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ 

ถุงเลนส์ตาขุ่น

ข้อเสนอแนะ
1.	ภาวะสายตาสั้น เป็นปัจจัยที่ไม่สามารถ

ปรับเปลี่ยนได้ จึงควรได้รับการพัฒนาโดยการแนะน�ำ 

ผู ้ป่วยหลังจากผ่าตัดต้อกระจกแล้วให้กลับมาตรวจ

ตดิตามอย่างสม�่ำเสมอตามนัด เพราะมีโอกาสเกิดภาวะ

ถุงเลนส์ตาขุ่นได้มากกว่าปกติ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ

รักษาอย่างเหมาะสม

2.	แม้ว่าปัจจัยการมองเห็นท่ีลดลงมาก และ 

ต้อกระจกชนิดสุกจะมีการเกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่นที่

ลดลงแต่ก็ไม่แนะน�ำให้รอคอยจนต้อสุกค่อยท�ำการ

ผ่าตัด แนะน�ำให้รักษาก่อนถึงระยะสุดท้าย เนื่องจาก 

จะท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากต้อกระจกได้มากข้ึน 

เช่น การกลายเป็นต้อหินแทรกซ้อนซ่ึงมีผลต่อการ

มองเห็นถาวร และระดับการมองเห็นที่ลดลงจนเกิด

อุบัติเหตุได้

3.	ควรมีการวางแผนศึกษาเปรียบเทียบ 

(case control study) เพื่อวิเคราะห์อิทธิพลของ

ปัจจยัต่างๆต่อการเกดิถุงเลนส์ตาขุ่น และศกึษาเพิม่เตมิ 

ในรายละเอยีดของแต่ละปัจจยั เช่น ใช้ชนดิเลนส์ตาเทยีม

ชนิดอื่น ปรับเทคนิควิธีการผ่าตัดให้มีภาวะแทรกซ้อน

น้อยท่ีสุด ควบคุมโรคประจ�ำตัวอย่างเหมาะสมเป็นต้น 

เพื่อพัฒนาให้อุบัติการณ์ของภาวะถุงเลนส์ตาขุ ่น 

ในโรงพยาบาลด�ำเนนิสะดวกลดลงในภายภาคหน้า

4.	ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในเรื่องความ

สมัพนัธ์ของการเกดิถงุเลนส์ตาขุน่กบัระดบัการมองเหน็  

ที่มีผลในชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วย เพื่อเป็นแนวทาง 

ในการป้องกันและรักษาต่อไป
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