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บทคัดย่อ
โรคจอตาลอกหลุดชนิดมีรู เป็นโรคจอตาลอกชนิดที่พบได้บ่อยที่สุด หากมิได้รับการรักษาอย่างถูกต้องและ

เหมาะสม อาจท�ำให้ผูป่้วยมสีายตาพกิารจนถงึตาบอดได้ ทัง้นีก้ารผ่าตดัรกัษาให้หายจากโรคขึน้กบัปัจจัยหลายๆ ด้าน 

ได้แก่ ปัจจัยจากตัวผู้ป่วย ตัวโรค วิธีการรักษา และระบบบริการให้การรักษาพยาบาล

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลการผ่าตัดและผลลัพธ์สุดท้ายของการมองเห็นในการรักษาโรคจอตาลอกหลุด

ชนิดมีรู โดยจักษุแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านจอตาและน�้ำวุ้นตาโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จ�ำนวน 2 ท่าน

วธีิการศกึษา: เป็นการศึกษาวจัิยเชงิวเิคราะห์ชนดิตดัขวาง (analytic cross-sectional study) ท�ำการศกึษา

ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดรักษาโรคจอตาลอกหลุดชนิดมีรูในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จ�ำนวน 85 คน 

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2561 โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน บันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

ลักษณะโรคของผู้ป่วย วิธีการผ่าตัดรักษา ผลส�ำเร็จของการรักษา ความสามารถในการมองเห็น และภาวะแทรกซ้อน

ที่เกิดขึ้นจากการรักษา ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม STATA 12 และ Fisher’s exact test โดยมีค่าความ

ส�ำคัญอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อ p-value<.05

ผลการศกึษา: ผูป่้วยร้อยละ 70.6 เป็นเพศชาย ร้อยละ 29.4 เป็นเพศหญงิ อายุเฉลีย่ 58.3 ปี (พสิยั 27-74 ปี) 

ประสบผลส�ำเร็จหลังจากการรักษาครั้งแรกร้อยละ 67.1 และประสบผลส�ำเร็จหลังจากการรักษาครั้งสุดท้าย ร้อยละ 

85.9 ปัจจยัทีม่ผีลต่อความส�ำเรจ็ของการรกัษาอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิคอื ต�ำแหน่งของรฉูกีขาดทีจ่อตา จ�ำนวนของรู 

ฉีกขาดที่จอตา และชนิดของการรักษา โดยพบว่า ผู้ป่วยโรคจอตาลอกหลุดชนิดมีรูที่มีรูฉีกขาดอยู่ด้านล่างของจอตา 

จะมผีลการรกัษาส�ำเร็จทีม่ากทีส่ดุ และผูป่้วยโรคจอตาลอกหลดุชนดิมรีทูีม่รีฉูกีขาดทัง้ด้านบนและด้านล่างของจอตา 

มผีลการรกัษาส�ำเร็จทีน้่อยทีส่ดุ ผูป่้วยทีม่รีฉูกีขาดทีจ่อตาจ�ำนวน 1 ร ูจะมผีลการรกัษาส�ำเรจ็ทีม่ากกว่าผูป่้วยทีม่รีฉูกี

ขาดมากกว่า 1 รู และผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธี scleral buckling procedure (SBP) จะมีผลการรักษาส�ำเร็จ

ที่มากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธี pars plana vitrectomy (PPV)
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สรุป: ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดรักษาโรคจอตาลอกหลุดชนิดมีรูในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  
ปี 2561 มีผลส�ำเร็จของการรักษาเป็นที่น่าพึงพอใจอยู่ในเกณฑ์ที่ดีที่ยอมรับได้ และผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความสามารถใน
การมองเห็นที่ดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ :	 โรคจอตาลอกหลุดชนิดมีรู ผลลัพธ์ของการผ่าตัด อัตราการติดกลับเข้าท่ีของจอตา ความสามารถ 
	 ในการมองเห็น
วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(2) : 202-212.

ABSTRACT
Rhegmatogenous retinal detachment (RRD) is the most common type of retinal detachment. 

If not treated quickly and properly, the rate of blindness is nearly 100 percent. Success rate of 
treatment will depend on factors such as the patients, retinal lesions, surgical techniques and 
health service system.

Objective: The aim was to evaluate the surgical outcomes of patients with rhegmatogenous 
retinal detachment that performed by 2 retinal specialists at Chiangraiprachanukroh Hospital.

Method: An analytic cross-sectional study was conducted on 85 patients who underwent 
rhegmatogenous retinal detachment surgery at Chiangraiprachanukroh Hospital between January 
1, 2018 – December 31, 2018. Retrospective review of the medical records of patients for the  
following details : age, sex, native province, time to surgery, phakic status, locations of retinal 
breaks, number of retinal breaks, macular status, type of surgical procedures, visual outcome and 
complications of surgery. Surgical outcome measurements were postoperative visual improvement, 
success of anatomical reattachment after primary procedure, and the final results. The data were 
analyzed by descriptive statistics (Stata Statistical Software 12 ; Stata 12) and Fisher’s exact test. 
Statistical significance was set at p-value<.05. 

Results: Of the patients studied, 70.6 percent were male and 29.4 percent were female. The 
mean age was 58.3 years (range 27 – 74). Initial retinal reattachment was achieved in 67.1 percent 
and the final success rate increased to 85.9 percent of cases after re-operations. Higher success 
rate was found in the patients who had inferior retinal break, single retinal break, and were treated 
by scleral buckling procedure (SBP)

Conclusion: Surgical outcomes in rhegmatogenous retinal detachment at Chiangraipra-
chanukroh Hospital were satisfactory and acceptable. Most of the patients gained improvement 
of final visual results.

Keywords :	 rhegmatogenous retinal detachment, surgical outcome, retinal reattachment,  
	 visual outcome
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บทน�ำ
	 โรคจอตาลอกหลุดชนิดมีรูเป็นโรคจอตาลอก 

ชนิดที่พบได้บ่อยที่สุด หากมิได้รับการรักษาอาจท�ำให้

เป็นผู้ที่มีสายตาพิการจนถึงขั้นตาบอดได้ ก่อให้เกิดผล 

กระทบต่อครอบครวั สงัคม และเศรษฐกจิของประเทศได้  

โรคจอตาลอกหลุดชนิดมีรู มีสาเหตุจากมีการฉีกขาด

เป็นรอยแตกในชัน้ของ sensory retina จนเกดิเป็นรรูัว่ 

(retinal break, RB) ร่วมกับอาจมีแรงดึงที่เกิดจาก 

วุ้นตาไปยึดที่ขอบรอยแตกนี้ ท�ำให้มีน�้ำจากวุ้นตาไหล

ผ่านรูนี้เข้าไปขังอยู่ในช่องว่างระหว่าง sensory retina 

กับ retinal pigment epithelium (RPE) ได้ ความชุก

ของโรคจอตาลอกหลุดชนิดมีรูในประชากรทั่วไปเป็น

ร้อยละ 0.3 และความชกุของรรูัว่ในประชากรท่ัวไปเป็น

ร้อยละ 5–7 ผู้ป่วยโรคจอตาลอกชนิดมีรูจะมีอาการจุด

ด�ำลอยไปมาในตา และเห็นแสงคล้ายฟ้าแลบ ต่อมา

ก็จะเริ่มสูญเสียลานสายตา และเม่ือโรคด�ำเนินต่อไป  

ลานสายตาก็จะเสียมากขึ้นเรื่อยๆ จนในที่สุดเมื่อจอตา 

ลอกมาถงึบริเวณจดุภาพชดั ผูป่้วยกจ็ะมอีาการตามวัทนัท ี

หลักการรกัษาโรคจอตาลอกหลดุชนิดมีร ูคือ อดุรรูัว่ของ

จอตา ป้องกนัแรงดงึต่างๆ ทีจ่ะท�ำให้เกดิจอตาลอกหลดุ

และกดจอตาให้ติดแน่นกับ RPE วิธีการผ่าตัดรักษาโรค

จอตาลอกหลุดชนิดมีรูมีหลายวิธี ได้แก่ pneumatic 

retinopexy (PR) , scleral buckling procedure 

(SBP) และ pars plana vitrectomy (PPV)

	 ทัง้นีใ้นประเทศไทยมจัีกษุแพทย์อนุสาขาจอตา

และน�ำ้วุน้ตาไม่เพยีงพอต่อผู้ป่วยโรคจอตาทีม่จี�ำนวนมาก 

จึงมีโรงพยาบาลเพียงไม่กี่แห่งที่สามารถรักษาโรค 

จอตาลอกหลุดชนิดมีรูได้ และเนื่องจากโรคจอตาลอก

หลดุชนิดมรีเูป็นโรคทีร่นุแรงและซบัซ้อน มโีอกาสตาบอด

สงูต้องอาศยัทกัษะและความช�ำนาญของจักษแุพทย์เป็น

อย่างมาก กลุ่มงานจักษุวิทยา โรงพยาบาลเชียงราย 

ประชานุเคราะห์จงึตระหนกัถงึความส�ำคญัของโรคด้าน

จอตา จึงส่งเสริมสนับสนุนให้เปิดให้บริการรักษาผู้ป่วย

โรคจอตาในจังหวัดเชียงราย และรับส่งต่อจากจังหวัด

ใกล้เคยีง ผูว้จิยัจงึต้องการศกึษาถงึผลลพัธ์ของการผ่าตดั

รักษาโรคจอตาลอกหลุดชนิดมีรู รวมท้ังปัจจัยท่ีมีผล 

ต่อความส�ำเร็จของการรักษาเพื่อน�ำมาประเมินและ

พัฒนาคุณภาพของการรักษาให้ดียิ่งขึ้นไป

วิธีการศึกษา
	 เป ็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ชนิดตัดขวาง 

(analytic cross-sectional study) ในผู้ป่วยท่ีได้รับ

การผ่าตัดรกัษาโรคจอตาลอกหลดุชนดิมรีใูนโรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์ จ�ำนวน 85 คน ตั้งแต่วันที่  

1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2561 โดยผู้ป่วยที่ศึกษาเป็น

ผู้ท่ีไม่มีโรคทางตาอื่นๆ หรือโรคทางสมอง ท่ีท�ำให้การ

มองเห็นลดลง ยกเว้นโรคต้อกระจก และไม่เคยได้รับ

การผ่าตัดรักษาโรคนี้จากโรงพยาบาลแห่งอื่นมาก่อน 

โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน บันทึกข้อมูล

ทัว่ไปของผูป่้วย (เพศ, อาย,ุ ภมูลิ�ำเนา) ลกัษณะโรคของ 

ผู้ป่วย (ลักษณะเลนส์, ต�ำแหน่งของรูฉีกขาด, จ�ำนวน 

รูฉีกขาด, ระยะเวลารอคอยการรักษา, สภาพของจุดรับ

ภาพ) วธิกีารผ่าตดัรักษา (scleral buckling procedure 

(SBP), pars plana vitrectomy (PPV)) ผลส�ำเร็จของ

การรกัษาครัง้แรกและครัง้สดุท้าย ความสามารถในการ

มองเห็น และภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา โดยบันทึก

ลงในแบบบันทึกข้อมูลผลการผ่าตัดรักษาโรคจอตา 

ลอกหลุดชนิดมีรู และน�ำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความ

ครบถ้วน และถูกต้องแล้วบันทึกลงคอมพิวเตอร์โดยใช้

โปรแกรม Microsoft Excel ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้โปรแกรม STATA12 และ Fisher’s exact test เพื่อ

ค�ำนวณค่าความถ่ี ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และค่า p-value 

ทั้งนี้มีค่าความส�ำคัญอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อ  

p-value<.05

นิยามศัพท์เฉพาะ

การผ่าตดัส�ำเรจ็ หมายถึง จอตาตดิกลบัทีเ่ดิม 

และจุดรับภาพไม่มีน�้ำอยู่ในชั้นใต้จอตา
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การผ่าตัดล้มเหลว หมายถึง จอตาไม่ติดกลับ

ที่เดิม จุดรับภาพมีน�้ำอยู่ในชั้นใต้จอตา หรือผู้ป่วยได้รับ

การส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลอื่นที่มีศักยภาพสูงกว่า

ภายหลังจากการผ่าตัดที่ไม่ประสบผลส�ำเร็จ

ความสามารถในการมองเห็นท่ีดข้ึีน หมายถงึ 

หลังผ่าตัดแล้วมีความสามารถในการมองเห็นที่ดีที่สุด

โดยดีขึ้นก่อนการผ่าตัดจ�ำนวนมากกว่าหรือเท่ากับ  

2 แถว ของ Snellen chart (Snellen visual acuity) 

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดรักษาโรคจอตาลอก

หลดุชนิดมรูีจ�ำนวน 85 คน (85 ตา) โดยเป็นเพศชาย 60 

คน (ร้อยละ 70.6) และเพศหญิง 25 คน (ร้อยละ 29.4) 

อายเุฉลีย่ของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตัดรกัษาโรคจอตาลอก

หลุดชนิดมีรู คือ 58.3 ปี (พิสัย 27–74 ปี) ทั้งนี้ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มีภูมิล�ำเนาในจังหวัดเชียงราย 75 คน (ร้อยละ 

88.2) และจงัหวัดพะเยา 10 คน (ร้อยละ 11.8) ดังแสดง

ในตารางที่ 1

	 ลกัษณะของโรคจอตาลอกหลดุชนดิมรีทูีต่รวจ

พบเป็นชนิด phakic RRD จ�ำนวน 63 คน (ร้อยละ 

74.1) ชนดิ pseudophakic RRD จ�ำนวน 19 คน (ร้อยละ 

22.4) และชนดิ aphakic RRD จ�ำนวน 3 คน (ร้อยละ 3.5) 

โดยพบมตี�ำแหน่งของรฉูกีขาดทีจ่อตาเป็น superior RB 

จ�ำนวน 49 คน (ร้อยละ 57.7) inferior RB จ�ำนวน 8 คน 

(ร้อยละ 9.4) และตาท่ีมท้ัีง superior RB และ inferior RB 

จ�ำนวน 28 คน (ร ้อยละ 32.9) นอกจากนั้น 

พบมีรู ฉีกขาดที่จอตาจ�ำนวน 1 รู จ�ำนวน 49 คน 

(ร้อยละ 57.7) และมีรูฉีกขาดท่ีจอตามากกว่า 1 ร ู

จ�ำนวน 36 คน (ร้อยละ 42.4) ดังแสดงในตารางที่ 2

	 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดรักษาโรคจอตาลอก

หลุดชนิดมีรู มีระยะเวลารอคอยการผ่าตัดรักษาไม่เกิน 

7 วัน จ�ำนวน 31 คน (ร้อยละ 36.5) และมีระยะเวลารอ

คอยการผ่าตัดรักษาเกิน 7 วัน จ�ำนวน 54 คน (ร้อยละ 

63.5) โดยมีระยะเวลารอคอยการผ่าตัดรักษาที่เร็วที่สุด 

คือ 4 วัน และนานที่สุดคือ 76 วัน โดยมีค่าเฉลี่ยคือ 

14.8 วัน

	 สภาพของจดุรบัภาพก่อนการผ่าตดัรกัษาแบบ

หลดุลอกมจี�ำนวน 77 คน (ร้อยละ 90.6) และสภาพของ 

จุดรับภาพก่อนการผ่าตัดรักษาแบบปกติท่ียังไม่มีการ

หลุดลอกพบมีจ�ำนวน 8 คน (ร้อยละ 9.4)1 ทั้งนี้มีผู้ป่วย

ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัรกัษาโรคจอตาลอกหลดุชนดิมรีโูดยวธิี 

scleral buckling procedure (SBP) จ�ำนวน 44 คน 

(ร้อยละ 51.8) และวิธี pars plana vitrectomy (PPV) 

จ�ำนวน 41 คน (ร้อยละ 48.2) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของประชากร (n=85)

ลักษณะประชากร จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ ชาย
หญิง

60
25

70.6
29.4

อายุ (ปี) ไม่เกิน 30 ปี
31-40 ปี
41-50 ปี
51-60 ปี
61-70 ปี
มากกว่า 70 ปี

1
3
9
32
33
7

1.2
3.5
10.6
37.7
38.8
8.2

ภูมิล�ำเนา เชียงราย
พะเยา

75
10

88.2
11.8
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ตารางที่ 2 ลักษณะของโรคจอตาลอกหลุดชนิดมีรู (RRD)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ลักษณะ RRD
 Phakic RRD
 Pseudophakic RRD
 Aphakic RRD

63
19
3

74.1
22.4
3.5

ต�ำแหน่งของ RB

 Superior break
 Inferior break
 Superior break + Inferior break

49
8
28

57.7
9.4
32.9

จ�ำนวน RB

 One break
 Multiple break

49
36

57.7
42.4

RRD = rhegmatogenous retinal detachment , RB = retinal break

ตารางที่ 3 ระยะเวลารอคอยการรักษา ชนิดของการรักษาครั้งแรก สภาพของจุดรับภาพก่อนการรักษาครั้งแรก

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ระยะเวลารอคอยการรักษา
 ไม่เกิน 7 วัน
 เกิน 7 วัน

31
54

36.5
63.5

ชนิดของการรักษาครั้งแรก

 SBP
 PPV

จ�ำแนกเป็น :
 -SBP
 -SBP+focal laser
 -SBP+PR+focal laser
 -PPV,EL,C3F8
 -PE,PPV,EL, C3F8
 -PE,IOL,PPV,EL, C3F8
 -PE,PPV,EL,SO
 -PE,IOL,PPV,EL,SO
 -PPV,MP,EL,SO
 -PE,PPV,MP,EL,SO
 -PE,IOL,PPV,MP,EL,SO
 -PE,PPV,MP,EL,C3F8

44
41

4
22
18
6
2
4
4
5
3
5
11
1

51.8
48.2

4.7
25.9
21.2
7.1
2.4
4.7
4.7
5.9
3.5
5.9
12.9
1.2
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	 ผลการรักษาส�ำเร็จหลังจากการรักษาครั้งแรก

โดยท�ำให้จุดรบัภาพเป็นปกติไม่มกีารหลดุลอกและจอตา 

ติดกลับที่เดิมจ�ำนวน 57 คน (ร้อยละ 67.1) และใน

การผ่าตัดครั้งต่อๆ มาสามารถท�ำให้จอตาติดกลับที่เดิม  

จุดรบัภาพเป็นปกตเิพิม่ขึน้อกี 16 คน (ร้อยละ 18.8) จงึ

ตารางที่ 3 ระยะเวลารอคอยการรักษา ชนิดของการรักษาครั้งแรก สภาพของจุดรับภาพก่อนการรักษาครั้งแรก (ต่อ)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

สภาพของจุดรับภาพก่อนการรักษาครั้งแรก

 หลุดลอก
 ปกติ

77
8

90.6
9.4

SBP = scleral buckle procedure , PR = pneumatic retinopexy , PPV = pars plana vitrectomy, 
EL = endolaser , MP = membrane peeling , C3F8 = perfluoropropane gas , SO = silicone oil, 
PE = phacoemulsification , IOL = intraocular lens

ท�ำให้ผลการรักษาส�ำเร็จหลังจากการรักษาคร้ังสุดท้าย 

มีจ�ำนวน 73 คน (ร้อยละ 85.9)2,3,4 ทั้งนี้มีผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดรักษาอย่างเต็มท่ีแล้วแต่จอตายังไม่ติดกลับ 

ท่ีเดิม และยังคงมีจุดรับภาพหลุดลอกจ�ำนวน 12 คน 

(ร้อยละ 14.1) ดังแสดงในตารางที่ 4	

ตารางที่ 4 ผลการรักษาส�ำเร็จหลังจากการรักษาครั้งแรก ผลการรักษาส�ำเร็จหลังจากการรักษาครั้งสุดท้าย

ผลการรักษา จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ผลการรักษาส�ำเร็จหลังจากการรักษาครั้งแรก 57 67.1

ผลการรักษาส�ำเร็จหลังจากการรักษาครั้งสุดท้าย 73 85.9

จากผลการรักษาส�ำเร็จหลังจากการรักษาครั้ง

สดุท้าย พบมผีูป่้วยทีม่รีะดับสายตาทีดี่ขึน้จ�ำนวน 73 คน  

(ร้อยละ 85.9) โดยมีระดับสายตาที่ดีกว่าหรือเท่ากับ 

20/50 จ�ำนวน 2 คน (ร้อยละ 2.4) และมีระดับสายตา 

ท่ีอยู ่ในช่วง 20/70 – 20/200 จ�ำนวน 51 คน  

(ร้อยละ 60.0) และมีระดับสายตาท่ีแย่กว่า 20/200 

จ�ำนวน 20 คน (ร้อยละ 23.5)5 ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ระดับสายตาหลังจากการรักษาครั้งสุดท้าย

ระดับสายตาหลังจากการรักษาครั้งสุดท้าย จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

>20/50
20/70 – 20/200
<20/200

2
51
20

2.4
60.0
23.5

	 นอกจากนี้พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อความส�ำเร็จ

ของการรักษาโรคจอตาลอกหลุดชนิดมีรู โดยมีจุดรับ

ภาพกลับมาปกติไม่มีการหลุดลอก และจอตาติดกลับที่

เดิมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ ได้แก่ ต�ำแหน่งของรฉูกีขาด

ที่จอตา (p-value = .037) จ�ำนวนของรูฉีกขาดที่จอตา  

(p-value = .024) และชนดิของการรักษา (p-value = .001) 
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โดยพบว่า ผู้ป่วยโรคจอตาลอกหลุดชนิดมีรูที่มีรูฉีกขาด

ท่ีจอตาอยู่ด้านล่าง จะมีผลการส�ำเร็จของการรักษาที่

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 100 และผู้ป่วยโรคจอตาลอก

หลุดชนิดมีรูที่มีรูฉีกขาดที่จอตาทั้งด้านบนและด้านล่าง  

จะมผีลการส�ำเร็จของการรักษาทีน้่อยทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ  

71.4 ผู้ป่วยที่มีรูฉีกขาดที่จอตา จ�ำนวน 1 รู จะมีผล

การส�ำเร็จของการรักษาที่มากกว่าผู้ป่วยที่มีรูฉีกขาด 

ทีม่ากกว่า 1 ร ูคดิเป็นร้อยละ 93.9 และร้อยละ 75 ตาม

ล�ำดบั และพบว่าผูป่้วยท่ีได้รบัรักษาโดยการผ่าตดัด้วยวธิี 

scleral buckling procedure (SBP) จะมผีลการส�ำเรจ็

ของการรักษาที่มากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดยการ

ผ่าตัดด้วยวิธี pars plana vitrectomy (PPV) คิดเป็น

ร้อยละ 97.7 และร้อยละ 73.2 ตามล�ำดับ ดังแสดงใน

ตารางที่ 6

ปัจจัย
จ�ำนวน
(คน)

ผลการรักษาส�ำเร็จ
จ�ำนวนคน (ร้อยละ)

P-value

เพศ
 ชาย
 หญิง

60
25

49
24

(81.7)
(96.0)

0.100

อายุ
 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี
 มากกว่า 40 ปี

4
81

3
70

(75.0)
(86.4)

0.462

ลักษณะ RRD
 Phakic RRD
 Pseudophakic RRD
 Aphakic RRD

63
19
3

54
16
3

(85.7)
(84.2)
(100)

1.000

ต�ำแหน่งของ RB
 Superior break
 Inferior break
 Superior break + Inferior break

49
8
28

45
8
20

(91.8)
(100)
(71.4)

0.037

จ�ำนวน RB
 One break
 Multiple break

49
36

46
27

(93.9)
(75.0)

0.024

ระยะเวลารอคอยการรักษา
 ไม่เกิน 7 วัน
 เกิน 7 วัน

31
54

25
48

(80.7)
(88.9)

0.341

ชนิดของการรักษา
 SBP
 PPV

44
41

43
30

(97.7)
(73.2)

0.001

ตารางที่ 6	 เพศ อายุ ลักษณะ RRD ต�ำแหน่งของ RB จ�ำนวน RB ระยะเวลารอคอยการรักษา ชนิดของการรักษา 

	 สภาพของจุดรับภาพก่อนการรักษา และผลของการรักษา เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม โดยใช้ Fisher’s  

	 exact test
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ปัจจัย
จ�ำนวน
(คน)

ผลการรักษาส�ำเร็จ
จ�ำนวนคน (ร้อยละ)

P-value

สภาพของจุดรับภาพก่อนการรักษา
 หลุดลอก
 ปกติ

77
8

66
7

(85.7)
(87.5)

1.000

ตารางที่ 6	 เพศ อายุ ลักษณะ RRD ต�ำแหน่งของ RB จ�ำนวน RB ระยะเวลารอคอยการรักษา ชนิดของการรักษา 

	 สภาพของจุดรับภาพก่อนการรักษา และผลของการรักษา เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม โดยใช้ Fisher’s  

	 exact test (ต่อ)

ส�ำหรบัภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้จากการรกัษา

โรคจอตาลอกชนิดมรีทูัง้จากวธิ ีscleral buckling pro-

cedure (SBP) และวธิ ีpars plana vitrectomy (PPV) 

พบมภีาวะความดนัตาสงูข้ึน (secondary OHT) จ�ำนวน 

24 คน คดิเป็นร้อยละ 28.26,7 ภาวะ Refractive changes 

จ�ำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 17.7 ภาวะต้อกระจก

ที่ขุ่นเร็วขึ้น จ�ำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 1.2 และ

ภาวะ pupillary block จ�ำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 

1.2 ทั้งนี้ภาวะแทรกซ้อน Secondary OHT พบใน 

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด SBP จ�ำนวน 15 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 62.5 และพบในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด PPV 

จ�ำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 37.5 ภาวะแทรกซ้อน 

pupillary block พบในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด PPV 

จ�ำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ภาวะแทรกซ้อน 

refractive changes พบในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดั SBP 

จ�ำนวน 15 คน คดิเป็นร้อยละ 100 และภาวะแทรกซ้อน 

cataract พบในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด SBP จ�ำนวน  

1 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ดังแสดงในตารางที่ 7

วิจารณ์
	 การรักษาโรคจอตาลอกหลุดชนิดมีรูโดยจักษุ

แพทย์อนุสาขาจอตาและน�้ำวุ้นตาจ�ำนวน 2 ท่าน ของ

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ต้ังแต่วันที่ 1 

มกราคม – 31 ธันวาคม 2561 พบว่า มีผลการรักษา

ส�ำเร็จหลังจากการรักษาคร้ังแรกร้อยละ 67.1 และ 

ผลการรกัษาส�ำเรจ็หลงัจากการรกัษาครัง้สดุท้ายเพิม่ขึน้

เป็นร้อยละ 85.9 ซึง่เป็นทีน่่าพอใจและยอมรบัได้ แม้ว่า

ตารางที่ 7 ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจากการรักษา (n=85)

ภาวะแทรกซ้อน จ�ำนวน (คน) ร้อยละ
หลังการผ่าตัด SBP หลังการผ่าตัด PPV

จ�ำนวนคน (ร้อยละ) จ�ำนวนคน (ร้อยละ)

Secondary OHT
Refractive changes
Cataract
Pupillary block

24
15
1
1

28.2
17.7
1.2
1.2

15 (62.5)
15 (100)
1 (100)
0 (0.0)

9 (37.5)
0 (0.0)
0 (0.0)
1 (100)

OHT = Ocular hypertension

ผลการรกัษาส�ำเรจ็ท่ีได้จะต�ำ่กว่าผลการรกัษาส�ำเรจ็ของ 

Pastor และคณะ8 ท่ีมีผลการรักษาส�ำเร็จสูงถึงร้อยละ 

94.7 ทัง้นีปั้จจยัทีม่ผีลต่อความส�ำเรจ็ของการรกัษา อาจ

เป็นปัจจัยจากตัวผู้ป่วย ตัวโรค วิธีการรักษา และระบบ

บริการให้การรักษาพยาบาล

	 จากผลการศึกษานี้พบปัจจัยท่ีมีผลต่อความ

ส�ำเร็จของการรักษาโรคจอตาลอกหลุดชนิดมีรู อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<.05) คือ ต�ำแหน่งของ 
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รูฉีกขาดที่จอตา จ�ำนวนของรูฉีกขาดที่จอตา และชนิด

ของการรกัษา ทัง้น้ีพบว่า ผูป่้วยโรคจอตาลอกหลดุชนดิ

มีรูที่มีรูฉีกขาดอยู่ด้านล่างของจอตา จะมีผลการรักษา

ส�ำเร็จทีม่ากทีสุ่ด และผูป่้วยโรคจอตาลอกหลดุชนดิมรีทูี่

มรูีฉกีขาดท่ีจอตาทัง้ด้านบนและด้านล่างของจอตา จะมี

ผลการรักษาส�ำเร็จทีน้่อยทีส่ดุ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

แต่เน่ืองจากผู้ป่วยโรคจอตาลอกหลุดชนิดมีรูที่มีรูฉีก

ขาดที่อยู่ด้านล่างของจอตา ในงานวิจัยนี้มีจ�ำนวนน้อย  

(8 คน) จากจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการศึกษาทั้งหมด 

85 คน ซึ่งอาจท�ำให้ความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่ได้มี

ความคลาดเคลื่อนได้ และจากงานวิจัยยังพบว่า ผู้ป่วย

ที่มีรูฉีกขาดที่จอตาจ�ำนวน 1 รู จะมีผลการส�ำเร็จของ

การรักษาที่มากกว่าผู้ป่วยที่มีรูฉีกขาดที่มากกว่า 1 รู 

อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติิ ซึง่จ�ำนวนของรฉูกีขาดทีจ่อตา 

มักแปรผันตามความรุนแรงของโรค8,9 โดยต้องสามารถ

อุดรูรั่ว (รูฉีกขาด) ทุกรูของจอตาได้ จึงจะท�ำให้ผู้ป่วย

หายจากโรค อันจะก่อให้เกดิความส�ำเรจ็ของการรักษาได้ 

นอกจากน้ียงัพบว่าในงานวจิยันี ้ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการรักษา

โดยการผ่าตัดด้วยวิธี scleral buckling procedure 

(SBP) จะมีผลการรักษาส�ำเร็จที่มากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับ

การรักษาด้วยวธิ ีpars plana vitrectomy (PPV) อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งอาจเป็นผลเน่ืองมาจากความ

ช�ำนาญในวิธีการผ่าตัดของจักษุแพทย์ ลักษณะรอยโรค 

และความร่วมมือของผู ้ป ่วยที่มีความแตกต่างกัน 

จึงท�ำให้ตระหนักได้ว่า ผลของการรักษาโรคจอตาลอก

หลุดชนิดมีรูด้วยวิธี scleral buckling procedure 

(SBP) ไม่ด้อยกว่าวิธี pars plana vitrectomy (PPV) 

ในกรณีที่ใช้รักษาโรคจอตาลอกหลุดชนิดมีรูที่ยังไม่มี

ภาวะ proliferative vitreoretinopathy (PVR) เกดิขึน้ 

และรฉูกีขาดท่ีจอตาทีพ่บต้องอยูใ่นต�ำแหน่งที ่explant 

สามารถดันให้ sclera choroid และ RPE นูนเข้าไป

ปิดรูฉีกขาดที่จอตาจึงจะเป็นผลให้สามารถลดแรงดึงรั้ง

จาก vitreous traction และลดโอกาสที่ของเหลวใน

วุ้นตาจะไหลผ่านรูฉีกขาดที่จอตา เข้าไปสู่ชั้นใต้จอตา 

(subretinal space) ได้10-13 ท้ังนีค่้าใช้จ่ายของการรกัษา

ด้วยวธิ ีscleral buckling procedure (SBP) 3,510.75 

บาท ต�ำ่กว่าค่าใช้จ่ายของการรกัษาด้วยวธิ ีpars plana 

vitrectomy (PPV) 5,156.50 – 13,694.50 บาท เป็น

อย่างมาก ซึ่งสามารถช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายของโรง

พยาบาลได้เป็นอย่างดี และจากการศึกษาในงานวิจัยนี้

พบว่ามีภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาด้วยวิธี 

SBP และ PPV ท่ีไม่รุนแรง ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ท่ีใกล้เคียง

กับการศึกษาของงานวิจัยอื่นๆ เช่น จากการศึกษาของ 

Pournaras และคณะ6 ท่ีพบว่าภาวะแทรกซ้อนท่ีพบ

บ่อยท่ีสุดหลังการผ่าตัดโรคจอตาลอกหลุดชนิดมีรู คือ 

ภาวะความดนัตาสงูขึน้แบบชัว่คราว โดยพบ 21 คน จาก

จ�ำนวน 51 คน ทั้งนี้ secondary OHT มักเกิดตามหลัง

การผ่าตัดด้วยวิธี SBP และ PPV ที่ใส่ silicone oil ร่วม

ด้วย แต่สามารถควบคมุความดนัตาได้โดยการหยอดยา

ต้อหินเพื่อลดความดันตา จ�ำนวน 1 - 2 ชนิด และเป็น

เพียงภาวะชั่วคราวในช่วง 1 – 4 สัปดาห์แรกหลังการ

ผ่าตดั นอกจากนีภ้าวะแทรกซ้อน refractive changes 

พบได้บ่อยในผูป่้วยท่ีได้รบัการผ่าตดัด้วยวธิ ีSBP อนัเป็น

ผลจากความยาวลูกตา (axial length) ที่เปลี่ยนแปลง

ไปจากการถูกยางซลิโิคนรดัลกูตาเพ่ือดันหนนุให้ sclera 

choroid และ RPE นูนเข้าไปปิดรูฉีกขาดที่จอตา ซึ่ง

ภาวะ refractive changes นี้สามารถแก้ไขได้โดยการ

วัดแว่นสายตา และพิจารณาผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์

แก้วตาเทียมในกรณีท่ีผู้ป่วยมีภาวะต้อกระจกเกิดข้ึน 

ในภายหลัง อันจะท�ำให้มีการมองเห็นที่ดีขึ้นได้

	 ส�ำหรบัระบบการให้บรกิารการรกัษาพยาบาล

ของโรคจอตาลอกหลดุชนดิมรี ูในจงัหวดัเชียงราย พบว่า 

ยังมีจ�ำนวนของจักษุแพทย์อนุสาขาจอตาและน�้ำวุ้นตา

ไม่เพียงพอต่อจ�ำนวนผู้ป่วยที่เป็นโรคจอตา เป็นผลให้

ระยะเวลารอคอยการรักษานาน ดังนั้นจึงควรส่งเสริม 

สนับสนุน เพิ่มจ�ำนวนจักษุแพทย์อนุสาขาจอตาและ 

น�ำ้วุน้ตาเพิม่ขึน้ เพือ่ช่วยลดระยะเวลารอคอยการรกัษา 

อันจะเป็นผลให้ผลการรักษาดีมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นไป
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ข้อจ�ำกัดของงานวิจัยนี้

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง โดย

ท�ำการศกึษาจากเวชระเบยีนของผูป่้วย ซึง่บางเวชระเบยีน 

มีข้อมูลรายละเอียดไม่ครบถ้วนหรือขาดหายไป ซึ่งเป็น

ข้อจ�ำกัดของการศึกษาวิจัยแบบย้อนหลัง อีกทั้งยังมี

การสญูหายของเวชระเบยีนทีต้่องการศกึษาในบางส่วน

ข้อดีของงานวิจัยนี้

1.	น�ำข้อมลูงานวจิยันีม้าใช้ในการวางแนวทาง

พัฒนาปรับปรุงคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคจอตา 

ลอกหลดุชนดิมรี ูและพัฒนาคุณภาพของการผ่าตัดรักษา

โรคจอตาลอกหลุดชนิดมรูีให้ดีมปีระสทิธภิาพยิง่ๆ ขึน้ไป

2.	 ใช้เป็นเอกสารอ้างอิง และเป็นแนวทางใน

การท�ำวิจัยของผู้ที่สนใจ

สรุป
	 ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัรกัษาโรคจอตาลอกหลดุ

ชนดิมรีใูนโรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห์ปี 2561 

ร้อยละ 85.9 มจีอตาตดิกลบัเข้าทีเ่ดมิ จดุรบัภาพกลบั

มาเป็นปกติ และมีความสามารถในการมองเห็นที่ดีขึ้น 

เป็นผลให้ ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติทีดี่กว่าเดิม โดยพบภาวะ

แทรกซ้อนจากการผ่าตัดรกัษาอยูใ่นเกณฑ์ทีใ่กล้เคียงกบั

การศึกษาของงานวิจัยอื่นๆ และไม่พบภาวะแทรกซ้อน

ที่รุนแรง14 แต่อย่างไรก็ตามควรมีการพัฒนาปรับปรุง

เรือ่งการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคจอตาลอกหลดุชนิดมรูี และ 

เฝ ้าระวังภาวะแทรกซ ้อนที่อาจเกิดขึ้นได ้ ให ้ดีมี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นไป
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