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บทคดัยอ
โรครทูีจ่ดุภาพชดัเปนสาเหตขุองตามวัทีพ่บไดบอยในผสูงูอาย ุการวจิยัเชงิพรรณนาแบบตดัขวางนีม้วีตัถปุระสงค

เพือ่สำรวจผลลพัธทางคลนิกิของการผาตดัรกัษาโรครทูีจ่ดุภาพชดั โดยทบทวนเวชระเบยีนผปูวยโรครทูีจ่ดุรบัภาพชดั

ซึง่เขารบัการผาตดัวนุตาในโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก จำนวน 32 ราย (32 ตา) และตดิตามผปูวยเปนเวลา

อยางนอย 3 เดอืน พบวาผปูวยมอีายเุฉลีย่ 64.67 ± 5.34 ป ระดบัสายตากอนผาตดัเฉลีย่ 1.20 ± 0.33 LogMAR

(20/320) ขนาดของรเูฉลีย่เมือ่วดับรเิวณฐาน 1021.12 ± 292.20 ไมครอน ความสงูของร ู452.75 ± 87.11 ไมครอน

เปนรขูนาดใหญ 23 ตา (รอยละ 71.9) และรขูนาดกลาง 9 ตา (รอยละ 28.1) อตัราการปดของรทูีจ่ดุภาพชดัหลงัการ

ผาตดัรอยละ 71.9 พบวาผปูวยทีม่กีารปดของรมูรีะดบัสายตาเปลีย่นแปลงเฉลีย่ -0.30 ± 0.31 LogMAR ซึง่ดกีวา

0.06 ± 0.19 LogMAR ในกลุมที่ไมปด (p = 0.014) และมีระดับสายตาสุดทายเฉลี่ย 0.84 ± 0.37 LogMAR

(20/125) ซึง่ดกีวา 1.27 ± 0.32 LogMAR (10/200) ในกลมุทีไ่มปด (p = 0.013) ผปูวยรอยละ 50.0 มรีะดบัสายตา

ที่ดีขึ้น รอยละ 43.8 มรีะดบัสายตาคงที่ การผาตดัตอกระจกรวมดวยและรทูีม่คีวามสงูนอยมคีวามสมัพนัธกบัการ

ไมปดของร ู(p = 0.018, และ p = 0.015 ตามลำดบั) โดยสรปุการรกัษาโรครทูีจ่ดุรบัภาพชดัโดยการผาตดัในโรงพยาบาล

พทุธชนิราช พิษณุโลก มีอัตราการปดของรูเทียบเทามาตรฐานสากล โดยปจจัยที่มีผลตอการปดของรูคือความสูง

ของรแูละการผาตดัตอกระจกรวมดวย
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Abstract
Macular hole (MH) is a common cause of blurry vision in elderly. This cross sectional descriptive

study had aimed to find out the clinical outcome of macular hole surgery in Buddhachinaraj Phitsanulok

hospital. Thirty-two patients (32 eyes) who had been diagnosed with full thickness MH by optical coherence

tomography (OCT) and underwent vitrectomy with at least 3-month follow-up period were included.

The patients had mean age 64.67 ± 5.34 years. Pre-operative mean best corrected visual acuity (BCVA)

was1.20 ± 0.33 LogMAR (20/320). OCT showed mean base diameter of MH 1021.12  ±  292.20 μm and

mean MH height 452.75 ± 87.11 μm. 28.1% of the patients were medium size MH and 71.9% were large

size. The anatomical closure rate was 71.9% and mean final BCVA was0.96 ± 0.40 LogMAR (20/160).

Closed hole group had better BCVA change (-0.30 ± 0.31 vs 0.06 ± 0.19 LogMAR, p = 0.014) and

better final BCVA (0.84 ± 0.37 vs 1.27 ± 0.32 LogMAR, p = 0.013) (20/125 vs 10/200). 50.0% of

patients had better BCVA and 43.8% had stable BCVA. Combined cataract surgery and short hole height

are related with unclosed hole (p = 0.018 and 0.015). In conclusion, the result of macular hole surgery

in Buddhachinaraj Phitsanulok hospital is comparable to international standard. Factors associated

with the closure of MH in this study were the height of MH and combined cataract surgery
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บทนำ
โรครทูีจ่ดุภาพชดั (macular hole) เปนโรคทีพ่บใน

ผสูงูอาย ุเกดิจากความเสือ่มของวนุตา เมือ่วนุตาเหลว

และหดตัว เกิดแรงดึงรั้งบริเวณจุดภาพชัด เนื้อเยื่อ

บริเวณจุดภาพชัดแยกตัวจนเกิดเปนรู บางรายรูที่

จดุภาพชดัเกดิจากอบุตัเิหต ุโดยผปูวยมอีาการตามวัลง

ความผดิปกตเิกดิขึน้เฉพาะสวนกลางภาพ สงผลใหการ

มองเห็นเปนเงาดำหรือภาพบิดเบี้ยว ในขณะที่การ

มองเหน็บรเิวณรอบขางยงัคงเปนปกติ

การรักษาโรครูที่จุดภาพชัด ตองใชวิธีการผาตัด1

โดยผาตดัลอกชัน้ internal limiting membrane (ILM)

เพือ่ลดแรงดงึแนวเฉยีงจากจดุภาพชดัซึง่เปนสาเหตหุลกั

ของโรครูที่จุดภาพชัด ใชแกสกดรูที่จุดภาพชัดและ

นอนคว่ำหนาหลังการผาตัดเปนเวลา 2-6 สัปดาห

จากการรวบรวมรายงานผลการรกัษาโรครทูีจ่ดุภาพชดั

โดยการผาตัดพบวาการผาตัดชวยเพิ่มระดับการมอง

เหน็ของผปูวยไดประมาณ 1.5 แถวของแผนวดัสายตา

และมีอัตราการปดของรูที่จุดภาพชัด 76% เทียบกับ

กลมุทีไ่มไดผาตดัทีม่อีตัราการปดเอง 11%2

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกไดเปดศูนย

ผาตดัจอตาตัง้แตปพ.ศ.2557 มกีารผาตดัโรคทางจอตา

โดยโรครทูีจ่ดุภาพชดัเปนหนึง่ในโรคทีม่กีารผาตดัทาง

จอตาจำนวนมาก งานวจิยันีม้วีตัถปุระสงคเพือ่สำรวจ

ผลลพัททางคลนิกิของการผาตดัรกัษาโรครทูีจ่ดุภาพชดั

ทั้งในดานอัตราการปดของรูที่จุดภาพชัด ตลอดจน

วิเคราะหถึงสาเหตุของรูที่จุดภาพชัดไมปดหลังการ

ผาตดั เพือ่ใชประกอบการพจิารณากำหนดเปนแนวทาง

การดแูลผปูวยโรครทูีจ่ดุภาพชดัตอไป

วสัดแุละวธิกีาร
การวจิยัเชงิพรรณนาแบบตดัขวางนี ้สำรวจยอนหลงั

จากเวชระเบียนผูปวยโรครูที่จุดภาพชัดที่เขารับ

การรักษาโดยการผาตัดในโรงพยาบาลพุทธชินราช

พษิณโุลก ตัง้แตวนัที ่ 1 พฤศจกิายน พ.ศ. 2557 ถงึ

วนัที ่31 มนีาคม พ.ศ. 2560 โดยมเีกณฑการคดัเลอืกผปูวย

เขารวมโครงการคือผูปวยโรครูที่จุดภาพชัดซึ่งวนิจิฉยั

โดยการตรวจดวยกลอง indirect ophthalmoscope

ยนืยนัการวนิจิฉยัโรครทูีจ่ดุภาพชดัชนดิ full-thickness

ดวยภาพถายตดัขวางจอตา (Spectral domain Optical

Coherence Tomography; SD-OCT) (Cirrus HD-OCT

5000; Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA) ผปูวยเขารกัษา
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โดยวิธีการผาตัดและผูปวยไดรับการตรวจติดตาม

การรกัษาในโรงพยาบาลพทุธชนิราชเปนเวลา 3 เดอืน

หรือนอยกวานั้นถารูที่จุดภาพชัดปดแลว สวนเกณฑ

การคัดเลือกผูปวยออกจากโครงการคือผูปวยโรครูที่

จุดภาพชัดที่เกิดจากสาเหตุอื่น เชน จากสายตาสั้น

จากอบุตัเิหต ุจากการอกัเสบ และโรครทูีจ่ดุภาพชดัทีพ่บ

รวมกบัการลอกของจอตา

เกบ็ขอมลูผปูวยตัง้แตวนัที ่ 1 พฤศจกิายน 2557

ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2560 ไดผูปวยทั้งหมด 40 คน

เมื่อตรวจสอบประวัติแลวไดคัดออกตามเกณฑการ

ศกึษา 8 คน (เปนโรควนุตาดงึร้ังจอตาโดยไมเกดิรทูี่

จดุภาพชดั 2 คน มภีาวะจดุภาพชดับวมจากเบาหวาน

รวมดวย 2 คน มกีารอกัเสบของมานตารวมดวย 1 คน

ไมมกีารตรวจภาพตดัขวางจอตากอนผาตดั 2 คน และ

ไมมปีระวตัติดิตามการรกัษาในโรงพยาบาลพทุธชนิราช

1 คน) เหลอืผปูวยทีบ่นัทกึขอมลูเพือ่ศกึษาทัง้สิน้ 32 คน

โดยผูปวยที่เขารวมโครงการไดรับการบันทึกขอมูล

พืน้ฐานของผปูวยขอมลูเกีย่วกบัโรครทูีจ่ดุภาพชดั ไดแก

ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการตามัวจนถึงวันที่ผาตัดระดับ

การมองเห็นกอนผาตัดโดยใชคา Logarithm of the

Minimum Angle of Resolution (LogMAR), วดัขนาด

ของรทูีจ่ดุภาพชดั (ดงัรปูภาพที ่1) แบงระดบัความรนุแรง

ของโรครูที่จุดภาพชัดพิจารณาจากขนาดของรูเมื่อวัด

บรเิวณทีแ่คบทีส่ดุตาม International Vitreomacular

Traction Study Group3 โดยเปนรขูนาดเลก็เมือ่รมูขีนาด

นอยกวาหรอืเทากบั 250 ไมครอน รขูนาดกลางเมือ่รู

มขีนาด 250-400 ไมครอน และรขูนาดใหญเมือ่มขีนาด

มากกวา 400 ไมครอน ขอมลูเกีย่วกบัการผาตดั ไดแก

การผาตดัตอกระจกรวมดวย การใชสยีอม การใชเทคนคิ

เพิม่เตมิ สารทดแทนวนุตาหลงัการผาตดั สวนผลการรกัษา

พจิารณาจากระดบัสายตาและลกัษณะภาพตดัขวางจอตา

หลงัการผาตดัที ่1 สปัดาห 1 เดอืน 3 เดอืนและ 6 เดอืน

นอกจากนี้ยังเก็บขอมูลอื่นๆ ไดแก โรคแทรกซอน

ขณะผาตดัและหลงัผาตดัรวมดวย

ผวูจิยัเปนผบูนัทกึและตรวจสอบความถกูตองของ

ขอมลูดงักลาว ผลทางสถติเิชงิพรรณนา นำเสนอขอมลู

แบบตาราง คำนวนความสำเรจ็ของการผาตดัเปนรอยละ

ของการปดของรูที่จุดภาพชัดที่ชวงเวลา 1 สัปดาห

1 เดือนและ 3 เดือนหลังการผาตัด เปรียบเทียบผล

ของการผาตดัโดยแยกผปูวยเปนกลมุทีร่ปูดที ่3 เดอืน

และกลมุทีร่ไูมปดที ่3 เดอืน ศกึษาขอมลูทีส่มัพนัธกบั

การไมปดของรูที่จุดภาพชัดโดย Binary Logistic

regression analysis โดยโปรแกรม IBM SPSS

Statistics for Windows, Version 23.0 (Armonk,

NY: IBM Corp) กำหนดให p < 0.05 บงบอกวาปจจยันัน้

มีความสัมพันธกับการปดของรูที่จุดภาพชัดอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิอนึง่งานวจิยันีไ้ดรบัอนมุตัใิหทำวจิยั

จากคณะกรรมการวจิยั โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก

รปูภาพที ่1  แสดงการวดัขนาดของรทูีจ่ดุภาพชดั (ถายภาพโดยผวูจิยั)

a = base diameter, b = minimum linear dimension, e = hole height, f = macular hole inner opening, Hole form factor= (c+d)/a,

Macular hole index = e/a, Tractional hole index = e/b
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ผลการศกึษา
ผูปวยที่เขารับการผาตัดโรครูที่จุดภาพชัดใน

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ตั้งแตวันที่ 1

พฤศจกิายน พ.ศ. 2557 ถงึวนัที ่31มนีาคม พ.ศ. 2560

ทัง้สิน้ 32 คน เปนหญงิ 24 คน (รอยละ75.0) อายเุฉลีย่

64.7 ±     5.3 ป อายนุอยทีส่ดุ 55 ป มากทีส่ดุ 75 ป

รบัการผาตดัตาขวา 17 คน ตาซาย 15 คน

ผปูวยมรีะดบัสายตาเฉลีย่กอนผาตดั 1.20 ± 0.33

LogMAR (20/320) เปนตอกระจก 28 ตา เปนเลนสเทยีม

4 ตา ระยะเวลาจากเริ่มมีอาการจนกระทั่งเขารับการ

ผาตดัมากกวา 6 เดอืนรอยละ 46.9 ขนาดร ู(แสดงวธิี

การวดัดงัรปูภาพที ่1) มขีนาดโดยเฉลีย่เมือ่วดับรเิวณ

ทีแ่คบทีส่ดุ 568.19 ± 202.96 ไมครอน และ 1,021.12

± 292.20 ไมครอนเมือ่วดับรเิวณฐานมขีนาดความสงู

ของรู 452.75 ± 87.11ไมครอนเมื่อแบงขนาดของรู

ดวยการวดับรเิวณทีแ่คบทีส่ดุ พบวาเปนรขูนาดกลาง

9 ตา (รอยละ 28.1) และรขูนาดใหญ 23 ตา (รอยละ

71.9) (ตารางที ่1)

ผูปวยทุกรายไดรับการผาตัดโดยจักษุแพทย

เฉพาะทางจอตาและน้ำวุนตา 2 คน มีการใชสาร

เพือ่ชวยในการลอกชัน้จอตาทกุรายโดยใช Triamcinolone

acetonide 11 ตา (รอยละ 34.4) และใช Brilliant blue

G 21 ตา (รอยละ 65.6) มกีารผาตดัตอกระจกรวมดวย

12 ตา (รอยละ 37.5) มกีารใชเทคนคิ Inverted ILM flap

2 ตา ใชสารทดแทนวุนตาหลังผาตัดเปนแกสเปอร

ฟลอูอโรโพรเพน (C
3
F

8
) 30 ตา เปนอากาศและน้ำมนั

ซลิโิคน อยางละ 1 ตา

อตัราการปดของรทูีจ่ดุภาพชดัเมือ่สิน้สดุการรกัษา

เทากบัรอยละ 71.9 (23 ตา) ในกลมุรขูนาดกลางมอีตัรา

การปดรอยละ 77.8 และกลมุรขูนาดใหญมอีตัราการปด

รอยละ 69.6 มรีะดบัสายตาสดุทายหลงัผาตดัเฉลีย่ 0.96

± 0.40LogMAR (20/160) (ตารางที ่2) ผปูวยรอยละ 50

มรีะดบัสายตาดขีึน้ รอยละ 43.8 มรีะดบัสายตาคงที ่และ

รอยละ 6.2 มีระดับสายตาแยลง มีการเปลี่ยนแปลง

สายตา โดยเฉลีย่ -0.20 ± 0.32 LogMAR ผปูวยทีม่ี

การปดของรูที่จุดภาพชัดมีระดับสายตาเปลี่ยนแปลง

เฉลีย่-0.30 ± 0.31 LogMAR มรีะดบัสายตาสดุทาย

เฉลี่ย 0.84 ± 0.37 LogMAR (20/125) ผูปวยที่รูที่

จุดภาพชัดไมปดมีระดับสายตาเปลี่ยนแปลงเฉลี่ย

0.06 ± 0.19 LogMAR มรีะดบัสายตาสดุทายเฉลีย่ 1.27

± 0.32 LogMAR (10/200) โดยพบวาการปดของรู

ทีจ่ดุภาพชดัมคีวามสมัพนัธกบัระดบัสายตาทีด่ขีึน้และ

ระดับสายตาสุดทายที่ดีอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p = 0.014 และ p = 0.013 ตามลำดบั) (ตารางที ่ 1

และ 2)
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ตารางที ่1  ขอมลูเกีย่วกบัผปูวย รอยโรครทูีจ่ดุภาพชดั การผาตดั และผลการรกัษา

ปจจยัทางคลนิกิ

รวม
(n = 32)

(mean ± SD)

รทูีจ่ดุภาพชดัปด
(n = 23)

(mean ± SD)

รทูีจ่ดุภาพชดัไมปด
(n = 9)

(mean ± SD)
p-value#

อายเุฉลีย่ (ป) 64.67 ± 5.34 64.00 ± 5.14 66.33 ± 5.81 0.267

ระดบัสายตากอนผาตดั (LogMAR) 1.20 ± 0.33 1.17 ± 0.35 1.26 ± 0.32 0.518

ระดบัสายตาสดุทาย (LogMAR) 0.96 ± 0.40 0.84 ± 0.37 1.27 ± 0.32 0.013*

ระดบัสายตาทีเ่ปลีย่นแปลง (LogMAR) - 0.20 ± 0.32 - 0.30 ± 0.31 0.06 ± 0.19 0.014*

ระยะเวลาตัง้แตมอีาการจนไดรบัการผาตดั

นอยกวา 6 เดอืน (ตา) (รอยละ) 17 (53.1%) 13 (76.5%) 4 (23.5%) 0.540

มากกวา 6 เดอืน (ตา) (รอยละ) 15 (46.9%) 10 (66.7%) 5 (33.3%)

ขนาดของรู 0.644

รขูนาดกลาง (ตา) (รอยละ) 9 (28.1%) 7 (77.8%) 2 (22.2%)

รขูนาดใหญ (ตา) (รอยละ) 23 (71.9%) 16 (69.6%) 7 (30.4%)

ขนาดของรจูาก SD-OCT

Base diameter (ไมครอน) 1,021.12 ± 292.20 984.22 ± 276.23 1,115.44 ± 327.26 0.254

Minimum linear dimension (ไมครอน) 568.19 ± 202.96 531.52 ± 187.67 661.89 ± 221.43 0.111

Hole height (ไมครอน) 452.75 ± 87.11 477.30 ± 83.10 390.00 ± 65.22 0.015*

Macular hole index (MHI) 0.48 ± 0.18 0.52 ± 0.18 0.38 ± 0.15 0.060

Tractional hole index (THI) 0.92 ± 0.43 1.02 ± 0.42 0.68 ± 0.35 0.056

การผาตดัตอกระจกรวมดวย

ผาตดัตอกระจกรวมดวย (ตา) (รอยละ) 12 (37.5%) 4 (33.3%) 8 (66.7%) 0.018*

ไมไดผาตดัตอกระจก (ตา) (รอยละ) 16 (50%) 15 (93.75%) 1 (6.25%)

เปนเลนสเทยีมแลว (ตา) (รอยละ) 4 (12.5%) 4 (100%) 0 (0%)

การใชสยีอมรวมดวย

Triamcinolone acetonide (ตา) (รอยละ) 11 (34.4%) 9 (81.8%) 2 (1.2%) 0.372

Brilliant blue G (ตา) (รอยละ) 21 (65.6%) 14 (66.7%) 7 (33.3%)

# Univariate Binary Logistic regression analysis

LogMAR = Logarithm of the Minimum Angle of Resolution

SD-OCT = Spectral domain optical coherence tomography
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มกีารใชเทคนคิ inverted ILM flap ในผปูวย 2 ราย

ที่มีขนาดรูวัดบริเวณฐานกวางกวา 1,100 ไมครอน

พบวามีการปดของรูที่จุดรับภาพทั้ง 2 ราย มีระดับ

สายตาหลงัผาตดัเพิม่ขึน้จาก 1.6 เปน 1.3 LogMAR

และอกีราย มรีะดบัสายตา 1.3 LogMAR เทาเดมิ

พบผลขางเคยีงจากการผาตดั 2 ราย คอื จอตาลอก

(rhegmatogenous retinal detachment) แตเมื่อ

สิน้สดุการรกัษาพบวารทูีจ่ดุภาพชดัปดทัง้ 2 ราย มรีะดบั

สายตาสดุทาย 1.6 และ 1.0 LogMAR (counting finger

และ 20/200) มผีปูวย 6 ราย ทีไ่ดรบัผาตดัตอกระจก

ในภายหลงั

ตารางที ่2 ผลการรกัษาหลงัการผาตดั

ระดบัสายตาเฉลีย่ (LogMAR) 1.88 ± 0.75 1.02 ± 0.42 0.95 ± 0.41 0.96 ± 0.40

จำนวนตาทีร่ปูด (รอยละ) 17 (53.1%) 21 (65.6%) 23 (71.9%) 23 (71.9%)

                                                                 1 สปัดาห             1 เดอืน             3 เดอืน            สิน้สดุการรกัษา

จาก Univariate regression analysis พบวา

มี 2 ปจจัยที่มีผลตอการไมปดของรูอยางมีนัยสำคัญ

ไดแก ความสูงของรูที่วัดจาก OCT (hole height)

พบวารูที่มีความสงูมากมโีอกาสทีร่จูะปดมากกวารทูีม่ี

ความสูงนอย และตาที่ไมไดมีการผาตัดตอกระจก

รวมดวยในคราวเดียวกันมีโอกาสที่รูจะปดมากกวา

มกีารผาตดัตอกระจกรวมดวย (p = 0.015 และ p = 0.018

ตามลำดบั) (ตารางที ่1)

วจิารณ
การศกึษานีพ้บวาผปูวยทีเ่ขารบัการรกัษาโดยการ

ผาตดัโรครทูีจ่ดุภาพชดัมอีายเุฉลีย่ 64.67 ± 5.34 ป

เปนเพศหญงิมากกวาเพศชาย ตรงกบั Prefer practice

guideline for idiopathic macular hole และอกีหลาย

การศกึษา4-6 โดยผปูวยทีเ่ขารบัการผาตดัในโรงพยาบาล

พุทธชินราชทั้งหมด เปนกลุมที่มีรูขนาดกลางขึ้นไป

(ขนาดมากกวา 250 ไมครอน) และเปนรขูนาดใหญทีม่ี

ขนาดมากกวา 400 ไมครอนถงึรอยละ 71.9 ซึง่รทูีม่ี

ขนาดใหญพบวาผลสำเร็จในการรักษานอยกวารูที่มี

ขนาดเลก็

ผลการรกัษาโดยการผาตดั พบวาอตัราการปดของ

รทูีจ่ดุภาพชดัเทากบัรอยละ 71.9 โดยกลมุรขูนาดกลาง

มอีตัราการปดรอยละ 77.8 และกลมุรขูนาดใหญมอีตัรา

การปดรอยละ 69.6 ตรงกบัการศกึษาของ Parravano

และคณะ2 ซึ่งพบวามีอัตราการปดโดยรวมรอยละ 76

มอีตัราปดของรรูอยละ 90 สำหรบัรขูนาดเลก็ (ขนาด

นอยกวา 250 ไมครอน) และมีอัตราการปดของรู

รอยละ 70 สำหรบัรขูนาดใหญกวา 250 ไมครอน

การผาตัดชวยใหผูปวยมีระดับสายตาที่ดีขึ้น

รอยละ 50 มรีะดบัสายตาสดุทายหลงัผาตดัเฉลีย่ 0.96

± 0.40 LogMAR (20/160) จาก 1.20 ± 0.33 LogMAR

(20/320) มรีะดบัสายตาดทีีส่ดุที ่0.54 LogMAR (20/70)

ซึง่ดขีึน้ประมาณ 1.5 แถวของแผนวดัสายตา ใกลเคยีง

กับผลการรักษาที่ทบทวนจาก Cochrane database

of systematic reviews2 อยางไรกต็ามมผีปูวย 2 ราย

(รอยละ 6.3) ที่ระดับสายตาแยลงหลังการผาตัดคือ

จาก 0.7 เปน 1.0 LogMARและ 1.0 เปน 1.3 LogMAR

แตผปูวยไมไดรสูกึถงึความแตกตางของการมองเหน็

ผูปวยกลุมที่มีการปดของรูที่จุดภาพชัดมีระดับ

สายตาเฉลีย่ 0.84 ± 0.37 LogMAR (20/125) ซึง่ดขีึน้

เมือ่เปรยีบเทยีบกบักอนผาตดั 1.17 ± 0.35 LogMAR

(20/300) ผูปวยที่รูที่จุดภาพชัดไมปดมีระดับสายตา

เฉลีย่ 1.27 ± 0.32 LogMAR (20/320) เปรยีบเทยีบกบั

กอนผาตดั 1.26 ± 0.32 LogMAR (20/320) ซึง่อยใูน

ระดับที่ไมมีการเปลี่ยนแปลง (แตกตางนอยกวา 0.2

LogMAR) โดยพบวาการปดของรทูีจ่ดุภาพชดัมคีวาม
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สมัพนัธกบัระดบัสายตาทีด่ขีึน้และระดบัสายตาสดุทาย

ทีด่อียางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p = 0.014 และ p = 0.013

ตามลำดบั)

เมื่อวิเคราะหถึงปจจัยที่มีผลตอการปดของรูที่

จดุภาพชดัโดย Univariate analysis พบวา รทูีม่คีวาม

สูงมากมีโอกาสที่รูจะปดมากกวารูที่มีความสูงนอย

(p = 0.015) ตรงกับหลายงานวิจัย7-12 ซึ่งพบวารูที่มี

ขนาดใหญ Macular hole index (MHI) และ Tractional

hole index (THI) สงูมโีอกาสทีร่ปูดหลงัผาตดัมากกวา

สำหรับในงานวิจัยนี้พบวากลุมที่รูปดมีขนาดเล็กกวา

MHI และ THI มากกวากลุมที่รูไมปดแตไมมากพอ

ทีจ่ะบงถงึนยัสำคญัทางสถติ ิ (p = 0.111, p = 0.060

และ p = 0.056 ตามลำดบั) เนือ่งจากจำนวนประชากร

ทีน่ำมาศกึษายงัมจีำนวนนอย

อกีปจจยัทีพ่บวามผีลตอการปดของรทูีจ่ดุภาพชดั

คือการผาตัดตอกระจกรวมดวยในคราวเดียวกันมี

โอกาสที่รูไมปดมากกวาไมมีการผาตัดตอกระจก

รวมดวย (p = 0.018) แตกตางกบัรายงานของ Muselier

A และคณะ ซึ่งพบวาอัตราการปดของรูในกลุมที่ทำ

ตอกระจกรวมดวยเปนรอยละ 100 เทียบกับกลุมที่

ผาตัดตอกระจกในภายหลังมีอัตราการปดของรูที่

จดุภาพชดัรอยละ 9613  ทัง้นีเ้นือ่งจากการผาตดัรวมกนั

ในคราวเดียวใชเวลาผาตัดนานขึ้น อาจมีผลตอการ

อักเสบหลังผาตัดซึ่งอาจมีผลใหไดผลการรักษาที่ไมดี

มีการศึกษาพบวาระยะเวลาตั้งแตมีอาการจนกระทั่ง

ผาตดัทีน่านกวา 6 เดอืน สมัพนัธกบัการไมปดของรู

ทีจ่ดุภาพชดัหลงัการผาตดั14  แตจากการศกึษานีพ้บวา

แตกตางกนัอยางไมมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p = 0.540)

สรุปคือการรักษาโรครูที่จุดภาพชัดโดยการผาตัด

ในโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก มผีลการรกัษา

ทีด่ ีมอีตัราการปดของรทูีจ่ดุภาพชดัประมาณรอยละ 70

ระดบัสายตาของผปูวยสวนใหญดข้ึีน 1.5 แถวของแผน

วดัสายตา ผปูวยทีม่กีารปดของรหูลงัการรกัษามรีะดบั

การมองเหน็ทีด่กีวาผปูวยทีไ่มมกีารปดของร ูลกัษณะรู

ที่มีความสูงนอยและการผาตัดตอกระจกรวมกับการ

ผาตดัวนุตาและจอตามคีวามสมัพนัธกบัการไมปดของ

รทูีจ่ดุภาพชดัหลงัการผาตดั
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