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Abstract
Tractional retinal detachment (TRD) is a severe complication and a major cause of visual loss in

patients with proliferative diabetic retinopathy (PDR) and must be treated by surgery. This comparative group

analysis studied retrospective data from diabetic TRD cases who underwent pars plana vitrectomy (PPV)

retinal detachment patient's surgery at Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital for five years, 163 people.

The reattachment was achieved in 141 eyes (86.5%). Median final visual acuity (VA) was 1.0 (0.6, 2.3)

logMAR (20/200). Vision was improved in 50.3% of patients, 25.8% had stable vision and 23.9% had

worsening vision. Postoperative reattachment results were significantly associated with final VA and silicone

oil tamponade (p = 0.03, p = 0.004, respectively). The reattachment group achieved VA better than 20/200

(< 1.0 logMAR) was 56.7%. The poor vision even though retinal reattached associated with pre-surgery VA

(p < 0.001). In conclusion, the result of diabetic TRD surgery in Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital is

comparable to international standard. The median of VA improves by one line Snellen chart. Patients

with retinal reattachment have better VA than patients with retinal detachment. Final VA and the use of

silicone oil tamponade are not related with non-reattached group. Meanwhile, postoperative VA associates

with preoperative VA in the reattached group.
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บทคดัยอ
ภาวะจอประสาทตาลอกจากการดงึรัง้ในผปูวยเบาหวานขึน้ตามผีลตอการมองเหน็และตองรกัษาโดยวธิผีาตดั

การศกึษาแบบวเิคราะหชนดิมกีลมุเปรยีบเทยีบครัง้นีศ้กึษาขอมลูยอนหลงัจากเวชระเบยีนผปูวยจอประสาทตาลอก

จากการดงึรัง้จากโรคเบาหวานขึน้ตาทีไ่ดรบัการผาตดัรกัษาในโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลกในชวงเวลา 5 ป

จำนวน 163 คน พบอตัราการตดิของจอประสาทตาหลงัผาตดัรอยละ 86.5 มคีามธัยฐานของระดบัสายตาหลงัผาตดั 1.0

(0.6, 2.3) logMAR (20/200) ผปูวยรอยละ 50.3 มรีะดบัสายตาดขีึน้ รอยละ 25.8 มรีะดบัสายตาคงที ่และรอยละ 23.9

มรีะดบัสายตาแยลง การตดิของจอประสาทตาเกีย่วของกบัระดบัสายตาสดุทายและการใชสารทดแทนวนุตาเปนน้ำมนั

ซลิโิคน (p = 0.03 และ 0.004 ตามลำดบั) กลมุผปูวยทีจ่อประสาทตาตดิพบระดบัสายตาดกีวา 20/200 (< 1.0 logMAR)

รอยละ 56.7 กลมุทีจ่อประสาทตาตดิแตระดบัสายตาไมดพีบวาเกีย่วของกบัระดบัสายตากอนผาตดั (p < 0.001) โดยสรปุ

การผาตดัรกัษาจอประสาทตาลอกจากการดงึรัง้ในผปูวยเบาหวานขึน้ตาในโรงพยาบาลพทุธชนิราชมผีลการรกัษา

ไดมาตรฐาน คามธัยฐานของระดบัสายตาของผปูวยดขีึน้ 1 แถวของแผนวดัสายตา ผปูวยทีจ่อประสาทตาตดิหลงัการรกัษา

มรีะดบัการมองเหน็ดกีวาผปูวยทีจ่อประสาทตาไมตดิ ระดบัสายตาสดุทายและการใชสารทดแทนวนุตาเปนน้ำมนัซลิโิคน

เกีย่วของกบัการไมตดิของจอประสาทตา นอกจากนัน้ระดบัสายตากอนผาตดัเกีย่วของกบัระดบัสายตาสดุทายในผปูวย

ทีจ่อประสาทตาตดิหลงัผาตดั

คำสำคญั: จอประสาทตาลอกจากการดงึรัง้, เบาหวานขึน้ตา, การผาตดัวนุตาและจอประสาทตา, ผลการรกัษา
พทุธชนิราชเวชสาร 2564;38(1):48-61.

บทนำ
โรคเบาหวานขึน้ตา (diabetic retinopathy: DR)

เปนสาเหตสุำคญัของภาวะตาบอดในประชากร โดยพบ

โรคเบาหวานขึ้นตาถึงรอยละ 99 ในผูปวยเบาหวาน

ชนดิที ่ 1 และรอยละ 60 ในผปูวยเบาหวานชนดิที ่ 2

อกีทัง้พบผปูวยตาบอดจากโรคเบาหวานขึน้ตาถงึรอยละ

89 ในผปูวยเบาหวานชนดิที ่1 และรอยละ 33 ในผปูวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งปจจัยหลักที่เกี่ยวของกับการ

เกดิโรคเบาหวานขึน้ตา ไดแก ระยะเวลาทีเ่ปนเบาหวาน

และระดบัน้ำตาลในเลอืดทีส่งู1 โดยภาวะน้ำตาลในเลอืดสงู

สงผลตอระบบเมตาบอลซิมึในรางกายทำใหหลอดเลอืดฝอย

อุดตัน เนื้อเยื่อจึงขาดเลือด อีกทั้งทำใหสารน้ำ

จากหลอดเลอืดรัว่เนือ่งจากผนงัหลอดเลอืดถกูทำลาย

การขาดเลอืดกระตนุใหรางกายหลัง่สารตาง ๆ  หลายชนดิ

ทีส่ำคญั คอื vascular endothelial growth factor (VEGF)

ซึง่กระตนุใหเกดิหลอดเลอืดงอกใหม (neovascularization)2

ซึ่งการเกิดหลอดเลือดงอกใหมจะเพิ่มการเกิดพังผืด

บริเวณรอยตอวุนตาและจอประสาทตา (vitreoretinal

interface) จากการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิหลอดเลอืดใหม

และสารตั้งตนการเกิดพังผืด (proangiogenic and

profibrotic factors) จะทำใหเกิดการดึงรั้งและ

จอประสาทตาลอกตามมา (tractional retinal detachment:

TRD)3-4 สงผลตอการมองเห็นและตองรักษาดวยการ

ผาตัด ซึ่งการผาตัดรักษาจอประสาทตาลอกจากการ

ดงึรัง้เพือ่กำจดัพงัผดืทีบ่ดบงัจอประสาทตา ลดแรงดงึรัง้

บรเิวณรอยตอวนุตาและจอประสาทตา ทำใหจอประสาทตา

กลบัไปตดิดงัเดมิ (retinal reattachment) และปองกนั

การเกดิหลอดเลอืดงอกใหมซ้ำ โดยมเีปาหมายเพือ่ให

จอประสาทตาตดิและทำใหผปูวยมองเหน็ดขีึน้5

ในขั้นตอนการผาตัดรักษาผูปวย TRD มีปจจัย

หลายอยางที่สงผลตอการติดของจอประสาทตาและ

ระดับการมองเห็นของผูปวย ไดแก ลักษณะรอยโรค

ที่จอประสาทตา การใชยาฉีดกอนและระหวางผาตัด

การเลือกใชเครื่องมือผาตัดและสารทดแทนวุนตา

หลังผาตัด ฯลฯ การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อ
ประเมินผลการผาตัดรักษาจอประสาทตาลอกจาก

โรคเบาหวานขึ้นตา (อัตราการติดของจอประสาทตา

หลงัผาตดั) ตลอดจนปจจยัทีท่ำใหจอประสาทตาไมตดิ

หลังผาตัดและปจจัยที่เกี่ยวของกับระดับสายตาหลัง
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ผาตดัในกลมุผปูวยทีจ่อประสาทตาตดิ เพือ่เปนขอมลู

ประกอบการพฒันาการรกัษาผปูวยจอประสาทตาลอก

จากโรคเบาหวานขึน้ตาใหไดผลการรกัษาทีด่ขีึน้ตอไป

ทั้งนี้ ตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษยเรื่องประเภทและหลักเกณฑ

ความพกิารป 2550 ในหวัขอความพกิารทางการเหน็

โดยมหีลกัเกณฑกำหนดความพกิารทางการเหน็6 ไดแก

ภาวะตาบอด หมายถึง การที่บุคคลมีขอจำกัด

ในการปฏบิตักิจิกรรมในชวีติประจำวนัหรอืการเขาไป

มสีวนรวมในกจิกรรมทางสงัคม ซึง่เปนผลมาจากการ

มีความบกพรองในการเห็น เมื่อตรวจวัดการเห็นของ

สายตาขางทีด่กีวาเมือ่ใชแวนสายตาธรรมดาแลวอยใูน

ระดบัแยกวา 3 สวน 60 เมตร (3/60) หรอื 20 สวน 400

ฟตุ (20/400) ลงมาจนกระทัง่มองไมเหน็แมแตแสงสวาง

หรอืมลีานสายตาแคบกวา 10 องศา

ตาเหน็เลอืนราง หมายถงึ การทีบ่คุคลมขีอจำกดั
ในการปฏบิตักิจิกรรมในชวีติประจำวนัหรอืการเขาไป

มสีวนรวมในกจิกรรมทางสงัคม ซึง่เปนผลมาจากการ

มคีวามบกพรองในการเหน็ เมือ่ตรวจวดัการเหน็ของสายตา

ขางที่ดีกวาเมื่อใชแวนสายตาธรรมดาแลวอยูในระดับ

ตัง้แต 3 สวน 60 เมตร (3/60) หรอื 20 สวน 400 ฟตุ

(20/400) ไปจนถึงแยกวา 6 สวน 18 เมตร (6/18)

หรอื 20 สวน 70 ฟตุ (20/70) หรอืมลีานสายตาแคบกวา

30 องศา

สวนเกณฑขององคการอนามัยโลก7 ประเมิน

การมองเหน็ในตาแตละขาง (ไมไดมองเปนคน) โดยใช

ระดับสายตากอนแกไขดวยแวน (presenting VA)

กำหนดเกณฑการมองเหน็ ดงันี้

Mild visual impairment หมายถงึ ตาทีม่รีะดบั
สายตาแยกวา 6/12 ไปจนถงึ 6/18

Moderate visual impairment หมายถงึ ตาทีม่ี
ระดบัสายตาแยกวา 6/18 ไปจนถงึ 6/60

Severe visual impairment หมายถงึ ตาทีม่รีะดบั
สายตาแยกวา 6/60 ไปจนถงึ 3/60

Blindness visual impairment หมายถงึ ตาทีม่ี
ระดบัสายตาแยกวา 3/60

ทัง้นี ้ ในงานวจิยัครัง้นีพ้จิารณาการมองเหน็ในตา

แตละขางโดยใชระดับสายตาหลังการแกไขดวยแวน

ธรรมดา (best corrected VA) และใชเกณฑระดับ

สายตาหลังผาตัดที่แยกวา 20/200 เปนกลุมที่การ

มองเหน็ไมดี

วสัดแุละวธิกีาร
การศึกษาแบบวิเคราะหชนิดมีกลุมเปรียบเทียบ

ครั้งนี้ศึกษาขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียนผูปวย

จอประสาทตาลอกจากการดึงรั้งจากโรคเบาหวาน

ขึ้นตาที่เขารับการรักษาโดยการผาตัดในโรงพยาบาล

พทุธชนิราช  พษิณโุลก ระหวางวนัที ่ 1 พฤศจกิายน

พ.ศ. 2557 ถงึวนัที ่30 กนัยายน พ.ศ. 2562 โดยเปน

ผปูวยจอประสาทตาลอกจากการดงึรัง้จากโรคเบาหวาน

ขึ้นตาซึ่งวินิจฉัยโดยการตรวจดวยกลอง indirect

ophthalmoscope ที่ไดรับการตรวจเพิ่มเติมบริเวณ

จุดภาพชัดดวยภาพถายตัดขวางจอประสาทตา

(spectral domain-OCT) และหากมเีลอืดออกในวนุตา

ไดรับการวินิจฉัยโรคจอประสาทตาลอกจากการดึงรั้ง

ดวยอัลตราซาวด โดยไดมารับการตรวจติดตามผล

การรกัษาทีโ่รงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก ไมรวม

ผูปวยจอประสาทตาลอกที่เกิดจากสาเหตุอื่น เชน

จากอุบัติเหตุ จากการอักเสบของเนื้อเยื่อยูเวีย และ

ผูปวยที่เมื่อตรวจสอบรอยโรคขณะผาตัดแลวไมใช

จอประสาทตาลอกจากการดงึรัง้จากโรคเบาหวานขึน้ตา

ซึง่มผีปูวยทัง้หมด 190 คน แตเมือ่ตรวจสอบประวตัแิลว

ไดคัดออกจากการศึกษา 27 คนเนื่องจากตรวจสอบ

รอยโรคขณะผาตัดแลวไมใชจอประสาทตาลอกจาก

การดงึรัง้จากโรคเบาหวานขึน้ตา 25 คนและไมมปีระวตัิ

ติดตามการรักษาในโรงพยาบาลพุทธชินราช 2 คน

จึงมีจำนวนผูปวยที่ศึกษาทั้งสิ้น 163 คน ดังแสดง

รปูที ่1
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ผูปวยจอประสาทตาลอกจากการดึงรั้งจากโรคเบาหวานขึ้นตา

ทีเ่ขารบัการผาตดัในโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก

ระหวางวนัที ่1 พฤศจกิายน พ.ศ. 2557 ถงึวนัที ่30 กนัยายน พ.ศ. 2562

190 คน

- จอประสาทตาลอกจากสาเหตอุืน่ 25 คน

- ไมมปีระวตัติดิตามการรกัษาในรพ. 2 คน

ผูปวยจอประสาทตาลอกจากการดึงรั้งจากโรคเบาหวานขึ้นตา

163 คน

จอประสาทตาตดิหลงัผาตดั

141 คน

จอประสาทตาไมตดิหลงัผาตดั

22 คน

ระดบัสายตาดกีวาหรอืเทากบั 20/200

80 คน

ระดบัสายตาแยกวา 20/200

61 คน

รปูที ่1 การคดัผปูวยเขาสกูารศกึษา

อนึ่ง ผูปวยโรคเบาหวานขึ้นตาระยะรุนแรง

(proliferative diabetic retinopathy) นั้นมีขอบงชี้

ในการผาตัดกรณีที่มีจอตาลอกจากพังผืดดึงรั้ง

ซึ่งลอกบริเวณจุดภาพชัด (TRD with macular

involvement), มจีอตาลอกชนดิฉกีขาดรวมดวย [TRD

with rhegmatogenous retinal detachment (RRD)]

และเลือดออกในวุนตาซึ่งไมหายเอง (persistent

vitreous hemorrhage) ทัง้นี ้ ในการศกึษานีร้วบรวม

ขอมลูเฉพาะผปูวยทีม่พีงัผดืดงึรัง้ ไมไดรวมผปูวยทีม่ี

เลอืดออกในวนุตาแตไมมพีงัผดืดงึรัง้

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ไดแก แบบบนัทกึขอมลู

ที่ผูวิจัยสรางขึ้นและทดลองใชแลววาสามารถบันทึก

ขอมลูไดครบถวน ประกอบดวย ขอมลูสวนบคุคลและ

ขอมลูทางคลนิกิของผปูวย รวมทัง้ผลการควบคมุระดบั

น้ำตาลในเลือดในผูปวยเบาหวานจากระดับ fasting

blood sugar และ HbA1C กอนผาตดั, ระดบัการทำงาน

ของไตกอนผาตดั (creatinine clearance:  CCr) ขอมลู
เกี่ยวกับภาวะจอประสาทตาลอกจากการดึงรั้งจาก
โรคเบาหวานขึ้นตา ไดแก ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการ
ตามวัจนถงึวนัทีผ่าตดั, ระดบัการมองเหน็กอนผาตดั,

ลักษณะจอประสาทตาชั้นนอกบริเวณจุดภาพชัดจาก

ภาพตัดขวางจอประสาทตา (inner segment/outer

segment (IS/OS) disruption), การรกัษาโดยเลเซอร

(panretinal photocoagulation:  PRP) กอนการผาตดั,

การไดรบั anti-vascular endothelial growth factor

(anti-VEGF) กอนผาตดั ขอมลูเกีย่วกบัการผาตดั ไดแก
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การผาตัดรวมกับการผาตัดตอกระจก ,  การใช

anti-VEGF และ steroid รวมกบัการผาตดั, สารทดแทน

วุนตาที่เลือกใช ผลการรักษา ไดแก ระดับสายตา,
การติดของจอประสาทตา และลักษณะภาพตัดขวาง

ของจอประสาทตาหลงัการผาตดัที ่1 สปัดาห, 1 เดอืน,

3 เดอืน, 6 เดอืน และ 1 ป ตลอดจนโรคแทรกซอน

ขณะผาตัดและหลังผาตัด ทั้งนี้ ระดับการมองเห็น

บันทึกโดยใชระบบ logMAR (Logarithm of the

Minimum Angle of Resolution)

หลังจากตรวจสอบความถูกตอง ครบถวนของ

ขอมลู ระบรุหสั บนัทกึลงคอมพวิเตอร วเิคราะหดวย

โปรแกรมสถิติสำเร็จรูป นำเสนอขอมูลเปนจำนวน

รอยละ คาเฉลีย่ คาเบีย่งเบนมาตรฐาน และคามธัยฐาน

(Q1, Q3) เปรยีบเทยีบขอมลูระหวางผทูีจ่อประสาทตา

ตดิและไมตดิ เปรยีบเทยีบขอมลูของผทูีจ่อประสาทตดิ

ระหวางระดบัสายตาด ี(VA ≤ 1.0 logMAR) และระดบั

สายตาไมด ี(VA > 1.0 logMAR) ดวยสถติ ิchi-square,

Fisher’s exact, independent t, และ Mann-Whitney U

จากนั้นนำปจจัยที่มีนัยสำคัญทางสถิติตอการติดของ

จอประสาทตา รวมทั้งปจจัยที่มีนัยสำคัญทางสถิติตอ

ระดบัสายตาในกลมุทีจ่อประสาทตาตดิมาวเิคราะหดวย

multiple logistic regression แลวนำเสนอดวยคาสดัสวน

ความเสีย่ง (odds ratio: OR) และการประมาณคาขอบเขต

ความเชื่อมั่นรอยละ 95 (95% confidence interval:

95% CI) กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่0.05 และ

คา 95% CI ไมครอม 1 อนึง่ การวจิยัครัง้นีไ้ดผานการ

พจิารณารบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก ตามหนงัสอืรบัรอง

เลขที ่154/63 ลงวนัที ่22 พฤศจกิายน พ.ศ. 2563 ทัง้น้ี

ระบบ  logMAR (Logarithm of the Minimum
Angle of Resolution) เปนระบบการวัดคาสายตา
ทีน่ยิมใชสำหรบัการศกึษาวจิยั เนือ่งจากคาระดบัสายตา

ในระบบ logMAR จะเปนคาตอเนือ่ง (linear progression

number) ซึ่งคา Minimum Angle of Resolution

(MAR) มาจากการทีต่วัเลขหรอืตวัอกัษรบนแผนวดัสายตา

แตละตวัจะม ี visual angle (มมุทีเ่กดิจากเสนสมมตุทิี่

ตัดกันในลูกตาบริเวณ nodal point คือตำแหนงหลัง

ตอกระจกตา 7 มิลลิเมตรและหนาตอจอรับภาพ 15

มลิลเิมตร) ทีเ่ทากนัในทกุระยะการมองเหน็ โดยแตละ

ตัวอักษรในแผนวัดสายตาจะมี visual angle เทากับ

5 minute of arc เมือ่แบงขนาดตวัอกัษรเปน 5 สวน

จะไดสวนละ 1 minute of arc ซึง่คอืมมุทีน่อยทีส่ดุที่

เซลลประสาทตา (photo receptor) สามารถแยก

ความแตกตางของจดุ 2 จดุได (Minimum Angle of

Resolution) โดยแผนวดัสายตาจะมคีา logarithm ของ

visual angle กำกบัไว ระดบัสายตาทีต่รงกบัตวัอกัษร

ขนาดใหญที่สุดเทากับ 1.0 logMAR ตัวอักษรขนาด

เลก็ลง (การมองเหน็ทีด่ขีึน้) จะมคีา logMAR นอยลง

โดยระดบัสายตาทีด่ทีีส่ดุในคนปกต ิ(20/20) เทากบั 0.0

logMAR8

ผลการศกึษา
ผูปวยที่เขารับการผาตัดรักษาจอประสาทตาลอก

จากการดึงรั้งจากโรคเบาหวานขึ้นตาในโรงพยาบาล

พทุธชนิราช พษิณโุลก ระหวางวนัที ่1 พฤศจกิายน พ.ศ.

2557 ถงึวนัที ่30 กนัยายน พ.ศ. 2562 มจีำนวนทัง้สิน้

163 คน เปนชาย 43 คน หญงิ 120 คน มอีายเุฉลีย่

49.3 ±      9.7 ป อายนุอยทีส่ดุ 27 ป อายมุากทีส่ดุ 75 ป

รบัการผาตดัตาขวา 71 คน ตาซาย 92 คน ขอมลูสวนบคุคล

และขอมลูทางคลนิกิแสดงในตารางที ่1

ผปูวยมคีามธัยฐานของระดบัสายตากอนผาตดั 2.0

(1.0, 2.3) logMAR (counting finger) คามธัยฐานของ

ระยะเวลาจากเริ่มมีอาการจนกระทั่งเขารับการผาตัด

6.0 (3.0, 12.0) เดอืน ไดรบั Anti-VEGF กอนผาตดัรอยละ

77.4 โดย Anti-VEGF ทีไ่ดรบัเปน bevacizumab ทัง้หมด

ผปูวยทกุคนไดรบัการผาตดัโดยจกัษแุพทยเฉพาะทาง

จอประสาทตาและน้ำวนุตา 2 คน รายละเอยีดการผาตดั

แสดงดงัตารางที ่1 ในการผาตดัไดใชน้ำมนัซลิโิคน 84 คน

(รอยละ 51.5) สวนกลุมที่ไมใชน้ำมันซิลิโคนไดใช

แกสเปอรฟลอูอโรโพรเพน 45 คน (รอยละ 27.6) ซึง่อยู

ในกลมุจอประสาทตาตดิ 44 คน (รอยละ 31.2) นอกจากนี้

ไดใชอากาศ 23 คน (รอยละ 14.1) และไมไดใชสาร

ทดแทนวุนตา 11 คน (รอยละ 6.7) ซึ่งอยูในกลุม

จอประสาทตาติดทั้งหมด โดยในกลุมที่ไมใชน้ำมัน

ซลิโิคนเปนสารทดแทนวนุตาพบ 1 คนทีใ่ชแกสเปอร

ฟลูออโรโพรเพนแลวจอประสาทตาไมติดหลังการ

ผาตดั ดรูายละเอยีดในตารางที ่1
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ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูทางคลนิกิของผปูวยระหวางกลมุทีจ่อประสาทตาตดิและไมตดิ (n = 163)

ขอมลูสวนบคุคล/ขอมลูทางคลนิกิ
คาเฉลีย่ ± SD, คามธัยฐาน (Q1, Q3), จำนวนตา (รอยละ)

p-valueจอประสาทตาไมตดิ
(n = 22)

รวม
(n = 163)

จอประสาทตาตดิ
(n = 141)

อาย ุ(ป) (คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ: 27-75) 49.3 ± 9.7 49.7 ± 9.4 46.7 ± 11.2 0.186a

ระดบั Fasting blood sugar (mg/dL) 155.5 (119.5, 225.0) 154 (119.0, 219.5) 173 (124.5, 260.5) 0.521b

ระดบั HbA1C 8.7 ± 2.3 8.8 ±  2.3 6.6 ± 1.7 0.206a

ระดบั Creatinine clearance 66.0 (30.9, 97.4) 68.0 (32.7, 97.4) 63.9 (21.8, 96.8) 0.694b

ระดบัสายตากอนผาตดั (LogMAR) 2.0 (1.0, 2.3) 2.0 (1.0, 2.3) 2.3 (1.6, 2.3) 0.164b

ระดบัสายตาสดุทาย (LogMAR) 1.0 (0.6, 2.3) 1.0 (0.6, 2.0) 2.75 (2.3, 2.9) < 0.001b

ระดบัสายตาทีเ่ปลีย่นแปลง (LogMAR) -1.0 (-1.0, -0) 0.0 (-1.0, -3.0) -0.354 (-1.3, -0) 0.147b

ระยะเวลาตัง้แตมอีาการจนไดผาตดั (เดอืน) 6.0 (3.0, 12.0) 0.674c

   < 6 88 (54.3) 75 (53.6) 13 (59.1)

   ≥ 6 74 (45.7) 65 (46.4) 9 (40.9)

การฉดี Anti-VEGF กอนผาตดั 0.763c

   ไมไดรบัยากอนผาตดั 37 (22.6) 33 (23.4) 4 (18.2)

   ไดรบัยา 1-10 วนักอนผาตดั 63 (38.7) 54 (38.3) 9 (40.9)

   ไดรบัยา ≥ 11 วนักอนผาตดั 63 (38.7) 54 (38.3) 9 (40.9)

รอยละของพืน้ทีจ่อประสาทตาทีไ่ดรบั 0.455b

   เลเซอร PRP กอนผาตดั 60.0 (50.0, 80.0) 60.0 (50.0, 80.0) 60.0 (30.0, 70.0)

ลกัษณะจอประสาทตาชัน้นอก 1.000d

บรเิวณจดุภาพชดั (n = 33) (n = 28) (n = 5)

IS/OS intact 18 (54.5) 15 (53.6) 3 (60)

IS/OS disruption 15 (45.5) 13 (46.4) 2 (40)

การผาตดัตอกระจกรวมดวย 1.000d

ไมไดผาตดัตอกระจก 132 (81.0) 114 (80.9) 18 (81.8)

ผาตดัตอกระจกรวมดวย 31 (19.0) 27 (19.1) 4 (18.9)

สารทดแทนวนุตาหลงัผาตดั < 0.001c

ไมใชน้ำมนัซลิโิคน* 79 (48.5) 78 (55.3) 1 (4.5)

ใชน้ำมนัซลิโิคน 84 (51.5) 63 (44.7) 21 (95.5)

การฉดียาเขาวนุตารวมกบัการผาตดั 0.224c

ไมฉดียาเขาวนุตา 124 (76.1) 105 (74.5) 19 (86.4)

ฉดียาเขาวนุตา 39 (23.9) 36 (25.5) 3 (13.6)

aIndependent t test, bMann-Whitney U test, cChi-square test, dFisher’s exact test

SD: standard deviation (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน), IS/OS: inner segment/outer segment

*โดยไมใชสารทดแทนวุนตา 11 ตา (รอยละ 6.7) และใชอากาศ 23 ตา (รอยละ 14.1) ซึ่งอยูในกลุมจอประสาทตาติดทั้งหมด,

ใชแกสเปอรฟลอูอโรโพรเพน 45 ตา (รอยละ 27.6) ซึง่อยใูนกลมุจอประสาทตาตดิ 44 ตา (รอยละ 31.2)
  เปนน้ำมนัซลิโิคนชนดิหนกั 4 ตา (รอยละ 2.5) ซึง่อยใูนกลมุจอประสาทตาตดิทัง้หมด
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อตัราการตดิของจอประสาทตาเมือ่สิน้สดุการรกัษา

เทากบัรอยละ 86.5 (141 คนใน 163 คน) มคีามธัยฐาน

ระดบัสายตาสดุทายหลงัผาตดั 1.0 (0.6, 2.3) logMAR

(20/200) ผปูวย 82 คน (รอยละ 50.3) มรีะดบัสายตา

ดขีึน้ ผปูวย 42 คน (รอยละ 25.8) มรีะดบัสายตาคงที่

และผปูวย 39 คน (รอยละ 23.9) มรีะดบัสายตาแยลง

มคีามธัยฐานการเปลีย่นแปลงสายตา -1.0 (-1.0, 0.0)

logMAR โดยผปูวยทีจ่อประสาทตาตดิ (141 คน) นัน้มี

คามัธยฐานการเปลี่ยนแปลงสายตา 0.0 (-1.0, 3.0)

logMAR และคามัธยฐานระดับสายตาสุดทาย 1.0

(0.6, 2.0) logMAR (20/200) สวนผปูวยทีจ่อประสาทตา

ไมตดิ 22 คนนัน้มคีามธัยฐานการเปลีย่นแปลงสายตา

-0.4 (-1.3, 0.0) logMAR คามัธยฐานระดับสายตา

สดุทาย 2.8 (2.3, 2.9) logMAR (PL: Light perception)

โดยพบระดับสายตาสุดทายไมดีในกลุมจอประสาท

ตาไมตดิ 3.9 เทาของกลมุทีจ่อประสาทตาตดิ (95%CI

1.2-12.6) (p = 0.03) และพบวาการใชน้ำมนัซลิโิคน

ทดแทนวุนตาหลังผาตัดเพิ่มโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

จอประสาทตาไมติด 19.9 เทา (95%CI 2.6-153.9)

(p = 0.004) ดรูายละเอยีดในตารางที ่1 และตารางที ่2

ระดบัสายตาสดุทาย > 1.0 logMAR 18 (81.8) 61 (43.3) 5.9 (1.9-18.3) 3.9 (1.2-12.6) 0.03

ใชน้ำมนัซลิโิฃนทดแทนวนุตา* 21 (95.5) 63 (44.7) 26.0 (3.4-198.6) 19.9 (2.6-153.9) 0.004

OR: odds ratio
aMultiple logistic regression analysis

*หลงัผาตดั

ตารางที ่2 ปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการไมตดิของจอประสาทตาจากการวเิคราะหดวย Multiple Logistic Regression (n = 163)

ปจจัย

จำนวน (รอยละ)

จอตาติด
(n = 141)

Crude OR
(95%CI)

Adjusted OR
(95%CI)

p-valuea
จอตาไมติด

(n = 22)
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ในสัปดาห แรกหลั งผ าตั ดผู ป วยทั้ งกลุ มที่

จอประสาทตาตดิ (141 คน) และไมตดิ (22 คน) มรีะดบั

สายตาแยลง เมื่อติดตามการรักษาตอเนื่องพบวา

กลมุทีจ่อประสาทตาตดิ (141 คน) มรีะดบัสายตาดขีึน้

ตามลำดับ สวนกลุมที่จอประสาทตาไมติด (22 คน)

พบระดบัสายตาแยลง ดงัแสดงในรปูที ่2 หลงัการรกัษา

ผูปวยมีระดับสายตาดีที่สุดคือ 20/30 ระดับสายตา

แยทีส่ดุคอื ไมเหน็แสง (no light perception) โดยมรีะดบั

สายตาไม เห็นแสงทั้งหมด 20 คน เปนกลุมที่

จอประสาทตาตดิ 9 คนและจอประสาทตาไมตดิ 11 คน

กลุมผูปวยที่จอประสาทตาติด (141 คน) พบระดับ

สายตาดีกวาหรือเทากับ 20/200 (≤ 1.0 LogMAR)

80 คน (รอยละ 56.7) กลมุทีจ่อประสาทตาตดิทีม่รีะดบั

สายตากอนผาตัดไมดีมีโอกาสเสี่ยงตอการมีระดับ

สายตาหลังผาตัดไมดี 6.6 เทา (95%CI 2.5-17.2)

(p < 0.001) ดงัตารางที ่3 และตารางที ่4

รปูที ่2 การเปลีย่นแปลงระดบัสายตาหลงัการผาตดั
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อายเุฉลีย่ (ป) 49.7 ± 9.4 48.7 ± 9.9 51.0 ± 8.5 0.144a

ระดบั Fasting blood sugar (mg/dL) 154 (119.0, 219.5) 154 (117.0, 210.0) 154 (135.0, 234.0) 0.218b

ระดบั HbA1C 8.8 ± 2.3 8.8 ± 2.0 8.7 ± 2.7 0.847a

ระดบั Creatinine clearance 68.0 (32.7, 97.4) 66.5 (34.2, 100.7) 71.3 (37.1, 97.1) 0.769b

ระดบัสายตากอนผาตดั (LogMAR) 2.0 (1.0, 2.3) 1.6 (0.7, 2.0) 2.3 (2.0, 2.3) < 0.001b

ระดบัสายตาสดุทาย (LogMAR) 1.0 (0.6, 2.0) 0.6 (0.5, 1.0) 2.0 (2.0, 2.3) -

ระดบัสายตาทีเ่ปลีย่นแปลง (LogMAR) 0 (-1.0, -3.0) 0 (-1.0, -0.3) -0.1 (-0.6, -0) 0.939b

ระยะเวลาตัง้แตมอีาการจนไดผาตดั (เดอืน) 0.608c

< 6 75 (54.6) 41 (51.3) 34 (56.7)

≥ 6 65 (46.4) 39 (48.7) 26 (43.3)

การฉดี Anti-VEGF กอนผาตดั 0.763c

ไมไดรบัยากอนผาตดั 33 (23.4) 19 (23.8) 14 (22.9)

ไดรบัยา 1-10 วนักอนผาตดั 54 (38.3) 32 (40.0) 22 (36.1)

ไดรบัยา ≥ 11 วนักอนผาตดั 54 (38.3) 29 (36.2) 25 (41.0)

รอยละของพืน้ทีจ่อประสาทตาทีไ่ดรบั 0.119b

   เลเซอร PRP กอนผาตดั 60 (50, 80) 70 (50, 80) 50 (50, 70)

ลกัษณะจอประสาทตาชัน้นอก 0.228d

   บรเิวณจดุภาพชดั (n = 28) (n = 19) (n = 9)

IS/OS intact 15 (53.6) 12 (63.2) 3 (33.3)

IS/OS disruption 13 (46.4) 7 (36.8) 6 (66.7)

การผาตดัตอกระจกรวมดวย 1.000c

ไมไดผาตดัตอกระจก 114 (80.9) 65 (81.3) 49 (80.3)

ผาตดัตอกระจกรวมดวย 27 (19.1) 15 (18.7) 12 (19.7)

สารทดแทนวนุตาหลงัผาตดั  0.01c

ไมใชน้ำมนัซลิโิคน 78 (55.3) 52 (65.0) 26 (42.6)

ใชน้ำมนัซลิโิคน 63 (44.7) 28 (35.0) 35 (57.4)

การฉดียาเขาวนุตารวมกบัการผาตดั 0.565c

ไมฉดียาเขาวนุตา 105 (74.5) 58 (72.5) 47 (77.0)

ฉดียาเขาวนุตา 34 (25.5) 22 (27.5) 14 (23.0)

aIndependent t test, bMann-Whitney U test, cChi-square test, dFisher’s exact test

ระดบัสายตาด:ี VA  ≤ 1.0 logMAR

ระดบัสายตาไมด:ี VA > 1.0 logMAR

SD: standard deviation (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน), IS/OS: inner segment/outer segment

ตารางที ่3 ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูทางคลนิกิของผปูวยทีจ่อประสาทตาตดิระหวางกลมุระดบัสายตาดแีละไมดหีลงัผาตดั

ขอมลูสวนบคุคล/ขอมลูทางคลนิกิ
คาเฉลีย่ ± SD, คามธัยฐาน (Q1, Q3), จำนวนตา (รอยละ)

p-valueระดบัสายตาไมดี
(n = 61)

รวม
(n = 141)

ระดบัสายตาดี
(n = 80)
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ระดบัสายตากอนผาตดัไมดี 55 (91.7) 44 (55.0) 7.5 (2.9-19.4) 6.6 (2.5-17.2) < 0.001

ใชน้ำมนัซลิโิคนทดแทนวนุตา* 35 (57.4) 28 (35.0) 2.5 (1.3-4.9) 1.9 (0.9-3.9) 0.09

OR: odds ratio

ระดบัสายตาไมด:ี VA > 1.0 logMAR

ระดบัสายตาด:ี VA ≤ 1.0 logMAR
aMultiple logistic regression analysis

*หลงัผาตดั

ตารางที ่ 4 ปจจยัทีเ่กีย่วของกบัระดบัสายตาไมดหีลงัการผาตดัในกลมุทีจ่อประสาทตาตดิจากการวเิคราะหดวย Multiple Logistic

Regression (n = 141)

ปจจัย

จำนวน (รอยละ)

ระดับสายตาดี
(n = 80)

Crude OR
(95%CI)

Adjusted OR
(95%CI)

p-valuea
ระดับสายตาไมดี

(n = 61)

ทัง้นี ้พบผลขางเคยีงจากการผาตดั 8 คน เปนกลมุ

ทีจ่อประสาทตาตดิ 6 คน โดยเปนตอหนิจากหลอดเลอืด

งอกใหมผดิปกต ิ(neovascular glaucoma: NVG) 4 คน,

ตอหนิชนดิมมุเปด 2 คน สวนในกลมุทีจ่อประสาทตา

ไมตดิพบจอประสาทตาลอกชนดิมรีอยฉกี (Rhegmato-

genous retinal detachment) 2 คน เมือ่สิน้สดุการรกัษา

พบวาผูปวยที่เปนตอหินจากหลอดเลือดงอกใหม

ผิดปกติและจอประสาทตาลอกชนิดมีรอยฉีกมีระดับ

สายตาแยกวา counting finger ผปูวยทีเ่ปนตอหนิชนดิ

มุมเปดมีระดับสายตา 20/70 และ 20/40 นอกจากนี้

มผีปูวย 45 คนในผทูีไ่มไดรบัการผาตดัตอกระจก 132 คน

(รอยละ 34.1) ทีไ่ดรบัผาตดัตอกระจกในภายหลงั

วจิารณ
จากการศกึษานีพ้บวาอตัราการตดิของจอประสาทตา

หลังการผาตัดรักษาจอประสาทตาลอกจากการดึงรั้ง

ในผปูวยเบาหวานขึน้ตาเทากบัรอยละ 86.5 ใกลเคยีงกบั

ผลการศกึษาทีเ่ชยีงใหมโดย Choovuthayakorn และ

คณะ9 ซึง่พบอตัราการตดิของจอประสาทตารอยละ 89

แตนอยกวาในตางประเทศซึง่รายงานอตัราการตดิของ

จอประสาทตารอยละ 90-9810-12 ทัง้นีอ้าจเกีย่วของกบั

เชือ้ชาต ิลกัษณะความรนุแรงของรอยโรค ระยะเวลา

รอคอยการผาตดั13 รวมทัง้โรครวมของผปูวย ทัง้นีผ้ปูวย

ที่มีพังผืดดึงรั้งจากโรคเบาหวานขึ้นตามักเปนกลุมที่

ควบคุมระดับน้ำตาลไมดีและมีภาวะแทรกซอนจาก

เบาหวานหลายอยางโดยเฉพาะไตวาย โดยพบวา

ระดบัน้ำตาลทีส่งูและการทำงานของไตทีแ่ยเกีย่วของ

กบัระดบัสายตาไมดหีลงัผาตดั14-15

ผลการศกึษานีพ้บวาผปูวยกลมุทีจ่อประสาทตาตดิ

มรีะดบัสายตาสดุทายดกีวากลมุทีจ่อประสาทตาไมตดิ

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิเชนเดยีวกบัผลการศกึษาของ

Williams และคณะ16 นอกจากนี้จากการศึกษาโดย

multiple logistic regression analysis พบวาปจจยัที่

เกี่ยวของกับการไมติดของจอประสาทตาคือการใช

สารทดแทนวุนตาเปนน้ำมันซิลิโคน ซึ่งเหมือนกับ

ผลการศกึษาของ Choovuthayakorn และคณะ9 ทัง้นี้

อาจเปนผลจากการทีแ่พทยผผูาตดัพบลกัษณะบางอยาง

ที่บงบอกวามีรอยโรคที่รุนแรง มีโอกาสเกิดการดึงรั้ง

หรอืจอประสาทตาลอกซ้ำ ทำใหเลอืกใชน้ำมนัซลิโิคน

เปนสารทดแทนวนุตา แตมผีลการศกึษาพบวาการเลอืก

สารทดแทนวนุตาไมวาจะเปนแกส น้ำมนัซลิโิคน หรอื

balanced salt solution ไมไดมผีลการรกัษาทีแ่ตกตางกนั

โดยแนะนำใหใชน้ำมันซิลิโคนในรายที่รอยโรครุนแรง

ตองการกดจอประสาทตาเปนเวลานาน และจอประสาทตา

บวมมากทำใหใชเลเซอรไมไดผลและจำเปนตองทำ

เลเซอรตอภายหลังการผาตัด17 อีกทั้งพบวาน้ำมัน

ซิลิโคนมีฤทธิ์ปองกัน angiogenic factors ทำให

สามารถปองกนัการเกดิตอหนิจากหลอดเลอืดงอกใหม

ผิดปกติได18 แตอยางไรก็ตามการฉีดน้ำมันซิลิโคน

ไมสามารถทำไดเตม็ปรมิาตรวนุตา ทำใหจอประสาทตา
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ดานลางยังคงมีสวนของ aqueous และ angiogenic

factors เหลอือย ู เปนสาเหตขุองการเกดิ neovasculari-

zation หรอื fibrous membrane ซ้ำได19-20

สำหรบัการฉดี anti-VEGF กอนผาตดันัน้ ผลการ

ศกึษานีพ้บวาไมเกีย่วของกบัการตดิของจอประสาทตา

แตมีผลการศึกษาพบวาชวยลดภาวะเลือดออกขณะ

ผาตัด ชวยใหลอกพังผืดไดงายขึ้น ชวยใหการผาตัด

ใชเวลานอยลง และทำใหระดับสายตาหลังการผาตัด

ดีกวากลุมที่ไมใช อยางไรก็ตามจาก meta-analysis

พบวาการเกดิหลอดเลอืดงอกใหมในภายหลงั รวมทัง้

การเกิดเลือดออกและพังผืดซ้ำภายหลังไมไดลดลง

เนือ่งจากยาม ีhalf-life สัน้21 โดยระยะเวลาตัง้แตฉดียา

จนถงึวนัผาตดัจากการศกึษาแบบ randomize controlled

trial ของ Castillo และคณะ22 พบวาการฉดี 5-10 วนั

กอนผาตัดชวยใหระดับสายตาผูปวยดีขึ้นมากกวา

การฉีด 1-3 วันกอนผาตัด ทั้งนี้มีคำแนะนำของ

Ishikawa และคณะ23 ใหฉีดชวง 4 วันกอนผาตัด

ซึง่นาจะเปนชวงทีส่มดลุโดยหลอดเลอืดงอกใหมฝอลง

แตยงัไมเกดิพงัผดืดงึรัง้จอประสาทตา

หลังการผาตัดรักษาจอประสาทตาลอกจากการ

ดึงรั้งในผูปวยเบาหวานขึ้นตาในการศึกษานี้พบวา

ในชวง 1 สปัดาหแรกผปูวยทกุคนมรีะดบัสายตาแยลง

ซึ่งอาจเนื่องจากมีเลือดออกในวุนตาหลังผาตัด หรือ

เกดิจากการใชสารทดแทนวนุตาเปนแกสซึง่สะทอนแสง

มใิหตกกระทบทีจ่อประสาทตาได9 หลงัจากนัน้ในกลมุที่

จอประสาทตาตดิพบวาระดบัสายตาดขีึน้เรือ่ย  ๆสวนกลมุท่ี

จอประสาทตาไมติดนั้นมีระดับสายตาคงเดิมและ

แยลงในที่สุด ทั้งนี้ ในกลุมผูปวยที่จอประสาทตาติด

พบวามีผูปวยที่ระดับสายตาแยกวา 20/200 (> 1.0

logMAR) 61 คน (รอยละ 43.3) ซึ่งเกี่ยวของกับ

ระดับสายตากอนผาตัดไมดีอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

โดยระดบัสายตาทีด่กีอนผาตดับงบอกวาบรเิวณจดุภาพชดั

มีรอยโรคนอยกวา เชน บริเวณจุดภาพชัดไมบวม

หรอืไมขาดเลอืด ทัง้นีม้รีายงานพบความสมัพนัธของ

ลกัษณะ IS/OS junction จากภาพตดัขวางจอประสาทตา

โดยพบวาถามีรอยแยกของจอประสาทตาชั้นนอก

(outer retina disruption) แสดงถงึการไหลเวยีนของ

หลอดเลอืดฝอยไมดทีำใหระดบัสายตาแยแมการผาตดั

สำเร็จ24 ในการศึกษานี้ไมพบความเกี่ยวของของ

ลกัษณะ IS/OS junction กบัระดบัสายตา อาจเนือ่งจาก

มขีอมลูการตรวจภาพตดัขวางจอประสาทตาในผปูวย

ที่ศึกษาเพียงบางสวนเทานั้น สำหรับการรักษาดวย

เลเซอร PRP กอนการผาตัดใหเต็มพื้นที่มากที่สุด

ชวยลดการหลัง่ VEGF ทำใหรอยโรคเบาหวานขึน้ตา

สงบลง นาจะชวยใหผลการรักษาและระดับสายตา

ดขีึน้25-26

ผลขางเคียงที่เกิดหลังผาตัดที่พบบอยที่สุดคือ

ตอกระจก ซึ่งจากผลการศึกษานี้พบผูปวยที่ตองรับ

การผาตดัตอกระจกในเวลาตอมาถงึรอยละ 34.1 ทัง้นี้

จากรายงานการทำผาตัดตอกระจกรวมกับการผาตัด

จอประสาทตาพบวาการผาตัดตอกระจกจากทาง

ดานหลัง (pars plana lensectomy: PPL) รวมกับ

การผาตัดจอประสาทตาทำใหระดับสายตาไมดีและ

มโีอกาสเกดิผลขางเคยีงมาก27 โดยเฉพาะการเกดิตอหนิ

จากหลอดเลอืดงอกใหมผดิปกตซิึง่พบมากเปน 4 เทา

ของกลุมที่ไมไดผาตัดตอกระจกรวมดวย28 การผาตัด

ตอกระจกโดยวิธี phacoemulsification (สลาย

ตอกระจก) รวมกับการผาตัดจอประสาทตายังเปน

ทีถ่กเถยีง แพทยบางคนแนะนำใหทำพรอมกนั บางคน

แนะนำใหทำผาตัดแยกกัน29-31 โดยแนะนำใหฉีด

anti-VEGF กอนการผาตดัเพือ่ลดอตัราการเกดิ anterior

segment neovascularization32-33

ขอมลูทีน่ำเสนอนีส้รปุไดวาการรกัษาจอประสาทตาลอก

จากการดึงรั้งในผูปวยเบาหวานขึ้นตาโดยการผาตัด

ในโรงพยาบาลพุทธชินราชมีผลการรักษาที่ดี มอีตัรา

การติดของจอประสาทตารอยละ 86.5 คามัธยฐาน

ระดบัสายตาของผปูวยดขีึน้ 1 แถวของแผนวดัสายตา

ผูปวยที่จอประสาทตาติดหลังการรักษามีระดับการ

มองเหน็ทีด่กีวาผปูวยทีจ่อประสาทตาไมตดิ การใชสาร

ทดแทนเปนน้ำมันซิลิโคนเกี่ยวของกับการไมติดของ

จอประสาทตา ในกลมุผปูวยทีจ่อประสาทตาตดิหลงัการ

รกัษาพบวาระดบัสายตากอนผาตดัเกีย่วของกบัระดบั

สายตาหลงัผาตดั ทัง้นีค้วรศกึษาเพิม่เตมิโดยเกบ็ขอมลู

อยางครบถวนและมีแบบแผนโดยใชขอมูลจากผล

การศึกษานี้ประกอบการวางแผนการรักษาผูปวย

จอประสาทตาลอกจากโรคเบาหวานขึน้ตา การเตรยีม
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เทคนิคและเครื่องมือพิเศษในการผาตัดเพื่อลดการ

เกิดภาวะแทรกซอนในขณะและหลังผาตัด รวมทั้ง

ติดตามผลการรักษาในระยะยาว

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคุณ ผศ. นพ.อรรควร มหัทธนตระกูล

อาจารยประจำภาควชิาออรโธปดกิส คณะแพทยศาสตร

มหาวิทยาลัยนเรศวรและทีมเจาหนาที่หนวยวิจัย

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกสำหรับคำแนะนำ

ในการเขียนโครงรางวิจัยและการใชขอมูลทางสถิติ

ขอขอบคุณอาจารยหนวยจอประสาทตาและวุนตา

ตลอดจนพยาบาลและเจาหนาทีข่องกลมุงานจกัษวุทิยา

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลกสำหรบัการใหขอมลู

เกีย่วกบัการดแูลผปูวย
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