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บทคัดย่อ
	 การศึกษาวิจัยความสัมพันธ์เชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความแตกต่างของความดันในลูกตาก่อนและ       

หลงัการผ่าตดั และความสมัพนัธ์ระหว่างดชันมีวลกาย ค่าเฉลีย่ความดนัหลอดเลอืดแดง ระยะเวลาทีอ่ยูใ่นท่า steep Trendelenburg 

และปริมาณความเข้มข้นก๊าซคาร์บอนได้ออกไซด์ในขณะที่หายใจออกสุด กับผลต่างความดันในลูกตาก่อนและหลังผ่าตัดของ               

ผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากและต่อมน�้ำเหลืองบริเวณอุ้งเชิงกรานออกด้วยการส่องกล้องผ่านทางหน้าท้อง กลุ่มตัวอย่าง              

เลือกแบบสะดวกประกอบด้วยผู้ป่วย 64 ราย ที่มารับการผ่าตัด ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร           

ดชันีมวลกายก่อนผ่าตัด วดัจากน�ำ้หนกัและส่วนสงูในวันเดยีวกัน ความดนัในลกูตาวดั ณ สองช่วงเวลา: ก่อนและหลงัผ่าตัด ค่าเฉลีย่

ความดันหลอดเลือดแดง ระยะเวลาที่อยู่ในท่า steep Trendelenburg และปริมาณความเข้มข้นก๊าซคาร์บอนไดออกไซค์ (CO
2
) 

ในขณะที่หายใจออกสุด วัดในระหว่างการผ่าตัด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติวิลคอกซัน และสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน 

	 ผลการวิจัยแสดงว่า ค่ามัธยฐานของความดันในลูกตาก่อนและหลังผ่าตัดของดวงตาแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(18 และ 19 mmHg, ค่าพิสัยควอไทล์ = 15 – 20 และ 17 - 22 mmHg ตามล�ำดับ, p < 0.001) ระยะเวลาที่อยู่ในท่า steep 

Trendelenburg และค่าเฉลี่ยความดันหลอดเลือดแดงเท่านั้นที่มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางทางสถิติกับการ

เปลี่ยนแปลงความดันในลูกตาที่ขนาดอิทธิพลของความสัมพันธ์ขนาดเล็ก (rs = 0.24 และ 0.16, p < 0.01 และ 0.05 ตามล�ำดับ) 

ค�ำส�ำคัญ: ความดันในลูกตา การตัดต่อมลูกหมาก ท่านอนหงายศีรษะต�่ำ การผ่าตัดผ่านกล้อง 

Abstract
	 This descriptive correlation study aimed to examine intraocular pressure (IOP) difference between pre 

and post laparoscopic radical prostatectomy and explore relationships among body mass index, mean arterial 

pressure, duration of steep Trendelenburg position, end-tidal carbon dioxide, and pre-post-operative difference 

in intraocular pressure of the surgical patients. A convenient sample consisted of sixty-four patients receiving 

the surgery at a university hospital in the Bangkok metropolitan area. Preoperative body mass index was 

ปัจจัยสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงความดันในลูกตาของผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็ง

ต่อมลูกหมากด้วยการส่องกล้องผ่านทางหน้าท้อง
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175 ราย ที่สูญเสียการมองเห็นอย่างถาวรภายใน 24 ชม.           

หลังผ่าตัดมะเร็งต ่อมลูกหมากโดยใช้หุ ่นยนต์ช ่วยผ่าตัด 

โดยทั่วไปการเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงหลังการผ่าตัดดังกล่าว          

จะมุ่งเน้นระบบการหายใจ การไหลเวียนและสมอง ยังมีการ

ศกึษาเก่ียวกบัการเฝ้าระวงัอาการการเปล่ียนแปลงการมองเห็น

น้อยและพยาบาลมบีทบาทส�ำคญัในการเฝ้าระวงัการเปลีย่นแปลง

ที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการผ่าตัดดังกล่าว 

	 การจัดท่า STLP ขณะผ่าตัด LRP ท�ำให้เกิดการเพิ่ม 

IOP ชั่วคราวโดยมีกลไกเหมือนกับ Acute primary angle 

closure12 และความแตกต่างของความดันในลูกตาในระหว่าง

วัน (diurnal IOP) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรุนแรง        

ของโรคต้อหิน7 อธิบายได้จากแรงโน้มถ่วงของโลกท�ำให้เกิด  

การเพิ่มความดันหลอดเลือดด�ำกลาง (central venous         

pressure: CVP) และความดนัเฉลีย่ในหลอดเลอืดแดง ส่งผลให้ 

ciliary artery pressure เพ่ิมข้ึน แรงดันไหลเวียนในลูกตา 

(ocular perfusion pressure: OPP) ลดลงและเพิ่มการผลิต 

aqueous humor มากขึ้น13 ร่วมกับการได้รับก๊าซ CO
2            

เข้าไปในช่องท้องจะท�ำให้กะบังลมที่ถูกดันขึ้นไปท�ำให้บริเวณ

ปอดส่วนล่างถูกกด เกิดการเพิ่มแรงดันหลอดเลือดแดงในปอด 

(pulmonary arterial pressures) และหลอดลมขนาดเล็ก      

ปิด ลดการแลกเปลี่ยนก๊าซ และเกิดการกดหลอดเลือดด�ำใหญ่

ที่น�ำเลือดจากส่วนล่างของล�ำตัว (inferior vena cava) ท�ำให้

ค่าแรงดันย่อยของ CO
2
 ในเลือดแดง (partial pressure of 

CO
2
: PaCO

2
) เพิ่มขึ้น ส่งผลให้เกิดการคลายตัวของหลอดเลือด

ในชั้นคอรอยด์ ท�ำให้ความดันในลูกตาเพิ่มขึ้น13 โดยส่วนใหญ่

การศึกษาแสดงผลของการจัดท่าดังกล่าวกับความดันในลูกตา 

ท่ีสูงข้ึนขณะอยู ่ในท่า8,14 แต่มีการศึกษาน้อยเกี่ยวกับการ

เปลีย่นแปลงความดนัในลูกตาท่ีเกดิข้ึนจากการจดัท่าและปัจจยั

ที่สัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลง IOP ในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว

บทนำ�
	 มะเรง็ต่อมลกูหมากเป็นมะเรง็ทีพ่บมากเป็นล�ำดับที ่2 

ในเพศชายจากท่ัวโลกและเป็นสาเหตุส�ำคัญล�ำดับที่ 5 ของ        

การเสียชีวิตจากโรคมะเร็งในเพศชาย1 ส�ำหรับในประเทศไทย

พบว่า มะเร็งต่อมลูกหมากพบเป็นอันดับ 6 ของโรคมะเร็ง            

ในเพศชาย และส่วนใหญ่ร้อยละ 34.18 ผู้ป่วยมะเร็งต่อม            

ลูกหมากรายใหม่มารักษาเม่ืออาการรุนแรงอยู่ในระยะที่ 4             

ที่มีการกระจายไปที่ต่อมน�้ำเหลือง กล้ามเนื้อ และกระดูกหรือ

อวยัวะอืน่ๆ2 การรกัษามะเรง็ต่อมลกูหมากมหีลายวธิ ีส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 52.7 การรักษาที่ได้รับจะเป็นการผ่าตัดต่อมลูกหมาก

และต่อมน�้ำเหลืองบริเวณอุ้งเชิงกรานออกแบบส่องกล้องผ่าน

ทางหน้าท้อง (laparoscopic radical prostatectomy: LRP)3 

ท�ำให้ลดระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาล มีระยะการฟื้นตัวเร็ว        

ลดอาการปวดจากการผ่าตัดเมื่อเทียบกับการผ่าตัดแบบเปิด3,4  

อย่างไรก็ตามในการผ่าตัด LRP ผู้ป่วยต้องอยู่ในท่านอนหงาย

ขึน้ขาหยัง่ศรีษะต�ำ่ประมาณ 23- 45° (Steep Trendelenburg 

Lithotomy Position: STLP) และมีการใส่ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์

เข้าไปในช่องท้อง (CO
2
 pneumoperitoneum) ด้วย เพื่อดัน

อวัยวะในช่องท้องออกจากโพรงกระดูกเชงิกรานไปทางทรวงอก 

ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลายอย่างท่ีพยาบาลต้องเฝ้าระวัง

การเปลี่ยนแปลงหลังการรักษา ตั้งแต่ระดับความรุนแรงน้อย 

เช่น เกดิการบาดเจบ็ของเส้นประสาทส่วนแขนขาแบบไม่แสดง

อาการ (limb neuropraxia) ใบหน้าบวม จนถงึภาวะแทรกซ้อน

ที่มีความรุนแรงเกิดภาวะเส้นประสาทตาขาดเลือด (ischemic 

optic neuropathy) จากการเพิ่มแรงดันในลูกตา (intra         

ocular pressure: IOP)5 มีการศึกษายืนยันผลของ STLP            

ต่อความดันในลูกตาที่สูงขึ้น6-9 โดยพบร้อยละ 28 เกิดภาวะ 

ความพร่องของลานสายตาข้างเดียว (unilateral visual field 

defects)10  และ รายงานในปี 201111 ว่ามีผู้ป่วย 3 ราย จาก 

measured from same-day weight and height. Mean arterial pressure, duration of the position, and end-tidal 

carbon dioxide (CO
2
) were measured during intra-operation. IOP was measured at two discrete time points: pre 

and post operation. The data were analyzed by Wilcoxon signed rank test and Spearman rank correlation.

	 The results revealed that the pre-post IOP medians were statistically significant difference at p<0.001 

(18 and 19 mmHg, quartile range. = 15 - 20 and 17 - 22 mmHg, respectively). Only the duration of the position 

and mean arterial pressure were significantly positively correlated with the intraocular pressure change at small 

effect sizes. (rs = 0.24 and 0.16, p < 0.01 and 0.05, respectively). 

Keywords: intraocular pressure / prostatectomy / steep Trendelenburg position / laparoscopic surgery
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	 ดวงตาเป็นอวัยวะที่มนุษย์ใช้ในการด�ำเนินชีวิตถึง 

ร้อยละ 80 ในแต่ละวัน หากเกิดอันตรายต่อดวงตาจะท�ำให้

บุคคลต้องพึ่งพาบุคคลอื่น ส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจและ       

สังคมทั้งในระดับบุคคลจนถึงประเทศในภาพรวม15 จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ ์          

กับการเพิ่มของความดันในลูกตา ได้แก่ ดัชนีมวลกาย (body 

mass index: BMI)5,8 ปัจจัยด้านการรักษา ได้แก่ ปริมาณ          

การเสียเลือดขณะผ่าตัด6 ความเข้มข้นของก๊าซ CO
2
 ในขณะที่

หายใจออกสดุ6 ค่าเฉลีย่ความดันหลอดเลอืดแดง6,8,14 และระยะ

เวลาที่อยู่ในท่า steep Trendelenburg5,6,16 BMI มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับ IOP ขณะที่อยู่ในท่า STLP เนื่องจากท�ำให้

เน้ือเยื่อไขมันในเบ้าตาเพ่ิมขึ้น ส่งผลต่อการเพิ่มความดัน           

ของหลอดเลือดด�ำบริเวณเหนือตาขาว ลดการไหลเวียน             

ของเลือด ในลูกตาลงท�ำให้ IOP สูงขึ้น และในขณะท่ีมีการ         

ใส่ก๊าซ CO
2 
เข้าไปในช่องท้องตั้งแต่ 30-60 นาที ในท่า steep 

Trendelenburg ปริมาณความเข้มข้นของก๊าซ CO
2
 ในขณะ

หายใจออกสุด (end-tidal CO
2
: ETCO

2
) มีความสัมพันธ์อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติกับการเพิ่มขึ้นของ IOP (P<0.0001)9 

เนื่องจากช่วงเวลาดังกล่าวมีการเปลี่ยนแปลงของระบบไหล

เวียนเลือดท�ำให้ค่าเฉลีย่ความดันหลอดเลอืดแดงเพิม่ข้ึนน�ำไปสู่

การเพิ่มของ aqueous humor จากการเพิ่มข้ึนของแรงดัน 

เลือดที่ cilliary ท�ำให้ความดันในลูกตาเพิ่มขึ้น 0.21 mmHg 

ทุกๆ 1 นาที หลังจากที่ใส่ก๊าซ CO
2
 เข้าไปในช่องท้อง6 จากการ

ศึกษาพบว่าระยะเวลาที่อยู่ในท่า steep Trendelenburg  

ที่มากกว่า 120 นาที ขึ้นไปจะมีผลต่อการเพิ่มขึ้นของความดัน

ในลกูตา จะเห็นได้ว่าดัชนีมวลกาย ปรมิาณความเข้มข้นของก๊าซ 

CO
2 
ในขณะที่หายใจออกสุด ค่าเฉลี่ยความดันหลอดเลือดแดง         

และระยะเวลาที่อยู่ในท่า steep Trendelenburg เป็นปัจจัย  

ที่ส�ำคัญและมีผลกระทบต่อความดันในลูกตาของผู ้ป ่วย 

ดังน้ัน การเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงและปัจจัยที่มีผลต่อ            

การเปลี่ยนแปลงความดันในลูกตาในช่วงหลังการผ่าตัดจึงมี

ความส�ำคัญ 

	 สรุป การเฝ้าระวงัการเปลีย่นแปลงความดนัในลกูตา

ของผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากฯเป็นเรื่องท่ีส�ำคัญอย่างยิ่ง 

ซ่ึงในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาปัจจัยเกี่ยวข้องดังกล่าวใน

ช่วงเวลาท่ีผู้ป่วยอยู่ในห้องพักฟื้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัย

สมัพนัธ์กบัการเปลีย่นแปลงความดันในลกูตาก่อนและหลงัการ

ผ่าตดั เพือ่เป็นแนวทางให้พยาบาลในห้องพกัฟ้ืนเข้าใจในความ

เสีย่ง และเฝ้าระวงัอาการผดิปกตขิองการมองเหน็ทีอ่าจเกดิขึน้

หลงัผ่าตดัจากภาวะความดนัในลกูตาสงู เพือ่ป้องกนัการสญูเสีย

การมองเห็น 

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 ความดันในลูกตาก่อนและหลังผ่าตัดของผู้ป่วย

ผ่าตดัมะเรง็ต่อมลกูหมากและต่อมน�ำ้เหลอืงบรเิวณอุง้เชงิกราน

ออกด้วยการส่องกล้องผ่านทางหน้าท้องแตกต่างกันหรือ              

ไม่อย่างไร

	 2.	 ดัชนีมวลกาย ค่าเฉลี่ยความดันหลอดเลือดแดง 

ปริมาณความเข้มข้นก๊าซ CO
2
 ในขณะที่หายใจออก ระยะเวลา

ที่อยู่ในท่าผ่าตัด มีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงความดัน 

ในลูกตาของผู้ป่วยก่อนและหลังการผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมาก

ด้วยการส่องกล้องผ่านทางหน้าท้องหรือไม่อย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาความแตกต่างของความดันในลูกตา

ก่อนและหลังผ่าตัดของผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากและ 

ต่อมน�้ำเหลืองบริเวณอุ้งเชิงกรานออกด้วยการส่องกล้องผ่าน

ทางหน้าท้อง 

	 2.	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกาย        

ค่าเฉลี่ยความดันหลอดเลือดแดง ปริมาณความเข้มข้นก๊าซ       

CO
2
 ในขณะที่หายใจออกสุด ระยะเวลาที่อยู่ในท่า steep 

Trendelenburg กับการเปลี่ยนแปลงความดันในลูกตาก่อน

และหลังการผ่าตัดของผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากและ       

ต่อมน�้ำเหลืองบริเวณอุ้งเชิงกรานออกด้วยการส่องกล้องผ่าน

ทางหน้าท้อง   

 

สมมุติฐานการวิจัย
 	 1.	 ความดันในลูกตาของผู้ป่วยหลังผ่าตัดสูงกว่า     

ก่อนการผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากและต่อมน�้ำเหลืองบริเวณ       

อุ้งเชิงกรานออกด้วยการส่องกล้องผ่านทางหน้าท้อง 

	 2.	 ดัชนีมวลกาย ค่าเฉลี่ยความดันหลอดเลือดแดง 

ปริมาณความเข้มข้นก๊าซ CO
2
 ในขณะท่ีหายใจออกสุด ระยะ

เวลาท่ีอยู่ในท่า steep Trendelenburg มีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับการเปลี่ยนแปลงความดันในลูกตาของผู้ป่วยก่อนและ

หลังการผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากและต่อมน�้ำเหลืองบริเวณ       

อุ้งเชิงกรานออกด้วยการส่องกล้องผ่านทางหน้าท้อง 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้ทฤษฎีระบบของนิวแมน 

(Neuman System Model)17 ซึ่งมองผู้ป่วยเป็นระบบเปิด 

ประกอบด้วยโครงสร้างพื้นฐานของบุคคลที่เป็นแกนกลาง              

บ่งบอกภาวะสุขภาพ โดยมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมตลอด 

เวลาและตอบสนองต่อตัวกระตุ้นความเครียดจากสิ่งแวดล้อม

เพื่อรักษาดุลยภาพของระบบบุคคล การจัดท่า steep               

Trendelenburg ร่วมกับการใส่ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์เข้าไป

ในช่องท้อง ในขณะผ่าตัด ถือเป็นสิ่งก่อความเครียดภายนอกที่

เข้ามากระทบระบบร่างกาย ร่วมกับสิ่งก่อความเครียดภายใน

บุคคล ได้แก่ ดัชนีมวลกาย ค่าเฉลี่ยความดันหลอดเลือดแดง   

ส่งผลให้ระบบร่างกายต้องตอบสนองเกิดการเปลี่ยนแปลงของ

ระบบไหลเวียนโลหิตท�ำให้ความดันในสมอง ปอด ช่องท้อง      

และลูกตาเพ่ิมขึ้นระหว่างผ่าตัด เมื่อการผ่าตัดเสร็จ แนวการ

ป้องกันยืดหยุ่น (Flexible Line of Defense) จะต้องพยายาม

ปรับสมดุล ความดันในลูกตาก็จะลดลง ก๊าซ CO
2
  ในช่องท้อง

ก็จะถูกขับออกจากร่างกายอย่างเหมาะสมท�ำให้ความดันในลูก

ตาลดลงได้ แต่ถ้าการกระตุ้นเข้าถึงแนวป้องกันปกติ (Normal 

Line of Defense) จะก่อให้เกิดอาการและอาการแสดงของ 

IOP สูง เช่น ตาพร่ามัว มองไม่เห็นและปวดตา เป็นต้น ซึ่งเป็น

อาการความดันในลูกตาสูงข้ึนในระหว่างผ่าตัด และแนวการ

ป้องกนัต่อต้าน (Lines of Resistance) ต้องสามารถปรบัระบบ

เข้าสู่ภาวะสมดุล ถ้าไม่สามารถเข้าสู่การตอบสนองปกติได ้         

จะท�ำให้เกิดโรค เช่น ischemic optic neuropathy และ

สามารถสูญเสียการมองเห็นอย่างถาวรได้ 

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิ จัยคร้ัง น้ี เป ็นการวิ จัยเชิงความสัมพันธ ์                

(Descriptive correlation study) ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้

รับการรกัษาโรคมะเรง็ต่อมลกูหมากด้วยการส่องกล้องผ่านทาง

หน้าท้องที่มารับการรักษาด้วยการผ่าตัดที่ห้องผ่าตัดศัลยกรรม

ระบบทางเดินปัสสาวะ ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง  

ในกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบสะดวก 64 ราย       

โดยเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือน กุมภาพันธ์ ถึง กรกฎาคม 2560

	 เกณฑ์คดัเลอืกผูป่้วยเข้าศกึษา (Inclusion criteria) 

	 ผู้ป่วยชายอายุ 50 ปีขึ้นไปตามความเสี่ยงต่อการ       

เกิดโรค18 สามารถสื่อสารตอบค�ำถามได้  

	 เกณฑ์คดัออกจากการศกึษา (Exclusion criteria) 

	 ผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ latex เนื่องจากส่วนปลอก tip 

ที่จะไปสัมผัสกับลูกตามีส่วนประกอบที่ท�ำมาจาก latex  และ

ผู้ป่วยท่ีมีประวัติการรักษาด้วยยาลดความดันในลูกตาในขณะ

รับการรักษาครั้งนี้ 

	 เกณฑ์ยตุกิารเข้าร่วมการวจิยั (Discontinuation 

criteria) 

	 มภีาวะแทรกซ้อนระหว่างผ่าตดั เช่น hypovolemic 

shock, hypercapnia, หรือ heart failure

	 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม 

G*power 3.0.1019 จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา ไม่พบ

การศึกษาปัจจัยสัมพันธ์กับการเปล่ียนแปลงความดันในลูกตา

ก่อนและหลังการผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากฯ ที่ใกล้เคียงกับ       

การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยอ้างอิง Polit และ Beck20 ที่ให้ใช้ขนาด

อิทธิพลของความสัมพันธ์ขนาดกลาง (medium effect size) 

เท่ากับ 0.30 และก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ = 0.80 ความเชื่อ

มั่นในการทดสอบที่ระดับแอลฟา 0.05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง = 

64 ราย/ 128 ดวงตา

     

เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมลู ประกอบด้วย  5 ส่วน 

ได้แก่

	 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบ่งเป็น 2 

ส่วน: 1) ข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย อายุ โรคประจ�ำตัว  

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา รายได้ 

ประวตักิารสบูบหุรี ่ประวตักิารดืม่สรุา ประวตักิารผ่าตดัเกีย่วกบั

ดวงตาใน 3 เดือน และประวัติความผิดปกติเก่ียวกับดวงตา 

2) ข้อมูลจากเวช-ระเบียน ประกอบด้วย วิธีการผ่าตัด ชนิดของ

การให้ยาระงับความรู้สึก การวินิจฉัยโรคหลังการผ่าตัด 

	 ส่วนที่ 2 แบบบันทึกตัวแปรที่ศึกษา  

	 2.1. แบบบันทึกดัชนีมวลกาย บันทึกข้อมูลเกี่ยวกับ

น�้ำหนัก ส่วนสูง ซึ่งค�ำนวณจากสูตร ดังนี้ น�้ำหนัก (กิโลกรัม)/

ส่วนสูง (เมตร)2 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนตามองค์การอนามัย

โลก21 โดยใช้เครื่องช่ังน�้ำหนักและท่ีวัดส่วนสูงยี่ห้อ Tanita        

รุ ่น BWB-800P การตรวจสอบความเท่ียง (calibration)            

จากกรมวิทยาศาสตร์บริการทุก 1 ปี Specifications                     

accuracy+/- = 5% ใช้หลักเกณฑ์อ้างอิงตาม ISO 900122 

ทดสอบความเที่ยงก่อนใช้งานทุกวันโดยผู้ใช้งาน  

	 2.2. เครื่องมือวัดความดันในลูกตา   เครื่องมือวัด 

ความดันในลูกตายี่ห้อ Tono-Pen AVIA® หรือ Tono-pen 

Reichert เป็นเครื่องมือวัดความดันในลูกตาชนิดสัมผัสตา        
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แบบมอืถอื มกีารแสดงค่า statistical reliability เป็นเปอร์เซน็ต์ 

ให้ทราบในการวัดทุกครั้ง ค่าความดันตาท่ีวัดได้ต้องมีค่า           

statistical reliability 5% (the most consistent 

technique) และต้องมีค่า statistical confidence indicator 

95%23 และทดสอบความเที่ยงโดยผู้ใช้งานก่อนใช้งานทุกครั้ง 

จนเครื่องขึ้น pass 

	 	 2.3. เครื่องวัดค่าเฉลี่ยความดันหลอดเลือดแดง 

ใช้เคร่ือง Philips intellivue mp 50 โดยการอ่านค่าเฉลี่ย          

ความดันหลอดเลอืดแดงทีค่�ำนวณจากเคร่ืองโดยตรง การตรวจ

สอบความเที่ยง (calibration) ทุก 1 ปี และซ่อมบ�ำรุงเครื่อง 

(maintenance) ทุกปี และต้องมีค ่า Specifications 

statistical 95%, Accuracy+/- = 5%24 

	 	 2.4. เครื่องมือวัดปริมาณความเข้มข้นก๊าซ CO
2 

ในขณะที่หายใจออกสุดใช้เครื่องมือ ยี่ห้อ Vamos รุ่น Drager 

ซึ่งเป็นอุปกรณ์ที่ใช้วัดปริมาณก๊าซ CO
2
 โดยการ monitor 

ติดตามเป็นช่วงเวลาได้ตลอดการผ่าตัด โดยการวัดจะบันทึก

ข้อมลูค่าปริมาณความเข้มข้นก๊าซ CO
2
 ในขณะทีห่ายใจออกสดุ 

ณ ช่วงที่ผู้ป่วยอยู่ในท่า steep Trendelenburg ก่อนถอดท่อ

ช่วยหายใจ การตรวจสอบความเที่ยง (calibration) ทุก 1 ปี 

Specifications accuracy+/-= 0.43%25 ใช้หลักเกณฑ์อ้างอิง

ตาม ISO 2164726

	 	 2.5. แบบบันทึกระยะเวลาที่อยู่ในท่า steep 

Trendelenburg โดยบนัทกึเวลาทีผู่ป่้วยได้รบัการจดัท่า steep 

Trendelenburg หลังดมยาสลบเสร็จและเวลาท่ีผู้ป่วยได้รับ 

การเปลี่ยนท่ามาเป็นท่านอนหงาย โดยบันทึกเป็นเป็นเวลา       

และค�ำนวณระยะเวลาเป็นนาที 

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้เสนอ 

โครงร่างการวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ของคณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาลเพื่อพิจารณาอนุมัต ิ

และได้รับหนังสืออนุญาตในการเก็บข้อมูลเลขที่ COA No.Si 

002/2017 เลขที ่ศธ. 0517.071/EC ลงวนัที ่17 มกราคม 2560 

ผู้วิจัยด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างโดยก่อนด�ำเนิน

การเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้ชี้แจ้งวัตถุประสงค์ กระบวนการเก็บ

ข้อมูล ผลลัพธ์และประโยชน์ที่จะได้รับแก่กลุ่มตัวอย่าง เปิด

โอกาสให้ซักถาม โดยการวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาทางคลินิก

เท่านั้นซึ่งการกระท�ำดังกล่าวไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล            

ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิที่จะปฏิเสธ หยุดพัก หรือถอนตัวจาก

การวิจัยได้ตลอดเวลา ข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับ        

โดยผู้เข้าร่วมวิจัยลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยและเริ่ม

เก็บรวบรวมข้อมูล 

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ก่อนวันผ่าตัด ผู้วิจัยเก็บ

รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยขอการยินยอมและลงนาม             

ในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมวิจัยจากผู้ป่วย ผู้วิจัย

รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลและดัชนีมวลกายในวันก่อนผ่าตัด        

ในวันผ่าตดักลุม่ตวัอย่างจะได้รบัการวดัค่าความดันในลกูตาโดย

จักษุแพทย์หรือผู้วิจัยท่ีอยู่ภายใต้การควบคุมของจักษุแพทย์ 

จ�ำนวน 2 ครั้ง ณ ห้องเตรียมผ่าตัดและ ณ ห้องพักฟื้น ภายใน 

1 ชัว่โมงหลงัการผ่าตดั และตดิตามอาการของความดนัในลกูตา

สูงหลังผ่าตัดทุก 1 ชม จนไม่พบอาการผิดปกติ ในห้องพักฟื้น  

ผู ้วิจัยบันทึกค่าเฉลี่ยความดันหลอดเลือดแดงและปริมาณ       

ความเข้มข้นก๊าซ CO
2
 ในขณะท่ีหายใจออกสุด ตอนท่ีผู้ป่วย       

อยู่ในท่า steep Trendelenburg ก่อนถอดท่อช่วยหายใจ          

และลงบันทึกเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในท่า steep Trendelenburg 

ตัง้แต่ผูป่้วยได้รบัการดมยาสลบและจดัท่าเสรจ็ ถงึเวลากลบัมา

อยู่ในท่านอนหงายอีกครั้ง  

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป จากการทดสอบ Kolmogorov-Smirnov test พบ

การกระจายของทุกตัวแปรไม่เป็นโค้งปกติ และพบ outlier        

ของค่าความดันในลูกตาที่ต้องตัดออกจากการวิเคราะห์ 2 

ดวงตา เหลอื 126 ดวงตา การน�ำเสนอการวเิคราะห์เชงิบรรยาย

ของข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติแจกแจงความถี่และร้อยละ 

และตัวแปรที่ศึกษาใช้ ค่าต�่ำสุดและค่าสูงสุด ค่ามัธยฐาน และ

ค่าพิสัยควอไทล์ การวิเคราะห์ความแตกต่างความดันในลูกตา

ระหว่างก่อนและหลงัการผ่าตดัใช้สถติ ิWilcoxon signed rank 

test และความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ศึกษากับการเปลี่ยนแปลง           

ความดันในลูกตาระหว่างก่อนและหลังการผ่าตัด ใช้สถิติ   

Spearman rank correlation coefficient (rs) ด้วย P<0.05

ผลการวิจัย
	 ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ ่มตัวอย่าง มีอายุเฉลี่ยอยู ่ในวัยสูงอายุเท่ากับ 

67.77 ปี (S.D. = 6.50) ส่วนใหญ่ ร้อยละ 46.9 ใช้สิทธ์ิการรักษา

ของข้าราชการ ในด้านสุขภาพ ร้อยละ 75 มีโรคร่วม เช่น          

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นต้น ร้อยละ 

53.1 มีประวัติสูบบุหร่ี โดยร้อยละ 3.1 ยังคงสูบบุหร่ี และ          

ร้อยละ 54.7 มปีระวตัดิืม่สรุา โดยร้อยละ 18.8 ยงัคงพฤตกิรรม

การดื่มสุราอยู่ ร้อยละ 9.4 มีประวัติโรคเกี่ยวกับดวงตา ได้แก่ 

ต้อกระจก ต้อลม/ตาแดง และร้อยละ 36 ให้ประวัติอาการผิด
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ปกติเกี่ยวกับการมองเห็น เช่น เห็นภาพไม่ชัด ตาพร่า มุมการ

มองเห็นภาพตีบแคบกว่าปกติ และเห็นจุดสีด�ำลอยไปมา     

เป็นต้น

ปัจจัยที่ศึกษา 
	 ในตารางที่ 1. ดัชนีมวลกาย เท่ากับ 24.2 กก/ม2 

ตามองค์การอนามัยโลกถือว่าอยู่ในเกณฑ์ภาวะอ้วนระดับ 121 

ค่าเฉล่ียความดันหลอดเลือดแดง และปริมาณความเข้มข้น        

ก๊าซ CO
2
 ในขณะที่หายใจออกสุด วัดได้ เท่ากับ 88.5 

และ 34 mmHg ตามล�ำดับ ระยะเวลาที่อยู่ในท่า steep        

Trendelenburg เท่ากับ 200 นาที 

	 ด้านความดันในลูกตา พบว่าความดันในลูกตาเพิ่ม

ขึ้น เท่ากับ  2 mmHg ความดันในลูกตาก่อนผ่าตัด เท่ากับ 18 

และหลังผ่าตัด เท่ากับ 19 mmHg หลังการผ่าตัดเพิ่มขึ้นอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001)  ค่าความดันในลูกตามากกว่า 

35 mmHg มีความสัมพันธ์กับการท�ำลายของ retinal nerve 

fibers และoptic disc9 การศึกษาครั้งนี้ ก่อนผ่าตัดพบ              

จ�ำนวน 1 ดวงตาโดยไม่มีประวัติการมองเห็นผิดปกติ คิดเป็น

ร้อยละ 0.79 และหลังผ่าตัด ในตาซ้าย จ�ำนวน 4 คน คิดเป็น

ร้อยละ 3.17 และ ตาขวา จ�ำนวน 1 คน ทุกดวงตาที่มีความดัน

ในลูกตาสูงได้รับการวัดซ�ำ้ใน ช่ัวโมงท่ี 2 หลังการผ่าตัดพบว่า

ไม่มีกลุ่มตัวอย่างที่มีความดันในลูกตาสูงกว่า 25 mmHg    

ตารางที่ 1 ค่าต�่ำสุด - ค่าสูงสุด ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยควอไทล์ของตัวแปรที่ศึกษา (n = 126)

ตัวแปร	 ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด	 ค่ามัธยฐาน	 ค่าพิสัยควอไทล์

ดัชนีมวลกาย	 15.88 -33.20	 24.2	 22.72 – 25.89

ค่าเฉลี่ยความดันหลอดเลือดแดง	 66-110	 88.5	 81 – 92

ปริมาณความเข้มข้นก๊าซ CO
2
 ในขณะที่หายใจออกสุด	 30-44	 34	 32 - 36

ระยะเวลาที่อยู่ในท่า steep Trendelenburg	 100-420	 200	 170 – 252.75

ผลต่างของค่าความดันในลูกตาก่อนและหลังผ่าตัด	 (-5) – 17	 2.00	 (-1) - 5

ค่าความดันในลูกตาก่อนผ่าตัด	 11 – 39	 18	 15 – 20	

ค่าความดันในลูกตาหลังผ่าตัด1*	 14 - 40	 19***	 17 - 22

1 *การเปรียบเทียบค่าความดันในลูกตาระหว่างก่อนและหลังผ่าตัด; *** p<0.001

	 ในตารางที ่2 ส่วนใหญ่ร้อยละ 65.87 ความดนัในลกู

ตาเพ่ิมขึน้ ในระหว่างวนับคุคลมกีารเปลีย่นแปลงความดนัในลกู

ตาตาม circadian effects ได้โดยอยู่ในช่วง 2-6 mmHg27           

ในกลุ่มที่มีความดันในลูกตาเพิ่มขึ้นหลังผ่าตัด พบร้อยละ 74.7 

มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ในช่วงของ circadian effect ขณะที่        

ร้อยละ 25.3 มีผลต่างค่าความดันในลูกตาอยู่ในเกณฑ์สูงที ่        

อาจก่ออันตรายต่อดวงตาได้ (7-17 mmHg) 
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ตารางที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละของผลต่างค่าความดันในลูกตาก่อนและหลังผ่าตัด (n = 126)

ความดันในลูกตา	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ผลต่างของค่าความดันในลูกตาก่อนและหลังผ่าตัด	 	

ลดลง	 32	 25.40

ไม่เปลี่ยนแปลง	 11	 8.73

เพิ่มขึ้น	 83	 65.87

	 การเปลี่ยนแปลงตามปกติ2*	 62	 74.70

	 การเปลี่ยนแปลงเสี่ยงพยาธิสภาพ	 21	 25.30

2*การเปลี่ยนแปลงความดันในลูกตาระหว่างวันตาม circadian effect 2-6 mmHg27

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษา
	 ในตารางที่  3 ระยะเวลาที่อยู ่ ในท ่า steep 

Trendelenburg และ ค่าเฉลี่ยความดันหลอดเลือดแดง  

มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต�่ำกับผลต่างของค่าความดัน         

ในลูกตาก่อนและหลังผ่าตัด (r = 0.24 และ 0.16, p < 0.01 

และ 0.05 ตามล�ำดับ) ส่วนดัชนีมวลกาย และปริมาณ 

ความเข้มข้นก๊าซ CO
2 
ในขณะท่ีหายใจออกสุดไม่พบความ

สมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิปรมิาณความเข้มข้นก๊าซ CO
2 

ในขณะที่หายใจออกสุดความสัมพันธ์ทางบวกระดับต�่ำกับ          

ค่าเฉลี่ยความดันหลอดเลือดแดง (r = 0.18, p < 0.05)

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมนระหว่างดัชนีมวลกาย ค่าเฉลี่ยความดันหลอดเลือดแดง ปริมาณความเข้มข้น

ก๊าซ CO
2
 ในขณะที่หายใจออกสุด และผลต่างของความดันในลูกตาก่อนและหลังผ่าตัด (n = 126)

ปัจจัยที่ศึกษา	 1	 2	 3	 4

1.	 ดัชนีมวลกาย	 	 	 	

2. 	 ค่าเฉลี่ยความดันหลอดเลือดแดง	 .16*	 	 	

3. 	 ปริมาณความเข้มข้นก๊าซ CO
2
 ในขณะที่หายใจออกสุด	 .07	 .18*	 	

4. 	 ระยะเวลาที่อยู่ในท่า steep Trendelenburg	 -.05	 .04	 -.06	

5. 	 ผลต่างของความดันในลูกตาก่อนและหลังผ่าตัด	 .04	 .16*	 -.04	 .24**

* p-value < 0.05; ** p-value < 0.01

การอภิปรายผล
	 ผลการวิจัยคร้ังน้ีสนับสนุนสมมุติฐานการวิจัยท่ีว่า

ความดันในลูกตาของผู้ป่วยหลังผ่าตัดสูงกว่าก่อนการผ่าตัด

มะเร็งต่อมลูกหมากและต่อมน�้ำเหลืองบริเวณอุ้งเชิงกรานออก

ด้วยการส่องกล้องผ่านทางหน้าท้องด้วยขนาดอิทธิพลเล็ก 

สอดคล้องกบัหลายการศึกษา6,8,16,27,28 อธบิายได้จากแรงโน้มถ่วง

ของโลกส่งผลให้เกิดการเพิม่ CVP และการได้รบัก๊าซ CO
2 
เข้าไป

ในช่องท้องท�ำให้กะบังลมที่ถูกดันขึ้นไปท�ำให้บริเวณปอดส่วน

ล่างถูกกด ร่วมกับการเกิดการสะสมของก๊าซ CO
2
 ในกระแส

เลือด ท�ำให้ choroidal vasodilation และความดันในลูกตา

เพิ่มขึ้น13 ในช่วง 1.44 - 3 เท่าหลังการผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ6,8,16,27,28 ดังนั้นการเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงความดัน

ในลูกตาของผู้ป่วยหลังผ่าตัดฯจึงมีความส�ำคัญ โดยเฉพาะ            

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่มารับการผ่าตัดเป็นผู้สูงอายุท่ีมีความเสี่ยง       

ต่อการเพิ่ม IOP อยู่แล้ว
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	 ส่วนสมมุติฐานการวิจัยเก่ียวกับปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ

ผลต่างของค่าความดนัในลกูตาก่อนและหลงัผ่าตดั พบว่าระยะ

เวลาที่อยู่ในท่า steep Trendelenburg และค่าเฉลี่ยความดัน

หลอดเลือดแดงเท่านั้นที่มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ด้วยขนาดอิทธิพลเล็ก (0.24 และ 0.16 ตาม

ล�ำดับ) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 84.1 อยู่ในท่าผ่าตัดนาน

กว่า 120 นาที ด้วยค่ามัธยฐาน 200 นาทีและค่าพิสัยควอไทล์ 

เกิน 120 นาที สอดคล้องกับการศึกษาของ Taketani และ

คณะ10 ที่พบว่าความดันในลูกตาเพิ่มขึ้นสูงสุดอย่างมีนัย         

ส�ำคัญระหว่างท�ำผ่าตัดในระหว่างช่วงชม.สุดท้ายท่ีอยู่ในท่า 

steep Trendelenburg โดยระยะเวลาที่อยู่ในท่า steep    

Trendelenburg เฉลี่ยมากกว่า 120 นาทีขึ้นไป ท�ำให้ IOP         

สูงถึง 29.4 mmHg (p < 0.01) จากการเพ่ิมของการผลิต

ของเหลวอย่างต่อเนื่องของ ciliary body แสดงให้เห็นระยะ

เวลาการผ่าตัดในสถานการณ์ปัจจุบัน ดังนั้นพยาบาลควร

ตระหนักและเฝ้าระวังอันตรายที่อาจเกิดขึ้นได้จากภาวะ        

ความดันในลกูตาทีส่งูขึน้จากการอยูใ่นท่า steep Trendelenburg 

เป็นเวลานาน

	 ส่วนปัจจัยค่าเฉลี่ยความดันหลอดเลือดแดงมี         

ความสัมพันธ์ทางบวกกับผลต่างของค่าความดันในลูกตาก่อน

และหลังผ่าตัด สอดคล้องกับการศึกษาของ Awad และ           

คณะและ Blecha และคณะ6,14 โดยกลไกที่แน่ชัดทางสรีระ        

ยังไม่มีหลักฐานชัดเจน28 แต่พออธิบายได้จากท่าศีรษะต�่ำ         

เลือดจึงไหลไปรวมกันที่ลูกตามากข้ึน เพ่ิมความดันในหลอด

เลือดแดง ciliary น�ำไปสู่การเพิ่มของ aqueous humor flow, 

choroidal blood volume และ extraocular muscle tone 

เพิ่มขึ้นท�ำให้ความดันในลูกตาเพิ่มขึ้นด้วย28 ในการศึกษาครั้งนี้

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ และมีโรคประจ�ำ

ตัวในกลุ่มหัวใจและหลอดเลือด ท�ำให้การปรับสมดุลของ        

ระบบไหลเวียนโลหิตไม่ดีเท่าคนทั่วไปที่มีสุขภาพดี6,9,14 ดังนั้น

การประเมิน MAP ก่อนผ่าตัด โดยเฉพาะในผู้ป่วยสูงอายุที่มี

ประวัติความผิดปกติของหลอดเลือดและระบบการไหลเวียน

เลือดจงึมคีวามส�ำคญัทีจ่�ำเป็นต้องตดิตามบนัทกึ MAP ระหว่าง

ผ่าตดัและส่งต่อข้อมลูให้พยาบาลในทมีดูแลหลงัผ่าตดัได้ตดิตาม

การเปลี่ยนแปลงอาการที่แสดงถึงภาวะความดันในลูกตาสูง

	 ดัชนีมวลกาย ไม่มีความสัมพันธ์กับผลต่างของ            

ค่าเฉลี่ยความดันในลูกตาท้ังสองข้างก่อนและหลังผ่าตัด         

สอดคล้องกับการศึกษาของ Taketani และคณะ5 และ Award 

และคณะ6 อธิบายได้จากขณะผ่าตัด BMI ก่อนผ่าตัดของผู้ป่วย

ได้น�ำมาปรบัสมดลุของระบบไหลเวยีนระหว่างการสญูเสยีเลอืด

และการให้สารน�ำ้ระหว่างผ่าตดั ดงันัน้ดลุภาพทีเ่กดิขึน้ยงัคงอยู่

ในช่วงที่ร่างกายตอบสนองต่อความเครียดที่เข้ามาได้ท�ำให ้        

BMI ไม่มีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นหรือลดลงของ IOP          

ส่วนปัจจัยปริมาณความเข้มข้นก๊าซ CO
2
 ในขณะที่หายใจออก

สุดไม่มีความสัมพันธ์กับผลต่างของความดันในลูกตาก่อนและ

หลังผ่าตัด สอดคล้องกับการศึกษาของ Raz และคณะ9 อธิบาย

ได้จากการก�ำหนดการควบคุมแรงดันของก๊าซ CO
2
 ที่ถูกปล่อย

เข้าไปตลอดกระบวนการผ่าตัดให้อยู่ในช่วง 30-40 mmHg 

ท�ำให้ร่างกายสามารถรักษาสมดลุระหว่างการดดูซมึและการขบั

ก๊าซ CO
2
 ได้อย่างเหมาะสม และการวัดความดันในลูกตา          

หลังผ่าตัดจะวัดภายใน 1 ชม. ณ ห้องพักฟื้น ท�ำให้ปริมาณ         

ก๊าซ CO
2
 ถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดและระบายออกไปกับ          

ลมหายใจออก ดังนั้นผลต่างของความดันในลูกตาจึงไม่มี         

ความสมัพนัธ์กบัปรมิาณความเข้มข้นก๊าซ CO
2
 ในขณะทีห่ายใจ

ออกสุดก่อนถอดท่อทางเดินหายใจ 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 พยาบาลดูแลผูป่้วยในห้องพกัฟ้ืนควรให้ความส�ำคญั

กับการประเมินการมองเห็นในผู ้ป่วยท่ีอยู ่ในท่าผ่าตัดนาน

มากกว่าปกติ และผู้ป่วยที่มีประวัติหรือมีค่าเฉลี่ยความดัน 

หลอดเลือดแดงท่ีผิดปกติ และติดตามอาการและอาการแสดง

ของความดันในลูกตาสูงผิดปกติ เช่น ปวดตา ตาบวม หรือมอง

เห็นภาพตีบแคบกว่าปกติ   

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรวิจัยพัฒนาแบบประเมินภาวะแทรกซ้อนจาก 

การผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากและต่อมน�้ำเหลืองบริเวณ               

อุ้งเชิงกรานออกด้วยการส่องกล้องผ่านทางหน้าท้อง เพ่ือใช้        

เฝ้าระวังความเสี่ยงหลังการผ่าตัด
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