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บทคัดย่อ

ภูมิหลัง: โรคจอประสาทตาหลุดลอกชนิดมีรู (rhegmatogenous retinal detachment) เป็นสาเหตุหนึ่งที่

ทำให้ตาบอด การผ่าตัดต้องอาศัยทักษะความชำนาญเป็นอย่างมาก ในอุดมคติแล้วควรรักษาโดยผู้

เชี่ยวชาญด้านจอประสาทตาจะได้ผลดีกว่าจักษุแพทย์ทั่วไป 


วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของการผ่าตัดและผลลัพธ์สุดท้ายของการมองเห็นในการรักษาโรคจอ

ประสาทตาหลุดลอกชนิดมีรู โดยจักษุแพทย์ทั่วไป รพ.ลำปาง


วัสดุและวิธีการ: เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ชนิดตัดขวาง ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดรักษาโรคจอ

ประสาทตาหลุดลอกชนิดมีรู ในรพ.ลำปาง ระหว่าง 1 ม.ค. – 31 ธ.ค. 2551 จำนวน 71 ราย เก็บข้อมูล

ย้อนหลังจากเวชระเบียน บันทึกข้อมูลทั่วไป วิธีการผ่าตัด ผลสำเร็จในการติดกลับเข้าที่ของจอประสาท

ตาหลังจากผ่าตัดครั้งแรก ผลการรักษาสุดท้ายและความสามารถในการมองเห็น วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบผลการรักษาระหว่างกลุ่มด้วย Pearson chi-square test ใช้ค่าความ

สำคัญทางสถิติที่ p<0.10


ผลการศึกษา:  ผูป้ว่ยรอ้ยละ 62 เปน็เพศชาย อายเุฉลีย่ 53.0 ± 12.5 ป ี(พสิยั 18-81 ป)ี ประสบผลสำเรจ็
 

ในการผ่าตัดครั้งแรกร้อยละ 69 และการรักษาครั้งสุดท้ายร้อยละ 85.9 โดยผู้ป่วยร้อยละ 69 มีความ

สามารถในการมองเห็นดีขึ้น ร้อยละ 8.5 เท่าเดิมและร้อยละ 8.5 เลวลง ปัจจัยที่มีผลต่อความสำเร็จของ

การผ่าตัดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติได้แก่ ผู้ป่วยที่มีภูมิลำเนาอยู่ในจังหวัดลำปาง ระยะเวลารอผ่าตัดหลัง

จากได้รับการวินิจฉัยไม่เกิน 8 วันและยังไม่มีการหลุดลอกของจุดรับภาพชัด การเริ่มรักษาด้วยวิธี 

pneumatic retinopexy (PR) เพียงอย่างเดียวหรือวิธี scleral buckling (SB) ร่วมกับ pars plana 

vitrectomy (PPV) จะมีผลสำเร็จของการรักษาสุดท้ายสูงกว่าการเริ่มรักษาด้วยวิธี SB หรือ PPV เพียง

อย่างเดียวอย่างมีนัยสำคัญ (p=0.026) 


สรุป: การผ่าตัดรักษาโรคจอประสาทตาลอกชนิดมีรูโดยจักษุแพทย์ทั่วไป รพ.ลำปางมีผลสำเร็จในการติด

กลับเข้าที่ของจอประสาทตาเป็นที่น่าพึงพอใจและใกล้เคียงกับรายงานอื่นๆ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความ

สามารถในการมองเห็นที่ดีขึ้น






คำสำคัญ: จอประสาทตาหลุดลอกชนิดมีรู, จักษุแพทย์ทั่วไป, ผลการผ่าตัด, การติดกลับเข้าที่


ผลการผ่าตัดรักษาโรคจอประสาทตาหลุดลอกชนิดมีรู 

โดยจักษุแพทย์ทั่วไป โรงพยาบาลลำปาง
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บทนำ

	 โรคจอประสาทตาหลดุลอก (retinal detachment) 

เป็นโรคที่มีการหลุดลอกของ sensory retina ออก

จากชั้น retinal pigment epithelium ที่อยู่ข้างใต้ 

พบได้ไม่บ่อยนักในเวชปฏิบัติแต่มีความสำคัญ

เนื่องจากเป็นสาเหตุทำให้ตาบอดได้หากไม่ได้รับ

การรักษาอย่างทันท่วงที สามารถจำแนกได้หลาย

ชนิด โดยโรคจอประสาทตาหลุดลอกชนิดมีรู 

(rhegmatogenous type) เป็นชนิดที่พบได้บ่อย

ที่สุด คือมากกว่าร้อยละ 95  พบอุบัติการณ์ปีละ 

10 รายต่อแสนประชากร (1) แต่จะเพิ่มมากขึ้นใน

กลุ่มวัยกลางคน ผู้สูงอายุ ภาวะสายตาสั้น ผู้ที่เคย

ผ่าตัดต้อกระจกหรือได้รับอุบัติเหตุทางตามาก่อน 

อาการนำได้แก่ การเห็นจุดดำลอยไปมาในตา 
 

เห็นแสงไฟแลบในตาและการมองเห็นผิดปกติ 
 

จนกระทั่งเมื่อจุดรับภาพชัด (macular) หลุดลอก

ตามมาก็จะสูญเสียการมองเห็นในที่สุด การรักษา

ทำได้โดยการผ่าตัดปิดรูรั่วที่ เกิดขึ้นและทำให้
 

จอประสาทตาติดกลับคืนที่เดิม


	 ในประเทศไทยมโีรงพยาบาลเพยีงไมก่ีแ่หง่

ที่สามารถรักษาโรคนี้ได้ เนื่องจากเป็นโรคที่รักษา

ค่อนข้างยาก ต้องอาศัยทักษะและความชำนาญ

ของจักษุแพทย์เป็นอย่างมาก ในอุดมคติแล้วโรคนี้

ควรไดร้บัการผา่ตดัรกัษาโดยจกัษแุพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ

ด้านจอประสาทตา ซึ่งจะได้ผลการรักษาที่ดีกว่า

จกัษแุพทยท์ัว่ไป จากการศกึษาในตา่งประเทศพบวา่ 

การรักษาโดยจักษุแพทย์ทั่วไปมีผลสำเร็จหลังจาก

การผ่าตัดครั้งแรกเฉลี่ยร้อยละ 71 (2) ในขณะที่การ

รกัษาโดยผูเ้ชีย่วชาญดา้นจอประสาทตา มผีลสำเรจ็

หลังจากการผ่าตัดครั้งแรกร้อยละ 74–88 และผล

การรักษาสุดท้ายมีผลสำเร็จร้อยละ 92–96 (2-7) 


	 กลุ่มงานจักษุวิทยา โรงพยาบาลลำปางได้

ให้บริการรักษาโรคจอประสาทตาหลุดลอกชนิดมีรู

ให้แก่ผู้ป่วยทั้งในเขตจังหวัดลำปางและรับส่งต่อ

จากจังหวัดใกล้เคียง โดยจักษุแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านจอประสาทตามาตั้งแต่ปี พ.ศ.2522 ภายหลัง

จากปี พ.ศ.2537 เป็นต้นมา รพ.ลำปางก็ไม่มีผู้

เชี่ยวชาญด้านนี้ แต่ยังคงให้การรักษาโดยจักษุ

แพทย์ทั่วไป ซึ่งปัจจุบันมีจำนวน 5 คนและยังไม่

เคยมีการศึกษาผลการรักษามาก่อนเลย ผู้วิจัยจึง

ต้องการศึกษาถึงผลลัพธ์ของการผ่าตัดรักษาโรคนี้ 

โดยจักษุแพทย์ทั่วไปในรพ.ลำปาง รวมทั้งปัจจัยที่

มีผลต่อการรักษา เพื่อนำมาประเมินและพัฒนาให้

ได้ผลดียิ่งขึ้นต่อไป





วัสดุและวิธีการ

	 เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ชนิดตัดขวาง 

(analytic cross-sectional study) ในผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดรักษาโรคจอประสาทตาหลุดลอกชนิด
 

มีรู ในรพ.ลำปาง ระหว่างวันที่ 1 มกราคม – 31 

ธันวาคม พ.ศ.2551 เกณฑ์คัดเลือกประชากรคือ  

เป็นโรคจอประสาทตาหลุดลอกชนิดมีรูเพียงอย่าง

เดียวโดยไม่มีโรคตาที่สำคัญอื่นร่วมด้วย ยกเว้น

โรคต้อกระจก และไม่เคยได้รับการผ่าตัดรักษาโรค

นี้จากโรงพยาบาลแห่งอื่นมาก่อน เกณฑ์คัดออก

ของประชากรได้แก่ ผู้ป่วยที่มีโรคตาที่สำคัญอื่นๆ

ร่วมด้วย เช่น ต้อหิน เบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

อุบัติเหตุที่รุนแรงในตา เป็นต้น และผู้ป่วยที่ไม่

สามารถติดตามผลจนเสร็จสิ้นการรักษาหรือครบ 6 

เดือนได้ เก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน 

บันทึกข้อมูลทั่วไป วิธีการผ่าตัด ผลการผ่าตัด
 

ครัง้แรก ผลการรกัษาครัง้สดุทา้ยและความสามารถ

ในการมองเห็น วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา เปรียบเทียบผลการรักษาระหว่าง

กลุ่มด้วย Pearson chi-square test ใช้ค่าความ

สำคัญทางสถิติที่ p<0.10




นิยามศัพท
์
การผ่าตัดสำเร็จ หมายถึง จอประสาทตาติดกลับ

เข้าที่เดิม  


การผ่าตัดล้มเหลว หมายถึง จอประสาทตาไม่ติด

กลับเข้าที่เดิม หรือผู้ป่วยได้รับการส่งต่อไปรักษา
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ที่อื่นภายหลังการผ่าตัดที่ไม่ประสบความสำเร็จ  


ความสามารถในการมองเห็นที่ดีขึ้น หมายถึง 

หลังผ่าตัดแล้วมีความสามารถในการมองเห็นที่ดี

ที่สุด ดีขึ้นกว่าก่อนผ่าตัด 2 แถวหรือมากกว่า 
 

โดยอาศัย Snellen acuity





ผลการศึกษา

	 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมีจำนวน 71 ราย 

(71 ดวงตา) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 53.0 

±12.5 ปี (พิสัย 18-81 ปี) ผู้ป่วยที่มีภูมิลำเนาใน
 

จังหวัดลำปางและต่างจังหวัดมีจำนวนใกล้เคียงกัน 

(ตารางที่ 1)


ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของประชากร (n=71)




ลักษณะประชากร
 จำนวน (ราย)
 ร้อยละ


เพศ
 
 


     ชาย
 44
 62.0


     หญิง
 27
 38.0


อายุ (ปี)
 
 


     ไม่เกิน 30
 4
 5.6


     30 - 40
 7
 9.9


     41 - 50
 15
 21.1


     51 - 60
 30
 42.2


     61 - 70
 8
 11.3


     มากกว่า 70
 7
 9.9


ภูมิลำเนา     
 
 


     ลำปาง
 36
 50.7


     จังหวัดอื่นๆ
 35
 49.3


	 การผ่ าตัดครั้ งแรกสามารถทำให้ จอ

ประสาทตาตดิกลบัทีเ่ดมิไดส้ำเรจ็ 49 ราย (รอ้ยละ 69) 

การผ่าตัดครั้งต่อๆ มาทำได้สำเร็จเพิ่มขึ้นอีก 12 

รายเป็น 61 ราย (ร้อยละ 85.9) ในจำนวนนี้มี

ความสามารถในการมองเห็นที่ดีขึ้น 49 ราย เท่า

เดมิและเลวลงอยา่งละ 6 ราย ผูป้ว่ยทีจ่อประสาทตา

ยงัไมต่ดิกลบัเขา้ทีเ่ดมิภายหลงัการรกัษาอยา่งเตม็ที่

และถือว่าการรักษาเสร็จสิ้นมี 10 ราย (ร้อยละ 

14.1) ในจำนวนนี้ 6 รายได้ส่งต่อไปรักษายัง
 

โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า


	 ผลสำเร็จของการผ่าตัดในแต่ละกลุ่มอายุ

ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (ตารางที ่ 2) 

ผู้ป่วยชายประสบความสำเร็จในการผ่าตัด ไม่แตก

ต่างจากผู้ป่วยหญิง ไม่ว่าจะเป็นการผ่าตัดครั้งแรก

หรือหลังจาการรักษาครั้งสุดท้าย (p=0.75 และ 
 

p=0.20 ตามลำดับ) ผู้ป่วยที่มีภูมิลำเนาในจังหวัด

ลำปางมีผลสำเร็จในการรักษาสูงกว่าผู้ป่วย
 

จังหวัดอื่นอย่างมีนัยสำคัญ ทั้งผลการผ่าตัด
 

ครั้งแรก (p=0.009) และการรักษาครั้งสุดท้าย 
 

(p=0.075,ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 2  อายุของผู้ป่วยและผลสำเร็จหลังจากการผ่าตัด เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม







อายุ (ปี)

จำนวน


(ราย)


ผลสำเร็จหลังจาก


การผ่าตัดครั้งแรก


ผลสำเร็จหลังจาก


การรักษาครั้งสุดท้าย


จำนวน (ราย)
 ร้อยละ
 จำนวน (ราย)
 ร้อยละ


ไม่เกิน 30
 4
 2
 50.0
 3
 75


31 - 40
 7
 7
 100
 7
 100


41 - 50
 15
 7
 46.7
 12
 56.8


51 - 60
 30
 21
 70.0
 25
 83.3


61 - 70
 8
 7
 87.5
 8
 100


มากกว่า 70
 7
 5
 71.4
 6
 85.7


รวม
 71
 49
 69.0
 61
 85.9


ค่า p
 p = 0.125
 p = 0.65





ตารางที่ 3  เพศ ภูมิลำเนาของผู้ป่วยและผลสำเร็จหลังจากการผ่าตัด เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม







ปัจจัย

จำนวน


(ราย)


ผลสำเร็จหลังจาก


การผ่าตัดครั้งแรก


ผลสำเร็จหลังจาก


การรักษาครั้งสุดท้าย


จำนวน (รอ้ยละ)
 ค่า p
 จำนวน (รอ้ยละ)
 ค่า p


เพศ
 
 
 
 
 


     ชาย
 44
 31 (70.5)
 0.75
 36 (81.8)
 0.20


     หญิง
 27
 18 (66.7)
 
 25 (92.6)
 


ภูมิลำเนา
 
 
 
 
 


     ลำปาง
 36
 30 (83.3)
 0.009
 34 (94.4)
 0.075


จังหวัดอื่นๆ
 35
 19 (54.3)
 
 27 (77.1)
 


	 ระยะเวลารอผ่าตัดหลังจากได้รับการ

วินิจฉัย เร็วที่สุดคือได้รับการผ่าตัดทันทีและนาน

ที่สุด คือ 50 วัน โดยมีค่าเฉลี่ย 8.6 วัน ผู้ป่วยกลุ่ม

ที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 8 วันประสบผลสำเร็จใน

การผ่าตัดครั้งแรกร้อยละ 76.6 และเมื่อรักษาต่อไป

มีผลสำเร็จเพิ่มเป็นร้อยละ 93.6 ส่วนกลุ่มที่ได้
 

รับการผ่าตัดหลังจากวินิจฉัยเกิน 8 วันไปแล้ว 

ประสบความสำเร็จร้อยละ 54.2 และ 70.8 ตาม

ลำดับ (ตารางที่ 4) ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ

ทั้งการผ่าตัดครั้งแรก (p=0.055) และผลการรักษา

ครั้งสุดท้าย (p=0.08) 


	 ชนิดของการผ่าตัดพบว่า วิธี pneumatic 

retinopexy (PR), scleral buckling (SB) หรือ 

pars plana  vitrectomy (PPV) อย่างใดอย่างหนึ่ง
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เพียงวิธีเดียว ได้ผลสำเร็จในการผ่าตัดครั้งแรกใกล้

เคียงกันคือร้อยละ 62.5-64.7 ในขณะที่วิธี SB 

ร่วมกับ PPV ได้ผลสำเร็จสูงสุดคือร้อยละ 84.2 ซึ่ง

สูงกว่าค่าเฉลี่ยของการผ่าตัดครั้งแรกอย่างมีนัย

สำคัญ (p=0.012) ส่วนผลสำเร็จของการรักษาครั้ง

สุดท้ายพบว่าการผ่าตัดแต่ละวิธีมีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำคัญ (p=0.026) กล่าวคือ การเริ่ม

รักษาด้วยวิธี SB หรือ PPV เพียงอย่างเดียวมีผล

สำเร็จต่ำใกล้เคียงกันคือร้อยละ 70.6 และ 75.0 

ตามลำดบั หากเริม่รกัษาดว้ยวธิ ีPR เพยีงอยา่งเดยีว

หรือวิธี SB ร่วมกับ PPV การรักษาสุดท้ายจะม
ี 

ผลสำเรจ็สงูกวา่ คอืรอ้ยละ 94.7 และ 100 ตามลำดบั


	 ผู้ป่วยที่พบการหลุดลอกของจุดรับภาพชัด

มี 65 ราย ประสบความสำเร็จในการผ่าตัดครั้งแรก 

43 ราย ส่วนอีก 6 รายที่จุดรับภาพยังเป็นปกติ 
 

ได้รับการผ่าตัดรักษาเป็นกรณีฉุกเฉินและประสบ

ผลสำเร็จในการผ่าตัดครั้งแรกทั้งหมด ซึ่งมีความ

แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ (p=0.09) ผลสำเร็จหลัง

จากการรักษาครั้งสุดท้ายในกลุ่มที่มีการหลุดลอก

ของจุดรับภาพชัดพบว่าเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 84.6 

ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มที่จุดรับภาพชัดยังปกติดี แต่ไม่มี

นัยสำคัญ (p=0.3) ผู้ป่วยที่มีภูมิลำเนาในจังหวัด

ลำปางร้อยละ 88.9 มีจุดรับภาพชัดหลุดลอก ซึ่งไม่

แตกตา่งกบัผูป้ว่ยจงัหวดัอืน่ทีพ่บรอ้ยละ 94.3 (p=0.4)


ตารางที่ 4  ระยะเวลารอผา่ตดั ชนดิของการผา่ตดัและผลสำเรจ็ของการรกัษา เปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่







ปัจจัย

จำนวน


(ราย)


ผลสำเร็จหลังจาก


การผ่าตัดครั้งแรก


ผลสำเร็จหลังจาก


การรักษาครั้งสุดท้าย


จำนวน (ร้อยละ)
 ค่า p
 จำนวน (ร้อยละ)
 ค่า p


ระยะเวลารอผ่าตัด
 
 
 0.055
 
 0.08


ไม่เกิน 8 วัน
 47
 36 (76.6)
 
 44 (93.6)
 


เกิน 8 วัน
 24
 13 (54.2)
 
 17 (70.8)
 


ชนิดของการผ่าตัด*
 
 
 0.43
 
 0.026


PR
 19
 12 (63.2)
 
 18 (94.7)
 


SB
 17
 11 (64.7)
 
 12 (70.6)
 


PPV
 16
 10 (62.5)
 
 12 (75.0)
 


SB+PPV
 19
 16 (84.2)
 0.012
 19 (100)
 


รวมทุกวิธ
ี 71
 49 (69.0)
 
 61 (85.9)
 


สภาพของจดุรบัภาพชดั
 
 
 0.09
 
 0.3


มีการหลุดลอก
 65
 43 (66.2)
 
 55 (84.6)
 


ปกต
ิ 6
 6 (100)
 
 6 (100)
 


*PR = pneumatic retinopexy, SB = scleral buckling, PPV = pars plana vitrectomy
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วิจารณ
์
 	 การรักษาโรคจอประสาทตาหลุดลอกชนิด

มีรูโดยจักษุแพทย์ทั่วไป รพ.ลำปาง มีผลสำเร็จ

ของการผ่าตัดครั้งแรกร้อยละ 69 ใกล้เคียงกับค่า

เฉลี่ยของจักษุแพทย์ทั่วไปในประเทศอังกฤษที่พบ

ร้อยละ 71 (2) และต่ำกว่าไม่มากนักหากเทียบกับ

ผลการรักษาโดยผู้เชี่ยวชาญด้านจอประสาทตาใน

ประเทศอังกฤษ (2,3)  รวมทั้งการศึกษาก่อนหน้านี้

ทั้งในและต่างประเทศ (4-7) ซึ่งมีค่าเฉลี่ยร้อยละ 

74-88 ส่วนผลสำเร็จของการรักษาครั้งสุดท้ายเพิ่ม

ขึ้นเป็นร้อยละ 85.9 ซึ่งเป็นผลลัพธ์ที่น่าพอใจแต่ก็

ยังต่ำกว่าผลการรักษาโดยผู้เชี่ยวชาญด้านจอ

ประสาทตาที่มีค่าร้อยละ 92-96 (2-7) ปัจจัยที่เป็น

สาเหตุให้ผลการรักษาแตกต่างกัน อาจเป็นได้ทั้ง

ปัจจัยของตัวโรค ผู้ป่วย ระบบบริการ หรือเทคนิค

การรักษา


	 ปัจจัยของตัวโรค การศึกษานี้พบว่าผู้ป่วย

ร้อยละ 91.6  มีการหลุดลอกของจุดรับภาพชัด 
 

ซึ่งเป็นอัตราที่สูงกว่ารายงานจากประเทศสิงคโปร์

ที่พบการหลุดลอกเพียงร้อยละ 79.6 (6) การหลุด

ลอกของจุดรับภาพชัดนั้นเป็นนัยแสดงว่าผู้ป่วยมี

อาการมานานระยะหนึ่งแล้ว แต่ไม่ได้ใส่ใจกับ

อาการเริ่มต้นของโรคนี้ ทำให้มาพบแพทย์ช้า ผล

การรักษาก็ด้อยกว่ากลุ่มที่ไม่มีการหลุดลอกอย่างมี

นัยสำคัญ


	 ปัจจัยด้านระบบบริการสาธารณสุขและ

การส่งต่อผู้ป่วย ผู้ป่วยที่มีภูมิลำเนาอยู่ในจังหวัด

ลำปางประสบความสำเร็จในการผ่าตัดครั้งแรกและ

ผลการรักษาครั้งสุดท้ายสูงกว่าผู้ป่วยที่ส่งต่อมา

จากจังหวัดอื่นๆอย่างมีนัยสำคัญ อาจเนื่องจากผู้

ป่วยที่อยู่จังหวัดอื่นต้องผ่านระบบการส่งต่อ การ

เดินทางไกลทำให้ได้รับการวินิจฉัยและรักษาล่าช้า 

บางครั้งต้องเดินทางไปกลับหลายครั้งอาจมีการ

กระทบกระเทือนต่อดวงตา เป็นเหตุให้การผ่าตัด

ไม่ประสบความสำเร็จ นอกจากนี้ระยะเวลารอ

ผ่าตัดหลังจากได้รับการวินิจฉัยครั้งแรกที่นานเกิน

ไปก็อาจทำให้ผลสำเร็จของการผ่าตัดลดลงได้ โดย

กลุ่มที่มีระยะเวลารอผ่าตัดนานเกิน 8 วันมีผล

สำเร็จของการรักษาต่ำกว่ากลุ่มที่รอผ่าตัดไม่เกิน 

8 วันอย่างมีนัยสำคัญ


	 ปัจจัยด้านเทคนิคการรักษา การเลือกวิธี

การผ่าตัดขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของจักษุแพทย์ 
 

โดยพิจารณาจากความรุนแรงของโรค ตำแหน่ง

และขนาดของรูขาดบนจอประสาทตา การพบ 

proliferative vitreoretinopathy  ความชำนาญของ

แพทย์และความร่วมมือของผู้ป่วย โดยการผ่าตัด

แต่ละครั้งอาจใช้หลายวิธีร่วมกันได้ การศึกษานี้พบ

ว่าวิธี SB ร่วมกับ PPV ได้ผลสำเร็จสูงกว่าวิธีอื่น

อย่างมีนัยสำคัญ เนื่องจากเป็นวิธีที่ครอบคลุมการ

รักษาได้เกือบทั้งหมด สามารถหารูรั่วบนจอ

ประสาทตาได้ละเอียด กำจัดแรงดึงรั้งจอประสาท

ตาจากภายในได้มีประสิทธิภาพ และสามารถปิดรู

รั่วบนจอประสาทตาได้ในการผ่าตัดเพียงครั้งเดียว 

จากการศึกษาที่มหาวิทยาลัยขอนแก่น พบว่า การ

ผ่าตัดครั้งแรกด้วยวิธี SB ร่วมกับ PPV โดยผู้

เชี่ยวชาญด้านจอประสาทตาประสบผลสำเร็จทุก

ราย (4) แต่การศึกษาที่มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (8)  

และในต่างประเทศหลายคณะ (9-12) พบว่าผลการ

ผ่าตัดด้วยวิธี PPV เพียงอย่างเดียวก็ได้ผลดีพอๆ

กับวิธี SB ร่วมกับ PPV  เนื่องจากการศึกษาดัง

กล่าวล้วนแต่เป็นการผ่าตัดโดยผู้เชี่ยวชาญด้านจอ

ประสาทตา ซึ่งมีทักษะในวิธี PPV สูงกว่าจักษุ

แพทย์ทั่วไปอย่างมาก สามารถนำวุ้นตาที่ดึงรั้งจอ

ประสาทตาออกและปิดรูรั่วด้วยแสงเลเซอร์ได้

ทั้งหมดโดยไม่ต้องอาศัยวิธี SB ร่วมด้วย  ในขณะ

ที่จักษุแพทย์ทั่วไปที่ด้อยประสบการณ์หรือขาด

การฝึกฝนไม่สามารถทำได้ อาจเป็นเหตุให้ผลการ

รักษาไม่ดีนัก สำหรับผู้ป่วยกลุ่มที่เริ่มรักษาด้วยวิธี 

PR พบว่ามีผลสำเร็จของการรักษาครั้งสุดท้ายเพิ่ม

ขึ้นจากครั้งแรกอย่างมาก อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยกลุ่ม

นี้ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่มีระยะการดำเนินโรคเป็นมา

ไม่นาน จอประสาทตาหลุดลอกไม่มาก รูฉีกขาดมี
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เพียงรูเดียว จุดรับภาพชัดยังปกติดีอยู่ การผ่าตัด

ทำได้ง่าย หากไม่สำเร็จก็ทราบได้ในระยะเวลาอัน

สั้นและสามารถแก้ไขด้วยวิธีอื่นต่อไปได้  


    	 ข้อจำกัดในการศึกษานี้ได้แก่ เป็นการ

ศึกษาแบบย้อนหลัง ข้อมูลที่ได้จากเวชระเบียน

ขาดความสมบูรณ์ ส่วนใหญ่ไม่สามารถระบุระยะ

เวลาตั้งแต่มีอาการครั้งแรกจนได้รับการวินิจฉัย 

และไม่มีการจำแนกสาเหตุของโรค อย่างไรก็ดี การ

ศึกษานี้เป็นรายงานแรกที่ศึกษาถึงผลสำเร็จของ

การรักษาโรคนี้โดยจักษุแพทย์ทั่วไปในระดับโรง

พยาบาลศูนย์ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งทุกแห่ง

สามารถผ่าตัดรักษาโรคนี้ได้หากมีการพัฒนา

ศักยภาพของจักษุแพทย์ทั่วไปให้ทัดเทียมกับ

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านจอประสาทตา ส่งเสริมการ

ให้ความรู้ผู้ป่วย การตรวจคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วย

เพื่อให้ได้รับการรักษาเร็วขึ้น 





สรุป

	 การผ่าตัดรักษาโรคจอประสาทตาลอก
 

ชนิดมีรูโดยจักษุแพทย์ทั่วไป รพ.ลำปางมีผลสำเร็จ

ในการติดกลับเข้าที่ของจอประสาทตาใกล้เคียงกับ

รายงานอืน่ๆ แตต่ำ่กวา่ผลการรกัษาโดยผูเ้ชีย่วชาญ

ด้านจอประสาทตา ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความสามารถ

ในการมองเห็นดีขึ้น ควรมีการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย 

พัฒนาการตรวจคัดกรอง ระบบการส่งต่อและ

ศักยภาพของจักษุแพทย์
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Abstract

Background: Rhegmatogenous retinal detachment is one of the eye problems to cause 

blindness. Surgical treatment is highly technical demand. Ideally it should be operated by retinal 

specialist rather than general ophthalmologist. 


Objective: To evaluate the surgical outcomes and visual results of rhegmatogenous retinal 

detachment surgery performed by general ophthalmologists in Lampang Hospital.


Material and method: An analytic cross-sectional study was conducted on 71 patients who 

underwent rhegmatogenous retinal detachment surgery in Lampang Hospital between 1st 

January and 31st December 2008. The retrospective data included age, gender, native 

province, time to surgery, type of procedures and macular status. Outcome measurements were 

postoperative visual improvement, success of anatomical reattachment after primary procedure 

and final results. The data was analyzed by descriptive statistics and Pearson chi-square test. 

Statistical significance was set at p<0.10.


Results: Sixty-two percent of the patients were male. The mean age was 53.0 ± 12.5 years 
 

(range, 18-81). Initial retinal reattachment was achieved in 69% and the final success rate 

increased to 85.9% of cases after re-operations. Sixty-nine percent of the patients improved 

their final visual results, 8.5% not improved and 8.5% worse. Higher success rate was found in 

the patients who lived in Lampang native province, had no macular detachment and time to 

surgery within 8 days. Primary procedures with pneumatic retinopexy (PR) alone, or scleral 

buckling (SB) combined with pars plana vitrectomy (PPV) yielded significantly better final results 

than primary procedures with SB or PPV alone (p=0.026).


Conclusion:  Anatomical reattachment rate of primary procedures and final results performed 

by general ophthalmologists in Lampang Hospital was comparable to those of general 

ophthalmologists in other studies. Most of the patients gained improvement of final visual 

results.
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