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ผลการรักษาผ่าตัดจอตาหลุดลอกด้วยวิธี pneumatic retinopexy

ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
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อาจารย์ นายแพทย์กิตติชัย อัครพิพัฒน์กุล
 ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  

บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลการรักษาผ่าตัดจอตาหลุดลอก 

ด้วยวิธี pneumatic retinopexy ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ และปัจจัยซึ่งมีผลต่อผลสำ�เร็จของ 

การรักษาผ่าตัดจอตาหลุดลอกด้วยวิธี pneumatic retinopexy

รูปแบบการศึกษา: การวิจัยแบบย้อนหลัง

วิธีการศึกษา: ทำ�การศึกษาแบบย้อนหลัง โดยการ

ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยจอตาหลุดลอกที่มีรูฉีกขาด

เข้ากับเกณฑ์ที่กำ�หนด ระหว่าง 1 มิถุนายน 2548 ถึง  

31 พฤษภาคม 2553

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยเป็นเพศชายร้อยละ 51.11 เป็น 

เพศหญิงร้อยละ 48.88  มีอายุเฉล่ีย 53 ปี ประสบผลสำ�เร็จ

ในการผ่าตัดในแง่การติดกลับของจอตาที่ 1 สัปดาห์  

1 เดือน 2 เดือน และ 3 เดือนหลังการผ่าตัดคิดเป็นร้อยละ 

77.77, 73.33, 66.66 และ 66.66 ตามลำ�ดับ ปัจจัยที่มีผล 

ต่อผลสำ�เร็จของการผ่าตัดรักษาจอตา เช่น อายุ เพศ  

ข้างของตา ระยะเวลาก่อนทำ�การผ่าตัด ตำ�แหน่งรูฉีกขาด

ที่จอตา จำ�นวนรูฉีกขาดที่จอตา ความกว้างของจอตา

ที่หลุดลอก ระดับการมองเห็นก่อนผ่าตัด และลักษณะ

เลนส์แก้วตา นั้นไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ในทางสถิติ

สรุป :  การผ่าตัดรักษาโรคจอตาลอกชนิดมีรูในโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติมีผลสำ�เร็จในการติดกลับ

ของจอตาเป็นที่น่าพอใจ และผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการมอง

เห็นที่ดีขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนได้รับการผ่าตัด

บทนำ� 
โรคจอตาหลุดลอก (rhegmatogenous retinal 

detachment) เป็นโรคที่มีการหลุดลอกของจอตาชั้น 

sensory retina ออกจากชั้น retinal pigment epithelium 

และมีสารน้ําไปสะสมอยู่ใต้ชั้นจอตา ซึ่งส่งผลทำ�ให้ 

การมองเห็นลดลงได้มาก ชนิดของจอตาหลุดลอกที่พบ 

มากทีส่ดุคอืชนดิทีม่รีฉูกีขาด (rhegmatogenous type) ซึง่

พบมากกว่าร้อยละ 959 โดยอุบัติการณ์จะพบมากขึ้นใน 

ผู้สูงอายุ ภาวะสายตาส้ัน ผู้ท่ีเคยได้รับการผ่าตัดต้อกระจก

มาก่อน การรักษาโรคจอตาหลุดลอกมีหลายวิธี ไม่ว่า

จะเป็นการฉีดก๊าซ (Pneumatic retinopexy) ร่วมกับ 

การฉายแสงเลเซอร ์(Photocoagulation) หรอืจีค้วามเยน็ 

(Cryocoagulation), การใช้สาย silicone ไปหนุนผนังลูกตา

เพื่อให้ผนังตาติดกับจอตา รวมทั้งเป็นการลดแรงดึงรั้ง

ระหว่างนํ้าวุ้นตากับจอตา (Scleral buckling procedure) 

ตลอดจนการใส่เครื่องมือพิเศษเข้าไปตัดนํ้าวุ้นตาเพื่อ

ลดแรงดึงรั้ง การดูดนํ้าใต้ชั้นจอประสาทตาร่วมกับการ

ฉายแสงเลเซอร์เพื่อปิดบริเวณที่เป็นรูฉีกขาด และการ

ใส่ก๊าซหรือน้ํามันซิลิโคนเพื่อไปดันให้จอตาติดกลับไป

แนบผนังลูกตา (Pars plana vitrectomy) ซึ่งในทุกวิธี 

มีจุดประสงค์เพ่ือท่ีจะปิดรูท่ีจอตาและทำ�ให้นํ้าใต้จอตา

ลดลง

วารสารจักษุธรรมศาสตร์ ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2554
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Pneumatic retinopexy เป็นวิธีที่ได้รับความนิยม

มากข้ึนเนือ่งจากทำ�ไดง้า่ย รวดเรว็ เสยีคา่ใชจ้า่ยนอ้ย และ

ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยเมื่อเทียบกับการผ่าตัด

ดว้ยวธิ ีpars plana vitrectomy และ scleral buckling 3,7,8,14 

B r i n t o n  a n d  H i l t o n  พ บ ว่ า อ ย่ า ง น้ อ ย 

40% ของโรคจอตาหลุดลอกสามารถรักษาได้ด้วยวิธี 

pneumatic retinopexy ซึ่งประสิทธิภาพของการรักษา

ขึ้นอยู่กับการฉีดก๊าซเข้าในลูกตา, การจัดท่าศีรษะของ 

ผู้ป่วยหลังฉีดก๊าซเพื่อให้ก๊าซดันรูฉีกขาดที่จอตา และ

การฉายแสงเลเซอร์ หรือการจ้ีด้วยความเย็นรอบรูฉีกขาด

ที่จอตาเพื่อให้เกิด chorioretinal adhesion4

มีการศึกษาถึงผลสำ�เร็จของการรักษาโรคจอตา

หลุดลอกด้วยวิธี pneumatic retinopexy ที่ผ่านมา 

หลายการศึกษา จากการรวบรวมข้อมูลของ Grizzard et al. 

พบว่าอัตราการติดกลับของจอตาในปี 1995 อยู่ท่ี 79% 6 ,  

ในปี 1998 Lisle et al. รายงานอัตราการติดกลับของ

จอตา อยู่ที่ 83%11, ในปี 1999 Assi et al. รายงานอัตรา 

การติดกลับของจอตา อยู่ท่ี 61%2, ในปี 2000 Eter et al. 

และ Abecia et al. รายงานอัตราการติดกลับของ 

จอประสาทตา อยู่ที่ 65% และ 82%5,1 ตามลำ�ดับ และ 

ในปี 2002 Kleinmann et al. รายงานอัตราการติดกลับ

ของจอประสาทตา 75%10

ในประเทศไทยมีการศึกษาเรื่องผลสำ�เร็จของการ

รักษาโรคจอประสาทตาหลุดลอกด้วยวิธี pneumatic 

retinopexy ทำ�ที่โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย

ขอนแกน่ และโรงพยาบาลศริริาช อตัราการตดิกลบัของ

จอตาอยู่ที่ 75%, 75% และ  59.46%12,15,13 ตามลำ�ดับ  แต่

ที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติยังไม่เคย 

มีการศึกษาผลสำ�เร็จของการรักษามาก่อน จงึเปน็ทีม่าของ 

การศึกษานี้

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง  โดยการทบทวน

เวชระเบียนของผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจอตาหลุดลอก

ชนิดมีรูฉีกขาดท่ีได้รับการรักษาโดยวิธี  pneumatic 

retinopexy ที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

ระหว่าง 1 มิถุนายน 2548 ถึง 31 พฤษภาคม 2553

เกณฑ์การคัดเข้าของการศึกษา (Inclusion 

criteria)

• ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจอตาหลุดลอกคร้ังแรก

• ผู้ป่วยท่ีมตีำ�แหนง่จอตาฉกีขาดทางดา้นบนตัง้แต ่

8-4 นาฬิกา

• ผู้ป่วยท่ีมีรูฉีกขาดของจอตา 1 รู ท่ีขนาดกว้าง

ไม่เกินช่วง 1 นาฬิกา หรือมีรูฉีกขาดของจอตามากกว่า 

1 รู และทุกรูฉีกขาดอยู่ในจอตาขนาดกว้างไม่เกิน 

ช่วง 1 นาฬิกา

• ผู้ป่วยสามารถให้ความร่วมมือในการจัดท่าศีรษะได้

• เยื่อพังผืด (PVR) น้อยกว่า grade C

 

เกณฑ์การคัดออกของการศึกษา (Exclusion 

criteria)

• ผู้ป่วยที่ไม่สามารถให้ความร่วมมือในการจัดท่า

ศีรษะได้

• ผู้ป่วยที่ไม่มาตามนัด

• ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถประเมินผลหลังให้การรักษาได้ 

เช่น ต้อกระจกที่เป็นมากจนบังการมองเห็นของจอตา

• ผู้ป่วยที่มีภาวะต้อหิน

ผู้ป่วยที่มีเกณฑ์คัดเข้าของการศึกษาจะได้รับ 

การบนัทกึขอ้มลูเกีย่วกบั อาย ุเพศ ระยะเวลาทีเ่กดิอาการ 

ระดบัการมองเห็นกอ่นผ่าตดั ความดนัลูกตา ชนดิเลนส์

แก้วตา ตำ�แหน่งและความกว้างของบริเวณจอตาหลุดลอก 

ระดับของเยื่อพังผืด ผลการรักษาประเมินจากอัตรา 

การตดิกลบัของจอตา, ระดบัการมองเหน็หลงัการผา่ตัด 

และ ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด

ผู้ป่วยทุกรายได้รับการวินิจฉัยและตัดสินใจ

เพื่อรับการรักษาด้วยวิธี pneumatic retinopexy โดย 

vitreoretinal surgeon  จากนั้นผู้ป่วยจะได้รับการรักษา

ด้วยวิธี pneumatic retinopexy โดยจักษุแพทย์โรงพยาบาล 
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ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  โดยใช้ topical 0.5% 

Tetracaine hydrochloride เป็นยาชาก่อนทำ�การรักษา 

จากนั้นจะทำ�การฉีดกาซ 100%  Perfluoropropane 

(C3F8) จำ�นวน 0.3 มลิลิลิตร เขา้ในนํา้วุน้ตาบรเิวณดา้น

ตรงข้ามกับรูฉีกขาดของจอตา และ หลังจากนั้นผู้ป่วย 

จะได้รับการแนะนำ�จัดท่าศีรษะให้ก๊าซกดตำ�แหน่งรู 

ฉีกขาดของจอตาไว้อย่างน้อย 4 สัปดาห์ และตรวจซํ้า 

ว่าจอตาติดกลับหรือไม่ ถ้าจอตาติดกลับดีก็จะรักษาต่อ

โดยการฉายแสงเลเซอร์เพื่อปิดรูฉีกขาด หรือถ้าจอตา 

ไม่ติดกลับก็จะประเมินการรักษาวิธีอื่นๆ ต่อไป

หลังการฉีดก๊าซที่ 1 สัปดาห์, 1 เดือน, 2 เดือน 

และ 3 เดือนจะมีการบันทึกอัตราการติดกลับของจอตา, 

ระดับการมองเห็นหลังการผ่าตัด และภาวะแทรกซ้อน

จากการผ่าตัด 

ข้อมูลทั้งหมดจะได้รับการบันทึกและใช้ Fisher’s 

exact test เพื่อประเมินผลการรักษาจอตาหลุดลอกและ 

ปัจจัยซ่ึงมีผลต่อผลสำ�เร็จของการรักษาจอตาหลุดลอก

ด้วยวิธี pneumatic retinopexy

ผลการศึกษา
จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการ

รักษาโรคจอตาหลุดลอกด้วยวิธี pneumatic retinopexy 

ตั้งแต่ 1 มิถุนายน 2548 ถึง 31 พฤษภาคม 2553 พบตา

ทั้งหมด 45 ตาจากผู้ป่วย 45 คนได้นำ�มาศึกษาในการ

ทดลองนี ้

ผู้ป่วย 45 รายมีอายุตั้งแต่ 20-74 ปี อายุเฉลี่ย 53 ปี  

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 50-59 ปี (55.55%)  พบ

ผู้ป่วยเพศชาย 23 คน (51.11%) และเพศหญิง 22 คน 

(48.88%) 

ตาข้างที่ ได้รับการรักษาด้วยวิธี  pneumatic 

retinopexy เป็นตาข้างขวา 27 ตา (60.00%) ตาข้างซ้าย 

18 ตา (40.00%) ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยมีอาการจนถึงได้รับ

การผ่าตัดอยู่ระหว่าง 1-60 วัน เฉล่ีย 14.97 วัน โดยส่วนใหญ่

อยู่ในช่วงระยะเวลาภายใน 7 วันหลังมีอาการซึ่งพบ  

22 คน (48.88%)  ความดันตาอยู่ในช่วง 2-17 มิลลิเมตรปรอท 

ค่าความดันตาเฉลี่ย 11.02 มิลลิเมตรปรอท

ลักษณะเลนส์แก้วตาผู้ป่วยพบว่าส่วนใหญ่เป็น

เลนส์แก้วตาแท้ (phakic lens) ซึ่งพบ 33 ราย (73.33%) 

ท่ีเหลือเป็นเลนส์แก้วตาเทียม (pseudophakic lens) ซึ่ง

พบ 12 ราย (26.66%) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไป

ลักษณะทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

อายุ (ปี)

(n=45)

20-29 3 6.66

30-39 1 2.22

40-49 7 15.55

50-59 25 55.55

60-69 7 15.55

70-79 2 4.44

เพศ (n=45)
ชาย 23 51.11

หญิง 22 48.88

ข้างของตา
ขวา 27 60.00

ซ้าย 18 40.00
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ลักษณะทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

ระยะเวลาที่มี

อาการ(สัปดาห์)

 (n=45)

0-1 สัปดาห์ 22 48.88

>1-2 สัปดาห์ 15 33.33

>2-4 สัปดาห์ 0 0.00

>4-8 สัปดาห์ 4 8.88

>8-12 สัปดาห์ 4 8.88

ลักษณะเลนส์ตา

(n=45)

เลนส์แท้ 33 73.33

เลนส์เทียม 12 26.66

ตำ�แหน่งจอตาฉีกขาดของผู้ป่วยทุกรายอยู่ทาง

ด้านบนตัง้แต่ 8-4 นาฬิกา โดยพบตำ�แหน่งจอตาฉีกขาด 

มากที่สุดบริเวณ 10-12 นาฬิกา ซึ่งพบ 23 ราย (51.11%) 

รองลงมาคือบริเวณ 8-10 นาฬิกา ซ่ึงพบ 16 ราย (35.55%)

จำ�นวนรูจอตาฉีกขาดพบว่ามีรูจอตาฉีกขาดเพียง 

รเูดยีว 43 ราย (95.55%) สว่นทีเ่หลือมรีจูอตาฉกีขาด 2 รู 

ซึ่งพบ 2 ราย (4.44%)

         ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไป (ต่อ)

พบความกว้างของจอตาหลุดลอกอยู่ภายใน 

1 quadrant มากท่ีสุด โดยพบ 33 ราย (73.33%)  

ดังตารางที่ 2

Proliferative vitreoretinopathy grading มีการ

บันทึกไว้ 12 ราย เป็น grade A จำ�นวน 6 ราย และ grade B 

จำ�นวน 6 ราย

ตารางที่ 2  ตำ�แหน่งรูจอตาฉีกขาด, จำ�นวนรูจอตา และความกว้างจอตาหลุดลอก 

ตัวแปร จำ�นวน ร้อยละ

ตำ�แหน่งรูจอประสาท

ตา

(n=45)

8-10 นาฬิกา 16 35.55

10-12 นาฬิกา 23 51.11

12-2 นาฬิกา 4 8.88

2-4 นาฬิกา 2 4.44

จำ�นวนรูจอตาฉีกขาด

(n=45)

1 รู 43 95.55

>1รู 2 4.44

 ความกว้างจอตาหลุด

ลอก (n=45)

0-1 quadrant 33 73.33

>1-2 quadrants 9 20.00

>2-3 quadrants 3 6.66

>3-4 quadrants 0 0.00
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ผลการรักษาในแง่การติดกลับของจอตา

ผลการรักษาท่ี 1 สัปดาห์หลังการผ่าตัด จอตา 

ติดกลับ 35 ตา คิดเป็นร้อยละ 77.77 จอตาไม่ติดกลับ 10 ตา 

คิดเป็นร้อยละ 22.22

ผลการรักษาท่ี 1 เดือนหลังการผ่าตัด จอตา 

ติดกลับ 33 ตา คิดเป็นร้อยละ 73.33  ผู้ป่วยมีจอตาหลุดลอก

เพ่ิมข้ึน 2 ตา รวมเมื่อติดตามการรักษา 1 เดือนพบจอตา

ไม่ติดกลับ 12 ตา คิดเป็นร้อยละ 26.66

ผลการรักษาท่ี 2 เดือนหลังการผ่าตัด จอตาติดกลับ  

30 ตา คิดเป็นร้อยละ 66.66  ผู้ป่วยมีจอตาหลุดลอกเพ่ิมข้ึน  

3 ตา รวมเม่ือติดตามการรักษา 2 เดือนพบจอตาไม่ติดกลับ 

15 ตา คิดเป็นร้อยละ 26.66

ผลการรักษาที่  3 เดือนหลังการผ่าตัด จอตา

ติดกลับ  30 ตา คิดเป็นร้อยละ 66.66  ผู้ป่วยไม่มีจอ

ตาหลุดลอกเพิ่มขึ้น 3 ตารวมเมื่อติดตามการรักษา  

3 เดือนพบจอตาไม่ติดกลับ 15 ตา คิดเป็นร้อยละ 26.66  

ผูป้ว่ยทีจ่อตาไมต่ดิกลบัดว้ยวธิ ีpneumatic retinopexy นัน้ 

ไดร้บัการรกัษาตอ่ดว้ยวธิ ีpars plana vitrectomy 12 ราย, 

pneumatic retinopexy ซํ้า 2 ราย ดังตารางที่ 3

ผลการรักษาในแง่ระดับการมองเห็นและการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน

ระดับการมองเห็นก่อนทำ�การผ่าตัดพบว่าส่วนใหญ่

อยู่ในช่วง  <20/50 – 20/200 และ <10/200 ซึ่งพบใน 

ผู้ป่วย 14 ราย (31.11%) พบว่าหลังการฉีดก๊าซระดับ

การมองเห็นของผู้ป่วยโดยส่วนใหญ่ดีขึ้น ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 3  อัตราการติดกลับของจอตาหลุดลอก

การติดกลับของ

จอตาหลุดลอก

ก่อนผ่าตัด

(จำ�นวน/ร้อยละ)

หลังผ่าตัด 1

สัปดาห์

(จำ�นวน/ร้อยละ) 

หลังผ่าตัด 1 

เดือน

(จำ�นวน/ร้อยละ)

หลังผ่าตัด 2

 เดือน

(จำ�นวน/ร้อยละ) 

หลังผ่าตัด 3

 เดือน

(จำ�นวน/ร้อยละ) 

จอตาติดกลับ 0 (0.00) 35 (77.77) 33 (73.33) 30 (66.66) 30 (66.66)

จอตาไม่ติดกลับ 45 (100) 10 (22.22) 12 (26.66) 15 (26.66) 15 (26.66)

ตารางที่ 4  ระดับการมองเห็นก่อนและหลังผ่าตัด (n=45)

ระดับการมองเห็น
ก่อนผ่าตัด

(จำ�นวน/ร้อยละ)

หลังผ่าตัด 1

สัปดาห์

(จำ�นวน/ร้อยละ) 

หลังผ่าตัด 1 

เดือน

(จำ�นวน/ร้อยละ)

หลังผ่าตัด 2 

เดือน

(จำ�นวน/ร้อยละ)

หลังผ่าตัด 3 

เดือน

(จำ�นวน/ร้อยละ)

20/20-20/50 10 (22.22) 9 (25.71) 11 (33.33) 16 (53.33) 19 (63.33)

<20/50 – 20/200 14 (31.11) 20 (57.14) 18 (54.54) 13 (43.33) 11 (36.66)

<20/200-10/200 7 (15.55) 5 (14.28) 4 (12.12) 1 (3.33) 0 (0.00)

<10/200 14 (31.11) 1 (2.85) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)

Total 45 35 33 30 30
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  	 ผลการรักษาในแง่การเกิดภาวะแทรกซ้อนนั้นไม่พบภาวะแทรกซ้อนใดๆ จากการผ่าตัด 

	 ปัจจัยซึ่งมีผลต่อความสำ�เร็จของการรักษาจอตาหลุดลอกด้วยวิธี pneumatic retinopexy แสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5  ปัจจัยซึ่งมีผลต่อความสำ�เร็จของการรักษาจอตาหลุดลอกด้วยวิธี pneumatic retinopexy

ปัจจัย สำ�เร็จ (จำ�นวน/ร้อยละ) ไม่สำ�เร็จ (จำ�นวน/ร้อยละ) P value

กลุ่มอายุ

อายุ < 50 Years 4 (36.66) 7 (63.63) 1.000

อายุ ≥ 50 Years 11 (32.35) 23 (67.64)

เพศ

ชาย 11 (47.82) 12 (52.17) 0.073

หญิง 4 (18.18) 18 (81.81)

ข้างของตา

ขวา 12 (44.44) 15 (55.55) 0.107

ซ้าย 3 (16.66) 15 (83.33)

ระยะเวลาก่อนได้รับการผ่าตัด

≤ 2 สัปดาห์ 10 (27.02) 27 (72.97) 0.095

> 2 สัปดาห์ 5 (62.50) 3 (37.50)

ตำ�แหน่งรูจอตา

10-2 นาฬิกา 10 (37.03) 17 (62.96) 0.747

8-10  and 2-4 นาฬิกา 5 (27.77) 13 (72.22)

จำ�นวนรูจอประสาทตา

1 รู 13 (30.23) 30 (69.76) 0.106

>1 รู 2 (100) 0 (0.00)

ความกว้างจอตาหลุดลอก

≤ 2 quadrants 10 (27.02) 27 (72.97) 0.095

> 2 quadrant 5 (62.50) 3 (37.50)

ระดับการมองเห็นก่อนผ่าตัด

< 20/200 10 (47.61) 11 (52.38) 0.113

≥ 20/200 5 (20.83) 19 (79.16)

ลักษณะเลนส์ตา

เลนส์แท้ 11 (33.33) 22 (66.66) 1.000

เลนส์เทียม 4 (33.33) 8 (66.66)
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	วิจารณ์   
	 การรักษาจอตาหลุดลอกชนิดมีรูด้วยวิธี pneumatic 

retinopexy ในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลิมพระเกยีรติ

มีผลสำ�เร็จเป็นท่ีน่าพึงพอใจ โดยมีผลสำ�เร็จของการผ่าตัด

ในครั้งแรกร้อยละ 77.77 ซึ่งใกล้เคียงกับค่าเฉลี่ยของ 

การศึกษาในต่างประเทศและในประเทศซึ่งมีค่าเฉลี่ย

ร้อยละ 61-83 6,7,8,9,10,11  และร้อยละ 59.46-75 12,13,15  

ตามลำ�ดับ    

	 ปัจจัยซึ่งอาจมีผลต่อผลสำ�เร็จของการรักษา 

จอตาหลุดลอกด้วยวิธี pneumatic retinopexy ไม่ว่า

จะเป็นปัจจัยด้านอายุ เพศ ข้างของตา ระยะเวลาก่อน

ทำ�การผ่าตัด ตำ�แหน่งรูฉีกขาดที่จอตา จำ�นวนรูฉีกขาด

ท่ีจอตา ความกว้างของจอตาท่ีหลุดลอก ระดับการมองเห็น

ก่อนผ่าตัด และลักษณะเลนส์ตาน้ันไม่มีความแตกต่างกนั

ในทางสถิติ อย่างไรก็ตามเนื่องจากผู้เข้าร่วมการวิจัย 

มีจำ�นวนไม่มากนักจึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่เป็นข้อจำ�กัด 

ของงานวิจัยนี้

	 ปัจจัยด้านความพร้อมของระบบการบริการ

เป็นอีกปัจจัยหนึ่งซึ่งส่งผลต่อความสำ�เร็จในการผ่าตัด

เนื่องจากโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ดังนั้นผู้ป่วยสามารถ 

ได้รับการรักษาได้อย่างครบถ้วนและทันท่วงที นอกจากน้ี

เนื่องจากโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติเป็น

สถาบนัทีม่กีารเรยีนการสอนเพือ่ผลิตจกัษแุพทย ์ดงันัน้

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาจึงได้รับการตรวจอย่างละเอียด

และตรวจโดยจักษุแพทย์หลายท่าน ดังนั้นจึงอาจเป็น

ปัจจัยหนึ่งซึ่งลดข้อผิดพลาดในการตรวจและส่งผลให้

ประสบผลสำ�เร็จในการผ่าตัด

	 การศึกษาแบบย้อนหลังเป็นข้อจำ�กัดอีกอย่างหน่ึง

ของการวิจัยนี้ เนื่องจากข้อมูลที่ได้จากเวชระเบียน

ขาดความสมบูรณ์ ยกตัวอย่างเช่น proliferative 

vitreoretinopathy grading ซ่ึงมีการบันทึกไว้เพียง 12 ราย

เทา่นัน้จงึทำ�ใหก้ารวจิยันีม้ขีอ้จำ�กดัในการประเมนิปจัจยั

บางอย่างซึ่งมีข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัยที่ไม่เพียงพอ
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Treatment Outcome of Retinal Detachment by Pneumatic 

Retinopexy at Thammasat University Hospital

Thipnapa Patthanathumrongkasem, MD.

Kittichai Akrapipatkul, MD.

Department of Ophthalmology, Thammasat University Hospital

Objective: To evaluate the overall success rate and 

identify factors that influence the treatment outcome of 

retinal detachment by pneumatic retinopexy performed 

at Thammasat University Hospital.

Design: Retrospective study.

Methods: Retrospective review of 45 patient medical 

records with pneumatic retinopexy treatment performed 

at Thammasat University Hospital between 1 June 2005 

to 31 May 2010.

Results: A total of 45 cases were included in the study. 

The anatomical success rate following pneumatic 

retinopexy at 1 week, 1 month, 2 months and 3 months 

postoperative were 77.77%, 73.33%, 66.66% and 

66.66% respectively.  Based on the scope of this study, 

there was insufficient evidence to conclude that age, 

sex, timing of symptoms before operation, location of 

breaks, number of breaks, size of breaks, visual acuity 

before operation and lens status could influence the 

treatment outcome.

Conclusions: According to this retrospective study, the 

anatomical success rate following pneumatic retinopexy 

performed at Thammasat University Hospital was 

generally satisfactory in comparison to most published 

reports.   The outcomes of this study suggest that 

pneumatic retinopexy treatment could be an effective 

way to treat rhegmatogenous retinal detachment as 

shown by the evidence of good anatomical success rate, 

and the general fact that the treatment usually requires 

moderate time and financial resources.
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