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ภาวะแก๊สในช่องหน้าวุ้นตาหลังการฉีดแก๊สเพื่อรักษาจอตาลอก

ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์ณวพล กาญจนารัณย์

แพทย์หญิงวรรณิศา ศุภเจียรพันธ์

ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

โดยไม่ต้องผ่าตัดเพิ่มเติม ผลการรักษาสุดท้ายจอตาติดดี

ท้ัง 2 คนท่ีระยะเวลา 5 เดือน และ 2 สัปดาหห์ลงัเริม่การ

รักษาตามลำ�ดับ 

สรุปผลการวิจัย: ภาวะแก๊สในช่องหน้าวุ้นตาหลังการ

ฉีดแก๊ส ถึงแม้จะพบอุบัติการณ์เกิดข้ึนน้อย แต่ก็เป็น

สาเหตุท่ีทำ�ให้การรักษาจอตาลอกน้ันล้มเหลวได้ แต่

ภาวะนี้สามารถหายไปได้เองโดยการให้ผู้ป่วยนอนคว่ำ�

หน้า และสามารถป้องกันการเกิดภาวะดังกล่าวได้ด้วย

วิธีการฉีดแก๊สที่ถูกต้อง

คำ�สำ�คัญ: ภาวะแก๊สในช่องหน้าวุ้นตา, การฉีดแก๊สเพื่อ

รักษาจอตาลอก, จอตาลอก

บทนำ�
	 โรคจอตาลอกเป็นโรคทางตาที่พบได้บ่อย โดย

เฉพาะในคลินิกจอตา ชนิดของจอตาลอกแบ่งได้เป็น 3 

แบบ คือ จอตาลอกชนดิมีรอยฉกีขาด (rhegmatogenous 

retinal detachment) จอตาลอกท่ีเกิดจากการดึงรั้ง 

(tractional retinal detachment) และ จอตาลอกจากน้ำ�ใต้

จอตาโดยไม่มีรอยฉกีขาด (exudative retinal detachment) 

ซ่ึงชนิดท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือจอตาลอกชนิดมีรอยฉีกขาด 

โดยพบได้ถงึรอ้ยละ 90-95 ของผูป่้วยจอตาลอกท้ังหมด1 

กลไกการเกิดจอตาลอกแบบมีรอยฉีกขาดมีดังนี้ เริ่มต้น

จากน้ำ�วุน้ตาส่วนกลางเกดิการสลายตัว (liquefaction or 

synchysis) กลายสภาพจากเจลเป็นน้ำ�ตามอายุที่มากขึ้น 

ทำ�ให้วุ้นตามีการยุบตัวลง (syneresis) จึงเกิดแรงดึงจาก

วารสารจักษุธรรมศาสตร์ ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2557

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะแก๊สใน

ช่องหน้าวุ้นตาหลังการฉีดแก๊สเพื่อรักษาจอตาลอก 

รวมถึงการดำ�เนินโรค การรักษา และปัจจัยเสี่ยงต่อการ

เกิดภาวะแก๊สในช่องหน้าวุ้นตา เพื่อนำ�ไปสู่วิธีป้องกัน

ที่เหมาะสม

รูปแบบการวิจัย: การศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา

วิธีการวิจัย: รวบรวมประวัติการรักษาของผู้ที่เกิดภาวะ

แก๊สในช่องหน้าวุ้นตาจากกลุ่มผู้ป่วยจอตาลอกท่ีได้รับ

การรักษาโดยการฉีดแก๊สในช่องวุ้นตา โดยเก็บข้อมูล

ประวัติกอ่นการรกัษา ข้อมูลการฉดีแกส๊ ข้อมูลหลงัการ

ฉีดแก๊ส การดำ�เนินของโรค วิธีการรักษา และผลการ

รักษาสุดท้าย แล้วนำ�ผลดังกล่าวมาหาอุบัติการณ์ ปัจจัย

เส่ียง และสรปุการดำ�เนินโรคและผลการรกัษาภาวะแกส๊

ในช่องหน้าวุ้นตา

ผลการวจัิย: จากการรวบรวมข้อมูลต้ังแต่ ธันวาคม 2552 

ถึง ตุลาคม 2556 พบว่ามีผู้ป่วยจอตาลอกท่ีได้รับการ

รักษาโดยการฉีดแก๊สเข้าในช่องวุ้นตาทั้งส้ิน 258 คน 

โดยพบผูท่ี้เกิดภาวะแกส๊ในชอ่งหนา้วุน้ตา 2 คน คดิเป็น 

ร้อยละ 0.77 โดยท้ัง 2 คนพบว่าภาวะแก๊สในช่องหน้า

วุ้นตาหายไปเองได้หลังจากแนะนำ�ให้ผู้ป่วยนอนคว่ำ�

หน้าที่ 6 สัปดาห์และ 4 วันหลังฉีดแก๊ส ตามลำ�ดับ  

มีผูป้ว่ย 1 คนทีต้่องได้รบัการผา่ตัดอกี 2 ครัง้จอตาจงึติดด ี

สว่นอกีคนจอตากลบัมาติดไดห้ลงัการฉดีแก๊สคร้ังเดียว 
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รอบนอกเข้าสู่ศูนย์กลางวุน้ตา วุน้ตาด้านหลงัจงึเกิดการ

ลอกตัวออกจากจอตา แต่จะมีบางตำ�แหน่งทีวุ่น้ตายดึติด

กับจอตาแน่นกว่าบริเวณอื่น เช่น บริเวณ vitreous base, 

ora serrata, macula, along major vessel, optic nerve, 

chorioretinal scar และขอบของ lattice degeneration 

ทำ�ให้เกิดแรงดึงต่อจอตาท่ีตำ�แหน่งดังกล่าวจนเกิดเป็น

รอยฉีกขาดตามมาได้ เม่ือเกิดรอยฉีกขาดของจอตาข้ึน 

น้ำ�วุ้นตาที่เหลวจะแทรกผ่านรอยฉีกขาดนี้เข้าไปอยู่ใต้

จอตาจนเกิดเป็นจอตาลอกในท่ีสุด โดยสาเหตุอาจเกิด

ขึ้นเองหรือเกิดจากมีอุบัติเหตุนำ�มาก่อนก็ได้1,2

	 การรกัษาจอตาลอกชนิดมีรอยฉีกขาดวธีิหน่ึงคือ

การฉีดแก๊สเข้าในช่องวุ้นตา เพื่อให้เกิดแรงดันให้จอตา 

ที่หลุดลอกกลับไปติดได้ ซ่ึงมีโอกาสประสบผลสำ�เร็จ

ประมาณรอ้ยละ 40 ของการรกัษาจอตาลอกชนิดมีรอยฉกี

ขาด โอกาสท่ีจะประสบผลสำ�เรจ็ขึน้กบัหลายปัจจยั เช่น 

ต้ังแต่การคัดเลือกผู้ป่วยท่ีเหมาะสม และความร่วมมือ 

ของผู้ป่วยในการวางตำ�แหน่งศีรษะหลังฉีดแก๊ส ข้อดี

ของการฉีดแก๊สท่ีเหนือกว่าการผ่าตัดคือ เป็นการรักษา

ที่ไม่ซับซ้อน สามารถทำ�ได้ในหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก  

ใช้อุปกรณ์เครื่องมือน้อยกว่า และเสียค่าใช้จ่ายในการ

รักษาน้อยกว่า3-6 

	 นอกจากข้อดีของการฉีดแก๊สดังท่ีกล่าวข้าง

ต้นแล้ว การฉีดแก๊สอาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตาม

มาได้4 ที่พบได้บ่อยคือ การรักษาท่ีล้มเหลว เนื่องจากมี

รอยฉีกขาดของจอตาใหม่เกิดขึ้น หรือมีรอยฉีกขาดเดิม

ที่ตรวจไม่พบก่อนการฉีดแก๊ส3,7 หรือทำ�ให้ต้อกระจก

เป็นมากข้ึนได้8-9 เกิดภาวะแก๊สใต้เยื่อบุตา8 ภาวะแก๊ส

ใต้จอตา3-4,10 ภาวะแก๊สอยู่ในช่องหน้าม่านตา11 ภาวะ

แก๊สในช่องหน้าวุ้นตา3-5,8-9 การติดเชื้อของลูกตา8-9 การ

เกิดรูที่จุดรับภาพ3-4 ภาวะวุ้นตาหรือเนื้อเยื่อม่านตาออก

มาจากแผลฉีดแก๊ส4,8-9 เกิดการอักเสบของม่านตาหรือ

วุ้นตาขุ่น4,8 เกิดการบวมของจุดรับภาพ4,12 เลือดออก

ในลูกตา4,8-9 เกิดพังผืดหน้าจุดรับภาพ4,13 prolifertive 

retinochoroidopathy4,8-9 เกิดการหลุดลอกของชั้น 

choroid4,8,14 เกดิภาวะสายตาสัน้มากข้ึน4,14 ความดันลูกตา 

สูงข้ึนหรอืเกดิเปน็ต้อหนิได้15-16 เกดิการขาดเลอืดของขัว้

ประสาทตา การอดุตันของเส้นเลอืดในจอตา4,7,9 เป็นต้น

	 ภาวะแทรกซ้อนหนึ่งท่ีพบได้ไม่บ่อย และ

ทำ�ให้การรักษาไม่ประสบความสำ�เร็จ คือการเกิดภาวะ

แก๊สในช่องหน้าวุ้นตา ซ่ึงจากการศึกษาของ Paul 

และ Tornambe พบว่าเกิดภาวะแก๊สในช่องหน้าวุ้นตา 

รอ้ยละ 1.37 แมจ้ะพบไมบ่่อยแต่กเ็ป็นปัจจยัหนึง่ทีท่ำ�ให้

การรกัษาผูป้ว่ยจอตาลอกไม่ประสบผลสำ�เรจ็ ดังนัน้การ

ศึกษาน้ีจึงมีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะ

แทรกซ้อนดังกล่าว รวมถึงศึกษาการดำ�เนินโรค และ 

การรักษา เพื่อหาวิธีการป้องกันที่เหมาะสม

วิธีการศึกษา
	 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบการศึกษาย้อน

หลังเชิงพรรณนา (descriptive retrospective study) ได้

ผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

โดยมีกลุม่ประชากรเปา้หมายคอื ผูป่้วยจอตาลอกทีไ่ด้รบั

การรักษาโดยการฉีดแก๊สเข้าในช่องวุ้นตา ที่มารับการ

ตรวจรักษาที่หน่วยตรวจตา โรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ โดยการสืบค้นข้อมูลผู้ป่วยท้ังหมดท่ี

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นจอตาลอก และได้รับการรักษา

โดยการฉดีแกส๊เข้าในช่องวุน้ตาจากงานสถิติข้อมูล ผา่น

ระบบฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 -2556 

และรวบรวมข้อมลูประวติัของผูป่้วยท่ีเกดิภาวะแกส๊ใน

ช่องหน้าวุ้นตาโดยละเอียด ดังนี้

1) ข้อมูลทั่วไป :

	 - เพศ อายุ

	 - โรคประจำ�ตัว 

	 - ประวัติการผ่าตัดในลูกตา

2) ผลการตรวจร่างกายทางตาทั่วไป :

	 - ระดับค่าสายตา (visual acuity)

	 - ความดันตา 



8 ณวพล กาญจนารัณย์, วรรณิศา ศุภเจียรพันธ์

จอตาฉีกขาดบริเวณ 12 นาฬิกา รวมพื้นที่ประมาณ 1½ 

clock hours ตรวจพบ proliferative vitreoretinopathy 

(PVR) grade B โดยเริ่มมี retinal stiffness ที่ 7-8 นาฬิกา 

macula off ส่วนจอตาข้างซ้ายอยู่ในเกณฑ์ปกติ

	 ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ รั บ ก า ร รั ก ษ า โ ด ย ก า ร ฉี ด แ ก๊ ส 

(pneumatic retinopexy) 100% C
3
F

8
 0.3 ml ในวันที่ 

มารบัการตรวจ โดยฉดีด้วยเขม็ 27 guage ท่ีตำ�แหนง่ 6½ 

นาฬิกา ห่างจาก limbus 4 มิลลิเมตร ร่วมกับการเจาะ

ระบายน้ำ�ในช่องหน้าม่านตาออก 0.15 ml ที่ตำ�แหน่ง 

8 นาฬิกา ตรวจหลังฉีดแก๊สพบว่า การมองเห็นตาขวา 

15/200 ความดันตาขวา 11 mmHg ตรวจตาส่วนหน้าอยู่

ในเกณฑ์ปกติ ตรวจตาส่วนหลังพบแก๊สอยู่ในช่องหน้า

วุ้นตา (anterior hyaloid gas) ไม่พบแก๊สในช่องวุ้นตา

ด้านหลัง จอตาท่ีลอกลดลง เหลือบริเวณด้านบน 10-2 

นาฬิกาและมี macular striae ผู้ป่วยได้รับการแนะนำ�ให้

นอนคว่ำ�หน้า และได้ยาหยอด Poly-oph หยอด 4 ครั้ง

ต่อวัน ยังคงนัดผู้ป่วยติดตามอาการ นัดตรวจติดตามท่ี 

1, 2 และ 4 สัปดาห์ ตรวจพบระดับการมองเห็นตาขวา 

counting finger 2 ฟุต ความดันลูกตาอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

ยังคงพบ anterior hyaloid gas อยู่ แต่ปริมาณแก๊สลดลง

เรื่อยๆ โดยพบแก๊สอยู่ในช่องวุ้นตาด้านหลังประมาณ

ร้อยละ 5 ของลูกตา และยังพบจอตาลอกอยู่ โดยพบ

บริเวณที่หลุดลอกมากขึ้นเรื่อยๆ หลังตรวจติดตามท่ี  

6 สัปดาห์หลังฉีดแก๊ส พบ anterior hyaloid gas หายไป

จนหมด มแีกส๊ในชอ่งวุน้ตาด้านหลงัรอ้ยละ 10 น้ำ�วุน้ตา

ขุ่นเล็กน้อย และจอตาด้านหลังติดดี แต่ตรวจติดตามท่ี  

7 สัปดาห์ พบมีจอตาลอกเกือบทั้งหมดโดยเป็น bullous 

ท่ีด้านล่าง พบแก๊สอยู่ในช่องวุ้นตาด้านหลังร้อยละ 10 

และไมพ่บ anterior hyaloid gas ผูป่้วยได้รับการรกัษาโดย

การผา่ตัด pars plana vitrectomy with air-fluid exchange 

with endolaser with 15% C
3
F

8
 injection หลังจากการ

ผ่าตัดตรวจพบมีจอตาลอกอีกครั้ง จึงผ่าตัดรอบที่ 2  

โดยการทำ� pars plana vitrectomy with air-fluid 

exchange with endolaser with silicone oil หลังจากน้ี

จอตาติดดี โดยครั้งสุดท้ายตรวจติดตามที่ 5 เดือนหลัง

มาตรวจวันแรก

	 - การตรวจด้วย slit lamp biomicroscope โดย

บันทึกความผิดปกติที่พบเกี่ยวกับตาทั่วไป

	 - ชนิดของเลนส์ตา

	 - การตรวจทางจอตาอย่างละเอียด ได้แก่  

ตำ�แหนง่ท่ีเกดิจอตาลอก ตำ�แหนง่รอยฉกีขาดของจอตา 

ระดับของ proliferative vitreoretinopathy

3) ข้อมูลการฉีดแก๊สเข้าในช่องวุ้นตา

	 - ชนิดของแก๊สที่ใช้ฉีด

	 - ตำ�แหน่งที่ฉีดแก๊สเข้าในช่องวุ้นตา

4) ข้อมูลหลังการฉีดแก๊สเข้าในช่องวุ้นตา

	 -	ระยะเวลาที่ตรวจพบภาวะแก๊สในช่องหน้า 

วุ้นตา

	 -	การดำ�เนินของโรคหลังจากเกิดภาวะแก๊สใน

ช่องหน้าวุ้นตา

	 - การรักษาที่ได้รับ

	 - ผลการรักษาสุดท้าย

ผลการศึกษา
	 ผลการสืบค้นข้อมูลผู้ป่วยท้ังหมดที่ได้รับการ

วนิจิฉยัว่าเป็นจอตาลอก และได้รบัการรกัษาโดยการฉดี

แกส๊เขา้ในชอ่งวุน้ตา โดยการสบืค้นฐานข้อมูลการผา่ตัด

ทางระบบคอมพิวเตอร์ พบข้อมูลท่ีมีการบันทึกต้ังแต่ 

ธันวาคม 2552 ถึง ตุลาคม 2556 พบวา่มีผูป่้วยจอตาลอก

ที่ได้รับการฉีดแก๊สเข้าในช่องวุ้นตาทั้งสิ้น 258 คน โดย

พบว่ามีผู้ที่เกิดภาวะแก๊สในช่องหน้าวุ้นตา 2 คน ดังนี้

Case 1

	 ผู้ป่วยชายไทย 49 ปี มาด้วยอาการตาขวามัวมา  

1 เดือน เหน็จดุดำ�ลอยไปมาและเหน็แสงวาบ ก่อนหนา้น้ี

มีประวติัถกูกระแทกทีศี่รษะ (head trauma) กอ่นอาการ

ตามัวประมาณ 1 เดือน ตรวจร่างกายแรกรับ พบว่า  

การมองเห็นตาขวาอยู่ในระดับ counting finger 2 ฟุต  

ตาซ้าย 20/20 ความดันตาขวา 6 mmHg, ตาซ้าย 16 mmHg,  

ตรวจตาส่วนหน้าอยู่ในเกณฑ์ปกติทั้งสองข้าง clear 

cystalline lens ตรวจจอตาขวาพบจอตาลอกด้านบน

ตั้งแต่ 8-5 นาฬิกา รวม 9 clock hours ตรวจพบกลุ่มของ
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Case 2

	 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 23 ปี มีประวัติสายตาส้ัน 

-8.00 D ท้ังสองข้าง มาด้วยอาการตาขวามัวลงทันที  

1 สัปดาห์ ร่วมกับมีจุดดำ�ลอยไปมาและแสงวาบ ตรวจ

ร่างกายแรกรับ การมองเห็น (with glasses) ตาขวา 

hand motion, ตาซ้าย 20/50 PH 20/40, ความดันตา (air 

puff) ข้างขวา 7 mmHg, ตาซ้าย 15 mmHg ตรวจตา

ส่วนหน้าอยู่ในเกณฑ์ปกติทั้งสองข้าง clear crystalline 

lens ตรวจจอตาข้างขวาพบจอตาลอกทั้งหมด พบมีรอย

ฉีกขาด (horseshoe tear) ท่ีตำ�แหน่ง 2 นาฬิกา ขนาด 

1 clock hour PVR grade B พบ retinal stiffness ท่ัวๆ 

และพบ tobacco dust ส่วนจอตาซ้ายพบจอตาบางตัว

หลายตำ�แหน่งบริเวณ peripheral retina โดยไม่พบจอตา 

ฉีกขาดและไม่พบจอตาลอก พบ peripapillary atrophy 

ด้าน temporal ต่อ optic disc 

	 ผูป่้วยได้รบัการรกัษาโดยการฉีดแกส๊ (pneumatic  

retinopexy) 100% C
3
F

8
 0.3 ml ในวันที่มารับการตรวจ 

โดยฉีดด้วยเข็ม 27 guage ที่ตำ�แหน่ง 8 นาฬิกา ห่างจาก 

limbus 4 มิลลิเมตร ตรวจหลังฉีดแกส๊พบวา่ การมองเหน็ 

ตาขวาดีข้ึนเปน็ 5/200 ตรวจพบความดันตาขวา 4 mmHg  

ตรวจตาส่วนหน้าพบ cell 3+ ตรวจตาส่วนหลังพบแก๊ส

ในช่องหน้าวุ้นตา (anterior hyaloid gas) เป็น donut 

shape ไม่พบแก๊สในช่องวุ้นตาด้านหลัง จอตาลอก

ทั้งหมด PVR grade B ไม่พบ subretinal gas ผู้ป่วยได้

รับคำ�แนะนำ�ให้นอนคว่ำ�หน้า นัดตรวจติดตามหลังฉีด

แก๊ส 4 วัน การมองเห็นตาขวา 20/70 ความดันตาขวา 

6 mmHg พบว่า anterior hyaloid gas หายไปหมด พบ

แก๊สในช่องวุ้นตาร้อยละ 20 จอตาส่วนใหญ่ติดดี เหลือ 

subretinal fluid เล็กน้อยรอบรอยฉีกขาด 2 ตำ�แหน่งท่ี 

2 นาฬิกา นัดตรวจติดตามต่อท่ี 2 สัปดาห์หลังฉีดแก๊ส 

พบการมองเห็นตาขวาดีขึ้นเป็น 20/50 ความดันตาขวา 

(air puff) สูง 28 mmHg แกส๊อยูใ่นชอ่งวุน้ตาเป็นลกัษณะ 

fish egg รอ้ยละ 20 จอตาติดดท้ัีงหมด จงึรกัษาโดยการทำ�

ยงิเลเซอรร์อบรอยฉีกขาด (laser retinopexy) และเพิม่ยา

หยอดลดความดันตา ตาขวา 2 ครั้งต่อวัน

	 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลนี้ พบอุบัติการณ์

ของภาวะแก๊สในช่องหน้าวุ้นตา 2 คน คิดเป็นร้อยละ 

0.77 โดยทั้ง 2 คนพบว่าภาวะแก๊สในช่องหน้าวุ้นตา

หายไปเองได้หลังจากแนะนำ�ให้ผู้ป่วยนอนคว่ำ�หน้าที่ 6 

สัปดาห์และ 4 วันหลังฉีดแก๊สตามลำ�ดับ มีผู้ป่วย 1 คน

ที่ต้องผ่าตัด pars plana vitrectomy 2 ครั้ง จอตาจึงติดดี 

ส่วนอกีคนจอตากลับมาติดไดห้ลังการฉดีแก๊สครัง้เดียว 

โดยไม่ต้องผ่าตัดเพิ่มเติม ผลการรักษาสุดท้ายจอตาติดดี

ทั้ง 2 คนที่ระยะเวลา 5 เดือนและ 2 สัปดาห์หลังเริ่มการ

รักษาตามลำ�ดับ 

วิจารณ์
	 ภาวะแก๊สในช่องหน้าวุ้นตาเกิดจากแก๊สไปอยู่

ในช่องระหว่างเลนส์ตากับวุ้นลูกตา (Canal of Petit) 

โดยมีขอบเขตด้านหน้าคือ Wieger’s hyaloideocapsular 

ligament และเลนส์ตา ขอบเขตด้านข้าง โดย anterior 

pars plana epithelium, pars plicata of ciliary body และ 

lens zonules และขอบเขตด้านหลังโดยผิวด้านหน้าของ

วุ้นตา4,8,9 การตรวจจะพบแก๊สหน้าวุ้นตาเป็น ลักษณะ

วงแหวนหลังขอบเลนส์ เรียกว่า “sausage sign” หรือ 

“donut sign”4,17,18

	 อุบัติการณ์ของภาวะแก๊สในช่องหน้าวุ้นตา

หลังการฉีดแก๊สเพื่อรักษาจอตาลอกพบได้น้อย โดยใน

รายงานนี้พบเพียงร้อยละ 0.77 ใกล้เคียงกับการศึกษา

กอ่นหนา้นีข้อง Tornambe7 พบภาวะน้ี 4 คนในผูเ้ขา้รว่ม

การศึกษาทั้งหมด 302 คน คิดเป็นร้อยละ 1.3

	 ภาวะแก๊สในช่องหน้าวุ้นตาหลังการฉีดแก๊ส

แม้จะพบอุบัติการณ์เกิดขึ้นน้อย แต่ก็เป็นสาเหตุ สำ�คัญ

ท่ีทำ�ให้การรักษาจอตาลอกล้มเหลว ซ่ึงภาวะน้ีสามารถ

หลีกเล่ียงได้ โดย Tornambe ได้แนะนำ�วิธีการฉีดแก๊ส

ดังนี้  ให้ใช้เข็มฉีดให้ลึกเข้าไปในวุ้นตาประมาณ 7 

มิลลิเมตร จากนั้นให้ถอนเข็มออกเล็กน้อย โดยให้เหลือ

ปลายเข็มอยู่ในลูกตาประมาณ 2 มิลลิเมตร จากน้ันจึง

ค่อยฉีดแก๊สเข้าไปในวุ้นตา เพื่อให้แน่ใจว่าปลายเข็ม
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เข้าไปอยู่ในวุ้นตาจริง และจะไม่เกิดภาวะแก๊สในช่อง

หน้าวุ้นตาเกิดขึ้น4,7

	 ส่วนการรักษาภาวะแก๊สในช่องหน้าวุ้นตา 

ปัจจุบันพบว่าถ้ามีปริมาณแก๊สอยู่น้อย อาจไม่จำ�เป็น 

ต้องมีการรักษาที่จำ�เพาะ แต่ควรแนะนำ�ให้ผู้ป่วยนอน

คว่ำ�หน้าประมาณ 24 ชั่วโมง เพื่อให้แก๊สขยายตัว แทรก

ผวิหน้าวุ้นตาและเข้าไปในวุน้ตาได้ ถา้แก๊สมปีรมิาณมาก

หรือรักษาโดยการคว่ำ�หน้าแล้วยังไม่ดีข้ึน แนะนำ�ให้ใช้

เข็มดูดแก๊สดังกล่าวออก ซ่ึง Hilton ได้แนะนำ�วิธีการ

ดังนี้ ใช้เข็มสั้นเบอร์ 27 ต่อกับหลอดฉีด insulin ที่ถอด

แกนกลางออก และใส ่balanced salt solution หรอื saline 

ลงไปในหลอดฉีด insulin ดังกล่าว โดยให้ผู้ป่วยตะแคง

ศีรษะให้ตำ�แหน่งที่จะดูดแก๊สออกอยู่สูงสุด แทงเข็ม

เข้าไปในตำ�แหน่ง pars plana สามารถสังเกตได้ว่าแก๊ส

ได้ออกมาหรอืไม่จากการตรวจพบฟองแกส๊ในหลอดฉดี 

insulin ผ่าน balanced salt solution หรือ saline ข้ึนมา 

และแนะนำ�ใหท้ำ�การฉีดแกส๊เข้าในวุน้ตาซ้ำ� ในตำ�แหนง่

ที่ต่างจากตำ�แหน่งท่ีฉีดเดิม4,5,7 ซึ่งจากการศึกษาน้ีในผู้

ป่วยทั้ง 2 คนท่ีเกิดภาวะแก๊สในช่องหน้าวุ้นตา พบว่า

แกส๊สามารถหายไปไดเ้อง โดยแนะนำ�ใหผู้ป่้วยนอนคว่ำ�

หน้า ซึ่งในผู้ป่วยรายแรกพบว่าแก๊สในช่องหน้าวุ้นตา

หายไปที่ 6 สัปดาห์หลังฉีดแก๊ส ส่วนในรายท่ี 2 พบว่า

ใชเ้วลาเพยีง 4 วนั จากขอ้มลูดังกลา่วจงึแนะนำ�วา่ ถ้าพบ

ภาวะแก๊สในช่องหน้าวุ้นตา อาจแนะนำ�ให้ผู้ป่วยนอน

คว่ำ�หน้าก่อน แต่ถ้าแก๊สไม่หายไปหลัง 6 สัปดาห์ หรือ

เกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้น เช่น ภาวะต้อหินมุมปิด หรือ

ต้อกระจก จึงค่อยพิจารณาดูดแก๊สดังกล่าวออก 

	 การศึกษานีพ้บอบัุติการณ์ของภาวะแกส๊ในชอ่ง

หน้าวุ้นตาเพียง 2 คน ซึ่งเป็นจำ�นวนที่น้อยเกินกว่าที่จะ

นำ�มาหาปัจจยัเส่ียงทีมี่ความนา่เชือ่ถอืเพยีงพอได้ แต่เป็น

ที่น่าสังเกตว่าทั้ง 2 คนเป็นผู้ป่วยอายุน้อย ซึ่งยังไม่เกิด

ภาวะ complete posterior hyaloid detachment ซึ่งอาจ

จะเป็นความเส่ียงหน่ึงต่อการเกิดภาวะแก๊สในช่องหน้า

วุน้ตาได้ รวมถึงในผูป้ว่ยรายแรกมีประวัติได้รบัอบุติัเหตุ

ทางตามาก่อน ส่วนรายที่สองมีภาวะสายตาสั้นมาก  

ซ่ึงเป็นข้อสังเกตที่ควรศึกษาเพิ่มเติมต่อไปว่าภาวะ 

ดังกล่าวเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกดิภาวะแกส๊ในชอ่งหน้า

วุน้ตาได้หรอืไม่ แต่จากการทบทวนบทความกอ่นหนา้น้ี  

ยังไม่พบมีผู้รายงานความเส่ียงดังกล่าวต่อการเกิดแก๊ส

ในช่องหน้าวุ้นตา ซ่ึงอาจเนื่องมาจากภาวะนี้เกิดข้ึน

ได้ไม่บ่อย ทางผู้วิจัยจึงขอแนะนำ�ว่าในอนาคตควรมี 

การศึกษาเพิ่มเติมที่สามารถเก็บข้อมูลของภาวะแก๊สใน

ช่องหน้าวุ้นตาได้มากกว่าน้ี เพื่อท่ีจะสามารถหาปัจจัย

เสี่ยงต่อการเกิดที่มีความน่าเชื่อถือที่เพียงพอได้

	 ข้อจำ�กัดของการศึกษานี้ ได้แก่ การศึกษานี้

เป็นการศึกษาย้อนหลัง (retrospective study) ทำ�ให้อาจ

ได้ข้อมูลที่บันทึกไม่ครบถ้วนในรายละเอียด รวมถึง

การศึกษาน้ีได้ข้อมูลผู้ป่วยค่อนข้างน้อย จึงไม่สามารถ

วเิคราะหห์าปัจจยัเส่ียงต่อการเกดิภาวะแกส๊ในชอ่งหน้า

วุ้นตาได้อย่างน่าเชื่อถือ

สรุปผลการวิจัย	
	 ภาวะแก๊สในช่องหน้าวุ้นตาหลังการฉีดแก๊ส

แมจ้ะพบอบัุติการณ์เกดิขึน้น้อย แต่กเ็ป็นสาเหตุทีท่ำ�ให ้

การรักษาจอตาลอกล้มเหลวได้ แต่ภาวะน้ีส่วนหนึ่ง

สามารถหายไปได้เองโดยการใหผู้ป้ว่ยนอนคว่ำ�หนา้ และ

สามารถป้องกันการเกิดภาวะดังกล่าวได้ด้วยวิธีการฉีด

แก๊สที่ถูกต้อง 

	 การศึกษาน้ีอาจช่วยให้แพทย์ระมัดระวังใน

การฉีดแก๊สในกลุ่มผู้ป่วยที่อายุน้อย ที่ยังไม่เกิดภาวะ 

complete posterior vitreous detachment รวมถึงผู้ที่มี

โอกาสท่ีจะมีโครงสร้างในลูกตาที่ผิดปกติ เช่น ผู้ที่เคย

ได้รับอุบัติเหตุทางตามาก่อน หรือผู้ท่ีมีภาวะสายตาส้ัน

มาก เป็นต้น โดยควรฉีดให้เข็มเข้าไปลึกเพียงพอท่ีจะ

ผ่าน anterior hyaloid ไปก่อน และจากการติดตามการ

ดำ�เนินโรคของผูท่ี้เกิดภาวะแกส๊ในช่องหนา้วุน้ตาในการ

ศึกษานีพ้บวา่ ภาวะดังกลา่วสามารถหายไปได้เองหลงัให้

ผูป่้วยนอนคว่ำ�หนา้ จงึแนะนำ�ให้แพทยอ์าจยงัไม่จำ�เปน็

ต้องรีบดูดแก๊สท่ีอยู่ในช่องหน้าวุ้นตาออกต้ังแต่แรก 

ยกเว้นว่าเกิดภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น เช่น ต้อหินมุมปิด 

หรือต้อกระจก 
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entrapment (0.77%). Anterior hyaloid gas can resolve 

spontaneously after advise the patients to maintain 

appropriate head position in all 2 cases at 6th week and 

4th day after pneumatic retinopexy respectively. There 

was 1 case require 2 additional procedures (par plana 

vitrectomy) to reattach the retina. Attached retina after 

single pneumatic retinopexy procedure was found in 

one case. Final anatomical success was reached at the 5th 

month and 2nd week respectively after initial treatment. 

Conclusions: Anterior hyaloid gas entrapment is not 

the common complication of pneumatic retinopexy, 

but is the importance cause of treatment failure. This 

condition will resolve spontaneously after maintain 

the appropiate head position. Anterior hyaloid gas 

entrapment can be prevented by appropiated and careful 

gas injection procedure. 

Keywords: anterior hyaloid gas, pneumatic retinopexy, 

rhegmatogenous retinal detachment

Abstract
Objective: To observe the incidence of anterior hyaloid 

gas entrapment after pneumatic retinopexy in treatment 

of rhegmatogenous retinal detachment, including 

clinical presentation, management and risk factors.

Design:	 Descriptive retrospective study

Methods: Data of the patients with anterior hyaloid 

gas entrapment after pneumatic retinopexy in 

rhegmatogenous retinal detachment treatment were 

collected, including pre-operative data, type of injected 

gas and process of pneumatic retinopexy, post-operative 

disease presentation, management and final anatomical 

and visual outcome. The data were analyzed to explore 

the incidence, risk factors, disease progression, 

management and final treatment outcome. 

Results: The data was collected from December 2009 

to October 2013. In 258 cases of rhegmatogenous 

retinal detachment that treated with pneumatic 

retinopexy, there were two cases of anterior hyaloid gas 
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