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	 วารสารจักษุธรรมศาสตร์หรือ Thammasat Thai Journal of Ophthalmology (TTJO) ฉบับนี้ 
เป็นวารสารทางด้านจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ที่มีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นตัวกระตุ้น
ให้เกิดการสร้างงานวิจัยที่มีคุณภาพของบุคลากรตามนโยบายหลักของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ นอกจากนั้น 
ยงัชว่ยเปน็เวทใีนการแลกเปล่ียนความรูท้างดา้นจกัษวุทิยาทัง้ในสว่นของจกัษแุพทย ์แพทยป์ระจำ�บา้น และพยาบาล
ที่ปฏิบัติงานด้านตา โดยได้ดำ�เนินการจัดทำ�มาเป็นฉบับปีที่ 6 เล่มที่ 1 โดยวารสารจักษุธรรมศาสตร์เป็นวารสาร
ด้านจักษุวิทยาเล่มแรกของประเทศไทยที่เข้าอยู่ในฐานข้อมูลของศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (Thai-Journal 
Citation Index Centre) มาตั้งแต่ปี 2550 โดยกองบรรณาธิการยังคงมีความมุ่งมั่นในการพัฒนาคุณภาพของ
วารสารให้ดียิ่งขึ้นต่อไป
	 ปัจจุบันปัญหาการตีพิมพ์ผลงานวิจัยซ้ำ�ซ้อนเป็นประเด็นทีี่มีการให้ความสำ�คัญมากขึ้น ดังนั้น
คณะบรรณาธิการขอเรียนให้ผู้นิพนธ์ทราบว่าผู้นิพนธ์จะต้องใช้ความตั้งใจและระมัดระวังในการสร้างสรรค์ผลงาน 
ทางวิชาการและต้องเป็นผู้รับผิดชอบในปัญหาลิขสิทธ์ิของบทความหรือรูปภาพประกอบ รวมท้ังหลีกเล่ียงการคัดลอก
บทความจากบทความอื่น
	 เนื้อหาในวารสารจักษุธรรมศาสตร์ฉบับนี้ประกอบด้วยผลงานวิจัยที่น่าสนใจทั้งของจักษุแพทย์และ
พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา อาทิเช่น การหยอดยาขยายรูม่านตาในผู้ป่วยเบาหวานด้วย 1% Tropicamide ED 
ด้วยการหยอดปกตแิละการใสด่ว้ยสำ�ลี, การรักษาผา่ตดัจอตาหลดุดว้ยวธิ ีPneumatic retinopexy, อบุตัเิหตทุางตา
ใน รพ.ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ และการบาดเจ็บทางตาจากกับระเบิดตามแนวชายแดนไทย-พม่า จังหวัดตาก 
เป็นต้น สำ�หรับบทความฟื้นฟูวิชาการเป็นเรื่อง Phakic Intraocular Lenses ซึ่งผู้สนใจน่าจะนำ�ไปใช้ประโยชน์ได้ 
นอกจากการอา่นบทความทีน่า่สนใจเหล่านีท้างวารสารจกัษธุรรมศาสตรแ์ลว้ ผูส้นใจยงัสามารถเปดิอา่นทาง internet 
ได้ที่ website www.tec.in.th ได้อีกด้วย
	 คณะบรรณาธิการขอขอบพระคณุ ผูท้รงคณุวฒุจิากภายนอกสถานบนัทีก่รุณาเป็นผูท้บทวนบทความ 
(external reviewers) สำ�หรับวารสารจักษุธรรมศาสตร์ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 คือ อาจารย์ นายแพทย์อดิศัย วราดิศัย 
เป็นอย่างสูงมา ณ ที่นี้
	 สุดท้ายน้ี คณะบรรณาธิการขอเชิญชวนจักษุแพทย์ แพทย์ประจำ�บ้าน และพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 
สง่บทความวชิาการเพือ่พจิารณาลงตพีมิพใ์นวารสารจกัษธุรรมศาสตร ์และหากทา่นผูอ้า่นมขีอ้เสนอแนะใดๆ กรุณา
ติดต่อท่ี E-mail : vsakchai@hotmail.com เพ่ือเป็นประโยชน์ในการจัดทำ�วารสารฉบับต่อๆ ไป จะเป็นพระคุณย่ิง

								      คณะบรรณาธิการวารสารจักษุธรรมศาสตรìì
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»Ÿπ¬åμ“∏√√¡»“ μ√å ‚√ßæ¬“∫“≈∏√√¡»“ μ√å‡©≈‘¡æ√–‡°’¬√μ‘ ‡ªî¥„Àâ∫√‘°“√«‘™“°“√„π¥â“πμà“ßÊ ‡æ◊ËÕ
√—∫ àßμàÕºŸâªÉ«¬®“°‚√ßæ¬“∫“≈Õ◊Ëπ∑’Ë¡’§«“¡μâÕß°“√„π°“√ àßμàÕºŸâªÉ«¬¡“√—∫∫√‘°“√ ‰¥â·°à

@ °“√μ√«® “¬μ“ª√–°Õ∫·«àπ§√∫«ß®√

æƒÀ— ∫¥’)

@ ∫√‘°“√∂à“¬¿“æ‚√§μ“∑—Èßμ“ à«πÀπâ“·≈–®Õª√– “∑μ“ „π°√≥’¡’ºŸâªÉ«¬´÷Ëß¡’√Õ¬‚√§
™—¥‡®π∑’ËμâÕß°“√∂à“¬¿“æ‡°Á∫‰«â‡æ◊ËÕª√–‚¬™πå„π°“√¥Ÿ·≈√—°…“À√◊Õ¥â“π«‘™“°“√  “¡“√∂ àßºŸâªÉ«¬¡“√—∫°“√
∂à“¬¿“æ digital ∑—Èßμ“ à«πÀπâ“ (anterior segment) ¥â«¬ Digital slit lamp À√◊Õ¿“æ®Õª√– “∑μ“ ®“°
Non-Mydriatic fundus camera ·≈â«»Ÿπ¬åμ“œ®– àß¿“æ„Àâ∑à“π∑“ß E-mail (‚¥¬‰¡à§‘¥§à“„™â®à“¬‡æ‘Ë¡®“°
°“√μ√«®ª°μ‘) ‚ª√¥√–∫ÿμ”·Àπàß∑’ËμâÕß°“√∂à“¬¿“æ ™◊ËÕ®—°…ÿ·æ∑¬åºŸâ àß ·≈– E-mail address „ÀâºŸâªÉ«¬
π”¡“¬◊ËπμàÕ®—°…ÿ·æ∑¬å¢Õß»Ÿπ¬åμ“∏√√¡»“ μ√å

@ ∫√‘°“√∂à“¬¿“æ fundus fluorescein angiography (FFA)  »Ÿπ¬åμ“∏√√¡»“ μ√å¬‘π¥’„Àâ∫√‘°“√∂à“¬¿“æ
FFA ¥â«¬√–∫∫ digital  ”À√—∫ºŸâªÉ«¬∑’Ë®—°…ÿ·æ∑¬å π„®  “¡“√∂μ‘¥μàÕ¢Õ¿“æ FFA °≈—∫‰ª‰¥â ‚¥¬ “¡“√∂ àß
ªÉ«¬¡“√—∫°“√μ√«®‰¥â∑ÿ°«—π®—π∑√å ‡«≈“ 10.00-12.00 π.À√◊Õ‡æ◊ËÕ§«“¡ –¥«°·≈–ª≈Õ¥¿—¬¢ÕßºŸâªÉ«¬ Õ“® àß

ºŸâªÉ«¬¡“ª√÷°…“°—∫®—°…ÿ·æ∑¬å¥â“π®Õª√– “∑μ“‰¥â∑ÿ°«—π√“™°“√‡«≈“ 9.00-12.00 π.

@ ∫√‘°“√∂à“¬¿“æ®Õª√– “∑μ“·≈–¢—È«ª√– “∑μ“ ¥â«¬‡§√◊ËÕß Optical
Coherence Tomography  »Ÿπ¬åμ“∏√√¡»“ μ√å¬‘π¥’ „Àâ∫√‘°“√∂à“¬¿“æ ≈–«‘‡§√“–Àåº≈®Õ
ª√– “∑μ“·≈–¢—È«ª√– “∑μ“¥â«¬‡§√◊ËÕß spectral domain technology, Cirrus HD-OCT ´÷Ëß
‡ªìπ‡∑§‚π‚≈¬’≈à“ ÿ¥¢Õß°“√∂à“¬ Optical Coherence Tomography ®—°…ÿ·æ∑¬å
 “¡“√∂μ‘¥μàÕ¢Õ file digital °≈—∫‰ª‰¥â ‚¥¬ “¡“√∂ àßºŸâªÉ«¬¡“√—∫°“√μ√«®‰¥â∑ÿ°«—π
√“™°“√ ‡«≈“ 10.00-12.00 π.

∫√‘°“√«‘™“°“√∫√‘°“√«‘™“°“√
»Ÿπ¬åμ“∏√√¡»“ μ√å»Ÿπ¬åμ“∏√√¡»“ μ√å

·

¼ŒÙ

ÈÙ¹Â�μÒ¸ÃÃÁÈÒÊμÃ�ÂÔ¹´ÕÃÑºμÃÇ¨ÇÑ´ÊÒÂμÒá¡‹

¼ŒÙ»†ÇÂ·Ñé§à´ç¡áÅÐ¼ŒÙãËÞ‹ â´ÂÁÕ¡ÒÃãËŒºÃÔ¡ÒÃ»ÃÐ¡ÍºáÇ‹¹¤ÃºÇ§¨Ãã¹âÃ§¾ÂÒºÒÅ¸ÃÃÁÈÒÊμÃ�Ï ÊÒÁÒÃ¶Ê‹§μ‹Í

¼ŒÙ»†ÇÂÃÑº¡ÒÃÇÑ´áÇ‹¹ áÅÐμÑ´áÇ‹¹ä´Œ·Ø¡ÇÑ¹ÃÒª¡ÒÃàÇÅÒ 9.00-12.00 ¹. (¼ŒÙ»†ÇÂà´ç¡ÊÒÁÒÃ¶Ê‹§ÁÒμÃÇ¨

cycloplegic refraction ä´Œã¹àÇÅÒ 8.00-10.00 ¹. ·Ø¡ÇÑ¹¾ÄËÑÊº´ÕËÃ×Í 16.00-18.00 ¹. ¤ÅÔ¹Ô¡¹Í¡àÇÅÒ·Ø¡ÇÑ¹
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                                            @ บริการถ่ายภาพวิเคราะห์กระจกตาด้วยเคร่ือง confocal microscopy รุ่น Confo

                                Scan 4 ; CS4 ซึ่งได้รับบริจาคจากมูลนิธิท่านท้าวมหาพรหม เครื่องมือนี้มีคุณสมบัติโดดเด่น

                            ที่ให้เราเห็นลักษณะทางกายภาพของกระจกตาได้โดยละเอียด แยกในแต่ละชั้นของกระจกตาโดย

                     เฉพาะชั้น endothelium ซึ่งเป็นชั้นที่สำ�คัญที่สุดของกระจกตา รวมทั้งสามารถวัดความหนาของกระจกตา

                   (pachymetry) ไปพร้อมกันได้ ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจด้วยเครื่องมือชนิดนี้จะรู้สึกสบายตา เนื่องจากใช้ระบบ

                    non contact และสามารถ scan ภายในเวลาอันสั้น (ประมาณ 15 วินาทีต่อการตรวจ) ผลที่ได้สามารถ

                ทำ�การวินิจฉัยโรคทางกระจกตาได้รวดเร็วและแม่นยำ� โดยสามารถส่งผู้ป่วยมารับการตรวจได้ทุกวันจันทร์ เวลา

             13.00-14.30 น.

              @ บริการรับส่งต่อผู้ป่วยโรคตาเด็ก ศูนย์ตาธรรมศาสตร์ยินดรีับส่งตอ่ดแูลผู้ป่วยโรคจักษวุิทยาในเด็กและตาเข โดย

           สามารถส่งผู้ป่วยมารับการตรวจได้ทุกวันพฤหัสบดี เวลา 9.00-12.00 น. สำ�หรับผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือตาและตาเข สามารถ                

           ส่งผู้ป่วยมารับการตรวจได้ทุกวันพุธระหว่างเวลา 9.00-12.00 น.

             @ บริการรับส่งต่อผู้ป่วยโรคต้อหิน ศูนย์ตาธรรมศาสตร์ยินดีรับส่งต่อดูแลผู้ป่วยโรคต้อหิน เพื่อรับการตรวจ

          วินิจฉัย และรักษา หรือเพื่อตรวจลานสายตา โดยสามารถส่งผู้ป่วยมารับการตรวจได้ทุกวันพุธ เวลา 9.00-12.00 น.

               @ บริการรับส่งต่อผู้ป่วยจอประสาทตา ศูนย์ตาธรรมศาสตร์ยินดีรับส่งต่อดูแลผู้ป่วยโรคจอประสาทตา เพ่ือรับการ

        ตรวจวินิจฉัย และรักษา โดยสามารถส่งผู้ป่วยมารับการตรวจได้ทุกวันจันทร์ ถึงวันศุกร์ เวลา 9.00-11.00 น.

              @ บริการตรวจ ocular ultrasound ในกรณีมีผู้ป่วยซ่ึงต้องการตรวจความผิดปกติภายในลูกตา ด้วยเคร่ือง B scan

       ultrasonography สามารถส่งผู้ป่วยมารับการตรวจด้วยเคร่ือง ultrasound ท่ีศูนย์ตาธรรมศาสตร์ได้ทุกวันอังคาร เวลา 11.00-12.00 น.

          @ บริการรับส่งต่อผู้ป่วยโรคกระจกตา ศูนย์ตาธรรมศาสตร์ยินดีรับส่งต่อดูแลผู้ป่วยโรคกระจกตา เพ่ือรับการตรวจวินิจฉัย 

	 รักษา หรือเพื่อตรวจลานสายตา โดยสามารถส่งผู้ป่วยมารับการตรวจได้ทุกวันจันทร์ ถึงวันศุกร์ เวลา 9.00-12.00 น.

	    @ บริการตรวจ corneal endothelial cells count ในกรณีมีผู้ป่วยซ่ึงสงสัยความผิดปกติของ corneal endothelial

                                                  cell สามารถส่งผู้ป่วยมารับการตรวจด้วยเครื่อง specular microscope ที่

                                            ศูนย์ตาธรรมศาสตร์ได้ทุกวันอังคาร เวลา 10.00-12.00 น.

                                            @ การผ่าตัดแก้ปัญหาสายตาด้วย Excimer laser ศูนย์ตาธรรมศาสตร์

ร่วมกับบริษัท วิช่ันแคร์ จำ�กัด เปิดให้บริการผ่าตัดแก้ไขสายตาผิดปกติด้วย Excimer laser ท้ังด้วยวิธี

Photo-Active Keratectomy (PRK) และ LASIK โดยเปิดให้บริการทุกวันราชการ

                                   ตั้งแต่เวลา 8.00-16.00 น.

                              ติดต่อสอบถาม หรือต้องการนัดหมายล่วงหน้าที่ โทร. 02-9269936-8 หรือ

                              E-mail: vsakchai@hotmail.com

                                 ดูรายชื่อจักษุแพทย์ปฏิบัติงานได้ที่ website ศูนย์ตาธรรมศาสตร์ www.tec.in.th
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	 ความรู้ทางวิชาการในการดูแลรักษาผู้ป่วยทางจักษุ

วิทยา มีความก้าวหน้ามากขึ้น จนบางครั้งจักษุแพทย์ทั่วไป 

อาจไม่มั่นใจในการให้การดูแลรักษาผู้ป่วย ภาควิชาจักษุวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ไดเ้ล็งเห็นความ

สำ�คัญของปัญหาน้ี และในบทบาทของความเป็นโรงเรียนแพทย์ 

จึงเปิดให้บริการให้คำ�ปรึกษาปัญหาทางวิชาการแก่จักษุแพทย์

ท่ัวไป แพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไป และแพทย์ประจำ�บ้าน เพ่ือแลก

เปลี่ยนข้อมูล ความรู้ที่เหมาะสมในการนำ�ไปใช้ในการดูแล 

รักษาผู้ป่วย โดยผู้สนใจสามารถเข้าไปปรึกษาปัญหาได้ท่ี website 

ของภาควิชาฯ www.tec.in.th ในคอลัมน์ E-Consultation 

โดย อาจารยจั์กษุแพทยใ์นแต่ละสาขายอ่ยจะทยอยตอบคำ�ถาม 

ที่ท่านสนใจต่อไป

ปัญหาด้านจักษุวิทยาเด็ก				    โดย  รศ.นพ.ศักดิ์ชัย  วงศกิตติรักษ์
ปัญหาด้านตาเข					     โดย  อ.นพ.วรากร  เทียมทัต
ปัญหาด้านการแก้ไขสายตาด้วยแว่นและเลนส์สัมผัส	 โดย  ผศ.นพ.วิชัย  ลีละวงศ์เทวัญ
ปัญหาด้านจอประสาทตา				    โดย  อ.นพ.ไพบูลย์  บวรวัฒนดิลก
	 อ.นพ.กิตติชัย อัครพิพัฒน์กุล
	 ผศ.นพ.ณวพล  กาญจนารัณย์
	 อ.นพ.ณัฐพล  วงษ์คำ�ช้าง
ปัญหาด้านต้อหิน					    โดย  รศ.พญ.มัญชิมา  มะกรวัฒนะ
ปัญหาด้านกระจกตาและผ่าตัดแก้ไขสายตา		  โดย  รศ.นพ.โกศล  คำ�พิทักษ์
	 ผศ.พญ.วิมลวรรณ  จูวัฒนสำ�ราญ
	 อ.พญ.ทัศนีย์  ศิริกุล
	 อ.นพ.วรนาถ  ทัตติยกุล
ปัญหาด้านจักษุตกแต่งและเสริมสร้าง			  โดย  อ.นพ.ณัฐวุฒิ  วะน้ำ�ค้าง
	 อ.พญ.วราภรณ์  บูรณะตรีเวทย์
ปัญหาด้านประสาทจักษุวิทยา			   โดย  รศ.พญ. มัญชิมา  มะกรวัฒนะ
ปัญหาจักษุวิทยาทั่วไป				    โดย  ผศ.นพ.ศักดิ์ชัย  วงศกิตติรักษ์
						            

รายชื่อวิทยากรผู้ให้คำ�ปรึกษา

มุมบริการวิชาการ
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- เปรียบเทียบผลการขยายรูม่านตาของ 1% Tropicamide Eyedrop  
	 ในการขยายรูม่านตาระหว่างบริหารยาแบบหยอดและแบบใส่สำ�ลี 
	 สอดใต้เปลือกตาล่างในผู้ป่วยโรคเบาหวาน.....................................................
	 รวิวาร จารุเกษตรพร     
	 ณวพล กาญจนารัณย์

- ผลการรักษาผ่าตัดจอตาหลุดลอกด้วยวิธี pneumatic retinopexy ใน 
	 โรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลมิพระเกยีรต.ิ............................................................ 
	 ทิพย์นภา  พัฒนธÓรงเกษม  
	 กิตติชัย อัครพิพัฒน์กุล

- อุบัติเหตุทางตาในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ......................
	 ศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ์
	 ภูวนาท รัตนนิเวศน์
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1
เปรียบเทียบผลการขยายรูม่านตาของ 1% Tropicamide Eyedrop ในการขยายรูม่านตาระหว่างบริหารยาแบบหยอด
และแบบใส่สำ�ลีสอดใต้เปลือกตาล่างในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 1

เปรียบเทียบผลการขยายรูม่านตาของ 1% Tropicamide Eyedrop 

ในการขยายรูม่านตาระหว่างบริหารยาแบบหยอดและแบบใส่สำ�ล ี

สอดใต้เปลือกตาล่างในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

แพทย์หญิง รวิวาร จารุเกษตรพร     

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ อาจารย์ นายแพทย์ ณวพล กาญจนารัณย์ 

ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  

บทนำ�  
การตรวจหาความผิดปกติในลูกตา เช่น จอ

ประสาทตา มคีวามจำ�เปน็อยา่งยิง่ทีจ่ะตอ้งขยายรูมา่นตา 

โดยทั่วไปจักษุแพทย์นิยมใช้ยาสองชนิดร่วมกัน ได้แก่  

ยาทีม่ผีลกระตุน้ระบบ sympathetic ไดแ้ก ่phenylephrine 

และยาทีม่ผีลยบัยัง้ระบบ parasympathetic (cholinergic) 

ได้แก่  t ropicamide โดยที่แผนกตา ผู้ ป่วยนอก  

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์นิยมใช้ 1% tropicamide ร่วมกับ 

10% phenylephrine

1% tropicamide เป็นยาท่ีมีฤทธ์ิทำ�ให้รูม่านตาขยาย 

(mydriasis) โดยยับย้ังการทำ�งานของกล้ามเน้ือหดรูม่านตา 

มีฤทธิ์ระยะสั้น โดยมีฤทธิ์ maximum mydriasis ภายใน 

20-40 นาท ีโดยเฉล่ียรมูา่นตาจะขยายเพิม่ขึน้ 4 มลิลเิมตร 

โดยประมาณท่ีระยะเวลา 30 นาทีหลังจากหยอดยา จากน้ัน

รูม่านตาจะเริ่มหดเล็กลงกลับเป็นขนาดก่อนหยอดยา 

ที่ระยะเวลา 6 ชั่วโมง1 

เน่ืองจากผู้ป่วยเบาหวานมีความจำ�เป็นจะต้อง

หยอดยาขยายรูม่านตาเพื่อตรวจภาวะเบาหวานจอตา 

แต่ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักพบรูม่านตาที่มีขนาดเล็ก ซ่ึงมักจะ 

ไม่ขยายในที่มืด โดยปรากฏการณ์นี้สามารถอธิบาย

ได้เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีภาวะ neuropathy of 

sympathetic innervation ของกลา้มเนือ้ทีท่ำ�หนา้ท่ีขยาย

รมูา่นตา2 นอกจากนียั้งพบวา่การลดลงของ sympathetic 

activity สัมพันธ์กับอายุ เนื่องจาก degenerative process 

ซึ่งพบว่าเกิดเร็วมากขึ้นในผู้ป่วยเบาหวานอีกด้วย 1,2  

เนื่ องจาก  1% t rop icamide  ซึ่ งทำ �หน้ า ท่ี  

paralyzing parasympathetic constrictor drive ทำ�ให้ 

sympathetic input ต่อกล้ามเนื้อขยายรูม่านตาทำ�งาน 

ไดเ้ดน่กวา่ แตเ่นือ่งจากภาวะ neuropathy of sympathetic 

innervation ในผู้ป่วย diabetic neuropathy จึงทำ�ให้

ประสิทธิภาพของยา 1% tropicamide ลดลง การใช้ยาที่ 

มีฤทธิ์  directly acting sympathomimetic เช่น 

phenylephrine จึงสามารถช่วยให้รูม่านตาขยายได้

มากกว่า 2 แต่เน่ืองจาก 10%  phenylephrine มีผลข้างเคียง

ท่ีอนัตรายและมข้ีอหา้มใช้ยาในผู้ป่วยท่ีมโีรคหวัใจ และ

ยังมีอาการข้างเคียงอื่นๆ ได้แก่ ปวดศีรษะ, ใจสั่น, หัวใจ

เต้นผิดจังหวะ, เป็นลม, เหง่ือออก, ความดันโลหิตสูงข้ึน

อีกด้วย1 

ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จึงเลือกใช้ 1% tropicamide 

eyedrop โดยเลือกวจิยัเฉพาะในผู้ป่วยเบาหวาน (diabetes 

mellitus type2 ) ที่มีความจำ�เป็นจะต้องหยอดยาขยาย 

รูม่านตาเพื่อตรวจเช็คภาวะเบาหวานขึ้นจอตา (diabetic 

retinopathy) อยู่แล้วและยังเป็นกลุ่มท่ีมีภาวะรูม่านตา

ขนาดเล็กและขยายยาก จึงมีความจำ�เป็นต้องใช้การ

หยอดยาหลายๆ ครั้ง จึงจะมีการขยายของรูม่านตา 

ที่มีประสิทธิภาพพอที่จะตรวจจอตา แต่เนื่องจากการ

หยอดยาหลายๆ ครั้งจะสามารถเพ่ิมอาการข้างเคียงให้

แก่ผู้ป่วยได้ รวมท้ังต้องใช้จำ�นวนบุคลากรที่มีหน้าที่

หยอดยาเพิ่มขึ้นและปริมาณยาที่ต้องใช้เพิ่มขึ้น 

วารสารจักษุธรรมศาสตร์ ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2554
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2 รวิวาร จารุเกษตรพร  และณวพล กาญจนารัณย์ 

ดังน้ันผู้วิจัยจึงคิดงานวิจัยเปรียบเทียบประสิทธิภาพ

ของยา 1% tropicamide eyedrop ระหว่างการหยอดยา

ตามปกติ ( conventional technique) คือ ใช้ 1% 

tropicamide eyedrop (Mydriacyl®, AlconCo.,USA) 

หยอดทุก 5 นาที จำ�นวน 6 ครั้ง กับ หยอดยาใส่สำ�ลี

แล้วสอดไว้ใต้เปลือกตาล่าง (inferior fornix) เพ่ือเพ่ิม 

residence time ของยาซึ่งจะช่วยเพิ่มการดูดซึมของยา 

เข้าตาได้มากขึ้น และยังลดจำ�นวนการหยอดยาลง โดย

หยอดทุก 10 นาที จำ�นวน 4 ครั้ง เพื่อลด systemic side  

effect ประเมินผลจากขนาดของรูม่านตาหลังจากหยอดยา

ทีร่ะยะเวลา 40 นาท ีซึง่เปน็ระยะเวลาที ่1% tropicamide 

มีฤทธิ์ขยายรูม่านตาได้มากที่สุด เพื่อที่จะได้ทราบถึง

ความแตกต่างระหว่างประสิทธิภาพของยาในการขยาย

รูม่านตาของการบริหารยาที่แตกต่างกันใน 2 วิธีนี้และ

สามารถนำ�หลักการหรือผลการวิจัยที่ได้มาประยุกต์ใช้

ในโรงพยาบาล เพื่อช่วยประหยัดระยะเวลาในการรอ

ขยายรูม่านตา ลดจำ�นวนบุคลากรที่มีหน้าที่หยอดยา 

ประหยัดปริมาณยาที่ต้องใช้ และลดผลข้างเคียงจากยา

หากได้รับปริมาณยามากเกินความจำ�เป็น

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาแบบสุ่ม  

สถิติที่ใช้ Paired -T test กำ�หนดเปอร์เซ็นต์ 

ความแตกต่างของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน> 50 

จำ�นวนผู้เข้าร่วมการศึกษา 40 คน

วิธีการเลือกผู้ป่วย 

คัดเลือกผู้ป่วยที่มีเบาหวาน (diabetes mellitus 

type 2) ที่ต้องได้รับการหยอดยาขยายรูม่านตาเพื่อ 

ตรวจจอตาอยูแ่ลว้ ผูป้ว่ยมคีวามสมคัรใจเขา้รว่มการวจิยั  

ผูป้ว่ยจะไดร้บัอธบิายถึงแนวทางและวธิกีารรักษา ภาวะ

แทรกซ้อนหรือผลข้างเคียงจากยาที่ผู้ป่วยจะต้องหยอด

เกณฑ์การรับอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ ( Inclusion 

criteria)

• ผู้ป่วยที่มีภาวะเบาหวาน (diabetes mellitus 

type2) ทุกกลุ่มอายุ

เกณฑ์การไม่รับอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 

( Exclusion criteria)

• ผู้ป่วยท่ีอาจมีโอกาสเสี่ยงจากยา เช่น เคยมี

ประวัติแพ้ยา หรือมีโรคประจำ�ตัวที่ระบุในข้อห้าม 

ของการใช้ยา

• ผู้ป่วยเคยได้รับการผ่าตัดตา

• เคยมีอุบัติเหตุที่ตา

• ผู้ป่วยที่รับประทานยาหรือหยอดยาที่มีผล 

ต่อขนาดรูม่านตาอยู่ก่อน

• ผูป้ว่ยโรคอืน่ๆทีม่คีวามผดิปกตขิองรูมา่นตา เชน่ 

complete/incomplete pupillary block ใน glaucoma, 

uveitis ที่มี posterior synerchiae, iris coloboma, pupil 

correctopia จากทุกสาเหตุ

• ผู้ป่วยที่อาจมีอันตรายจากการขยายรูม่านตา  

เช่น angle closure glaucoma, iritis

	 เกณฑ์การยุติเข้าร่วมโครงการ (Discontinuation 

criteria)

• ผู้ป่วยแพ้ยา หรือมีผลข้างเคียงจากยา  เช่น  

แสบตามากหลังหยอด

• วัด intraocular pressure แล้วสูงกว่า 20 mmHg

• มี corneal problem เช่น punctuate epithelial 

erosion

ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย

ก่อนได้รับยาผู้ป่วยจะได้รับการบันทึกข้อมูลพื้น

ฐานทั่วไป เช่น อายุ เพศ โรคประจำ�ตัว ระยะเวลาที่

เป็นโรคเบาหวาน ระดับนํ้าตาลในเลือด fasting blood 

glucose , Hb A1C ครั้งล่าสุด (ถ้ามี)
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3
เปรียบเทียบผลการขยายรูม่านตาของ 1% Tropicamide Eyedrop ในการขยายรูม่านตาระหว่างบริหารยาแบบหยอด
และแบบใส่สำ�ลีสอดใต้เปลือกตาล่างในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ผู้ป่วยจะได้รับการตรวจเช็ค ความดันลูกตา 

(IOP), anterior chamber dept (Van Herick test),  

blood pressure, surface corneal lesion ผู้ป่วยจะได้รับ

การสอบถามอาการตา่งๆ เชน่ อาการแสบตา ระคายเคอืง

ตาขณะหยอดยา มกีารวดัขนาดรมูา่นตา horizontal pupil 

diameter ของผู้ป่วยในที่สว่างทั้ง 2 ข้าง โดยใช้ slit lamp 

มีหน่วยเป็นมิลลิเมตร และหยอด tetracaine eyedrop 

จำ�นวน 1 หยด ทั้ง 2 ตาก่อนหยอดยาขยายรูม่านตา

โดยเริ่มจากสุ่มตาข้างใดข้างหนึ่ง หยอดยา 1% 

tropicamide eyedrop จำ�นวน 1 หยด ทุก 5 นาที รวม

ทั้งหมด 6 ครั้ง มีการกดหัวตา วัดขนาดรูม่านตาทุก 

10 นาที โดยใช้ slit lamp มีหน่วยเป็นมิลลิเมตร มี

การวัดความดันลูกตาและตรวจ corneal staining 

ทุก 20 นาที รวมทั้งหมดเป็นระยะเวลา 40 นาที 

ตาข้างที่เหลือ หยอดยา 1% tropicamide eyedrop 

จำ�นวน 1 หยดทีส่ำ�ลีทีส่อดไวใ้ต ้inferior fornix หยอดยา  

ทุก 10 นาที รวมทั้งหมด 4 ครั้ง มีการกดหัวตา วัดขนาด 

รูมา่นตาทุก 10 นาที โดยใช้ slit lamp มหีนว่ยเปน็มลิลเิมตร 

มีการวัดความดันลูกตาและตรวจ corneal staining  

ทุก 20 นาที รวมท้ังหมดเป็นระยะเวลา 40 นาที ขณะทดสอบ 

มีการสอบถามอาการข้างเคียงของยา ตรวจวัดความดันโลหิต

กอ่นและหลงัหยอดยา สอบถามความพงึพอใจของผูป่้วย

ถึงวิธีการบริหารยาทั้ง 2 วิธี

ผลการศึกษา
จากจำ�นวนผู้เข้าร่วมวิจัยท้ังหมด 40 คน เป็น 

เพศชายท้ังหมด 17 คน คิดเป็นร้อยละ 42.5  เพศหญิง 

 23 คน คดิเปน็รอ้ยละ 57.5 อายอุยูใ่นชว่ง 31-75 ปี อายเุฉล่ีย 

58.48 ป ี ระยะเวลาการเปน็โรคเบาหวานอยูใ่นชว่ง 1-20 ป ี 

ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.8 ปี ระดับน้ําตาลในเลือดอยู่ในช่วง  

100-368 mg% คา่เฉลีย่อยูท่ี ่155.80  mg% ระดบั HbA1C 

อยู่ในช่วง 6.2-12.9 ค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 7.919 ระดับความดัน

โลหิต อยู่ในช่วง 120/70-150/100 mmHg ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 

136/86 mmHg 

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ค่าตํ่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย

เพศชาย

เพศหญิง

17 (ร้อยละ 42.5)

23 (ร้อยละ 57.5)
- - -

อายุ (ปี) - 31 75 58.48

ระยะเวลาการเป็น 

เบาหวาน (ปี)
- 1 20 4.80

FBS (mg%) - 100 368 155.80

HbA1C - 6.2 12.9 7.919

ความดันโลหิต - 120/70 150/100 136/86
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4 รวิวาร จารุเกษตรพร  และณวพล กาญจนารัณย์ 

ผลการเปรียบเทียบขนาดรูม่านตาระหว่างการ

บริหารยาโดยการหยอดยาตามปกติทุก 5 นาที (วิธีที่ 1)  

และการบรหิารยาใสส่ำ�ลีสอดใตเ้ปลือกตาล่าง ทกุ 10 นาท ี

เมื่อเปรียบเทียบอาการแสบเคืองตาหลังจาก

หยอดยา พบอาการแสบเคืองตาในวิธีการบริหาร

ยาแบบใส่สำ�ลีสอดใต้เปลือกตาล่าง ทุก 10 นาที  

(วิธีที่  2) มากกว่าการหยอดยาตามปกติทุก 5 นาที  

(วิธีที่ 1)  คิดเป็นจำ�นวนร้อยละ 2.5 และ ร้อยละ 17.5 

ตามลำ�ดับ และมีจำ�นวนผู้ป่วยจำ�นวน 1 คนที่ตรวจ

พบ punctate epithelial erosion ในตาข้างที่บริหารยา 

โดยหยอดยาใส่สำ�ลีสอดใต้เปลือกตาล่าง ทุก 10 นาที  

และตรวจไม่พบผู้ป่วยที่มีความดันลูกตาที่สูงกว่า 20 

มิลลิเมตรปรอท 

(วิธีท่ี 2) พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ทั้งก่อนหยอดยาและหลังหยอดยาในนาทีที่ 10, 20,  

30, 40 

ตารางที่ 2   ผลการเปรียบเทียบขนาดรูม่านตาระหว่างการบริหารยาโดยการหยอดยาตามปกติทุก 5 นาที (วิธีที่1)   

	 และการบริหารยาใส่สำ�ลีสอดใต้เปลือกตาล่าง ทุก 10 นาที (วิธีที่2)

ก่อนหยอดยาขยายรูม่านตา ระยะเวลา (นาที)
ขนาดรูม่านตา 

(มิลลิเมตร)

Sig.

(2-tailed)

 
วิธีที่ 1 0 2.75

-
วิธีที่ 2 0 2.75

หลังหยอดยาขยายรูม่านตา

1 
วิธีที่ 1 10 4.65

0.446
วิธีที่ 2 10 4.73

 2 
วิธีที่ 1 20 5.83

0.133
วิธีที่ 2 20 5.95

3
วิธีที่ 1 30 6.33

0.096
วิธีที่ 2 30 6.45

4
วิธีที่ 1 40 6.60

0.660
วิธีที่ 2 40 6.63
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5
เปรียบเทียบผลการขยายรูม่านตาของ 1% Tropicamide Eyedrop ในการขยายรูม่านตาระหว่างบริหารยาแบบหยอด
และแบบใส่สำ�ลีสอดใต้เปลือกตาล่างในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ตารางที่ 3  ผลการเปรียบเทียบอาการหลังจากหยอดยาขยายรูม่านตาระหว่างการบริหารยาโดยการหยอดยาตาม 

	 ปกติทุก 5 นาที (วิธีที่ 1)  และการบริหารยาใส่สำ�ลีสอดใต้เปลือกตาล่าง ทุก 10 นาที (วิธีที่ 2)

อาการหลังจากหยอดยาขยายรูม่านตา จำ�นวน (คน) ร้อยละ

วิธีที่ 1

ปกติ 39 97.5

เคืองตาเล็กน้อย 1 2.5

Punctate epithelial 
erosion

- 0

วิธีที่ 2

ปกติ 32 82.5

เคืองตาเล็กน้อย 7 17.5

Punctate epithelial 
erosion

1 2.5

วิจารณ์					  

จากผลการวิจัยพบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติระหว่างการบริหารยาท้ังแบบหยอดยา

ตามปกติทุก 5 นาทีจำ�นวน 6 ครั้งและการบริหารยาโดย

ใส่สำ�ลีสอดใต้เปลือกตาล่างทุก 10 นาทีจำ�นวน 4 ครั้ง 

ในทุกระยะเวลาหลังการหยอดยา และเพียงพอสำ�หรับ

การตรวจภาวะเบาหวานขึ้นจอตา ทำ�ให้เราสามารถนำ� 

วิธีการบริหารยานี้มาประยุกต์ใช้ในการหยอดยาขยาย 

รูม่านตาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งจะช่วยลดจำ�นวน

ปริมาณยาท่ีใช้ ผลข้างเคียงของยา และลดจำ�นวน 

บุคลากรที่ใช้ในการหยอดยาได้ 

แต่อย่างไรก็ตาม เราไม่สามารถบอกได้ว่าการ

หยอดยาขยายรูม่านตาโดยการหยอดยาทุก 5 นาที 

จำ�นวน 4 ครั้งนั้นมีประสิทธิภาพในการขยายรูม่านตา

เท่ากับการหยอดยาใส่สำ�ลีสอดใต้เปลือกตาล่างทุก 10  

นาที จำ�นวน 4 ครั้ง อยู่แล้วหรือไม่ ซึ่งหากมีการทำ�งาน

วจิยัดงันีร้ว่มดว้ยจะทำ�ใหผ้ลการวจิยัครัง้นีช้ดัเจนยิง่ข้ึน

และจากการทำ� pilot study ของผู้วิจัย พบว่า การหยอด

ยาขยายรูม่านตาทุก 5 นาที จำ�นวน 6 คร้ัง เปรียบเทียบกับ

การหยอดยาใส่สำ�ลีสอดใต้เปลือกตาล่างทุก 10 นาที 

จำ�นวน 3 คร้ัง พบว่า การหยอดยาขยายรูม่านตาทุก 5 นาที 

จำ�นวน 6 ครั้งนั้นให้ประสิทธิภาพในการขยายรูม่านตา

ที่ดีกว่าทำ�ให้การวิจัยในครั้งนี้ เลือกใช้การหยอดยา

ขยายรูม่านตาใส่สำ�ลีสอดใต้เปลือกตาล่าง จำ�นวน  

4 ครั้ง ซึ่งพบว่าจำ�นวนหยดของยาต่างกันค่อนข้างน้อย

เมื่อเปรียบเทียบกับการหยอดยาตามปกติจำ�นวน 6 ครั้ง  

อาจทำ�ให้ไม่ค่อยได้ประโยชน์มากนัก

นอกจากนี้ผลความสัมพันธ์ของผลข้างเคียงของ

ยา 1% Tropicamide ทาง systemic ทำ�ให้ยาที่หยอด

อาจมีผลกับขนาดรูม่านตาของตาอีกข้างได้จึงควรทิ้ง

ระยะเวลา (wash out period) ประมาณ 6 ชั่วโมง ดังนั้น

ควรทำ�การทดลองทีละตา ห่างกัน 6 ชั่วโมง หรืออาจ 

ใช้วธิสุ่ีมวธิหียอดยาขยายรมูา่นตามากกวา่สุ่มขา้งของตา

จากการวจิยัครัง้นีไ้มม่ผีูเ้ขา้รว่มวจิยัรายใดทีม่คีวาม

ดันลูกตาสูงกว่า 20 มิลลิเมตรปรอท อาจเป็นเพราะจาก

กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีถูกคัดเลือกได้รับการตรวจ 

anterior chamber dept ( Van Herick test ) ก่อนเพื่อที่

จะคดัผูป้ว่ยทีอ่ยูใ่นกลุม่ทีม่ ีangle closure หรือกลุ่มท่ีนา่

สงสัยออก และจากการวิจัยมีผู้ป่วยจำ�นวน 1 คนที่ต้อง 

ถูกคัดออกจากการวิจัยเนื่องจากมีอาการเคืองตามาก 

และตรวจพบ corneal punctate epithelial erosion ในตา

ข้างท่ีหยอดยาใส่สำ�ลีสอดใต้เปลือกตาล่าง ส่วนอาการ
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6 รวิวาร จารุเกษตรพร  และณวพล กาญจนารัณย์ 

เคอืงตาทีเ่กดิจากการหยอดยานัน้ พบอาการเคอืงตามาก

ในกลุ่มพบผู้ป่วยท่ีหยอดยาใส่สำ�ลีท่ีสอดใต้เปลือกตาล่าง

จากผลการวิจัยท้ังหมด ทำ�ให้ทราบว่าเราสามารถ

ลดจำ�นวนการหยอดยาขยายรูม่านตาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ที่หน่วยตรวจตาผู้ป่วยนอกจาก 6 ครั้งเป็น 4 ครั้ง โดย

ใช้การหยอดยาบนสำ�ลีสอดใต้เปลือกตาล่าง ทำ�ให้ช่วย 

ลดปริมาณยา จำ�นวนบุคลาการท่ีใช้หยอดยา  ลดผลข้างเคียง 

(systemic side effect) แตก่ารหยอดยาโดยวธินีีอ้าจทำ�ให้

ผู้ป่วยรู้สึกเคืองตาได้มากกว่าวิธีการบริหารยาตามปกติ 

แมจ้ะมีการหยอดยาชากอ่นใสส่ำ�ลีสอดใตเ้ปลอืกตาลา่ง 

ก็ตาม และยังต้องการงานวิจัยอ่ืนๆ ท่ีมีจำ�นวนผู้เข้าร่วมวิจัย

ที่มากขึ้นเพื่อกำ�หนดเปอร์เซ็นต์ความแตกต่างของค่า

เบ่ียงเบนมาตรฐานท่ีมากกว่าเดิม เพ่ือให้งานวิจัยน่าเช่ือถือ
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เปรียบเทียบผลการขยายรูม่านตาของ 1% Tropicamide Eyedrop ในการขยายรูม่านตาระหว่างบริหารยาแบบหยอด
และแบบใส่สำ�ลีสอดใต้เปลือกตาล่างในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

Comparitive Study of Mydriatics Effect of 1% Tropicamide 

Eyedrop between Instillation and Cotton-Applicator Methods  

in Patients with Diabetes Mellitus  

Ravivarn Jarukasetrporn, MD. 

Navapol Kanchanaranya, MD.

Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, Thammasat University

Abstract

Aim: To compare the efficiency of 1% tropicamide 

eyedrop with different techniques between 5-minute 

instillation and 10-minute instillation with cotton-tipped 

applicator methods in diabetic patients.

Method: In a randomized controlled study, one drop 

of 1% tropicamide was instilled in one eye for every 

5 minutes while maintaining a 10-minute instillation 

with cotton-tipped applicator in another eye.  Horizontal 

pupil diameter was measured before instillation and 10, 

20, 30 and 40 minutes after instillation and compared 

between groups. Duration of diabetes, level of fasting 

blood sugar and HbA1C were recorded in each group. 

Anterior chamber depth grading was done to exclude 

angle closure group. Blood pressure, ocular surface 

irritation and degree of discomfort were also collected 

before and after the instillation. 

Results: A cohort of 40 patients with 17 male and 

23 female had a mean age of 58.48 years old. Mean 

horizontal pupil diameter after 40 minutes in 5-minute 

and 10-minute instilled eyes with cotton-tipped 

applicator were 6.60 mm and 6.63 mm  respectively 

(P = 0.66, Pair-T Test). 17.5 percent of 10-minute 

instillation with cotton-tipped applicator methods had 

a mild degrees of discomfort compared to 2.5 percent 

of 5-minute instillation method.

Conclusions: Both techniques had an equal effect 

in terms of mydriasis. Pupil size dilation at every 

interval after instillation in both methods had  

no significant difference and was sufficient for successful 

ophthalmoscope. 

Key words: tropicamide, pupil dilation, diabetes 

mellitus, instillation 
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9ผลการรักษาผ่าตัดจอตาหลุดลอกด้วยวิธี pneumatic retinopexy ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 9

ผลการรักษาผ่าตัดจอตาหลุดลอกด้วยวิธี pneumatic retinopexy

ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

  แพทย์หญิงทิพย์นภา  พัฒนธำ�รงเกษม  

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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10 ทิพย์นภา  พัฒนธÓรงเกษม  และกิตติชัย อัครพิพัฒน์กุล

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 เขา้ในนํา้วุ้นตาบรเิวณดา้น

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

ทดลองนี้ 

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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อุบัติเหตุทางตา

ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

รศ.นพ.ศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ์

นพ.ภูวนาท รัตนนิเวศน์

ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค ์: เพื่อศึกษาระบาดวิทยาของผู้ป่วยที่ได้รับ

อุบตัเิหตทุางตาทีม่ารบัการรกัษาทีร่พ.ธรรมศาสตร ์เพือ่

หาวิธีป้องกันและลดอุบัติการณ์ของการเกิดอุบัติเหตุ

รู ป แ บ บ ก า ร ศึ ก ษ า :  เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง พ ร ร ณ น า 

(Descriptive study)

วิธีการศึกษา : ทำ�การเก็บข้อมูลวิจัยเชิงพรรณนา 

โดยการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยที่มีประวัติอุ บัติ เหตุ  

การบาดเจบ็ทางตาทีเ่ขา้รบัการรกัษาในรพ.ธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติและจักษุแพทย์ ได้รับการปรึกษาจาก

ห้องฉุกเฉินต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน 2553 ถึงเดือนเมษายน 

2554  โดยเก็บข้อมูลของผู้ป่วย จากการซักประวัติ 

ตรวจร่างกาย และวิธีการรักษา 

ผลการศึกษา : จากการเก็บข้อมูล มีผู้ประสบอุบัติเหตุ

ทางตาทั้งสิ้นจำ�นวน 121 คน เป็นเพศชาย 98 คน 

(80.99%) เพศหญิง 23 คน (19.01) ค่าเฉลี่ย (mean) 

ของอายุของผู้ที่เข้ารับการตรวจคือ 33.73 ปี ช่วงอายุท่ี 

มีการเกิดอุบัติเหตุมากที่สุดคือช่วง 31 – 40 ปี มี 37 คน 

(30.58%) ทั้งนี้ได้แบ่งเป็น อุบัติเหตุจากกิจกรรมจาก 

การทำ�งาน 71 คน (58.68%) ช่วงเวลาที่เกิดอุบัติเหตุ 

ที่พบการเกิดอุบัติเหตุมากที่สุดคือช่วง 8.00-16.00 น.  

มจีำ�นวน 69 คน (57.02%) ระดบัสายตาแรกรบัทีพ่บมาก

ทีส่ดุคอืชว่ง 20/20-20/40 มจีำ�นวน 58 คน (47.93%) การ

วินิจฉัยสุดท้ายท่ีพบมากท่ีสุดคือเศษเหล็กติดกระจกตา 

31 คน (25.62%) การบาดเจ็บที่มีแผลเปิดของตา  

(opened globe injury) 28 คน (23.14%) ผู้ที่จำ�เป็นต้อง

ได้รับการนอนโรงพยาบาลมีจำ�นวน  35 คน (28.93%) 

สรุป : อุบัติเหตุทางตาเป็นปัญหาทางตาท่ีพบได้บ่อย และ

ส่วนใหญ่เกิดในเพศชาย วัยทำ�งาน การวินิจฉัยที่พบ

มากท่ีสุดคือเศษเหล็กติดกระจกตาแม้ว่าการบาดเจ็บ 

ส่วนใหญ่จะไม่ได้ทำ�ให้มีการสูญเสียการมองเห็นระดับ

รนุแรง แตก่ม็สีว่นหนึง่ทีต่อ้งไดร้บัการนอนโรงพยาบาล 

และก็มีไม่น้อยที่สูญเสียการมองเห็นตั้งแต่แรกรับ  

โดยผู้ป่วยส่วนมากไม่ให้ความสำ�คัญในการใช้อุปกรณ์

ป้องกันตา

คำ�สำ�คัญ : อุบัติเหตุทางตา

บทนำ�
อุบัติเหตุทางตาสามารถพบได้บ่อยในเวชปฏิบัติ1, 2  

โดยสาเหตุของอุบัติเหตุแตกต่างกัน3 ออกไปขึ้นอยู่กับ

สภาวะแวดล้อม การทำ�งาน4, 5 และความรุนแรงของ

การบาดเจ็บก็ขึ้นอยู่กับลักษณะของอุบัติเหตุที่เกิดขึ้น 

อุบัติเหตุท่ีเกิดกับตาบางอย่างไม่เพียงจะทำ�ให้เกิดความ

ไม่สบายต่อตาเท่านั้น เช่น อาการปวด แสบ เคืองตา

เป็นต้น แต่อุบัติเหตุท่ีมีความรุนแรงยังทำ�ให้การมองเห็น

วารสารจักษุธรรมศาสตร์ ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2554
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แย่ลงหรือจนมองไม่เห็น ซึ่งหากความรุนแรงมีมาก  

อาจต้องทำ�ให้สูญเสียตาข้างนั้นเลยและการบาดเจ็บ 

ที่เกิดข้ึนไม่เพียงจะมีผลต่อตาผู้ป่วยเท่านั้นแต่ยังทำ�ให ้

ผูป้ว่ยตอ้งเสียคา่ใชจ้า่ยในการดแูลรกัษาทัง้ระยะสัน้และ

ระยะยาว เสียการประกอบวิชาชีพมีผลต่อครอบครัว

อาจทั้งต้องพึ่งพิงมีคนให้การดูแล หรืออาจเป็นปมด้อย

ทางสังคมได้

ฉะนั้นหากเราได้ทราบสาเหตุที่พบบ่อยท่ีทำ�ให้ 

มีผลต่อการบาดเจ็บทางตา ทราบความชุกของสาเหตุ 

ที่ทำ�ให้เกิดภาวะการสูญเสียทางตา อาจเป็นสิ่งที่ช่วย 

ในการหาวิธปีอ้งกนัการสญูเสยีทีเ่กดิขึน้ หรอือยา่งนอ้ย

ก็ทำ�ให้อุบัติการณ์การบาดเจ็บทางตาลดน้อยลง

ในประเทศไทยได้มีการเก็บข้อมูลความชุกของ 

การบาดเจ็บทางตา6 ซึ่งพบว่ามีการบาดเจ็บที่เกิดจาก 

การทำ�งานมากที่สุด และเคยมีการเก็บข้อมูลของ 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ในปี พ.ศ.2539 ถึง พ.ศ.25417 

พบว่าเป็นการบาดเจ็บที่เกิดจากการทำ�งานมากท่ีสุด 

เช่นกัน และเป็นเพศชายมากกว่า โดยสาเหตุท่ีพบ 

มากที่สุดคือเศษเหล็กกระเด็นเข้าตา และร้อยละ 53.25 

ได้รับการวินิจฉัยเป็น corneal foreign body

แต่อย่างไรก็ตามแม้ว่าจะมีการเก็บข้อมูลความชุก

ของการบาดเจ็บทางตามาพอสมควร แต่ระยะเวลาที่ 

ผ่านมาก็ยังพบว่ามีการบาดเจ็บทางตาอยู่มาก และเน่ืองจาก

ความเจรญิทางดา้นตา่งๆเพิม่ขึน้ โรงงานมมีาตรฐานขึน้ 

คนมีระดับการศึกษาที่สูงขึ้น ความตระหนักในการ

ใช้เครื่องป้องกันต่างๆในโรงงานน่าจะมากข้ึน รวมถึง

การสัญจรท่ีมากขึ้น โดยที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติเป็นโรงพยาบาลที่มีที่ตั้งท่ีเป็นรอยต่อ

ของจังหวัดใหญ่ และเป็นบริเวณที่เป็นเส้นทางหลัก

ที่มีการจราจรหนาแน่นตลอดเวลา และเป็นแหล่งท่ี 

มีโรงงานอุตสาหกรรมหลายอย่าง จึงมีความสนใจท่ี 

จะหาความชุกของการบาดเจบ็ทางตา และเพือ่หาสาเหตุ

หลักที่ยังทำ�ให้มีการบาดเจ็บทางตาอยู่เป็นจำ�นวนมาก 

วัสดุวิธีการ
เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยทำ�การเก็บข้อมูล

จากผู้ที่ประสบอุบัติเหตุทางตาที่เข้ารับการรักษาใน

รพ.ธรรมศาสตรเ์ฉลมิพระเกยีรต ิตัง้แตเ่ดอืนพฤศจกิายน 

2553 ถึง เดือนเมษายน 2554   โดยรวบรวมข้อมูล 

ของผู้ป่วย ในเร่ือง เพศ อายุ เวลาท่ีได้รับอุบัติเหตุ

ประเภทอุบัติเหตุ ลักษณะการบาดเจ็บ สถานที่เกิดเหตุ

ระดับสายตาแรกรับ การวินิจฉัยสุดท้าย  และการรับตัว

ไว้เพื่อดูแลในโรงพยาบาล 

ผลการศึกษา
จากสถิติของอุบัติ เหตุทางตาในโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ตั้งแต่วันที่  1 เดือน

พฤศจิกายน 2553 ถึง วันท่ี 31 เดือนเมษายน 2554  

มีผู้ที่ประสบอุบัติเหตุทางตาที่ได้รับการตรวจรักษา

กับจักษุแพทย์และแพทย์ประจำ�บ้านจักษุวิทยาจำ�นวน 

121 คน เป็นเพศชาย 98 คน (80.99%) เพศหญิง 23 คน 

(19.01%) ค่าเฉล่ีย (mean) ของอายุของผู้ที่ เข้ารับ

การตรวจคือ 33.73 ปี ช่วงอายุที่มีการเกิดอุบัติเหตุ 

มากที่สุดคือช่วง 31 – 40 ปี มี 37 คน (30.58%) 

จำ�นวนผู้ที่ประสบอุบัติเหตุในช่วงอายุอื่นได้แสดงไว้ใน 

แผนภมูทิี ่1 ทัง้นีเ้ปน็อบุตัเิหตจุากกจิกรรมจากการทำ�งาน 

71 คน (58.68%) จากกจิกรรมในบา้น (ทำ�งานบา้น อาบน้ํา  

นั่งเล่น เป็นต้น) 28 คน จากอุบัติเหตุจราจร 7 คน  

จากการทำ�ร้ายร่างกาย 4 คน และกิจกรรมอ่ืนๆ (เล่นกีฬา 

ประทัดระเบิด การเล่นของเด็ก เป็นต้น) อีก 11 คน  

ดังแสดงในตารางที่ 1 ช่วงเวลาที่เกิดอุบัติเหตุที่พบ 

การเกิดอุบัติเหตุมากที่สุดคือช่วง 8.00-16.00 น. และ

ช่วงอ่ืนได้แสดงไว้ในตารางท่ี 2 ระดับสายตา ณ เวลาแรกรับ 

อยู่ในช่วง no PL จนถึง 20/20 โดยจำ�นวนผู้ที่ประสบ

อุบัติเหตุแบ่งตามระดับสายตาแรกรับได้แสดงไว้ใน 

ดังตารางที่ 3

โดยจำ�นวนชว่งระดบัสายตาแรกรบัทีพ่บมากทีส่ดุ

คือช่วง 20/20-20/40  คิดเป็น 47.93% ส่วนในกลุ่มท่ี
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ระดับสายตาแรกรับ < 20/400 มีจำ�นวน 26 คน คิดเป็น 

21.49% ทั้งนี้สาเหตุของกลุ่มที่ระดับสายตาแรกรับ  

< 20/400 ส่วนใหญ่เป็นจากการบาดเจ็บที่มีแผลเปิด 

ของตา (opened globe injury) มี 20 คนสาเหตุอื่น 

ไดแ้สดงไวใ้นตารางที ่4 การวินิจฉัยสดุทา้ยทีพ่บมากทีส่ดุ 

คือเศษเหล็กติดกระจกตา 31 คน (25.62%)  ส่วน

จำ�นวนผูท้ีป่ระสบอบุตัเิหตจุากการวนิจิฉยัสดุท้ายอืน่ๆ  

ได้แสดงไว้ในตารางที่ 5  ทั้งนี้จากการสอบถามเรื่องการ

มีอุปกรณ์ป้องกันตาในกลุ่มผู้ที่ประสบอุบัติเหตุพบ 

มีผู้ใส่เครื่องป้องกัน 16 คน คิดเป็น 22.54% ของกลุ่ม 

ผู้ท่ีประสบอบัุตเิหตท้ัุงหมด โดย 14 คนเป็นกลุม่อบุตัเิหตุ

จากการทำ�งาน 1 คน ใส่หมวกกันน็อกขณะสัญจร อีก 1 คน

ใส่แว่นขณะทำ�งานบ้าน โดยจากการเก็บข้อมูลมีผู้ที่มี

การบาดเจ็บที่มีแผลเปิดของตา (opened globe injury)  

28 คน โดยทุกคนได้รับการนอนโรงพยาบาล และรับ

การผ่าตัดทันที

ตารางที่ 1  แสดงจำ�นวนผู้ป่วยในกิจกรรมขณะที่ทำ�ให้เกิดการบาดเจ็บทางตา 

กิจกรรมขณะเกิดการบาดเจ็บ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

การทำ�งาน 71 58.68

กิจกรรมในบ้าน 28 23.14

อุบัติเหตุจราจร 7 5.78

การเล่นของเด็ก 6 4.96

ถูกทำ�ร้ายร่างกาย 4 3.30

เล่นดอกไม้ไฟ/ปืนแก๊ป 3 2.48

เล่นกีฬา 1 0.83

สัตว์ทำ�ร้าย 1 0.83

แผนภูมิที่ 1  แสดงอุบัติการณ์เกิดอุบัติเหตุทางตาแบ่งตามช่วงอายุ 

จำ�นวน (คน)
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ตารางที่ 2   แสดงจำ�นวนการเกิดอุบัติเหตุแบ่งตามช่วงเวลาที่เกิดอุบัติเหตุ

ช่วงเวลาที่เกิดเหตุ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

0.01 – 08.00 น. 14 11.57

08.01 – 16.00 น. 69 57.02

16.01 – 0.00 น. 38 31.41

ตารางที่ 3  แสดงจำ�นวนผู้ที่ประสบอุบัติเหตุแบ่งตามระดับสายตาแรกรับ

ระดับสายตา จำ�นวน (คน) ร้อยละ

< 20/400 26 21 .49

<20/200 – 20/400 4 3.31

<20/70 – 20/200 17 14.05

<20/40 – 20/70 14 11.57

20/20 – 20/40 58 47.93

ประเมินไม่ได้ 2 1.64

ตารางที่ 4  แสดงจำ�นวนผู้ป่วยแบ่งตามสาเหตุการบาดเจ็บ

สาเหตุการบาดเจ็บ จำ�นวน (คน) ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มนี้

Opened globe injury 20 76.91

Choroidal rupture 2 7.69

Traumatic optic neuropathy 1 3.85

Vitreous hemorrhage 1 3.85

Retrobulbar hemorrhage 1 3.85

Hyphema with commotio retinae 1 3.85

ตารางที่ 5  แสดงจำ�นวนผู้ที่ประสบอุบัติเหตุแบ่งตามการวินิจฉัยสุดท้าย 

การวินิจฉัย จำ�นวน (คน) ร้อยละ

Corneal foreign body 31 25.62

Open globe injury 28 23.14

Chemical injury 17 14.05

Corneal abrasion 10 8.26

Traumatic hyphema 7 5.78

Conjunctival foreign body 6 4.96
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การวินิจฉัย จำ�นวน (คน) ร้อยละ

Thermal burn 3 3.31

Conjunctival tear 2 1.64

Commotion retinae 2 1.64

Vitreous hemorrhage 1 0.83

Retrobulbar hemorrhage 1 0.83

Traumatic optic neuropathy 

(TON)
1 0.83

Others 12 9.92

วิจารณ์
จากผลการศึกษาเก็บข้อมูลสถิติของอุบัติเหตุทางตา

พบว่าส่วนใหญ่เกิดขึ้นในเพศชายมากกว่าเพศหญิงซึ่ง

คิดเป็น 80.99% ที่พบเพศชายมากกว่าอาจเนื่องมาจาก 

เพศชายทำ�งานที่มีความเสี่ยงที่มากกว่า ไม่ว่าจะเป็น 

งานเชื่อม เจาะ งานซ่อม เป็นต้น ซึ่งจากข้อมูล อุบัติเหตุ

ที่พบสัมพันธ์กับการทำ�งานก็พบมากที่สุด คือ 56.68% 

โดยในกลุ่มนี้งานที่พบบ่อยที่สุดคือ งานเชื่อมเหล็ก/

เหล็กเจียร์แตก 47 คน จาก 71 คน ส่วนช่วงอายุท่ี 

พบมากที่สุดก็คือช่วง 31-40 ปี พบ 30.58% รองลงมา 

คือช่วงอายุ 21-30 ปีพบ 23.97% ซึ่งเป็นช่วงวัยทำ�งาน 

โดยระดับสายตาของผู้ที่ประสบอุบัติเหตุทางตาท่ีพบ

มากที่สุดคือช่วง 20/20-20/40  คิดเป็น 47.93% ระดับ

สายตาของกลุ่มผู้ที่ประสบอุบัติเหตุทางตาท่ีสัมพันธ์

กับการทำ�งานส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 20/20-20/40 คิดเป็น 

49.3% โดยส่วนใหญ่เป็นเพียงเศษเหล็กติดกระจกตา 

หรือสารเคมีเข้าตา และท่ีสำ�คัญในกลุ่มผู้ท่ีประสบอุบัติเหตุ

ทางตาที่สัมพันธ์กับการทำ�งานมีเพียง 22.54% เท่านั้น  

ที่มีเครื่องป้องกันตา 

จากข้อมูลการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ เป็นการบาดเจ็บ

ที่ทำ�ให้มีแผลเปิด (open globe injury) ถึง 23.14%  

ที่พบสัดส่วนดังกล่าวมากเนื่องมาจากข้อมูลท่ีเก็บเป็น

ข้อมูลการบาดเจ็บของผู้ที่ประสบอุบัติเหตุทางตาที่ 

ได้รับการปรึกษาจักษุแพทย์จากห้องฉุกเฉิน ซึ่งมี 

จำ�นวนหนึ่งที่แพทย์ห้องฉุกเฉินสามารถดูแลรักษา

เองได้โดยไม่จำ�เป็นต้องปรึกษาจักษุแพทย์ ซึ่งไม่ได้ 

นำ�จำ�นวนผูป้ว่ยเหลา่นีม้าคดิดว้ย ซึง่สาเหตจุากอบุตัเิหตุ

ท่ีทำ�ใหม้แีผลเปิด (open globe injury) ส่วนใหญเ่กดิจาก

การทำ�งาน โดยสาเหตุอื่นๆเกิดจาก อุบัติเหตุการจราจร 

ทำ�ร้ายร่างกาย และเล่นประทัด เป็นต้น 

โ ดยระดับสายตาแรกรับของผู้ป่วยบาดเจ็บ 

ที่ทำ�ให้มีแผลเปิด (open globe injury) ส่วนใหญ่ 

 < 20/400 คือมีจำ�นวน 20 คน ซึ่งคิดเป็น 71.43% ส่วน

ระดบัสายตาอืน่ๆไดแ้สดงไวใ้นตารางท่ี 6 และในกลุม่นี้

มีเพียง 4 คน (14.29%) ที่มีเครื่องป้องกันตา โดย 1 คน

เกิดจากอุบัติเหตุจราจรสวมหมวกกันน๊อก อีก 1 คน  

สวมแวน่สายตา อกี 1 คนสวมแวน่ปอ้งกนัแต่มรีเูล็ดลอด

ผ่านได ้อกี 1 คน ถูกใบเล่ือยตดัโดนแวน่ป้องกันกอ่นแลว้

จงึโดนตา ซ่ึงพบวา่แมจ้ะใส่เคร่ืองป้องกนัตา แตห่ากเปน็

อุปกรณ์ที่ไม่เหมาะสม หรือไม่เหมาะกับงานท่ีทำ�ก็อาจ

ไม่ได้ช่วยทำ�ให้การบาดเจ็บทุเลาลง

สรุปและข้อเสนอแนะ
จากการเก็บข้อมูลอุบัติเหตุทางตา พบว่าเป็นปัญหา

ท่ีพบได้มากและพบระหว่างการทำ�งานมากท่ีสุดถึงแม้ว่า

ตารางที่ 5  แสดงจำ�นวนผู้ที่ประสบอุบัติเหตุแบ่งตามการวินิจฉัยสุดท้าย (ต่อ)
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ส่วนใหญ่การบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนจะไม่ทำ�ให้มีการสูญเสีย

สายตาในระดับที่รุนแรง (ในที่นี้คือระดับสายตาที่  

< 20/400) และพบมากในกลุ่มทีเ่ปน็การบาดเจบ็ทีท่ำ�ให้

มีแผลเปดิ (open globe injury) คอื 76.91% และอบุตัเิหตุ

ที่เกิดสัมพันธ์กับการทำ�งานก็เป็นสาเหตุส่วนใหญ่ท่ี

ทำ�ใหมี้การบาดเจบ็ทีท่ำ�ใหม้แีผลเปดิ (open globe injury) 

การใชอ้ปุกรณป์อ้งกนัตาเปน็สิง่สำ�คญัทีผู่ท้ำ�งานทุกราย

ท่ีมีความเสี่ยงจะเกิดการบาดเจ็บต้องได้รับความรู้และ

ได้ทราบถึงผลกระทบหากไม่ใส่ใจ และการใช้อุปกรณ์

ป้องกนัท่ีเหมาะสมกบังานกเ็ป็นส่ิงท่ีตอ้งใหค้วามสำ�คญั 

ซึ่งไม่เพียงจะลดอุบัติการณ์การเกิดการบาดเจ็บทางตา

เท่านั้น ยังอาจลดความรุนแรงที่จะเกิดขึ้นได้

ตารางที่ 6  แสดงจำ�นวนผู้ที่ประสบอุบัติเหตุที่มีแผลเปิด (open globe injury) แบ่งตามระดับสายตาแรกรับ

ระดับสายตา จำ�นวน (คน) ร้อยละ

< 20/400 20 71.43

<20/200 – 20/400 1 3.57

<20/70 – 20/200 3 10.71

<20/40 – 20/70 4 14.29

20/20 – 20/40 0 0
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Abstract

Objective: To study the prevalence of ocular 

injury and cause of the injury in order to find 

prevention.

Study design: Descriptive study

Material and method: To collect the data from 

patients who had ocular injury and were treated 

by ophthalmologists in Thammasat University 

Hospital between November 2010 and April 

2011.

Results: There were 121 people with ocular 

injury (98 male and 23 female). The mean age of 

subjects was 33.73 years old. The most common 

age group was 31 – 40 years old (30.58%). 

The most common cause was associated with 

injury related to their occupation (58.68%). The 

injury usually occurred on 08.00AM -04.00PM 

(57.02%). Corneal foreign body was the most 

common diagnosis (25.62%). Opened globe 

injury was found in 28 eyes (23.14%). There 

were 35 people (28.93%) got hospitalization.

Conclusion: Ocular injury was a common eye 

problem, predominantly in male with work-

related ocular injury. The most common cause 

was corneal foreign body. Although the most 

injury was not related with severe loss of vision, 

but there were still some patients that have to 

be hospitalized and in severe case, they can get 

blind. 

Key word: ocular injury
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ตามแนวชายแดนไทย-พม่า จังหวัดตาก ระหว่างปี 2550-2553
	

แพทย์หญิงอร เต็มภัทราโชค

บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค:์  เพือ่ศกึษาลกัษณะการบาดเจบ็ตอ่ดวงตา

ของผู้ป่วยตามแนวชายแดนไทย-พม่าที่ได้รับบาดเจ็บ

จากกับระเบิดและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแม่สอด 

ระหว่างปี พ.ศ. 2550-2553

วิธกีารศกึษา: ศึกษาขอ้มลูย้อนหลัง (retrospective study) 

ในเวชระเบียนผู้ป่วยที่รับการวินิจฉัยว่าบาดเจ็บจากกับ

ระเบดิและเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลแมส่อด ตัง้แต่

เดือนมกราคม 2550 ถึงเดือนกันยายน 2553 โดยแบ่ง 

ผู้ป่วยเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มที่ 1 มีแต่บาดแผลทั่วไป  

ไม่มีตาบาดเจ็บ, กลุ่มที่ 2 มีตาบาดเจ็บเพียงอย่างเดียว, 

กลุ่มที่ 3 มีบาดแผลทั่วไปร่วมกับมีตาบาดเจ็บ ผู้ป่วย 

ในกลุ่มที่ 2 และ 3 จำ�นวน 37 ราย มีตาบาดเจ็บทั้งหมด  

59 ตา ได้รับการบันทึกข้อมูลท่ัวไป ลักษณะการบาดเจ็บ 

ทางตา การผ่าตัดรักษา ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 

ระดับการมองเห็นหลังการรักษา โดยนำ�เสนอผลการศึกษา

เป็นจำ�นวนและค่าร้อยละ

ผลการศกึษา: ผูป้ว่ยไดร้บับาดเจบ็จากกบัระเบิดจำ�นวน 

269 ราย มีตาบาดเจ็บจำ�นวน 37 ราย (ร้อยละ13.7) 

อายุเฉลี่ย 29.8 ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชายชาวพม่า

อาชีพรับจ้าง ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 8 วัน   

ผู้ป่วย 37 คน มีตาบาดเจ็บ 59 ตา  (ร้อยละ 79.7 )  ส่วนใหญ่

ตรวจพบ small and multiple FB ใน anterior segment 

ได้แก่ eyelid FB ร้อยละ 62.7 (37 ตา),corneal FB  

ร้อยละ 49.2 (29 ตา) การผ่าตัดรักษา ได้แก่ evisceration  

ร้อยละ 28.8 (17 ตา), repair cornea ร้อยละ 10.2 (6 ตา ), 

repair sclera ร้อยละ 1.7 (1 ตา), lens aspiration with 

IOL ร้อยละ 5.1 (3 ตา), intravitreous antibiotic  

ร้อยละ 5.1(3 ตา) หลังการรักษาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่

มีการมองเห็นลดลง โดยร้อยละ 61 ของตาที่บาดเจ็บ 

มี visual impairment ( category 1-5 ) ร้อยละ 49.2  

อยู่ในระดับ blind ( category 3-5 ) และร้อยละ 32.2  

อยู่ในระดับ NPL มีเพียงร้อยละ 39 ที่ยังมีสายตาอยู่ใน

เกณฑ์ปกติ 

สรุป: ผู้ป่วยตาบาดเจ็บจากกับระเบิด ส่วนใหญ่พบบาดแผล

จาก multiple FB การผ่าตัดหลักคือ evisceration และ 

repair cornea หลังการรักษาผู้ป่วยมีโอกาสสูญเสีย 

การมองเห็นค่อนข้างสูง ดังนั้นเพื่อลดจำ�นวนผู้บาด

เจ็บจำ�เป็นต้องประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการ 

ให้ความรู้กับประชาชนตามแนวชายแดนทั้งสองฝั่ง 

เกี่ยวกับอันตรายของกับระเบิดการป้องกันตัว รวมทั้ง

การพยาบาลเบ้ืองต้นและความรวดเร็วในการนำ�ส่งผู้ป่วย

บทนำ�
โรงพยาบาลแม่สอด อำ�เภอแม่สอด จังหวัดตาก 

เป็นรพ.ทั่วไปขนาด 317  เตียง  ตั้งอยู่ในพื้นที่ชายแดน

ไทย  -  พม่า  รองรับผู้ป่วยอาการหนักจาก  5 อำ�เภอชายแดน 

คือ ท่าสองยาง แม่ระมาด แม่สอด พบพระและอุ้มผาง 

จังหวัดตากมีเขตชายแดนยาว 580  กม. คิดเป็น 1 ใน 3 

ของชายแดนไทย-พม่าทั้งหมด (1,800 กม.ครอบคลุม  

10 จังหวัด) เป็นพื้นที่ที่มีการสู้รบกันระหว่างรัฐบาล

พมา่และชนกลุม่นอ้ยมาตัง้แตอ่ดตี มผีูไ้ดร้บับาดเจบ็จาก 

วารสารจักษุธรรมศาสตร์ ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2554

journal26-34.indd   27 1/20/12   10:08 AM



28 อร เต็มภัทราโชค

ภัยสงครามเป็นจำ�นวนมาก ในปัจจุบันแม้ว่าการสู้รบ 

จะน้อยลง แต่พบว่ายังมีกับระเบิดฝังอยู่ตามแนวชายแดน

เป็นจำ�นวนมาก จึงยังพบผู้ได้รับบาดเจ็บจากกับระเบิด 

อยู่ เสมอโดยเฉพาะระบบกล้ามเนื้อและกระดูก1, 2  

โดยสว่นใหญผู่บ้าดเจบ็เปน็ประชาชนทีอ่าศัยอยูใ่นพืน้ที่

กับระเบิดส่วนใหญ่ประกอบด้วยพลาสติกหรือ

สารสังเคราะห์ที่ตรวจจับได้ยาก3 เวลาระเบิดจะปล่อย 

เศษโลหะเล็กๆออกมาเป็นบริเวณกว้าง ก่อให้เกิด

บาดแผลซึ่งเพิ่ม morbidity มากกว่า mortality สะเก็ด

ระเบดิมกัประกอบ ดว้ยเศษโลหะและเศษพลาสตกิเลก็ๆ 

เขม่าดินปืน เศษดินทรายและสาร organic ต่างๆ ซึ่ง 

เศษระเบดิเหล่านีม้กัฝงัตดิอยู่ทีด่วงตา และบางครัง้ทะลุ

เข้าไปในดวงตา ทำ�ให้สูญเสียการมองเห็นได้

วัตถุประสงค์ของการทำ�วิจัยนี้เพื่อศึกษาลักษณะ

ทั่วไป ลักษณะการบาดเจ็บของดวงตา การผ่าตัด

รักษา และผลการรักษาของผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บจาก 

กบัระเบดิ ทีเ่ขา้พกัรกัษาในโรงพยาบาลแมส่อดระหวา่ง

เดือนมกราคม 2550 ถึงเดือนกันยายน 2553 อนึ่ง 

ผลการศึกษาครั้งนี้จะนำ�ไปประกอบการวางแผน 

เพื่อการดูแลรักษาอย่างมีคุณภาพต่อไป

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective 

analytic study) โดยการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับ

การวินิจฉัยว่าได้รับบาดเจ็บจากกับระเบิด และเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลแม่สอด ตั้งแต่เดือนมกราคม 

2550 ถึงเดือนกันยายน 2553 ได้ผู้ป่วยจำ�นวน 269 ราย 

แบ่งผู้ป่วยจำ�นวนนีเ้ป็น 3 กลุ่ม ตามลักษณะการบาดเจบ็

คือ กลุ่มที่ 1 เป็นผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บตามร่างกายหรือ

ใบหน้าโดยไม่มีตาบาดเจ็บ กลุ่มท่ี 2 เป็นผู้ป่วยท่ีมีตาบาดเจ็บ 

เพียงอย่างเดียว กลุ่มที่ 3 เป็นผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บตาม

ร่างกายหรือใบหน้าร่วมกับมีตาบาดเจ็บ 

ผู้ป่วยในกลุ่มท่ี 2 และ 3 จะไดรั้บการบันทกึขอ้มลู

ทั่วไปได้แก่ อายุ เพศ เชื้อชาติ อาชีพ ระยะเวลาบาดเจ็บ

กอ่นมาโรงพยาบาล และขอ้มลูทางคลนิกิ ไดแ้กล่กัษณะ

การบาดเจบ็ทางตา การรกัษา วธิกีารผ่าตดั ระดับการมอง

เห็นหลังการรักษา โดยข้อมูลท่ีรวบรวมได้จะนำ�มาวเิคราะห์

และนำ�เสนอเป็นจำ�นวนและค่าร้อยละ

ผลการศึกษา
มีผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บจากกับระเบิดเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลแม่สอดจำ�นวน 269 ราย จัดอยู่

ในกลุ่มที่ 1 จำ�นวน 232 ราย จัดอยู่ในกลุ่มที่ 2 จำ�นวน 

8 ราย และจัดอยู่ในกลุ่มที่ 3 จำ�นวน 29 ราย (ตารางที่ 1)

ผู้ป่วยจากกลุ่มที่  2 และ 3 จำ�นวน 37 ราย  

(คิดเป็นร้อยละ13.8 ของผู้ป่วยทั้งหมด) มีอายุตั้งแต่  

7-59 ปี  ร้อยละ 81 อายุระหว่าง 20-40 ปี อายุเฉล่ีย 29.8  ปี 

ร้อยละ 97.3 เป็นเพศชาย ร้อยละ 97.3 เป็นชาวพม่า  

รอ้ยละ 97.3 มอีาชีพรบัจา้ง ผู้ป่วยร้อยละ 50  มาถงึรพ.ใน 

24 ชม. โดยมชีว่งเวลาตัง้แต ่8-72 ชม. (ตารางที ่2) ผูป้ว่ย

ในกลุ่มท่ี 3 พบบาดแผลร่วมคือมีมือบาดเจ็บ 14 ราย  

บาดเจ็บที่ขาและเท้า 8 ราย บาดเจ็บที่ใบหน้า 13 ราย 

ตารางที่ 1  จำ�แนกผู้ป่วยตามอาการบาดเจ็บ

จำ�นวนผู้ป่วยทั้งหมด
จำ�นวน ร้อยละ

269 100

กลุ่มที่  1 232 86.3

กลุ่มที่  2 8 2.9

กลุ่มที่  3 29 10.8
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ตารางที่ 2  ลักษณะทั่วไป 

ลักษณะทั่วไป
จำ�นวน ร้อยละ

37 100

อายุ (ปี)

เฉลี่ย 29.8  ปี        

 (7–59 ปี)

< 20 4 10.8

20 - 40 30 81.1

41 - 60 3 8.1

เพศ
ชาย 36 97.3

หญิง 1 2.7

เชื้อชาติ
พม่า 36 97.3

ไทย 1 2.7

อาชีพ
รับจ้าง 36 97.3

นักเรียน 1 2.7

ระยะเวลา (ชั่วโมง)   ที่

ได้รับบาดเจ็บก่อนมา 

รพ.

(8–72 ชั่วโมง)

<24 18 48.7

24 – 48 13 35.1

> 48 6 16.2

ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล (วัน)

เฉลี่ย 8 วัน

 (1-24 วัน)

< 8 19 51.4

8 – 16 14 37.8

> 16 4 10.8

ผูป้ว่ยจำ�นวน 37 รายนีไ้ดร้บัการตรวจรกัษาอาการ

บาดเจบ็ทางตาโดยจกัษแุพทย ์พบวา่มตีาทีไ่ด้รบับาดเจบ็

จำ�นวน 59 ตา (รอ้ยละ 79.7) มผีูป้ว่ย 22 รายท่ีตาบาดเจบ็

ท้ัง 2 ข้าง (ร้อยละ 59.5) ผู้ป่วย 15 คนมีตาบาดเจ็บข้างเดียว 

(ร้อยละ 40.5) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3  จำ�นวนตาที่บาดเจ็บ

จำ�นวนตา จำ�นวน ร้อยละ

บาดเจ็บ   2  ตา 22 59.5

บาดเจ็บ   1  ตา 15 40.5

รวม 37 100
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จากการตรวจตาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีสิ่งแปลก

ปลอม ( FB ) เล็กๆ จำ�นวนมากกระจายติดอยู่ตาม

เปลือกตา เยื่อบุตาและกระจกตา มีบางส่วนทะลุเข้าไป 

ในตา ผลการศึกษาพบ eyelid FB ร้อยละ 62.7 (37 ตา), 

corneal FB ร้อยละ 49.2 (29 ตา ), eyelid burn and 

contusion ร้อยละ 5.1 ( 3 ตา ), eyelid laceration ร้อยละ 

8.5 (5 ตา ), corneal burn ร้อยละ 11.9 (7 ตา ), corneal 

abrasion ร้อยละ 22  (13 ตา ), corneal laceration ร้อยละ 30.5 

(18 ตา), hyphema ร้อยละ 6.8 (4 ตา), scleral laceration 

ร้อยละ 3.4 (2 ตา), lens rupture ร้อยละ 1.7 (1 ตา), 

traumatic cataract ร้อยละ 5.1 (3 ตา), intraocular FB 

ร้อยละ 5.1 (3 ตา), endophthalmitis ร้อยละ 5.1 (3 ตา) 

(ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4  ลักษณะการบาดเจ็บ

ลักษณะการบาดเจ็บ จำ�นวนตาที่บาดเจ็บ ร้อยละ (N = 59)

Lid   F.B. 37 62.7

Lid burn contusion 3 5.1

Lid   laceration 5 8.5

Corneal   F.B. 29 29.3

Corneal   burn 7 7.1

Corneal  abrasion 13 22.0

Corneal  laceration 18 30.5

Hyphema 4 6.8

Scleral  laceration 2 3.4

 Lens rupture 1 1.7

Tramatic cataract 3 5.1

Intraocular F.B. + VH 3 5.1

Endophthalmitis 3 5.1

ผูป้ว่ยทัง้หมดไดร้บัการนอนโรงพยาบาลเพือ่รักษา 

โดยขั้นแรกจะได้รับการล้างตา, debridement และได้รับ

ยาปฏิชีวนะทั้งเป็น systemic และยาหยอด (ในรายท่ี 

ไม่มี eye rupture) สำ�หรับการผ่าตัดพบว่ามี repair 

eyelid ร้อยละ 3.4 (2 ตา), evisceration ร้อยละ 28.8 (17 

ตา) โดยแบ่งเป็น primary 12 ตา และ secondary 5 ตา, 

repair cornea ร้อยละ 10.2 (6 ตา), repair sclera ร้อยละ 

1.7 (1 ตา), lens aspiration with IOL ร้อยละ 5.1 (3 ตา ), 

intravitreous antibiotic ร้อยละ 5.1 (3 ตา)  (ตารางที่ 5)
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ตารางที่ 5  การผ่าตัดรักษา

การรักษา จำ�นวนตา ร้อยละ (N = 59)

 Irrigation + debridement  only 30 50.8

Repair eyelid 2 3.4

Evisceration 17 28.8

Repair  cornea 6 10.2

Repair  Sclera 1 1.7

Lens aspiration + IOL 3 5.1

Intravitreous antibiotic 3 5.1

ระยะเวลาที่ผู้ป่วยนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลมี

ตั้งแต่ 1-24 วัน มีค่ามัธยฐาน 8 วัน ผู้ป่วยร้อยละ 51.3 

นอนน้อยกว่า 8 วัน ร้อยละ 37.8 นอนโรงพยาบาล  

8-16 วัน และร้อยละ 10.8 นอนโรงพยาบาล 16-24 วัน

หลังการรักษาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการมอง

เห็นลดลง โดยร้อยละ 61 ของตาที่บาดเจ็บมี visual 

impairment (category 1-5) ร้อยละ 49.2 อยู่ในระดับ blind 

(category 3-5) และร้อยละ 32.2 อยู่ในระดบั NPL มเีพยีง

ร้อยละ 39 ที่ยังมีสายตาอยู่ในเกณฑ์ปกติ (ตารางท่ี 6)  

ผู้ป่วย 8 รายกลายเป็นผู้พิการทางสายตา (VA ของตา

ข้างท่ีดีแย่กว่า 6/18) ในจำ�นวนน้ีมี 2 รายท่ีมีสายตา NPL 

ท้ัง 2 ข้าง 

ตารางที่ 6  Prevalence of total blindness (NPL) due to mine blast injuries

VA

maximum minimum จำ�นวนตา ร้อยละ

6/6 7 11.9

No impairment 6/9 6/18 16 27.1

Category 1 (visual impairment) <6/18 6/60 5 8.5

Category 2 (severe visual 

impairment)
<6/60 3/60 2 3.4

Category 3   (blind ) <3/60 1/60 0 0

Category 4   (blind ) CF PL 10 16.9

Category 5   (blind ) NPL 19 32.2

** adapted from WHO categories of visual impairment.9

    CF = counting finger, PL = perception of light, NPL = no perception of light
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วิจารณ์
จากการศึกษาผู้ป่วยทั้ง 37 คนพบว่า ผู้ป่วยท่ีมีตา

บาดเจบ็มกัพบรว่มกบัมีบาดแผลทีมื่อและหนา้เนือ่งจาก

การแกะลูกระเบิดโดยรู้เท่าไม่ถึงการณ์ ผู้ป่วยท้ังหมด

เป็นประชาชนทั่วไปไม่ใช่ทหาร ไม่มีอุปกรณ์ป้องกันตัว  

ส่วนใหญ่เป็นผู้ชายวัยทำ�งาน อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนท่ีห่าง

ไกลตามชายแดน ใช้เวลานานในการนำ�ส่งโรงพยาบาล  

ลักษณะการบาดเจ็บที่พบคล้ายคลึงกับการศึกษาการ 

บาดเจ็บจากกับระเบิดในพื้นที่อื่น4-6  คือส่วนใหญ่ได้รับ

บาดเจบ็จาก multiple FB ซึง่ประกอบไปดว้ยสาร metallic 

และorganic มบีาดแผลคอ่นขา้งสกปรก นอกจากนีย้งัพบ 

corneal laceration ค่อนข้างสูง สำ�หรับการรักษาผู้ป่วย

ทุกคนจะได้รับการล้างตา, debridement และได้รับยา

ปฏิชีวนะตั้งแต่แรกเนื่องจากโอกาสติดเชื้อสูง สำ�หรับ

ผู้ป่วยที่มี eye rupture  จะพยายามเย็บปิดแผลก่อน 

ในข้ันแรก แต่ถ้าบาดแผลมีขนาดใหญ่มากและผู้ป่วย 

มีสายตา NPL แล้ว จะผ่าตัดเป็น primary evisceration 

เพ่ือป้องกันการเกิด sympathetic ophthalmia6,7  นอกจากน้ี 

eye rupture ที่เกิด endophthalmitis และ NPL ตั้งแต่แรก

ก็ทำ�ผ่าตัด primary evisceration เช่นกัน ส่วนผู้ป่วยท่ี 

ได้รับการเย็บแผลแล้วเกิด endophthalmitis with NPL 

หรือ painful blind eye ในภายหลัง ก็จะผ่าตัดเป็น 

secondary endophthalmitis

ผู้ป่วยบางรายควรได้รับการผ่าตัด  Posterior 

segment หรือ keratoplasty ในภายหลัง แต่เนื่องจาก 

ผูป้ว่ยส่วนใหญ่เปน็ชาวตา่งชาต ิมปีญัหาในการขา้มแดน

และปัญหาค่าใช้จ่าย ไม่สามารถส่งต่อไปยังโรงพยาบาล

ระดับ tertiary ได้

 สำ�หรับผลการรักษาโดยวัดระดับสายตาหลัง

การรักษา พบว่าใกล้เคียงกับการศึกษาอื่น6, 8 คือผู้ป่วย 

มีโอกาสสูญเสียการมองเห็น (NPL) ค่อนข้างสูง ผู้ป่วย  

2 ใน 3 มีการมองเห็นลดลง และผู้ป่วยร้อยละ 21.4  

กลายเปน็ผูพ้กิารทางสายตา ดงันัน้การใหค้วามชว่ยเหลอื

ภายหลังการรักษาเช่นกายอุปกรณ์ และการช่วยเหลือ

ทางสังคมและเศรษฐกิจ เป็นส่ิงจำ�เป็นสำ�หรับผู้ป่วย 

ที่มีความพิการกลุ่มนี้

สรุป
ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บทางตาจากกับระเบิดในพ้ืนท่ี

ชายแดนไทย-พม่า ท่ีโรงพยาบาลแม่สอด พบว่าส่วนใหญ่ 

เป็นเพศชาย วัยทำ�งาน ชาวพม่า ได้รับบาดเจ็บจาก 

multiple FB เป็นส่วนมาก มี corneal laceration  

ค่อนข้างสูง การรักษาหลักคือ ล้างตา, debridement 

และยาปฏิชีวนะ การผ่าตัดส่วนใหญ่เป็น evisceration 

เนื่องจากบาดแผลค่อนข้างรุนแรง หลังการรักษาผู้ป่วย

ส่วนมากมีการมองเห็นลดลง และมีบางส่วนกลายเป็น

คนพิการ

แม้ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นชาวพม่าแต่เม่ือบาดเจ็บ

ก็มารับการรักษาที่โรงพยาบาลแม่สอด ซึ่งเป็นภาระ 

ท้ังการรักษาและค่าใช้จ่าย ดังน้ันการให้ความรู้เก่ียวกับ 

วัตถุระเบิดแก่ประชาชนตามแนวชายแดนท้ังไทย

และพม่าเป็นสิ่งจำ�เป็น รวมทั้งความรู้ เก่ียวกับการ

ปฐมพยาบาลเบื้องต้นที่ถูกต้อง การประสานงานกับ 

เจา้หนา้ทีท่ีเ่กีย่วขอ้งในการรบีนำ�สง่สถานพยาบาล และ

การสนบัสนนุดา้นงบประมาณจากทัง้ภาครฐัและองคก์ร

เอกชน 

กิตติกรรมประกาศ
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Ocular mine blast injuries along Thai – Myanmar border, Tak, 

during 2007-2010

Orn Tempatarachoke, MD.

Abtract

Purpose: To study the characteristic of ocular injuries, 

treatment, outcome in the patients along the Thai-

Burma border who had been injured from landmines.

Material and methods: It is a retrospective and 

analytical study of patients who sustained mine 

blast injuries from January 2007-September 2010.  

The patients were devided into 3 groups on the basis  

of their injuries. Group 1 required only general surgical 

attention. Group 2 sustained only ocular injuries, while 

group 3 had combined ocular and general injuries.  

37 patients of group 2 and 3 had 59 eyes injuries. They 

were reviewed and analyzed. Data included general 

data, characteristic of ocular injuries, treatment and 

outcome.

Results: 37 out of 269 patients who sustained mine 

blast injuries had ocular trauma (13.7%). Average age 

was 29.8 years old. Most patient were male, Burmese. 

Duration of hospitalization averaged 8 days. A total of 

59 eyes of 37 patients (79.7%) had been damage. Most 

of them had small and multiple FB in anterior segment. 

There were eyelid FB (62.7%, 37 eyes), corneal FB 

(49.2%29 eyes). The surgical treatments were performed 

to evisceration (28.8%,17 eyes), repair cornea (10.2%,6 

eyes), repair sclera (1.7%,1 eye), lens aspiration with 

IOL (5.1%,3 eyes), Intravitreous  antibiotic (5.1%,3 

eyes). After treatment, most of patients had decrease 

vision. 61% of eye injuries had visual impairment 

(category 1-5), 49.2% were blind (category 3-5) and 

32.2% are NPL level. Only 32.2% were still in normal 

level.

Conclusion: Most of the patients had multiple FB in 

anterior segment. The major surgery were evisceration 

and repair cornea. The prevalence of blindness quite 

high. Therefore, to reduce the numbers of victims 

need to coordinate with relevant agencies. In order to 

educate the people along the border on both site about 

the dangers of landmines, protection, primary care and 

speed in referral of patients.

Key word: ocular injuries
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Phakic Intraocular Lenses

แพทย์หญิงสุธนี สนธิรติ

ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงวิมลวรรณ ตั้งปกาศิต
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

ความกา้วหนา้และววิฒันาการการแกไ้ขสายตาผดิ

ปกติได้มีการปรับปรุงและพัฒนาตั้งแต่การแก้ไขด้วย 

แว่น, เลนส์สัมผัส, เอ็กไซเมอร์เลเซอร์ หรือ การผ่าตัด

ใส่เลนส์ (Refractive IOL) เพื่อช่วยเพิ่มการมองเห็น 

ให้แก่ผู้ป่วยกลุ่มสายตาผิดปกติให้ได้ถูกต้องและเหมาะสม 

กรณผีูป้ว่ยทีม่ปีญัหาคา่กำ�ลงัสายตามากเกนิกวา่สามารถ

แก้ไขด้วยแว่นหรือเลเซอร์ อาจพิจารณาการผ่าตัดเพื่อ 

ใส่เลนส์เสริมที่ได้รับการออกแบบมาเพื่อแก้ไขภาวะ

สายตาผิดปกติ ซ่ึงจะวางไว้หน้าต่อเลนส์แก้วตาธรรมชาติ 

(Phakic Intraocular Lenses; PIOL) 

การผ่าตัดแก้ไขภาวะสายตาผิดปกติ แบ่งเป็น 3 ส่วน 
ดังนี้1

1. การผ่าตัดแก้ไขในส่วนกระจกตา ซึ่งกระจกตา 

มีกำ�ลังขยาย 3 ใน 4 ส่วนของกำ�ลังขยายท้ังหมดของตา  

วิธีการผ่าตัด ได้แก่ Excimer laser (LASIK, PRK, 

LASEK), incisional, thermal technique แต่อาจ 

พบปัญหาจากการสมานแผล และถ้าผู้ป่วยมีสายตา 

ผิดปกติมาก หรือมีขนาดของรูม่านตากว้างในขณะแสงสลัว 

จะมีผลทำ�ให้ความคมชัดของสายตา (Optical quality) 

หลังการผ่าตัดลดลง

2. การผา่ตดัแกไ้ขในสว่นของเลนสต์า ซึง่เลนสต์า

มีกำ�ลังขยาย 1 ใน 4 ส่วนของกำ�ลังขยายทั้งหมดของตา 

การแก้ไขทำ�ได้โดยผ่าตัดนำ�เลนส์แก้วตาธรรมชาติออก

หรือ clear lens extraction (CLE) แต่ก็จะมีความเสี่ยงแง่

การเกิดจอตาหลุดลอก, maculopathy

3. การผ่าตัดใส่เลนส์เสริม โดยไม่เอาเลนส์แก้วตา

ธรรมชาติออก (Phakic Intraocular Lenses) ซ่ึงจะมีข้อดี (1) คือ

a. ใช้รักษาผู้ท่ีมีค่าสายตาส้ันมากหรือสายตายาวมาก 

ซึ่งเหมาะกับผู้ที่ไม่สามารถรักษาด้วยวิธี LASIK หรือ 

PRK ได้ เนื่องมาจากกระจกตาหนาไม่พอเมื่อเทียบกับ

ค่าสายตาที่ผิดปกติ

b. ผู้ป่วยยังมีเลนส์แก้วตาธรรมชาติ ที่ทำ�หน้าที่

การเพ่ง (accommodation) ได้ และช่วยป้องกันการเกิด

ผลข้างเคียงทางจอประสาทตา

c. จุด nodal point อยู่ใกล้รูม่านตากับ optical axis 

ทำ�ให้มี quality of retinal image ที่ดี

d. ให้ผลการรักษาที่รวดเร็ว คงที่ และแม่นยำ� 

เนื่องจากเลนส์เสริมมีขนาดเล็ก บางชนิดพับได้ ทำ�ให้

แผลผ่าตัดมีขนาดเล็ก ไม่จำ�เป็นต้องเย็บแผล ทั้งยัง 

ไม่ทำ�ให้เนื้อเย่ือกระจกตาเปล่ียนแปลงไป และสามารถ

รกัษาร่วมกบัการแกไ้ขภาวะสายตาผิดปกตวิธิอีืน่ไดด้ว้ย 

เช่น LASIK เพื่อภาพที่คมชัดมากขึ้น

e. หากมีเหตุจำ�เป็น สามารถผ่าตัดนำ�เลนส์เสริมออก

หรือเปลี่ยนเลนส์เสริมใหม่ได้

ประวัติการใช้เลนส์เสริม (Phakic IOL)1-3 
ในปี 1952 Baron ออกแบบเลนส์เสริมท่ีทำ�จาก 

Polymethyl methacrylate (PMMA) โดยใส่ลอยอยู่ 

ในช่องหน้าลูกตา แต่พบภาวะ corneal decompensate บ่อย 

จึงพัฒนาออกแบบใหม่ให้เลนส์เสริมมีจุดยึดในตา โดย

ปี 1953 Strampelli คิดค้นเลนส์เสริมท่ีมีรูปร่าง 3 ขา 

เพื่อเป็นจุดยึดที่มุมตา (รูปภาพ 1) แต่ตัวเลนส์เสริม 

ยังมคีวามหนาและแข็ง ทำ�ใหม้ภีาวะแทรกซ้อนตา่งๆ ได ้

ได้แก่ corneal endothelial damage และ decompensate, 

iritis, pupillary block ต่อมา Cogan และ Boberg-Ans 

วารสารจักษุธรรมศาสตร์ ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2554
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พฒันารปูแบบใหมเ่พือ่หลีกเล่ียงการเกดิ pupillary block 

(รูปภาพ 2) แต่ก็ยังมีภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวข้างต้นอยู่ 

ต่อมา Dennheim ได้ออกแบบเลนส์เสริม โดยลดความ

หนาและนํ้าหนักลง เพิ่มความยืดหยุ่น (รูปภาพ 3) แต่

ความยาวของเลนส์เสริมยังไม่เหมาะสมกับความกว้าง

ช่องหน้าลูกตา ในปี 1959 Barraquer พัฒนาขาของเลนส์เสริม 

(Haptic) ให้มีความโค้งและมีความยืดหยุ่นมากข้ึน เพ่ือให้

ขนาดเหมาะสมกับช่องหน้าลูกตา(รูปภาพ 4) แต่ก็ยัง

พบภาวะแทรกซ้อน อันได้แก่ corneal edema, chronic 

iridocyclitis, hyphema อยู่

รูปภาพ 1 Strampelli lens 2

รูปภาพ 2 Cogan Boberg-Ans fenestrated lens2

 

รูปภาพ 3 Dannheim lens2 

รูปภาพ 4 Barraquer lens2 

ต่อมาหลังจากมีความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์ 

ทำ�ให้มีความเข้าใจในโครงสร้างของลูกตาดีข้ึน ในปี 1986 

Baikoff ไดเ้สนอเลนส์เสริมสำ�หรับใส่ในช่องหนา้ลกูตา 

(angle support anterior chamber IOL) ซึง่ทำ�จาก PMMA 

มี optic เป็นรูปเลนส์เว้า (concave) มีขาของเลนส์เสริม

แข็งใช้ยึดที่มุมตา (angle) เรียก ZB implant (รูปภาพ 5) 

และพัฒนาต่อมาเป็นรุ่นท่ีสอง มีช่ือว่า ZB 5M (รูปภาพ 6)   

ซ่ึง optic จะอยู่มาทางด้านหลัง ห่าง endothelium มากข้ึน 

ยืดหยุ่นขึ้น ลดความหนาของ optic ลง ทำ�ให้เพิ่ม safety 

distance ระหว่างขอบเลนส์เสริมและชั้น endothelium 

ของกระจกตา (รูปภาพ 7) และในปี 1997 พัฒนาเป็น 

รุ่นท่ีสาม ช่ือว่า NuVita MA20 ซ่ึงออกแบบใหม่เพื่อ 

ลด glare และลดการเสียดสีของเลนส์เสริมกับม่านตาลง 

(รูปภาพ 8) และนอกจากนี้ยังมีรูปแบบเลนส์เสริม

สำ�หรับใส่ในช่องหน้าลูกตาชนิดพับไม่ได้ (Rigid PMMA, 

angle-fixated phakic IOL) อีก 3 ชนิด ได้แก่ ZSAL-4/Plus, 

Safety Flex Phakic 6 H2, ACRIOL และเลนส์เสริม

สำ�หรบัใส่ในช่องหนา้ลูกตาชนดิพับได ้(Foldable angle-

fixated phakic IOL) ได้แก่ Vivarte/GBR, I-CARE, 

Kelman Duet Implant, Acrysof ACP-IOL, ThinPhAc, 

Vision Membrane Lens 

รูปภาพ 5 The Baikoff first generation ZB lens2

รูปภาพ 6 ZB 5M implant2 
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รูปภาพ 7 comparison between the first and         

	 second generation Baikoff lens2 

รูปภาพ 8 Baikoff’s third generation lens2 

	

สำ�หรับเลนส์เสริมสำ�หรับใส่ยึดกับม่านตา (Iris 

support phakic IOL) ในปี 1986 Worst ออกแบบเลนส์เสริม

ที่มีรูปร่างเลนส์เว้า (biconcave) ทำ�จาก PMMA โดย 

ขาของเลนสเ์สรมิเกาะกบั midperipheral iris ทำ�ให ้optic 

อยู่หน้ารูม่านตาได้คงที่ ในปี 1991 มีการพัฒนาเป็น

รูปแบบ convex-concave lens เรียก Artisan/Verisyse 

(รูปภาพ 9) และต่อมาพัฒนาเป็นแบบพับได้ (Foldable 

iris claw phakic IOL) เรียก Artiflex/Veriflex

รูปภาพ 9 Artisan lens 

(ขวา optic 5mm, ซ้าย optic 6 mm) 2 

สำ�หรับเลนส์เสริมประเภทใส่หลังม่านตาแต่ 

อยู่หน้าเลนส์ตาธรรมชาติ (Posterior chamber phakic IOL) 

ในปี 1986 พัฒนาโดย Fyodorov มีลักษณะเป็น collar 

button เลนส์เทียมทำ�จากซิลิโคน โดยขาของเลนส์เทียม

ยึดอยู่ทางด้านหลังม่านตา แต่พบภาวะต้อกระจกตามมาสูง 

จึงพัฒนาเป็น PRL (Phakic Refractive Lens) (รูปภาพ 10)  

ซ่ึงสามารถพับได้และมีความบางเป็นพิเศษ มีค่าดัชนี

เท่ากับ 1.46 โดย posterior base curve จะใกล้เคียงกับ 

anterior curvature ของเลนส์แก้วตาธรรมชาติ และ 

มีอีกชนิดที่นิยมกัน คือ Implantable Contact Lens 

(ICL) (รูปภาพ 11) ซึ่งได้รับการรับรองคุณภาพจาก

องค์การอาหารและยาจากประเทศสหรัฐอเมริกา (US 

FDA Approval) มีวัสดุท่ีใช้ในการผลิต ช่ือว่า คอลลาเมอร์ 

(collamer) ซึ่งเป็นส่วนประกอบของคอลลาเจนและ

โคโพลีเมอร์ (collagen-copolymer) ประกอบด้วย 60% 

poly-HEMA, 36% water และ 3.8% benzophenone โดย

เลนสเ์สรมิชนดินีจ้ะมกีารเพ่ิมช่องวา่งระหวา่ง ICL และ 

crystalline lens เรียกว่า Vault (รูปภาพ 12)

รูปภาพ 10 CIBA Vision PRL1-2 

 รูปภาพ 11 STAAR Surgical ICL1-2

  

รูปภาพ 12 Vaulting 2 

journal35-40.indd   37 1/20/12   10:07 AM



38 สุธนี สนธิรติ  และวิมลวรรณ ตั้งปกาศิต

การตรวจตาและข้อปฏิบัติก่อนทำ�การผ่าตัด3

- ตรวจสุขภาพตาโดยละเอียดด้วยเคร่ือง Slit-lamp 

biomicroscope 

- วัดความดันลูกตา และตรวจดูมุมตา

- วัดค่าสายตาโดยละเอียด ทั้งก่อนและหลังการ

ขยายม่านตา

- ถ่ายภาพกระจกตา และวัดความกว้างของ

กระจกตา

- วัดความหนาของกระจกตา จำ�นวนเซลล์  

endothelium ความลึกของช่องหน้าลูกตา

Accepted Criteria for Implanting Phakic IOLs1,3

� Ages 21 to 50 years

� General good health

� Stable manifest refraction (± 0.50 D 6 months apart)

� Ammetropia not correctable with excimer laser surgery

� Unsatisfactory vision with / intolerance of contact lenses or spectacles

- วดัขนาดของรมูา่นตาในขณะแสงสลวั และขยาย

ม่านตาตรวจจอประสาทตา

- วัดขนาดกำ�ลังขยาย และขนาด (size) ของเลนส์

เสริม

- ก่อนใส่เลนส์จะต้องมีการยิง laser (Peripheral 

Iridectomy) เป็นรูขนาดเล็กท่ีด้านข้างม่านตา เพื่อเป็น

ทางระบายน้ําในตา ป้องกันความดันในลูกตาสูง อันเป็น

สาเหตุของการเกิดต้อหินชนิดมุมปิดภายหลังการผ่าตัด

ใส่เลนส์เสริม

Preoperative  Examination3  

- Slit-lamp examination, Gonioscopy, applanation tonometry 

- Refractive measurements : AR, AK, manifest & cycloplegic refraction

- Best spectacle-corrected visual acuity (BSCVA)

- Videokeratography , horizontal white-to-white

- Corneal endothelial cell count and morphology

- Ultrasound central corneal pachymetry 

- A-scan Ultrasound ACD

- Mesopic infrared pupillometry 

- Fundus examination 

ผู้ที่เหมาะสมกับการใส่เลนส์เสริม Phakic IOL1,3 
- อายุ ระหว่าง 21-50 ปี

- สุขภาพทั่วไปแข็งแรงดี

- มีสายตาที่คงที่อย่างน้อย 6 เดือน

- มีภาวะสายตาสัน้ สายตายาว หรอืสายตาเอยีงมาก

- ไม่ต้องการใส่แว่นหรือเลนส์สัมผัส

- มีกระจกตาบาง หรือมีภาวะตาแห้งอย่างรุนแรง

- มีความลึกของช่องหน้าลูกตา อย่างน้อย 2.8 มิลลิเมตร 

	 ขึ้นไป

- ไม่มีภาวะอื่นๆ เช่น ต้อกระจก ต้อหิน ตาอักเสบ  

	 เป็นต้น
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Accepted Criteria for Implanting Phakic IOLs1,3

� ACD (endothelium to anterior crystalline central distance) ≥ 2.8 mm

            - Note: ≥ 2.5 mm for PRL

� Irido-corneal angle aperture ≥ 30 (Shaffer grade 3 and 4 or Scheie grade 0 and 1) 

� Endothelial cell count >2,500 cells/mm2 at 20 years of age 

� Endothelial cell count >2,000 cells/mm2 at 40 years of age 

� No ocular pathology (corneal disorders, glaucoma, uveitis, cataract, maculopathy, etc.)

� No previous ocular surgery 

ภาวะแทรกซ้อนของการใส่เลนส์เสริม Phakic IOL4  
1. ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาชา ได้แก่ ภาวะ

เลือดออกหลังลูกตา (retrobulbar hemorrhage), ฉีดยา

เข้าลูกตา (globe penetration), ฉีดยาเข้าเส้นประสาทตา 

(accidental injection into optic nerve) และจากการผา่ตดั

ทั่วไป ได้แก่ การติดเชื้อหลังการผ่าตัด (postoperative 

endophthalmitis)

2. การทำ�ลายเซลล์ Endothelium ของกระจกตา 

(Loss of corneal endothelial cell) เกดิไดท้ัง้ตอนระหวา่ง

ผ่าตัด และจากการขยับของเลนส์เสริมหลังการผ่าตัด  

อีกท้ังภาวะการอักเสบยังสามารถทำ�ลายเซลล์ endothelium 

อีกด้วย

3. ม่านตาผิดรูป (Pupil ovalization หรือ iris 

retraction) จากการที่ขาของเลนส์เสริมอยู่ไม่พอดีกัน 

หรือ 2 ข้างจับม่านตาไม่เท่ากัน ซึ่งจะทำ�ให้เกิด glare  

และความไม่สวยงาม (unacceptable cosmetics)

4. เห็นภาพไม่คมชัดและ glare, halo จะเกิด 

ตรงตำ�แหน่งขอบของเลนส์เสริม ทำ�ให้เกิด optical aberration 

และถ้ารูม่านตาในขณะแสงสลัวมีขนาดใหญ่กว่า optic 

ของเลนส์เทียม จะทำ�ให้เกิด glare, halo

5. Surgical induced astigmatism (SIA) ขึ้นกับ

ขนาดแผลที่เปิด incision โดยเลนส์ที่พับไม่ได้ (PMMA 

phakic IOL) จะมขีนาด incision ทีใ่หญก่วา่ สว่นเลนสท์ี่

พับได้ (Foldable phakic IOL) จะมีขนาด incision ท่ีเล็กกว่า

และเกิด SIA น้อยกว่า

6. Pigment dispersion หรือ Intraocular lens 

deposits ซึ่งเกิดขณะทำ�การผ่าตัด หรือเกิดจากการ

เสียดสีของเลนส์เสริมกับม่านตาในภายหลัง

7. ภาวะการอักเสบ (Chronic inflammation หรือ 

uveitis) จากการเสียดสีต่อม่านตาโดยตรง หรือมีการ

ทำ�ลาย Blood-Aqueous barrier ปล่อยสาร inflammatory 

mediators ออกมา

8. มีความดันลูกตาสูง (Intraocular pressure 

elevation) หรือเกิดภาวะต้อหินมุมปิด (pupillary 

block glaucoma) ดังนั้นการทำ� Peripheral iridectomy/

iridotomy มีความจำ�เป็นในการป้องกันการเกิด acute 

pupillary block glaucoma

9. เลนส์เสริมหมุนเคลื่อนที่ (Phakic intraocular 

lens rotation) เกิดขึ้นได้ถ้าขนาดของเลนส์เสริมเล็กกว่า

ขนาดความกว้างของช่องหน้าลูกตา (anterior chamber 

diameter) ดังนั้นจึงต้องวัดระยะ white-to-white เพื่อ

เลือกความยาวเลนส์เสริมที่เหมาะสม โดยสำ�หรับ Iris 

fixated phakic IOL จะมีความคงที่มากสุด

10. การเกิดต้อกระจก (Cataractogenesis)  

อบุตักิารณก์ารเกดิตอ้กระจกโดยรวมของ angle support 

PIOL เทา่กบั 1.3%, iris fixated PIOL 1.1% และ posterior 

chamber PIOL 9.6% (ICL 8.5%, PRL 3.6%) (4)
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11. จอตาลอก (Retinal detachment) พบว่าคน

สายตาสั้นมักมีความเสี่ยงจอตาลอกมากกว่าคนทั่วไป

12. ภาวะอื่นๆ เช่น Urrets-Zavalia syndrome ซึ่ง

มี fixed dilated pupil, iris ischemia
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41วารสารจักษุธรรมศาสตร์ ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2554ª√‘»π“§≈‘π‘° (Photo quiz) 79«“√ “√®—°…ÿ∏√√¡»“ μ√å   ªï∑’Ë 5 ©∫—∫∑’Ë 1 ¡°√“§¡-¡‘∂ÿπ“¬π 2553 79

‡©≈¬ª√‘»π“§≈‘π‘° (Photo quiz) ªï∑’Ë 4 ©∫—∫∑’Ë 2 ¡‘∂ÿπ“¬π- ∏—π«“§¡ 2552

1. ‡¥Á°™“¬‰∑¬Õ“¬ÿ 11 ªï ¡“¥â«¬· ∫μ“¢â“ß¢«“√“« 1 ‡¥◊Õπ μ√«®æ∫¥—ß¿“æ

VA 20/70 PH 20/20 BE

Refraction

OD: -1.25-0.5*180 20/20

OS: -1.00-0.75*180 20/20

1. What is abnormal finding?

μÕ∫ §«“¡º‘¥ª°μ‘∑’Ëμ√«®æ∫§◊Õ ¢π“¥¢Õß√Ÿ¡à“πμ“ (pupil) ∑’Ë‰¡à‡∑à“°—π °≈à“«§◊Õ¢π“¥√Ÿ¡à“πμ“¢Õß

μ“¢«“ ¢¬“¬¡“°°«à“¢Õßμ“´â“¬

2. How to management?

μÕ∫ §«“¡º‘¥ª°μ‘‡π◊ËÕß¢Õß√Ÿ¡à“πμ“‰¡à‡∑à“°—π (anisocoria) ¡’ “‡Àμÿ‰¥â®“°À≈“¬‚√§ ¥—ßπ—Èπ®÷ß

®”‡ªìπμâÕß¡’·π«∑“ß„π°“√«‘π‘®©—¬ ‚¥¬ √ÿª¥—ßπ’È

79-84 29/6/10, 3:32 PM79

ปริศนาคลินิก (Photo quitz) ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2554

 1.ผู้ป่วยชายไทยอายุ 60 ปี ตาซ้ายมัวลง 1 วัน ไม่ปวดตา ตาแดง โรคประจำ�ตัวเป็น เบาหวาน  

	 ความดันโลหิตสูง มาประมาณ 5 ปี ตรวจร่างกาย พบ Visual acuity 20/30, Fingercount 3 feet  

	 Fundus LE as figure:

 

Questions:

1) What is/are positive finding?

2) What is most likely diagnosis?

3) How to Management?

journal41-42.indd   41 1/20/12   1:47 PM



ปริศนาคลินิก (Photo quiz)42

Macular OCT findings in right eye

Macular OCT findings in left eye

คำ�ถาม
(1) What is/are fundoscopic finding in this patient?

คำ�ตอบ : Right eye - Non-proliferative diabetic retinopathy and massive clinically 
significant diabetic macular edema with lipid exudation in a circinate-like pattern
							       Left eye - Non-proliferative diabetic retinopathy and only diffuse macular 
edema with lipid exudation outside of FAZ

(2) What is the diagnosis for this patient?
	 คำ�ตอบ : NPDR with CSME in right eye

(3) What is/are the treatment options for this patient?
	 คำ�ตอบ : Standard treatment is Grid/Focal laser at macula (for stabilized vision within 
3 years but nowsaday AntiVEGF should be considerd for vision gain

เฉลยปริศนาคลินิก (Photo quitz) ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2553

1.  A 50 Thai-female patient came to the hospital with blurred vision in both eyes for 3 months. 

	 She had diabetes for 5 years. Her vision was 20/200 both eyes
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