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บทคัดย่อ 

การศกึษานี้เป็นการวิจัยเชงิพรรณนาแบบย้อนหลัง โดยมวีัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงของจอ

ตาลอกชนิดท่ีมีรูฉีกขาดของจอตา (RRD) ในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยจักษุวิทยา โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ป่วย 360 รายท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะจอประสาทตาลอกระหว่างวันท่ี  1 

มกราคม 2565 ถึง 31 ธันวาคม 2565 การวิเคราะห์ข้อมูลใชส้ถิติเชิงพรรณนาและสถิติอนุมาน ได้แก่ การทดสอบไคส

แควร์ การทดสอบฟิชเชอร์ และการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสตกิ เพื่อหาอัตราส่วนความเสี่ยงของปัจจัยต่างๆ ท่ีระดับ

ความเชื่อมั่น 95%  

ผลการศึกษาพบว่าความชุกของ RRD สูงกว่าชนิดท่ีไม่ใช่ RRD ประมาณ 3 เท่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการ

เกิด RRD อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศ อายุ การดื่มแอลกอฮอล์ โรคเบาหวาน ภาวะจอประสาทตาเสื่อมจาก

เบาหวาน สายตาสั้น การผ่าตัดตา และการบาดเจ็บท่ีตา ส่วนการสูบบุหร่ีและโรคมะเร็งไม่มีความสัมพันธ์อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ ผู้ป่วยท่ีมีประวัติการผ่าตัดภายในลูกตามีโอกาสเกิด RRD สูงกว่าผู้ท่ีไม่มีประวัติดังกล่าว 5.20 เท่า 

(95% CI = 1.39-18.82) ในขณะท่ีการสูบบุหร่ีมีความสัมพันธ์กับการลดโอกาสการเกิด RRD 0.13 เท่า (95% CI =        

-3.83 ถึง -0.26) ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าควรมีการเฝ้าระวังและให้ความรู้แก่ผู้ป่วยท่ีมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด RRD 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ท่ีมีประวัติการผ่าตัดตา สายตาสั้น เบาหวาน และการบาดเจ็บท่ีตา นอกจากนี้ ควรมีการศึกษา

เพิ่มเตมิเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหวา่งการสูบบุหร่ีและการเกิด RRD 
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Abstract 

This retrospective descriptive study aimed to examine the prevalence and risk factors of rhegmatogenous 

retinal detachment (RRD) in patients admitted to the ophthalmology ward at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital. 

The sample consisted of 360 patients diagnosed with retinal detachment between January 1, 2022, and December 

31, 2022.  Data analysis employed descriptive and inferential statistics, including the chi- square test, Fisher's 

exact test, and logistic regression, to determine risk ratios for various factors at a 95% confidence interval.  

Results showed that the prevalence of RRD was approximately three times higher than that of non-RRD 

types.  Factors significantly associated with RRD occurrence included gender, age, alcohol, diabetes, diabetic 

retinopathy, myopia, eye surgery, and eye injury. Smoking and cancer were not statistically significantly associated 

with RRD occurrence.  Patients with a history of intraocular surgery were 5.20 times more likely to develop RRD 

than those without such a history (95% CI = 1.39–18.82). Interestingly, smoking was significantly associated with 

a decreased chance of RRD by 0.13 times (95% CI = -3.83 to -0.26). The study findings highlight the need for 

surveillance and education for patients with RRD risk factors, especially those with a history of eye surgery, 

myopia, diabetes, and eye injury.  Furthermore, the study suggests that additional research should be conducted 

to explore the relationship between smoking and RRD occurrence.  This research provides valuable insights into 

the prevalence and risk factors of RRD, which can inform clinical practice and patient education strategies.  The 

unexpected finding regarding smoking's potential protective effect against RRD warrants further investigation to 

understand the underlying mechanisms and confirm this association in larger, more diverse populations. 
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บทน า 
จอตาเ ป็นอวัยวะ ท่ีมีความส าคัญในการ

มองเห็น ท าหน้าท่ีรับภาพและส่งสัญญาณไปยังสมอง 

จอตาลอกเป็นภาวะท่ีเยื่อบุตาชั้นนอก (vitreous) หลุด

ออกจากจอประสาทตา ส่งผลให้จอประสาทตาหลุด

ลอกออกจากผนังลูกตา ท าให้เกิดอาการมองเห็นภาพ

บิดเบี้ยว มองเห็นเป็นเงาด า หรือสูญเสียการมองเห็น

ถาวรได้ จอตาลอกหรือจอประสาทตาลอกแบ่งเป็น 3 

ประเภท ได้แก่ 1) จอประสาทตาลอกชนิดท่ีเกิดจาก

พังผืดดึง ร้ัง  (Trac t iona l  Ret ina l  Detachment 

;TRD) เป็นสาเหตุ ท่ีพบได้ไม่บ่อยมักพบในผู้ ป่วย

เบาหวานขึน้จอตา 2) จอตาลอกชนิดท่ีเกิดจากสารน้ า

ร่ัวขังใต้จอตาโดยไม่มีรูฉีกขาดท่ีจอตา (Exudative 

Retinal Detachment ;ERD) มักเกิดจากการอักเสบ 

หรือมีเนื้องอกในตา และ 3) จอตาลอกชนิดท่ีมีรูฉีก

ขาดของจอตา  ( R h egma t ogen ou s  R e t i n a l 

Detachment ;RRD) พบได้บ่อยท่ีสุดและเป็นภาวะท่ี

จ าเป็นต้องรักษาอย่างเร่งดว่น1  

 จอตาลอกชนิดท่ีมีรูฉีกขาดของจอตา (RRD) 

เป็นภาวะท่ีรุนแรง ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

โดยรวมได้แก่ การมองเห็นท่ัวไป การด ารงชีวิต 

อารมณ์ จิตสังคมและเศรษฐกิจ1 จากงานวิจัยพบว่า

การมคีุณภาพชีวิตท่ีเกี่ยวข้องกับการมองเห็น (Vision-

related quality of life ;VRQOL) ลดลงมีความสัมพันธ์

กับอายุท่ีมากขึ้น การสูญเสียการมองเห็นท่ีรุนแรงขึ้น  

ระยะเวลาของโรคท่ียาวนานขึ้น และโรคจอประสาท

ตาท่ีเกี่ยวข้อง2 ผู้ป่วยอาจสูญเสียการมองเห็นบางส่วน

หรืออาจลุกลามจนกระท่ังตาบอด ซึ่งมีโอกาสรักษาให้

หายได้ยากขึ้น ซึ่งอาจส่งผลต่อการประกอบอาชีพ 

การด าเนินชีวิตประจ าวัน และปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 

นอกจากนี้ ภาวะนี้ยังอาจน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ 

ตามมา เช่น ความดันลูกตาสูง การติดเชื้อภายใน      

ลูกตา3 การกลับเป็นซ้ า4 และนอกจากผลกระทบต่อ

ความสามารถในการมองเห็นแล้ว RRD อาจส่งผล

กระทบต่อสภาพจิตใจของผู้ป่วยได้ เนื่องจากผู้ป่วย

อาจรู้สึกเครียด วิตกกังวล หรือกลัวการสูญเสียการ

มองเห็น ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าขึ้นได้2 ก่อให้เกิด

ผลกระทบต่อครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจของ

ประเทศตามมา 

จากการศึกษา พบว่าความชุกของ RRDท่ัวโลก

เฉลี่ยอยู่ ท่ี 12.17 รายต่อประชากร 100,000 คน      

(ช่วงความเชื่อมั่น 95% 10.51–14.09)5 ความชุกของ 

RRD สูงท่ีสุดในยุโรป โดยมีอุบัติการณ์ 14.52 ต่อ

ประชากร 100,000 คน (95% CI 11.79 - 17.88)   

รองลงมาคือภูมิภาคแปซิฟิกตะวันตก มีอุบัติการณ์ 

10.55 ต่อประชากร 100,000 คน (95% CI 8.71 - 

12.75) และภูมิภาคอเมริกา มีอุบัติการณ์ 8.95 ต่อ

ประชากร 100,000 คน (95% CI 6.73 - 11.92)   

ประมาณ 1 ใน 10,000 คนเป็นโรค นอกจากนี้

อุบัตกิารณ์ของ RRD เพิ่มขึ้นตามเวลา และอาจเพ่ิมขึน้

เ ป็นสองเ ท่าของอัตราการเกิด ปัจจุ บันภายใน              

2 ทศวรรษข้างหนา้6 อุบัตกิารณ์ของ RRD แตกตา่งกัน

ไปตามเชื้อชาติ โดยพบมากในผู้ท่ีมีอายุมากกวา่ 50 ปี 

ผู้ท่ีมีสายตาสั้นมาก ผู้ท่ีมีประวัติครอบครัวเป็นจอตา

ลอก และผู้ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคบางชนิด เช่น 

โรคเบาหวาน โรคจอประสาทตาเสื่อมจากวัยสูงอายุ7 

พบในผู้ชายมากกว่าผู้หญิง และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

มากกวา่รอ้ยละ 508  ในขณะท่ีบางงานวิจัยได้กลา่ววา่ 

การมจีอตาบางผิดปกติ การบาดเจ็บท่ีดวงตา การเป็น

ต้อกระจก เป็นปัจจัยเสี่ยงหลักในการเกิด RRD การ

เป็น RRD ไมเ่กี่ยวข้องกับอายุ และเพศ9  

จากรายงานการศึกษาความชุกของการเกิด

RRD ในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลต่างๆ 

ในประเทศไทย พบวา่มีอุบัตกิารณป์ระมาณ 1 :10,000 

รายตอ่ปี10,11,12 ความชุกของโรค RRD ในประชากรไทย

ท่ัวไปร้อยละ 0.3 และความชุกของรูร่ัวในจอตาของ

ประชากรท่ัวไปร้อยละ 5–713  

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียง ใหม่ เ ป็น

โรงพยาบาลตติยภูมิขนาดใหญ่ มีผู้ป่วยเข้ารับการ

รักษาจ านวนมาก อย่างไรก็ตาม การศึกษาเร่ืองความ

ชุกและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดจอตาลอกชนิดท่ีมีรูฉีก

ขาดของจอตายังมกีารศึกษาน้อยและมีผลการศึกษาท่ี
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ขัดแย้งกันอยู่ ในประเทศไทยมีการศึกษาเร่ืองนี้จ ากัด 

และยังไม่มีการศึกษาวิจัยท่ีรายงานความชุกและปัจจัย

เสี่ยงต่อการเกิด RRD ในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาที่หอ

ผู้ป่วยจักษุ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ซึ่งเป็น

แหล่งรักษาผู้ป่วยโรคตาในภาคเหนือของประเทศไทย 

ดังนั้น การศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด

RRD ในผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาท่ีหอผู้ ป่วยจักษุ 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จะช่วยให้ทราบถึง

สถานการณ์ของการเกิด RRD ในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลแห่งนี้ และใช้เป็นข้อมูลในการ

วางแผนและด าเนินงานป้องกัน RRD ในผู้ป่วยกลุ่ม

เสี่ยง และสามารถใช้ในการอ้างอิงส าหรับการศึกษา

อื่นต่อไป 
 

วัตถุประสงค ์   
เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด

จอตาลอกชนิดท่ีมีรูฉีกขาดของจอตาในผู้ป่วยท่ีเข้ารับ

การรักษาท่ีหอผู้ป่วยจักษุ ร.พ.มหาราชนครเชยีงใหม่ 
 

วิธีด าเนินการวจิัย 
การวิจัยเป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา 

(Retrospective descriptive study) จากข้อมูลผู้ป่วยใน

เวชระเบียนจากโปรแกรม Digicard  ของโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่  ย้อนหลัง 1 ปีตั้ งแต่วันท่ี            

1 มกราคม 2565 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2565 

         ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจอตาลอก

ทุกชนิดทุกคน มีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 360 คนท่ีผ่าน

เกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก ดังนี้ 

          เกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษา ( inc lus ion 

criteria) คือ 

1. เป็นผู้ ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยจักษุ 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ระหว่างวันท่ี        

1 มกราคม 2565 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2565  

2. ไมจ่ ากัดอายุ 

3. มีข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยครบถ้วน ได้แก่ 

เพศ อายุ ประวัตคิรอบครัว ประวัตโิรคประจ าตัว และ

ประวัตกิารรักษา เป็นต้น 

          เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) ได้แก่  

1.  ผู้ป่วยท่ีมีขอ้มูลเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ 

2.  เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนดิท่ี 1  

3. ผู้ป่วยโรคต้อหิน ต้อกระจก ตอ้เนื้อ 

การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 

โครงการวิจั ย ได้ รับการพิจารณาจาก

คณะกรรมกา รจ ริ ย ธ ร รมกา ร วิ จั ย ขอ ง คณะ

แพทยศาสตร์เอกสารเลขท่ี 016/2567 ชุดข้อมูล      

ถูกจัดเก็บไว้ ในคอมพิวเตอร์ของผู้วิจัย ท่ีต้องใช้

รหัสผ่านในการเปิด ผู้วิจัยจะเก็บรักษาชุดข้อมูลไว้เป็น

เวลา 2 ปี และจะท าลายท้ิงโดยการลบไฟล์ออกจาก

คอมพิวเตอร์ หากจะจัดส่งชุดข้อมูลไปยังหน่วยงาน

หรือบุคคลอื่นภายนอกคณะแพทยศาสตร์ ผู้วิจัย

จะตอ้งจัดท าเอกสารขอ้ตกลงการใชแ้ละแบ่งปันข้อมูล 

(Data use and sharing agreement) และชุดข้อมูลท่ี

จัดส่งจะต้องอยู่ในรูปแบบท่ีไม่ระบุชื่อหรือส่วนท่ีท าให้

รู้ว่าเป็นข้อมูล ข้อมูลต่าง ๆ ท่ีได้จากการวจิัยคร้ังนี้ถอื

ว่ า เ ป็นความลับ และการน า เสนอข้อมูลต่ าง ๆ              

จะน า เสนอในภาพรวมไม่มีการเปิดเผยชื่อและ

นามสกุล 

เครื่องมอืที่ใช้ในการศึกษา  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน

งานวจิัยคร้ังน้ี รวบรวมข้อมูลเวชระเบียนออนไลน์จาก

โปรแกรม  D i g i c a r d  ของคณะแพทยศาสต ร์  

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ผู้วิจัยจะท าการ

บันทึกข้อมูลโดยใชแ้บบบันทึกดังนี้ 

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ท่ีผู้วิจัยสร้าง

ขึน้เพื่อบันทึกข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ การสูบบุหร่ี 

การดื่มสุรา การเป็นโรคเบาหวาน ภาวะการเป็น

โรคเบาหวานขึน้จอประสาทตา  

2. แบบบันทึกข้อมูลทางจักษุท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ การมี

ภาวะสายตาสั้น ประวัตกิารผ่าตัดในลูกตา ประวัตกิาร
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บาดเจ็บ/อุบัติเหตุ ท่ีลูกตา และมีเนื้องอกหรือเป็น

มะเร็งในร่างกาย  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ (Content 

validity) ตรวจสอบเคร่ืองมือโดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน   

3 ท่านได้แก่ จักษุแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล        

1 ท่าน และพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยจักษุ 1 ท่าน ได้คา่ 

IOC ท้ั งฉบับเท่ากับ 0.91  น ามาปรับแก้ ไขตาม

ค าแนะน าก่อนน ามาใช ้

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1.   ข้อมูลส่ วนบุคคลและข้อมูลทางจักษุ  

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ  

2. ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด RRD  วิเคราะห์ดว้ย

สถิติเชิงอนุมานได้แก่ Chi-square test หรือ Fisher-

exact test ในกรณีท่ีพบวา่ไมผ่่านขอ้ตกลงเบือ้งต้นของ 

Chi-square test  

3. วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด RRD และ

ใชก้ารถดถอยโลจิสติกส ์(Logistic Regression) เพื่อหา

อัตราส่วนความเสี่ยง (odds ratio) ของปัจจัยท่ีสัมพันธ์

กับการเกิด RRD ท่ีความเชื่อม่ันร้อยละ 95  
 

สรุปผลการวิจัย 
 ปัจจัยด้าน เพศ อายุ การดื่มแอลกอฮอล์     

การเป็นโรคเบาหวาน การเป็นโรคเบาหวานขึ้นจอ

ประสาทตา ภาวะสายตาสั้น ประวัติการผ่าตัดใน       

ลูกตา และประวัติการบาดเจ็บ/อุบัติ เหตุท่ีลูกตา          

มีความสัมพันธ์กับการเกิด RRD อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิตท่ีิระดับ .05 ขณะที่การสูบบุหร่ีและการเป็นมะเร็ง

ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับการ

เกิด RRD ดังตารางที่ 1 

 

 

      
ตารางที่ 1 ปัจจัยสว่นบุคคลและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิด RRD (n=306 คน) 

 

ตัวแปร 

จ านวน (ร้อยละ)  

p-value RRD 

(n=228) 

ไม่ใช่ RRD 

(n=78) 

เพศ*a  

    ชาย 

    หญิง 

 

148(64.91) 

80(35.09) 

 

35(44.87) 

43(55.13) 

.002 

อายุ*b (ปี)    <.001 

    <60 ป ี

    ≥60 ปี 

99(43.42) 

129(56.58) 

58(74.36) 

20(25.64) 

 

การสูบบุหรี่a 

    สูบ 

    ไมสู่บ  

 

16(7.02) 

212(92.98) 

 

7(8.97) 

71(91.03) 

0.75 

การดื่มแอลกอฮอล์*a 

    ดื่ม 

   ไมด่ื่ม 

 

52(22.81) 

176(77.19) 

 

8(10.26) 

70(89.74) 

0.03 

การเป็นโรคเบาหวาน*a 

   เป็น 

   ไมเ่ป็น 

 

35(15.35) 

193(84.65) 

 

7(8.97) 

71(90.03) 

<.001 
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ตัวแปร 

จ านวน (ร้อยละ)  

p-value RRD 

(n=228) 

ไม่ใช่ RRD 

(n=78) 

การเป็นโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา*a 

   เป็น 

   ไมเ่ป็น 

 

16(7.02) 

212(92.98) 

 

71(91.03) 

7(8.97) 

<.001 

การมภีาวะสายตาสั้น*b 

   เป็น 

   ไมเ่ป็น 

 

22(9.65) 

206(90.35) 

 

0(0.00) 

78(100) 

<.001 

ประวัตกิารผ่าตัดในลูกตา*a 

   เคย 

   ไมเ่คย 

 

79(34.65) 

149(65.35) 

 

6(7.69) 

72(92.31) 

<.001 

ประวัตกิารบาดเจ็บ/อุบัตเิหตุที่ลูกตา*b 

   เคย 

   ไมเ่คย 

 

48(21.05) 

180(78.95) 

 

3(3.85) 

75(96.15) 

<.001 

มเีนื้องอกหรือเป็นมะเร็งb 

  เป็น 

  ไมเ่ป็น 

 

3(1.32) 

225(98.68) 

 

0(0.00) 

78(100.00) 

0.57 

      *a = Chi-square, b = Fisher-exact test ท่ีระดับนัยส าคัญ .05 
 

ความชุกของจอตาลอกพบชนิดท่ีมีรูฉีกขาด

ของจอตา (Rhegmatogenous Retinal Detachment 

;RRD): ชนิดท่ีไม่ใช่รูฉีกขาด (Tractional Retinal 

De ta chment  ; TRD  หรือ  Exuda t i ve  Re t i na l 

Detachment ;ERD) คิดเป็นร้อยละ 74.51 : 25.49 

หรืออัตราส่วนของ RRD : TRD+ERD คือ 2.92 : 1 หรือ 

RRD มจี านวนมากกวา่ TRD และ ERD ประมาณ 2.92 

เท่า หรอืเกือบ 3 เท่า ดังตารางที่ 2  

 

 

ตารางที่ 2 แสดงความชุกของ RRD (n=306 คน) 

ชนิดของจอตาลอก จ านวน ร้อยละ 

- ชนิดท่ีมีรูฉีกขาดของจอตา (Rhegmatogenous Retinal Detachment ;RRD) 228 74.51 

- ชนิดท่ีไม่ใช่รูฉีกขาด (Tractional Retinal Detachment ;TRD หรือ Exudative 

Retinal Detachment ;ERD) 

78 25.49 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยในการท านายการเกิด 

RRD ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก พบว่าปัจจัย

การสูบบุหร่ีมคีวามสัมพันธ์อยา่งมีนัยส าคัญกับโอกาส

ท่ีลดลงของ RRD 0.13 เท่า (95%CI=-3.83 ถึง           

-0.26) และปัจจัยประวัติการผ่าตัดในลูกตาท่ีส่งผล

ทางบวกต่อ RRD หรือผู้ป่วยท่ีมีประวัตกิารผ่าตัดในลกู
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ตามโีอกาสเกิด RRD มากกวา่ผู้ท่ีไม่มปีระวัตกิารผ่าตดั

ในลูกตา 5.20 เท่า (95%CI=1.39-18.82) ปัจจัยอื่นๆ 

เช่น เพศ อายุ การดื่มแอลกอฮอล์ เบาหวาน การเป็น

โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  สายตาสั้น การ

บาดเจ็บ/อุบัติเหตุท่ีลูกตา และการเป็นมะเร็ง ไม่มี

ความสัมพันธ์ทางสถิต ิดังตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 ปัจจัยในการท านายการเกิด RRD (n=306 คน) 

ปัจจัย Odds Ratio 95% CI p-value 

Lower Upper 

เพศ 0.64 -1.46 0.56 0.39 

อายุ 1.02 -0.04 0.07 0.53 

สูบบุหร่ี 0.13 -3.83 -0.26 0.03* 

ดื่มแอลกอฮอร์ 1.16 -1.24 1.55 0.83 

การเป็นเบาหวาน 22102060.6 -14292.49 14326.32 0.99 

การเป็นโรคเบาหวานขึน้จอ

ประสาทตา 

<0.001 -14330.95 14287.86 0.99 

ภาวะสายตาสั้น 677166200.0 -38673.03 38713.69 0.10 

ประวัตกิารผ่าตัดในลูกตา 5.20 0.35 2.95 0.01* 

การบาดเจ็บ/อุบัตเิหตุท่ีลูกตา 1.15 -1.64 1.92 0.88 

มเีนื้องอกหรือเป็นมะเร็ง 482608100.0 -194989.04 195029.03 0.10 

  *ท่ีระดับนัยส าคัญ .05 
 

อภิปรายผลการวิจัย  
ความชุกของ RRD มจี านวนมากกวา่ TRD และ 

ERD ประมาณ 2.92 เท่า หรือเกือบ 3 เท่า น้อยกว่า

การศึกษาในประเทศเนเธอร์แลนด์ท่ีพบอุบัติการณ์

ของการผ่าตัด RRD: TRD เท่ากับ 20.72 : 1.25 หรือ 

incidence ของการผ่าตัดจอตาลอกชนิด RRD มีค่า

มากกวา่การผ่าตัดจอตาลอกชนดิ TRD จ านวน 16.58 

เท่า7 จากการศึกษาประเทศไนจีเรีย พบว่าความชุก

ของอัตราการตาบอดในดวงตาข้างเดียว TRD + ERD 

มากกว่า RRD 2.59 เท่า14 ตาบอดท้ังสองข้างในผู้ป่วย

จอตาลอกชนิด RRD ร้อยละ 85.7 TRD ร้อยละ 71.1 

และชนิด ERD ร้อยละ 50 ความชุก อัตราการตาบอด

ใน RRD ท่ีสูงกว่าชนิดอื่นในงานวจิัยนี้อาจเนื่องมาจาก

ธรรมชาติของโรคหรือปัจจัยเสี่ยงท่ีมีอยู่ ในกลุ่ม

ประชากรท่ีท าการศึกษา เช่น อายุ  เพศ หรือการ

ประสบอุบัตเิหตุทางตา15  

      ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 กับการเกิด RRD ได้แก่ เพศ อายุ 

การดื่มแอลกอฮอล์ การเป็นโรคเบาหวาน การเป็น

โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ภาวะสายตาสั้น การ

ผ่าตัดตา และการได้รับบาดเจ็บท่ีตา ขณะท่ีการสูบ

บุหร่ีและการเป็นมะเร็งไม่มีความสัมพันธ์อย่าง           

มีนัยส าคัญทางสถิติกับการเกิด RRD ผลการวิจัยอาจ

เนื่องมาจาก ปัจจัยด้านเพศชาย อายุมากกว่า 60 ปี    

มีวถิีชีวิตและพฤตกิรรมเสี่ยง เชน่ การดื่มสุราซึ่งเป็นท่ี

นิยมในบางพื้นท่ีของภาคเหนือ อาจส่งผลต่อสุขภาพ

ดวงตาในระยะยาวมากกวา่เพศหญิง ผลการศึกษาพบ

การดื่มสุรามากกว่าร้อยละ 80 อีกท้ังการประกอบ

อาชีพและสภาพแวดล้อม ส่วนใหญ่เพศชายมักท างาน

กลางแจ้ง ประกอบอาชีพเกษตรกรรมท่ีมีโอกาสได้รับ
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บาดเจ็บบริเวณดวงตาได้งา่ย เป็นโรคเบาหวานร้อยละ 

65.36 และเป็นโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตาร้อยละ 

71.75 ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด RRD อาจรวมถึง

สภาวะแวดล้อม เช่น ปัญหามลพิษทางอากาศจาก

หมอกควันและฝุ่นละอองขนาดเล็กในปัจจุบัน หรือท่ี

เรียกว่า PM 2.5 อาจท าให้เกิดการระคายเคืองและ

อาการแทรกซ้อนต่อดวงตาได้ อาจเป็นสาเหตุหลักท่ี

ท าให้ผู้ชายวัยสูงอายุมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด RRD 

มากกว่ ากลุ่ มอื่ น  สอดคล้ อ งกั บการศึ กษา ใน

ต่างประเทศได้แก่ ประเทศปากีสถานพบว่าปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับ RRD คือ อายุ การบาดเจ็บและการ

ผ่าตัดลูกตา16 เพศชายเกิด RRD และเกิดจอตาแตก

มากกว่าเพศหญิง17 การศึกษาในประเทศสกอตแลนด์ 

RRD เกิดขึ้นในเพศชายร้อยละ 62.8 และเพิ่มขึ้นมาก

ท่ีสุดในเพศชายอายุ 50–59 ( p  = 0.0094), 60–69 

(p = 0.0395) และเพศหญิงอายุ 40–49 (p = 0.0312) 

และ 50–59 (p = 0.0024)18 ต่างจากการศึกษาของ

ประเทศญี่ปุ่นท่ีพบว่า RRD พบในเพศหญิงมากกว่า

เพศชาย19 และเพศหญิงมีโอกาสได้รับการผ่าตัดน้อย

กว่าเพศชายร้อยละ 34 นอกจากนี้ เพศหญิงยังมี

แนวโน้มท่ีจะได้รับการผ่าตัดล่าช้ากว่าเพศชายอีก   

ด้วย20 หรือการศึกษาของชาฮิดและคณะที่พบว่า อายุ 

เพศ ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับ RRD และ

พบมากในผู้ป่วยอายุยังนอ้ย9  

ปัจจัยในการท านายการเกิด RRD คือ การมี

ประวัติการผ่าตัดในลูกตามีโอกาสเกิด RRD มากกว่า  

ผู้ ท่ี ไ ม่ มี ป ระวั ติ ก า รผ่ าตั ด ในลู กตา  5 . 10  เ ท่ า 

(95%CI=1 .39-18.82)  มากกว่าการศึกษาใน

ต่างประเทศท่ีพบความเสี่ยงของการเกิด RRD หลัง

การผ่าตัดเลนส์อยู่ท่ีประมาณ 2.3 เท่า21 หรือจาก

การศึกษาความชุกของ RRD หลังการผ่าตัดแก้ไข

สายตาผิดปกติด้วยการฝัง ICL (implantable collamer 

lens) ในผู้ป่วยท่ีมีสายตาสั้นสูงพบวา่ผู้ป่วยท่ีได้รับการ

ผ่าตัดมีโอกาสเกิด RRD มากกวา่ผู้ไมผ่่าตัดเพียง 1.39 

เท่า22 ผลการศึกษาอาจเนื่องมาจากการผ่าตัดตา      

ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในโครงสร้างตา 23 การ

อักเสบ การเกิดพังผืด การเปลี่ยนแปลงในความดัน  

ลูกตา และการหลุดลอกของวุ้นตา การเปลี่ยนแปลง

เหล่านี้สามารถท าให้จอตาเปราะบางและเสี่ยงตอ่การ

ฉีกขาดมากขึ้น ส่วนปัจจัยการสูบบุหร่ีมีความสัมพันธ์

อย่างมีนัยส าคัญกับโอกาสท่ีลดลงของ RRD อาจ

เป็นไปได้วา่มีความคลาดเคลื่อนในการให้ขอ้มูล ความ

แม่นย า ความละเอียดถูกต้องด้านการสูบบุหร่ีหรือ

การเข้าใจไม่ตรงกันของการซักประวัติซึ่งต่างกับ

การศึกษาส่วนใหญ่ท่ีเห็นว่าการสูบบุหร่ีเป็นปัจจัย

เสี่ยงของการหลุดของจอประสาทตาในระยะเร่ิมแรก

และภาวะแทรกซ้อนท่ีตามมา เช่น โรคจอประสาทตา

เสื่อม (PVR)24 นอกจากนี้การสูบบุหร่ียังเป็นปัจจัย

เสี่ยงต่อการเป็น RRD25 และเกิดผลลัพธ์ท่ีไม่พึง

ประสงค์ภายหลังการผ่าตัดเพื่อเอาจอประสาทตาออก

อกีด้วย26  
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรให้ความส าคัญกับการคัดกรองและ

ติดตามผู้ ป่ วย ท่ีมี ปัจจัย เสี่ ย งต่อการ เกิด  RRD 

โดยเฉพาะผู้ท่ีมีประวัติการผ่าตัดในลูกตา เพื่อพัฒนา

แนวทางการดูแลรักษาผู้ ป่วยหลังผ่าตัดตาอย่าง

ใกล้ชิด  

2 .  ค ว รท า ก า รศึ ก ษ า แบบ ไ ปข้ า ง ห น้ า 

(Prospective study) เพื่อติดตามผู้ป่วยท่ีมีปัจจัยเสี่ยง

และศึกษาการพัฒนาของ RRD ในระยะยาว รวมถึง

ศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของการคัดกรอง

และป้องกัน RRD ในประชากรท่ัวไปและกลุ่มเสี่ยง 

3. ศกึษาเพิ่มเตมิเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่าง

การสูบบุหร่ีและ RRD โดยควบคุมปัจจัยแทรกซ้อน

อื่นๆ ให้มากขึ้น เพื่อให้ค าแนะน าท่ีถูกต้องเกี่ยวกับการ

เลิกสูบบุหร่ีเพื่อสุขภาพโดยรวม 

4. ควรให้ความรู้แก่ประชาชนเกี่ยวกับปัจจัย

เสี่ยงและอาการเบื้องต้นของ RRD เพื่อให้สามารถ

สังเกตอาการและเข้ารับการรักษาได้ทันท่วงที และ
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ส่งเสริมการตระหนักรู้เกี่ยวกับความส าคัญของการ

ดูแลสุขภาพตาในกลุ่มเสี่ยง 
 

ข้อจ ากัดในการวิจัย 

 กา รศึ กษานี้ เ ป็ นก า รวิ จั ย เ ชิ งพ ร รณนา           

แบบย้อนหลัง (Retrospective descriptive study)       

ซึ่งท าให้ไม่สามารถควบคุมปัจจัยแทรกซ้อนได้ท้ังหมด

และอาจเกิดความคลาดเคลื่อนในข้อมูลท่ีได้จาก      

เวชระเบียนท่ีอาจไม่สมบูรณ์ โดยเฉพาะการให้ข้อมูล

เ กี่ ย ว กั บพฤติ ก ร รมกา รสู บ บุ ห ร่ี แ ล ะกา รดื่ ม

แอลกอฮอลข์องผู้ป่วย 
 

กิตติกรรมประกาศ  
 ขอขอบคุณ หอผู้ป่วยจักษุ งานการพยาบาล

ผู้ป่วยท่ัวไปฯ ฝ่ายการพยาบาล และผู้ร่วมวิจัยท่ีท าให้

งานวจิัยช้ินนีส้ าเร็จได้ด้วยด ี 
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