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บทคั ดย่อ ภาษาไทย  ชัชฎาภรณ์ ไกรศรพรสรร : ผลการรักษาโรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตันกับการ

บ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง ในโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ. ( 
Treatment Outcome of Central Retinal Artery Occlusion With Hyperbaric 
Oxygen Therapy in Somdech Phra Pinklao Hospital, Department of Naval 
Medicine     ) อ.ที่ปรึกษาหลัก : รศ. นพ.ทศพร วิมลเก็จ, อ.ที่ปรึกษาร่วม : ดร.ธนะภูมิ 
รัตนานุพงศ,์นท.หญิง พญ.นภางค์ เกษโกวิท 

  
บทน า: การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการมองเห็นที่เปลี่ยนแปลงไปเทียบก่อน

และหลังการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูงในระยะเวลาที่แตกต่างกันของผู้ป่วยโรคเส้นเลือดแดงจอ
ประสาทตาอุดตันเฉียบพลันและผลแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจากการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเส้นเลือด
แดงจอประสาทตาอุดตันเฉียบพลันทุกคนที่เข้ารับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูงในโรงพยาบาลสมเด็จ
พระปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2561 จ านวน
ทั้งหมด 41 คน ท าการเก็บข้อมูลด้วยการทบทวนเวชระเบียนและใช้แบบฟอร์มเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเปรียบเทียบระดับสายตาที่เปลี่ยนแปลงไปเทียบก่อนและหลังรับการบ าบัดด้วย
ออกซิเจนแรงดันสูงและเก็บข้อมูลเรื่องผลแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นหลังรับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง  

ผลการศึกษา: จากข้อมูลผลการรักษาโรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตันกับการบ าบัดด้วย
ออกซิเจนแรงดันสูง พบว่ากลุ่มที่ระยะเวลาเกิดโรคน้อยกว่าหรือเท่ากับ 24 ชั่วโมง ระดับการมองเห็นดี
ขึ้น คิดเป็นร้อยละ 60 และกลุ่มระยะเวลาเกิดโรคนานกว่า 24 ชั่วโมง ระดับการมองเห็นดีขึ้น คิดเป็นร้อย
ละ 25 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  มีผู้ป่วยโรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตันเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูงคิดเป็นร้อยละ  29.27 ส่วนใหญ่เป็นการบาดเจ็บ
จากแรงดันต่อหูชั้นกลางคิดเป็นร้อยละ 26.83 ภาวะเป็นพิษจากออกซิเจนต่อปอดคิดเป็นร้อยละ 2.44  

วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา : ในปัจจุบันการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูงเป็นหนึ่งใน
ทางเลือกที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยโรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตัน  สามารถท าให้การมองเห็นของ
ผู้ป่วยดีขึ้นได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อผู้ป่วยได้รับกาาารักษาภายใน 24 ชั่วโมง และพบว่าภาวะแทรกซ้อน
ที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่ที่เกิดจากการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง คือ การบาดเจ็บจากแรงดันต่อหูชั้นกลาง  
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The objectives of this study were to treatment outcome of central artery 

occlusion with hyperbaric oxygen therapy and complication in Somdech Phra Pinklao 
Hospital, Naval Medicine department. This study was a retrospective descriptive study of 
41 central retinal artery occlusion patients who received hyperbaric oxygen therapy. 
Data was collected by review Medical record and use Collect data form. Data was 
analyzed by Fisher’s exact test. To compare visual acuity that changed before and after 
HBOT in different periods of CRAO patients. It was found that visual outcome improved 
19 patients (46.34%) if classified according to the duration of the disease, the early onset 
group (less than or equal 24 hours) have improved treatment result 15 patients (96%) 
and the late onset group (more than 24 hours) have improved result 4 patients (25%), 
significantly different. There are patients with CRAO resulting in complications from HBOT 
12 patients (29.27%) , most are middle ear barotrauma 11 patients (26.83%) and 
pulmonary oxygen toxicity 1 patients (2.44%). At present, HBOT is the treatment of 
choice to treat CRAO patients, can improve visual acuity. Especially when the patient 
treated within 24 hours. 
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บทที่ 1  
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา (Background and rationale) 
 โรคหลอดเลือดแดงที่จอประสาทตาอุดตันเฉียบพลัน (Central retinal artery occlusion หรือ 
CRAO) เป็นภาวะที่พบได้ในผู้ป่วยอายุประมาณ 60-64 ปี มีอุบัติการณ์ต่ า พบผู้ป่วยเพียงประมาณ 
0.85 คน ในประชากร 100,000 คน (1) มีสาเหตุเกิดจากการอุดตันของของหลอดเลือดแดงที่จอ
ประสาทตาโดยลิ่มเลือด (Emboli) หรือเกิดจากการอักเสบของหลอดเลือด (Arteritis) ผู้ป่วยจะมา
ด้วยอาการมองเห็นลดลงเฉียบพลันโดยไม่มีอาการปวดหรืออาการอื่นน ามาก่อน การมองเห็นสามารถ
ลดลงได้จนอาจเหลือเพียงสามารถนับนิ้วของผู้ตรวจ (Finger count) หรือเพียงสามารถบอกทิศทาง
ที่มาของแสง (Light perception) การตรวจร่างกายทางจักษุวิทยาจะตรวจพบเส้นเลือดจอประสาท
ตาตีบแคบลง จอประสาทตาเปลี่ยนเป็นสีขาวจากการขาดเลือด จุดรับภาพชัด (Macula) มีสีเข้มขึ้น 
(Cherry Red Spot) การศึกษาในสัตว์ทดลองพบว่าเมื่อเซลล์ประสาทตาขาดเลือดไปหล่อเลี้ยง 
(Complete Occlusion) เป็นระยะเวลา 90-100 นาที จะมีการสูญเสียเซลล์ประสาทตาอย่างถาวร 
(Irreversible Damage) โรคหลอดเลือดแดงที่จอประสาทตาอุดตันเฉียบพลันจึงจัดเป็นภาวะฉุกเฉินทาง
จักษุวิทยาโรคหนึ่งซึ่งจ าเป็นอย่างยิ่งที่ผู้ป่วยจะต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน(2)  
 ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการเกิดภาวะเส้นเลือดแดงที่จอประสาทตาอุดตัน ได้แก่  โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ ได้แก่ ความผิด
ของเกล็ดเลือดและปัจจัยการแข็งตัวของเลือด (platelet and factor abnormalities) การใช้ยา
คุมก าเนิด (oral contraceptive) โรคโลหิตจางชนิดเม็ดเลือดแดงรูปเคียว (Sickle cell anemia) 
กลุ่มโรคที่มีความปกติของคอลลาเจน (Collagen vascular disease) ซึ่งเป็นกลุ่มโรคภูมิคุ้มกัน
ท าลายตนเอง (autoimmune disease) เช่น Lupus หรือ Giant Cell Arteritis เป็นต้น(1) 
 ในปัจจุบันยังไม่มีแนวทางการรักษาใดที่มีข้อบ่งชี้ชัดเจน อย่างไรก็ตามมีทางเลือกการรักษาแบบ
ต่าง ๆ ได้แก่ การรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง (Hyperbaric Oxygen Therapy) การลด
ความดันภายในตาโดยการให้ยาลดความดันตา การเจาะเอาน้ าในช่องหน้าลูกตาออก การขยายหลอด
เลือดโดยการให้ยา Pentoxifylline หรือการสูดดม carbogen(3)  
 ส าหรับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง (Hyperbaric Oxygen Therapy) นั้นจะท าให้ความ
ดันย่อยของออกซิเจน (Partial Oxygen Pressure) ในบริเวณชั้นคอรอยด์ (Choroid) เพ่ิมขึ้น  
ออกซิเจนที่เพ่ิมข้ึนจะสามารถแพร่ผ่าน (Diffuse) ไปยังชั้นจอประสาทตา (Retina) ซึ่งอยู่ติดกับชั้นคอ
รอยด์ (Choroid) ได้ มีผลให้จอประสาทตาที่ขาดออกซิเจน เนื่องจากหลอดเลือดแดงที่จอประสาทตา
อุดตันจะได้รับออกซิเจนจากชั้นคอรอยด์ (choroid) แทน(4) 
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 เมื่อปี 2008 UHMS (Undersea and Hyperbaric Medical Society) อนุมัติให้การบ าบัดด้วย
ออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง (Hyperbaric Oxygen Therapy (HBOT)) เป็นหนึ่งในวิธีการรักษา
โรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตันเฉียบพลัน โดยมีระดับหลักฐานเชิงประจักษ์อยู่ในระดับ IIb เมื่อ
ใช้เกณฑ์จากสมาคมแพทย์โรคหัวใจอเมริกา (American Heart Association) โดยให้รายละเอียดว่า
มีหลักฐานเชิงประจักษ์จากรายงานกลุ่มผู้ป่วยย้อนหลัง (retrospective case series) ในระดับพอใช้
ถึงดีที่สนับสนุนการรักษาโรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตันเฉียบพลันด้ วยการบ าบัดด้วย
ออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง (4) อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษาทางแบบสุ่มและไปข้างหน้า 
(prospective randomized controlled trials) การรักษาด้วยการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดัน
บรรยากาศสูงถือว่าเป็นวิธีการที่ยอมรับได้ ปลอดภัย และเชื่อได้ว่ามีประสิทธิภาพแม้จะขาดประจักษ์
พยานจากการรักษาระดับที่ 1 ไม่ปรากฏอันตรายจากการรักษาด้วยวิธีการดังกล่าวและยังได้
ผลการรักษาที่ดีข้ึน(5) 
 นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาที่ Hennepin County Medical Center ที่เมืองมินนีแอโพลิส รัฐ
มินนิโซตา ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตันที่ได้รับการ
บ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง โดยมีระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการจนถึงเวลาที่ได้รับการ
รักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูงน้อยกว่า 6 ชั่วโมง พบว่าร้อยละ 83 ของผู้ป่วยจะมีระดับ
การมองเห็นดีขึ้น โดยเฉลี่ย 6 แถว Snellen eye chart ส่วนผู้ป่วยที่มีระยะเวลาที่เริ่มมีอาการจนถึง
เวลาที่ได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 6-12 ชั่วโมง พบว่า 73% จะมีระดับการมองเห็นดีขึ้น 
โดยเฉลี่ย 5 แถว Snellen eye chart(6) 
 โรคเส้นเลือดแดงที่จอประสาทตาอุดตันเฉียบพลัน (CRAO) เป็นภาวะฉุกเฉินทางจักษุวิทยาที่
จ าเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน เพื่อให้การมองเห็นของผู้ป่วยสามารถกลับคืนมาได้อย่างมาก
ที่สุดเท่าที่สามารถท าได้ การรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูงในผู้ป่วยโรคเส้นเลือดแดงจอ
ประสาทตาอุดตันเป็นการรักษาที่ปลอดภัย สามารถให้การมองเห็นของผู้ป่วยดีขึ้นได้ โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งเมื่อผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างรวดเร็วและเหมาะสม ในปัจจุบันการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง
จึงเป็นหนึ่งในทางเลือกท่ีใช้ในการรักษาผู้ป่วยโรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตัน(7)  
 โรคเส้นเลือดจอประสาทตาอุดตันเป็นโรคที่พบได้น้อย มีอุบัติการณ์ต่ า อย่างไรก็ตามเป็นโรคที่
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างมาก เนื่องจากส่งผลกระทบโดยตรงต่อการมองเห็น การศึกษาใน
ประเทศไทยในเรื่องการรักษาโรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตันด้วยการบ าบัดออกซิเจนแรงดันสูง
ยังมีอย่างจ ากัด การศึกษานี้มีจุดประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบผลการรักษาโรคเส้นเลือดแดงจอประสาท
ตาอุดดันด้วยการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูงของกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในระยะเวลาหลังเกิด
โรค (onset) ต่างกันและภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
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ค าถามการวิจัย 

ค าถามการวิจัยหลัก 
1. ผลการรักษาโรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตันด้วยการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง

เป็นอย่างไร 
2. ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาผู้ป่วยโรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตันที่รับการบ าบัด

ด้วยออกซิเจนแรงดันสูงเป็นอย่างไร 

ค าถามการวิจัยรอง 
1. ปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านการรักษาร่วมและระยะเวลาตั้งแต่เกิดโรค

หรืออาการผิดปกติจนถึงได้รับการบ าบัดกับผลการรักษามีความสัมพันธ์กับผลการรักษาโรค
เส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดดันด้วยการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูงหรือไม่ 

2. ระยะเวลาตั้งแต่เกิดโรคหรืออาการผิดปกติจนถึงได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูงมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาหรือไม่ 

วัตถุประสงค์ 

วัตถุประสงค์หลัก 
1. เพ่ือศึกษาผลการรักษาโรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตันกับการบ าบัดด้วยออกซิเจน

แรงดันสูง 
2. เพ่ือศึกษาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนจากการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 

วัตถุประสงค์รอง 
1. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านการรักษา

ร่วมและระยะเวลาตั้งแต่เกิดโรคหรืออาการผิดปกติจนถึงได้รับการบ าบัดกับผลการรักษาโรค
เส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดดันด้วยการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาตั้งแต่เกิดโรคหรืออาการผิดปกติจนถึงได้รับการ
บ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูงและการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา 
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กรอบแนวคิดวิจัย (Conceptual framework)  

    
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

ขอบเขตงานวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ท าการศึกษาในผู้ป่วยโรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตันทุกรายที่เข้ารับ
การรักษาด้วยการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูงที่โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์
ทหารเรือ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2561 
 
นิยามของศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย 
  โรคหลอดเลือดแดงที่จอประสาทตาอุดตันเฉียบพลัน (Central Retinal Artery Occlusion 
(CRAO)) หมายถึง ภาวะที่เกิดการมองเห็นลดลงเฉียบพลันโดยไม่มีอาการปวดร่วมด้วย มีสาเหตุจาก
การอุดตันของของหลอดเลือดแดงที่จอประสาทตาโดยลิ่มเลือด (emboli) หรือเกิดจากการอักเสบ
ของหลอดเลือด (arteritis) 
 การบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง (Hyperbaric Oxygen Therapy (HBOT)) หมายถึง วิธีการ
รักษาให้ผู้ป่วยหายใจด้วยออกซิเจนบริสุทธิ์ (ร้อยละ 100) ภายใต้ความกดดันบรรยากาศที่สูงกว่า
ระด ับน้ าทะเลหร ือมากกว ่า 1 บรรยากาศส ัมบ ูรณ ์ ภายในห ้องปร ับแรงด ันบรรยากาศส ูง 
(Hyperbaric chamber) 
  ระดับสายตา (Visual acuity) หมายถึง ความสามารถในการแยกความแตกต่างที่น้อยที่สุด
ระหว่างวัตถุสองชิ้น 

ตัวแปรต้น 
- ระยะเวลาตั้งแต่เกิดโรคจนถึงก่อนรับ

การบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 

- เพศ 

- อาย ุ

- โรคประจ าตัว 

- การสูบบุหรี ่
- การรักษาจากจักษุแพทย์ก่อนส่งมา

รักษาต่อด้วยออกซิเจนแรงดัน
บรรยากาศสูง 

- ตารางการบ าบัดโรค (ระดับความดัน
และระยะเวลาที่ใช้ในการรักษา) 

- จ านวนครั้งท่ีรับการบ าบัดด้วย 
ออกซิเจนแรงดันสูง 

 

ตัวแปรตาม 

- ระดับการมองเห็นของผู้ป่วยท่ี
เปลี่ยนแปลงไปเมื่อเปรยีบเทียบกอ่น
และสิ้นสุดการบ าบดัด้วยออกซิเจน
แรงดันสูง 

- ภาวะแทรกซ้อนจากการบ าบดัด้วย
ออกซิเจนแรงดันสูง 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย 
 การวิจัยนี้ท าให้ทราบถึงผลการรักษาโรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตันด้วยการบ าบัด
ด้วยออกซิเจนแรงดันสูง ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา ตลอดจนได้ข้อมูลที่ได้จากการเปรียบเทียบ
ผลการรักษาของผู้ป่วยตามระยะเวลาหลังจากเกิดอาการจนถึงรับการรักษาด้วยการบ าบัดด้วย
ออกซิเจนแรงดันสูง ข้อมูลดังกล่าวสามารถน ามาใช้อ้างอิงและปรับปรุงแนวทางปฏิบัติในการรักษาที่
เหมาะสมต่อไป รวมทั้งเป็นประโยชน์ใช้การศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในอนาคต เป็นข้อมูลและเป็นประโยชน์
แก่ผู้ป่วยและจักษุแพทย์ในการวางแผนการรักษาที่เหมาะสม 
 
ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม (Ethical Consideration) 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาจะต้องถูกน าเสนอผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก่อนที่จะสามารถด าเนินการ
ได้ และด าเนินการต่อไปโดยงานวิจัยนี้สามารถวิเคราะห์ปัญหาทางจริยธรรมที่เกี่ยวข้องตามหลัก
จริยธรรม การวิจัยในมนุษย์ ดังนี้  

1. หลักการให้ความเคารพในบุคคล (Respect for Person) ข้อมูลส่วนตัวและผลการรักษาจะ
ถูกเก็บเป็นความลับ ทั้งในกระบวนการเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล และ
การรายงานข้อมูล กล่าวคือ ไม่มีการระบุชื่อ ที่อยู่ และรหัสเวชระเบียนของผู้ป่วยในแบบ
บันทึกข้อมูลหรือแบบฟอร์มเก็บข้อมูล ในกรณีจ าเป็น จะระบุเฉพาะรหัสซึ่งใช้เฉพาะการ
บันทึกข้อมูลประกอบในงานวิจัยนี้เท่านั้น การวิเคราะห์ผลและการรายงานผลการวิจัยจะ
น าเสนอในภาพรวม เป็นไปเพ่ือวัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่านั้น 

2. หลักแห่งผลประโยชน์ (Beneficence) การวิจัยครั้งนี้ผู้ป่วยที่ศึกษาในงานวิจัยจะไม่ได้รับ
ประโยชน์โดยตรงใด ๆ แต่ผลการวิจัยจะก่อให้เกิด องค์ความรู้ใหม่ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อ
ส่วนรวม  

3. หลักแห่งความยุติธรรม (Justice) ผู้ป่วยโรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตันทุกรายที่มารับ
การบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูงในโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า จะถูกได้รับเลือกเข้ามา
ศึกษาในงานวิจัยทั้งหมด โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าและออกจากการวิจัยอย่างชัดเจน และไม่มี
ผลประโยชน์ขัดกันในการด าเนินงานวิจัย 

 
ข้อจ ากัดในการวิจัย 
   ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยนี้ เป็นข้อมูลจากการทบทวนแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยย้อนหลัง ท าให้
อาจมีข้อจ ากัดเนื่องจากอาจได้ข้อมูลบางส่วนไม่ครบถ้วน หากข้อมูลดังกล่าวไม่ได้มีการบันทึกไว้  
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บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

 ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 
1. กายวิภาคเส้นเลือดในเบ้าตาและพยาธิสภาพการเกิดโรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุด ตัน

เฉียบพลัน 
2. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตันเฉียบพลัน เกณฑ์การวินิจฉัยและ

ปัจจัยเสี่ยง 
3. อาการและอาการแสดงทางคลินิก 
4. แนวทางการรักษาโรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตันเฉียบพลันในปัจจุบัน 
5. การรักษาโรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตันเฉียบพลันด้วยการบ าบัดด้วยออกซิเจน

แรงดันสูง 
6. ระดับสายตา 

กายวิภาคเส้นเลือดในเบ้าตาและพยาธิสภาพการเกิดโรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตัน
เฉียบพลัน 
  เส้นเลือดแดงที่มาเลี้ยงในเบ้าตาเป็นแขนงที่มาจาก Ophthalmic artery ซึ่งแตกแขนง
ออกมาจาก Internal carotid srtery และ Ophthalmic artery ยังแตกแขนงไปเลี้ยงโครงสร้างเบ้า
ตา (orbital structures) และ เนื้อเยื่อรอบเบ้าตา (Tissues of the globe)(6) โดย Central retinal 
artery เข้ามาในเบ้าตาทาง Optic nerve แตกเป็นหลายแขนงเลี้ยงจอตาด้านใน (Inner Layers of 
The Retina)  และ Long Posterior Ciliary Arteries เลี้ยงคอรอยด์ (Choroid) และจอประสาทตา
ด้านนอก (Outer Layers of The Retina)(8) 

 
รูปที่ 1 แสดงกายวิภาคเส้นเลือดในเบ้าตา 

ที่มา http://www.provisiondiagnostics.com/ophthalmology.html 
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 จอประสาทตาของมนุษย์มีเส้นเลือดมาเลี้ยงเป็นคู่ (Dual Blood Supply) ระบบไหลเวียนเลือด 
ในจอประสาทตาจะเลี้ยงจอประสาทตาชั้นใน และระบบไหลเวียนเลือดในชั้นคอรอยด์จะเลี้ยงจอ 
ประสาทตาชั้นนอก ในภาวะปกติระบบไหลเวียนเลือดในชั้นคอรอยด์จะส่งออกซิเจนไปเลี้ยงจอประ 
สาทตาเป็นส่วนใหญ่กว่าร้อยละ 60 มีเฉพาะจอประสาทตาชั้นในที่ได้รับออกซิเจนโดยตรงจากระบบ
ไหลเวียนเลือดในชั้นจอประสาทตา มีการศึกษาในสัตว์ทดลองพบว่าออกซิเจนจากระบบไหลเวียน
เลือด ในชั้นคอรอยด์สามารถแพร่ผ่านไปเลี้ยงจอประสาทตาชั้นในได้เพียงพอเมื่อได้รับออกซิเจนเพ่ิม 
(Hyperoxic Conditions) เพ่ือรักษาการท างานของ Ganglion Cell และจอประสาทตา เมื่อระบบ
ไหลเวียนเลือดในจอประสาทตาถูกขัดขวาง(9) ซึ่งจอประสาทตาสามารถแลกเปลี่ยนออกซิเจนระหว่าง
ระบบไหลเวียนเลือดชั้นในจอประสาทตาและชั้นคอรอยด์ได้ 
  ในประชากรทั่วไปจะมีประชากรบางส่วนที่มีการปรากฏของ Cilioretinal artery จากการศึกษา
ในผู้ป่วย 1,000 คน โดยใช้วิธีการตรวจเส้นเลือดจอตาด้วยการฉีดสารทึบสี (Fundus Fluorescein 
Angiography) พบว่าร้อยละ 49.5 ของผู้รับการตรวจมีเส้นเลือด Cilioretinal artery(10) โดยเส้น
เลือดนี้จะไปเลี้ยงส่วน Papillomacular bundle ซึ่งมีเซลล์รับแสง (photoreceptor) จ านวนมาก
และจ าเป็นต่อการมองเห็นบริเวณส่วนตรงกลาง (central vision) หากเกิดภาวะจอประสาทตาขาด
เลือดในผู้ป่วยกลุ่มนี้ จะยังมีเลือดมาเลี้ยงอ่ืนที่ช่วยเลี้ยงจอประสาทตา ท าให้รักษาการมองเห็น
ส่วนกลางไว้ได้ จึงจัดว่าเป็นกลุ่มที่มีพยาการณ์โรคที่ดี  
  ต าแหน่งที่มักจะเกิดการอุดตันของ Central retinal artery คือต าแหน่งที่เส้นเลือดแทงทะลุชั้น 
Dural sheath ของเส้นประสาทจักษุ (Optic nerve (รูปหัวลูกศรชี้)) เป็นต าแหน่งที่เกิดเส้นเลือดแดง
จอประสาทตาอุดตันมากที่สุด ส่วนการอุดตันของลิ่มเลือด (thrombus) มักเกิดที่ต าแหน่ง Laminar 
Cribrosa (รูปดาว)(4) 

 
รูปที่ 2 แสดงพยาธิสภาพการเกิดโรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตันเฉียบพลัน 

ที่มา https://www.nature.com/articles/eye201325 
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 ลิ่มเลือดอุดตัน (embolism) เป็นสาเหตุหลักที่ท าให้เกิดโรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตัน
โดยมาจากเส้น เลือดแดงใหญ่ที่ คอ (Carotid artery disease) มักเกิดจาก Atherosclerotic 
Plaques เส้นเลือด Carotid Stenosis และหัวใจเป็นแหล่ง ส าคัญของ Emboli(11)  
  ในปี 1982 อารูก้าและแซนเดอร์ ได้ศึกษาเกี่ยวกับชนิดของ Emboli ที่เป็นสาเหตุของการเกิด
โรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตัน แบ่งได้เป็น 3 ชนิด คือ 
   1) Cholesterol 74% 
  2) Calcific Emboli 10.5% 
  3) Fibrin Platelet 15.5% 
 ยาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic Agents) ใช้รักษาได้เฉพาะ Platelet-Fibrin Emboli แต่ไม่
สามารถละลาย Cholesterol หรือ Calcified Emboli ได้ ดังนั้นการใช้ยาละลายลิ่มเลือดจึงสามารถ
รักษาผู้ป่วยได้บางส่วน อย่างไรก็ตาม การให้ยาละลายลิ่มเลือดยังไม่สามารถรักษาผู้ป่วยส่วนใหญ่ถึง
ร้อยละ 85 ที่เกิดโรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตันจากสาเหตุอ่ืนได้(12) 

 
ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตันเฉียบพลัน เกณฑ์การวินิจฉัยและ
ปัจจัยเสี่ยง 
 โรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตัน ได้รับการรายงานครั้งแรกในปี ค.ศ. 1859 โดย Von 
Graefe ซึ่งพบการเกิดโรคนี้ในผู้ป่วยโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบ (Endocarditis)(4) โรคเส้นเลือดแดงจอ
ประสาทตาอุดตันพบได้ประมาณ 1 คนจาก 10,000 คนของผู้ป่วยนอกที่มาตรวจตา(6) โดยมักเกิดใน
ผู้สูงอายุ อายุเฉลี่ยประมาณ 60 ปี อย่างไรก็ตาม มีรายงานพบเกิดโรคนี้ในผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นเช่นกัน 

โดยพบในผู้ชายมากกว่าผู้หญิง มักเป็นในตาข้างเดียว และโอกาสเป็นสองข้างประมาณร้อยละ 1-2 
เท่านั้น(13) 
 ประเภทของโรคหลอดเลือดแดงท่ีจอประสาทตาอุดตัน แบ่งเป็น 4 ประเภท(3) 

1. Non-Arteritic Permanent CRAO 
 ผู้ป่วยโรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตันส่วนใหญ่ 2 ใน 3 ของผู้ป่วยทั้งหมดจัดอยู่ในประเภท
นี้มีสาเหตุเกิดจาก platelet fibrin, thrombi และ emboli ซึ่งเป็นผลมาจากโรคหลอดเลือดแดง 
แข็ง (Artherosclerotic Disease) 
 ปัจจัยเสี่ยงประกอบด้วย 

- โรคความดันโลหิตสูง (Arterial hypertension) 
- โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) 
- โรคเส้นเลือดแดงคาโรติด (Carotid artery disease) 
- โรคหัวใจและหลอดเลือด (Coronary artery disease) 
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- โรคหลอดเลือดสมอง (Transient ischaemic attacks or Cerebral vascular accidents) 
- การสูบบุหรี่ (Smoking tobacco) 
- โรคไตเสื่อม (Renal disease)  

 จากการศึกษาแบบ Aged-Matched Cohort Study ในผู้ป่วยโรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตา 
อุดตันทั้งหมด 249 คน (บางรายมีการอุดตันตาทั้งสองข้าง ท าให้การศึกษานี้ครอบคลุมตาของผู้ป่วย
รวม 289 ข้าง) พบว่าโรคไตเสื่อม มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(14) 
 ปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ เช่น โรคเกี่ยวกับเส้นเลือดชนิดต่าง ๆ ในครอบครัว ในกลุ่มผู้ป่วยที่อายุ น้อย 
(อายุน้อยกว่า 50 ปี) กลุ่มโรคทางพันธุกรรมที่มีการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (Proatherogenic 
state) เช่น  hyperhomocystenemia, factor V Leiden, protein C, protein S และโรคขาด 
Anti-thrombin prothrombin การผ่าเหล่าของยีน (Gene mutations) โรค Sickle Cell เส้นเลือด
หดตัวในโรคไมเกรน และกลุ่มอาการที่เกิดข้ึนในผู้ป่วยมะเร็ง (Paraneoplastic syndromes) ทั้งหมด
อาจมีส่วนร่วมท าให้เกิดโรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตันชนิด Non-Arteritic(15) 
 ปัจจัยเสี่ยงทางตา เช่น ความดันในลูกตาเพ่ิมขึ้น ภาวะที่มีความผิดปกติของขั้วประสาทตา 
(Optic nerve head drusen) และ Preretinal arterial loop สิ่งเหล่านี้ส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงขั้ว 
ประสาทตาลดลง(16) 

2. Non-Arteritic Transient CRAO 
 พบได้ประมาณร้อยละ 15-17 ของผู้ป่วยโรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตันและมีพยากรณ์
โรคดีที่สุด(17) มีลักษณะคล้ายภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราวแต่มีผลที่ตา การฟื้นฟูการไหลเวียนเลือดใน
เส้นเลือด Central retinal artery เป็นผลให้อาการหายไป การศึกษาในสัตว์ทดลองพบว่าการหดตัว
ชั่วคราวของหลอดเลือดเกิดจากซีโรโทนินที่ปล่อยออกมาจากเกล็ดเลือดบน atherosclerotic 
plaques เชื่อว่าเป็นกลไกที่ท าให้เกิดภาวะขาดเลือดชั่วคราวในผู้ป่วยโรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตา
อุดตัน(18) 

3. Non-Arteritic CRAO with Cilioretinal Sparing 
 จากการศึกษาวิจัยของจัสติสและคณะ ที่ท าการศึกษาวิจัยเรื่องแขนงเส้นเลือดแดง cilioretina 
ในผู้ป่วยโรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตัน ตรวจพบแขนงเส้นเลือด Cilioretinal artery ร้อยละ 
49.5 ของผู้ป่วยโรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาทั้งหมด จากการรีวิวภาพถ่ายจอประสาทตาและการ
ตรวจจอประสาทตาโดยการฉีดสี(10) แขนงเส้นเลือดแดงท าให้มีเลือดส ารองไว้เลี้ยงจอประสาทตา ใน
กรณีที่เส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตัน การที่จะรักษาการท างานของจอประสาทตาได้มากน้อย
เพียงใด ขึ้นอยู่กับจ านวนแขนงของเส้นเลือดแดง cilioretina ที่มาเลี้ยงจอประสาทตา(17) 
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4. Arteritic CRAO 
 การอักเสบของเส้นเลือดแดงจอประสาทตา มักมีสาเหตุมาจาก Giant Cell Arteritis ตรวจพบ
ร้อยละ 4.5 ของผู้ป่วยโรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตันทั้งหมด(17) 

 
อาการและอาการแสดงทางคลินิก 
 ผู้ป่วยโรคนี้มักจะเกิดอาการตามัวอย่างรวดเร็วในเวลาไม่ก่ีวินาทีโดยไม่มีอาการปวดตา บางรายมี
อาการตามืดบอดชั่วคราว (Amaurosis Fugax) น ามาก่อน เป็นภาวะที่จอตาขาดเลือดเฉียบพลันแบบ
ชั่วคราว เป็นการบ่งบอกว่ามี Embolic อุดตันในเส้นเลือด(11) อย่างไรก็ตามมีรายงานว่าภาวะนี้มี
ความสัมพันธ์กับ Giant Cell Arteritis(19) การมองเห็นของผู้ป่วยมักอยู่ในระดับ Counting Finger 
ถึง Light Perception ประมาณ 74-90%(20)  ในรายที่ยังมี Cilioretinal Artery มาเลี้ยง Fovea 
ระดับสายตาดีขึ้นได้เกือบเท่าระดับปกติ ผลของระดับการมองเห็นหลังการรักษาสัมพันธ์กับระดับ
สายตาและระยะเวลาของการเกิดโรคก่อนมารับการรักษา(17)  
  ใน ปี  ค .ศ .1891 มี ร า ย ง า น ข อ ง  Nettleship ได้ อ ธิ บ า ย ลั ก ษ ณ ะ ที่ ต ร ว จ พ บ จ า ก 
Ophthalmoscopic ในเคส CRAO “The classic dense, white haze of the central region in 
the retina with a well shown; there were no hemorrhage; the arteries and veins were 
of about normal size, but no pulsation could be produced in any of them by 
pressure with the finger upon the globe”(21) Hayreh และ Zimmerman ได้ตรวจลักษณะ
การเปลี่ยนแปลงของจอตาในราย CRAO ท าเป็น Large retrospective review ปี 2007 จาก 248 
ตา ของผู้ป่วย 240 คน  ในช่วง acute phase ตรวจพบ cherry-red spot 90%, posterior pole 
retinal opacity or whitening 58%, box-carring of retinal arteries and veins (19% แ ล ะ 
20% ต าม ล าดั บ ) , retinal arterial attenuation 32%, optic disc edema 22%, and optic 
nerve pallor 39% มักตรวจพบความผิดปกติบริเวณ Posterior Pole ลักษณะโดยรอบปกต(ิ22) 
  เนื่องจากมีการศึกษาพบความชุกของโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือด โรคหลอดเลือดสมอง และการสูบบุหรี่สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญในผู้ป่วยโรคเส้นเลือดแดงจอ
ประสาทตาอุดตัน (23, 24) ดังนั้นจึงควรตรวจหาสาเหตุของการเกิดโรคและควรตรวจเพ่ิมเติมหา 
แหล่งที่มาของ Embolic โดยการอัลตราซาวด์เส้นเลือด Carotid และการตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียง 
ความถี่สูงรวมถึงตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์อย่างครบถ้วนในผู้ป่วยโรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุด
ตัน 
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แนวทางการรักษาโรคเส้นเลอืดแดงจอประสาทตาอุดตันเฉียบพลันในปัจจุบัน 
 แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดแดงจอประสาทตาอุดตันมีทั้ งวิธี  Conservative และ 
Invasive Treatment ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงจอประสาทตาอุดตันมีโอกาสน้อยมากที่จะหายเองได้ 
จากการศึกษาเชิงทดลองใน Rhesus Monkey พบว่าจอตาทนการถูกท าลายได้นาน 97 นาที และจะ
ถูกท าลายอย่างถาวรหลังเวลาผ่านไป 4 ชั่วโมงจากการที่มีการอุดตันของเส้นเลือดอย่างสมบูรณ์ จาก
การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าระยะเวลาที่ขาดเลือดนานขึ้นจะท าให้ใช้เวลาฟ้ืนตัวนานขึ้น (25) แต่
การศึกษาในสัตว์นั้นไม่ได้เหมือนลักษณะการเกิดโรคในมนุษย์ ซึ่งมีโอกาสน้อยมากที่จะเกิดการอุดตัน
ในเส้นเลือดแดงที่ไปเลี้ยงจอประสาทตาอย่างสมบูรณ์ จึงแนะน าว่าควรให้การรักษาโรคหลอดเลือด
แดงจอประสาทตาอุดตันภายใน 24 ชั่วโมงหลังมีอาการ (26) ปัจจุบัน Conventional therapy 
ประกอบด้วย การท าให้ Emboli หลุด การลดความดันในลูกตาและเพ่ิมการไหลเวียนเลือดในจอ
ประสาทตา 
 Rumelt และคณะ ศึกษาพบว่าการให้การรักษาหลายวิธีและต่อเนื่องกัน ช่วยให้ผลการมองเห็น
ดีขึ้น เทียบกับการเลือกใช้วิธีการรักษาแบบ Conservative เพียงอย่างใดอย่างหนึ่งซึ่งวิธีที่น า มาใช้ในการ
รั ก ษ า ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  Ocular Massage, Sublingual Isosorbide Dinitrate, Intravenous 
Acetazolamide, Intravenous Mannitol or Oral Glycerol, Anterior Chamber Paracentesis, 
Intravenous Methylprednisolone, Streptokinase, and Retrobulbar Tolazine  การรักษาแบบ 
Conservative เพียง 1 ถึง 2 วิธีนั้นไม่เพียงพอ (27) มีการศึกษาของ Cochrane Controlled Trials 
เพ่ือหาวิธีที่ดีที่สุดในการรักษาโรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตัน Fraser และ Siriwardena 
พบว่าไม่มี Randomized controlled Trials ใดที่เข้าได้กับเกณฑ์คัดเข้าท่ีตั้งไว้ จึงสรุปว่าไม่มีข้อมูลที่
เพียงพอที่จะตัดสินใจว่าการรักษารูปแบบใดมีประสิทธิผลส าหรับการรักษาโรคหลอดเลือดแดงที่จอ
ประสาทตาอุดตัน(28) 

  การรักษาแบบอ่ืน ๆ เช่น การให้หายใจด้วย 95% Oxygen และ 5% Carbon dioxide 
(Carbogen) เพ่ือเพ่ิมระดับออกซิเจนที่ผิวของจอตาให้สูงขึ้น ปัจจุบันมีการรักษาด้วยวิธีใหม่ ๆ ใน
ปัจจุบัน เช่น การยิงแสงเลเซอร์ Nd YAG(29) (Neodymium: Yttrium-Aluminium Garnet) เพ่ือท า
ให้เกิดการหลุดออกไปของ Embolus และการผ่าตัด Vitrectomy ร่วมกับกรีดเส้นเลือดแดง แล้วน า 
Embolus ออกไป หรือเลื่อน (Manipulation) ให้ Embolus นั้นแตกและเคลื่อนไปยังด้านปลาย ๆ 
ของเส้นเลือดแดง เป็นต้น อย่างไรก็ตามผลการรักษาท่ีได้ยังไม่แน่นอน 
  ปี  2010 European Assessment Group and Lysis in the Eye (EAGLE) ได้ เผยแพร่ผล
การศึกษาแบบ Randomized Clinical Trail ครั้งแรก เป็นการศึกษาเปรียบเทียบการรักษาวิธี Intra-
Arterial T-PA กับ Conservative Treatment โดยตรวจติดตามไป 1 เดือน พบว่าค่าเฉลี่ยของระดับ
การมองเห็นดีขึ้นทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกัน ระดับการมองเห็นที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (0.3 
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logMAR) 60% ในกลุ่ม Conservative Treatment และ 57.1% ในกลุ่มที่ใช้ Thrombolytic แต่
การศึกษาดังกล่าวต้องยุติลงเนื่องจากมีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา (adverse event 
rate) สูงขึ้น ได้แก่ เลือดออกในสมอง (Cerebral hemorrhage) ในกลุ่มที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
(Intra-Arterial T-PA Group)(13)  
 
การรักษาโรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตันเฉียบพลันด้วยการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง  
 การรักษาโรคเส้นเลือดแดงจอตาอุดตันเฉียบพลัน มีจุดประสงค์เพ่ือรักษาระดับออกซิเจนในจอ
ประสาทตาไว้จนกว่าจะมีเลือดมาเลี้ยงอีกครั้ง ส่วนใหญ่ใช้เวลา 72 ชั่วโมง มีรายงานผู้ป่วยที่ประสบ
ความส าเร็จจากการรักษาด้วยวิธีนี้(30, 31) โรคหลอดเลือดแดงที่จอตาอุดตันเป็นภาวะฉุกเฉินทางจักษุ
วิทยา และเป็น 1 ใน 4 โรคที่ศูนย์เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า 
กรมแพทย์ทหารเรือ มีแนวทางปฏิบัติให้การรักษาโดยช่องทางด่วนพิเศษ ( fast track) โดยก าหนด
ช่วงระยะเวลาภายใน 48 ชั่วโมง  
 การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงที่จอตาอุดตันด้วยออกซิเจนแรงดันสูงที่โรงพยาบาลสมเด็จ
พระปิ่นเกล้า ได้ใช้แนวทางปฏิบัติตาม Undersea and Hyperbaric Medical Society ปี 2012 
(UHMS 2012) ซึ่งเป็นแนวทางเวชปฏิบัติล่าสุดโดยมีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 
  1. ให้ออกซิเจนทันทีที่ 1 บรรยากาศสัมบูรณ์ (ATA) โดยให้ FiO2 สูงที่สุด 
  2. ประเมินการมองเห็นหลังให้ออกซิเจน 15 นาทีหากระดับการมองเห็นดีขึ้นอย่างมี 

นัยส าคัญให้รับผู้ป่วยรักษาต่อในโรงพยาบาล โดยให้ดมออกซิเจน 15 นาที ทุกชั่วโมง
ประเมินระดับการมองเห็นทุกครั้งที่หายใจด้วยอากาศ ให้การรักษาด้วยวิธีนี้  จนกว่า
ระดับการมองเห็นของผู้ป่วยคงท่ีที่ 1 บรรยากาศสัมบูรณ์ (Normobaric) 2 ชั่วโมง หรือ
มากกว่า 96 ชั่วโมง 

  3. ส่งไปรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง (Hyperbaric Oxygen Therapy) หาก
ไม่มีการตอบสนองใน 15 นาทีแรก 

  4. เพ่ิมความกดดันบรรยากาศไปที่ 2 บรรยากาศสัมบูรณ์ (ATA) ให้ผู้ป่วยดมออกซิเจน
ความเข้มข้น 100% หากระดับการมองเห็นดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญอย่างน้อย 2 ระดับ ให้
บ าบัดอยู่ท่ีระดับความลึกนี้นาน 90 นาท ี

  5. ถ้าระดับการมองเห็นไม่ดีขึ้นที่ 2 บรรยากาศสัมบูรณ์ (ATA) ประเมินช่วงที่หายใจ ด้วย
อากาศครั้งแรก (หรือ 30 นาทีแรก) ให้เพ่ิมความกดดันบรรยากาศไปที่ 2.4 บรรยากาศ
สัมบูรณ์ (ATA) หากระดับการมองเห็นดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ให้ใช้ตารางการบ าบัดโรค
ของกองทัพเรือสหรัฐอเมริกาที่ 9 (United States Navy Treatment Table 9; USN 
TT9) 
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  6. ถ้าระดับการมองเห็นไม่ดีขึ้นที่  2.4 บรรยากาศสัมบูรณ์  (ATA) ให้ลดความกดดัน
บรรยากาศไปที่  2.8 บรรยากาศสัมบูรณ์  (ATA) และใช้ตารางการบ าบัดโรคของ
กองทัพเรือสหรัฐอเมริกาที่  6 (United States Navy Treatment Table 6; USN 
TT6)  หลังจากนั้นให้รักษาต่อเนื่องโดยการให้ดมออกซิเจนที่ 1 บรรยากาศสัมบูรณ์ 
(ATA) (normobaric) หรือการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูงที่ระดับความดัน 2.8 
บรรยากาศสัมบูรณ์ (ATA) นาน 90 นาที วันละ 2 ครั้ง 

  7. ถ้าผู้ป่วยตอบสนองต่อการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง ระดับการมองเห็นดีขึ้นให้รับ
เป็นผู้ป่วยในเพ่ือสังเกตอาการและให้ออกซิเจนเป็นช่วง ๆ และควร monitor ต่อโดย
จักษุแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านจอประสาทตา 

  8. ควรสังเกตอาการต่อหลังรับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 2 ชั่วโมง ถ้าการ 
มองเห็นปกติคงที่สามารถออกจากโรงพยาบาลได้ควรให้การรักษาด้วยออกซิเจนแรงดัน
สูงต่อเนื่องจนกว่าผล Angiogram กลับมาปกติ หรือระดับการมองเห็นของผู้ป่วยไม่ดี
ขึ้นในการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง 3 ครั้ง(8) 

 
รูปที่ 3 ตารางการบ าบัดโรคของกองทัพเรือสหรัฐอเมริกาที่ 9 
(United States Navy Treatment Table 9; USN TT9) 
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รูปที่ 4 ตารางการบ าบัดโรคของกองทัพเรือสหรัฐอเมริกาที่ 6 
(United States Navy Treatment Table 6; USN TT6) 
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รูปที่ 5 แสดงแนวทางปฏิบัติในการรักษาโรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตันด้วยการบ าบัด
ออกซิเจนแรงดันสูง 
 

No Response 

No Response 

Compress to 2 ATA 
Marked vision improvement? 

Yes 
Tx for 90 min at ATA 

Compress to 2.4 ATA 

 

Perform USN TT6 (60 fsw) 
vision improvement? 

Surface O2 at highest FiO2 

No Response 

Yes 

Continue to titrate O2/HBO2 
Opthalmology Referral 

No 

Opthalmology  
Referral, option HBO? 
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ระดับสายตา 
ระดับสายตา (Visual acuity) หมายถึง ความสามารถในการแยกความแตกต่างที่น้อยที่สุด

ระหว่างวัตถุสองชิ้น สามารถบันทึกได้หลายแบบ โดยทั่วไปมักบันทึกเป็นสัดส่วน เช่น 6/6 (ระบบ
เมตริก) หรือ 20/20 (ระบบฟุต) หรือบางแห่งเป็นตัวเลขทศนิยม หรือเป็น log unit เป็นต้น (ตารางที่ 
1)(32) 
    โดยสรุปล าดับสายตาโดย Snellen visual acuity จากปกติไปจนมองไม่เห็น (ระบบ
เมตริก) ดังนี้ 
  6/6, 6/12, 6/18, 6/24, 6/30, 6/60 
   6/60, 5/60, 4/60, 3/60, 2/60, 1/60 
   FC (Counting Finger) 
   Hm (Hand Movement) 
   Pj (Projection of Light) 
   Pl (Perception of Light) 
   No Pl (No Light Perception or Total Blindness) 
 
ตารางท่ี 1 ค่าระดับสายตาแบบต่าง ๆ (Visual Acuity Conversion Chart) 

Snellen acuity 
Decimal LogMAR 

Feet Meters 

20/200 6/60 0.10 1.00 
20/160 6/48 0.125 0.90 
20/125 6/38 0.16 0.80 
20/100 6/30 0.20 0.70 
20/80 6/24 0.25 0.60 
20/63 6/20 0.32 0.50 
20/50 6/15 0.40 0.40 
20/40 6/12 0.50 0.30 
20/32 6/10 0.63 0.20 
20/25 6/7.5 0.80 0.10 
20/20 6/6 1.00 0.00 
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รูปที่ 6 แผ่นทดสอบ Snellen chart 
ที่มา http://www.oliviaoptic.com/index 

รูปที่ 7 แผ่นทดสอบ ETDRS chart 
ที่มา http://www.oliviaoptic.com/index 
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บทที่ 3  
ระเบียบวิธีวิจัย 

 

รูปแบบการวิจัย (Research design) 
  เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (Retrospective descriptive study) 
 

ระเบียนวิธีการวิจัย (Research methodology) 

ประชากรเป้าหมาย (Target population) 
- ผู้ป่วยโรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตันเฉียบพลันที่เข้ารับการบ าบัดด้วยออกซิเจน

แรงดันสูงในโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2558 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2561 

เกณฑ์น าเข้า (Inclusion criteria)  
- ผู้ป่วยโรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตันประเภท Non-Arteritic Permanent CRAO ที่

ได้รับการวินิจฉัยจากจักษุแพทย์ 

- ได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
- มีข้อมูลบันทึกในเวชระเบียนผู้ป่วยอย่างน้อยประกอบด้วย ระยะเวลาที่รับการรักษาด้วยการ

บ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูงหลังเกิดโรค ระดับสายตาก่อนการรักษา ระดับสายตาหลังการ
รักษา การรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนหลังจากการรักษา (ถ้ามี)  

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 
- ผู้ป่วยโรคแขนงเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตัน (Cilioretinal vessels หรือ Retinal 

Artery occlusion) 
- ผู้ป่วยที่เกิดโรคเส้นเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตันจากผลแทรกซ้อนจากการรักษาทาง

การแพทย์ (Iatrogenic cause) 

- ผู้ป่วยโรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตันที่ได้รับการวินิจฉัยจากจักษุแพทย์ แต่มี
ภาวะเสี่ยงที่เป็นอันตรายหรือโรคประจ าตัวที่มีภาวะเสี่ยงที่จะเกิดผลแทรกซ้อนจากการ
บ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง เช่น ภาวะปอดแตกที ่ไม่ได้รับการรักษา (Untreated 
pneumothorax) ภาวะหลอดลมต ีบ เฉ ียบพล ัน  (Acute severe bronchospasm) 
ภาวะความดันโลหิตสูงอย่างเฉียบพลัน (hypertensive urgency หรือ hypertensive 
emergency) เป็นต้น 
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การค านวณขนาดตัวอย่าง 
 การศึกษาครั้งนี้ใช้การค านวณขนาดตัวอย่างที่เหมาะสมในการศึกษาวิจัย โดยค านวณจากสูตร
ของ Taro Yamane ดังนี้ 

n = 2

N

1+Ne
 

 เมื่อก าหนดให้  
 n คือ  ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 
 N คือ  ประชากรทั้งหมด จากการทบทวนเวชระเบียนพบว่าจ านวนผู้ป่วยที่รับการรักษาใน
ช่วงเวลาที่ก าหนดมีทั้งสิ้น 61 ราย โดยค้นหาจากรหัส ICD10 เพ่ือค้นหาจ านวนผู้ป่วยโรคเส้นเลือดแดงจอ
ประสาทตาอุดตันที่มารับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูงที่โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์
ทหารเรือ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2561 
 e คือ  ค่าความคลาดเคลื่อน ก าหนดที่ 0.05 
 แทนค่าในสูตรด้วย 
 n = N / 1 + Ne2 

 n = 61 / 1 + (61)(0.05)2 

 n = 61 / 1 + 0.1525 
 n = 61 / 1.1525 
 n = 52.93 

 ค านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง (n) เท่ากับ 52.93 เมื่อประชากรทั้งหมด (N) มี 61 คน และก าหนด 
ค่าความคลาดเคลื่อน (e) เท่ากับ 0.05 จึงต้องการกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 53 ราย 
 
การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยด าเนินการโดยค้นหาประวัติผู้ป่วยและทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยโรคเส้นเลือดแดงจอ
ประสาทตาอุดตันทุกราย ที่เข้ารับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูงในโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่น
เกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2561 โดยคัด
เลือดเฉพาะรายที่เข้าได้กับเกณฑ์คัดเข้า ไม่เข้าได้กับเกณฑ์คัดออก และมีข้อมูลในเวชระเบียน
ครบถ้วนในหัวข้อที่ส าคัญ ประกอบด้วย 

- ระยะเวลาเกิดโรคจนถึงระยะเวลาเริ่มรับการรักษาด้วยการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
- ระดับสายตาก่อนการรักษา 
- ระดับสายตาหลังการรักษา 
- การรักษาที่ได้รับ 
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ตัวแปรที่ท าการศึกษา 
- ตัวแปรต้น (Independent variable) ได้แก่ ระยะเวลาที่มองไม่เห็นก่อนรับการบ าบัดด้วย

ออกซิเจนแรงดันสูง เพศ อายุ โรคประจ าตัว ประวัติการสูบบุหรี่ การรักษาจากจักษุแพทย์
ก่อนส่ง มารับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง ตารางการรักษา จ านวนครั้งที่รับการบ าบัด
ด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 

- ตัวแปรตาม (Dependent variable) ได้แก่ ระดับการมองเห็นของผู้ป่วยหลังการบ าบัดด้วย
ออกซิเจนแรงดันสูง ประเมินจากการตรวจวัดสายตาของจักษุแพทย์ และภาวะแทรกซ้อน
จากการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง ประเมินจากการตรวจร่างกายหลังรับการบ าบัดด้วย
ออกซิเจนแรงดันสูงทุกครั้งของแพทย์เวชศาสตร์ใต้น้ า 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (Tools) 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบฟอร์มเก็บข้อมูล ผู้วิจัยท าการทบทวนเวช 
ระเบียนและเป็นผู้บันทึกข้อมูลด้วยเอง แบบฟอร์มเก็บข้อมูลแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล และข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 5 ข้อ 
ได้แก่  

- เพศ 
- อายุ 
- โรคประจ าตัว 
- ยาที่ใช้ประจ า 
- ประวัติการสูบบุหรี่ 

 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการเกิดโรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตันเฉียบพลัน จ านวน 12 
ข้อ ได้แก่  

- ตาข้างที่เกิดโรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตันเฉียบพลัน 
- ระยะเวลาตั้งแต่เกิดโรคจนถึงระยะเวลาที่ได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
- ระดับการมองเห็นก่อนรับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง (Pre-HBOT VA) 
- ระดับการมองเห็นหลังรับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูงในช่วงสัปดาห์แรก 
- ระดับการมองเห็นหลังสิ้นสุดการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง (Final VA) 
- ระดับการมองเห็นหลังสิ้นสุดการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 1 เดือน 
- ความดันภายในลูกตา (Tonometry) 
- ลักษณะจอประสาทตาที่ตรวจพบ (Fundus findings) 
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- การรักษาจากจักษุแพทย์ก่อนที่จะได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
- การได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนก่อนการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง (Normobaric 

Oxygen) 
- การบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง (Hyperbaric Oxygen Therapy (HBOT)) 
- จ านวนครั้งที่ได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
- ผลแทรกซ้อนจากการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง  

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data collection) 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ โดยมีขั้นตอนด าเนินการดังนี้ 
 
ขั้นตอนการเตรียมการ 
 ขั้นตอนการเตรียมการ ประกอบด้วย 

1. ศึกษาข้อมูลเพื่อการวิจัยจากเอกสารต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
2. จัดท าโครงร่างวิทยานิพนธ์และขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
3. ขอหนังสือจากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยและกรมแพทย์ทหารเรือถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

เพ่ือขออนุญาตท าการเก็บรวบรวมข้อมูล 
4. ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์

ทหารเรือ 
5. สร้างและพัฒนาแบบเก็บข้อมูล 
6. ผู้วิจัยเข้าร่วมประชุมกับเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องจากศูนย์เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงและ

แผนกเวชระเบียน โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือเพ่ือประสานงานและ
ขออนุญาตเข้าถึงข้อมูล 
 

ขัน้ตอนการด าเนินการเก็บข้อมูล  
 ขั้นตอนการด าเนินการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย 

1. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ เพศ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนี
มวลกาย โรคประจ าตัว ประวัติการสูบบุหรี่ ข้อมูลการรักษาจากจักษุแพทย์ก่อนเข้ารับการ
บ าบัดด้วย ออกซิเจนแรงดันสูง ผลการตรวจตาก่อนและหลังเข้ารับการบ าบัดด้วยออกซิเจน
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แรงดันสูง ตารางการรักษา จ านวนครั้งที่รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง และผลแทรก
ซ้อนที่เกิดข้ึนจากการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 

2. น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  น าข้อมูลที่รวบรวมมาได้ทั้งหมดเฉพาะรายที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก รวมถึงมีข้อมูล
ในเวชระเบียนครบถ้วนในหัวข้อที่ส าคัญ ประกอบด้วย 

- ระยะเวลาเกิดโรคจนถึงระยะเวลาเริ่มรับการรักษาด้วยการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
- ระดับสายตาก่อนการรักษา 
- ระดับสายตาหลังการรักษา 
- การรักษาที่ได้รับ 

 จากนั้นน าข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้คอมพิวเตอร์ โปรแกรมส าเร็จรูป IBM Corp. Released 
2013. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp.) ดังนี้   

- ข้อมูลทั่วไปเชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย น าเสนอข้อมูลโดยใช้
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ เพศ  โรคประจ าตัว ข้อมูลการ
รักษาจากจักษุแพทย์ก่อนเข้ารับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง การรักษาและจ านวนครั้ง
ที่รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง น าเสนอโดยใช้ความถี่และร้อยละ  

- ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาตั้งแต่เกิดโรคหรืออาการผิดปกติจนถึงได้รับการบ าบัดด้วย
ออกซิเจนแรงดันสูงและการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา โดยใช้สถิติ Fisher’s exact 
test ก าหนดค่าของระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ส าหรับระยะเวลาตั้งแต่เกิดโรค
หรืออาการผิดปกติจนถึงได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูงนั้น แบ่งเป็น 2 กลุ่มตาม
ระยะเวลาตั้งแต่เกิดโรคหรืออาการผิดปกติจนถึงได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง มี
จุดตัดที่ 24 ชั่วโมง เป็นเกณฑ์ Fast track ตามแนวทางปฏิบัติของศูนย์เวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูง โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ ในส่วนภาวะแทรกซ้อน
ของการรักษาด้วยการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง แสดงจ านวนครั้งของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในรูปจ านวนและร้อยละ และบรรยายรายละเอียดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึน  

- ใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติกส์  (Multiple logistic regression) เพ่ือศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านการรักษาร่วม 
ระยะเวลาตั้งแต่เกิดโรคหรืออาการผิดปกติจนถึงได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูงกับ
ผลการรักษาโรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดดันด้วยการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง  
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น าเสนอด้วยค่าแต้มต่ออย่างหยาบ (crude Odds ratio) และค่าความเชื่อมั่นร้อยละ 95 
(95% Confidence interval) ส าหรับผลการรักษา (ระดับการมองเห็น) ของผู้ป่วยก่อนและ
สิ้นสุดการรักษาในแต่ละกลุ่ม โดยใช้ Snellen chart ในการวัดระดับสายตา กรณีที่ผู้ป่วยไม่
สามารถอ่าน Snellen chart ได้จักษุแพทย์จะตรวจวัดสายตาด้วยการใช้ไฟฉายและการนับ
นิ้ว ก าหนดไว้ 2 กลุ่ม ดังนี้ 

- ดีขึ้น หมายถึง มีระดับการมองเห็นดีขึ้นอย่างน้อย 2 ระดับ 
- ไม่ดีข้ึน หมายถึง มีระดับการมองเห็นดีขึ้น 1 ระดับหรือเท่าเดิม 
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บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการด าเนินการเก็บข้อมูล 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาระดับการมองเห็นที่เปลี่ยนแปลงไปเทียบก่อนและหลัง
การบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูงในระยะเวลาที่แตกต่างกันของผู้ป่วยโรคเส้นเลือดแดงจอประสาท
ตาอุดตันเฉียบพลันและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจากการรักษาด้วยการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
โดยด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยการทบทวนเวชระเบียน ด าเนินการหลังจากได้รับการพิจารณาจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ
โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ น าเสนอผลการศึกษาเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

- เพศ 
- อายุ (ปี) 
- โรคประจ าตัว 
- ประวัติการสูบบุหรี่ 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลการรักษาของคนไข้โรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตัน ได้แก่ 
- การรักษาเบื้องต้นจากจักษุแพทย์ก่อนการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
- ชนิดการรักษาเบื้องต้นที่ได้รับ 
- การได้รับออกซิเจน 
- ระยะเวลาเกิดโรคจนถึงได้รับการรักษาด้วยการบ าบัดออกซิเจนแรงดันสูง 
- จ านวนครั้งที่ได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
- แรงดันบรรยากาศสูงที่ใช้ในการรักษาครั้งแรก 

 ส่วนที่ 3 ผลการรักษา 
- ผลการรักษาโรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตันกับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 

 ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องและผลการรักษา 
- ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลและผลการรักษา 
- ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการรักษาร่วมที่ใช้กับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูงและ

ผลการรักษา 
- ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาตั้งแต่เกิดโรคหรืออาการผิดปกติจนถึงได้รับการบ าบัดด้วย

ออกซิเจนแรงดันสูงและผลการรักษา 
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ส่วนที่ 5 ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
- ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนจากการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
- ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาตั้งแต่เกิดโรคหรืออาการผิดปกติจนถึงได้รับการบ าบัดด้วย

ออกซิเจนแรงดันสูงและการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา  
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
   ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาวิจัยโดยใช้วิธีการทบทวนและเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยโรคเส้น
เลือดแดงจอประสาทตาอุดตันทุกรายที่เข้ารับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง ในโรงพยาบาล
สมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 
2561 จ านวนทั้งหมด 61 คน  
 จากผู้ป่วยที่มารับการรักษาในช่วงเวลาดังกล่าวและเข้าได้กับเกณฑ์คัดเข้าจ านวน 61 ราย และ
พิจารณาด้วยเกณฑ์การคัดออกพบว่าผู้ป่วยเข้ากับเกณฑ์คัดออกจ านวน 20 ราย ดังนี้ 

- ผู้ป่วยโรคเส้นเลือดแแดงจอประสาทตาอุดตันจากเส้นเลือดอักเสบ 3 ราย  
- ผู้ป่วยโรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตันจากผลแทรกซ้อนจากการท าหัตถการ 6 ราย 
- ผู้ป่วยโรคแขนงเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตัน 2 ราย 
- ผู้ป่วยโรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตันร่วมกับโรคเส้นเลือดด าจอประสาทตาอุดตัน 2 

ราย 
- ผู้ป่วยโรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตันที่มีแขนงเส้นเลือดแดง Cilioretinal 3 ราย 
- ผู้ป่วยโรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตันที่รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูงไม่ครบ

ตามแนวทางการรักษา (Protocol) 2 ราย 

- ผู้ป่วยโรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตันที่ไม่ได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
เนื่องจากมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 2 ราย 

 เหลือกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้ากับเกณฑ์คัดเข้าและไม่ตรงกับเกณฑ์คัดออกท้ังสิ้น 41 ราย 
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รูปที่ 8 แสดงการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าและออก 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
   
  
 

คนไข้ทั้งหมดรวม 61 ราย 

คงเหลือกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาทั้งสิ้น 
จ านวน 41 ราย 

คัดออกตามเกณฑ์คัดออกจ านวน 13 
ราย ดังนี้ 
- BRAO จ านวน 2 ราย 
- Iatrogenic CRAO จ านวน 6 ราย 
- CRAO ที่พบ CRVO ร่วมด้วย 

จ านวน 2 ราย 
- Arteritic CRAO จ านวน 3 ราย 

เหลือผู้ป่วย non-arteritic CRAO  
จ านวน 48 ราย 

คัดออกจ านวน 7 ราย ดังนี้ 
- Patent cilioretinal artery จ านวน 

3 ราย 
- ได้รับการรักษาไม่ครบตามข้ันตอน

การรักษาจ านวน 2 ราย 
- ไม่ได้รับการรักษาด้วย HBOT 

จ านวน 2 ราย 
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 จากข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 41 ราย พบว่าเป็นเพศหญิงจ านวน 22 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 58.5 เพศชายจ านวน 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 41.5 หากจ าแนกตามระยะเวลาที่เกิดโรค กลุ่ม
ระยะเวลาเกิดโรคน้อยกว่าหรือเท่ากับ 24 ชั่วโมง เป็นเพศหญิงจ านวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 60.0 
เป็นเพศชายจ านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.0 และกลุ่มที่ระยะเวลาเกิดโรคมากกว่า 24 ชั่วโมง 
เป็นเพศหญิงจ านวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 56.3 และเพศชายจ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 43.8 
 กลุ่มตัวอย่างอายุเฉลี่ย 64.54 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.12 ปี) ผู้ที่มีอายุน้อยที่สุดคือ 30 ปี 
และผู้ที่มีอายุมากที่สุดคือ 82 ปี หากจ าแนกตามระยะเวลาที่เกิดโรค กลุ่มระยะเวลาเกิดโรคน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 24 ชั่วโมง อายุเฉลี่ย 62.20 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 14.29 ปี) และกลุ่มที่ระยะเวลา
เกิดโรคมากกว่า 24 ชั่วโมง อายุเฉลี่ย 67.56 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.78 ปี) ซึ่งทั้งสองกลุ่มมี
อายุเฉลี่ยใกล้เคียงกัน  
 ส่วนตาข้างที่เกิดโรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตัน พบว่า ตาข้างขวาเกิดโรคจ านวน 26 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 63.4 ตาข้างซ้าย จ านวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 36.6 หากจ าแนกตามระยะเวลาที่
เกิดโรค กลุ่มระยะเวลาเกิดโรคน้อยกว่าหรือเท่ากับ 24 ชั่วโมง พบตาข้างขวาเกิดโรค 18 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 72.0 ตาข้างซ้ายเกิดโรค 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.0 และกลุ่มที่ระยะเวลาเกิดโรคมากกว่า 24 
ชั่วโมง พบตาข้างขวาและซ้ายเกิดโรคเท่ากัน จ านวนข้างละ 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.0 
  ด้านข้อมูลสุขภาพพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 
78.1 หากจ าแนกตามระยะเวลาที่เกิดโรค กลุ่มระยะเวลาเกิดโรคน้อยกว่าหรือเท่ากับ 24 ชั่วโมง ส่วน
ใหญ่มีโรคประจ าตัว 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 84.0 และกลุ่มที่ระยะเวลาเกิดโรคมากกว่า 24 ชั่วโมง 
ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 75.0 
 ชนิดของโรคประจ าตัวที่พบมากที่สุด ได้แก่ ความดันโลหิตสูงจ านวน 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 
68.3 ไขมันในเลือดผิดปกติจ านวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 34.2 เบาหวานจ านวน 8 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 19.5 โรคหลอดเลือดหัวใจจ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.8 โรคหลอดเลือดสมองจ านวน 3 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 7.3 โรคไตเสื่อมจ านวน  3 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.3 โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะจ านวน 2 
ราย คิดเป็นร้อยละ 4.9 โรคลิ้นหัวใจรั่วจ านวน  2 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.9 โรคต่อมไทรอยด์ท างาน
เกินจ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.3 โรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตันข้างขวาจ านวน 1 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 2.4 โรคเส้นเลือดด าจอประสาทตาอุดตันข้างขวาจ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.4 
โรคต้อหินจ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.4 โรคหืดจ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.4 โรคต่อม
ลูกหมากโตจ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.4 และโรคมะเร็งตับอ่อนจ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 
2.4 
 ขณะที่ประวัติการสูบบุหรี่ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่จ านวน 37 ราย คิดเป็นร้อยละ 
90.2 สูบบุหรี่จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.3 และมีประวัติเคยสูบบุหรี่จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อย
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ละ 4.9 หากจ าแนกตามระยะเวลาที่เกิดโรค กลุ่มระยะเวลาเกิดโรคน้อยกว่าหรือเท่ากับ 24 ชั่วโมง 
พบว่าไม่สูบบุหรี่จ านวน 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 96.0 สูบบุหรี่จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.4 มี
ประวัติเคยสูบบุหรี่จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.4  และกลุ่มที่ระยะเวลาเกิดโรคมากกว่า 24 
ชั่วโมง พบว่าส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่จ านวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 81.3 มีประวัติเคยสูบบุหรี่จ านวน 1 
ราย คิดเป็นร้อยละ 6.3 ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 แสดงข้อมูลทั่วไปของของประชากรแสดงในรูปจ านวน (ร้อยละ)  

ข้อมูล 

ระยะเวลาเกิด
โรคภายใน 24 

ชั่วโมง 
(n = 25) 

ระยะเวลาเกิด
โรคมากกว่า 24 

ชั่วโมง 
(n = 16)  

รวม 
(n = 41) 

เพศ    
   ชาย 10 (40.0)   7 (43.8) 17 (41.5) 
   หญิง 15 (60.0)   9 (56.3) 22 (58.5) 
อายุ    
  น้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 ปี 6 (24.0) 2 (12.5) 8 (19.5) 
   51-60 ปี 6 (24.0) 2 (12.5) 8 (19.5) 
   61-70 ปี 3 (12.0) 4 (25.0) 7 (17.1) 
  มากกว่า 70 ปีขึ้นไป 10 (40.0) 8 (50.0) 18 (43.9) 
 อายุเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  62.20±14.29 67.56±10.78 64.54±13.12 
   ค่าต่ าสุด – ค่าสูงสุด 30-82 44-82 30-82 
ตาข้างท่ีมองไม่เห็น    
   ขวา 18 (72.0) 8 (50.0) 26 (63.4) 
   ซ้าย 7 (28.0) 8 (50.0) 15 (36.6) 
โรคประจ าตัว 
   ไม่มี 4 (16.0) 4 (25.0) 8 (19.5) 
   มี 21 (84.0) 12 (75.0) 33 (80.5) 
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ตารางท่ี 2 แสดงข้อมูลทั่วไปของของประชากรแสดงในรูปจ านวน (ร้อยละ) (ต่อ) 

ข้อมูล 

ระยะเวลาเกิด
โรคภายใน 24 

ชั่วโมง 
(n = 25) 

ระยะเวลาเกิด
โรคมากกว่า 24 

ชั่วโมง 
(n = 16)  

รวม 
(n = 41) 

ชนิดของโรคประจ าตัวที่พบ    
   ความดันโลหิตสูง 17 (68.0) 11 (68.8) 28 (68.3) 
   ไขมันในเลือดผิดปกติ 10 (40.0) 4 (66.7) 14 (34.2) 
   เบาหวาน 4 (16.0) 4 (25.0) 8 (19.5) 

   โรคหลอดเลือดหัวใจ 
   โรคหลอดเลือดสมอง 
   โรคไตเสื่อม 
   โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
   โรคลิ้นหัวใจรั่ว 
   ภาวะต่อมไทรอยด์ท างานเกิน 
   โรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุด    
ตันตาข้างขวา 
   โรคเส้นเลือดด าจอประสาทตาอุดตัน
ตาข้างขวา 
   โรคต้อหิน 
   โรคหืด 
   โรคต่อมลูกหมากโต 
   โรคมะเร็งตับอ่อน 
ประวัติการสูบบุหรี่ 
   สูบ 

1 (4.0) 
2 (8.0) 
2 (8.0) 
2 (8.0) 
2 (8.0) 
3 (12.0) 
1 (4.0) 

 
0 (0.0) 
1 (4.0) 
0 (0.0) 
1 (4.0) 
1 (4.0) 
1 (4.0) 

 
1 (4.0) 

3 (18.8) 
1 (6.3) 
1 (6.3) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
1 (6.3) 
0 (0.0) 
1 (6.3) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
0 (0.0) 

4 (9.8) 
3 (7.3) 
3 (7.3) 
2 (4.9) 
2 (4.9) 
3 (7.3) 
1 (2.4) 

 
1 (2.4) 
1 (2.4) 
1 (2.4) 
1 (2.4) 
1 (2.4) 
1 (2.4) 

 
1 (2.4) 

   ไม่สูบ 
   เคยสูบ                                  

24 (96.0) 
1 (4.0) 

13 (81.3) 
1 (6.3) 

37 (90.2) 
2 (4.9) 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลการรักษาของคนไข้โรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตัน 
  ข้อมูลการรักษาจากจักษุแพทย์ก่อนการรักษาด้วยการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง พบว่าส่วน
ใหญ่จ านวน 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 61.0 ไม่ได้รับการรักษาจากจักษุแพทย์เบื้องต้นก่อนส่งมารับการ
รักษาต่อด้วยการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง อย่างไรก็ตามมีกลุ่มตัวอย่างถึง 16 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 39.0 ที่ได้รับการรักษาเบื้องต้นจากจักษุแพทย์ 
 หากจ าแนกตามระยะเวลาที่เกิดโรค กลุ่มระยะเวลาเกิดโรคน้อยกว่าหรือเท่ ากับ 24 ชั่วโมง 
พบว่าไม่ได้รับการรักษาเบื้องต้นจ านวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 52.0 ได้รับการรักษาเบื้องต้นจ านวน 
12 ราย คิดเป็นร้อยละ 48.0 และกลุ่มที่ระยะเวลาเกิดโรคมากกว่า 24 ชั่วโมง ไม่ได้รับการรักษา
เบื้องต้นจ านวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 75.0 ได้รับการรักษาเบื้องต้นจ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 
25.0 
 เมื่อพิจารณาชนิดการรักษาที่ได้รับพบว่า การรักษาที่แพทย์ได้ให้กับกลุ่มตัวอย่างก่อนการรับการ
รักษาด้วยการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง ได้แก่ การเจาะช่องหน้าบริเวณด้านข้างกระจกตา 
(anterior chamber paracentesis) จ านวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 22.0 การนวดตา (ocular 
massage) จ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.1 ยา Acetazolamide แบบรับประทาน จ านวน 5 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 12.2 ยาละลายลิ่มเลือดชนิด rt-PA จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.9 และยา Aspirin 
ยา Avastin แบบฉีดเข้าวุ้นลูกตา ยาละลายลิ่มเลือดชนิด Enoxaparin ยาหยอดตาชนิด combigan 
ED และยาหยอดตาชนิด 0.5% Glocooph อย่างละ 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.4 โดยหากจ าแนกตาม
ระยะเวลาที่เกิดโรคพบว่าทั้งสองกลุ่มได้รับการรักษาโดยแพทย์ก่อนการรักษาด้วยการบ าบัดออกซิเจน
แรงดันสูงใกล้เคียงกัน 
 กลุ่มตัวอย่างประมาณครึ่งหนึ่งจ านวน 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 51.2 ได้รับออกซิเจนก่อนการ
รักษาด้วยการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง หากจ าแนกตามระยะเวลาที่เกิดโรคพบว่ากลุ่มระยะเวลา
เกิดโรคน้อยกว่าหรือเท่ากับ 24 ชั่วโมง ได้รับออกซิเจนจ านวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 52.0 และกลุ่ม
ที่ระยะเวลาเกิดโรคมากกว่า 24 ชั่วโมง ได้รับออกซิเจนจ านวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.0 
 ระยะเวลาตั้งแต่เกิดโรคจนถึงได้รับการรักษาด้วยการบ าบัดออกซิเจนแรงดันสูง  พบว่าค่ามัธย
ฐานอยู่ที่ 9 ชั่วโมง (ควอไทล์ที่ 1 และ 3 เท่ากับ 6.0, 16.0 ชั่วโมง) ผู้วิจัยน าเสนอเป็นค่ามัธยฐาน 
เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ ระยะเวลาน้อยที่สุด 3 ชั่วโมงและสูงสุด 504 ชั่วโมง หาก
จ าแนกตามระยะเวลาที่เกิดโรคพบว่ากลุ่มระยะเวลาเกิดโรคน้อยกว่าหรือเท่ากับ 24 ชั่วโมง มี
ระยะเวลาตั้งแต่เกิดโรคจนได้รับการบ าบัด 37.5  ชั่วโมง (ควอไทล์ที่ 1 และ 3 เท่ากับ 29.3, 96.0 
ชั่วโมง) และกลุ่มที่ระยะเวลาเกิดโรคมากกว่า 24 ชั่วโมง มีระยะเวลาตั้งแต่เกิดโรคจนได้รับการบ าบัด 
18 ชั่วโมง (ควอไทล์ที่ 1 และ 3 เท่ากับ 8.0, 31.5 ชั่วโมง) 
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 จ านวนครั้งได้รับการรักษาด้วยการบ าบัดออกซิเจนแรงดันสูง พบว่าเฉลี่ยอยู่ที่ 8 ครั้ง น้อยที่สุด 
1 ชั่วโมงและสูงสุด 39 ครั้ง หากจ าแนกตามระยะเวลาที่เกิดโรคพบว่ากลุ่มระยะเวลาเกิดโรคน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 24 ชั่วโมง ได้รับการบ าบัดเฉลี่ย 9 ครั้ง และกลุ่มท่ีระยะเวลาเกิดโรคมากกว่า 24 ชั่วโมงมี
ระยะเวลาตั้งแต่เกิดโรคจนได้รับการบ าบัดเฉลี่ย 8 ครั้ง  
 แรงดันบรรยากาศสูงที่ใช้ในการรักษาครั้งแรก ส่วนใหญ่ได้รับการรักษาที่แรงดัน 2.8 ATA ซึ่ง
เป็นมาตรฐานในการรักษา จ านวน 39 ราย คิดเป็นร้อยละ 95.1 หากจ าแนกตามระยะเวลาที่เกิดโรค
พบว่ากลุ่มระยะเวลาเกิดโรคน้อยกว่าหรือเท่ากับ 24 ชั่วโมง ส่วนใหญ่ได้รับแรงดันบรรยากาศสูง 2.8 
ATA จ านวน 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 96.0 กลุ่มที่ระยะเวลาเกิดโรคมากกว่า 24 ชั่วโมง ส่วนใหญ่
ได้รับแรงดันบรรยากาศสูง 2.8 ATA จ านวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 93.8 ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3 แสดงข้อมูลการรักษาของผู้ป่วยโรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตัน 

ข้อมูลการรักษา 

ระยะเวลาเกิด
โรคภายใน 24 

ชั่วโมง 
n = 25  
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาเกิด
โรคมากกว่า 24 

ชั่วโมง 
n = 16  
(ร้อยละ)  

รวม 
 
 

n = 41  
(ร้อยละ) 

การรักษาจากเบื้องต้นจักษุแพทย์    
  ได้รับ 12 (48.0) 4 (25.0) 16 (39.0) 
   ไม่ได้รับ 13 (52.0) 12 (75.0) 25 (61.0) 
ชนิดการรักษาที่ได้รับ    
   การเจาะช่องหน้าบริเวณด้านข้าง
กระจก  ตา (anterior chamber 
paracentesis) 

7 (28.0) 2 (12.5) 9 (22.0) 

   การนวดตา (ocular massage) 6 (24.0)  1 (6.3) 7 (17.1) 
   ยา Acetazolamide แบบรับประทาน 4 (16.0)  1 (6.3) 5 (12.2) 
   ยาละลายลิ่มเลือดชนิด rt-PA 1 (4.0)  1 (6.3) 2 (4.9) 
   ยา Aspirin 1 (4.0) 0 (0.0) 1 (2.4) 
  ยา Avastin แบบฉีดเข้าวุ้นลูกตา 1 (4.0) 0 (0.0) 1 (2.4) 
   ยาละลายลิ่มเลือดชนิด Enoxaparin 1 (4.0) 0 (0.0) 1 (2.4) 
   ยาหยอดตาชนิด combigan ED 1 (4.0) 0 (0.0) 1 (2.4) 
  ยาหยอดตาชนิด 0.5% Glocooph 1 (4.0) 0 (0.0) 1 (2.4) 
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ตารางท่ี 3 แสดงข้อมูลการรักษาของผู้ป่วยโรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตัน (ต่อ) 

ข้อมูลการรักษา 

ระยะเวลาเกิด
โรคภายใน 24 

ชั่วโมง 
n = 25  
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาเกิด
โรคมากกว่า 24 

ชั่วโมง 
n = 16  
(ร้อยละ)  

รวม 
 
 

n = 41  
(ร้อยละ) 

การได้รับออกซิเจน 13 (52.0) 8 (50.0) 21 (51.2) 
ระยะเวลาตั้งแต่เกิดโรคจนถงึได้รับการ
รักษาด้วยการบ าบัดออกซิเจนแรงดัน
สูง 

   

  ค่ามัธยฐาน (ควอไทล์ที่ 1, ควอไทล์ที่  
3) 

9 (6.0, 16.0) 37.5 (29.3, 
96.0) 

18 (8.0, 31.5) 

   ค่าต่ าสุด – ค่าสูงสุด 3-24 26-504 3-504 
จ านวนครั้งที่ได้รับการบ าบัดด้วย
ออกซิเจนแรงดันสูง 

   

   น้อยกว่า 10 ครั้ง 15 (60.0) 14 (87.5) 29 (70.7) 
   10-20 ครั้ง 8 (32.0) 1 (6.3) 9 (22.0) 
   มากกว่า 20 ครั้ง 2 (8.0) 1 (6.3) 3 (7.3) 
   จ านวนครั้งเฉลี่ย 9 8 8 
   ค่าต่ าสุด-ค่าสูงสุด 1-33 3-39 1-39 
แรงดันบรรยากาศสูงท่ีใช้ในการรักษา
ครั้งแรก 

   

   2.0 ATA 1 (4.0) 0 (0.0) 1 (2.4) 
   2.4 ATA 0 (0.0) 1 (6.3) 1 (2.4) 
   2.8 ATA 24 (96.0) 15 (93.8) 39 (95.1) 
 
ส่วนที่ 3 ผลการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
    ผลการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูงโดยศึกษาระดับการมองเห็นที่เปลี่ยนแปลงไปเทียบ 
ก่อนและหลังการรักษาในระยะเวลาที่แตกต่างกันของผู้ป่วยโรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตัน
เฉียบพลัน พบว่าผลการรักษาดีขึ้นจ านวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 46.3 หากจ าแนกตามระยะเวลาที่
เกิดโรคพบว่ากลุ่มระยะเวลาเกิดโรคภายใน 24 ชั่วโมง ส่วนใหญ่ผลการรักษาดีขึ้น จ านวน 15 ราย 
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คิดเป็นร้อยละ 60.0 และกลุ่มที่ระยะเวลาเกิดโรคมากกว่า 24 ชั่วโมง ผลการรักษาดีขึ้น 4 ราย คิด
เป็นร้อยละ 25.0 
   เมื่อพิจารณาระดับการมองเห็นที่ดีขึ้นเฉลี่ย พบว่าเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษา 
ระดับการมองเห็นดีขึ้นเฉลี่ย 2 ระดับ หากจ าแนกตามระยะเวลาที่เกิดโรคพบว่ากลุ่มระยะเวลาเกิด
โรคน้อยกว่าหรือเท่ากับ 24 ชั่วโมง ระดับการมองเห็นดีขึ้นเฉลี่ย 3 ระดับ และกลุ่มที่ระยะเวลาเกิด
โรคมากกว่า 24 ชั่วโมง ระดับการมองเห็นดีขึ้นเฉลี่ย 1 ระดับ ดังแสดงในตารางที ่4 
 
ตารางท่ี 4 ผลการรักษาโรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตันกับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดัน
สูง 

ผลการรักษา 

ระยะเวลาเกิดโรค
ภายใน 24 ชั่วโมง 

n = 25  
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาเกิดโรค
มากกว่า 24 

ชั่วโมง 
n = 16  
(ร้อยละ)  

รวม  
n = 41  
(ร้อยละ) 

ผลการรักษาไม่ดีขึ้น    
   การมองเห็นเท่าเดิม 5 (20.0) 7 (43.8) 12 (29.27) 
   การมองเห็นดีขึ้น 1 ระดับ  5 (20.0) 5 (31.3) 6 (14.63) 
   รวม 10 (40.0) 12 (75.0) 22 (52.66) 
ผลการรักษาดีขึ้น    
   การมองเห็นดีขึ้น 2 ระดับ 2 (8.0) 1 (6.3) 3 (7.3) 
   การมองเห็นดีขึ้น 3 ระดับ 4 (16.0) 1 (6.3) 5 (12.2) 
   การมองเห็นดีขึ้น 4 ระดับ 1 (4.0) 1 (6.3) 2 (4.9) 
   การมองเห็นดีขึ้น 5 ระดับ 3 (12.0) 0 (0.0) 3 (7.3) 
   การมองเห็นดีขึ้น 6 ระดับ 1 (4.0) 0 (0.0) 1 (2.4) 
   การมองเห็นดีขึ้น 7 ระดับ 2 (8.0) 1 (6.3) 3 (7.3) 
   การมองเห็นดีขึ้น 8 ระดับ 1 (4.0) 0 (0.0) 1 (2.4) 
   การมองเห็นดีขึ้น 10 ระดับ 1 (4.0) 0 (0.0) 1 (2.4) 
   รวม 15 (60.0) 4 (25.0) 19 (46.3) 
ระดับการมองเห็นที่ดีขึ้นเฉลี่ย    
   จ านวนระดับเฉลี่ย 3 1 2 
   ค่าต่ าสุด-ค่าสูงสุด 0-10 0-7 0-10 
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ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องและผลการรักษา 
 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องและผลการรักษา ใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอย
พหุโลจิสติกส์ (Multiple logistic regression) และหาแต้มต่ออย่างหยาบ (crude Odds ratio) โดย
น าเสนอค่า Odds ratio และค่าความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% Confidence interval) จ าแนกปัจจัย
ต่าง ๆ ออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่  

- ปัจจัยด้านบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ โรคประจ าตัว ข้างที่เกิดความผิดปกติ  และ
ประวัติการสูบบุหรี่  

- ปัจจัยด้านการรักษาร่วม ประกอบด้วย การได้รับการรักษาเบื้องต้นจากจักษุแพทย์ก่อนการ
รักษาด้วย HBOT การรักษาด้วยการเจาะช่องหน้าบริเวณด้านข้างกระจกตา (anterior 
chamber paracentesis) การรักษาด้วยการนวดตา (ocular massage) การรักษาด้วยยา 
Acetazolamide แบบรับประทานและการได้รับออกซิเจนก่อนการรักษาด้วย HBOT 

- ระยะเวลาตั้งแต่เกิดโรคหรืออาการผิดปกติจนถึงได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
 ผลการศึกษาไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลและด้านการรักษาร่วมกับ
ผลการรักษา อย่างไรก็ตามพบความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาตั้งแต่เกิดโรคหรืออาการผิดปกติจนถึง
ได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูงกับผลการรักษา โดยพบว่าการได้รับการรักษาภายใน 24 
ชั่วโมง หลังเกิดโรคหรือเกิดอาการผิดปกติเป็นแต้มต่อของการเกิดผลการรักษาดีขึ้น 4.50 เท่า (95% 
CI = 1.13-17.99) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการรักษาเม่ือระยะเวลาเกิดโรคมากกว่า 24 ชั่วโมง 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 5 6 และ 7 ตามล าดับ 
 
ตารางท่ี 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลและผลการรักษา แสดงในรูปจ านวน (ร้อยละ) 

ปัจจัยด้านบุคคล 
ดีขึ้น 

n = 19 (ร้อยละ) 
ไม่ดีขึ้น 

n = 22 (ร้อยละ) 
Crude OR 
(95% CI) 

เพศ    
   ชาย 6 (35.3) 11 (64.7) 1.00 
   หญิง 13 (54.2) 11 (45.8) 0.46 (0.13-1.66) 
อายุ    
   ไม่เกิน 60 ปี 8 (57.1) 6 (42.9) 1.00 
   ตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป 11 (40.7) 16 (59.3) 1.94 (0.53-7.17) 
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ตารางท่ี 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลและผลการรักษา แสดงในรูปจ านวน (ร้อยละ) 
(ต่อ) 

ปัจจัยด้านบุคคล 
ดีขึ้น 

n = 19 (ร้อยละ) 
ไม่ดีขึ้น 

n = 22 (ร้อยละ) 
Crude OR 
(95% CI) 

 โรคประจ าตัว    
   มีโรคประจ าตัว    15 (46.9) 17 (53.1) 1.00 
   ไม่มีโรคประจ าตัว 4 (44.4) 5 (55.6) 1.10 (0.25-4.88) 
ข้างท่ีเกิดความผิดปกติ    
   ข้างซ้าย 7 (46.7) 8 (53.3) 1.00 
   ข้างขวา 12 (46.3) 14 (53.8) 1.02 (0.29-3.66) 
ประวัติการสูบบุหรี่    
   สูบบุหรี ่ 2 (50.0) 2 (50.0) 1.00 
   ไม่สูบบุหรี่ 17 (45.9) 20 (54.1) 1.18 (0.15-9.27) 

 
ตารางท่ี 6 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการรักษาร่วมที่ใช้กับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดัน
สูงและผลการรักษา แสดงในรูปจ านวน (ร้อยละ) 

การรักษาร่วม 
ดีขึ้น 

n = 19 (ร้อยละ) 
ไม่ดีขึ้น 

n = 22 (ร้อยละ) 
Crude OR 
(95% CI) 

การได้รับการรักษาเบื้องต้นจาก
จักษุแพทย์ก่อนการรักษาด้วย 
HBOT 

   

   ได้รับ 7 (53.8) 6 (46.2) 1.00 
   ไม่ได้รับ 12 (42.9) 16 (57.1) 1.56 (0.41-5.84) 
การรักษาด้วยการเจาะช่องหน้า
บริเวณด้านข้างกระจกตา 
(anterior chamber 
paracentesis) 

   

   ได้รับ 5 (55.6) 4 (44.4) 1.00 
   ไม่ได้รับ 14 (43.8) 18 (56.3) 1.61 (0.36-7.12) 
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ตารางท่ี 6 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการรักษาร่วมที่ใช้กับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดัน
สูงและผลการรักษา แสดงในรูปจ านวน (ร้อยละ) (ต่อ) 

การรักษาร่วม 
ดีขึ้น 

n = 19 (ร้อยละ) 
ไม่ดีขึ้น 

n = 22 (ร้อยละ) 
Crude OR 
(95% CI) 

การรักษาด้วยการนวดตา 
(ocular massage) 

   

   ได้รับ 5 (71.4) 2 (28.6) 1.00 
   ไม่ได้รับ 14 (41.2) 20 (58.8) 3.57 (0.60-21.10) 
การรักษาด้วยยา 
Acetazolamide แบบ
รับประทาน 

   

   ได้รับ 2 (40.0) 3 (60.0) 1.00 
   ไม่ได้รับ 17 (47.2) 19 (52.8) 0.75 (0.11-5.01) 
การได้รับออกซิเจนก่อนการรักษา
ด้วย HBOT 

   

   ได้รับ 11 (52.4) 10 (47.6) 1.00 
   ไม่ได้รับ 8 (40.0) 12 (60.0) 1.65 (0.48-5.69) 
 
ตารางที่ 7 ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาตั้งแต่เกิดโรคหรืออาการผิดปกติจนถึงได้รับการบ าบัด
ด้วยออกซิเจนแรงดันสูงและผลการรักษา แสดงในรูปจ านวน (ร้อยละ) 

ระยะเวลาเกิดโรค ดีขึ้น ไม่ดีขึ้น 
Crude OR 
(95 %CI) 

ระยะเวลาเกิดโรคภายใน 24 
ชั่วโมง  
n = 25 (ร้อยละ) 

15 (60.0) 10 (40.0) 4.50 (1.13-
17.99) 

ระยะเวลาเกิดโรคมากกว่า 24 
ชั่วโมง  
n = 16 (ร้อยละ) 

4 (25.0) 12 (75.0) 1.00 
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ส่วนที่ 5 ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง     
 จากการศึกษาพบว่าภาวะแทรกซ้อนหลังจากการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง จ านวน 12 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 29.3 แบ่งเป็นการบาดเจ็บจากแรงดันต่อหูชั้นกลาง (middle ear barotrauma) 
จ านวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.8 ภาวะเป็นพิษจากออกซิเจนต่อปอด (pulmonary oxygen 
toxicity) จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.4  
 หากจ าแนกตามระยะเวลาที่เกิดโรคพบว่ากลุ่มระยะเวลาเกิดโรคน้อยกว่าหรือเท่ากับ 24 ชั่วโมง 
เกิดการบาดเจ็บจากแรงดันต่อหูชั้นกลาง (middle ear barotrauma) จ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 
28.0 และภาวะเป็นพิษจากออกซิเจนต่อปอด (pulmonary oxygen toxicity) จ านวน 1 ราย คิด
เป็นร้อยละ 4.0 และกลุ่มที่ระยะเวลาเกิดโรคมากกว่า 24 ชั่วโมง เกิดการบาดเจ็บจากแรงดันต่อหูชั้น
กลาง (middle ear barotrauma) จ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.0 ดังแสดงในตารางที่ 8 
 
ตารางท่ี 8 แสดงภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูงในผู้ป่วยโรคเส้น
เลือดแดงจอประสาทตาอุดตันจ าแนกตามระยะเวลาเกิดโรค 

ภาวะแทรกซ้อน 

ระยะเวลาเกิด
โรคภายใน 24 

ชั่วโมง 
n = 25  
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาเกิด
โรคมากกว่า 24 

ชั่วโมง 
n = 16 
(ร้อยละ) 

รวม 
 
 

n = 41 
(ร้อยละ) 

บาดเจ็บจากแรงดันต่อหูชั้นกลาง 
(middle ear barotrauma) 

7 (28.0) 4 (25.0) 11 (26.8) 

   ระดับ 0 0 (0.0) 1 (6.3) 1 (2.4) 
   ระดับ 1 4 (16.0) 1 (6.3) 5 (12.2) 
   ระดับ 2 2 (8.0) 2 (12.5) 4 (9.8) 
  ระดับ 3 1 (4.0) 0 (0.0) 1 (2.4) 
ภาวะเป็นพิษจากออกซิเจนต่อปอด 
(pulmonary oxygen toxicity) 

1 (4.0) 0 (0.0) 1 (2.4) 

รวม 8 (32.0) 4 (25.0) 12 (29.3) 
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 หากจ าแนกตามผลการรักษาพบว่ากลุ่มที่ผลการรักษาดีขึ้น เกิดการบาดเจ็บจากแรงดันต่อหูชั้น
กลาง (middle ear barotrauma) จ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 36.8 และภาวะเป็นพิษจาก
ออกซิเจนต่อปอด (pulmonary oxygen toxicity) จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.3 และกลุ่มที่
ผลการรักษาไม่ดีข้ึน เกิดการบาดเจ็บจากแรงดันต่อหูชั้นกลาง (middle ear barotrauma) จ านวน 4 
ราย คิดเป็นร้อยละ 18.2 ดังแสดงในตารางที่ 9 
 

ตารางท่ี 9 แสดงภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูงในผู้ป่วยโรคเส้น
เลือดแดงจอประสาทตาอุดตันจ าแนกตามผลการรักษา 

ภาวะแทรกซ้อน 

ผลการรักษาดี
ขึ้น 

n = 19 
(ร้อยละ) 

ผลการรักษาไม่ดี
ขึ้น 

n = 22 
(ร้อยละ) 

รวม 
 

n = 41 
(ร้อยละ) 

บาดเจ็บจากแรงดันต่อหูชั้นกลาง 
(middle ear barotrauma) 

7 (36.8) 4 (18.2) 11 (26.8) 

   ระดับ 0 0 (0.0) 1 (4.5) 1 (2.4) 
   ระดับ 1 4 (21.1) 1 (4.5) 5 (12.2) 
   ระดับ 2 2 (10.5) 2 (9.1) 4 (9.8) 
   ระดับ 3 1 (5.3) 0 (0.0) 1 (2.4) 
ภาวะเป็นพิษจากออกซิเจนต่อปอด 
(pulmonary oxygen toxicity) 

1 (5.3) 0 (0.0) 1 (2.4) 

รวม 8 (42.1) 4 (18.2) 12 (29.3) 

 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาตั้งแต่เกิดโรคหรืออาการ
ผิดปกติจนถึงได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูงและการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา ดัง
แสดงในตารางที่ 10 
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ตารางท่ี 10 ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาตั้งแต่เกิดโรคหรืออาการผิดปกติจนถึงได้รับการ
บ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูงและการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา แสดงในรูปจ านวน 
(ร้อยละ) 

ภาวะแทรกซ้อน 

ระยะเวลาเกิด
โรคภายใน 24 

ชั่วโมง 
n = 25  
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาเกิด
โรคมากกว่า 24 

ชั่วโมง 
n = 16  
(ร้อยละ) 

p-valueb 

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 17 (78.0) 12 (75.0) 0.734 

มีภาวะแทรกซ้อน 8 (32.0) 4 (25.0)  
b = calculated by Fisher’s exact test 
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บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวิจัย 
    การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลัง (Retrospective Descriptive Study) มี
วัตถุประสงค์หลัก เพ่ือศึกษาผลการรักษาโรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตันกับการบ าบัดด้วย
ออกซิเจนแรงดันสูง และเพ่ือศึกษาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจากการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง มี
วัตถุประสงค์รอง เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านการ
รักษาร่วมและระยะเวลาตั้งแต่เกิดโรคหรืออาการผิดปกติจนถึงได้รับการบ าบัดกับผลการรักษาโรคเส้น
เลือดแดงจอประสาทตาอุดดันด้วยการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง และเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างระยะเวลาตั้งแต่เกิดโรคหรืออาการผิดปกติจนถึงได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูงและ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา 
   ประชากรเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยโรคเส้นเลือดแดงที่จอประสาทตาอุดตันทุกรายที่เข้ารับการ
บ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง ในโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ รวม 61 ราย 
ที่รับการรักษาด้วยการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง ในช่วงเวลาตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึง 
30 มิถุนายน พ.ศ. 2561 เก็บข้อมูลจากการทบทวนเวชระเบียน โดยใช้แบบเก็บข้อมูล สรุปผล
การศึกษาได้ ดังนี้ 
 
ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง   
   ผู้ป่วยที่มารับการรักษาในช่วงเวลาดังกล่าวและเข้าได้กับเกณฑ์คัดเข้าจ านวน 61 ราย และ
พิจารณาด้วยเกณฑ์การคัดออกพบว่าผู้ป่วยเข้ากับเกณฑ์คัดออกจ านวน 20 ราย เหลือกลุ่มตัวอย่างที่
เข้ากับเกณฑ์คัดเข้าและไม่ตรงกับเกณฑ์คัดออกท้ังสิ้น 41 ราย 
   จากข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 41 ราย พบว่าเป็นเพศหญิงจ านวน 22 ราย คิด
เป็นร้อยละ 58.5 เพศชายจ านวน 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 41.5 กลุ่มตัวอย่างอายุเฉลี่ย 64.5 ปี (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.1 ปี) ผู้ที่มีอายุน้อยที่สุดคือ 30 ปี และผู้ที่มีอายุมากที่สุดคือ 82 ปี ตาข้างที่
เกิดโรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตัน พบว่า ตาข้างขวาเกิดโรคจ านวน 26 ราย คิดเป็นร้อยละ 
63.4 ตาข้างซ้าย จ านวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 36.6 ด้านข้อมูลสุขภาพพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีโรคประจ าตัว จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 78.1 ชนิดของโรคประจ าตัวที่พบมากที่สุด ได้แก่ 
ความดันโลหิตสูงจ านวน 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 87.5 ไขมันในเลือดผิดปกติจ านวน 14 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 43.8 เบาหวานจ านวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.0 และโรคประจ าตัวอ่ืน เช่น โรคไตเรื้อรัง 
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เส้นเลือดหัวใจตีบ หัวใจเต้นผิดจังหวะ จ านวนรวม 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 53.1 ขณะที่ประวัติการสูบ
บุหรี่ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่จ านวน 38 ราย คิดเป็นร้อยละ 92.7 
 
การรักษาของคนไข้โรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตัน 
   ข้อมูลการรักษาจากจักษุแพทย์ก่อนการรักษาด้วยการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง พบว่า
ส่วนใหญ่จ านวน 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 61.0 ได้รับการรักษาจากจักษุแพทย์เบื้องต้นก่อนส่งมารับ
การรักษาต่อด้วยการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
   เมื่อพิจารณาชนิดการรักษาที่ได้รับพบว่า การรักษาที่แพทย์ได้ให้กับกลุ่มตัวอย่างก่อนการ
รับการรักษาด้วยการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 3 อันดับแรก ได้แก่ การเจาะช่องหน้าบริเวณ
ด้านข้างกระจกตา (anterior chamber paracentesis) จ านวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 22.0 การ
นวดตา (ocular massage) จ านวน  7 ราย คิ ด เป็ นร้อยละ 17.1 ยา Acetazolamide แบบ
รับประทาน จ านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.2 
   กลุ่มตัวอย่างประมาณครึ่งหนึ่งจ านวน 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 51.2 ได้รับออกซิเจนก่อน
การรักษาด้วยการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง ระยะเวลาตั้งแต่เกิดโรคจนถึงได้รับการรักษาด้วย
การบ าบัดออกซิเจนแรงดันสูง พบว่าค่ามัธยฐานอยู่ที่ 18 ชั่วโมง (ควอไทล์ที่ 1 และ 3 เท่ากับ 8.0, 
31.5 ชั่วโมง) ระยะเวลาน้อยที่สุด 3 ชั่วโมงและสูงสุด 504 ชั่วโมง จ านวนครั้งได้รับการรักษาด้วยการ
บ าบัดออกซิเจนแรงดันสูง พบว่าเฉลี่ยอยู่ที่ 8 ครั้ง น้อยที่สุด 1 ครั้ง และสูงสุด 39 ครั้ง 
 
ผลการรักษา 
   ผลการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูงโดยศึกษาระดับการมองเห็นที่เปลี่ยนแปลงไปเทียบ 
ก่อนและหลังการรักษาในระยะเวลาที่แตกต่างกันของผู้ป่วยโรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตัน
เฉียบพลัน พบว่าผลการรักษาดีขึ้นจ านวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 46.3 เมื่อพิจารณาระดับการ
มองเห็นที่ดีขึ้นเฉลี่ย พบว่าเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษา ระดับการมองเห็นดีขึ้นเฉลี่ ย 2 
ระดับ   
 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องและผลการรักษา 

- ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ โรคประจ าตัว ข้างที่เกิด
ความผิดปกติ และประวัติการสูบบุหรี่ ไม่มีความสัมพันธ์กับผลการรักษา 

- ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการรักษาร่วมที่ใช้กับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
ประกอบด้วย การรักษาด้วยการเจาะช่องหน้าบริเวณด้านข้างกระจกตา (anterior 
chamber paracentesis) การรักษาด้วยการนวดตา (ocular massage) การรักษาด้วยยา 
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Acetazolamide แบบรับประทานและการได้รับออกซิเจนก่อนรับการบ าบัดด้วยออกซิเจน
แรงดันสูง ไม่มีความสัมพันธ์กับผลการรักษา 

- ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาตั้งแต่เกิดโรคหรืออาการผิดปกติจนถึงได้รับการบ าบัดด้วย
ออกซิเจนแรงดันสูง พบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาตั้งแต่เกิดโรคหรืออาการผิดปกติ
จนถึงได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูงกับผลการรักษา โดยพบว่าการได้รับการรักษา
ภายใน 24 ชั่วหลังเกิดโรคหรือเกิดอาการผิดปกติเป็นแต้มต่อของการเกิดผลการรักษาดีขึ้น 
4.50 เท่า (95% CI = 1.13-17.99) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการรักษาเมื่อระยะเวลาเกิดโรค
มากกว่า 24 ชั่วโมง  

 

วิจารณ์ผลการศึกษา 

ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง   
   จากข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าเนื่องจากจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้มีจ านวน
น้อยกว่าที่ค านวณขนาดตัวอย่างตามสูตรของ Yamane อย่างไรก็ตามข้อจ ากัดดังกล่าว เกิด
อุบัติการณ์การเกิดโรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตันเฉียบพลันมีโอกาสเกิดต่ ามาก เพียงประมาณ 
0.85 คน ในประชากร 100,000 คน(1) ในช่วงระยะเวลา 1 ปี 8 เดือน ที่ท าการศึกษาวิจัย มีจ านวน
ผู้ป่วยทั้งหมด 61 คน มีงานวิจัยที่โรงพยาบาลไครสต์เชิร์ช ประเทศนิวซีแลนด์ ท าการศึกษาย้อนหลัง
เป็นเวลา 9 ปี (ปี 2003 ถึงปี 2012 )  มีจ านวนผู้ป่วย 31 คน(33) งานวิจัยที่ศูนย์เวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูงซากอล ประเทศอิสราเอลท าการศึกษาย้อนหลังเป็นเวลา 16 ปี (ปี 1999 ถึงปี 2015 )  
มีจ านวนผู้ป่วย 232 คน(7) อย่างไรก็ตามหากเทียบกับการศึกษาอ่ืนในต่างประเทศ การศึกษานี้ถือเป็น
การศึกษาหนึ่งที่รวบรวมจ านวนคนไข้มาท าการศึกษาได้พอสมควร 
   พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุและมีโรคประจ าตัว ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
หรือ Non communicable diseases (NCDs) ซึ่งสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมที่พบว่าโรค
เส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตันเฉียบพลันจะพบมากในกลุ่มผู้สูงอายุ (1) และผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างล้วนมีโรคประจ าตัวซึ่งเป็นโรคในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าโรค
เหล่านี้เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในการเกิดโรค อย่างไรก็ตามยังมีส่วนน้อยที่เป็นผู้ป่วยที่มีอายุน้อย 
ซึ่งมีรายงานโดยทั่วไปว่าโรคดังกล่าวสามารถพบในกลุ่มคนไข้อายุน้อยได้เช่นกัน 
 
การรักษาของคนไข้โรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตัน 
   คนไข้ส่วนใหญ่ได้รับการรักษาจากจักษุแพทย์มาก่อนส่งต่อมารับการรักษาด้วยการบ าบัด
ด้วยออกซิเจนแรงดันสูง สอดคล้องกับข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมที่แนะน าให้ท าการรักษา
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หลาย ๆ วิธีร่วมกัน(27) คนไข้หลายรายถูกส่งมารักษาตัวช้า อาจเป็นหนึ่งในปัจจัยที่ท าให้ผลการรักษา
ไม่ดีอย่างที่ควรเป็น ทั้งนี้ยังมีข้อจ ากัดอย่างอย่าง เนื่องจากสถานพยาบาลที่สามารถให้รักษาด้วยการ
บ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูงยังมีจ ากัด ท าให้คนไข้บางส่วนต้องเสียเวลาในการเดินทางมารับการ
รักษา นอกจากนี้ คนไข้บางส่วนไม่ได้รับออกซิเจนระหว่างรอรับการรักษาด้วยการบ าบัดด้วยแรงดัน
ออกซิเจนแรงดันสูง ซึ่งเป็นสิ่งที่ควรพัฒนาให้คนไข้ทุกรายได้รับออกซิเจนซึ่งตรงกับการรักษา
มาตรฐาน ขณะที่แรงดันที่ใช้ในการรักษาและจ านวนครั้งที่ใช้ในการรักษานั้น ขึ้นกับการตอบสนองต่อ
การรักษาซึ่งคนไข้แต่ละรายมีการตอบสนองแตกต่างกัน 
 
ผลการรักษา 
   จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคเส้นเลือดแดงจอประสาททตาอุดตันที่มารับการบ าบัดด้วย
ออกซิเจนแรงดันสูง ในโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า มีผลการรักษาดีข้ึนจ านวน 19 ราย จากผู้ป่วย
โรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตันทั้งหมด 41 คน คิดเป็นร้อยละ 46.3 ผลการรักษาดีขึ้นต่ ากว่า 
เมือ่เทียบกับงานวิจัยที่ท าการศึกษาผลการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูงในผู้ป่วยโรคเส้นเลือดแดงจอ
ประสาทตาอุดตันที่โรงพยาบาลไครสต์เชิร์ช ประเทศนิวซีแลนด์ ที่ผู้ป่วยมีผลการรักษาดีขึ้นจ านวน 23 
ราย จากผู้ป่วยโรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตันทั้งหมด 31 คน คิดเป็นร้อยละ 74.2 และมี
ผู้ป่วยที่มีระดับสายตาดีขึ้นอย่างคงที่ 9 ราย หลังนัดตรวจติดตามอาการ 1 เดือน ซึ่งผู้ป่วยทั้ง 9 คนนี้
มีระยะเวลาการเกิดจนจนถึงระยะเวลาที่มารับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูงน้อยกว่า 9 ชั่วโมง(33) 
และเมื่อเทียบกับงานวิจัยที่ศูนย์เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงซากอล ประเทศอิสราเอล ที่
ผลการรักษาดีขึ้นร้อยละ 67.2(7) อาจมีสาเหตุจากเกณฑ์น าเข้าที่แตกต่างกัน งานวิจัยที่โรงพยาบาลไค
รสต์เชิร์ช ประเทศนิวซีแลนด์ ได้ก าหนดระยะเวลาที่เป็นโรคน้อยกว่า 24 ชั่วโมง และงานวิจัยที่ศูนย์
เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงซากอล ประเทศอิสราเอล ได้ก าหนดระยะเวลาที่เป็นโรคน้อยกว่า 
20 ชั่วโมง จึงจะเข้าเกณฑ์รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง เมื่อผู้ป่วยทุกรายในงานวิจัยมี
ระยะเวลาการเกิดโรคที่น้อยกว่า จึงท าให้มีพยากรณ์โรคหลังรับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง
ดีกว่า  แต่ถ้าหากพิจารณาเฉพาะกลุ่มที่ระยะเวลาการเกิดโรคภายใน 24 ชั่วโมงที่ผลการรักษาดีขึ้น
ร้อยละ 60 ซึ่งผลการรักษาดีขึ้นใกล้เคียงกับงานวิจัยที่ศูนย์เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงซากอล 
ประเทศอิสราเอล 
 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องและผลการรักษา 
   จากการศึกษาพบความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาตั้งแต่เกิดโรคจนถึงรับการรักษาด้วยการ
บ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง และกลุ่มที่รับการรักษาภายใน 24 ชั่วโมงมีผลการรักษาที่ดีกว่ากลุ่มที่
รับการรักษาภายหลัง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 46 

   จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ลักษณะกายวิภาคของจอประสาทตาที่มีเส้นเลือดแดงมา
เลี้ยงเป็นคู่ เมื่อเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตัน ขาดเลือดไปเลี้ยงจอประสาทตาชั้นใน ยังมีเส้น
เลือดแดงจากชั้นคอรอยด์ที่ไปเลี้ยงจอประสาทตาชั้นนอกได้ ท าให้มีออกซิเจนแพร่ผ่านเข้าไปเลี้ยงจอ
ประสาทตาชั้นในที่ขาดเลือดไปเลี้ยงได้บางส่วน และการให้ออกซิเจนในสภาวะที่ความดันบรรยากาศ
สูงขึ้น ท าให้ออกซิเจนละลายในเลือดมากขึ้น ตามกฎของเฮนรี่ (Henry’s law) ที่กล่าวไว้ว่าปริมาณ
ของก๊าซที่ละลายอยู่ในของเหลว จะเปลี่ยนแปลงเป็นปฏิภาคโดยตรงกับความกดดันของก๊าซที่กระท า
เหนือของเหลว เมื่อระดับออกซิเจนในเลือดเพ่ิมขึ้น ระดับออกซิเจนที่แพร่ผ่านจากชั้นคอรอยด์ไปเลี้ยง
จอประสาทตาด้านในมากขึ้นไปด้วย การบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูงจึงสามารถรักษาระดับการ
มองเห็นในผู้ป่วยโรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตันไว้ได้ 
   Undersea and Hyperbaric Medicine Society แนะน าว่าระดับการมองเห็นกลับมาได้ 
หากได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูงภายในช่วงระยะเวลาการเกิดโรค 8 -24 ชั่วโมง(8) ซึ่งผล
การศึกษานี้ชี้ให้เห็นตรงกับกับค าแนะน าของ Undersea and Hyperbaric Medicine Society 
ดังกล่าว อย่างไรก็ตามการรักษาด้วยการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูงในประเทศไทยยังมีอย่างจ ากัด
เฉพาะในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิหรือสถานพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่เท่านั้น เนื่องจากเป็นการ
รักษาที่มีค่าใช้จ่ายสูงและต้องได้รับการดูแลจากแพทย์และบุคลากรการแพทย์ที่ผ่านการอบรมเฉพาะ 
ระบบการส่งต่อผู้ป่วยจึงเป็นสิ่งส าคัญยิ่งท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาได้ในเวลาอันรวดเร็ว 
 
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
   การบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูงจะให้ผลการรักษาที่ดีในโรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตา
อุดตันเฉียบพลัน แต่ก็มีผลแทรกซ้อนจากการรักษาที่เกิดขึ้นได้ เช่น การบาดเจ็บจากแรงดันต่อหูชั้น
กลาง การบาดเจ็บจากแรงดันต่อโพรงไซนัส การบาดเจ็บต่อแรงดันต่อโพรงฟัน ภาวะลมในช่องเยื่อ
หุ้มปอด ภาวะพิษจากออกซิเจนต่อปอดและระบบประสาท เป็นต้น ซึ่งจากการเก็บข้อมูลพบว่า
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่ในผู้ป่วยโรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตันทั้งสองกลุ่ม คือ การ
บาดเจ็บจากแรงดันต่อหูชั้นกลาง ผู้ป่วยทุกรายที่มีภาวะแทรกซ้อนนี้ จะได้รับการรักษาตามระดับ
ความรุนแรงของการบาดเจ็บต่อหูชั้นกลาง (Modified Teed Classification) ซึ่งมีผู้ป่วย 1 ราย ที่
ต้ อ งส่ งป รึกษ า โสต  ศอ น าสิ กแพทย์  (Otolaryngologist) เพ่ื อท าการผ่ าตั ด เจาะแก้ วหู 
(Myringotomy) เนื่องจากแม้ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บจากแรงดันในหูชั้นกลาง แต่มีระดับการมองเห็นที่ดี
ขึ้น จ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูงต่อเนื่อง และมีผู้ป่วยโรคเส้นเลือดแดงจอ
ประสาทตา 1 ราย ในกลุ่มที่มีระยะเวลาการเกิดโรคน้อยกว่าหรือเท่ากับ 24 ชั่งโมง มีอาการไอ แสบ
ร้อนเวลาหายใจเข้า ได้รับการวินิจฉัยว่าเกิดจากภาวะพิษของออกซิเจนต่อปอด ซึ่งเป็นผลสะสมของ
การบาดเจ็บของปอดจากการสัมผัสกับออกซิเจนสามารถวัดได้โดยหน่วยปริมาณความ เป็นพิษต่อ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 47 

ปอด (Unit Pulmonary Toxicity Dose; UPTD) หาก UPTD ≥ 1425 จะท าให้ความจุปอด (Vital 
capacity) ลดลงประมาณร้อยละ 10 ซึ่งในผู้ป่วยรายนี้ค านวณ UPTD ได้ 2350 ซึ่งได้มีการปรับ
ตารางการรักษาให้เหมาะสม เพ่ือลดภาวการณ์เกิดพิษจากออกซิเจนต่อปอด 
   ดังนั้นการรักษาด้วยการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูงจึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่ผู้ป่วยควรได้รับ
การประเมินจากแพทย์เฉพาะทางก่อนการรักษา และติดตามภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นอย่าง
ใกล้ชิดระหว่างการรักษา ซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นบางอย่าง จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องใช้แพทย์
เฉพาะทางหลายสาขาในการร่วมวางแผน ประเมิน และให้การรักษาคนไข้ เพ่ือผลการรักษาที่พึง
ประสงค์และลดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา 
 

ข้อจ ากัดและจุดเด่นของงานวิจัย 

ข้อจ ากัดของงานวิจัย 
   ข้อจ ากัดของการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ จ านวนตัวอย่างที่ศึกษามีน้อย เนื่องจากเป็นโรคที่มี
อุบัติการณ์การเกิดโรคต่ า และเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (Retrospective 
descriptive study) อีกทั้งเป็นการศึกษาที่ใช้การทบทวนเวชระเบียน ท าให้ข้อมูลที่ได้จ ากัดเฉพาะ
ข้อมูลที่ได้เคยมีการบันทึกไว้แล้วเท่านั้น 
 
จุดเด่นของงานวิจัย 
   การศึกษานี้เป็นการศึกษาแรก ในประเทศไทย ที่ได้ศึกษาในเรื่องนี้ โดยได้รวบรวมจ านวน
ผู้ป่วยไว้พอสมควรท าให้ทราบผลการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูงในการร่วมรักษาผู้ป่วยโรคเส้น
เลือดแดงจอประสาทตาอุดตัน และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจากการรักษา ทั้งนี้ข้อมูลจากการศึกษานี้
เป็นประโยชน์ เนื่องจากปัจจุบันการบ าบัดด้วยออกซิเจนถือเป็นทางเลือกหนึ่งของการรักษาโรคเส้น
เลือดแดงจอประสาทตาอุดตันเฉียบพลัน ท าให้จักษุแพทย์และผู้ป่วยมีข้อมูลในการตัดสินใจในการ
รักษามากขึ้น  
 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 

- ควรมีการศึกษาอย่างต่อเนื่อง ในรูปแบบการศึกษาไปข้างหน้า (Prospective study) มี
ระยะเวลาการเก็บข้อมูลที่นานพอ เพ่ือให้ได้กลุ่มประชากรที่ศึกษามากขึ้น รวมทั้งสามารถหา
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ความสัมพันธ์ของปัจจัยอ่ืน ๆ ที่มีผลต่อการบ าบัดออกซิเจนแรงดันสูงในโรคเส้นเลือดแดงจอ
ประสาทตาอุดตันเฉียบพลัน 

- ควรน าแนวการศึกษาวิจัยไปศึกษาในโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ที่มีการรักษาผู้ป่วยโรคเส้นแดงจอ 
ประสาทตาอุดตันด้วยการบ าบัดออกซิเจนแรงดันสูง เช่น โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้า
สิริกิติ์ กรมแพทย์ทหารเรือ เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลและจะได้ทราบแนวโน้มผลการรักษา 

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
- ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในด้านการดูแลผู้ป่วยที่มารับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง เพื่อ

ลดความเสี่ยงที่จะเกิดผลแทรกซ้อนจากการรักษาให้น้อยที่สุด เช่น การให้ค าแนะน า และ
สอบถามถึงความเข้าใจในการปรับหูในช่วงที่เพ่ิมแรงดัน การแนะน าอาการผิดปกติท่ี เกิดจาก
พิษของออกซิเจน เป็นต้น 

- ควรมีการประชาสัมพันธ์ถึงแนวทางการปฏิบัติของช่องทางด่วนในการรักษาผู้ป่วยโรคเส้น
เลือดแดงจอประสาทตาอุดตันเฉียบพลัน (Acute CRAO Fast Track) ของโรงพยาบาล
สมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ เพ่ือให้จักษุแพทย์จากโรงพยาบาลจากโรงพยาบาล
อ่ืน ๆ ทราบ แนวทางการเตรียมผู้ป่วยอย่างเหมาะสมก่อนมารับการบ าบัดด้วยออกซิเจน
แรงดันสูง 

- ควรท าให้สามารถใช้สิทธิ์การรักษาได้ เนื่องจากการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูงมีค่าใช้จ่าย
ในการรักษาค่อนข้างสูง ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายส่วนนี้เอง ท าให้ผู้ป่วยโรค
เส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตันบางส่วนไม่สามารถเข้าถึงการรักษา หรือไม่สามารถรับการ
รักษาได้จนครบตาม Protocol  

- ควรจัดท าแบบเก็บข้อมูลไว้ในแฟ้มเวชระเบียนหรือเป็นแบบฟอร์มที่เพ่ือบันทึกข้อมูลผู้ป่วย
อย่างเป็นระบบ เพ่ือง่ายต่อการรวบรวมข้อมูลและท าการศึกษาวิจัยต่อเนื่องได้ในอนาคต 
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เอกสารรับรองโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูล 
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ภาคผนวก ค 
แบบเก็บข้อมูลของการวิจัย 

แบบฟอร์มเก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตันเฉียบพลันที่มารับการบ าบัด 
ด้วยออกซิเจนแรงดันสูง ในโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

1. เพศ    ☐ 1) ชาย  

    ☐  2) หญิง 
2. อายุ…….........…...ป ี

3. โรคประจ าตัว  ☐ 1) ความดันโลหิตสูง  

    ☐ 2) เบาหวาน  

    ☐ 3) ไขมันในเลือดผิดปกติ 

    ☐ 4) โรคไตเรื้อรัง 

    ☐ 5) โรคหลอดเลือดสมอง  

    ☐ 6) โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด  

    ☐ 7) อื่นๆ (ระบุ..........................................) 

    ☐ 8) ไม่มีโรคประจ าตัว 

4. ยาที่ใช้ประจ า   ☐ 1) ยาลดความดันโลหิต 

  ☐ 2) ยาเบาหวาน  

  ☐ 3) ยาลดไขมัน 

  ☐ 4) ยาต้านเกล็ดเลือด  

  ☐ 5) อื่นๆ (ระบุ.................................) 

  ☐ 6) ไม่มียาที่ใช้ประจ า 

5. ประวัติการสูบบุหรี่ ☐ 1) ไม่เคยสูบ  

☐ 2) เคยสูบ (เลิกสูบ..................................ปี)  

☐ 3) ปัจจุบันยังสูบ (ปริมาณ..................................มวน/วัน) 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการเกิดโรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตันเฉียบพลัน 
1. ตาข้างที่เกิดโรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตันเฉียบพลัน  

  ☐ ขวา  ☐ ซ้าย  ☐ ทั้งสองข้าง 
2. ระยะเวลาตั้งแต่เกิดโรคจนถึงระยะเวลาที่ได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง................ชั่วโมง 
3. ระดับการมองเห็นก่อนรับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง (Pre-HBOT VA)……....................... 
4. ระดับการมองเห็นหลังรับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง ในช่วงสัปดาห์แรก 
Day 1 2 3 4 5 6 7 

VA        

5. ระดับการมองเห็นหลังสิ้นสุดการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง (Final VA)……....................... 
6. ระดับการมองเห็นหลังสิ้นสุดการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 1 เดือน……....................... 
7. ความดันภายในลูกตา (Tonometry)……....................... 
8. ลักษณะจอประสาทตาที่ตรวจพบ (Fundus findings)  

☐  1) Cherry Red Spot  

☐  2) Plaque  

☐  3) Box Carring  

☐ 4) Pale Retina  

☐ 5) Retinal Edema 

☐ 6) อื่นๆ )ระบุ(..........................................  
9. การรักษาจากจักษุแพทย์ก่อนที่จะได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 

☐  1) Ocular Massage 

☐    2) Anterior Chamber Paracentesis 

☐    3) Acetazolamide Oral 

☐   4) Acetazolamide Eye Drop 

☐    5) Aspirin 

☐    6) Intravascular Thrombolytic 

☐    7) อื่นๆ )ระบุ(..........................................  

☐  8) ไม่ได้รับการรักษาก่อนการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
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10. การได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนก่อนการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง (Normobaric 
Oxygen) 

  ☐ ได ้     ☐ ไม่ได้ 
11.  การบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง (Hyperbaric Oxygen Therapy; HBOT)    
  ระดับความดัน..............................ATA ระยะเวลา..............................นาที 
12.  จ านวนครั้งที่ได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง..............................ครั้ง 
13. ผลแทรกซ้อนจากการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง   

  ☐ ไม่มี   ☐ มี (ระบุ...................................)
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ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล ชัชฎาภรณ์ ไกรศรพรสรร 
วัน เดือน ปี เกิด 18 มกราคม 2532 
สถานที่เกิด ภูเก็ต 
วุฒิการศึกษา -มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนภูเก็ตวิทยาลัย จังหวัดภูเก็ต  

-แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
จังหวัดสงขลา 

ที่อยู่ปัจจุบัน 69/242 ถนนเจ้าฟ้า ต าบลเจ้าฟ้า อ าเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต   
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