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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ต้อหนิเป็นโรคความเสือ่มของขัว้ประสาทตา ซึง่เป็นสาเหตอุนัดบัสองทีท่�ำให้ประชากร 
		  ท่ัวโลกตาบอดรองจากต้อกระจก การรักษาโรคต้อหินคือ การลดความดันลูกตาตาม 
		  เป้าหมายเพื่อให้โรคมีการเปลี่ยนแปลงน้อยที่สุด 
วัตถุประสงค์	 :	 เพือ่ศกึษาผลของความดันลกูตาทีเ่ปลีย่นแปลงหลงัผ่าตดัท�ำทางระบายน�ำ้ช่องหน้าม่านตา  
		  โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นต้อกระจกและผู้ป่วยที่ใส่เลนส์แก้วตาเทียม 
วิธีการศึกษา	 :	 เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง Retrospective descriptive study เก็บข้อมูลจาก 
		  เวชระเบยีนผูป่้วย แบบสอบถามทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ โดยศกึษาผลหลังการผ่าตดั 1 สปัดาห์  
		  1 เดือน  3 เดือน และ 6 เดือน กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ป่วยโรคต้อหินชนิดมุมเปิดแบบ 
		  ปฐมภูมิที่ได้รับการผ่าตัดท�ำทางระบายน�้ำช่องหน้าม่านตาทั้งหมดในโรงพยาบาล 
		  เทพรัตน์นครราชสีมา ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ถึงวันที่ 31 มกราคม พ.ศ. 2566  
		  วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำใช้ Repeated measurement data analysis  
		  และใช้ Generalized Estimating Equation ก�ำหนดช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 
ผลการศึกษา	 :	 พบว่าผู้ป่วยโรคต้อหินชนิดมุมเปิดแบบปฐมภูมิระหว่างผู้ป่วยที่เป็นต้อกระจกจ�ำนวน 
		  13 ราย (ร้อยละ 52.0) และผู้ป่วยที่ใส่เลนส์แก้วตาเทียมจ�ำนวน 12 ราย (ร้อยละ 48.0)  
		  เมือ่เปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงของความดนัลกูตาระหว่างผูป่้วยทีเ่ป็นต้อกระจกและ 
		  ผู้ป่วยท่ีใส่เลนส์แก้วตาเทียม หลังผ่าตัดท�ำทางระบายน�้ำช่องหน้าม่านตาที่ระยะเวลา  
		  6 เดือน พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ระดับการมองเห็นที่ด ี
		  ท่ีสุดหลังผ่าตัดและระดับความดันลูกตาอย่างน้อย 1 คู่ แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 
		  ทางสถิติ (p<0.001) มีการสลายพังผืดหลังผ่าตัดอย่างน้อย 1 คู่ ที่แตกต่างกันอย่างม ี
		  นัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.013)
สรุป  	 : 	 หลังการผ่าตัดท�ำทางระบายน�้ำช่องหน้าม่านตาที่ระยะเวลา 6 เดือน การเปลี่ยนแปลง 
		  ของความดันลูกตาระหว่างผู้ป่วยที่เป็นต้อกระจกและผู้ป่วยที่ใส่เลนส์แก้วตาเทียม 
		  ลดลงจากก่อนผ่าตัดทั้งสองกลุ่ม แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ค�ำส�ำคัญ	 :	 โรคต้อหิน การผ่าตัดท�ำทางระบายน�้ำช่องหน้าม่านตา
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ABSTRACT 
Background	 :	 Glaucoma is a degenerative optic nerve disease, the second leading  
		  cause of vision loss globally. The treatment aims to lowering IOP for  
		  stabilize the glaucoma and prevent further visual field loss.
Objective	 : 	 This study compare efficacy of trabeculectomy on IOP between phakic  
		  and pseudophakic status among POAG patients.
Methods	 :	 It's a retrospective descriptive study using medical records and case record  
		  form. Assessment occurs at 1 week, 1 month, 3 month, and 6 months. 
		  The post surgery sample is primary open angle glaucoma patients who  
		  had surgery at Debaratana Nakhon Ratchasima Hospital (July 2021 to 
		  January 2023). The analysis employed Repeated measurement analysis  
		  assessed variance and Generalized Estimating Equation with 95%   
		  confidence.
Results               	 :	 The study found that among patients with primary open angle glaucoma, 
		  13 had phakia (52.0%), and 12 had pseudophakia (48.0%). No significant  
		  difference was detected when comparing changes in intraocular pressure  
		  after 6 months of surgery between phakic and pseudophakic patients.  
		  However, at least one pair had significant differences in postoperative  
		  visual acuity and intraocular pressure levels (p<0.001). Additional  
		  procedures after surgery also differed significantly in at least one pair  
		  (p=0.013).
Conclusion	 : 	 After trabeculectomy for 6 months, IOP in phakic and pseudophakic  
		  among POAG patients were decreased. However, no statistically significant    
		  differences were found between the two groups.
Keywords	 :	 Glaucoma, Trabeculectomy.

หลักการและเหตุผล
	 ต้อหินเป็นโรคความเสื่อมของข้ัวประสาทตา  

จดัเป็นสาเหตอุนัดบัสองทีท่�ำให้ประชากรทัว่โลกตาบอด

รองจากต้อกระจก(1) และเป็นสาเหตหุลกัของการสญูเสยี

การมองเหน็อย่างถาวร จากประชากรโลกในปีค.ศ. 2010 

มีผู้ป่วยโรคต้อหินจ�ำนวน 60.5 ล้านคน และมีแนวโน้ม 

สูงขึ้นถึง 111.8 ล้านคน ในปีค.ศ. 2040(2) ทั้งนี้พบว่า

ประชากรชาวเอเชยีตะวนัออกเป็นโรคต้อหนิชนดิมมุเปิด

มากกว่าโรคต้อหินชนิดมุมปิด(3,4) 

	 เป้าหมายการรักษาโรคต้อหิน คือการลด 

ความดันลูกตาเพื่อรักษาสภาพการมองเห็น และให้โรคมี

การเปลี่ยนแปลงน้อยที่สุด มี 3 วิธี ได้แก่ การใช้ยา การใช้

เลเซอร์ และการผ่าตดั โดยการรกัษาเริม่ต้นจะเป็นวธิกีาร

ใช้ยาซึง่มทีัง้รปูแบบชนดิยาหยอดตาและชนดิรบัประทาน 

ทั้งนี้การเลือกวิธีการรักษาจักษุแพทย์จะพิจารณาจาก

ระยะของโรคต้อหิน โรคประจ�ำตัว และข้อจ�ำกัดการ 

ใช้ยาของผู้ป่วยร่วมด้วย หากผู้ป่วยมีข้อห้ามในการใช้ยา  

มีผลข้างเคียงหรือแพ้ยา ใช้ยาหรือใช้เลเซอร์แล้ว 

ไม่สามารถควบคมุความดนัลกูตาได้ หรอืมีการเปลีย่นแปลง

ของโรคมากขึ้นในขณะที่ใช้ยาเต็มที่แล้ว ผู้ป่วยมีความ

จ�ำเป็นต้องได้รับการผ่าตัดท�ำทางระบายน�้ำช่องหน้า

การศึกษาผลความดันลูกตาที่เปลี่ยนแปลงหลังการผ่าตัดท�ำทางระบายน�้ำช่องหน้าม่านตาระหว่างผู้ป่วยโรคต้อหินชนิดมุมเปิดแบบปฐมภูมิที่เป็นต้อกระจก
และใส่เลนส์แก้วตาเทียม ในโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา
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ม่านตา เพื่อให้ได้เป้าหมายของการรักษาดังกล่าวข้างต้น 

และจากหลายการศกึษาพบว่าการรกัษาด้วยวธิกีารผ่าตดั

ท�ำทางระบายน�้ำช่องหน้าม่านตาสามารถลดความดัน 

ลกูตาได้ค่อนข้างดี(5) ผูป่้วยทีม่ปีระวตัเิคยเข้ารบัการผ่าตดั

บริเวณเยื่อบุตาหรือการผ่าตัดภายในลูกตามาก่อน 

จะท�ำให้ผลการผ่าตดัท�ำทางระบายน�ำ้ช่องหน้าม่านตาได้

ผลส�ำเร็จไม่ดีเท่าที่ควร เนื่องจากมีพังผืดตรงบริเวณที่ได้

รับการผ่าตัดมาก่อน(6,7)

	 มีหลายการศึกษาก่อนหน้านี้เปรียบเทียบ 

ผลการผ่าตัดท�ำทางระบายน�้ำช่องหน้าม่านตาระหว่าง 

ผู้ป่วยทีเ่ป็นต้อกระจกกบัผูป่้วยทีเ่คยผ่าตดัต้อกระจกมาแล้ว 

พบว่าความดนัลูกตาในผูป่้วยต้อกระจกลดลงได้มากกว่า

ผู้ป่วยที่เคยผ่าตัดต้อกระจกมาก่อน อย่างไรก็ตาม มีบาง

การศึกษาที่ไม่พบความแตกต่างระหว่างผู้ป่วยสองกลุ่ม 

โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสมีา มผีูป่้วยต้อหนิทีจ่�ำเป็น

ต้องรับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดท�ำทางระบายน�้ำ 

ช่องหน้าม่านตาเฉลี่ย 2-3 คนต่อเดือน จึงต้องการศึกษา 

ผลของความดันลูกตาท่ีเปลี่ยนแปลงหลังผ่าตัดท�ำทาง

ระบายน�ำ้ช่องหน้าม่านตาเปรยีบเทียบระหว่างกลุม่ผูป่้วย

ทีเ่ป็นต้อกระจกและผูป่้วยท่ีใส่เลนส์แก้วตาเทยีม เพือ่น�ำ

มาวางแผนให้ค�ำแนะน�ำในการรักษาต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพ่ือเปรียบเทยีบการเปลีย่นแปลงของความดนั

ลูกตาของผู ้ป่วยโรคต้อหินชนิดมุมเปิดแบบปฐมภูมิ

ระหว่างผูป่้วยทีเ่ป็นต้อกระจกและผูป่้วยทีใ่ส่เลนส์แก้วตา

เทียม หลงัผ่าตดัท�ำทางระบายน�ำ้ช่องหน้าม่านตาทีร่ะยะ

เวลา 6 เดือน

วัตถุประสงค์รอง 
	 เพื่อศึกษาระดับการมองเห็นและความดัน 

ลูกตาในวันที่ผู้ป่วยมาตรวจตาก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด 

1 สัปดาห์  1 เดอืน  3 เดอืน และ 6 เดอืน ภาวะแทรกซ้อน 

และการท�ำหตัถการเพิม่เตมิหลงัการผ่าตัดท�ำทางระบาย

น�้ำช่องหน้าม่านตา

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา 
	 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษารปูแบบย้อนหลัง 
retrospective descriptive study ท�ำการศึกษาการ 
เปลี่ยนแปลงความดันลูกตาหลังผ่าตัดท�ำทางระบาย 
น�ำ้ช่องหน้าม่านตาของผูป่้วยโรคต้อหนิชนดิมมุเปิดแบบ
ปฐมภูมิท่ีเป็นต้อกระจกและผู้ป่วยโรคต้อหินที่ใส่เลนส์
แก้วตาเทยีมทัง้หมดในโรงพยาบาลเทพรตัน์นครราชสมีา 
ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ถึงวันที่ 31 มกราคม 
พ.ศ. 2566
	 ประชากรที่ศึกษา 
	 ผูป่้วยโรคต้อหนิทีไ่ด้รับการผ่าตดัท�ำทางระบาย
น�้ำช่องหน้าม่านตาในโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา
ทั้งหมด ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ถึงวันที่ 31 
มกราคม พ.ศ. 2566
	 กลุม่ตัวอย่าง ผู้ป่วยโรคต้อหินชนดิมมุเปิดแบบ
ปฐมภมู ิทีไ่ด้รบัการผ่าตดัท�ำทางระบายน�ำ้ช่องหน้าม่านตา
ทั้งหมดในโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา ตั้งแต่วันที่ 
1 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ถงึวนัที ่31 มกราคม พ.ศ. 2566 

การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Subject 
selection and allocation) ประกอบด้วย
	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย 
	 (Inclusion criteria)
	 1)	 ผู ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคต้อหิน
ชนิดมุมเปิดแบบปฐมภูมิ (Primary Open Angle  
Glaucoma: POAG) (ICD10 H40.1)
	 2)	 ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดท�ำทางระบายน�้ำ
ช่องหน้าม่านตา (Trabeculectomy with Mitomycin-C) 
ที่ โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา อย่างน้อย 6 เดือน    
	 เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย 
	 (Exclusion criteria)
	 1)	 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกมาใน
ระยะเวลาน้อยกว่า 6 เดือน
    	 2)	 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกด้วยวิธี
อื่นที่ไม่ใช่วิธี Clear Cornea Phacoemulsification,  
มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างผ่าตัดต้อกระจก หรือผ่าตัด
ต้อกระจกแล้วไม่ได้ใส่เลนส์แก้วตาเทยีม (ICD10 H27.0)
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 ผูว้จิยัได้ท�ำการสร้างแบบบนัทึกข้อมลู โดยเกบ็

ข้อมูลทั้งหมดตามแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ สถานะ

เลนส์ตาของผูป่้วย (มต้ีอกระจกหรอืใส่เลนส์แก้วตาเทยีม), 

ระบุตาข้างที่ได้รับการผ่าตัดท�ำทางระบายน�้ำช่องหน้า

ม่านตา ระดับการมองเห็นและความดันลูกตาในวันที ่

ผู้ป่วยมาตรวจตาก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด 1 สัปดาห์   

1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน โรคประจ�ำตัวอื่นๆ (ถ้ามี) 

จ�ำนวนการใช้ยาหยอดตาก่อนและหลังผ่าตัด 6 เดือน  

ภาวะแทรกซ้อนทีพ่บหลงัผ่าตดัท�ำทางระบายน�ำ้ช่องหน้า

ม่านตา การท�ำหัตถการเพิ่มเติมหลังผ่าตัด

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 -	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา กรณีท่ีข้อมูลมีการ

แจกแจงปกติน�ำเสนอเป็นค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ในกรณีข้อมูลแจกแจงไม่ปกติน�ำเสนอเป็น 

ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด และค่าต�่ำสุด

	 -	 ใช้สถติอินมุาน เปรยีบเทยีบกรณข้ีอมลูแจงนบั

ที่เป็นอิสระต่อกันใช้สถิติ Chi-square test, Fisher's 

exact ไม ่ เป ็นอิสระต ่อกันใช ้สถิติ  McNemar’s  

chi square กรณข้ีอมลูต่อเน่ืองแจงแจกปกติทีเ่ป็นอสิระ

ต่อกันใช้ Independent t-test ไม่เป็นอิสระต่อกันใช้ 

Dependent t-test กรณีข้อมูลแจกแจงไม่ปกติท่ีเป็น

อสิระต่อกันใช้ Mann-Whitney test ไม่เป็นอสิระต่อกัน

ใช้ Wilcoxon signed ranks test และวิเคราะห์ความ

แปรปรวนแบบวัดซ�้ำใช้ Repeated measurement 

data analysis และใช้ Generalized Estimating  

Equation ก�ำหนดช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม
	 ผู ้วิจัยได้ยื่นเสนอคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา และผ่านการรับรองโครงการวิจัยตาม

แนวทางหลกัจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ทีเ่ป็นมาตรฐาน

สากลได้แก่ Declaration of Helsinki, The Belmont 

Report, CIOMS Guidelines และ International 

Conference on Harmonization in Good Clinical 

Practice หรือ ICH-GCP รหัส 66084 วันที่รับรอง 22 

มิถุนายน พ.ศ. 2566

ผลการศึกษา
	 จากการศกึษาผูป่้วยโรคต้อหนิชนดิมมุเปิดแบบ

ปฐมภูมิระหว่างผู้ป่วยที่เป็นต้อกระจกจ�ำนวน 13 ราย 

(ร้อยละ 52.0) และผู้ป่วยที่ใส่เลนส์แก้วตาเทียมจ�ำนวน 

12 ราย (ร้อยละ 48.0) พบว่ามีอายุเฉลี่ย 56.77±12.71 

และ 66.33±6.40 ตามล�ำดับ (p=0.028) มีโรคประจ�ำตัว 

5 ราย (ร้อยละ 38.4) และ 10 ราย (ร้อยละ 83.3) ตาม

ล�ำดับ (p=0.022) โดยมีโรคความดันโลหิตสูง 4 ราย  

(ร้อยละ 30.7) และ 6 ราย (ร้อยละ 50.0) ตามล�ำดับ 

(p=0.327) ไขมันในเลือดสูง 1 ราย (ร้อยละ7.6) และ  

8 ราย (ร้อยละ 66.6) ตามล�ำดับ (p=0.002) ตาข้างที่

ผ่าตัดทั้ง 2 ข้างมีจ�ำนวน ใกล้เคียงกัน (p=0.848) ส่วน

ระดบัการมองเหน็ BCVA (LogMar) ค่าเฉลีย่ 1.19±1.17 

และ 0.933±1.26 ตามล�ำดับ (p=0.561) ความดันลูกตา 

IOP (mmHg) ค่าเฉลี่ย 13.92±3.04 และ 18.00±7.84 

ตามล�ำดับ (p=0.252) ภาวะแทรกซ้อนที่พบมีเฉพาะใน

กลุ่มผู้ป่วยที่เป็นต้อกระจก จ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 7.6) 

ได้แก่ Hemorrhagic choroidal detachment  

(Hemorrhagic CD) และมีการท�ำหัตถการเพิ่มเติม 

เฉพาะในกลุ่มผูป่้วยท่ีใส่เลนส์แก้วตาเทยีม จ�ำนวน 3 ราย 

(ร้อยละ 25.0) ได้แก่ การผ่าตดัท�ำทางระบายน�ำ้ช่องหน้า

ม่านตาครั้งที่ 2 จ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 8.3) และ  

การสลายพังผืดหลังผ่าตัด จ�ำนวน 2 ราย (ร้อยละ 16.6) 

ความส�ำเร็จในการผ่าตัด (ค่าความดันลูกตาลดลงจาก

ก่อนผ่าตัด ≥ ร้อยละ 20) จ�ำนวน 7 ราย (ร้อยละ 53.8) 

และ 9 ราย (ร้อยละ 75.0) ตามล�ำดับ (p=0.271)  

หลังการผ่าตัดท�ำทางระบายน�้ำช่องหน้าม่านตาที่ระยะ

เวลา 6 เดือน กลุ่มผู้ป่วยที่มีต้อกระจกสามารถหยุดยา

หยอดตาได้ 8 คน (ร้อยละ 61.5) ซึ่งมากกว่ากลุ่มผู้ป่วย

ที่ใส่เลนส์ตาเทียมที่สามารถหยุดยาหยอดตาได้ 4 คน  

(ร้อยละ 33.3) (p=0.158) (ตารางที่ 1)

การศึกษาผลความดันลูกตาที่เปลี่ยนแปลงหลังการผ่าตัดท�ำทางระบายน�้ำช่องหน้าม่านตาระหว่างผู้ป่วยโรคต้อหินชนิดมุมเปิดแบบปฐมภูมิที่เป็นต้อกระจก
และใส่เลนส์แก้วตาเทียม ในโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา
Efficacy of Trabeculectomy on IOP in Phakic versus Pseudophakic among POAG patients at Debaratana Nakhon Ratchasima Hospital
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคต้อหินชนิดมุมเปิดแบบปฐมภูมิระหว่างผู้ป่วยที่เป็นต้อกระจก และผู้ป่วย 

ที่ใส่เลนส์แก้วตาเทียม และเปรียบเทียบข้อมูลหลังผ่าตัดท�ำทางระบายน�้ำช่องหน้าม่านตา ที่ระยะเวลา 6 เดือน

ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยที่เป็นต้อกระจก
(n=13)

ผู้ป่วยที่ใส่เลนส์แก้ว
ตาเทียม
(n=12)

p - value

เพศ
     หญิง
     ชาย
อายุ
โรคประจ�ำตัว
     ไม่มี
     มี
          ความดันโลหิตสูง
          ไขมัน
          เบาหวาน
          ไต
          ต่อมลูกหมาก
          ภาวะหัวใจห้องบนสั่นพริ้ว
ข้างที่ผ่าตัด
     ซ้าย
     ขวา
การหยุดยาหยอดตา
BCVA (LogMar), Mean±SD
IOP (mmHg), Mean±SD
ภาวะแทรกซ้อน
ท�ำหัตถการเพิ่มเติม
     Secondary Trabeculectomy
     Needling
IOP reduction > 20%
     not success 
     success 

5 (38.4%)
8 (61.5%)

56.77±12.71

8 (61.5%)
5 (38.4%)
4 (30.7%)
1 (7.6%)

0
0

1 (7.6%)
0

7 (53.8%)
6 (46.1%)
8 (61.5%)
1.19±1.17
13.92±3.04
1 (7.6%)

0
0
0

6 (46.1%)
7 (53.8%)

3 (25.0%)
9 (75.0%)

66.33±6.40

2 (16.6%)
10 (83.3%)
6 (50.0%)
8 (66.6%)
6 (50.0%)
1 (8.3%)

0
1 (8.3%)

6 (50.0%)
6 (50.0%)
4 (33.3%)

0.933±1.26
18.00±7.84

0
3 (25.0%)
1 (8.3%)
2 (16.6%)

3 (25.0%)
9 (75.0%)

0.471*

0.028†

0.022*

0.327*

0.002*
n/a¶

n/a¶

n/a¶

n/a¶

0.848*

0.158
0.561§

0.252§

n/a¶

n/a¶

0.271*

* Chi-square test, † Independent t-test, ‡ Fisher's exact, §Mann-Whitney test, ¶n/a = not available

	 จากการศึกษาเปรียบเทียบระดับการมองเห็น
และความดันลูกตาระหว่างผู้ป่วยโรคต้อหินชนิดมุมเปิด
แบบปฐมภูมิระหว่างผู้ป่วยท่ีเป็นต้อกระจกและผู้ป่วยท่ี
ใส่เลนส์แก้วตาเทียม ก่อนและหลังการผ่าตัดท�ำทาง
ระบายน�้ำช่องหน้าม่านตา 1 สัปดาห์  1 เดือน  3 เดือน 
และ 6 เดือน พบว่าระดับการมองเห็นหลังผ่าตัดมีอย่าง
น้อย 1 คู ่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.001) 
ได้แก่ กลุ ่มผู ้ป่วยที่ใส่เลนส์แก้วตาเทียมหลังผ่าตัด  
1 สัปดาห์ มีความแตกต่างกับก่อนผ่าตัดท�ำทางระบาย

น�้ำช่องหน้าม่านตา ส่วนความดันลูกตาหลังผ่าตัดม ี
อย่างน้อย 1 คู่ แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.001) ได้แก่ ความดันลูกตาของผู้ป่วยที่เป็น
ต้อกระจกหลังผ่าตัด 1 สัปดาห์  1 เดือน  3 เดือน และ 
6 เดือน มีความแตกต่างกับก่อนผ่าตัดท�ำทางระบายน�้ำ
ช่องหน้าม่านตา และความดันลูกตาของผู้ป่วยที่ใส่เลนส์
แก้วตาเทียมหลังผ่าตัด 1 สัปดาห์  3 เดือน และ 6 เดือน 
มีความแตกต่างกับก่อนผ่าตัดท�ำทางระบายน�้ำช่องหน้า
ม่านตา (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระดับการมองเห็นและความดันลูกตาระหว่างผู้ป่วยโรคต้อหินชนิดมุมเปิดแบบปฐมภูมิ 

ระหว่างผู้ป่วยที่เป็นต้อกระจก และผู้ป่วยที่ใส่เลนส์แก้วตาเทียม ก่อนและหลังการผ่าตัดท�ำทางระบายน�้ำช่องหน้า

ม่านตา 1 สัปดาห์ 1 เดือน 3 เดือน และ 6

ตัวแปร ก่อนผ่าตัด
Mean (SE)
(Min-Max)

หลังผ่าตัด 
1 สัปดาห์ 

Mean (SE)
(Min-Max)

หลังผ่าตัด 
1 เดือน

Mean (SE)
(Min-Max)

หลังผ่าตัด 
3 เดือน

Mean (SE)
(Min-Max)

หลังผ่าตัด 
6 เดือน

Mean (SE)
(Min-Max) 

p-value

BCVA (LogMar) 
     ต้อกระจก

     เลนส์แก้วตาเทียม

IOP (mmHg) 
     ต้อกระจก
     เลนส์แก้วตาเทียม

1.08 (0.3)
(0-3)

0.90 (0.2)
(0.2-3)

24.61 (3.6) 
27.25 (2.9)

0.78 (0.2)
(0-2)

1.19 (0.2)†

(0.3-3)

9.46 (1.7)†

11.17 (0.9)†

0.86 (0.2)
(0-2)

0.89 (0.2)
(0-3)

16.92 (1.4)†

21.42 (2.3)

1.30 (0.3)
(0-3)

1.00 (0.3)
(0-3)

17.30 (2.1)†

18.75 (2.5)†

1.19 (0.3)
(0-3)

0.93 (0.3)
(0-3)

13.92 (0.8)†

18.00 (2.2)†

<0.001*

<0.001*

ตัวแปร ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด

1 สัปดาห์

หลังผ่าตัด 

1 เดือน

หลังผ่าตัด 

3 เดือน 

หลังผ่าตัด 

6 เดือน

p-value

มีภาวะแทรกซ้อน, n(%)
     ต้อกระจก
     ใส่เลนส์แก้วตาเทียม
ท�ำหัตถการเพิ่มเติม, n(%)
     ต้อกระจก
     ใส่เลนส์แก้วตาเทียม

0
0

0
0

3 (23.0%)
0

3 (23.0%)
0

1 (7.6%)
0

5 (38.4%)†
9 (75.0%)†

1 (7.6%)
0

4 (30.7%)†
3 (25.0%)

1 (7.6%)
0

0
3 (25.0%)

0.303*

0.013*

* ใช้สถิติ repeated measurement ANOVA test †p-value<0.05 เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการผ่าตัด ในแต่ละกลุ่ม 
(within group) โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed ranks test
‡ p-value<0.05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นต้อกระจกและผู้ป่วยที่ใส่เลนส์แก้วตาเทียม หลังได้รับการผ่าตัด
โดยใช้สถิติ Mann-Whitney test

	 จากการศึกษาเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อน

และการท�ำหัตถการเพิม่เตมิระหว่างผูป่้วยโรคต้อหนิชนิด

มุมเปิดแบบปฐมภูมิระหว่างผู้ป่วยที่เป็นต้อกระจกและ 

ผู้ป่วยที่ใส่เลนส์แก้วตาเทียม ก่อนและหลังการผ่าตัดท�ำ

ทางระบายน�ำ้ช่องหน้าม่านตา 1 สปัดาห์ 1 เดอืน 3 เดอืน 

และ 6 เดือน พบว่ามีการท�ำหัตถการเพิ่มเติมหลังผ่าตัด

อย่างน้อย 1 คู่ ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p=0.013) ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยที่เป็นต้อกระจกหลังการ

ผ่าตัดท�ำทางระบายน�้ำช่องหน้าม่านตา 1 เดือน และ 

3 เดือน แตกต่างกันกับก่อนผ่าตัดและกลุ่มผู้ป่วยที่ใส่

เลนส์แก้วตาเทียมหลังผ่าตัดท�ำทางระบายน�้ำช่องหน้า

ม่านตา 1 เดือนแตกต่างกันกับก่อนผ่าตัด (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนและการท�ำหัตถการเพิ่มเติมระหว่างผู้ป่วยโรคต้อหินชนิดมุมเปิดแบบ 

ปฐมภูมิระหว่างผู้ป่วยที่เป็นต้อกระจกและผู้ป่วยที่ใส่เลนส์แก้วตาเทียม ก่อนและหลังการผ่าตัดท�ำทางระบายน�้ำ 

ช่องหน้าม่านตา 1 สัปดาห์ 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน

*ใช้สถิติ Generalized Estimating Equation
†p-value<0.05 เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการผ่าตัด ในแต่ละกลุ่ม (within group) โดยใช้สถิติ McNemar’s chi square 
‡p-value<0.05 เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นต้อกระจกและผู้ป่วยที่ใส่เลนส์แก้วตาเทียม หลังได้รับการผ่าตัด โดยใช้สถิต ิ
chi square test

การศึกษาผลความดันลูกตาที่เปลี่ยนแปลงหลังการผ่าตัดท�ำทางระบายน�้ำช่องหน้าม่านตาระหว่างผู้ป่วยโรคต้อหินชนิดมุมเปิดแบบปฐมภูมิที่เป็นต้อกระจก
และใส่เลนส์แก้วตาเทียม ในโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา
Efficacy of Trabeculectomy on IOP in Phakic versus Pseudophakic among POAG patients at Debaratana Nakhon Ratchasima Hospital
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อภิปรายผล
	 ในช่วงศตวรรษที่ผ่านมา ผู้ป่วยโรคต้อกระจก

และโรคต้อหนิมจี�ำนวนเพิม่ข้ึน และคาดว่าจะเพิม่ขึน้ตาม

จ�ำนวนประชากรทั่วโลกที่มีอายุมากขึ้นด้วย จากการ

ส�ำรวจกลุม่ประชากรในโซนตะวนัออกกลางและแอฟรกิา

เหนอืปีพ.ศ. 2553 ต้อกระจกเป็นสาเหตุส�ำคญัของภาวะ

ตาบอด (ร้อยละ 23.4)(8) แบบจ�ำลองตามการคาดการณ์

ประชากรโลกของสหประชาชาตคิาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2563 

จะมีผู้ป่วยโรคต้อหินชนิดมุมเปิดและชนิดมุมปิดจ�ำนวน 

79.6 ล้านคนโดยคาดว่า 5.9 ล้านคนและ 5.3 ล้านคนจะ

ตาบอดท้ังสองข้างจากสองกลุ่มนี้ตามล�ำดับ(9) ความ

บกพร่องทางสายตาที่เพิ่มขึ้นนี้ การผ่าตัดท�ำทางระบาย

น�้ำช่องหน้าม่านตาเป็นวิธีการลดความดันลูกตาท่ีมี

ประสิทธิภาพ ช่วยชะลอหรือป้องกันการลุกลามของ 

โรคต้อหินได้ 

	 การศกึษาครัง้ น้ีเป็นการศกึษารปูแบบย้อนหลงั 

retrospective descriptive study ท�ำการศกึษาผลการ

ผ่าตัดท�ำทางระบายน�้ำช่องหน้าม่านตาของผู ้ป ่วย 

โรคต้อหินชนิดมุมเปิดแบบปฐมภูมิท่ีเป็นต้อกระจกและ

ผู้ป่วยโรคต้อหินที่ใส่เลนส์แก้วตาเทียมท้ังหมด โดยมี

วตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงของความ

ดันลูกตาหลังผ่าตัดท�ำทางระบายน�้ำช่องหน้าม่านตาท่ี

ระยะเวลา 6 เดือน ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคต้อหิน

ชนดิมมุเปิดแบบปฐมภูมริะหว่างผูป่้วยทีเ่ป็นต้อกระจกมี

ค่าเฉลี่ยความดันลูกตา 13.92±3.04 มิลลิเมตรปรอท 

และผู้ป่วยที่ใส่เลนส์แก้วตาเทียมมีค่าเฉลี่ยความดันตา 

18.00±7.84 มิลลิเมตรปรอท อย่างไรก็ตามไม่พบความ

แตกต่างระหว่างกลุม่อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิส่วนความ

ดันลูกตาหลังผ่าตัดมีอย่างน้อย 1 คู่ แตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) ได้แก่ ความดันลูกตา 

ของผู้ป่วยที่เป็นต้อกระจกหลังผ่าตัด 1 สัปดาห์ 1 เดือน 

3 เดือน และ 6 เดือน มีความแตกต่างกับก่อนผ่าตัดท�ำ

ทางระบายน�้ำช่องหน้าม่านตา และความดันลูกตาของ 

ผู ้ป่วยที่ใส่เลนส์แก้วตาเทียมหลังผ่าตัด 1 สัปดาห ์ 

3 เดือน และ 6 เดือน มีความแตกต่างกับก่อนผ่าตัดท�ำ

ทางระบายน�้ำช่องหน้าม่านตา สอดคล้องกับ Akram 

Fekry Elgazar(10) ท่ีได้ท�ำการเปรียบเทียบผู ้ป ่วย 

โรคต้อหินชนิดมุมเปิดแบบปฐมภูมิที่เป็นต้อกระจก

จ�ำนวน 36 ราย และผู้ป่วยโรคต้อหินที่ใส่เลนส์แก้วตา

เทียมจ�ำนวน 28 ราย ความส�ำเรจ็ในการผ่าตดัเมือ่สิน้สดุ

เดือนที่ 6 ผลการศึกษาพบว่า 1 เดือน 3 เดือน และ  

6 เดือนหลังการผ่าตัด ความดันลูกตาลดลงอย่างม ี

นยัส�ำคญัในกลุม่ผูป่้วยโรคต้อหนิชนดิมมุเปิดแบบปฐมภมูิ

ที่เป็นต้อกระจก มากกว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคต้อหินที่ใส่เลนส์

แก้วตาเทียม แต่เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มก่อนผ่าตัด

และหลังผ่าตดัที ่6 เดอืนพบว่าผู้ป่วยทีเ่ป็นต้อกระจกก่อน

ผ่าตัดค่าเฉลี่ยความดันลูกตา 24.61 มิลลิเมตรปรอท  

หลั งผ ่ าตัดที่  6  เดือน ค ่ า เฉลี่ ยความดันลูกตา  

13.92 มิลลิเมตรปรอท ค่าเฉล่ียความดันลูกตาลดลง 

10.69 มลิลเิมตรปรอท พบความแตกต่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (p-value < 0.05) ในขณะที่ผู้ป่วยที่ใส่เลนส์แก้วตา

เทยีมก่อนผ่าตดัค่าเฉลีย่ความดันลูกตา 27.25 มลิลเิมตร

ปรอท หลังผ่าตัดท่ี 6 เดือนค่าเฉล่ียความดันลูกตา  

18.0 มิลลิเมตรปรอท ค่าเฉลี่ยความดันลูกตาลดลง  

7.25 มิลลิเมตรปรอท พบความแตกต่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p-value < 0.05) ซึ่งสอดคล้องการกับการศึกษา

จ�ำนวนมากที่พบว่าการผ่าตัดต้อกระจกท�ำให้ความดัน 

ลูกตาลดลงอย่างต่อเนือ่ง ในผู้ป่วยโรคต้อหนิชนดิมมุเปิด

แบบปฐมภูมิ(11) การทบทวนวรรณกรรมของ Cochrane 

ปีค.ศ. 2002 โดย Friedman, et al รายงานการลดลง 

ของความดันลูกตาที่สม�่ำเสมอ 2-4 มิลลิเมตรปรอท(12) 

หากความดันลูกตาเริ่มต้นก่อนผ่าตัดสูง ผลของการลด

ความดันลูกตาหลังการผ่าตัดก็ยิ่งมากขึ้น Matsumura M 

และคณะ(13) ได้พบว่าผู้ป่วยท่ีมีความดันลูกตาก่อนการ

ผ่าตดัมากกว่า 21 มลิลเิมตรปรอท มีความดนัลกูตาลดลง 

5.5 มิลลิเมตรปรอท และผู้ป่วยที่มีความดันลูกตาก่อน

การผ่าตัดน้อยกว่า 21 มิลลิเมตรปรอท มีความดันลูกตา

ลดลง 2.5 มิลลิเมตรปรอท สอดคล้องกับ Brooks J 

Poley และคณะ(14) พบคล้ายกันความดันลูกตาลดลง  

6 .5  มิ ล ลิ เมตรปรอท ในก ลุ ่ มก ่ อนการผ ่ าตั ด  

23-31 มิลลิเมตรปรอท ลดลง 4.8 มิลลิเมตรปรอท  

ในกลุ่มก่อนการผ่าตัด 20-22 มิลลิเมตรปรอท ลดลง  

2.5 มิลลิเมตรปรอท ในกลุ่ม 18-19 มิลลิเมตรปรอท  

ลดลง 1.6 มลิลเิมตรปรอท ในกลุม่ 15-17 มลิลเิมตรปรอท 
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และเพิ่มขึ้น 0.2 มิลลิเมตรปรอท ในกลุ่มก่อนการผ่าตัด 

9-14 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงเป็นไปได้ว่าก่อนการผ่าตัด

ต้อกระจกค่าเฉลี่ยความกว้างของมุมช่องหน้าม่านตา 

ในต้อหินชนิดมุมปิดจะน้อยกว่าประมาณ 10 องศา  

เมื่อเทียบกับต ้อหินชนิดมุมเป ิดและตาปกติ และ 

ความลึกของช่องหน้าม่านตาจะตื้นกว่า 1.0 มิลลิเมตร  

(p< 0.0001)(15)

	 เมื่อเปรียบเทียบระดับการมองเห็นที่ดีท่ีสุด 

(Best Corrected Visual Acuity : BCVA) (LogMar) 

หลังผ่าตัดท�ำทางระบายน�้ำช่องหน้าม่านตาท่ีระยะเวลา 

6 เดือน ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคต้อหินชนิดมุมเปิด

แบบปฐมภูมิระหว่างผู้ป่วยท่ีเป็นต้อกระจกมีค่าเฉลี่ย

ระดับการมองเห็นที่ดีที่สุด (LogMar) 1.19±1.17 และ 

ผูป่้วยทีใ่ส่เลนส์แก้วตาเทียมมค่ีาเฉลีย่ระดบัการมองเหน็

ที่ดีที่สุด (LogMar) 0.933±1.26 อย่างไรก็ตามไม่พบ

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ซึง่การศึกษานีพ้บว่าผูป่้วยท่ีเป็นต้อกระจกและผูป่้วยทีใ่ส่

เลนส์แก้วตาเทยีม ก่อนและหลังการผ่าตดัท�ำทางระบาย

น�้ำช่องหน้าม่านตา 1 สัปดาห์  1 เดือน  3 เดือน และ  

6 เดือน พบว่าระดับการมองเห็นหลังผ่าตัดมีอย่างน้อย 

1 คู่ แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

ได้แก่ กลุ ่มผู ้ป่วยที่ใส่เลนส์แก้วตาเทียมหลังผ่าตัด  

1 สัปดาห์ มีความแตกต่างกับก่อนผ่าตัดท�ำทางระบาย

น�้ำช่องหน้าม่านตาต่างกับ Akram Fekry Elgazar(10)  

ทีไ่ด้ท�ำการเปรียบเทยีบผูป่้วยโรคต้อหนิชนดิมมุเปิดแบบ

ปฐมภูมิที่เป็นต้อกระจกจ�ำนวน 36 ราย และผู้ป่วย 

โรคต้อหนิทีใ่ส่เลนส์แก้วตาเทยีมจ�ำนวน 28 ราย ความส�ำเรจ็

ในการผ่าตดัเมือ่สิน้สดุเดอืนที ่6 ผลการศกึษาพบว่าระดบั

การมองเหน็ทีด่ทีีส่ดุไม่มีความแตกต่างกนั และการศกึษา

ของ Sónia Torres-Costa และคณะ(16) พบว่าระดับการ

มองเหน็ทีด่ทีีส่ดุไม่มคีวามแตกต่างทีม่นียัส�ำคญัทางสถติิ

ระหว่างกลุ ่ม แต่เมื่อเปรียบเทียบก่อนการผ่าตัดกับ 

การติดตามผลระดับการมองเห็นที่ดีที่สุด กลุ่มผู้ป่วยที่มี

ต ้อกระจกแสดงการลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญที่ป ีที่ 1  

(0.36 ± 0.52 ก่อนผ่าตัด เทียบกับ 0.64 ± 0.87 ปีที่ 1 

logMAR; p = 0.011) ซึ่งยังคงอยู่ที่ปีที่ 2 (0.61 ± 0.85 

logMAR, p = 0.011) ในทางกลับกัน ในกลุ่มผู้ป่วยที่ใส่

เลนส์แก้วตาเทียมไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ระหว่างระดับการมองเห็นที่ดีที่สุด ก่อนการผ่าตัด  

(0.44 ± 0.57 logMAR) กบัทีปี่ที ่1 (0.35 ± 0.56 logMAR, 

p = 1.000) และท่ีปีที่ 2 (0.29 ± 0.50 logMAR,  

p = 0.755) ซึ่งผลลัพธ์ดังกล่าวอาจเป็นผลมาจาก

ต้อกระจกที่เป็นมากขึ้นท�ำให้มีการลดลงของ ระดับการ

มองเห็นที่ดีที่สุดอย่างมีนัยส�ำคัญ การผ่าตัดต้อกระจก 

ในช่วงติดตามผลอาจน�ำไปสู ่การอักเสบและอัตรา 

ความล้มเหลวของการผ่าตัดท�ำทางระบายน�้ำช่องหน้า

ม่านตา(17)

	 ในการศึกษานี้ พบว่าผู้ป่วยที่มีต้อกระจกได้รับ

การท�ำหัตถการการสลายพังผืดหลังผ่าตัดเพิ่มเติมหลัง

การผ่าตัดที่ระยะเวลา 1 สัปดาห์  1 เดือน และ 3 เดือน 

มากกว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่ใส่เลนส์ตาเทียม แต่เมื่อติดตาม

ผลหลงัผ่าตดัไปทีร่ะยะเวลา 6 เดอืน จะพบว่ากลุม่ผูป่้วย

ที่มีต้อกระจกไม่จ�ำเป็นต้องท�ำหัตถการเพิ่มเติมแล้ว 

ในขณะที่กลุ ่มผู ้ป่วยที่ใส่เลนส์ตาเทียมเริ่มมีการท�ำ

หัตถการเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ D C Broadway(6) 

ที่ได้ท�ำการเปรียบเทียบผลการผ่าตัดท�ำทางระบายน�้ำ

ช่องหน้าม่านตาระหว่างกลุม่ทีไ่ม่เคยผ่าตดัทางตามาก่อน 

47 คน กับกลุ่มที่เคยผ่าตัดทางตามาก่อน 35 คน พบว่า

กลุ่มท่ีไม่เคยผ่าตัดทางตามาก่อนมีผลการผ่าตัดส�ำเร็จ 

(ร้อยละ 93.0) สูงกว่ากลุ่มที่เคยผ่าตัดทางตาก่อน 

(ร้อยละ 38.0) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p<0.001 ซึ่ง

เปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่มพบว่ากลุ่มที่เคยผ่าตัดทาง

ตามาก่อนมี fibroblasts (P < 0.001, P < 0.05),  

macrophages (p < 0.01, p < 0.001), and  

lymphocytes (p = 0.001, p < 0.01) ที่อธิบายสาเหตุ

ของผลการผ่าตดัทีไ่ม่ดไีด้ นอกจากนีพ้บว่าหลงัการผ่าตดั

ท�ำทางระบายน�้ำช่องหน้าม่านตาที่ระยะเวลา 6 เดือน 

กลุ่มผู้ป่วยที่มตี้อกระจกสามารถหยุดยาหยอดตาได้ 8 คน 

(ร้อยละ 61.5) ซึ่งมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ใส่เลนส์ตาเทียมที่

สามารถหยุดยาหยอดตาได้ 4 คน (ร้อยละ 33.3) 

(p=0.158) ซึ่งสอดคล้องกับ Yuji Takihara กลุ่มผู้ป่วย

ที่มีต้อกระจกสามารถหยุดยาหยอดตาได้ไม่พบความ 

แตกต่างกันของทั้ง 2 กลุ่ม(18)

การศึกษาผลความดันลูกตาที่เปลี่ยนแปลงหลังการผ่าตัดท�ำทางระบายน�้ำช่องหน้าม่านตาระหว่างผู้ป่วยโรคต้อหินชนิดมุมเปิดแบบปฐมภูมิที่เป็นต้อกระจก
และใส่เลนส์แก้วตาเทียม ในโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา
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สรุป 
	 การผ่าตัดท�ำทางระบายน�้ำช่องหน้าม่านตา 
เป็นวิธีที่ช่วยลดความดันลูกตาได้ดีในผู้ป่วยโรคต้อหิน
ชนิดมุมเปิดแบบปฐมภูมิ ทั้งในกลุ่มที่เป็นต้อกระจกและ
ใส่เลนส์ตาเทยีม มผีูป่้วยทีย่งัคงต้องได้รับการท�ำหตัถการ
เพิ่มเติม เช่น การสลายพังผืดหลังผ่าตัด และใช้ยาหยอด
ตาเพือ่ช่วยลดความดนัลกูตาร่วมด้วย แต่กม็บีางรายทีไ่ม่
ต้องกลบัมาใช้ยาหยอดตาอกี ซึง่ผลการผ่าตดัของทัง้สอง
กลุ ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
ซึ่งหากมีการศึกษาในกลุ ่มตัวอย่างท่ีขนาดใหญ่ขึ้น  
อาจจะเห็นผลการศึกษาที่ชัดเจนขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรเพิ่มขนาดกลุ ่มตัวอย่างให้มากขึ้น  
เก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้าและระยะเวลาติดตามผลการ
ผ่าตัดนานขึ้น เพื่อผลการศึกษาที่น่าเชื่อถือทางสถิติ
	 2.	 อาจมกีารเกบ็ข้อมูลเพิม่เตมิในแง่ของระยะ
เวลาและจ�ำนวนคร้ังของการสลายพังผืดหลังผ่าตัดเพ่ือ
ให้ความดนัลูกตาลดลงถงึค่าความดนัลกูตาตามเป้าหมาย 

ข้อจ�ำกัด
	 การศึกษานี้คือ ขนาดตัวอย่างที่เล็ก เนื่องจาก
เพิ่งเริ่มมีการผ่าตัดท�ำทางระบายน�้ำช่องหน้าม่านตาใน
โรงพยาบาลได ้ เพียง 2 ป ี  อย ่างท่ีทราบกันดีว ่า 
กลุม่ตวัอย่างขนาดเลก็จะลดความน่าเชือ่ถอืทางสถติขิอง
การศึกษา และข้อจ�ำกัดอีกประการหน่ึงคือรูปแบบ 
การศึกษาแบบย้อนหลัง อาจมีความเอนเอียงเรื่อง 
ความแตกต่างของเพศ อายุ โรคประจ�ำตัว หรือปัจจัย 
เสี่ยงอื่นๆ
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